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OSSZEFOGLALO

Bevezetés: Az iskolai egészségfejlesztés elgondolasat 1996-ban hirdette meg az Egészséglgyi
Vilagszervezet. Az azdta Osszegyljtott tapasztalatok alapjan egyértelmd, hogy leghatékonyabbak
az egész iskolat bevond, minél athatébb és minél hosszabb idétartamu olyan programok, melyek
a taplalkozasra, a testmozgasra és a lelki egészség fejlesztésére hatnak. A fentiek
figyelembevételével keriilt sor az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv keretében teljeskor( iskolai
egészségfejlesztési program megvalositasat segitd palyazat kiirdsara. Ennek egyik nyertese, a
debreceni Téth Arpad Gimnazium a 2010/2011-es tanévben valésitotta meg programjat (a diakok
mellett a tanarok és a szlil6k bevonasaval), melynek célkitlizései kdzott szerepelt az egészséges
taplalkozas és a mindennapos testnevelés lehetdség szerinti alkalmazasa, a didkok
személyiségfejlesztése személykdzpontld pedagdgiai modszerekkel és az egészséggel kapcsolatos
ismeretek oktatasa.

Modszertan: A program didkokat célzé elemeit ismételt keresztmetszeti kérddives vizsgalat
keretében értékeltik, amelybdl egy vizsgalat beavatkozas (intervencio) elétt, harom vizsgalat
intervencio utan tortént: a program kezdete elétt, 2011 aprilisdban az iskola minden tanuldja egy
online kérddivet toltott ki tandra keretében (tovabbiakban bazisfelmérés), majd ugyanezen kérdéiv
kitoltésére a harom kovetkezd tanév kezdetén is meghivast kapott az iskola minden tanuldja. Jelen
kdzlemény csak a kovetés utolsd évében (2013 szeptemberében) felvett kérddivek (zardfelmérés)
adatait vizsgalta a bazisfelméréshez képest, annak érdekében, hogy azon évfolyam tanuléit
értékeljik, akik mindkét felmérésben részt vettek: a bazisfelmérésben 9. évfolyamosokként, a
zarofelmérésben 12. évfolyamosokként. A szekularis irdnyvonalak vizsgalatahoz a zaréfelmérésben
résztvevd 12. évfolyamosokat az ugyanezen tanévben 9., 10. és 11. évfolyamos tanulékhoz
hasonlitottuk. A kérddiv kérdései az Iskolaskord gyermekek egészségmagatartasa (Health
Behaviour of School-aged Children, HBSC) cimU kdvetéses vizsgalat 2010. évi magyar valtozatabol
szarmaztak. Demografiai adatok mellett a tanulok egészségi és lelkiallapotara, valamint az iskolahoz
és a tanarokhoz fiz6dé viszonyara vonatkozd kérdések szerepeltek. A statisztikai elemzést STATA
16.0 programmal végeztik, folytonos valtozok esetén kétmintas t-probat, kategorikus valtozdk
esetén x2 prébat alkalmaztunk.

Eredmények: A bazisfelmérésben 265 f6 9. évfolyamos tanuld (54,1% lany) vett részt; harom
tanévvel késdbb, a zarofelmérés idején 175 f6 12. évfolyamos tanuld (70,3% lany) toltotte ki a
kérdoivet. Utdbbiakat a szekularis iranyvonalak feltérképezésére a zarofelmérés idején 9-11.
évfolyamos tanuldkhoz (N=504, 56,0% lany) hasonlitottuk. A zaréfelmérés idején 12. évfolyamos
filkat a bazisfelmérés idején 9. évfolyamos tanuldkhoz hasonlitva szignifikdnsan csdkkent a
fogyasztasra ritkan ajanlott ételek fogyasztasa (fiuk: d=20,0%, p<0,001; d=1,6%, p=0,003). A
bazisfelmérésben részt vett tanuldk szignifikdnsan kdnnyebbnek érezték az iskolai feladatokat a
zaréfelmérés idején (fiuk: 15,7, széras (SD) 3,3 pont vs. 14,4, SD 3,7 pont, p=0,028; lanyok: 16,4, SD
2,6 pontvs. 13,7, SD 2,7 pont, p<0,001).
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Kovetkeztetések: Szignifikansan csdkkent a fogyasztasra ritkan ajanlott ételek fogyasztasa,
valamint kdnnyebbnek értékelték az iskolai feladataikat a 3 éves utankdvetés alapjan a tanuloi
kortars csoportok azon tagjai, akik részt vettek a teljeskord iskolai egészségfejlesztési programban.
Ugyanakkor az egy tanévben megvaldsitott program nem tudta ellensulyozni a csokkend
testmozgas és a novekvd kabitdszerfogyasztas szekularis iranyvonalat. A hosszitavu értékelés
korlatja, hogy csak egy kdzépiskola vett részt a vizsgalatban. Hasonlo kutatasi programok esetén
ajanlott azok kiterjesztése tobb iskolara, hogy a valtozasokat el lehessen kiloniteni aszerint,
hogy azok a program hatdsai, az iskolara jellemzé valtozasok, vagy szekuldris iranyvonalak. llyen
tipusu kutatasi programokhoz és azok értékeléséhez nem csupan az iskolék, de a dontéshozo és
tamogatd szervezetek tdmogatasara is sziikség van.

Kulcsszavak: iskolai egészségfejlesztés, egészségmagatartas, lelki egészség

SUMMARY

Background: The concept of health promoting schools of the World Health Organization was
approved in 1996. Intensive and long-term programmes that involve the whole school and
focus on nutrition, physical activity and mental health proved to be the most effective. A call for
proposals observing these principles was launched under the New Hungary Development Plan
to support the implementation of a comprehensive school health promotion programme. One
of the winners, a high school in Debrecen implemented its programme in the 2010/2011 school
year (with the involvement of students, teachers and parents) with the objectives of promoting
healthy eating and daily physical education, developing students’ personalities through person-
centred teaching methods, and improving mental health-related education.

Methodology: Elements of the student-focused program were evaluated using repeated cross-
sectional questionnaire surveys. The first (or baseline) survey was carried out in April 2011, before
the implementation of the program, after which three other surveys took place at the beginning
of the next three academic years for the purpose of evaluation. All students in the school were
invited to complete the online questionnaire in class at each survey. In this paper, we examined
data from the last follow-up survey completed in September 2013 and compared its data to that
of the baseline survey in order to assess the students who participated in both surveys. Those
who participated in the baseline survey as 9th graders were 12th graders in the final survey. To
identify secular trends, that is, changes having occurred independent of the programme, 12th
grade pupils in the final survey were compared to pupils in 9, 10 and 11th grades in the same
survey year. The questionnaire used in all surveys used items from the Hungarian version of
the Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) questionnaire of 2010 such as items on
demographics, subjective health, self-esteem, health behaviour, and attitudes towards the school
and teachers. Statistical analysis was performed using STATA 16.0 software, using a two-sample
t-test for continuous variables and x2 test for categorical variables.

Results: 265 students (54.1% female) in 9th grade in the baseline survey were compared to
175 students (70.3% female) in 12th grade in the final survey. The 12th grade students were
compared to 9th-10th-11th grade students (N=504, 56.0% girls) at the time of the final survey to
map secular trends. There was a significant decrease in the intake of foods rarely recommended
for consumption among boys in 12th grade at the time of the final survey compared to students
in 9th grade at the time of the baseline survey (boys: d=20.0%, p<0.001; d=1.6%, p=0.003).
Students in the baseline survey felt significantly easier their school tasks at the time of the final
survey (boys: 15.7, standard deviation (SD) 3.3 points vs. 14.4, SD 3.7 points, p=0.028; girls: 16.4,
SD 2.6 points vs. 13.7, SD 2.7 points, p<0.001).
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Conclusions: There was a significant reduction in consumption of unhealthy foods, and better
attitude towards school tasks in that group of students who participated in a holistic school
health program and were still in the school at the 3-year follow-up. However, the programme
delivered in one school year could not counterbalance the secular trends of declining physical
activity and increasing use of psychoactive substances. Since only one secondary school
participated in this study, there is a limitation regarding conclusions on long-term causal effects.
Research on the long-term outcomes of school health programs require the inclusion of several
schools so that changes could be differentiated by probable cause such as the effects of the
program, specific changes within schools, or secular trends. Such programs and their research
require the support of not only schools, but also of decision-makers and financing organizations.

Keywords: school health promotion, health behaviour, mental health

BEVEZETES

Az iskolai egészségfejlesztés az egészségfejlesztés
gyakorlati megvalésitasanak egyik fontos irany-
zata, melynek szinhelyét jellemz&en a kozoktatas
intézményei, célcsoportjat iskolai tanulék képezik.
Az iskolak kiemelt fontossagat indokolja, hogy
ott Uj ismeretekre fogékony, tanulasra szocializalt
gyermekek oktatasa folyik napi rendszerességgel;
tovabba a fiataloknak az idésebbekhez képest
hosszabb varhato élettartama miatt az iskolai be-
avatkozéasok hosszabb ideig tartd6 eredményeket
hozhatnak. Az egészségfejlesztd tevékenységek
egyik legnagyobb kihivasa azonban napjainkban
is azok értékelése, amely kiléndsen érvényes az
iskolai egészségfejleszté programokra (Barne-
kow, Rivett, Burgher, Stewart és World Health
Organization Regional Office for Europe, 1999;
Leger, Kolbe, Lee, McCall és Young, 2007, 107-124
0., Rootman, Goodstadt, Hyndman, McQueen
és Potvin, 2001). Az értékelés fontos adalékok-
kal szolgalhat jovébeni programok tervezéséhez,
azok mindségének és hatékonysaganak novelé-
séhez, de az iskolai egészségfejlesztési progra-
mokkal kapcsolatban kihivas, hogy azokat nem
lehet az experimentalis vizsgalatok alap-elrende-
zésében, randomizalt kontrollalt intervencidkként
megvalositani, hanem jellemzéen kvazi-kisérletes
elrendezésben. Ennek megfeleléen a korlatokat
(pl. egyéni randomizacié lehetéségének hianya)
szem el6tt tartva kell meghatérozni az elemzési
egységet, a mintavételezést, a statisztikai mod-

szereket, valamint torekedni kell a szekularis tren-
deknek a program hatasatol valé elkilonitésére.
Korultekintést igényel az elméleti megalapozas és
az ok-okozati 6sszefliggések levonasat korlatozd
tényezdk ellendrzése vagy legaladbb szamba véte-
le (Merzel és D'Afflitti, 2003).

Az értékelésbe lehetbleg be kell vonni az dsszes
érdekeltet; kvalitativ és kvantitativ mddszereket
is javasolt hasznalni, valamint realisztikus moédon
kell feltérképezni azokat a lehetséges folyama-
tokat, amelyeken keresztll a program kifejti a
hatasat, illetve ahogyan az értékelés felfedi a val-
tozasok mogott allé dsszefliggéseket (Allard, Bi-
lodeau és Gendron, 2008; Nutbeam, 1998; Pom-
mier, Guevel és Jourdan, 2010; Tones és Tilford,
2001). A szakirodalomban nagyszdmu nemzet-
kdzi program leirasa talédlhatd, de csupan 23
angol nyelvl tudomanyos kozleményt taldltunk
integralt egészségfejleszté programok - jel-
lemzden rovidtavu — értékelésérdl. Két esetben
tortént legalabb kétéves kovetés. Egy, portugal
altalanos iskolasok szocialis és érzelmi készsé-
geinek fejlesztését megcélzd program (Morei-
ra, Crusellas, S4, Gomes és Matias, 2010) négy-
éves, mig egy holland, egészségmagatartast és
pszichoszocialis jellemzéket vizsgalé program
kétéves utankovetést valdsitott meg (Busch, De
Leeuw, Zuithoff, Van Yperen és Schrijvers, 2015).
Mindezek alapjan leghatékonyabbak a lelki
egészségre, az egészséges taplalkozasra és a
testmozgasra iranyuld, az egész iskolat bevono,
teljeskor (integralt) programok; minél hataso-
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sabbak és minél hosszabb idétartamuak, annal
nagyobb a hatasuk. Ezzel szemben a kiilonféle
pszichoaktiv szerek hasznalatanak megel6zésére
(dohanyzas, alkohol-, és kabitoszer fogyasztas)
iranyulo, tematikus programok a legkevésbé ha-
tékonyak (World Health Organization, 2006).

Magyarorszagon az Egészségesebb Iskolakért
Halézat magyarorszagi egyesiilete az 1990-es
évek kdzepén kezdte mikddését 10 iskola bevo-
nasaval, ezaltal jelentdsen hozzajarulva az iskolai
egészségfejlesztés elgondolasanak hazai elter-
jedéséhez. 2000-ben az Oktatasi Minisztérium
rendeletben (,28/2000 OM rendelet a kerettan-
tervek kiadasarol, bevezetésérdl és alkalmazasa-
rol”, 2000) irta el6 az egészséges életre nevelés,
illetve egészségvédelem beépitését a tananyag-
ba, a 2003-ban mddositott kdzoktatasi torvény
(,61/2003 torvény a kozoktatasrol”, 2003) pedig
egészségnevelési és kornyezeti nevelési prog-
ram beépitését irta elé az iskola nevelési prog-
ramjaba. A megvaldsult sokrétl iskolai progra-
mok hatékonysagat hazai kutatasi jelentések is
bizonyitottak (Meleg, 2001; Paksi, Felvinczi és
Schmidt, 2004).

A teljeskor( iskolai egészségfejlesztési programok
hazankban azonban sokaig sporadikusak maradtak,
melyeknek kilonféle palyazatok nyujtottak anyagi
tamogatast. llyen volt a TAMOP 6.1.2/A/09/1 pélya-
zat, amely telepiilési szinten nyUjtott keretet integ-
ralt egészségfejlesztési program megvalodsitasara
(LA TAMOP 6.1.2/A/09/1 palyazati kiiras, 2009"),
amelyre a debreceni Téth Arpad Gimnazium (TAG)
2009-ben sikerrel palyazott, s ennek tAmogatasaval
2011 aprilisa és szeptembere kozott egészségfej-
lesztési programot valositott meg. A program ter-
vezése soran a tantestllet a gimnaziumban 2009-
ben végzett sziikségletfelmérésre tdmaszkodott.
A program a teljeskord iskolai egészségfejlesztés
mind a négy pillérét megvaldsitotta. A taplalko-
zas javitasa érdekében az iskolai biifé kinalatat az
Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi In-
tézet (OETI) ajanlasainak megfeleléen igyekeztek
atalakitani, ezért felvették a kapcsolatot helyi ter-
meldkkel a kinalat bévitésére. Tovabba minden-
napos testnevelési lehetdséget biztositottak a dia-
koknak (nem kotelezé lehetéségként, mivel ekkor
a relevans jogszabaly még nem volt érvényben)
(,20/2012 EMMI rendelet 128-131 § (3)", 2012). A
lelki egészség megdrzése és javitasa érdekében a
tanarok személykdzpontl pedagogiai mddszereket
sajatitottak el akkreditalt pedagdgus-tovabbképzé-
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seken és alkalmaztak azokat a tandrakon. Az egész-
ségtudatossag novelésére a didkok altal feldolgo-
zasra kivalasztott témakoroket az osztalyfénoki és
biolégia érak keretében tanulmanyoztak. Az iskola
altal benyujtott, mintegy 3500 sz6 terjedelm( prog-
ramleirasanak részletezése meghaladja e kézirat
terjedelmi korlatait’. A program megvaldsitasaba
az iskolaegészséguigyi szolgalat munkatarsait is be-
vontak. Tekintettel arra, hogy a program tébb eleme
annak zarasa utan is megmaradt a gimnaziumban
(személykdzpontl pedagdgiai modszerek alkal-
mazasa, az egészségtudatossaggal kapcsolatos, a
didkok altal elsébbséget élvezd témak targyalasa),
tovabba 2012-t6l ebben az iskoldban is kotelezévé
valt a mindennapos testnevelés (,20/2012 EMMI
rendelet 128-131 § (3)", 2012), feltételezhet6 volt,
hogy a didkok egészségmagatartasaban és attit(id-
jeiben a program végeztével is lehetnek valtozasok.

Mindezen hatasok kovetése érdekében a prog-
ram 3 éves értékelését a Népegészségugyi Képzo-
és Kutatohelyek Orszagos Egyesilete véllalta el,
dontéen a Debreceni Egyetem Népegészségligyi
Karanak eréforrésaira tdmaszkodva. Az értékelé-
si tervezet kialakitasat a szakemberek az iskola
vezetésével egyeztetve alakitottak ki, a pénzigyi
és humanerdforras korlatok figyelembevételé-
vel. Mindezek okan az értékelés csak a tanulok-
ra vonatkozott, és csak mennyiségi modszertan
hasznélatara kerlt sor. A program értékelésének
egyéb eredményeirél mas kozleményekben ir-
tunk. A jelen kézirat a program hosszutavu érté-
kelését mutatja be. Célunk megvizsgalni, hogy a
tanuldk egészségmagatartasa, egészségi allapota
és az iskolahoz, mint pszicho-szocialis kdrnyezet-
hez kapcsolddé attit(idje valtozott-e az egészség-
fejlesztési program utankovetésének lezarasakor
a program el6tthoz képest.

MODSZERTAN

Vizsgalati elrendezés és célcsoport

A debreceni Toth Arpad Gimnaziumban lezajlott
egészségfejlesztési program hosszutavu értékelése
ismételt keresztmetszeti vizsgalatokkal (Gsszesen
négy vizsgalat, amelybdl egy vizsgélat a beavatko-
zas elott, harom vizsgélat a beavatkozas utan zaj-
lott), a megfelelden illesztett adatok dsszehasonli-
tasaval tortént. Mind a négy adatfelvétel Gsszesitett

TAz érdekléddk a programrol tovabbi informacidkat a szerzoktdl kaphatnak.
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adatainak elemzésével, az élettel vald elégedettség
és a fizikai inaktivitas (Labiscsak-Erdélyi, Somhegyi,
Veres-Balajti és Kosa, 2022), valamint az elébbi és
az iskolai valtozok kozotti dsszefliggések elemzését
masutt ismertettlik (Labiscsak-Erdélyi, Veres-Ba-
lajti, Somhegyi és Kosa, 2022). A jelenlegi elemzés
az elsé vagy bazisfelmérés idején 9. évfolyamot a
legutolsd vagy zarofelmérés idején 12. évfolyam-
mal (vagyis ugyanazon évfolyamot 3 év elteltével)
hasonlitja 6ssze. A szekularis iranyvonalak vizsgala-
tahoz a zarofelmérésben résztvevd 12. évfolyamo-
sokat hasonlitottuk az ugyanebben a tanévben 9.,
10. és 11. évfolyamos tanulékhoz.

Kérdoiv

A kérdések az Iskolaskort gyermekek egészség-
magatartasa cim( kérdéiv (Health Behaviour Sur-
vey of School-Aged Children, HBSC) (Currie és mt-
sai, 2012) 2010. évi magyar valtozatabdl (Németh
és Koltd, 2011) szarmaznak. Mindkét felmérésben
ugyanazokat a kérdéseket tettik fel, igy lehetsé-
ges a két felmérés adatait teljes mértékben 6sz-
szehasonlitani.

Demogréfiai adatként a sziiletési év, nem és isko-
lai évfolyam kerdilt felvételre. A csaladok tarsadal-
mi-gazdasagi helyzetét egy otfokozatu, a csalad
szubjektiv j6 vagyoni helyzetére vonatkozé ska-
laval jellemeztiik (nagyon jomaodu a csaladja, elég
jomaddu, atlagos, nem valami jomédu, egyaltalan
nem jomaodu).

A tanulo sajat, jelenlegi egészségi allapotat mu-
tatd vélt egészséget négyfokozatu skalaval jelle-
meztik (kitind, jo, megfeleld, rossz). A tanuldk
Onértékelését a 10 itemes Rosenberg skalaval
mértik fel, melynek egyes kérdésekre adhato va-
laszok Osszesitése 10 és 40 kozti Osszpontszamot
eredményezett, ahol a magasabb pontszam ked-
vezObb értéket jelol. Az élettel valo elégedettsé-
get Cantril [étraval vizsgaltuk, amelynek tizenegy
fokozatabdl a tizes a lehetd legjobb életet, a nul-
la a legrosszabb életet jelenti. A maganyossagot
egy direkt és egy indirekt négy fokozatu skalabol
szarmaz6 dichotomizalt kompozit indikatorral
jellemeztik (gyakran maganyos és nem tartozik
egy tarsasaghoz; nem maganyos és egy tarsasag
része vagy hangadd).

Az egészségmagatartast vizsgalo valtozok kozill
a testmozgas jellemzésére harom kérdés szolgalt:
az iskolan kiviul végzett testmozgas gyakorisaga
és id6tartama, valamint az iskolai testnevelés
orakon valo részvétel gyakorisaga. Az iskola a
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program ideje alatt opcionalis médon vezette be
a mindennapos testnevelést, azaz minden tanuld
a sajat tantervben meghatéarozott testnevelésre
jart kotelezé jelleggel, minden tovabbi testne-
velés ora latogatasa a tanulok szabad valasztasa
volt. Ezekbdl egy kompozit indikatort képezve
a fizikai aktivitdst harom kategoridba soroltuk:
inaktiv (hetente kevesebb, mint kétszer és keve-
sebb, mint két érat mozgott szabadidejében és
kevesebb, mint 3 nap vett részt testnevelés 6ran),
mérsékelten aktiv (hetente 2-3 alkalommal 2-3
orat mozog és legalabb 3 nap vesz részt testne-
velés oran), és aktiv (hetente legaldbb négyszer
négy orat mozog a szabadidejében, és naponta
vesz részt testnevelés oran). A taplalkozasi szo-
kasok jellemzésére fogyasztasra ritkan ajanlott
ételek (pl. csokoladé, burgonyaszirom, cukrozott
Udit6 italok és édességek) fogyasztasarol kérdez-
tlk a tanuldokat, amelyekre tételenként egy harom
fokozatu skalan (gyakran-néha-soha) vélaszoltak.
Ebbdl binaris valtozot képeztiink, amely O érté-
ket vett fel, ha a fenti fogyasztasra ritkadn ajan-
lott ételeket soha nem fogyasztotta a kérdezett,
és 1 értéket vett fel minden egyéb vélasz esetén.
Az iskolai napokon a reggeli és ebéd fogyaszta-
si gyakorisaganak 6 fokozatu skalajat 3 fokozatu
skalaba (mindennap, néhany nap, soha) vontuk
Ossze. Dohanyzasi szokasok szerint a tanuldkat
dohanyzo (naponta, hetente egyszer vagy tobb-
szor dohanyzé) vagy nemdohanyzé kategoériakba
soroltuk. A lerészegedés életprevalenciajat (lega-
labb egyszer mar lerészegedett vagy még soha),
mig a drogfogyasztas életprevalenciajat hat kabi-
toszer (ecstasy vagy 3,4-metiléndioxi-N-metam-
fetamin (MDMA); gyorsitd; alkohol és gydégyszer
egyltt, hogy feldobjon; gydgyszer, hogy fel-
dobjon; ragaszté vagy olddszer; magikus gom-
ba vagy névényi drogok) esetében hétfokozatu
skalakkal mértlk fel. Utobbi valtozokat binarissa
alakitottuk ugy, hogy a nulla a soha nem fogyasz-
tast, az egyes pedig a valaha tortént fogyasztast
jelentette. Szabadidében a televizio és a szamito-
gép hasznalat eredeti 9 1épcsés skalajat is bina-
rissa alakitottuk, amelyeknél az egyik kategoridba
a napi 2 6ranal kevesebb, a masik kategdriaba a
napi 2 6ra vagy annal hosszabb ideig végzett te-
vékenység kerlt.

A didkokat az iskolardl és annak pszichoszocialis
meghatarozoéirdl is kérdeztlik. Az iskolahoz f(iz6-
dé viszonyt négy fokozatu Likert skalan (nagyon
szereti az iskolat — egyaltalan nem szereti az is-
kolat), mig az iskola megitélését egy tizenegy
fokozatu skaldn mértik, melynél a tiz a lehetd
legjobb iskolat, a nulla a legrosszabb iskolat je-
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lentette. Az iskolaban kapott feladatok nehéz-
ségét egy 5-25 pontig terjedd skalan értékelték,
amelyen az alacsonyabb érték kénnyebb iskolai
feladatokat jelentett. Az évfolyamtarsakrél és
a tanarokrél alkotott véleményt egy-egy 4-20
pont kozti skala tlkrozte, amelyen magasabb
pontszam jobb véleményt mutatott az évfolyam-
tarsakrol vagy tanarokrol.

Adatgyujtés

A kérddives vizsgalatban vald részvételhez sziildi
beleegyezést kértiink, amelyet részletes irott ta-
jékoztatd elolvasasat kdvetden a sziil6 alairdsaval
adott meg. A beleegyezé nyilatkozatot a didkok
sziileikkel alairattak, majd visszahoztdk azt az is-
koldba. Ha ez nem tortént meg, akkor a tanulé
nem vett részt a kérddiv kitoltésében. Az adat-
gyUjtés online kérddivvel tortént, az alapfelmé-
réshez 2011 aprilisdban; a zarofelméréshez 2013
szeptemberében. A haldzati szervert a Debreceni
Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum
Népegészséglgyi Kar informatikusa hozta lét-
re. A kérddiv elején egy rovid leiras tajékoztatta
a tanuldkat a vizsgalat céljarol és kivitelezésérdl,
majd ezt kdvette a kérddiv 35 kérdése egy lapon.
A bejelentkezék internet protocol (IP) cime nem
kerlilt be az adatbazisba. A kérdéiv kitoltését év-
folyamonként elére megszervezve, tandéran, az
iskola szamitdgépes termében tettiik lehetdvé. A
kérdbivhez vald hozzaférést az eldzetes proba-ki-
toltések alapjan 20 percben korlatoztuk. A pro-
ba-kitoltés alapjan felallitott idékorlatozast azért
alkalmaztuk, hogy a tanulok lehetdség szerint
erre az egy feladatra koncentraljanak a kitdltés
idejében. Egy évfolyam tanuldi egy alkalommal
kaptak lehetdséget a kérddiv kitoltésére, amelyet
névtelendl és dnkéntesen tehettek meg. A kérdé-
iv elérhetésége az elére meghatarozott kitoltési
napok utan megszlnt. A kérddivekbdl nyert ada-
tok egyéni szintl kdvetést nem tettek lehetdvé,
ugyanakkor az intervencidban résztvevd tanuldk
évfolyam szint( kovetése megvalosult.

Adattisztitas és adatelemzés

Kodszétar tartalmazta a kérddiv minden kérdé-
sének (valtozojanak) részletes leirasat, a valtozéd
nevét, a valtozd leirasat és lehetséges értéke-
it. Az internetes kitoltést kdvetden az adatbazis
Excel tablazat formajaban allt rendelkezésre. Az
adatok ellenérzése soran megnéztik, hogy a cel-
lakban csak a kodszétarban megadott értékek
szerepelnek-e; azonos név, sziiletési év, ho, nap
és évfolyam esetén a késdbbi rekordot (duplika-
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tumot) toroltik. Az adatok elemzése STATA 16.0
programmal tortént. Folytonos valtozok esetén
kétmintas t-proba segitségével hasonlitottuk
Ossze a kapott adatokat, ugyanis a tanulék egyé-
ni szintl kovetésére, azaz a didkok azonositasara
nem kaptunk etikai engedélyt, igy a kérddiv kitol-
tésére csak névtelenség megtartdsa mellett volt
lehetéséglink. Kategorikus valtozék esetén x°
probat alkalmaztunk. Az Gsszetartozd valtozdk-
bol képzett kompozit indikatorok képzése el6tt a
valtozok kozti 0sszefliggés vizsgalata Spearman
rang korrelaciéval tortént. A szignifikancia szintet
0,05-ben hataroztuk meg.

A gimnazium teljes tanuldi létszama 2011 ap-
rilisaban 1141 f6 volt, ebbdl 852 tanulé adatai
kerlltek a bazisfelmérés tisztitott adatbazisaba
(valaszadasi arany 77,7%). A bazisfelmérés re-
kordjaibél levalogattuk a 9. évfolyamos tanulokat
(N=265 f6, 54,1% lany). A zarofelméréskor, 2013
szeptemberében a gimnéaziumnak 1055 tanuldja
volt, ezek kozll 679 diak adatai kertltek a tisz-
titott adatbazisba (valaszadasi arany 64,4%). [1.
tablazat] Ezt kdvetben a zardfelmérés rekordjai-
bol levalogattuk a 12. évfolyamos (N=175, 70,3%
lany) és a 9-11. évfolyamos tanuldkat (N= 504).
Az adatok elemzése nemi bontasban tortént.

EREDMENYEK

Demografiai adatok

A tanulok lakohely, az édesapa/nevelbapa és az
édesanya/neveldanya iskolai végzettsége, va-
lamint a csaldd szubjektiv jomddusaga szerinti
megoszlasat a 2. tablazat mutatja be a bazis- és
zardfelmérés idején. A bazis- és zardfelmérés-
ben is részt vett hallgatok demografiai jellemzdi
nem valtoztak Iényegesen. A zaréfelmérés idején
12. évfolyamosok szilei szignifikansan kisebb
aranyban voltak legaldbb érettségizettek, de lé-
nyegesen nagyobb aranyban laktak varosi kor-
nyezetben, mint az ugyanebben az évben 9-11.
évfolyamosok. A csaladok szubjektiv jdmodusa-
gaban nem volt szignifikans kilonbség a vizsga-
lati csoportok kozott.
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1. tablazat: A bazis- és zarofelmérésben részt vett tanuldk 1étszama és nemi dsszetétele

Valasz-
9. évfolyam 10. évfolyam 11. évfolyam 12. évfolyam Osszesen adasi

ardny (%)

fiak, n (%) 102 (45,9) 102 (45,9)

Bazis-
felmérés

nem szerepelt az elemzésben 77,7

lanyok, n (%) 163 (54,1) 163 (54,1)

44 83
fiuk, n (%) 95 (45,7) 274 (40,3)

Zaro- (42,3) (43,3) (29,7) 644
felmérés 60 109 123 '
lanyok, n (%) 113 (54,3) 405 (59,7)
(57,7) (56,7) (70,3)

Forras: sajat szerkesztés

2. tablazat: A bazis és a zarofelmérésben résztvevd tanuldk demogréfiai megoszlasa

zarofel-
mérés 12.
évfolyam (2)

bazisfelmérés
9. évfolyam (1)

zarofelméres

9-11.évfolyam 3)  (Vvs- (@ @ vs. G)

Allandé lakéhely (N=265) (N=172) (N=498)

megyeszékhely + 79.3% 81,0% 74,5%

Varos X2(1) =0,5; x%(1) =0,01;
p=0,443 p=0,009
falu + tanya 20,7% 19,0% 25,5%
Apa iskolai 0 0 0
végzettsége (N=261) (N=171) (N=479)
legalabb érettségi 71,6% 69, 6% 77,9%
X(1) =0,2; X2(1) =47;
legfeljebb szak- p=0,654 p=0,036

28,4% 30,4% 22,1%

munkasképzd
Anya iskolai 0 0 0
végzettsége (N=263) (N=172) (N=489)
legaldbb érettségi 83,3% 81,4% 91,8%
x(1) =0,3; X(1) =14,3;
legfeljebb szak- 16.7% 18.6% 82% p=0,594 p<0,001
munkésképzé ' ' '
Szubjektiv 0 0 0
jémédiisdg (N=265) (N=175) (N=501)
atlag feletti 30,9% 32,6% 29,7%
) X(1) =0,1; X3(1) =0,5;
atlagos vagy 69,1% 67,4% 70,3% p=0659 p=0/459

atlag alatti

Forras: sajat szerkesztés



KUTATAS

Tanuldk viszonya az iskolahoz, az évfolyamtar-
sakhoz és a tanarokhoz

Az iskola iranti attitGdot két valtozédval vizsgal-
tuk. A 11 fokozatu skalan mind a fidknak (d=-1,2
pont; p=0,001), mind a lanyoknak (d=-0,9 pont;
p=0,002), szignifikdnsan rosszabb véleményik
volt az iskolardl 12. évfolyamos korukban a 9.
osztalyhoz képest. A zardfelméréskor 12. évfo-
lyamosok véleménye nem tért el az ugyanezen
évben 9-11. évfolyamosok véleményétél. A négy-
fokozatu skala szerint is mindkét nem esetében
szignifikdnsan romlott az iskola irdnti attit(d, fiuk
esetében 11,0%-kal, lanyok korében 13,7%-kal
csokkent azok aranya, akik nagyon szeretik vagy
szeretik az iskolat (p<0,001 mindkét nemben). A
zaréfelméréskor 12. évfolyamos filk véleménye
lényegesen jobb volt, mint az ugyanezen évben
9-11. évfolyamos fidk véleménye. [3. tdblazat]
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A tanarokkal kapcsolatos érzelmek vonatkoza-
saban nem kovetkezett be szignifikans valtozas
a zarofelmérés idejére (fiuk bazisfelmérés: 14,7,
szoras (SD) 2,8 pont; zarofelmérés: 14,3, SD 3,2
pont; p=0,425; lany_bazisfelmérés: 14,4, SD 2,3
pont; zarofelmérés: 13,5, SD 2,8 pont; p=0,745).
A zarofelméréskor 12. évfolyamosok iskolaval
szembeni attitidje nem tért el a 9-11. évfolya-
mosokétol. Az osztalytarsakkal szembeni attitid
szignifikansan romlott a zarofelmérés idejére,
ugyanakkor zarofelméréskor 9-11. évfolyamosok
véleménye szignifikdnsan jobb az évfolyamtar-
saikrél, mint az ugyanebben az évben 12. évfo-
lyamosok véleménye. Ezzel ellentétes tendencia
figyelheté meg az iskolai feladatok nehézségé-
nek megitélésében. A bazisfelmérésben részt
vett tanuldk szignifikansan kdnnyebbnek érez-
ték az iskolai feladatokat a zardfelmérés idejére
(fik: p=0,028; lanyok: p<0,001), ugyanakkor a
zaréfelméréskor 9-11. évfolyamosok lényegesen
nehezebbnek itélték meg az iskolai feladataikat,
mint a 12. évfolyamosok. [3. tablazat]

3. tablazat: A bazis- és a zaréfelmérésben résztvevd tanuldk iskolaval kapcsolatos attitidje

fia

bazis- zardfel- zaréfel-
felmérés mérés  mérés (1)
9. év- 12. év- 9-11. vs.(2)

folyam folyam évfo-

(1) (2  lyam(3)

Szereti az
iskolat
nagyon
szereti/ 97,1% 76,5% 89,1%
szereti
nem na- X
=16,3;

gyon /
eqydlta-  29%  235%  1099% |P<000T

lan nem

(N=102) (N=51) (N=220)

szereti

lany

bazis- zardfel- zaréfel-
felmérés mérés mérés ()]

vs.(3) 9.év- 12.év- 9-11. Vs.(2)

folyam folyam évfo-
(1) (2) lyam
()]

(N=163) (N=120) (N=278)

98,7%  850%  885%

X2 x(1) X2
=5,7; =199, =0,9;
p=0,013

13%  150% 1159 |P<0001 p=0080

Vélemény (N=101) (N=219)
osztaly- 12,3 11,2 11,9
tarsakrol, p=0,006
atlag (SD)

Vélemény (N=101) (N=51) (N=219)

az iskolai
feladatok- 15,8 14,5 15

rél, atlag

(SD)
Vélemény (N=101) (N=222)
az iskola- 69 6.4 6.7

rol, atlag p=0,001
(SD) (24) (2.6) (24)

p=0,028

p=0,042

p=0,293

(N=162) (N=119) (N=274)
12,6 10,1 11,7

p<0,001 p<0,001

(2,3) (2.3)
(N=163) (N=120)

16,5 13,7 14,7

(2,6)
(N=276)

p<0,001 p=0,002

(2,7) (2.7) (3.2)
(N=162) (N=123) (N=282)

6.9 6,5 6,4

p=0,347 p=0,002 p=0,681

(2,5) 21 (2,6)

SD: széras
Forras: sajat szerkesztés
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Egészségmagatartas

A bazis- és a zarofelmérés adatait dsszehasonlit-
va a fitk mindharom testmozgasi indikator ese-
tében szignifikans romlast mutattak, ugyanakkor
a lanyok béar Iényegesen ritkdbban kezdtek el
mozogni szabadidében, de a hetente testmoz-
gasra forditott idejlik szignifikdnsan hosszabb
volt a zarofelmérés idején, mint a bazisfelmé-
réskor. A hdrom testmozgasi indikator mindkét
nemben szignifikansan kedvezébb volt a zaréfel-
mérés idején 9-11. évfolyamosok kdrében, mint
a 12. évfolyamosok korében. A bazisfelmérés
idején a fitk 69,0%-at, a lanyok 48,0%-at sorol-
tuk az intenziv testmozgast végzdk kategoriaja-
ba, mig a zarofelmérés idején a fiuk 45,0%-a, a
lanyok 20,0%-a tartozott ugyanezen kategoriaba
(mindkét nemre p<0,001). Ugyanakkor a zaréfel-
mérés idején 9-11. évfolyamos tanuldk szignifi-
kansan nagyobb ardnyban vettek részt intenziv
testmozgasban, mint a 12. évfolyamos tarsaik
(mindkét nemre p<0,001). [4. tablazat]

A fogyasztasra ritkan ajanlott ételek fogyaszta-
sa mindkét nem esetében szignifikdnsan csok-
kent a zarofelmérés idejére (néha vagy gyakran
fogyasztdk aranya, fidk: d=-20,4%, p<0,001; la-
nyok: d=-1,6%, p=0,003). A 12. évfolyamos fiuk
szignifikansan ritkabban, mig a lanyok lényege-
sen gyakrabban fogyasztottak fogyasztasra rit-
kan ajanlott ételeket, mint a 9-11. évfolyamos
tarsaik. A bazisfelmérés idején a minden tani-
tasi napokon reggelizék aranya (fitk 57,0% vs.
52,0%; lanyok 60,0% vs. 54,0%, mindkét nem-
ben p<0,001) csokkent a zaréfelmérés idejé-
re, ugyanakkor a zarofelméréskor 9-11. évfo-
lyamos fitk szignifikdnsan nagyobb aranyban
(58,3%, p<0,001), mig a lanyok lényegesen ki-
sebb aranyban (47,2%, p<0,001) reggeliztek a
12. évfolyamos tarsaikhoz viszonyitva. A tanitasi
napokon ebédelés vonatkozasaban elmondha-
16, hogy a zaréfelmérés idején a 12. évfolyamos
fiuk és a lanyok kisebb aranyban ebédeltek min-
den tanitasi napon, mint a bazisfelmérés idején,
de a zardfelméréskor 9-11. évfolyamosok még
kisebb aranyban ebédeltek mindennap, mint a
12. évfolyamosok. [4. tablazat]

A program el6tt fitk és lanyok korében is 96,0%
volt a kabitoszert soha nem fogyasztdk aranya,
amely a zaréfelmérésre fidk esetén 8,0%-kal
(p=0,058), lanyok esetében 2,0%-kal csokkent
(p=0,212). A zardfelmérés idején 9-11. évfo-
lyamosok korében a kabitdszert nem fogyasz-
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tok aranya (fiuk 93,0%, p=0,144; lanyok 96,0%,
p=0,195) hasonl6 volt a 12. évfolyamos tarsa-
ikhoz. A program el6tt a fitk 53,0%-a, a lanyok
61,7%-a soha nem volt részeg; ez a zarofelmé-
rés idejére 15,7%-ra, illetve 35,3%-ra csokkent
(mindkét nemre p<0,001). A zaréfelmérés ide-
jén a 9-11. évfolyamosok korében szignifikan-
san magasabb volt az absztinensek aranya, mint
a 12. évfolyamosok korében (mindkét nemre
p<0,001). A bazisfelmérés idején a fiik 90,2%-
a, a lanyok 91,4%-a nem dohanyzott, amely a
zarofelmérés idejére 73,1%-ra, illetve 79,7%-ra
csokkent (mindkét nemre p=0,001). A zarofel-
mérés idején a 9-11. évfolyamosok szignifikan-
san nagyobb aranyban nem dohanyoztak, mint
12. évfolyamos tarsaik. [4. tablazat]

A tanuldk egészségi allapota, lelki egészsége

A bazisfelmérés idején csupan a fitk 1,0%-a
gondolta magat maganyosnak, mig a lanyok
esetén senki nem nyilatkozott igy. A maganyos-
sag tekintetében egyik nemben sem tortént
Iényeges valtozas a zarofelmérés idejére (fiuk:
p=0,434; lanyok: p=0,419). A zaréfelméréskor
12. évfolyamosokat a 9.-11. évfolyamhoz ha-
sonlitva nem talaltunk lényeges eltérést (fiuk:
p=0,367; lanyok: p=0,418). Az élettel valo elé-
gedettségben sem volt valtozas a program eldtt
és utan (fiuk bazisfelmérés: 8,1, SD 1,3 pont;
zardfelmérés: 7,8, SD 1,7 pont; p=0,254; lany
bazisfelmérés: 8,0, SD 1,5 pont; zarofelmérés:
7,9, SD 1,6 pont; p=0,319), hasonléan az 6nér-
tékeléshez (fiu bazisfelmérés: 30,7, SD 4,9 pont;
zarofelmérés: 30,8, SD 6,05 pont; p=0,843; lany
bazisfelmérés: 28,4, SD 4,7 pont; zarofelmérés:
29,0, SD 5,5 pont; p=0,380). Mindkét valtozot
vizsgalva, a zarofelméréskor 12. évfolyamosok
eredményei nem tértek el Iényegesen a 9-11.
évfolyamosok eredményeitél. A program eldtt
a fitk 95,1%-a, a lanyok 84,1%-a gondolta ki-
tinének vagy jonak az egészségét, a program
utadn ez a fitk esetében 12,4%-kal, a lanyok
esetében 4,4%-kal csokkent (mindkét nemre
p<0,001). A zardfelmérés idején 9-11. évfo-
lyamosok véleménye a sajat egészséglikrol |é-
nyegesen kedvezébb volt, mint az ugyanekkor
12. évfolyamosok véleménye (mindkét nemre
p<0,001). [4. tablazat]
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4. tablazat: A bazis- és a zaréfelmérésben résztvevd tanuldk

bazisfel-
mérés 9.

évfolyam

)

Heti testmozgas
gyakorisaga

(N=102)

folyam

fia

zaréfel-

zarofel-~ ",

12.év- -, .-
évfo-
lyam

(N=52) (N=222)

47 alkalom / hét  324%  30,7% 44,2%
2-3alkalom/hét  392% 307% 32.8%
Talkalom /hét o0 0 3600 23,0%

vagy kevesebb
Testmozgassal eltol-

egészségmagatartassal és vélt egészséggel kapcsolatos jellemzéi

(1) vs. (2) vs. bazisfel-
meérés 9.

évfolyam

() (€))

lany

zarofel- zarofel-
mérés mérés
12. év- 9-11.

(1)

) €)

(N=163) (N=123) (N=281)

folyam évfolyam

239% 187%  23,1%

X@ X ” % "
o Koo | 331%  305%  384%
p<0001p<0.00T 4309,  488% 385%

(N=159) (N=118)

(1) vs.
(2

(2) vs.
(€))

XX  x@
=14, =38
p=0,003 p<0,001

X2 X2(2)
=0,3; =9,9;
p=0,004 p<0,001

t6ttid6 hetente  (N=100)
4-7 6ra / hét 49,0% 36,0% 46,7%
2-3 6ra / hét 22,0%  22,0% 30,1%
10ra/hét 200%  42,0% 232%
vagy kevesebb
Testnevelés hetente  (N=98)
hetente 3 o o o
vagy tobb alkqlom 989% 143% 77.2%
kevesebb, mint 11% 857% 22.8%

heti 3 alkalom
A testmozgas

kompozit indikatora
intenziv

69,3%

44,8% 70,1%

meérsékelt/inaktiv 30,7%

Edességek vagy

0 YO 271%  297%  31,7%
29 273 | 207% 186%  31,7%
p<000Tp<000T 5559, 517%  36,6%

(N=154) (N=117) (N=257)
X)X | 915%  154%  86,7%
p_ <1 333 1 @?6%1 85%  846% 133%

(N=48) (N=54) (N=105)
X2 XN | 479%  204%  457%
=4,1; =6,2;

552% 29,9%

p=0,003p=0,611

szénsavas Uditok
fogyasztasa
soha 286% 49,0% 39,0% | XXM  x(1)
=61, =17,
néha/gyakran 71,4% 51,0% 61,0% p<0’001p<0'001

Iskolai napokon

reggeli fogyasztas (N=102)

521%  796%  54,3%

(N=157) (N=120)

26,7%  283%  33,7%

733% 71,7%  66,3%

(N=163) (N=122) (N=282)

399% 459%  52,8%

nem mindennap  432%  481% 417% | x’(1) X1
=03; =07
mindennap 56,8% 51,9% 58,3% p<0,001p<0,001

Iskolai napokon

ebéd fogyasztés =)

(N=52) (N=218)

60,1%  54,1% 47.2%

(N=163) (N=122) (N=279)

XA XA
=159,1; =1788;
p<0,001 p<0,001

X2 XA

=87 =9,8

p<0,001

X2(1)
=0,08;

=104  =16;

=04;
p=0,001 p<0,001

294%  328%  41,9%
70,6%  672%  58,1%
(N=162) (N=122) (N=279)
61,7%  353% 495%
383% 647%  50,5%

X2(1) X2(1)
=19,5; ;
p<0,001 p<0,001

nem mindennap  194%  19,3% 284% |X*(1) = x*(1) =
; . . . 0,0005; 1,8;
mlndennap 80,6/0 80,7/0 71,6/0 p<0’001p<0’001
Lerészegedés (NEX)]
soha 53,0% 157% 383% | X’(1)  x*(1)
. . . o o 1 =195 =94
legaldbb mar egyszer 47,0% 84,3% 61,7% p<0,001p<0,001
Jelenleg dohanyzik (N=102) (N=52) (N=222)
igen 98%  269% 139% | x3(1) x(1)
=77, =52;
nem 90.2%  731% 86,1% |,0001p<0,001
Vélt egészség (N=102) (N=52) (N=221)
kitiné/jo 951% 827% 887% | x*(1) x41)
B o o o =43,6; =41,5;
megfelel6/rossz 49%  173% 11.3% |5<0,001p<0,001

(N=162) (N=123) (N=282)
8,6% 203%  159%
914%  797% 84,1%

(N=163) (N=123) (N=282)
84,1%  797%  87,6%
159%  203% 12,4%

X2 XM
=8,1; =1,1;
p<0,001 p<0,001
XM XA
=104,9; =144.8;
p<0,001 p<0,001

Forras: sajat szerkesztés
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MEGBESZELES

Jelen vizsgalatunk célja a bevezetésben ismerte-
tett egészségfejlesztési program hosszu tavu ér-
tékelése volt, megfelelen illesztett évfolyamok
Osszehasonlitdsaval. A mennyiségi (kvantitativ)
értékeléshez a tanuldk egészségi és egészségma-
gatartasi mutatdit, illetve az iskoladhoz f4z6d6 vi-
szonyukat hasonlitottuk 6ssze a program kezdete
el6tt és a teljes utankdvetés végén. A programban
részt vett és végig kovetett tanuldk esetében, te-
hat a zarofelmérés idején 12. évfolyamos tanuldk
korében, szignifikdnsan csokkent a fogyasztasra
ritkan ajanlott ételek fogyasztasa; konnyebbnek
értékelték az iskolai feladataikat, mint a bazisfel-
meérés idején, amikor 9. évfolyamosok voltak. Az
iskolaval szembeni attitid mindkét nemnél szig-
nifikdnsan romlott két vizsgalt indikator alapjan is,
ez azonban lehet szekularis tendencia, melyre a
program nem tudott hatassal lenni. A filk szignifi-
kansan tobb szabadidds heti testmozgast végez-
tek. Nem valtoztak lényegesen a tanulok drogfo-
gyasztasi szokasai, a tanarokrol alkotott vélemény,
a maganyossag, az élettel valo elégedettség és az
Onértékelés. Szintén nem valtozott szignifikansan
a lanyok vélt egészsége. Szignifikansan csokkent
a testmozgas tekintetében aktivak aranya, a ta-
nitadsi napokon reggeliz6k és ebédeldk aranya,
és az alkoholt soha nem fogyasztottak aranya,
illetve Iényegesen novekedett a dohanyzok ara-
nya és az osztalytarsaikkal szembeni attitid is
romlott mindkét nem esetében. A testmozgas és
a pszichoaktiv szerek fogyasztasa tekintetében
megfigyelt negativ tendencidk azonban szeku-
larisnak tekintheték, amelyeket a program nem
tudott feltartdztatni. Ugyanakkor egyértelmien
kedvezétlen, hogy szignifikdnsan csdkkent azon
fiuk arénya, akik kivalénak vagy jénak itélik meg
egészségiiket, és mind a lanyok, mind a fiuk ked-
vezdtlenebbiil vélekedtek az osztalytarsaikrol.

Eredményeinkhez hasonld értékelést végeztek
egy-egy teljes tanévig tartd svédorszagi (Haralds-
son és mtsai, 2008) és hollandiai (Busch, De Leeuw,
Zuithoff, Van Yperen és Schrijvers, 2015) iskolai
egészségfejlesztési programot kdvetden. Az utob-
bi vegyes mddszertant hasznalt, keresztmetszeti
vizsgalatokkal biztositva a 4 éves utankdvetést,
mely szerint — sajat megfigyeléseinktdl eltéréen
— sikerllt csokkenteni a szerfogyasztas és az il
életmdd gyakorisagat a tanuldk kérében. Az isko-
lai egészségfejlesztd programoknak a fizikai aktivi-
tasra gyakorolt hatasat Beck és munkatarsai 2021-
ben izraeli HBSC adatokat felhasznalva vizsgaltak,
és nem talaltak szignifikans kiilénbséget az egész-
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ségfejlesztést alkalmazd és nem alkalmazo iskolak
kozott (Beck és mtsai, 2021). Sajat eredményeink
egybehangzanak azzal a trenddel, amelyet Kalman
és munkatarsai irtak le az elmult két évtized HBSC
adatait 32 orszagban attekintve, nevezetesen,
hogy a testmozgas mértéke az életkor elérehalad-
taval mar az iskolaskortak korében csokken (Kal-
man és mtsai, 2015). A testmozgas elémozditasa
gyakran jelenik meg célként az egészségfejlesztd
programokban, gyakran nem kotelezd jelleggel
(Lister-Sharp, Chapman, Steward-Brown és Sow-
den, 1999). Sajat vizsgalatunk azt mutatta, hogy a
nem kotelezé6 mindennapi testnevelés nem tudja
az inaktivitds kozépiskolasok korében is megfi-
gyelhetd, életkorral novekvd szekularis trendjét
ellensulyozni. Ennek fényében kiléndsen fon-
tosnak tarthatd a 20/2012-es Emberi Eréforrasok
Minisztériuma (EMMI) rendelet, amely a minden-
napos testnevelést kotelezden eldirta és bevezette
a magyar kdznevelésbe (,20/2012 EMMI rendelet
128-131 & (3)", 2012). 2015-ben bevezetésre ke-
rilt egy komplex fittségi teszt (Nemzeti Egységes
Tanuldi Fittségi Teszt, NETFIT) is, amely minden
tanévben méri a hazai iskolasok allapotat (Csa-
nyi és mtsai, 2015). Ennek 2015 és 2019 kozotti
eredményei alapjan egyes tesztekben mar lathaté
némi javulas, ugyanakkor azt az altalanos trendet
egyelére nem sikerilt megforditani, miszerint az
életkor elérehaladtaval a tanuldk sziv-érrendszeri
teljesitménye (a tanuldk teljesitménye az ingafu-
tasban) egyre rosszabb, kiilondsen a lanyok koré-
ben (Somhegyi, 2021).

A program mar emlitett elényei mellett (teljeskord,
a taplalkozasra, testmozgasra, személyiségfejlesz-
tésre és konfliktuskezelésre iranyuld akcidk, az is-
kola vezetésének tdmogatasa, a tanuldk mellett a
tanarok és a szlilék megcélzasa) nehézségekkel is
kiizdott. Problémat jelentett a tervezett kezdetnek
az iskola vezetésének hatokoren kiviil esé okok-
bol bekovetkezett fél éves csuszasa, amely miatt a
megvaldsulas idétartama egy tanévrdl (10 hdnap)
hat hénapra csokkent, 2011. aprilis és szeptember
kozt megvaldsulva. igy a programok egy részének
megvalosulasa a nyari szlinet idejére esett, amely
csokkenthette azon tanuldk szamat, amelyeket az
adott program el tudott érni. Tovabbi limitaciét
jelentett, hogy a mindennapos testnevelés csak,
mint ajanlas valosulhatott meg. Ez valdszinlleg
csokkentette a program hatasat, de az iskolai tan-
anyagba beépiilt véltoztatasok és a tanarok to-
vabbképzése révén megvalosult személykdzpontu
pedagdgiai modszerek vélelmezhetéen hosszu ta-
von hatassal vannak a didkokra. Az értékelés Iénye-
ges korlatja, hogy az csupan egy iskolaban tortént,
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ezaltal az eredmények csak nagyon korlatozottan
vonatkoztathatéak mas kozépiskoldkban megva-
|6sul6 programokra. A szekularis trendek vizsga-
latdhoz a zarofelmérésben résztvevd 12. évfolya-
mosokat hasonlitottuk az ugyanebben a tanévben
9., 10. és 11. évfolyamos tanuldkhoz, ugyanakkor
az utdbbi korosztdly nem tekintheté homogén
csoportnak egészségmagatartas szempontjabol. A
program hatasanak tekintettik, ha a zaréfelmérés
idején 12. osztalyosok szignifikdnsan kedvezébb
allapotban voltak, mint a bazisfelmérés idején 9.
osztalyosok, illetve szignifikans kiilonbség volt az
elébbi és a zarofelmérés idején 9-11. osztalyos ta-
nulok jellemzéi kdzott. Ha ez nem all fenn, akkor
szekularis hatast, vagy pedig a szekularis trend és
a program interakciéjat lehet feltételezni. A didkok
egészségmagatartasa és tarsadalmi-gazdasagi
hattere kozti 6sszefliggés vizsgalata nem volt célja
a jelen vizsgalatnak, de azt korabban elvégeztik és
masutt kozoltik (Labiscsak-Erdélyi, Daragd, Som-
hegyi és Kdsa, 2016). Ennek alapjan allithato, hogy
az egészségfejlesztési program egy olyan gimnazi-
umban valosult meg, amelynek diakjai tobbségiik-
ben magasabb végzettségu sziilék gyermekei, igy
a kapott eredmények emiatt sem altalanosithatok
mas hasonlé életkoru didkokra. Tovabbi korlatként
jelent meg, hogy a fizikai aktivitas kompozit indi-
katoranak kategoriai csak a konzisztens valaszokat
ado didkokat foglaljak magukba. A 4. tablazatban
lathatd, hogy a harom testmozgés-indikatorra va-
laszado fiuk Iétszdma a zardfelméréskor 200 fo-
[6tt van, a kompozit indikatornal viszont csak 97
valaszado van (hasonléan, a lanyoknak kevesebb,
mint fele volt kategorizalhaté a kompozit indika-
tor szerint). A kompozit indikator ezaltal jelentds
mérték( informacidvesztést eredményezett (nem
tartalmazva minden valaszadé diakot), de azt jol
mutatja, hogy példaul a bazisfelmérésnél a fitk ke-
vesebb, mint felének (39/102) esetében valdszini-
sithetd, hogy ténylegesen a korosztalyos ajanla-
soknak megfeleléen intenziv testmozgast végez
heti rendszerességgel.
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KOVETKEZTETESEK

Az altalunk vizsgalt program fé tanulsagaként
megfogalmazhatd, hogy egy iskoldban megva-
|6sitott egészségfejlesztési programot nem le-
het hosszUtavon modszertanilag hibatlanul ér-
tékelni, egyebek kozt azért, mert ilyen esetben
nincsen megfelelé kontroll csoport, a szekularis
trendek (Fogel, 2004; McKeown,1976; Potocnik,
Jurak és Starc, 2020) miatt csak kényszerlen
megvalasztott referencidhoz lehet hasonlitani a
bekovetkezett valtozasokat. Marpedig az egész-
ségfejlesztési programok esetében is sziikség
van nem csak folyamat, hanem kimeneti érté-
kelésre is, amelyre azonban sajnalatos modon a
legkorszer(ibbnek tekintheté hazai szakmai ki-
advany sem tartalmaz Utmutatast (Egészségligyi
Ellatérendszer Szakmai Mddszertani Fejlesztése
A/l 1.3, 2020).
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