EREDETI KOZLEMENY

Tapasztalatok ¢s motivaltsag;:
magyar kozépiskolasok véleménye
az egeszségvedo programokrol

Feith Helga Judit dr.! = Melicher Déra® = Mathé Gabor?
Gradvohl Edina dr.! = Fiizi Rita dr.® = Darvay Sarolta dr.”
Hajda Zsofia' = Nagyné Horvath Emilia® = Soésné Kiss Zsuzsanna dr.?
Bihariné Kreko Ilona dr.” = Foldvari-Nagy Laszloné Lenti Katalin dr.*
Molnar Edit® = Szalainé Toth Tiinde! = Urban Veronika dr.*
Kassay Adrienn! = Falus Andras dr.?

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, 'Tarsadalomtudomanyi Tanszék,
ZKépalkoté Diagnosztikai Analitikus és Orvostechnikai Tanszék, 3Egészségtudomanyi Klinikai Tanszék,
“*Morfoldgiai és Fizioldgiai Tanszék, Budapest
sSemmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, Genetikai, Sejt- és Immunbiolégiai Intézet, Budapest
‘Budapest Févaros Kormanyhivatala II. Keriileti Hivatala, Népegészségiigyi Osztaly, Budapest
7Eétvés Lorand Tudomanyegyetem, Tanitd- és Ovoképz6 Kar, Természettudomanyi Tanszék, Budapest
$K&banyai Bem Jézsef Altalinos Iskola, Budapest
9Lisznyai Utcai Altalanos Iskola, Budapest

Lovassy Laszlé Gimnazium, Veszprém

Bevezetés: Az egészséggel Osszefiiggd attitidok leghatékonyabban fiatal életkorokban befolydsolhatok helyes iranyba.
A fiatal generdciok interaktivabb tudasitaddsi modszertant igényelnének az egészségvédelemmel foglalkoz6 progra-
mokban. Célkitiizés: A szerz6k célkitlizése az volt, hogy megismerjék a kozépiskolds didkok egészségvéds témakkal,
programokkal, valamint az iskolai kozosségi szolgalattal Osszefliggd attitidjeit, tapasztalatait és motivaltsigat. Mod-
szer: Az onkitoltSs kérdbives felmérést budapesti és vidéki kozépiskoldsok korében végezték (N = 898). Eredmények:
A valaszado kozépiskolasok 44,4%-dnak nem volt egészségvédelemmel foglalkozo iskolai tandrdja vagy tanéran kivii-
li programja. A f6virosi didkok pozitivabb tapasztalatokkal, a didklinyok sokkal elfogadébb attitidokkel rendelkez-
nek az egészségvédd programokat illetSen. Kovetkeztetések: Megéllapithatd, hogy az egyik legfogékonyabb életsza-
kaszban sok fiatal nem vagy csak a hagyomdnyos oktatdsi médszereken alapul6 iskolai tanéra keretei kozotti vagy
azon kiviili egészségvédelemmel, tudatos betegségmegel&zéssel foglalkozd programokban vesz részt. Orv. Hetil.,
2016, 157(2), 65-69.
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Experience and motivation: opinion of Hungarian high school students about
health promotion programs

Introduction: Health-related attitudes can be encouraged most effectively at young ages. Young generations would
require more interactive methods in programs engaged in health promotion. Azm: The aim of the authors was to get
an insight into the attitudes, experience and motivation of youngsters in connection with health promotion programs
and the community service work. Method: The questionnaires were filled in by high school students studying in Bu-
dapest and in the countryside (N = 898). Results: 44.4% of the students did not have lessons or extracurricular ac-
tivities dealing with health promotion. Concerning health promotion programs, youngsters in Budapest had more
positive experience, while female students showed a more adoptive attitude. Conclusions: It was concluded that in one
of the most susceptible life stages, many youngsters either do not participate in programs dealing with health promo-
tion, or participate in programs that are within the framework of school subjects or extracurricular activities building
on traditional teaching methods.
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Roviditések

ESPAD = European School Survey Project on Alcohol and
other Drugs; IKSZ = iskolai kozosségi szolgilat; KLIK = Kle-
belsberg Intézményfenntarté Kozpont; KutDidk = Kutaté Di-
dkok Mozgalma; TANTUASZ = Tanulj, tanitsd, tudd! ifjasagi
egészségneveld program

Az Gj évezred kiiszobén a ,,magatartas évtizede” elneve-
zéssel illették a XXI. szazad elsG évtizedét, mivel az élet-
mindség meghatarozoé elemei a helyes életmdd és egész-
ség-magatartis tényezSiben keresendSk [1]. Régota
ismert, hogy az egészség fogalma a bioldgiai, a pszicho-
l6giai és a szocialis vonatkozasok egymasra kolcsonosen
hat6 tényezbinek ereddjeként irhatd le, igy az egészség
ma mar sokkal tobbet jelent a betegség puszta hidnyandl.
Evidencia, hogy az egészséggel Osszefliggs attitiidok, a
megfelel§ életmdd leghatékonyabban a minél fiatalabb
életkorokban befolyasolhat6 helyes iranyba.

Sajnos, a magyar fiatalok korében még mindig kifeje-
zetten magas szamos kockazati magatartas el6fordulasa,
nemzetkozi Osszehasonlitd kutatisok szerint némelyik
novekedést mutat, s6t meg is haladja az eurdpai atlagot.
Igy példdul az ESPAD (European School Survey Project
on Alcohol and other Drugs) adatai szerint a kutatasban
részt vevé 16 éves magyar fiatalok 37%-a gyajtott rd a
kérdésfeltevést megel6z6 30 napban, az eurdpai atlag
28% volt. A Magyar Ifjusag 2012 kutatas adatai a négy
évvel korabbi eredményekhez képest ugyan javuldst mu-
tattak néhany tertileten, azonban még mindig nem kielé-
git6 a helyzet, hiszen példdul az eredmények szerint a
fiatalok 27%-a napi szinten dohanyzik [2].

A serdiil6k taplilkozasi szokdsai (reggelizési szokasok,
taplalék mindsége, gyakorisiga) és ezzel Osszefiiggésben
a talstlyossag és alultaplaltsag prevalencidja, a szajhigié-
né, a fizikailag aktiv (intenziv testedzés) szabadidds tevé-
kenység mértéke nem kielégits, ugyanakkor nagyon sok
id6t toltenek tévénézéssel, és a tanuldst nem tdmogatd
szamitoégép-hasznalattal [3].

Az egészségkirositdé magatartds kialakulasaban a csala-
di hattér meghatiroz6, mint ahogyan a sziil6i és a kor-
tarsminta is. Egy hazai kutatas bizonyitotta, hogy a do-
hanyz¢ sztil6k gyermekei kisebb eséllyel vélték hatékony
dohanyzast csokkent6 modszernek sziileik, tanaraik nem
dohanyzé példamutatisat. Ez alitimasztja a dohanyzast
elutasité sziil6i attitlid nagyobb jelentSségét [4].

A tanulmdnyunkban ismertetett kutatdsunk kiindul6-
pontjit a ,, TANTUASZ — Tanulj, tanitsd, tudd!” ifjasagi
egészségnevel6 program jelentette. A hiteles tudasat-
adast, a kreativitast s a gyakorlatorientaltsigot képvisel$
TANTUdSZ program az egészségtudomanyi, valamint a
pedagdgusképzd karok hallgatdi, tovabba a fiatalabb
korosztilyok kozotti interakciot segiti elS [5].

Kvantitativ kutatdsunk egyik célkittizése az volt, hogy
megismerjiik a kozépiskolas didkok egészségvédd témak-
kal, programokkal 6sszefiiggd attit(idjeit, tapasztalatait.
A TANTUASZ programhoz kapcsol6dé vélemények és
attitidok felmérésén tal vizsgaltuk a kozépiskolai didkok
visszajelzése alapjan a nemzeti koznevelésrol sz616 2011.
évi CXC. torvényben eldirt iskolai kozosségi szolgalattal
(IKSZ) kapcsolatos tapasztalatokat, motivaltsigot.

Minta és modszer

Kvantitativ kérd6ives felmérésiinket budapesti és vidéki
9.-10.-11. (illetve, ahol a 13. évfolyam az érettségizd
osztaly, ott belevéve a 12.) osztalyos kozépiskoldsok ko-
rében végeztiik 2015. mdjus—janius hénapokban. A fel-
mérésekben 898 didk vett részt. Csoportos 6nkitoltds
moédon budapesti kozépiskolak, valamint egy veszprémi
kozépiskola didkjai valaszoltik meg a kérdéseket, ugyan-
akkor KutDiak halézatban részt vevs kozépiskolasokhoz
is eljuttattuk a kérdGivet. Az iskolaban torténd kérdéiv-
kitoltéshez a felkeresett iskolakhoz tartozé KLIK tanke-
rileti igazgaték hozzajirulasit el6zetesen megkértiik, és
jovihagyasukat megkaptuk.

A kérdéseket egy multidiszciplinaris szakmai csapattal
szoros egylittmiikodésben dolgoztuk ki. A 31 zirt és 4
nyitott kérdést tartalmazé kérddiv probatesztelése meg-
tortént. A kutatds a szociodemogrifiai kérdéseken tal a
2014,/2015-6s tanév egészségvéds, prevencids iskolai
tanérai vagy tanéran tali programjaira, az dnkéntességre
és iskolai kozosségi szolgalatra vonatkozé attitidokre és
tapasztalatokra, valamint a tervezett TANTUdSZ prog-
ram sajaitos modszertanihoz kapcsol6dd véleményekre
terjedt ki.

A kérdéivet elektronikus alapon kitolthets, egyszeri
formdba programoztuk, kitoltése dnkéntesen és anonim
moédon tortént.

Az adatok elemzését az SPSS 22.0 statisztikai prog-
ramcsomag eszkozeinek hasznalataval végeztiik. A meg-
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oszlasi vizsgilatok mellett a valtozdk kozotti kapeso-
latok mérésére a Pearson-féle y?-prébat (p<0,05)
alkalmaztuk.

Eredmények

A kutatasban részt vevék 56,0%-a lany, 44,0%-a fit volt.
A kérdéiv kitoltésekor a didkok 18,2%-a nyelvi el6készi-
tébe, 30,5%-a 9., 26,1%-a 10., mig 25,3%-a 11. évfo-
lyamra (6t évfolyamos képzésben 12. évfolyamra) jart.
Atlagéletkoruk 16,3 életév volt. Mindossze 9 didk jelolt
be szakkozépiskolat, dont§ hinyaduk gimnazista volt.
Beazonosithatéan 14 kozépiskola didkjai toltotték ki a
kérdéivet, 128 £6 (14,3%) nem nevezte meg az iskolajat.
A vilaszadok tobb mint négyotdde budapesti (69,0%) és
Pest megyei (15,9%) iskoldba jart. Lakoéhely tekintetében
46,4% Budapesten, 6,9% megyeszékhelyen, 28,3% varos-
ban, 14,4% kozségben és 4,0% tanyan élt.

A vilaszadé kozépiskolasok 44,4%-anak nem volt
egészségvédelemmel, betegségmegelSzéssel foglalkozd
iskolai tanéraja vagy tanéran kiviili programja.

Az alacsony részvételi arany ellenére mindossze 17,0%
nem hisz abban, hogy ezeknek a programoknak pozitiv
hatdsa lehet a didkok jovGjére, életvitelére vonatkozdan.
Az utébbi kijelentésre adott vilaszokat statisztikailag bi-
zonyithaté médon nem befolyésolta, hogy volt-e a diak-
nak ilyen tanorija vagy tanéran kiviili foglalkozasa (p =
0,132). Ugyanakkor, akik inkabb hisznek ebben, azok-
nak a nagyobb hanyada (58,3%) részt vett ilyen foglalko-
zason.

Az egészségvédelemmel, betegségmegelSzéssel foglal-
kozé iskolai tandrira vagy tanérin kiviili programra
adott valaszok Osszefiiggést mutattak (p = 0,029) az év-
folyammal: leginkdbb a 11. évfolyamosok jelezték
(64,8%), hogy volt ilyen tanéra vagy foglalkozds, a tobbi
évfolyam esetében megkozelitleg csak a didkok fele. Jel-
lemz8en az iskolai tandra keretei kozott foglalkoztak
ezekkel a témdkkal, de a 2014 /2015-6s tanévre vetitve
Ot vagy anndl tobb tandrit e vilaszadok esetében is csak
15,8% jelolt be. Még rosszabb az arany a tanérin kiviili
foglalkozisok esetében, hiszen a valaszadék kozel fele
(46,7%) egyaltalain nem vett részt ilyenen. Az iskola tele-
piiléstipusa (f6varosi/nem févarosi) egyértelmiien befo-
lydsolta a tanéran kivili egészségvéds programokra
adott valaszokat (p<0,001). A budapesti kozépiskoldsok
58,2%-a, mig a nem budapesti kdzépiskoldsok 45,2%-a
jelezte, hogy legalabb 1-2 tanérin kiviili egészségvédd
témaja foglalkozasa volt. Hét vagy anndl tobb foglalko-
zast jelz6 didkok 78,4%-a volt t6varosi, mig csak 21,6%-
uk volt nem févarosi kozépiskolas. A tanérai keretek ko-
zOtti prevencids témdk tekintetében viszont nem volt
statisztikailag bizonyithaté kiilonbség a vilaszadok ko-
zott (p = 0,132).

A vilaszadé didkok 44,7%-dnak tapasztalatai szerint
ezek az egészségvédd, betegségmegel§zGE programok
nem interaktivak (nincsenek kozos feladatok, jatékok).
Vagyis a megkérdezettek kevesebb, mint egyharmada
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|:| Nem vett részt

|:| Aktivan vett részt

- Nem aktivan vett részt

1. dbra

Egészségvédd témaval foglalkozé programokon val6 részvétel a
programok interaktivitdsa szempontjibol (N = 898)

(30,8%) vett részt interaktiv médon ezeken a programo-
kon (1. dbra).

205 diak (a valaszadok 41,1%-a) szerint az el6adénak
nem is fontos, hogy aktivan részt vegyen a programban,
64,3% szerint ezeknek a programoknak a tobbsége ,,csu-
pan egy elGadis”. A vilaszadék hiromnegyedének ta-
pasztalata alapjan (75,7%) ezeket a programokat jellem-
zGen felnéttek tartjik, pedig a teljes minta mindossze
egyotode (21,9%) utasitana el, ha egyetemistak tartana-
nak ilyen jelleg(i foglalkozist. A tobbség — a fentiek elle-
nére — inkdbb pozitiv tapasztalatokkal tivozik ezekrdl a
toglalkozdsokrdl, bar csak minden tizedik diak (10,6%)
jelezte, hogy kizdrilag pozitiv tapasztalatai vannak, és
sokat tanul ezekbdl a programokbdl. 71,1% nem értett
egyet azzal az dllitassal, hogy ezeknek az egészségvédd,
betegségmegel6z6 programoknak ne lenne értelme. Sta-
tisztikai Osszefiiggést taldltunk az iskola telepiiléstipusa
(f6varosi ¢és nem f6virosi) és a szerzett tapasztalatokra
adott vilaszok kozott: a budapesti kozépiskolasoknak in-
kabb pozitiv tapasztalatai vannak a programokat illetGen
(p = 0,002), kevésbé tartjik unalmasnak (p<0,001), és
inkdbb litjak ezeknek a programoknak az értelmét (p =
0,033). Ezt az eredményt erSsiti meg az is, hogy a buda-
pesti didkok a programok utan inkdbb meg szoktak vitat-
ni egymas kozott a hallottakat, mint a nem budapestiek
(p =0,019).

Az iskolai kozosségi szolgalat egy jo keret lehetne a
kortirs egészségvéd§ és betegségmegel6z6 programok
szervezésében, emiatt a felmérésiink erre vonatkozo6 kér-
déseket is tartalmazott. A teljes minta 70,2%-a rendelke-
zett mar valédi tapasztalatokkal az IKSZ-rél, kozel
egyotodiik (18,7%) mdr teljesitette is mind az 6tven 6rat.
A részt vevg didkok tobbségének (73,4%) inkabb pozitiv
tapasztalatai voltak. Erds statisztikai bizonyitékot kap-
tunk arra, hogy az IKSZ-program nagyobb hanyadat tel-
jesit6k inkabb pozitivan értékelték az 6nkéntes munkat
(p<0,001). A kozépiskolas didkok tobbsége szivesen vé-
gezné az iskolai kozosségi szolgilatot fiatalabb korcso-
portok korében: legszivesebben 6vodasokkal (52,7%) és
kisiskolasokkal (47,9%) foglalkoznanak. Statisztikailag
erGs bizonyitékot kaptunk arra vonatkozéan, hogy a la-
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1. tiblazat Korcsoport-preferencia kozépiskolds fitk és lednyok korében

(%), N = 897

Fiak Lednyok  p-érték

Ovodésokkal szivesen foglalkozok 34,7%  66,8% p<0,001
aranya
Kisiskolasokkal szivesen 41,0% 53,3% p<0,001
foglalkozok arinya
Fels6tagozatosokkal szivesen 26,6%  21,5% p = 0,042
foglalkozok ardnya
Kortarsakkal szivesen foglalkozok  48,5%  31,0% p<0,001
aranya
Felnéttekkel szivesen foglalkozék  24,6%  17,9% p = 0,009
ardnya
Id&sekkel szivesen foglalkozok 18,0%  21,7% p=0,102

ardnya

nyok szivesebben foglalkoznanak a kisebbekkel, ugyan-
akkor a fels6 tagozatosok, kortirsak és a nem id&skoru
felnéttek esetében forditott a helyzet, hiszen ott a fiak
magasabb szdzalékban jelolték be ezeket a korcsoporto-
kat (1. tablizaz).

A vilaszadé kozépiskolasok 82,8%-a szerint az IKSZ
kapcsan megjelené ,,segiteni akards” jo. Az erre adott va-
laszokat befolydsolta a kérdezett neme, hiszen erds sta-
tisztikai bizonyitékot taldltunk arra, hogy a lanyok in-
kabb adnak erre pozitiv vilaszt, mint a fiak (p<0,001).
Nem volt Osszefiiggés ugyanakkor a kérdezettek iskoldja-
nak helyszinével (f6varosi/nem f&varosi). A vilaszado
didkok mindossze 54,0%-a szerint jar egyiitt az IKSZ
hasznos ismeretszerzéssel. Ennél a valtozénal a vilaszado
neme (p = 0,008) és iskolajanak telepiiléstipusa (févaro-
si/nem févarosi) is (p = 0,036) statisztikailag alatimaszt-
hat¢ kiilonbséget adott. A lanyok és a fGvarosiak inkabb
gondoljak azt, hogy az IKSZ révén hasznos ismeretekre
tettek szert.

Arra a kérdésiinkre, hogy a kitolt6 szivesen részt ven-
ne-e¢ az IKSZ keretén belil egyetemi hallgatok segitségé-
vel kisebb gyermekek részére szervezett egészségvéds/
betegségmegel$zE programban, a vilaszad6 didkok tobb
mint egyharmada (34,2%) egyértelmiien pozitiv valaszt
adott, teljesen eclutasitd koriilbelil egyotodiik (19,0%)
volt. A vilaszokat befolyasolta a kérdezett neme
(p<0,001), az iskola telepiiléstipusa (f6varosi/nem f6éva-
rosi) (p = 0,013), évfolyama (p = 0,60), valamint az,
hogy a 2014,/2015-6s tanévben vett-e részt egészségvé-
dé témakkal foglalkozé programon (p = 0,007). A la-
nyok, a févarosiak, az alacsonyabb évfolyamokra jaré,
valamint az egészségvédd témdju foglalkozasokon részt
vev§ didkok inkabb pozitiv valaszt adtak erre a kérdésre.
A programban a didkok leginkabb a hasznos tudds meg-
szerzése (pozitiv vilaszadék 52,4%-a, bizonytalanok
43,3%-a), a munka kreativ jellege (pozitiv valaszadok
53,7%-a, bizonytalanok 41,2%-a), valamint a kisgyer-
mekeknek atadott hasznos tudds (pozitiv valaszadok
54,4%-a, bizonytalanok 35,0%-a) miatt vennének részt.

A bizonytalan vagy elutasité valaszok mogott leggyak-
rabban a tapasztalathidany (bizonytalanok esetében
51,9%-uk, elutasitok 29,2%-a), a fegyelmezetlen gyer-
mekek miatti (bizonytalanok esetében 26,9%-uk, elutasi-
ték 21,1%-a), valamint a felel&sségtdSl vald félelem (bi-
zonytalanok esetében 24,0%-uk, elutasitok 18,1%-a)
jelent meg.

Megbeszélés

Eredményeinket sszegezve az alibbi fontosabb megal-

lapitdsokat tessziik:

— Az egyik legfogékonyabb és legfontosabb életszakasz-
ban sok fiatal nem vesz részt iskolai tanéra keretei ko-
zOtt vagy azon kiviili egészségvédelemmel, tudatos
betegségmegelbzéssel foglalkozé programokban, an-
nak ellenére, hogy donté hanyaduk szerint ezeknek a
programoknak pozitiv hatasa lehet a jovéjiikre, életvi-
teliikre.

— A budapesti didkok szivesebben vesznek részt iskolai
tanorai és tanéran kiviili prevencids programokban,
mint a nem févarosi didkok. A févarosi didkok altala-
ban pozitivabb tapasztalatokkal és ezaltal jobb véle-
ménnyel birnak ezekrdl a programokrol.

— A didklinyok sokkal pozitivabb attitlidokkel rendel-
keznek az egészségvédelemmel, betegségmegelSzéssel
foglalkozé programokat, illetve az IKSZ-et illetSen.

— Mig a linyok a fiatalabb, addig a fitk inkdbb az id6-
sebb korcsoportokkal foglalkoznanak szivesebben az
IKSZ-tevékenységiik soran.

— Az egészségvédelemmel, egészségtudatossiggal, be-
tegségmegel6zéssel foglalkozéd programok jellemzéen
a hagyomanyos oktatiasi modszerekre épitenek, mi-
kozben ez koztudottan nem feltétlendl hatékony a fi-
atal generacidk esetében, hiszen az Y és Z genericiok
egészen masfajta, Gjszerd, sokkal interaktivabb, él-
ménykozpontt tuddsitadasi moédszertant igényelné-
nek.

— A valaszad6 kozépiskolas didkok nagy hanyada egyér-
telm@en nyitott arra, hogy az iskolai kozosségi szolga-
lat keretén beliil a kisebbekkel (kiilondsen évoddsok-
kal) k6zos sport- vagy egyéb szabadidGs tevékenységet
folytasson. Tobb mint négyotodiik szerint alapvetSen
j6 a segitG szandék.

— A kozépiskolas didkok tobbségének inkabb pozitiv ta-
pasztalatai vannak az iskolai k6zosségi szolgalat tevé-
kenységérdl. Fontos ugyanakkor megjegyezniink,
hogy a valaszaddknak kozel fele szerint egyébként ér-
telmetlen a k6zosségi munka.

— A felvizolt, de nem nevesitett TANTUAdSZ program-
ban (vagyis, hogy szivesen részt venne-e¢ IKSZ keretén
beliil, kisebb gyermekek részére, egyetemi hallgatok
segitségével szervezett egészségvéds/betegségmeg-
el6z6 programban) a didkok tobb mint egyharmada
nagyon szivesen részt venne, ugyanakkor nagyon sokan
adtak bizonytalan valaszt. HozzavetSleg minden 6t6-
dik didk egyértelmiien elutasité volt. A bizonytalan vi-
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laszok, valamint az elutasitis mogott legtobben a nem

elegendd tapasztalatot, a kisebb gyermekek fegyelme-

zetlenségét, valamint a felelGsségtdl valod félelmet je-
l6lték be.

Hidnypé6tlé kérdbives felmérésiink kutatasi korlatjat
leginkabb a nem reprezentativ minta jelenti. Kiilon ki
kell emelniink, hogy mintinkban felilreprezentaltak vol-
tak a f6varosi didkok és a gimnazistak. Tekintettel a téma
fontossigara, a jov6ben felmérésiink orszagos, lehetéség
szerint reprezentativ kutatisi szinten torténd folytatisat
tervezziik.

Anyagi timogatds: A kutatds a Magyar Tudomanyos
Akadémia altal timogatott TANTUASZ program része-
ként valésult meg.

27,

Szerzdi munkamegosztis: F. H. J.: A kérd6iv kérdéseinek
Osszedllitasa, statisztikai elemzés, a kézirat els§ valtozati-
nak elkészitése, majd a beérkezett javaslatok utdni javita-
sa. M. D.: A kérd8iv kérdéseinek oOsszedllitdsa, enge-
délyek beszerzése, a kézirat szévegének javitisa. M. G.:
Az elektronikus kérdSiv megszerkesztése, adatok kon-
vertalasa, a kézirat szovegének javitisa. G. E.: Kérd&iv
kérdéseinek Osszeallitisa, adatok konvertilasa, adatelem-
zés. F. R.: Kérdoiv kérdéseinek osszeallitasa, a kézirat
szovegének javitasa, szakirodalom. D. S.: Kérd6iv kérdé-
seinek Osszedllitasa. H. Zs.: Kérd6iv kérdéseinek Osszedl-
litasa, adatok konvertdldsa. N. H. E.: Kérd&iv javitasa.
S. K. Zs.: Kérdéiv javitasa, minta BKI-kérd6iv javitdsa.
B. K I, F-N. L. L. K, U. V.: Kérddiv javitasa, minta
szervezése. M. E.: kérdGiv javitasa, probatesztelés. Sz. T.
T.: Kérdéiv javitasa, lekérdezés, UV-kérd6iv javitdsa, le-
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kérdezés. K. A.: KérdSiv kérdéseinek Osszeallitdsa. F. A.:
Kérdoiv javitasa, engedélyek beszerzése, a kézirat szove-
gének javitdsa, kutatéi csoport vezetése. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerzd jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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