
	 2025  ■  166. évfolyam, 43. szám  ■  1706–1714.1706

EREDETI  KÖZLEMÉNY

Iskolai étkeztetés és szülői 
egészségattitűdök egy állami  
és egy egyházi iskolában –

személyiségdimenziók és étkezési 
szokások összefüggései

Bádi Anikó1, 2  ■  Csoma Zsanett Renáta dr.3, 4, 5  ■  Dinnyés Katalin Julianna5 

 
1Belváros-Lipótvárosi Egészségügyi Szolgálat, Budapest 

2Bét Menachem Héber–Magyar Két Tanítási Nyelvű Általános Iskola, Budapest 
3Szegedi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar,  

Gyermekbőrgyógyászati és Általános Bőrgyógyászati Fekvőbeteg Osztály, Szeged 
4Szegedi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika, Szeged 

5Szegedi Tudományegyetem, Egészségtudományi és Szociális Képzési Kar,  
Egészségmagatartás és -fejlesztés Szakcsoport, Szeged

Bevezetés: A gyermekek megfelelő fejlődéséhez elengedhetetlen az egészséges táplálkozás, hiszen ezzel javítható a 
teljesítőképességük, koncentrációjuk, és megelőzhető a túlsúly és az elhízás kialakulása. 
Célkitűzés: A vizsgálat célja a szülők egészséggel kapcsolatos attitűdjeinek és egészség-magatartásának feltárása a sze-
mélyiségdimenziók és az iskolatípus (állami, egyházi) összefüggésében, valamint annak vizsgálata, hogy a táplálkozá-
si szokások miként befolyásolják a gyermekek iskolai étkeztetésének megítélését és egészség-magatartását.
Módszer: A vizsgálat 2024. július 6-tól szeptember 30-ig, a Bét Menachem Héber–Magyar Két Tanítási Nyelvű Álta-
lános Iskola és a Hild József Általános Iskola tanulóinak szülei körében történt. A kérdőív saját megfogalmazású 
kérdéseket és validált mérőeszközöket tartalmazott. A kutatásetikai engedély száma: BM/14826-3/2024. Az adat-
feldolgozáshoz és az adatelemzéshez a JAMOVI statisztikai programot alkalmaztuk (khi-négyzet-, Mann–Whitney-, 
Fisher-féle egzakt próba, varianciaanalízis, p<0,05).
Eredmények: Összesen 166 szülő töltötte ki a kérdőívet (83 fő állami és 83 fő zsidó egyházi). Eredményeink alapján 
megállapítható, hogy az egyházi zsidó iskolába járó diákok szülei szignifikánsan jelentősebb, egészséggel kapcsolatos 
attitűddel rendelkeznek, mint az állami iskolába járó tanulók szülei (p = 0,002). Az állami intézményben tanulók 
szülei szignifikánsan magabiztosabbak, jobb fizikai aktivitás és egészségesebb táplálkozás jellemzi őket. 
Megbeszélés: A zsidó egyházi iskolába járó diákok étkeztetése nagyobb odafigyelést és tudatosságot igényel, anyagi 
szempontból viszont többletkiadást jelent a szülőknek. Itt a diákok szénhidrátdúsabb és változatosabb ételekhez 
jutnak, valamint a gyümölcsfogyasztás is jellemzőbb. Az egészséges táplálkozási szokások kialakulását inkább a zsidó 
egyházi iskolába járó tanulók étkeztetése segíti, ezért fontos lenne kiemelt figyelmet fordítani az állami iskolába járó 
tanulók és a szülők edukációjára, különösen a személyiségdimenziójukhoz igazítva. Ennek a feladatnak az elvégzésé-
re a magasan képzett iskolai védőnő maximálisan alkalmas.
Orv Hetil. 2025; 166(43): 1706–1714.
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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 József 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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Rövidítések
BMI = (bodymass index) testtömegindex; DEXA = (dual-
energy X-ray absorptiometry) kettős energiájú röntgensugár-
elnyelődés; SD = standard deviáció (a minta szórása);  
TUKEB = Tudományos és Kutatásetikai Bizottság 

Az egészségmegőrzés gyermekkorban kezdődik, és a ko-
rai életévekben kialakuló szokások hosszú távon befolyá-
solják az egyén egészség-magatartását. A prevenciós 
szemlélet és az egészséges életmód alapjai elsősorban a 
családból erednek, így a szülők hozzáállása és életvitele 
kulcsfontosságú szerepet tölt be a gyermekek testi és lel-
ki jóllétében [1, 2]. Az egészség-magatartás magában 
foglalja mind az egészséget támogató, mind az azt ve
szélyeztető viselkedésformákat, ideértve a táplálkozást, a 
fizikai aktivitást, a káros szenvedélyeket és a betegség-
megelőzéssel kapcsolatos döntéseket [3]. Kiemelt jelen-
tőséggel bír a szülők egészségtudatossága, amely nem-
csak mintaként szolgál, hanem közvetlenül is hat a 
gyermekkori szokásokra. A szakirodalom szerint a nők 
egészségtudatosabbak, mint a férfiak [4], és a vallásos-
ság, mint védőfaktor, pozitívan befolyásolja az életminő-
séget, az élettartamot és a megküzdési stratégiákat [5, 
6]. A serdülőkorban viszont fokozottabban jelentkeznek 
a kockázati magatartásformák, például a helytelen táplál-
kozás vagy a mozgásszegény életmód, ezért a szülői 
háttér támogató szerepe ilyenkor különösen fontos [7]. 
A szülő személyisége is befolyásolja az egészséghez való 
viszonyulást. A ’Big Five’ modell öt személyiségmodellt 
határoz meg, amely alapján a lelkiismeretesség és a barát-
ságosság dimenziója szoros kapcsolatot mutat az egész-

ségtudatos magatartással. A lelkiismeretes szülők követ-
kezetesebbek, jobban betartják a szakmai ajánlásokat, 
míg a barátságosság személyiségvonással rendelkező szü-
lők támogatóbb és empatikusabb légkört teremtenek 
[8–10]. Ezek a tulajdonságok elősegíthetik a gyermek-
kori egészségmegőrző szokások megalapozását. A gyer-
mekek egészség-magatartásának formálásában az intéz-
ményi környezet is meghatározó. Az iskolai és óvodai 
nevelés során közvetített értékrend, a napirend szabályo-
zottsága és a közösségi normák mind hozzájárulnak a 
szokások megerősítéséhez. A különböző fenntartású in-
tézmények, például az egyházi iskolák, más-más hang-
súllyal jelenítik meg a felelősségvállalást, a közösségi 
kontrollt és az önfegyelmet, amelyek kedvezően hathat-
nak az egészségmegőrzésre [11, 12]. Összességében el-
mondható, hogy a család és az oktatási intézmény együt-
tesen, kölcsönhatásban alakítja ki a gyermek egészséghez 
való viszonyát. A tudatos szülői nevelés, valamint az is-
kolai környezet értékközvetítő szerepe meghatározza, 
hogy a gyermek milyen mértékben sajátítja el az egészsé-
ges életmódhoz szükséges viselkedésformákat. Ennek 
feltárása különösen fontos egy olyan korszakban, amikor 
a krónikus betegségek megelőzése nemcsak egyéni, ha-
nem társadalmi szinten is sürgető feladat.

Célkitűzések

A vizsgálat célja annak feltárása volt, hogy az állami és az 
egyházi fenntartású általános iskolák tanulóinak szülei 
milyen, egészséggel kapcsolatos attitűdökkel, táplálko
zási szokásokkal és személyiségdimenziókkal rendelkez-
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nek, valamint ezek hogyan befolyásolják a gyermekek 
iskolai étkeztetésének megítélését. Kutatásunkban össze-
hasonlítottuk a két iskolatípus szülői közösségeinek 
egészségtudatosságát, és elemeztük, hogy a vallási-kultu-
rális háttér miként hat az étkezési szokásokra, a prevenció
hoz való hozzáállásra és a fizikai aktivitás támogatására.

Vizsgált személyek és módszerek

A vizsgálat célja a szülők táplálkozási szokásainak, egész-
ségtudatosságának és személyiségdimenzióinak feltérké-
pezése volt, különös tekintettel az iskolai menzai étkezés 
megítélésére és annak összefüggéseire. A kutatás – álta-
lunk könnyen elérhető – két budapesti általános iskolá-
ban zajlott: az egyházi Bét Menachem Héber–Magyar 
Két Tanítási Nyelvű Általános Iskolában, valamint az ál-
lami fenntartású Hild József Általános Iskolában. A kivá-
lasztás szempontját az eltérő egyházi és kulturális háttér 
jelentette, lehetővé téve a táplálkozási szokások összeha-
sonlítását. A vizsgálatban azok a szülők vehettek részt, 
akiknek a gyermeke az 1–6. évfolyamba járt, és igénybe 
vette az iskolai étkeztetést. A kutatásból kizártuk azokat, 
akiknek a gyermeke nem vett részt a közétkeztetésben, 
vagy magántanuló volt. Az adatfelvétel 2024. július 6. és 
szeptember 30. között, papíralapú kérdőív segítségével 
zajlott. A több száz kérdőívből összesen 166 értékelhető 
kérdőívet kaptunk vissza (83-83 válaszadó mindkét in-
tézményből). Az egyházi fenntartású intézmény igényei-
hez igazodva, az általunk összeállított kérdőívet három 
nyelven (magyar, angol, héber) tettük elérhetővé; a hé-
ber fordítást saját magunk végeztük, míg a hivatalosan 
elérhető, angol nyelvű mérőeszközök esetében az erede-
ti verziókat használtuk.

A kérdőív három részből állt:
1. Demográfiai és egészségügyi adatok (27 kérdés), 

többek között a szülők életkora, iskolai végzettsége, csa-
ládi állapota, valamint a gyermek(ek) neme, életkora, a 
családban előforduló krónikus betegségek és étkezési 
szokások.

2. ’Big Five’ személyiségdimenziót mérő kérdőív (44 
tétel, ötfokozatú Likert-skálán), amely az extraverziót, a 
barátságosságot, a lelkiismeretességet, az érzelmi instabi-
litást és a nyitottságot vizsgálja. Munkánkban meghatá-
rozott személyiségvonásokat vizsgáltunk [13, 14].

3. Egészség-magatartással kapcsolatos attitűdre vonat-
kozó kérdőív (35 állítás, 10 alskálával), amely az egészsé-
ges életmód különböző aspektusait (például táplálkozás, 
fizikai aktivitás, prevenció, stresszkezelés, szenvedélybe-
tegségekhez fűződő viszony, digitális eszközhasználat) 
mérte. A nagyobb pontszám optimális attitűdöt jelez 
[15].

Az adatokat a JAMOVI 2.3.22 (nyílt forráskódú) sta-
tisztikai programmal elemeztük. A statisztikai elemzés 
során Shapiro–Wilk-tesztet, Pearson-korrelációt, lineáris 
regressziót, Mann–Whitney-próbát és varianciaanalízist 
alkalmaztunk, p≤0,05 szignifikanciaszint mellett. A vizs-
gálat függő változója az iskolatípus (állami vagy egyházi) 

volt, míg független változóként az étkeztetés jellemzői, a 
gyermekek egészség-magatartása, valamint a szülők sze-
mélyiségvonásai és egészségtudatossági mutatói szere-
peltek. A kutatásetikai engedély (TUKEB) száma: 
BM/14826-3/2024.

Eredmények

A minta jellemzői és BMI-értékek

A kérdőívet kitöltő szülők gyermekei között az állami 
iskolások körében 34 fiú (40,96%) és 49 lány (59,03%), 
míg az egyházi zsidó iskolások körében 41 fiú (49,39%) 
és 42 lány (50,61%) szerepelt. A vizsgálatban részt vevő 
szülők önbevalláson alapuló testtömegindexe (BMI) az 
állami iskolában átlagosan 26,3 ± 4,2 kg/m² volt, míg az 
egyházi zsidó iskolában 25,7 ± 3,8 kg/m² értéket muta-
tott. Az állami iskolába járó gyermekek 17,4%-a túlsú-
lyosnak, 9,6%-a elhízottnak, míg az egyházi iskolában 
14,8% túlsúlyosnak és 7,9% elhízottnak minősült az 
Egészségügyi Világszervezet (WHO) korcsoportos refe-
renciaértékei alapján [16]. A két csoport közötti különb-
ség statisztikailag nem volt szignifikáns, de tendenciájá-
ban kedvezőbb képet mutatott az egyházi fenntartású 
intézményekhez tartozók körében. Fontos kiemelni, 
hogy a BMI önmagában korlátozott mutató, mivel nem 
ad pontos képet a testösszetételről, például az izom- és a 
zsírtömeg arányáról. A legújabb klinikai vizsgálatok sze-
rint a testösszetétel részletesebb feltárása (például bio
elektromos impedancia- vagy DEXA-mérések segítségé-
vel) sokkal pontosabb képet adhat a tápláltsági állapotról 
és a krónikus betegségek kockázatáról [17].

Reggelizési szokások és a napindító étkezés 
módja

Míg az egyházi fenntartású intézményben senki nem 
reggelizik otthon, addig az állami iskolába járók közül 
65 fő reggelizett otthon, és a válaszadók közül mindenki 
csomagolt gyermekének reggelit. A reggelire napi rend-
szerességgel a szülők kekszet, csokoládét (25 fő, 30,12%), 
egyéb gyümölcsöt (20 fő, 24,09%), szendvicset zöldség-
gel (18 fő, 21,68%), péksüteményt (13 fő, 15,66%), 
szendvicset zöldség nélkül (7 fő, 8,43%) csomagoltak 
gyermeküknek. Folyadékpótlásra a szülők több mint két-
harmada (66 fő, 79,52%) vizet készített ki gyermekének. 

Az iskolai étkeztetés megítélése

Az iskolai étkeztetésről a szülők eltérő mértékben ren-
delkeztek ismeretekkel a két intézménytípusban: míg az 
egyházi iskolában a szülők 61,4%-a (51 fő) nem ismeri a 
menzatörvényt, 57,8%-a (48 fő) elégedett az étkeztetés-
sel, és 67,5%-a (56 fő) szerint az étlap változatos, addig 
az állami iskolában a szülők nagyobb százalékban (57,8%, 
48 fő) hallottak már a menzatörvényről, az étkeztetéssel 
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51,8%-ban (43 fő), az étlappal pedig 57,8%-ban (48 fő) 
kevésbé elégedettek. A válaszok alapján az egyházi intéz-
ményekben nagyobb arányban biztosítanak változatos 
étkezést és ivóvizet, valamint bevonják a szülőket az ét-
lap összeállításába: a szülők 94%-a (78 fő) számolt be 
erről, míg az állami iskolákban mindössze 1,2% (2 fő). 
Ez a gyakorlat hozzájárulhat a szülői elégedettséghez és 
az étkezések minőségének javításához. 

Az étkezések összetétele és az egészséges kínálat 
elérhetősége

Az étkezések összetételére vonatkozóan szintén jelentős 
különbségek mutatkoztak a két intézménytípus között. 
Az egyházi iskolába járó gyermekek szüleinek 100%-a 
(83 fő) arról számolt be, hogy gyermekük számára az 
iskolai étkezés során naponta biztosítanak friss zöldséget 
vagy gyümölcsöt. Az állami iskolák esetében ez az arány 
41,3% (34 fő) volt. Tejtermékek napi szintű biztosításá-
ról az egyházi iskolákban a válaszadók 48,2%-a (40 fő), 
míg az állami intézményekben 33,8%-a (28 fő) számolt 
be. A teljes kiőrlésű gabonafélék napi elérhetőségét az 
egyházi iskolák szülőinek 95,2%-a (79 fő), míg az állami 
iskolák szülőinek mindössze 30%-a (25 fő) jelezte. A 
mosdóhelyiségeken kívüli ivóvíz-hozzáférés tekintetében 
az egyházi iskolák válaszadói teljes körű hozzáférést 
(100%, 83 fő) említettek, míg az állami iskolák esetében 
ez az arány 43,8% (36 fő) volt. Összességében az egyhá-
zi iskolákban nagyobb arányban érhetők el egészséges 
élelmiszerek és jobb az ivóvíz-hozzáférés, amihez a szü-
lőkkel való szorosabb együttműködés is hozzájárulhat.

Szülői elégedettség az étel mennyiségével  
és minőségével

A szülők megítélése összességében inkább pozitív volt, 
de az intézménytípusok között különbségek mutatkoz-
tak, elsősorban az adagok mennyiségében és az ételek 
minőségében. Az egyházi iskolában a válaszadók többsé-
ge elegendőnek ítélte meg az adagokat (42,3% 3-as, 
51,8% 4-es értékelés, SD = 0,64), míg az állami iskolá-
ban változatosabb elégedettség mutatkozott (SD = 1): 
az étel mennyiségét 25% (21 fő) 2-es, 50% (41 fő) 3-as 
értékkel jellemezte. A szülők mindkét intézményben úgy 
vélték, hogy az étlap nem igazodik teljes mértékben a 
gyermekek igényeihez. Mindezekkel ellentétben az álla-
mi iskolában a tanulók 88%-a (73 fő) rendszeresen éhe-
sen tért haza, míg ez az arány az egyházi iskolában jóval 
kisebb, 48,3% (43 fő) volt. Az étkezés havi költségeiben 
is jelentős eltérés mutatkozott: az állami iskolások szülei
nek 87,8%-a (73 fő) 10  000–14  999 forintot fizetett, 
míg az egyházi intézményben a legtöbben 20  000–
24 999 forint (62,7%, 52 fő), illetve 25 000 forint fölöt-
ti összeget (36,1%, 30 fő) költöttek.

Az iskolabüfé kínálata és a tanulók vásárlási 
szokásai

Mindkét intézménytípusban működik büfé, azonban az 
egyházi fenntartású iskolában az csak heti egy alkalom-
mal érhető el. Az eredmények tükrében elmondható, 
hogy az állami intézményben működő büfé kínálata vál-
tozatosabb (68,8% szerint kapható szendvics, 68,8% sze-
rint pékáru, 68,8% szerint tejtermék, 68,8% szerint zöld-
ség, gyümölcs). Az egyházi fenntartású zsidó iskolában a 
szülők 90,4%-a a büfé kínálatában a pékárut jelölte meg 
és 13,3%-a a gyümölcsöt. A tanulók vásárlási szokásait 
tekintve az állami iskolában a diákok több mint 80%-a 
rendszeresen vásárolt a büfében, míg az egyházi iskolá-
ban ez az arány 48,2% volt. Az utóbbi intézményben a 
diákok elsősorban péksüteményeket, perecet és kalácsot 
fogyasztottak.

Testnevelés és sportolási szokások

A mindennapos testnevelés megvalósulása és a sportolás 
rendszeressége tekintetében jelentős különbség mutat-
kozott a két iskolatípus között. A szülők visszajelzései 
alapján a mindennapos testnevelés az állami iskolákban a 
tanulók 71,1%-ánál, míg az egyházi intézményben csu-
pán 49,4%-nál valósult meg teljes mértékben. A sporto-
lási szokások gyakorisága is eltérő képet mutat: az állami 
iskolás diákok több mint fele hetente 3–4-szer sportol, 
28%-uk pedig hetente 5–6 alkalommal. A sporttevékeny-
ségek közül a leginkább a labdarúgást (15 fő), az úszást 
(4 fő) és a balettet (5 fő) választották a zsidó fenntartású 
iskolában. Az állami iskola tanulói az úszást (18 fő), a 
kézilabdát (13 fő), a néptáncot (12 fő) és a táncot (10 
fő) részesítették előnyben.

A családban előforduló krónikus betegségek

A családban előforduló betegségekre adott válaszok alap-
ján elmondható, hogy az állami iskolában a kérdőívben 
felsorolt betegségek előfordulása jelentősen nagyobb ará-
nyú, mint az egyházi zsidó iskolában. Az egyházi zsidó 
iskolába járó gyermekek családjai körében az apák eseté-
ben – a kérdőív önbevalláson alapuló kitöltése szerint – 
nagyobb arányban fordult elő túlsúly (14 fő), magas vér-
nyomás (15 fő) és cukorbetegség (1-es és 2-es típusú 
diabetes mellitus, 3 fő). Az állami iskolába járó tanulók 
szülei esetében a magas vérnyomás előfordulása kiegyenlí-
tett: az édesanyák és az édesapák körében egyaránt 9-9 fő 
számolt be erről az állapotról. A cukorbetegséget tekintve 
az édesanyáknál mutatkozott nagyobb érték (4 fő). 

A szülők egészséggel kapcsolatos attitűdje

Kutatásunkban a két intézménytípus és a szülők egész-
séggel kapcsolatos attitűdjei, valamint a gyermekek élet-
módbeli szokásai között több szignifikáns különbséget 
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találtunk (1. ábra). A vizsgálat célja annak feltárása volt, 
hogy az iskolai környezet fenntartói háttere hogyan be-
folyásolhatja a szülők egészségtudatosságát és attitűdjeit.

Az 1. ábra alapján kutatásunk eredményei arra utal-
nak, hogy az egyházi fenntartású intézmények szülői jel-
lemzően tudatosabb egészség-magatartást és erőtelje-
sebb elutasítást mutatnak a káros hatásokkal szemben, 
ami összefügghet a közösségi normák, a vallási értékek és 
a szociális hálók erősebb jelenlétével. Az eredmények 
mélyebb elemzése során láthatóvá vált, hogy bizonyos 
egészség-magatartási dimenziókban az eltérések hang
súlyosabbak. Az egészséges táplálkozással kapcsolatos 
attitűd mindkét intézménytípus esetén jelentősebbnek 
bizonyult, ugyanakkor – amiatt, hogy az egyházi közös-
ségekben hangsúlyosabbak lehetnek a táplálkozásra vo-
natkozó közösségi normák és családi szokások – az egy-
házi fenntartású iskolák szülői körében (85,6%) valamivel 
kedvezőbb érték mutatkozott, mint az állami iskolák 
esetében (83,4%). Az egyházi közösségekben nagyobb 
hangsúlyt fektetnek az aktív életmódra és annak közössé-
gi támogatására, így a fizikai aktivitás iránti hozzáállás 
szintén pozitívabb volt az egyházi iskolák szülői körében 
(67,9%), míg az állami iskolák szülőinél az arány 63,8%-
ot ért el. Az egyházi értékrendekben gyakran központi 
szerepet kap az egészség megőrzése és a megelőzés (pre-
venció: az egyházi iskola szülőinél 91,6%, az állami isko-
la szülőinél 86,3%), ami megjelenik a szülők egészség-
magatartásában is.

A dohányzással kapcsolatos negatív hozzáállás, amely 
a magatartás elutasításának mértékét jelzi, az egyházi in-
tézmények szülőinél (41,7%) jelentősen erőteljesebb 
volt, mint az állami iskolák szülőinél (27,5%). Ez a kü-
lönbség azt sugallja, hogy az egyházi közösségek szigo-
rúbban elutasítják a dohányzást, és ez a családi attitűdök-

ben is tükröződik. Ezzel szemben az alkoholfogyasztással 
kapcsolatos hozzáállásban fordított tendencia figyelhető 
meg. Az állami iskolák szülői elutasítóbb hozzáállást mu-
tattak (41,7%), míg az egyházi iskolák szülői körében az 
érték alacsonyabb volt (36,5%), vagyis kevésbé elutasító-
ak. Ez meglepő eredmény lehet az egyházi háttér isme-
retében, azonban arra utalhat, hogy az alkoholfogyasztás 
megítélése differenciáltabb lehet az egyházi közösségek-
ben, például kulturális, ünnepi vagy közösségi kontex-
tusban elfogadottabb lehet bizonyos mértékű fogyasz-
tás.

A pszichoaktív szerek vonatkozásában mindkét cso-
port közel azonos, viszonylag magas attitűdszintet mu-
tat (állami: 64,3%; egyházi: 65,0%), ami arra enged kö-
vetkeztetni, hogy a negatív viszonyulás társadalmilag 
egységesen elutasított, intézménytípustól függetlenül. 
Az agresszióval szembeni hozzáállásban jelentősebb kü-
lönbség tapasztalható: az egyházi iskolák szülői (87,2%) 
határozottabban elutasítják az agresszív viselkedést, mint 
az állami iskolák szülői (75,6%). Az egyházi közösségek 
erkölcsi normái valószínűleg nagyobb szerepet játszanak 
a konfliktuskezelésben és a nevelési elvek kialakításában. 
A telefon- és internethasználat túlzott mértékével szem-
beni kritikus attitűd szintén erőteljesebb az egyházi in-
tézmények szülőinél (49,3%), mint az állami iskolák ese-
tében (44,2%). Ez az eredmény arra utalhat, hogy az 
egyházi közösségekben szigorúbb szabályozás vonatkoz-
hat a digitális eszközök használatára, illetve a szülők fo-
kozottabban törekszenek a gyermekek online térben 
való jelenlétének kontrollálására. A szubjektív egészségi 
állapot megítélése, vagyis a szülők önértékelése saját 
egészségükről az egyházi iskolák szülőinek körében ked-
vezőbb (61,8%), mint az állami iskolák szülőinél (59,7%), 
ami feltételezhetően az egyházi közösségek egészség

1. ábra Szülői egészségattitűdök az állami és az egyházi fenntartású iskolában (n = 166)
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tudatosabb életvezetésre való ösztönzésének köszönhe-
tő. Az érzelmi egyensúly tekintetében az egyházi iskolák 
szülői valamivel nagyobb értéket értek el (68,0%), mint 
az állami iskolák szülői (65,0%), ami részben összefügg-
het a közösségi megtartó erővel és a strukturáltabb szo-
ciális támogatással.

Megbeszélés

Összességében elmondható, hogy az egyházi fenntartású 
iskolák szülői számos alskálán pozitívabb, egészséggel 
kapcsolatos hozzáállást mutattak. A legszembetűnőbb 
különbségek a prevenció, a dohányzás, az alkohol
fogyasztás és az agresszió területén jelentkeztek. A do-
hányzással kapcsolatos különbség összhangban van a 
nemzetközi és hazai trendekkel, amelyek a dohányzás 
egészségre gyakorolt jelentős kockázataira hívják fel a fi-
gyelmet. Annak ellenére, hogy az utóbbi évtizedben 
megjelentek alternatív dohánytermékek (például elekt-
romos cigaretta, hevített dohánytermékek), ezek hosszú 
távú hatása nem teljesen ismert, és nem bizonyított, 
hogy valódi egészségnyereséget jelentenek a hagyomá-
nyos dohányzáshoz képest [18].

Az eredmények azt sugallják, hogy az egyházi érték-
rend és az iskolai közeg hatással lehet a szülők egészség-
gel kapcsolatos attitűdjeire, ami közvetetten befolyásol-
hatja a gyermekek egészség-magatartását is. Az egyházi 
iskolában tanuló gyermekek szülei szignifikánsan na-
gyobb elégedettséget mutattak az iskola étkeztetésével 
kapcsolatban, különösen az étlap változatosságát illető-
en. Az egészséges táplálkozási szokások vizsgálatakor ki-
derült, hogy az egyházi zsidó iskolában nagyobb arány-

ban kerülnek az étrendbe friss zöldségek, gyümölcsök és 
teljes kiőrlésű gabonák, továbbá jellemzőbb volt a rend-
szeres vízfogyasztás biztosítása a gyermekek számára. Az 
állami iskolában több krónikus betegség, így az elhízás és 
a magas vérnyomás halmozódása volt megfigyelhető a 
szülők között. A fizikai aktivitás tekintetében az egyházi 
iskola tanulói szignifikánsan aktívabb életmódot folytat-
nak, bár az állami iskolában jellemzőbb volt a mindenna-
pi testnevelés bevezetése. Az intézménytípus mellett a 
szülők személyiségdimenziói is összefüggést mutattak az 
egészségi és életmódbeli jellemzőkkel: a lelkiismeretes-
ség magasabb szintje pozitív irányban korrelált az egész-
séges táplálkozás és a rendszeres testmozgás jellemzői-
vel, ami rámutat a személyiség szerepére a családi 
egészség-magatartás alakításában.

Az eredmények azt mutatták, hogy az intézménytípus 
szignifikáns hatással van a gyermekek sportolási aktivitá-
sára, az egyházi zsidó iskolához tartozó válaszadók aktí-
vabb életmódot folytatnak, rendszeresebben sportolnak. 
Ugyanakkor az érzelmi egyensúly és az egészséges táplál-
kozási szokások között nem mutatkozott erős összefüg-
gés. A zsidó fenntartású iskola tanulói körében tudato-
sabb egészség-magatartási szokások figyelhetők meg, 
különösen a fizikai aktivitás terén. Kiemelendő, hogy a 
zsidó egyházi iskolában a gyermekek változatosabb éte-
lekhez és gyakoribb gyümölcsfogyasztáshoz jutnak, bár 
ez nagyobb anyagi terhet ró a családokra. Ezzel szemben 
az állami iskolába járó gyermekek kevésbé követnek szi-
gorú étrendi előírásokat, egészség-magatartásuk azon-
ban összességében jobb értékeket mutatott. Ezek az 
eredmények összhangban vannak korábbi kutatásokkal, 
amelyek rámutattak a közétkeztetés minőségének és az 

2. ábra Szülői elégedettség az iskolai étkeztetéssel az állami és az egyházi intézményben (n = 166)
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intézménytípusok közötti különbségeknek az egészség-
magatartásra gyakorolt hatására [19, 20]. A szülők in
tézményi elégedettségének vizsgálata során jelentős 
különbségek mutatkoztak az állami és az egyházi fenn-
tartású iskola között. Az egyházi iskola szülői az elége-
dettségi változók szinte minden dimenziójában kedve-
zőbb értékelést adtak, ami arra utal, hogy az egyházi 
fenntartású intézmény étkeztetési szolgáltatásai jobban 
megfelelnek a szülői elvárásoknak, vagy a szülők 
attitűdjei, elvárásai és értékelési szempontjai eltérnek.

Az étlappal való elégedettség mértéke statisztikailag 
szignifikáns eltérést mutatott az intézménytípusok kö-
zött (p<0,01). Az egyházi fenntartású zsidó iskola szülői 
lényegesen nagyobb elégedettséget jeleztek az iskolai ét-
kezés minősége, mennyisége, változatossága és egészségi 
szempontból történő megítélése terén. Emellett ebben 
az intézményben a szülői visszajelzéseket gyakrabban ve-
szik figyelembe az étlap összeállításakor, ami tovább erő-
sítheti az elégedettségüket. A 2. ábra szemlélteti az étke-
zéssel kapcsolatos elégedettség alakulását a különböző 
fenntartású intézményekben.

A 2. ábrán látható eredmények alapján az egyházi in-
tézmény szülői jellemzően nagyobb elégedettséget mu-
tattak, különösen az egészséges étkezés, az étkezések 
minősége és változatossága terén. A legnagyobb különb-
ség az egészséges étkeztetés megítélésében mutatkozott, 
amelynél az egyházi iskola szülői átlagosan 3,57-es érté-
ket adtak, szemben az állami iskola 2,14-es átlagával. Ez 
jelentős elégedettséget tükröz az egyházi iskola szülei 
részéről, és arra utalhat, hogy az egyházi fenntartású is-
kolában az egészséges táplálkozás szempontjai jobban 
érvényesülnek, vagy a szülők tudatosabban támogatják 
ezeket az elveket. Hasonlóan kedvező értékelést kapott 
az étkezések változatossága (átlag: 3,00), a tízórai minő-
sége (3,53), az ebéd minősége (3,42) és az uzsonna mi-
nősége (3,30), ami azt jelzi, hogy a szülők összességében 
elégedettek az iskolában biztosított étkezések színvona-
lával és változatosságával. Ez különösen fontos szempont 
lehet olyan közösségekben, ahol az étkezés egyházi sza-
bályozottság alá esik (például kóser étkezés), és a szülők 
számára kiemelten fontos a táplálék minősége, összetéte-
le és előállításának módja. A szülői vélemények figyelem-
bevételével kapcsolatos elégedettség is nagyobb volt az 
egyházi iskola szülőinél, bár ezen a területen még mind-
két intézménytípus esetében alacsony értékek születtek 
(1,35–1,06), jelezve, hogy a szülők részvételének erősí-
tése az étkeztetés alakításában továbbra is fejlesztendő 
terület.

Összességében az egyházi fenntartású iskola szülői na-
gyobb elégedettségről számoltak be az iskolai közétkez-
tetés több aspektusával kapcsolatban, különösen az 
egészséges étkezés, az étkezések minősége és változatos-
sága terén. Ezek az eredmények arra utalnak, hogy az 
étkeztetés minősége és a szülői elégedettség szorosan 
összefügg, és az intézményi fenntartói háttér jelentős 
szerepet játszhat abban, hogy milyen mértékben képes 
egy iskola megfelelni a szülők elvárásainak. A tapasztala-

tok megerősítik, hogy az iskolai egészségfejlesztés egyik 
alapvető területe az egészséges étkeztetés biztosítása, 
amely egyúttal a családi értékekkel és normákkal is szoros 
kapcsolatban áll. Az eredmények arra is felhívják a figyel-
met, hogy a gyermekek egészség-magatartását nem csu-
pán az étkezési szokások és az intézményi fenntartói hát-
tér befolyásolja, hanem a környezeti tényezők is. Az 
utóbbi évek kutatásai igazolták, hogy a környezetben 
előforduló endokrin diszruptorok (például perzisztens 
szerves szennyezők) zavarhatják a hormonális szabályo-
zást, és hosszú távon befolyásolhatják a testi és mentális 
egészséget [21]. Ez különösen releváns az iskolai közét-
keztetés és az élelmiszer-biztonság szempontjából, hi-
szen a gyermekek szervezete érzékenyebb az ilyen hatá-
sokra.

Eredményeink alátámasztják a szakirodalmi megállapí-
tásokat, amelyek szerint az egyházi előírások szigorú be-
tartása hozzájárul az egészségtudatos étkezési szokások 
kialakulásához, jól elkülönítve az egyházi zsidó iskolákat 
az állami intézményektől [22]. Összességében az ered-
mények rámutatnak arra, hogy az intézménytípus és a 
családi egészségtudatosság egyaránt meghatározó szere-
pet játszik a gyermekek egészségi állapotának és élet-
módjának alakításában. Ezért a közétkeztetés minőségé-
nek fejlesztése mellett kiemelten fontos a szülők 
egészség-magatartásának támogatása is. Feltételezhető, 
hogy az egészség-magatartást személyiségvonások is be-
folyásolják, vizsgáltuk azt is, hogy van-e kapcsolat az in-
tézménytípus és a szülők bizonyos személyiségdimenziói 
– nyitottság, barátságosság és lelkiismeretesség – között. 
Munkánkban azt vizsgáltuk, hogy az egyházi iskolába 
járó gyermekek szülei nagyobb értékeket mutatnak-e e 
három személyiségvonás tekintetében, mint az állami is-
kolába járó gyermekek szülei. A nyitottság esetében nem 
találtunk statisztikailag szignifikáns különbséget a két 
csoport között, és hasonló eredményt kaptunk a barátsá-
gosság vonatkozásában is. A lelkiismeretesség dimenzió-
jában ugyanakkor szignifikáns eltérés mutatkozott: az 
egyházi iskolába járó tanulók szülei magasabb pontszá-
mokat értek el, mint az állami iskolába járók szülei. Ez 
arra utalhat, hogy az iskolai környezet és az egyházi hát-
tér hatással lehet bizonyos személyiségjegyek alakulására 
vagy azok kifejeződésére. Eredményeink összhangban 
állnak egy korábbi nemzetközi kutatással [23, 24]. Ez 
alátámasztja, hogy a személyiségjegyek figyelembevétele 
hasznos lehet az egészségfejlesztési programok kialakítá-
sában és a célzott oktatási stratégiák kidolgozásában. Az 
étlappal való elégedettség tekintetében szintén jelentős 
különbségeket találtunk: az egyházi zsidó iskola szülei 
nagyobb elégedettséget mutattak az étel minősége, 
mennyisége és változatossága kapcsán, amit részben az 
egyházi zsidó közösség véleményének fokozottabb be-
vonása magyarázhat. Ez a tény fontos szempont lehet a 
közétkeztetés minőségének fejlesztésében, különösen az 
állami intézmények esetében, ahol a szülői elégedettség 
kisebb. 
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Az eredmények alapján megállapítható, hogy az egész-
séggel kapcsolatos attitűdök bizonyos részterületeken, 
mint például a fizikai aktivitás, a prevenció, az alkoholfo-
gyasztás, az agresszió és az érzelmi egyensúly, szignifi-
káns eltérések figyelhetők meg. Ez rámutat arra, hogy az 
intézménytípus és az egyházi környezet eltérő módon 
befolyásolhatja a gyermekek és családjuk egészség-maga-
tartását. Különösen érdekes, hogy az egyházi fenntartású 
zsidó iskola diákjai aktívabb életmódot folytatnak, és ét-
rendjük jellemzően változatosabb, gyakoribb gyümölcs-
fogyasztással, ami összhangban áll a kóser étkezési szabá-
lyokkal és az egyházi zsidó előírásokkal. 

Következtetés

Összességében a kutatás megerősítette, hogy az iskolai 
étkeztetés minősége, az egyházi-kulturális háttér, vala-
mint a szülők személyiségdimenziói komplex módon 
hatnak a gyermekek egészségtudatos viselkedésére. Ezek 
az eredmények hozzájárulnak az egészségfejlesztési 
programok célzottabb megtervezéséhez, és rámutatnak 
arra, hogy az egyházi zsidó sajátosságokat, valamint a 
családok egyéni jellemzőit integráló megközelítések ha-
tékonyabbak lehetnek az iskolai egészségnevelésben. 
Kutatásunk arra mutat rá, hogy a szülők személyiségvo-
násai és hozzáállása összetetten befolyásolja a gyermekek 
étkezési szokásait és egészség-magatartását. Ugyanakkor 
az iskolatípus önmagában, egyedüli tényezőként nem bi-
zonyul meghatározó tényezőnek az egészségtudatosság 
alakulásában, ami kiemeli a pedagógiai és védőnői szem-
léletformálás jelentőségét. Az iskolai egészségfejlesztés 
során ezért javasolt figyelembe venni a szülők személyi-
ségdimenzióit, különösen a lelkiismeretesség szerepét és 
az egészségtudatos döntések támogatását. Az iskolai vé-
dőnők aktív közreműködése kulcsszerepet játszhat az 
egészséges táplálkozási szokások elterjesztésében, intéz-
ménytípustól függetlenül. Szakmai felkészültségük lehe-
tővé teszi, hogy a családok jellemzőihez igazított, 
személyre szabott egészségfejlesztési programokat dol-
gozzanak ki. Proaktív, személyre szabott tevékenységük 
kulcsfontosságú az iskolai közösségek hosszú távú egész-
ségkultúrájának formálásában. Részt vehetnek az étlap 
kialakításában, a büfékínálat egészségesebbé tételében, 
valamint olyan szemléletformáló programok szervezésé
ben, mint a szülői fórumok, közös főzések és egészség-
megőrző foglalkozások. A svédasztalos menzarendszer 
bevezetése, a diákok önálló döntéseire építve, szintén 
elősegítheti a tudatos étkezést, amelyben a védőnők tá-
mogató jelenléte iránytűként szolgálhat. Eredményeink 
azt is megerősítették, hogy az iskolai étkeztetés minősé-
ge, az egyházi és kulturális háttér, valamint a szülői sze-
mélyiségjellemzők együttesen befolyásolják a gyermekek 
egészségtudatos viselkedését. A hatékony egészségfej-
lesztési programok érdekében elengedhetetlen e sajátos-
ságok integrálása. 

Kutatási támogatás

A program a Kulturális és Innovációs Minisztérium, va-
lamint a Nemzeti Tehetség Program – 1823 támogatásá-
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dományos diákköri munka népszerűsítése a Szegedi 
Tudományegyetem Egészségtudományi és Szociális 
Képzési Karon” című nyertes pályázat keretében valósult 
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