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Bevezetés: A gyermekek megfelel§ fejlédéséhez elengedhetetlen az egészséges tiplalkozds, hiszen ezzel javithat6 a
teljesit6képességiik, koncentricidjuk, és megelézhetd a talsaly és az elhizds kialakuldsa.

Célhitiizés: A vizsgilat célja a sziil6k egészséggel kapcsolatos attitlidjeinek és egészség-magatartasanak feltdrdsa a sze-
mélyiségdimenziok és az iskolatipus (allami, egyhdzi) osszefiiggésében, valamint annak vizsgalata, hogy a tdplalkoza-
si szokdsok miként befolyasoljak a gyermekek iskolai étkeztetésének megitélését és egészség-magatartasat.

Modszer: A vizsgilat 2024. jalius 6-t6l szeptember 30-ig, a Bét Menachem Héber-Magyar Két Tanitasi Nyelv(i Alta-
linos Iskola és a Hild Jézsef Altalinos Iskola tanuléinak sziilei korében tortént. A kérd6iv sajit megfogalmazast
kérdéseket és validalt méreszkozoket tartalmazott. A kutatdsetikai engedély szima: BM /14826-3,/2024. Az adat-
feldolgozashoz és az adatelemzéshez a JAMOVI statisztikai programot alkalmaztuk (khi-négyzet-, Mann-Whitney-,
Fisher-féle egzakt proba, varianciaanalizis, p<0,05).

Eredmények: Osszesen 166 sziil6 toltotte ki a kérdsivet (83 £6 llami és 83 16 zsid6 egyhazi). Eredményeink alapjin
megallapithatd, hogy az egyhazi zsid¢6 iskoldba jard didkok sziilei szignifikinsan jelent8sebb, egészséggel kapcsolatos
attitiddel rendelkeznek, mint az allami iskoldba jiré tanuldk sziilei (p = 0,002). Az dllami intézményben tanul6k
sziilei szignifikinsan magabiztosabbak, jobb fizikai aktivitds és egészségesebb taplilkozas jellemzi Sket.

Megbeszélés: A zsid6 egyhdzi iskoldba jar6 didkok étkeztetése nagyobb odafigyelést és tudatossigot igényel, anyagi
szempontbdl viszont tobbletkiadast jelent a sziil6knek. Itt a didkok szénhidratdusabb és valtozatosabb ételekhez
jutnak, valamint a gytimolcsfogyasztas is jellemz6bb. Az egészséges taplalkozasi szokasok kialakuldsat inkdbb a zsido
egyhazi iskolaba jaré tanuldk étkeztetése segiti, ezért fontos lenne kiemelt figyelmet forditani az dllami iskoldba jird
tanulok és a sziil6k edukdcidjira, kiillonodsen a személyiségdimenzidjukhoz igazitva. Ennek a feladatnak az elvégzésé-
re a magasan képzett iskolai védénd maximalisan alkalmas.
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School meals and parental attitudes to health in a state and in a church school
— correlations between personality dimensions and eating habits

Introduction: For the proper development of children, a healthy diet is essential, as it can improve their performance,
concentration, and prevent overweight and obesity.

Objective: The aim of the study is to assess parents’ health-related attitudes and health behaviors in relation to per-
sonality dimensions and two types of schools (state- and church-maintained) as well as to examine how dietary habits
influence the evaluation of school meals and the health behaviors of children.
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Method: The survey was conducted from July 6 to September 30, 2024, among the parents of students at the Bét
Menachem Hebrew—Hungarian Bilingual Elementary School and the Hild Jozsef Elementary School. The question-
naire included self-formulated questions and a validated measurement tool. Research ethics approval number:
BM,/14826-3,/2024. We used the JAMOVI statistical program for data processing and analysis (chi-square, Mann—
Whitney, Fisher’s exact tests, analysis of variance, p<0.05).

Results: A total of 166 parents completed the questionnaire (83 from public schools and 83 from Jewish religious
schools). Based on our findings, it can be concluded that the parents of students attending religious schools have
significantly higher health-related attitudes compared to the parents of students attending public schools (p = 0.002).
The parents of students in public institutions are significantly more confident, exhibit better physical activity, and
have healthier eating habits.

Discussion: The catering for students attending Jewish religious schools requires greater attention and awareness, but
it also means additional expenses for parents. Here, students have access to more carbohydrate-rich and varied foods,
and fruit consumption is also more common. The development of healthy eating habits is more supported by the
catering in Jewish religious schools, so it would be important to pay special attention to the education of students
and parents in public schools, particularly tailored to their personality dimensions. A highly qualified school nurse is
fully capable of performing this task.

Keywords: health awareness, personality dimension, school type, nutrition, parental attitude
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Roviditések

BMI = (bodymass index) testtomegindex; DEXA = (dual-
energy X-ray absorptiometry) kettGs energidji rontgensugar-
clnyelédés; SD = standard devidcié (a minta szérdsa);
TUKEB = Tudomanyos és Kutatisetikai Bizottsig

Az egészségmeglrzés gyermekkorban kezdddik, és a ko-
rai életévekben kialakul6 szokdsok hosszu tivon befolya-
soljak az egyén egészség-magatartasit. A prevencios
szemlélet és az egészséges életmdd alapjai elsGsorban a
csaladbol erednek, igy a sziil6k hozzailldsa és életvitele
kulcsfontossagu szerepet tolt be a gyermekek testi és lel-
ki jollétében [1, 2]. Az egészség-magatartis magiban
foglalja mind az egészséget timogatd, mind az azt ve-
szélyeztets viselkedésformakat, ideértve a taplilkozast, a
fizikai aktivitast, a karos szenvedélyeket és a betegség-
megel6zéssel kapcesolatos dontéseket [3]. Kiemelt jelen-
tOséggel bir a szil6k egészségtudatossiga, amely nem-
csak mintaként szolgdl, hanem kozvetlendl is hat a
gyermekkori szokasokra. A szakirodalom szerint a nék
egészségtudatosabbak, mint a férfiak [4], és a vallasos-
sdg, mint véddfaktor, pozitivan befolydsolja az életming-
séget, az élettartamot és a megkiizdési stratégidkat [5,
6]. A serdiil6korban viszont fokozottabban jelentkeznek
a kockazati magatartasformak, példdul a helytelen taplal-
kozas vagy a mozgisszegény életmodd, ezért a sziil6i
hattér tamogaté szerepe ilyenkor kiilonosen fontos [7].
A sziil6 személyisége is befolydsolja az egészséghez vald
viszonyuldst. A ’Big Five’ modell 6t személyiségmodellt
hatdroz meg, amely alapjan a lelkiismeretesség és a barat-
sagossag dimenzidja szoros kapcsolatot mutat az egész-

ségtudatos magatartissal. A lelkiismeretes sziil6k kovet-
kezetesebbek, jobban betartjadk a szakmai ajanldsokat,
mig a bardtsdgossig személyiségvondssal rendelkez6 szii-
16k timogatobb és empatikusabb 1égkort teremtenek
[8-10]. Ezek a tulajdonsiagok el6segithetik a gyermek-
kori egészségmegbrz6 szokasok megalapozasat. A gyer-
mekek egészség-magatartisinak formalisiban az intéz-
ményi kornyezet is meghatarozé. Az iskolai és 6vodai
nevelés sordn kozvetitett értékrend, a napirend szabdlyo-
zottsaga és a kozosségi normdk mind hozzdjarulnak a
szokasok megerdsitéséhez. A kiillonbo6z6 fenntartdst in-
tézmények, példdul az egyhazi iskolak, mas-mds hang-
sallyal jelenitik meg a felelGsségvallalast, a kozosségi
kontrollt és az onfegyelmet, amelyek kedvezGen hathat-
nak az egészségmegdrzésre [11, 12]. Osszességében el-
mondhatoé, hogy a csaldd és az oktatasi intézmény egyiit-
tesen, kolesonhatasban alakitja ki a gyermek egészséghez
val6 viszonyiat. A tudatos sziilGi nevelés, valamint az is-
kolai kornyezet értékkozvetit§ szerepe meghatirozza,
hogy a gyermek milyen mértékben sajititja el az egészsé-
ges életmodhoz szitkséges viselkedéstormakat. Ennek
feltarasa kilonodsen fontos egy olyan korszakban, amikor
a krénikus betegségek megel6zése nemcsak egyéni, ha-
nem tarsadalmi szinten is siirgetd feladat.

Célkitiizések

A vizsgalat célja annak feltardsa volt, hogy az allami és az
egyhdzi fenntartdst altaldnos iskolak tanuldinak sziilei
milyen, egészséggel kapcsolatos attitidokkel, taplalko-
zasi szokasokkal és személyiségdimenziokkal rendelkez-
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nek, valamint ezek hogyan befolyasoljak a gyermekek
iskolai étkeztetésének megitélését. Kutatisunkban ossze-
hasonlitottuk a két iskolatipus sziiléi kozosségeinek
egészségtudatossagat, és elemeztiik, hogy a vallasi-kultu-
ralis hattér miként hat az étkezési szokasokra, a prevencio-
hoz val6 hozzadllasra és a fizikai aktivitds timogatdsara.

Vizsgalt személyek ¢és modszerek

A vizsgalat célja a sziilGk taplalkozasi szokasainak, egész-
ségtudatossiginak és személyiségdimenzidinak feltérké-
pezése volt, kiilonos tekintettel az iskolai menzai étkezés
megitélésére és annak Osszefiiggéseire. A kutatds — dlta-
lunk konnyen elérheté — két budapesti altalanos iskola-
ban zajlott: az egyhdzi Bét Menachem Héber-Magyar
Két Tanitdsi Nyelv(i Altalanos Iskoldban, valamint az 4l-
lami fenntartastt Hild Jézsef Altalanos Iskoldban. A kivi-
lasztis szempontjat az eltérG egyhazi és kulturalis hattér
jelentette, lehetGvé téve a taplalkozasi szokasok 6sszeha-
sonlitasat. A vizsgilatban azok a sziil6k vehettek részt,
akiknek a gyermeke az 1-6. évfolyamba jart, és igénybe
vette az iskolai étkeztetést. A kutatasbol kizartuk azokat,
akiknek a gyermeke nem vett részt a kozétkeztetésben,
vagy magantanulé volt. Az adatfelvétel 2024. jalius 6. és
szeptember 30. kozott, papiralapa kérdGiv segitségével
zajlott. A tobb szdz kérdSivbdl osszesen 166 értékelhetd
kérdéivet kaptunk vissza (83-83 valaszadé mindkét in-
tézménybdl). Az egyhazi fenntartast intézmény igényei-
hez igazodva, az altalunk 6sszeallitott kérdSivet hirom
nyelven (magyar, angol, héber) tettiik elérhetévé; a hé-
ber forditast sajat magunk végeztiik, mig a hivatalosan
elérhetd, angol nyelvii méréeszkozok esetében az erede-
ti verziékat haszndltuk.

A kérd6iv harom részbdl allt:

1. Demogrifiai és egészségiigyi adatok (27 kérdés),
tobbek kozott a sziilGk életkora, iskolai végzettsége, csa-
ladi allapota, valamint a gyermek(ek) neme, életkora, a
csalaidban el6fordulé kréonikus betegségek és étkezési
szokdsok.

2. ’Big Five’ személyiségdimenzidt mérd kérdbiv (44
tétel, otfokozatt Likert-skdldn), amely az extraverziot, a
baratsigossigot, a lelkiismeretességet, az érzelmi instabi-
litdst ¢és a nyitottsagot vizsgdlja. Munkdnkban meghatd-
rozott személyiségvondsokat vizsgaltunk [13, 14].

3. Egészség-magatartassal kapcsolatos attitlidre vonat-
koz6 kérdéiv (35 allitas, 10 alskaldval), amely az egészsé-
ges ¢letmdd kilonbozd aspektusait (példaul taplalkozas,
fizikai aktivitds, prevencio, stresszkezelés, szenvedélybe-
tegségekhez fiz6d6 viszony, digitalis eszkozhaszndlat)
mérte. A nagyobb pontszam optimdlis attitGdot jelez
[15].

Az adatokat a JAMOVI 2.3.22 (nyilt forrask6da) sta-
tisztikai programmal elemeztiik. A statisztikai elemzés
soran Shapiro-Wilk-tesztet, Pearson-korrelaciot, linearis
regressziot, Mann—-Whitney-prébdt és varianciaanalizist
alkalmaztunk, p<0,05 szignifikanciaszint mellett. A vizs-
galat fiiggd viltozodja az iskolatipus (allami vagy egyhdzi)
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volt, mig fiiggetlen valtozdként az étkeztetés jellemzdi, a
gyermekek egészség-magatartasa, valamint a sziill6k sze-
mélyiségvonasai és egészségtudatossigi mutatdi szere-
peltek. A kutatasetikai engedély (TUKEB) szama:
BM/14826-3,/2024.

Eredmények

A minta jellemzoi és BMI-értékek

A kérdéivet kitoltS sziil6k gyermekei kozott az allami
iskolasok korében 34 fitr (40,96%) és 49 lany (59,03%),
mig az egyhazi zsid6 iskoldsok korében 41 fia (49,39%)
¢és 42 lany (50,61%) szerepelt. A vizsgalatban részt vevg
sztil6k onbevalldson alapuld testtomegindexe (BMI) az
allami iskoldban atlagosan 26,3 + 4,2 kg/m? volt, mig az
egyhizi zsid6 iskoldban 25,7 + 3,8 kg/m? értéket muta-
tott. Az allami iskolaba jar6 gyermekek 17.,4%-a talsa-
lyosnak, 9,6%-a elhizottnak, mig az egyhazi iskoldban
14,8% talsalyosnak ¢és 7,9% elhizottnak mindsilt az
Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) korcsoportos refe-
renciaértékei alapjan [16]. A két csoport kozotti kiilonb-
ség statisztikailag nem volt szignifikins, de tendencidja-
ban kedvez&bb képet mutatott az egyhazi fenntartdsa
intézményekhez tartozok korében. Fontos kiemelni,
hogy a BMI 6nmagéban korlitozott mutatd, mivel nem
ad pontos képet a testosszetételrdl, példiul az izom- és a
zsirtomeg aranyarél. A legajabb klinikai vizsgalatok sze-
rint a testosszetétel részletesebb feltarasa (példaul bio-
elektromos impedancia- vagy DEXA-mérések segitségé-
vel) sokkal pontosabb képet adhat a taplaltsigi allapotrol
¢s a kronikus betegségek kockizatarél [17].

Regyelizési szokdsok és a napindito éthezés
modjn

Mig az egyhazi fenntartist intézményben senki nem
reggelizik otthon, addig az allami iskolaba jarok koziil
65 f6 reggelizett otthon, és a vilaszadok koziil mindenki
csomagolt gyermekének reggelit. A reggelire napi rend-
szerességgel a sziilGk kekszet, csokoladét (25 £6, 30,12%),
egyéb gyiimolesot (20 {6, 24,09%), szendvicset zoldség-
gel (18 f8, 21,68%), péksiiteményt (13 t6, 15,66%),
szendvicset zoldség nélkil (7 t6, 8,43%) csomagoltak
gyermekiiknek. Folyadékpotldsra a sziil6k tobb mint két-
harmada (66 18, 79,52%) vizet készitett ki gyermekének.

Az iskolai étheztetés megitélése

Az iskolai étkeztetésrdl a sziil6k eltéré mértékben ren-
delkeztek ismeretekkel a két intézménytipusban: mig az
egyhizi iskolaban a sziil6k 61,4%-a (51 f6) nem ismeri a
menzatorvényt, 57,8%-a (48 £6) elégedett az étkeztetés-
sel, és 67,5%-a (56 f8) szerint az étlap valtozatos, addig
az allami iskoldban a sziil6k nagyobb szazalékban (57,8%,
48 t8) hallottak mar a menzatorvényrdél, az étkeztetéssel
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51,8%-ban (43 18), az étlappal pedig 57,8%-ban (48 £6)
kevésbé elégedettek. A valaszok alapjan az egyhazi intéz-
ményekben nagyobb aranyban biztositanak véltozatos
étkezést és ivovizet, valamint bevonjik a sziil6ket az ét-
lap 6sszedllitdsaba: a sziil6k 94%-a (78 £6) szamolt be
err8l, mig az allami iskoldkban mindossze 1,2% (2 {6).
Ez a gyakorlat hozzijarulhat a sziil6i elégedettséghez és
az étkezések minGségének javitisihoz.

Az éthezések Osszetétele és nz egészséges kindalat
elérhetisége

Az étkezések oOsszetételére vonatkozodan szintén jelentds
kilonbségek mutatkoztak a két intézménytipus kozott.
Az egyhazi iskolaba jar6 gyermekek sziileinek 100%-a
(83 t8) arrél szamolt be, hogy gyermekiik sziméra az
iskolai étkezés soran naponta biztositanak friss zoldséget
vagy gyimolcsot. Az allami iskolak esetében ez az arany
41,3% (34 £6) volt. Tejtermékek napi szintd biztositdsi-
rol az egyhdazi iskoldkban a valaszadok 48,2%-a (40 £6),
mig az allami intézményekben 33,8%-a (28 £6) szamolt
be. A teljes ki6rlésti gabonafélék napi elérhetéségét az
egyhizi iskolak sziil6inek 95,2%-a (79 £6), mig az allami
iskolak sziil6inek mindossze 30%-a (25 f6) jelezte. A
mosdohelyiségeken kiviili ivoviz-hozzaférés tekintetében
az egyhazi iskoldk vilaszadoi teljes kort hozzaférést
(100%, 83 £6) emlitettek, mig az dllami iskoldk esetében
ez az ardny 43,8% (36 f8) volt. Osszességében az egyha-
zi iskoldkban nagyobb arinyban érhetSk el egészséges
élelmiszerek ¢és jobb az ivoviz-hozziférés, amihez a szii-
16kkel valé szorosabb egyiittmikodés is hozzdjarulhat.

Sziiloi elégedettséy az étel mennyiségével
és mindségével

A sziil6k megitélése Osszességében inkabb pozitiv volt,
de az intézménytipusok kozott kiillonbségek mutatkoz-
tak, elsésorban az adagok mennyiségében és az ételek
mindGségében. Az egyhdzi iskoldban a vilaszadok tobbsé-
ge elegenddnek {télte meg az adagokat (42,3% 3-as,
51,8% 4-es értékelés, SD = 0,64), mig az allami iskola-
ban véltozatosabb elégedettség mutatkozott (SD = 1):
az étel mennyiségét 25% (21 £6) 2-es, 50% (41 £6) 3-as
értékkel jellemezte. A sztil6k mindkét intézményben tgy
vélték, hogy az étlap nem igazodik teljes mértékben a
gyermekek igényeihez. Mindezekkel ellentétben az dlla-
mi iskoldban a tanuldk 88%-a (73 f6) rendszeresen éhe-
sen tért haza, mig ez az ardny az egyhdzi iskolaban jéval
kisebb, 48,3% (43 t6) volt. Az étkezés havi koltségeiben
is jelentds eltérés mutatkozott: az allami iskoldsok sziilei-
nek 87,8%-a (73 t6) 10 000-14 999 forintot fizetett,
mig az egyhazi intézményben a legtobben 20 000-
24 999 forint (62,7%, 52 £8), illetve 25 000 forint f6l6t-
ti 0sszeget (36,1%, 30 £6) koltottek.
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Az iskolabiifé kinalata és a tanulok visariisi
szokdsai

Mindkét intézménytipusban mikodik bifé, azonban az
egyhizi fenntartdsu iskolaban az csak heti egy alkalom-
mal érhet§ el. Az eredmények tiikrében elmondhatd,
hogy az allami intézményben miikodé biifé kindlata val-
tozatosabb (68,8% szerint kaphato szendvics, 68,8% sze-
rint pékaru, 68,8% szerint tejtermék, 68,8% szerint zold-
ség, gyimolcs). Az egyhazi fenntartast zsidé iskolaban a
szUl6k 90,4%-a a biifé kindlataban a pékarut jelolte meg
és 13,3%-a a gyiimolesot. A tanuldk vasarlasi szokdsait
tekintve az allami iskoldban a didkok tobb mint 80%-a
rendszeresen vasdrolt a biifében, mig az egyhdzi iskola-
ban ez az ardny 48,2% volt. Az utébbi intézményben a
diakok elsésorban péksiiteményeket, perecet és kalacsot
fogyasztottak.

Testnevelés és sportoldsi szokdsok

A mindennapos testnevelés megvalosulasa és a sportolas
rendszeressége tekintetében jelentGs kiilonbség mutat-
kozott a két iskolatipus kozott. A sziilGk visszajelzései
alapjan a mindennapos testnevelés az dllami iskoldkban a
tanulék 71,1%-andl, mig az egyhdzi intézményben csu-
pan 49,4%-nal valosult meg teljes mértékben. A sporto-
ldsi szokasok gyakorisaga is eltérd képet mutat: az dllami
iskolas didkok tobb mint fele hetente 3—4-szer sportol,
28%-uk pedig hetente 5-6 alkalommal. A sporttevékeny-
ségek koziil a leginkdbb a labdaragdst (15 £6), az Gszast
(4 £8) és a balettet (5 £8) valasztottak a zsid6 fenntartdst
iskoldban. Az allami iskola tanuldi az tszast (18 £6), a
kézilabdat (13 £6), a néptancot (12 f8) és a tancot (10
t8) részesitették elényben.

A csaladban elofordulo kronikus betegségek

A csalddban el6fordulé betegségekre adott vilaszok alap-
jan elmondhaté, hogy az allami iskoldban a kérd6ivben
telsorolt betegségek eléfordulasa jelentésen nagyobb ara-
nyt, mint az egyhazi zsidé iskolaban. Az egyhazi zsido
iskolaba jar6 gyermekek csaladjai korében az apak eseté-
ben — a kérd6iv onbevalldson alapuld kitoltése szerint —
nagyobb aranyban fordult el6 talsaly (14 £6), magas vér-
nyomas (15 f6) és cukorbetegség (1-es és 2-es tipusu
diabetes mellitus, 3 £6). Az dllami iskolaba jar6 tanuldk
sziilei esetében a magas vérnyomds el6fordulisa kiegyenli-
tett: az édesanydk és az édesapak korében egyarint 9-9 {6
szamolt be errdl az allapotrol. A cukorbetegséget tekintve
az édesanyiknal mutatkozott nagyobb érték (4 £6).

A sziilok egészséqel kapesolatos attitiidje

Kutatdsunkban a két intézménytipus és a sziil6k egész-
séggel kapcsolatos attitlidjei, valamint a gyermekek élet-
moédbeli szokasai kozott tobb szignifikins kiilonbséget
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taldltunk (1. abra). A vizsgalat célja annak feltdrasa volt,
hogy az iskolai kdrnyezet fenntart6i hattere hogyan be-
folyasolhatja a sziil6k egészségtudatossagat és attittidjeit.

Az 1. dbra alapjan kutatdsunk eredményei arra utal-
nak, hogy az egyhdzi fenntartasa intézmények sziiléi jel-
lemz&en tudatosabb egészség-magatartast és erdtelje-
sebb elutasitidst mutatnak a karos hatasokkal szemben,
ami Osszefiigghet a kozosségi normak, a vallasi értékek és
a szocidlis halék erGsebb jelenlétével. Az eredmények
mélyebb elemzése soran lathatéva vilt, hogy bizonyos
egészség-magatartasi dimenzidkban az eltérések hang-
stlyosabbak. Az egészséges taplilkozdssal kapcsolatos
attitid mindkét intézménytipus esetén jelentGsebbnek
bizonyult, ugyanakkor — amiatt, hogy az egyhazi kozos-
ségekben hangsulyosabbak lehetnek a tiplilkozasra vo-
natkozé kozosségi normdk és csaladi szokdsok — az egy-
hizi fenntartisu iskolak sziil6i korében (85,6%) valamivel
kedvez&bb érték mutatkozott, mint az dllami iskoldk
esetében (83,4%). Az egyhazi kozosségekben nagyobb
hangsulyt fektetnek az aktiv életmoddra és annak kozossé-
gi timogatasara, igy a fizikai aktivitds iranti hozzaaillds
szintén pozitivabb volt az egyhazi iskolak sziilGi korében
(67,9%), mig az allami iskoldk sziil6inél az arany 63,8%-
ot ért el. Az egyhazi értékrendekben gyakran kozponti
szerepet kap az egészség megdrzése és a megel§zés (pre-
vencid: az egyhazi iskola sziil6inél 91,6%, az allami isko-
la sziilGinél 86,3%), ami megjelenik a szil6k egészség-
magatartasiban is.

A dohinyzassal kapcsolatos negativ hozzadllds, amely
a magatartds elutasitisinak mértékét jelzi, az egyhazi in-
tézmények sziilGinél (41,7%) jelentGsen erdteljesebb
volt, mint az dllami iskoldk sziil6inél (27,5%). Ez a kii-
l6nbség azt sugallja, hogy az egyhazi kozosségek szigo-
rabban elutasitjak a dohdnyzast, és ez a csaladi attittidok-
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ben is tikrozédik. Ezzel szemben az alkoholfogyasztissal
kapcsolatos hozzdallasban forditott tendencia figyelhetd
meg. Az allami iskolak sziilGi elutasitobb hozzaallast mu-
tattak (41,7%), mig az egyhdzi iskoldk sztlSi korében az
érték alacsonyabb volt (36,5%), vagyis kevésbé elutasitod-
ak. Ez meglepd eredmény lehet az egyhdzi hattér isme-
retében, azonban arra utalhat, hogy az alkoholfogyasztas
megitélése differencidltabb lehet az egyhidzi kozosségek-
ben, példaul kulturalis, tinnepi vagy kozosségi kontex-
tusban elfogadottabb lehet bizonyos mértékii fogyasz-
tas.

A pszichoaktiv szerek vonatkozasiban mindkét cso-
port kozel azonos, viszonylag magas attitGdszintet mu-
tat (dllami: 64,3%; egyhazi: 65,0%), ami arra enged ko-
vetkeztetni, hogy a negativ viszonyulas tarsadalmilag
egységesen clutasitott, intézménytipustdl fiiggetlentil.
Az agresszioval szembeni hozzdallisban jelent&sebb kii-
lonbség tapasztalhaté: az egyhdzi iskolik sziiléi (87,2%)
hatarozottabban elutasitjik az agressziv viselkedést, mint
az dllami iskolak szil8i (75,6%). Az egyhdzi kozosségek
erkolesi normai valészintleg nagyobb szerepet jatszanak
a konfliktuskezelésben és a nevelési elvek kialakitasaban.
A telefon- és internethaszndlat talzott mértékével szem-
beni kritikus attitid szintén erGteljesebb az egyhazi in-
tézmények sziil6inél (49,3%), mint az dllami iskoldk ese-
tében (44,2%). Ez az eredmény arra utalhat, hogy az
egyhazi kozosségekben szigorubb szabalyozas vonatkoz-
hat a digitdlis eszkozok haszndalatara, illetve a sziilSk fo-
kozottabban torekszenek a gyermekek online térben
valé jelenlétének kontrolldldsira. A szubjektiv egészségi
allapot megitélése, vagyis a sziil6k oOnértékelése sajit
egészségiikrdl az egyhizi iskoldk sziiléinek korében ked-
vezGbb (61,8%), mint az dllami iskoldk sziil6inél (59,7%),
ami feltételezhetSen az egyhazi kozosségek egészség-
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tudatosabb életvezetésre vald dsztonzésének koszonhe-
t6. Az érzelmi egyensuly tekintetében az egyhdzi iskoldk
szUl6i valamivel nagyobb értéket értek el (68,0%), mint
az 4llami iskolak szil6i (65,0%), ami részben Osszefiigg-
het a kozosségi megtartd erével és a strukturaltabb szo-
cialis timogatassal.

Megbeszélés

Osszességében elmondhato, hogy az egyhdzi fenntartast
iskoldk sziil6i szdmos alskilin pozitivabb, egészséggel
kapcsolatos hozzaillast mutattak. A legszembetinGbb
kilonbségek a prevencidé, a dohdnyzis, az alkohol-
fogyasztds és az agresszi6 teriiletén jelentkeztek. A do-
hanyzassal kapcsolatos kiilonbség Osszhangban van a
nemzetkozi és hazai trendekkel, amelyek a dohanyzais
egészségre gyakorolt jelentés kockazataira hivjik fel a fi-
gyelmet. Annak ellenére, hogy az utébbi évtizedben
megjelentek alternativ dohdnytermékek (példaul elekt-
romos cigaretta, hevitett dohanytermékek), ezek hossza
tavi hatdsa nem teljesen ismert, és nem bizonyitott,
hogy valodi egészségnyereséget jelentenek a hagyoma-
nyos dohanyzishoz képest [18].

Az eredmények azt sugalljak, hogy az egyhdazi érték-
rend és az iskolai kozeg hatassal lehet a sziil6k egészség-
gel kapcsolatos attitlidjeire, ami kozvetetten befolydsol-
hatja a gyermekek egészség-magatartisat is. Az egyhazi
iskoldban tanulé gyermekek sziilei szignifikinsan na-
gyobb elégedettséget mutattak az iskola étkeztetésével
kapcsolatban, kiilonosen az étlap valtozatossigit illets-
en. Az egészséges taplalkozasi szokasok vizsgdlatakor ki-
deriilt, hogy az egyhazi zsid6 iskoldban nagyobb arany-
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ban keriilnek az étrendbe friss zoldségek, gyiimolesok és
teljes kidrlésti gabondk, tovabba jellemzGbb volt a rend-
szeres vizfogyasztds biztositdsa a gyermekek szdmdra. Az
allami iskoldban tobb krénikus betegség, igy az elhizds és
a magas vérnyomds halmozo6dasa volt megfigyelhetd a
sziil6k kozott. A fizikai aktivitds tekintetében az egyhdzi
iskola tanuldi szignifikinsan aktivabb életmoddot folytat-
nak, bar az dllami iskoldban jellemz&bb volt a mindenna-
pi testnevelés bevezetése. Az intézménytipus mellett a
szil6k személyiségdimenzidi is Osszefiiggést mutattak az
egészségi ¢és életmodbeli jellemzékkel: a lelkiismeretes-
ség magasabb szintje pozitiv irinyban korrelalt az egész-
séges taplalkozas és a rendszeres testmozgis jellemzdi-
vel, ami ramutat a személyiség szerepére a csalddi
cgészség-magatartds alakitisaban.

Az eredmények azt mutattik, hogy az intézménytipus
szignifikans hatdssal van a gyermekek sportolasi aktivita-
séra, az egyhazi zsid6 iskolahoz tartozé vilaszadok akti-
vabb életmodot folytatnak, rendszeresebben sportolnak.
Ugyanakkor az érzelmi egyensuly és az egészséges taplal-
kozasi szokasok kozott nem mutatkozott erés Osszefiig-
gés. A zsido fenntartasa iskola tanuldi korében tudato-
sabb egészség-magatartisi szokisok figyelhet6k meg,
kiilonosen a fizikai aktivitas terén. Kiemelendd, hogy a
zsid6 egyhdzi iskoldban a gyermekek véltozatosabb éte-
lekhez és gyakoribb gytimolcstogyasztashoz jutnak, bar
ez nagyobb anyagi terhet r6 a csaladokra. Ezzel szemben
az dllami iskolaba jiré gyermekek kevésbé kovetnek szi-
goru étrendi elGirasokat, egészség-magatartisuk azon-
ban 0sszességében jobb értékeket mutatott. Ezek az
eredmények 6sszhangban vannak korabbi kutatdsokkal,
amelyek ramutattak a kozétkeztetés mindségének és az
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intézménytipusok kozotti kiilonbségeknek az egészség-
magatartasra gyakorolt hatasara [19, 20]. A sziil6k in-
tézményi elégedettségének vizsgilata sorian jelentSs
kiilonbségek mutatkoztak az allami és az egyhazi fenn-
tartdst iskola kozott. Az egyhazi iskola sziil6i az elége-
dettségi viltozok szinte minden dimenzidjiban kedve-
zG0bb értékelést adtak, ami arra utal, hogy az egyhazi
fenntartdst intézmény étkeztetési szolgaltatdsai jobban
megfelelnek a szil6i elvirdsoknak, vagy a szil6k
attittidjei, elvarasai és értékelési szempontjai eltérnek.

Az étlappal vald elégedettség mértéke statisztikailag
szignifikins eltérést mutatott az intézménytipusok ko-
zott (p<0,01). Az egyhdzi fenntartdst zsido6 iskola sziil6i
lényegesen nagyobb clégedettséget jeleztek az iskolai ét-
kezés minGsége, mennyisége, viltozatossiga és egészségi
szempontbdl torténd megitélése terén. Emellett ebben
az intézményben a sziil6i visszajelzéseket gyakrabban ve-
szik figyelembe az étlap dsszedllitasakor, ami tovabb erd-
sitheti az elégedettségiiket. A 2. dbra szemlélteti az étke-
zéssel kapcsolatos elégedettség alakulasit a kiilonbozé
fenntartast intézményekben.

A 2. dbran lathaté eredmények alapjan az egyhdzi in-
tézmény sziilGi jellemz6en nagyobb elégedettséget mu-
tattak, kilonosen az egészséges étkezés, az étkezések
mindsége és valtozatossiga terén. A legnagyobb kiilonb-
ség az egészséges étkeztetés megitélésében mutatkozott,
amelynél az egyhdzi iskola sziil8i atlagosan 3,57-es érté-
ket adtak, szemben az dllami iskola 2,14-es atlagaval. Ez
jelent8s elégedettséget titkroz az egyhdzi iskola sziilei
részérdl, és arra utalhat, hogy az egyhazi fenntartasa is-
koliban az egészséges tiplilkozas szempontjai jobban
érvényesiilnek, vagy a sziil6k tudatosabban timogatjak
ezeket az elveket. Hasonlbéan kedvezd értékelést kapott
az étkezések véltozatossiga (atlag: 3,00), a tizérai ming-
sége (3,53), az ebéd minbsége (3,42) és az uzsonna mi-
nésége (3,30), ami azt jelzi, hogy a sziil6k Osszességében
elégedettek az iskolaban biztositott étkezések szinvona-
laval és valtozatossigaval. Ez kiilonosen fontos szempont
lehet olyan kozosségekben, ahol az étkezés egyhdzi sza-
bélyozottsag ala esik (példaul koser étkezés), és a sziilGk
szadmdra kiemelten fontos a taplalék minésége, Osszetéte-
le és eléallitdsinak modja. A sziil6i vélemények figyelem-
bevételével kapcsolatos elégedettség is nagyobb volt az
egyhizi iskola sziil6inél, bar ezen a teriileten még mind-
két intézménytipus esetében alacsony értékek sziilettek
(1,35-1,00), jelezve, hogy a sziil6k részvételének erdsi-
tése az étkeztetés alakitasiban tovabbra is fejlesztendd
tertilet.

Osszességében az egyhizi fenntartasi iskola sziilSi na-
gyobb elégedettségrdl szamoltak be az iskolai kozétkez-
tetés tobb aspektusival kapcsolatban, kilondsen az
egészséges étkezés, az étkezések minbsége és valtozatos-
siga terén. Ezek az eredmények arra utalnak, hogy az
étkeztetés minésége és a sziiléi elégedettség szorosan
osszefiigg, és az intézményi fenntartdi hattér jelentSs
szerepet jatszhat abban, hogy milyen mértékben képes
egy iskola megftelelni a sziil6k elvarasainak. A tapasztala-

EREDETI KOZLEMENY

tok megerdsitik, hogy az iskolai egészségtejlesztés egyik
alapvets teriilete az egészséges étkeztetés biztositasa,
amely egyuttal a csaladi értékekkel és normdkkal is szoros
kapcsolatban all. Az eredmények arra is felhivjak a figyel-
met, hogy a gyermekek egészség-magatartisit nem csu-
pan az étkezési szokasok és az intézményi fenntartoi hat-
tér befolydsolja, hanem a kornyezeti tényezdk is. Az
utébbi évek kutatdsai igazoltik, hogy a kornyezetben
eléforduléd endokrin diszruptorok (példaul perzisztens
szerves szennyezOk) zavarhatjik a hormonilis szabdlyo-
zdst, ¢és hosszu tavon befolydsolhatjik a testi és mentalis
egészséget [21]. Ez kiilonosen relevins az iskolai kozét-
keztetés és az élelmiszer-biztonsig szempontjabol, hi-
szen a gyermekek szervezete érzékenyebb az ilyen hatd-
sokra.

Eredményeink aldtimasztjik a szakirodalmi megallapi-
tasokat, amelyek szerint az egyhdazi el6irasok szigora be-
tartdsa hozzajarul az egészségtudatos étkezési szokdsok
kialakuldsahoz, jol elkiilonitve az egyhdzi zsid6 iskolakat
az dllami intézményektsl [22]. Osszességében az ered-
mények ramutatnak arra, hogy az intézménytipus és a
csaladi egészségtudatossig egyarant meghatirozo szere-
pet jatszik a gyermekek egészségi dllapotinak és élet-
modjanak alakitdsiban. Ezért a kozétkeztetés minGségé-
nek fejlesztése mellett kiemelten fontos a szil6k
egészség-magatartisinak timogatisa is. Feltételezhetd,
hogy az egészség-magatartast személyiségvondsok is be-
folyasoljak, vizsgiltuk azt is, hogy van-e kapcsolat az in-
tézménytipus és a sziil6k bizonyos személyiségdimenzioi
— nyitottsig, baratsigossig ¢és lelkiismeretesség — kozott.
Munkankban azt vizsgaltuk, hogy az egyhazi iskolaba
jar6é gyermekek sziilei nagyobb értékeket mutatnak-e e
hirom személyiségvonds tekintetében, mint az dllami is-
kolaba jar6 gyermekek sziilei. A nyitottsag esetében nem
taldltunk statisztikailag szignifikins kiillonbséget a két
csoport kozott, és hasonld eredményt kaptunk a bardtsi-
gossag vonatkozdsaban is. A lelkiismeretesség dimenzio-
jaban ugyanakkor szignifikins eltérés mutatkozott: az
egyhizi iskoldba jaré tanuldk sziilei magasabb pontsza-
mokat értek el, mint az allami iskoldba jarék sziilei. Ez
arra utalhat, hogy az iskolai kornyezet és az egyhazi hat-
tér hatdssal lehet bizonyos személyiségjegyek alakulasara
vagy azok kifejez6désére. Eredményeink 6sszhangban
allnak egy korabbi nemzetkozi kutatassal [23, 24]. Ez
alatdmasztja, hogy a személyiségjegyek figyelembevétele
hasznos lehet az egészségtejlesztési programok kialakitd-
sdban és a célzott oktatdsi stratégiak kidolgozasaban. Az
étlappal valé elégedettség tekintetében szintén jelentds
kilonbségeket talaltunk: az egyhdzi zsid6 iskola sziilei
nagyobb elégedettséget mutattak az étel mindsége,
mennyisége és valtozatossiga kapcsan, amit részben az
egyhizi zsid6 kozosség véleményének fokozottabb be-
vonasa magyarazhat. Ez a tény fontos szempont lehet a
kozétkeztetés mindségének fejlesztésében, kiilonodsen az
allami intézmények esetében, ahol a sziil6i elégedettség
kisebb.
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Az eredmények alapjan megallapithat6, hogy az egész-
séggel kapcsolatos attitidok bizonyos résztertleteken,
mint példaul a fizikai aktivitas, a prevencié, az alkoholfo-
gyasztas, az agresszio és az érzelmi egyensuly, szignifi-
kans eltérések figyelhet6k meg. Ez rdmutat arra, hogy az
intézménytipus és az egyhazi kornyezet eltéré6 mddon
befolydsolhatja a gyermekek és csaladjuk egészség-maga-
tartasat. Kiillonosen érdekes, hogy az egyhdzi fenntartisa
zsid6 iskola didkjai aktivabb életmddot folytatnak, és ét-
rendjiik jellemzGen valtozatosabb, gyakoribb gyiimolcs-
fogyasztassal, ami 0sszhangban all a koser étkezési szaba-
lyokkal és az egyhazi zsid6 el6irasokkal.

Kovetkeztetés

Osszességében a kutatds megerdsitette, hogy az iskolai
étkeztetés mindsége, az egyhazi-kulturdlis hattér, vala-
mint a szll6k személyiségdimenziéi komplex moédon
hatnak a gyermekek egészségtudatos viselkedésére. Ezek
az eredmények hozzdjarulnak az egészségfejlesztési
programok célzottabb megtervezéséhez, és raimutatnak
arra, hogy az egyhdzi zsidé sajitossigokat, valamint a
csaladok egyéni jellemzdit integralé megkozelitések ha-
tékonyabbak lehetnek az iskolai egészségnevelésben.
Kutatdsunk arra mutat ra, hogy a sziil6k személyiségvo-
nasai és hozzailldsa osszetetten befolyasolja a gyermekek
étkezési szokasait és egészség-magatartasat. Ugyanakkor
az iskolatipus 6nmagaban, egyediili tényez&ként nem bi-
zonyul meghatirozé tényezdének az egészségtudatossig
alakulasaban, ami kiemeli a pedagogiai és védondi szem-
léletformalds jelentSségét. Az iskolai egészségfejlesztés
soran ezért javasolt figyelembe venni a sziil6k személyi-
ségdimenzioit, killonosen a lelkiismeretesség szerepét és
az egészségtudatos dontések timogatasat. Az iskolai vé-
déndk aktiv kozremiikodése kulesszerepet jdtszhat az
egészséges taplilkozasi szokdsok elterjesztésében, intéz-
ménytipustdl fiiggetlentil. Szakmai felkésziiltségiik lehe-
tévé teszi, hogy a csaladok jellemzGihez igazitott,
személyre szabott egészségfejlesztési programokat dol-
gozzanak ki. Proaktiv, személyre szabott tevékenységiik
kulcsfontossigu az iskolai kozosségek hosszu tava egész-
ségkultrajanak formaldsiban. Részt vehetnek az étlap
kialakitasiban, a biifékindlat egészségesebbé tételében,
valamint olyan szemléletformal6 programok szervezésé-
ben, mint a szil6i féorumok, kozos {6zések és egészség-
meg6rzé foglalkozasok. A svédasztalos menzarendszer
bevezetése, a didkok 6nallé dontéseire épitve, szintén
elésegitheti a tudatos étkezést, amelyben a védéndk ti-
mogat6 jelenléte iranytiiként szolgilhat. Eredményeink
azt is megerdsitették, hogy az iskolai étkeztetés minGsé-
ge, az egyhazi és kulturalis hattér, valamint a sziilGi sze-
mélyiségjellemzEk egylittesen befolydsoljik a gyermekek
egészségtudatos viselkedését. A hatékony egészségtej-
lesztési programok érdekében elengedhetetlen e sajitos-
sdgok integralasa.
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Kutatasi tamogatas

A program a Kulturalis és Innovaciés Minisztérium, va-
lamint a Nemzeti Tehetség Program — 1823 tamogatasa-
val az NTP-HHTDK-24-0024. azonositészamu, ,,A tu-
domanyos didkkori munka népszertsitése a Szegedi
Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocidlis
Képzési Karon” cim nyertes palyazat keretében valdsult
meg.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirdsa nem részesiilt
anyagi timogatasban.

Szerzdi munkamegosztas: B. A.: A szakirodalom feldol-
gozasa, a kutatds kivitelezése. Cs. Zs. R.: Szakmai véle-
ményezés, a kézirat dtolvasasa, biralata, javitasa. D. K. J.:
Szakmai véleményezés, a kozlemény megirdsa. A kozle-
mény végleges viltozatit valamennyi szerz$ elolvasta és
jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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Szeged, Temesviari krt. 31., 6726
e-mail: dinnyes.katalin.julianna@szte.hu)

,Ab amico reconciliato, a cibo bis cocto - libera nos Domine!”
(A kibékiilt barattol és a kétszer f6z6tt ételtél ments meg Uram, minket!)
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