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Kiilonboz6 iskolatipusban tanuld kozépiskolas didkok 6nmind-
sitett egészségi allapota az egészségveédo €s kockazati magatar-
tasformak tiikrében

OSSZEFOGLALAS

A gyermekek és serdiilok egészségmagatartasa hatast gyakorol felnéttkori egészségi al-
lapotukra, ezért az ezzel Gsszefliggd tényezok folyamatos monitorozasa elengedhetetlen
feladat.

Jelen kutatasunk céljaként a kozépiskolas diakok egészség- és rizikdmagatartasat
mértiik fel, s ennek soran fokuszaltunk az iskolatipusok kozotti kiilonbozéségek vizsga-
latara. Kvantitativ, keresztmetszeti kutatasunkat két pécsi kozépiskolaban tanul6 9. osz-
talyos didkok korében végeztiik (n=163). Vizsgalati mintank részét képezték olyan
specialis csoportok is, mint a sporttagozatos, valamint a sajatos nevelési igényi tanulok.
A sajatszerkesztésti kérd6iv szociodemografiai adatokat, egészségi allapottal, egészség-
és rizikomagatartassal kapcsolatos kérdéscsoportokat tartalmazott. A leiro statisztikan
tl khi?-probat, Fischer’s Exact tesztet, Mann-Whitney- és Kruskal-Wallis-probat, vala-
mint Bonferroni-korrekciot alkalmaztunk (p<0,05).

Mintankban megjelennek a gimnaziumi (30,1%), a technikumi (28,2%), valamint
a szakképzd €s szakiskolai képzésben résztvevo tanulok (41,7%). A vizsgalt didkok
76,1%-a kitindnek vagy jonak tartja egészségi allapotat. A gimnazistak szignifikansan
magasabb pontszamot értek el a pszichoszomatikus tiinetskalan az elmult hat honap vo-
natkozasaban, mind a technikumi (p<0,001), mind a szakképz6/szakiskolai tanulokhoz
képest (p<0,001). A gimnazista tanulok szignifikansan magasabb aranyban fogyaszta-
nak gylimdlesot (p=0,002), és magasabb ardnyban végeznek legalabb heti két alkalom-
mal testmozgast (p=0,008) a szakképzd/szakiskolai képzésben résztvevd tanulokhoz
képest. A technikumi (p=0,020), illetve a szakképz6/szakiskolai tanuldk is (p<0,001)
szignifikdnsan magasabb aranyban dohanyoznak rendszeresen a gimnazistakhoz képest.
Az dnmindsitett egészség esetében Osszefiiggést talaltunk a pszichoszomatikus tiinetek
gyakorisagaval, valamint szimos egészségmagatartashoz kapcsolodo tényezével.

Eredményeink igazoljak a szubjektiv egészség €s az egészségmagatartas kapcso-
latat, valamint alatdmasztjak a korabbi vizsgalati eredményeket az iskolatipusok vonat-
kozéasaban, ami megerdsiti a valds sziikségletekre épiilé — a mentalis egészség kdzponti
szerepével, differencialt célkitlizésekkel, az attitlid- és magatartdsvaltozast célzo mod-
szertannal dolgozo — iskolai egészségnevelés igényét.

Kulcsszavak: serdiilékor, iskolatipus, onmindsitett egészség, egészségmagatartds, koc-
kdzati magatartds
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ELMELETI HATTER

A serdiilokor egészséggel kapcsolatos jellemzdinek kutatasa ma is szamos vizsgalat fo-
kuszpontjaban van. Az egyik gyakran hasznalt méréeszkoz e kutatoi kdrben az 6nmind-
sitett egészségmutato, mely lehetGséget biztosit arra, hogy a fiatalok valds egészségi
allapotara kovetkeztetni tudjunk (Kriston, Piko és Kovacs, 2012). Mindez abban is meg-
mutatkozik, hogy egyes vizsgalatok alatamasztottak az dGnmindsitett egészség, valamint
a kronikus, nem fert6z6 megbetegedések jelenlétének kapcsolatat (Christian és mtsai,
2011; Molarius és Janson, 2002). A szubjektiv egészség, mint életmind-
séget jelz0 mutaté Osszefiiggésben all az élettel vald elégedettséggel és a
pszichoszomatikus tiinetek gyakorisagaval egyarant. Az egészséggel 0sszefiiggd, vala-
mint kockazati magatartasformak el6fordulasa szintén kihat a szubjektiv egészségi alla-
potra (Kelleher, Tay és Gabhainn, 2007; Moor és mtsai, 2014; Peténé, 2011, 2012). A
legfrissebb HBSC (The Health Behaviour in School-aged Children) eredmények alapjan
a magyar kozépiskolasok kozel egyharmada csupan megfelelének, vagy épp rossznak
tartja egészségi allapotat (Németh és Virnai, 2019). Mivel mind a gyermekkori, mind a
serdiilokori egészségi allapot hatast gyakorol a felnéttkori egészségi allapotra, kulcsfon-
tossagl az emlitett korosztaly egészség- €s rizikomagatartassal 6sszefliggd szokasainak
folyamatos monitorozasa (Hajdu és Kertesi, 2021). Annal is inkabb, mert a legfrissebb,
serdiiloket célzo reprezentativ kutatasok alapjan az emlitett mutatok esetében szamos
aggodalomra okot ad6 eredmény sziiletett (Németh és Varnai, 2019; Elekes, Arnold és
Bencsik, 2019).

A serdiil6kor soran a bekovetkezd fizikai és lelki valtozasok mellett — és azokkal
Osszefliggésben — az 6nallosodasi torekvések is nagy szerepet kapnak. Ebben az id6-
szakban megndhet az esélye a kockazatkeres6 magatartasoknak, és karos szerhasznalati
szokasok alakulhatnak ki. Mindezek mellett a helytelen életmod tényezoi —igy az egész-
ségtelen taplalkozas, illetve a mozgasszegény életmod — koriikben is problémaként jele-
nik meg. E tényezok hatasai nem mulnak el nyom nélkiil. A gyermek- és serdiil6kori
taplalkozasi szokasok fennmaradnak felnéttkorban is, s e rossz szokasok egyik negativ
hozadékaként az elhizas és annak betegségi kovetkezményei problémat jelentenek mind
az egyén, mind a tarsadalom szintjén (Molnar, 2011; Molndr, Erhard és Felsd, 2017,
Reilly és Kelly, 2011; Szabé és Piké, 2019).

Az elhizas népegészségiigyi sulya nem vitatott. A WHO (World Health Organi-
zation) adatai alapjan 2016-ban 340 millié gyermeket/serdiilot (5-19 éves) érint a vila-
gon (WHO, 2021). A krénikus talsuly okozta karok az emberi szervezet egészében
megjelennek, a tilstly hatasa a 1égzdszervi, az endokrinoldgiai, a mozgéasszervi €s a
belgybgyaszati betegségekben egyarant megmutatkozik. Mindezek rontjak az egyén
¢letmindségét, és csokkentik az egészségben eltoltott életévek szamat is. Az €rintett
gyermekek esetében a pszichés problémak is eldtérbe keriilnek. A gyermekkori talsuly
vagy elhizas esetében rizikofaktorként jelenik meg a sziil6 étkezéssel kapcsolatos atti-
tiidje is (jutalmazas, tuletetés) (Kormos-Tasi, 2018; Lobstein és Jackson-Leach, 2006).

A testmozgas jotékony hatdsai mar serdiilékorban is megmutatkoznak. Szamos
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megjelenésével, valamint a kockazati magatartasformak koziil példaul a dohanyzassal
(lannotti, Kogan, Janssen és Boyce, 2009; Janssen és LeBlanc, 2010). A fizikai ak-
tivitas nem csupan az elhizias megelézésében fontos, de bizonyitott
tény, hogy a feln6ttkori maximalis csonttémeg elérésében is szerepe van (Nilsson és
mtsai, 2008; Nilsson, Ohlsson, Mellstrém és Lorentzon, 2009). A WHO ajanlasa az 5—
17 éves korosztalynak atlagosan napi 60 perc kozepes intenzitasu testmozgas (WHO,
2020).

A serdiil6k korében végzett nemzetkozi kutatas (HBSC) orszagos reprezentativ
eredményei azt mutatjak, hogy a 9. évfolyamosoknak (n=1627) csupan valamivel tobb
mint egyharmada reggelizik minden tanitasi napon, koztiik a szakiskolai tanulok aranya
a legalacsonyabb. Alacsony azoknak a fiataloknak a szama is, akik naponta fogyaszta-
nak gylimdlcsot vagy zoldséget. Mindezekkel szemben a tanulok tobb mint egyotdde fo-
gyaszt napi rendszerességgel édességet €s szénsavas iiditditalt. Utobbi esetben a
szakiskolai tanulok aranya kiemelkedd, az energiaitallal kapcsolatos fogyasztasi szoka-
sokat tekintve is. A fizikai aktivitas terén a vizsgalt csoport tobb mint kétharmada mo-
zog legalabb heti két alkalommal, és a fiukra szignifikansan jellemzdbb az aktivabb
életmod. Az emlitett kutatas vizsgalta a serdiilok korében azt a kérdést is, hogy a tanu-
16k milyen aranyban végeznek a WHO ajanlasanak megfelel6 aranyu testmozgast. Ez
alapjan lathato, hogy a kérdezést megeldz6 héten a 9. évfolyamosok csupan 14,5%-a
végzett elegendd testmozgast (Németh és Varnai, 2019).

Ebben a korosztalyban az egészségmagatartas mellett a kockazati magatartasfor-
mak el6forduldsa is gyakran kutatott téma. Ennek oka, hogy a fiatalok a kiilonb6z6 sze-
reket egyre korabbi életkorban probaljak ki, ezaltal a serdiilok nagy része a kozépiskolai
évek megkezdésére mar talalkozott valamilyen legalis vagy illegalis €lvezeti szerrel.
Annak ellenére, hogy 18 éves életkor alatt nem férhetnének hozza a diakok a dohanyter-
mékekhez, a legelterjedtebb kockazati magatartasforma a serdiilék korében a dohanyzas
(Elekes, 2009; Piko, 2001). Serdiilékorban a nikotin hatasa erésebb, mint a késébbi
években, ami elGsegiti a fliggdség kialakulasat. Természetesen magat a fiiggdséghez ve-
zetd utat szamos egyéb hatas befolyasolja; a csaladi minta, a kortarsak hatasa, vagy pél-
daul a rosszabb iskolai teljesitmény (Centers for Disease Control and Prevention, 2012;
Mayhew, Flay és Mott, 2000; Yuan, Cross, Loughlin és Leslie, 2015). A legfrissebb
ESPAD (European School Survey on Alcohol and other Drugs) kutatas szerint a vizsga-
latban résztvevd 9. évfolyamos tanulok 54,5%-a legalabb egyszer mar dohanyzott élete
soran, és 20,7%-uk napi dohdnyosnak vallja magat. A megkérdezett 9—10. évfolyamos
diakok 70,4%-a gondolja ugy, hogy konnyen vagy nagyon kénnyen hozzaférhet a do-
hanytermékekhez. A vizsgalati eredmények alapjan lathato, hogy a dohanyzas kiproba-
lasanak életkora atlagosan 13,9 év, mig a rendszeres dohdnyzas, mint szokas felvétele
egy évvel késébbre tehetd (Elekes és mtsai,2019).

A serdiil6k alkoholfogyasztassal kapcsolatos veszélyeztetettségét egyértelmiien
jelzik a kockéazati magatartasformak eldfordulasat vizsgalo legfrissebb kutatasi eredmé-
nyek. Hiaba a fiatal életkor, a 2019-es ESPAD kutatas szerint a 9. évfolyamos diakok
61,4%-a fogyasztott alkoholt a kérdezést megel6z6 honapban. A fenti kutatas vizsgélja
a nagyivas (legalabb ot ital egymas utan torténd elfogyasztasa), valamint a lerészegedés
gyakorisagat is. A kérdezést megel6z6 honapban az emlitett évfolyambol 43,3%
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valaszolta ugy, hogy fogyasztott annyi alkoholt, amely eléri a nagyivas hatarat, illetve
otodiik legalabb egyszer elérte a részegség allapotat. A vonatkozo életkori tendencia ha-
sonlosagot mutat a dohanyzaséval: a fiatalok az alkoholt el6szor nem sokkal 13 éves ko-
ruk utan probaljak ki, és az elsé lerészegedés atlagosan egy évvel ezt kvetden
kovetkezik be. Lathato tehat, hogy az alkoholfogyasztas kiprébalasa is
egyre korabbi életkorra teheté, és mar akar 14 éves életkorban megjelen-
hetnek az alkoholfogyasztas problémas formai (Elekes és mtsai, 2019; Marshall, 2014).
Ez a fajta egészségkarositod szokas hajlamosithatja a tanulot a majdani felnéttkori alko-
holfliggdség kialakulasara, mindemellett az alkohol fogyasztasa sok esetben egyiitt jar
mas kockazati magatartasformakkal, mint példaul a dohanyzassal vagy a veszélyes sze-
xualis magatartassal (McCambridge, McAlaney és Rowe, 2011; Patrick és Schulenberg,
2014).

Paksi és munkatarsai feln6tt lakossag korében végzett kutatsa is ravilagitott
arra, hogy az illegalis szerhasznalattal kapcsolatosan a kozépiskolas korosztaly veszé-
lyeztetettsége a legnagyobb. Azoknak a felnétteknek a fele, akik életiik soran hasznaltak
mar valamilyen kabitdszert, kdzépiskolaban vagy azt megel6zden talalkoztak eldszor
illegalis szerrel, s 15,7%-uk16 éves életkorara mar til volt az elsé szerhasznalaton
(Paksi, Demetrovics, Magi és Felvinczi, 2018). A legfrissebb ESPAD kutatas szerint a
9. évfolyamosok kozel negyede hasznalt mar valamilyen drogot. A kutatas vizsgalta a
9-10. évfolyamosok szerfogyasztasi szokasait nemek szerint is. Mig a fiakra inkabb a
tiltott szerhasznalat, illetve a drogcélu szerfogyasztas volt a jellemzébb, addig a lanyok
korében inkabb a gyogyszerek alkalmazasa volt dominans. Meglepd, hogy mar ilyen fi-
atal korban nem a kiprobalas, hanem a t6bbszori fogyasztas magasabb aranya jellemz6.
Ez alapjan a fogyasztok tobb mint harmada hasznalt ,,csupan” egy-két alkalommal vala-
milyen tiltott vagy drogcélt szert, mig tobb mint 65%-a harom vagy annal tobb alka-
lommal is fogyasztotta ezeket. A kannabisz tovabbra is a legelterjedtebb tiltott szer a
fiatalok korében; a vizsgalt didkok 17,1%-a probalta mar ki. A kiprobalas életkorat az
egyes szerek esetében a diakok 14, illetve 15 éves vagy annal idGsebb életkorra tették
(Elekes és mtsai, 2019).

A rendelkezésre allo adatok alapjan fontos lenne meghatarozni, hogy mely té-
nyezOk kozéppontba allitasaval nyilik lehetdség arra, hogy a kiilonb6z6 iskolatipusban
tanul6 didkok egészségmutatdiban pozitiv irAnyu valtozast érjiink el. Mindemellett fel-
mertil a kérdés, hogy a csalad, a kortarsak, valamint az életkori valtozasokbol adodé ha-
tasok mellett egy célzott, valos sziikségletekre épiild és hosszabb tavu intervencio
hatékony modszernek mindsiilhet-¢ a valtozas elérésében a vizsgalt korosztaly vonatko-
zasaban.

MODSZERTAN

Kutatasunk céljaként a kiilonb6z6 iskolatipusban tanuld 9. osztalyos didkok egészség-
magatartasanak, valamint mentalis egészségének monitorozasat tiiztiik ki egy mentalis
egészséget fejlesztd programot megeldzden és kovetden. Jelen tanulmanyban a progra-
mot megel6z6 allapotot mutatjuk be, hangsulyozva az egészséggel 0sszefliggd mutatok
koziil az dGnmindsitett egészséggel, egészségvedo és kockazati magatartasformakkal
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Osszefiiggd eredményeket. Feltételezésiink szerint a gimnazista tanuldk kedvezébb 6n-
mindsitett egészségi allapottal rendelkeznek , valamint jellemzébbek rajuk az egészség-
védo magatartasformak. Feltételezziik tovabba, hogy az érettségit nem ado képzések
érintettsége magasabb mindharom (dohanyzas, alkohol és drog) egészségkarositd maga-
tartasforma tekintetében.

Mintavételi eljarasként nem véletlenszert, céliranyos mintavételi eljarast alkal-
maztunk, torekedve arra, hogy a kozépiskolai oktatas szintjén minden iskolatipus képvi-
selje magat a mintaban. A mintavalasztas soran lehetségiink nyilt a kivalasztott
iskolakban olyan csoportokat is elérni, akik esetében nem, vagy csak korlatozott szam-
ban allnak rendelkezésre adatok a serdiilo korosztaly vonatkozasaban (Mikulan és Piko,
2012; Hamvai és Piko, 2011; Gritten és mtsai, 2020). Vizsgalatunk célcsoportjat két pé-
csi kozépiskola négy iskolatipusaban tanuld 9. osztalyos didkok alkottak (gimnazium,
technikum, szakképzd iskola, szakiskola). A sportprofili gimnaziumon beliil mintank-
ban szerepelnek altalanos gimnaziumi és sporttagozatos tanulok, mig a szakiskolai kép-
zésben a tanulok mindegyike tanulasban akadalyozott, akik gyogypedagogusok
segitségével szegregalt oktatasban vesznek részt. Utdbbi csoport esetében alacsony szo-
ciodkondmiai statusz volt jellemzd. A kutatasban vald részvétel onkéntes €s anonim
volt. Kutatasunkat a Regionalis Kutatas Etikai Bizottsag engedélyezte (8212-PTE
2020).

A kutatasban résztvevo diakok egészség- és rizikomagatartasat kérddives adatfel-
vétellel ismertiik meg. A sziil6i, illetve tanuloi tajékoztatast kovetden az adatfelvétel
2020. januar és oktober kozott zajlott. 224 {6 szamara volt elérhet6 a kérd6iv, melyet
170 f6 toltott ki, s végiil 163 kérddiv volt értékelhetd. A sajatszerkesztésii kérddiv szo-
ciodemografiai adatokat, az egészség szubjektiv (onmindsitett egészségi allapot,
pszichoszomatikus tiinetek eléfordulasanak gyakorisaga és az ezekhez kapcsolodo
gyogyszerbevétel) €s objektiv mutatoit (kronikus betegség jelenléte), valamint az egész-
ség- és rizikomagatartassal (reggelizési és étkezési szokasok, fogmosasi szokasok, fizi-
kai aktivitas, dohanyzas, alkohol- és kabitoszer-fogyasztasi szokasok) kapcsolatos
kérdéscsoportokat tartalmazta. A kérddiv 6sszeallitasa soran felhasznaltuk a HBSC ku-
tatas vonatkozo kérdéseit, €s a statisztikai elemzés soran is a kutatasban megadott cso-
portositasokat alkalmaztuk (Németh és Kolt6, 2016).

A sziilok iskolai végzettségére vonatkozo kérdés esetén az eredeti hat valaszlehe-
t0ségbdl 6t6t harom csoportba soroltunk, illetve a hatodik valaszlehet6ségként feltiinte-
tett ,,nem tudom” valaszt az elemzés soran kizartuk. Statisztikai elemzés céljabol az
onmindsitett egészségmutatd esetében két kategdriat hoztunk 1étre: kitlind/jo és megfe-
lelé/rossz. A pszichoszomatikus tiinetek el6forduldsanak vizsgélata soran a tiinetek gya-
korisdgan tul megjelenitjiik a kilenc tlinet atlagat és szorasat a mintara vonatkoztatva. A
skala minimum pontszama 9, maximum pontszdma 45 lehetett. A magasabb pontszam
magasabb érintettséget jelzett a pszichoszomatikus tiinetek tekintetében. A skdala bels6
konzisztencigja a sajat mintankon 0,886, mely megfeleld alap az orszagos eredmények-
kel torténd dsszehasonlitdshoz. A panaszok megjelenésének gyakorisaga mellett kutata-
sunk kitért arra, hogy a fenti testi-lelki tiinetek enyhitése céljabol, az elmult négy hét
soran a didkok milyen gyakorisaggal vettek be gyogyszert (soha / egyszer / tobbszor).
Az egészségmagatartas korében vizsgaltuk a didkok taplalkozasra, fizikai aktivitasra vo-
natkoz6 szokasait. A taplalkozas tekintetében ismertetjiik a minden nap reggelizok
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csoportjat hétkdznapi és hétvégi bontasban, valamint az egyes ételcsoportok napi fo-
gyasztasi gyakorisagat. A mozgassal kapcsolatos kérdések esetében mindkét kérdésnél
dichotomizaltuk a valtozokat, és két kategoriat hoztunk 1étre: a legalabb heti két-harom
alkalmat, illetve két-harom o6rat mozg6 tanulok csoportja, valamint az ennél kevésbé ak-
tiv didkok csoportja. A dohanyzassal kapcsolatos kérdés feldolgozasa soran rendszeres
dohanyosnak tekintettiik azokat a személyeket, akik legalabb heti gyakorisaggal doha-
nyoznak. Azokra a személyekre, akik napi szinten dohanyoznak, a stabilizalodott doha-
nyos kifejezést hasznaltuk. A HBSC kutatas alapjan drognak tekintettiik a kdvetkezoket:
alkohol és gyogyszer visszaélésszerlien, gydgyszer visszaélésszeriien, ragaszto, ol-
doészer, kannabisz, ecstasy, MDMA, amfetaminok, magikus
gomba, novényi drogok, dizajnerdrogok, egyéb drogok. Atiltott
szerek csoportjaba tartozoan vizsgaltuk a kannabisz, ecstasy, MDMA, amfetaminok,
magikus gomba, ndvényi drogok, dizajnerdrogok, egyéb drogok fogyasztasat. A legalis
szerek visszaélésszerii hasznalatanak csoportjaba pedig a kdvetkezd szerek tartoztak: al-
kohol gyogyszerrel visszaélésszeriien, gydgyszer visszaélésszerlien, ragaszto, oldoszer.

Az eredmények értékeléséhez SPSS 25.00 statisztikai programot hasznaltunk,
95%-0s valosziniiségi szint meghatarozasa mellett. A leir6 statisztikan tal khi®-probat,
Fischer’s Exact tesztet, Mann-Whitney- és Kruskal-Wallis probat, valamint Bonferroni-
korrekciot alkalmaztunk.

EREDMENYEK

A minta szociodemografiai jellemzdi

A kutatasban résztvevo két intézményben a vizsgalt diakok négy kiilonbozo iskolatipus-
ban tanulnak. Ez alapjan a vizsgalatban megjelenik a gimnaziumi képzés (sporttagozat
[13,5%] és altalanos gimnazium emelt nyelvi 6raszammal [16,6%]), a technikumi kép-
7¢€s (28,2%)), a szakképzés (30,1%) és a szakiskolai képzés (10,4%). A statisztikai elem-
z¢€s érdekében az iskolakat sszevont kategoriak mentén hasonlitottuk 6ssze mas
valtozokkal a HBSC kutatashoz hasonloan. Az 6sszevont kategoriak a kovetkezok: gim-
nazium (30,1%), technikum (28,2%), szakképz6 és szakiskola (41,7%). A 163 {6 atlag-
életkora 15,63 év. A legfiatalabb tanul6 14 éves, a legiddsebb 23 éves. A minta 83,4%-a
fiu. A minta legnagyobb hanyada, 57,7%-a megyeszékhelyen vagy varosban él. A tanu-
16k 12,9%-a kollégista.

Az anyakra vonatkozdan a tanulok 11,7%-a, az apak esetében 13,5%-uk nem
tudta megvalaszolni az iskolai végzettségre iranyul6 kérdésiinket. A kiilonbo6z6 iskolati-
pusba jaro tanulok sziileinek az iskolai végzettségére vonatkozé relativ gyakorisagot
részletesen az 1. tabldzat mutatja be.
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1. TABLAZAT

Sziilok iskolai végzettségének megoszlasa az iskolatipusok mentén

Valtozo Gimnazium | Technikum Szakképzé/Szakiskola
, Kozépfok alatti 16,3% 52,2% 63,6%
aielsjz‘l‘)ya Kozépfoki 37.2% 28.3% 27.3%
Felséfokd 46,5% 19,6% 9,1%
, Kozéplok alatti 28,6% 60,9% 77.4%
aielsjf)a Kozépfoki 45,2% 34.8% 20,8%
Felséfoki 26,2% 4,3% 1,9%

FORRAS: sajat szerkesztés

Az egészségi allapot szubjektiv és objektiv mutatdi

Az egészségi allapot vizsgalata soran elsdként kivancsiak voltunk a didkok szubjektiv
egészségi allapotara. A minta legnagyobb hanyada, 56,4%-a jonak tartja az egészségi
allapotat. Kozel hasonl6 aranyban tartjak a tanulok megfelelének (21,5%) és kitiinének
(19,6%) az egészségi allapotukat, és csupan a tanulok 2,5%-a nyilatkozott tigy, hogy
rossz egészségi allapotban van. A késdbbiekben dsszevontan a kitlind/jo (76,1%), illetve
megfelelé/rossz (23,9%) csoportokkal dolgoztunk tovabb. Bar szignifikans kiilonbség
nem volt kimutathato a kiilonb6z6 iskolatipusokban tanulé didkok 6nmindsitett
egészségi allapota kozott (gimnazium-technikum: p=0,708, gimnazium-szakképzo/szak-
iskola: p=0,205, technikum-szakképzd/szakiskola: p=0,105), figyelemfelkelté adat,
hogy a szakképzd és szakiskolai képzésben résztvevé tanulok egyharmada (30,9%) csu-
pan megfelelének/rossznak tartja egészségi allapotat. Szintén szembetiing eredmény,
hogy az alapvetden sportprofilu gimnazium tanuldinak egy6tode (20,4%) is ebbe a kate-
goéridba sorolta sajat egészségét.

A szubjektiv jollét korében vizsgaltuk a kiilonboz6 pszichoszomatikus tiinetek
tipusait, s megjelenésiik gyakorisagat is, az elmult hat honap vonatkozasaban. A vala-
szok alapjan a minta csupan 7,4%-a jelezte azt, hogy semmilyen panasza nem volt a
kérdezést megel6zo félévben. A didkok azonban szinte naponta vagy hetente tobbszor
éreznek magas aranyban faradtsdgot (44,8%), idegességet (38,7%), rosszkedviiséget
(28,2%) és ingerlékenységet (22,7%). A tanulok 19,0%-a szamolt be dlmatlansagrol,
11,7%-a fejfajasrol, 9,8%-a hatfajasrol, 9,2%-a szédiilésrol és 8,0%-a hasfajasrol. A kii-
16nb6z6 iskolatipusba jard tanulok az egyes pszichoszomatikus tiinetek el6fordulasaban
szignifikans kiilonbségeket mutattak, melyek koziil a négy vezetd tiinetet részletesen a
2. tablazat mutatja be. A paros 6sszehasonlitasok révén lathatd, hogy a gimnaziumi ta-
nulok a technikumi tanuldkhoz képest szignifikdnsan magasabb ardnyban szamoltak be
hetente tobbszori vagy naponta fellépd faradtsagrol (x2=10,258; p=0,001) és rosszked-
viiségrol (x2=10,598; p=0,001). Szintén a gimnaziumi tanulok magasabb ardnya mutat-
kozott meg a szakképzo, szakiskolai képzésben résztvevo tanuldkkal szemben is e téren.
A féaradtsag (y2=5,558; p=0,018), az ingerlékenység (y2=5,364; p=0,021), és a
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rosszkedviiség is (¥2=10,468; p=0,001) jelentésen magasabb aranyban fordult el6 he-
tente tobbszor vagy naponta a magasabb végzettséget ado iskolatipus esetében.

2. TABLAZAT

A tanulok pszichoszomatikus tiinetei iskolatipusok szerinti dsszehasonlitasban a négy f6
vezeto tiinet mentén (n=163)

e | e g | & I e [T = g

Valtozo Technikum értek Szakképzé / erték Szakképzé / _érték
Szakiskola Szakiskola | P

Firadtsig |63:3% 30.4% | 0 63,30 | 41,20 | 22 "0 | 3049 | 4129 D
Idegesség |46,9% | 39,1% Xs:gjfso 46,9% | 32,4% ’%2:515165) 39,1% | 32,4% )%2:(;)624118
Rovsgz'gged' 49.0% | 17,49 X2 007 | 49,0%| 20,69 | 157 (457 | 17,496 | 2063 | o
Ingerlé- o o, | X2=2,732 o o | X2=5,364 o o | X2=0,180
kenység | 347%] 196% | 12 hag [347%|16.2% | 17 [19.6% 16,29 |0 o)

FORRAS: sajat szerkesztés
*szignifikans eredmény (p<0,05)

A pszichoszomatikus tiinetskéla atlagpontszama mintankra vonatkoztatva 18,54
(SD=9,06). Azok a tanulok, akik magasabb atlagot értek el a tiinetskalan, nagyobb
aranyban jelolték a csupan megfeleld vagy rossz egészségi allapotot (p<0,001). A pa-
ronkénti dsszehasonlitas soran lathato, hogy a gimnaziumi tanulok szignifikdnsan maga-
sabb tiinetpontszammal rendelkeztek mind a technikumi (p<0,001; atlag: 23,57;
SD=10,38 és 16,07; SD=6,77), mind a szakképzd/szakiskolai tanuloknal (p<0,001; at-
lag: 23,57, SD=10,38 és 16,59; SD=7,98). Az eredményekbdl lathato, hogy a minta
kozel fele (47,9%) legalabb egyszer vett be gyogyszert panaszai enyhitése céljabol. A
kérdezést megel6z6 honapban a fejfajas (34,4%) okozta a legtobb olyan panaszt, mely
esetén gyogyszerhasznalat valt sziikségessé. Sem az Osszesitett gydgyszerhasznalatban,
sem pedig az egyes tiinetek csillapitdsaban nem volt kimutathaté szignifikans kiilonbség
az iskolatipusok mentén. Azonban azoknal a tanuloknal, akik magasabb pontszamot ér-
tek el a pszichoszomatikus tiinetskalan, jellemzobb volt a gyogyszerhasznalat az elmult
négy hét soran (p<0,001).

Az objektiv egészségi allapot mérdeszkozeként megkértiik a didkokat, hogy je-
161jék meg, amennyiben van olyan betegségiik, mellyel rendszeres orvosi ellendrzésre
jarnak. A minta 11,7%-anak van valamilyen kronikus betegsége. A kronikus betegségek
el6fordulasa nem mutatott szignifikans kiilonbséget az iskolatipusok mentén (gimna-
zium-technikum: p=0,488, gimnazium-szakképz/szakiskola: p=0,702, technikum-
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szakképzé/szakiskola: p=0,177), valamint az Gnmindsitett egészséggel 6sszefiiggésben
sem (p=0,081).

Egészségmagatartas

A minta csupan kicsivel tobb mint egyharmada, 37,4%-a reggelizik minden tanitasi na-
pon, és a masodik legnagyobb csoportot azok a személyek alkotjak, akik nem fogyaszta-
nak reggelit a hétkéznapokon (20,9%). A hétkdznappal szemben a hétvége mindkét
napjan a diakok 65,0%-a fogyaszt reggelit, mig soha nem fogyaszt reggelit a didkok
17,8%-a. Az idealisan minden napon reggelizok és a valamikor vagy sohasem reggeli-
z0k csoportositasat kdvetden szignifikans kiilonbség nem volt kimutathaté az iskolati-
pus mentén (hétkdznap: gimnazium-technikum: p=0,634, gimnazium-
szakképzd/szakiskola: p=0,199, technikum-szakképzd/szakiskola: p=0,076, hétvégén:
gimnazium-technikum: p=0,275, gimnazium-szakképzd/szakiskola: p=0,138, techni-
kum-szakképz6/szakiskola: p=0,767). Mindezek ellenére érdemes megemliteni, hogy
hétkdznap a technikumi tanulok koziil reggeliznek a legtobben (45,7%), mig hétvégén a
gimnaziumi tanulok csoportja vezet ebben a kérdésben (73,5%). A szakképzo, illetve
szakiskolai képzésben részt vevo tanulok mindkét esetben a legalacsonyabb aranyt mu-
tatjak (29,4% és 60,3%). A kollégista, illetve nem kollégista tanulok reggelizési szoka-
sait sszevetve nem kaptunk szignifikans eltérést sem a hétkdznap (p=0,301), sem a
hétvége tekintetében (p=0,866). Azok a diakok viszont, akik minden tanitasi napon reg-
geliznek, magasabb aranyban itélték egészségiiket kitlindnek vagy jonak
(x2=8,303;p=0,004), és ez igaz azokra a személyekre is, akik hétvégén mindkét napon
fogyasztanak reggelit (32=8,033; p=0,005).

Az egyes ételcsoportok mentén is vizsgaltuk a tanulok étkezési szokasait, majd
Osszehasonlitast végeztiink az iskolatipusok mentén. Ezek alapjan a didkok korében ala-
csony napi gytimélcs- (18,4%) és zoldségfogyasztas (19,0%) jellemz6. Majdnem azonos
aranyban, kozel egynegyediik eszik minden nap legalabb egyszer édességet (24,6%), és
fogyaszt szénsavas tidit6italt (23,9%) vagy energiaitalt (23,9%). Az iskolak paronkénti
Osszehasonlitasa soran lathatd, hogy a gimnazistak (¥2=9,426; p=0,002) és a technikumi
tanulok (32=6,237; p=0,013) is szignifikansan magasabb aranyban fogyasztanak na-
ponta gyiimolesot a szakképzd vagy szakiskolai képzésen résztvevé tanuloknal. Utdbbi
tanulok csoportja jelentdsen magasabb aranyban fogyaszt cukros {iditot és energiaitalt is
a gimnaziumi tanulokkal szemben (¥2=6,325; p=0,012; y2=18,248; p<0,001). Az ener-
giaital napi fogyasztasa a technikumi tanuldk esetében is szignifikansan magasabb volt
a gimnaziumi tanulokhoz képest (¥2=7,900; p=0,005). Eredményeinket részletesen a 3.
tabldazat mutatja be.
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3. TABLAZAT

Az egyes ételcsoportok napi fogyasztasanak el6fordulasa az iskolatipusok mentén
(n=163)

| | mg | ST ey | RIS e
Valtozo Technikum - érték Szakképzé / erték Szakképzé / —érték
P Szakiskola Szakiskola | P

- . o [ 1220266 o | 229,426 . o | 12=6,237
Gyiimoles |28,6% | 23,9% 0=0,606 28,6% | 7,4% 0=0,002* 23,9% | 7,4% 0=0,013*
iy . o [ 1220647, - o o | X2=3.297 . o | 12=0.827
Zoldség |26,5% | 19,6% 0=0,421 26,5% [ 13,2% 0=0,069 19,6% | 13,2% 0=0,363
A . o | 1221957 | 54 46 o | 12=3.624 . o | 220,117
Edesség |[34,7%| 21,7% 0=0,162 34,7%119,1% 0=0,057 21,7%119,1% 0=0,732
Cukros . o [ 12=2.199] .. ., o | 12=6,325 . o | 72=0,950
daits | 1220 23.9% | L1 o g [12:2% | 32,4% | 7 b0l 123.9% | 32.4% | 770
- . o | 12=7.900( o | 12=18.248 | . oo o | 12=2.567
Energiaital | 4,1% | 23,9% 0=0,005* 4,1% |38,2% 0<0,001* 23,9% [ 38,2% 0=0,109

FORRAS: sajat szerkesztés
*szignifikans eredmény (p<0,05)

A szubjektiv egészségi allapottal dsszevetve az egyes ételcsoportok fogyasztasi
szokasait, az lathato, hogy csupan a zoldségfogyasztas esetében kaptunk szignifikans
eredményeket. Eszerint, azok a tanulok, akik naponta fogyasztanak z6ldséget, magasabb
aranyban jelolték a kitlind/jo egészségi allapotot (gyiimdlcs: ¥2=2,267; p=0,132; zold-
ség: x2=4,270;p=0,039; édesség: 12=0,059; p=0,808; cukros iiditd: ¥2=2,492; p=0,114;
energiaital: ¥2=2,492; p=0,114).

A tanulok 57,7%-a kétszer mos fogat egy nap, 33,7%-a naponta egyszer, 6,1%-a
legalabb hetente egyszer, de nem minden nap, és 2,4%-a ritkabban, mint hetente vagy
soha nem mos fogat. Azok a személyek, akik naponta tobbszor mosnak fogat, szignifi-
kansan magasabb aranyban jel6lték a kitiind/jo egészségi allapotot (x2=4,163;p=0,041).
Az iskolak paronkénti 6sszehasonlitdsa soran lathato, hogy csupan a gimnaziumi és a
szakképzo, illetve szakiskolai képzésben résztvevo tanulok kdzott volt szignifikans kii-
16nbség a fogmosasi szokasok tekintetében (gimnazium-technikum: p=0,384, gimna-
zium-szakképzé/szakiskola: y2=5,774; p=0,016, technikum-szakképz6/szakiskola:
p=0,147).

A tanulok fizikai aktivitasaval kapcsolatosan két kérdést tettiink fel. Mindkettd
az iskolai tanoran kiviili mozgasra kérdezett ra. Az elsdvel a mozgas gyakorisagara, mig
a masodikkal a mozgassal toltott oraszam megadasara kértiik a tanuldkat. Az eredmé-
nyek azt mutatjak, hogy mintank 77,3%-a legalabb heti két alkalommal mozog az isko-
lai testnevelésoran kiviil is. Naponta végez kiados testmozgast a minta 36,2%-a, és nem
mozog szabadidejében a didkok 9,2%-a. Az iskolak megoszlasa szerint a gimnaziumi
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tanulok 89,8%-a, a technikumi tanulok 76,1%-a, mig a szakképzo és szakiskolai képzés-
ben résztvevo tanulok 69,1%-a tartozik a legalabb heti két alkalommal mozgok csoport-
jaba. Szignifikans kiilonbség csak a gimnaziumi és a szakképzd/szakiskolai képzésben
résztvevo tanulok kozott volt kimutathato (x2=7,046; p=0,008). A mozgas gyakorisaga
€s az dnmindsitett egészségi allapot kdzott nem talaltunk szignifikans Osszefliggést
(%2=0,886; p=0,347). A valaszok alapjan a tanulok tobb mint fele, 55,2%-uk legalabb
heti két 6rat mozog. Az iskolak megoszlasa a kdvetkezo képet mutatja: a gimnaziumi
tanulok 81,6%-a, a technikumi tanulok 50,0%-a, mig a szakképzd/szakiskolai tanulok
39,7%-a mozog legalabb ennyit. A mozgas 6raszamat vizsgalva az iskolatipusok men-
tén, szignifikans volt a kiilonbség a gimnazium és a technikum (y2=10,628; p=0,001),
valamint a gimnazium €s a szakképzd/szakiskola tanuloi kdzott is (x2=20,456;
p<0,001). Szintén szignifikans kiilonbséget kaptunk a mozgas draszama és az Gnmindsi-
tett egészségmutatod kozott. Azok a didkok, akik hetente legalabb 2-3 6rat mozognak,
szignifikdnsan magasabb aranyban itélték egészségiiket kitlindnek vagy jonak
(x2=4,174; p=0,041).

Kockazati magatartas
A kockazati magatartasformak korében felmértiik a tanulok dohdnyzasi, alkoholfo-
gyasztasi, valamint kabitoszer-fogyasztasi szokasait.

A minta 63,2%-a nem dohanyzik. Rendszeres dohanyos a minta 35%-a, és stabi-
lizalodott dohanyzasrol beszéliink a tanulok 30,1%-a esetében. Vizsgaltuk mind a na-
ponta, mind pedig a rendszeresen dohanyzo tanulok megoszlasat az iskolatipusok
mentén; a részletes eredményeket a 4. tdbldzat mutatja be. Ezek alapjan jelents kiilonb-
ség volt kimutathat6 a gimnaziumi és technikumi (naponta: ¥2=8,861; p=0,003; rend-
szeresen: x2=5,432; p=0,020), valamint a gimnaziumi és a szakképzd/szakiskolai
képzésben (naponta: y2=17,858; p<0,001; rendszeresen: y2=15,958; p<0,001) résztvevo
tanulok kozott.

4. TABLAZAT

A dohanyzasi szokasok jellemz6i az iskolatipusok mentén (n=163)

| | caey | RN || BN
Valtozé Technikum - érték Szakképz6 / erték Szakképzé / _érték
P Szakiskola Szakiskola | P

Naponta | ., o | 12=8.861| o .0 o [12=17.858 | 4 oo o [12=1,521

dohiinyz | 3270 | 326% 10 onze| 8:2% | 44.1% | o por [ 3268% [442% |10
Rendsze-

) . o | 12=5432| 1 1 oo o 102715958 5, cor | 2nop | 222,580

rlelzieli'ly(zig 14,3% | 34,8% 0=0,020* 14,3% | 50% p<0,001* 34,8% | 50% p=0,108

FORRAS: sajat szerkesztés
*szignifikdns eredmény (p<0,05)
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Azok a személyek, akik nem dohanyoznak, szignifikansan magasabb aranyban
jelolték a kitind/jo egészségi allapotot (x2=8,467; p=0,004). Megkérdeztiik a tanuldkat,
hogy hany évesen szivtak végig az els6 szal cigarettajukat. Azok a tanuldk, akik ennél a
kérdésnél ugy jelolték, hogy kiprobaltak mar a dohanyzast (n=79), nagyrészt 13 évesen
(22,8%) vagy 14 évesen (31,6%) tették azt.

A tanulok 53,3%-a nyilatkozott ugy, hogy legalabb egyszer fogyasztott alkoholt
a vizsgalatot megel6z6 honapban. Az iskolatipusok aranyai a kovetkezoképpen alakul-
tak: gimnazium: 36,7%, technikum: 63%, szakképzd/szakiskolai képzés: 58,8%. Vizs-
galtuk, hogy az alkoholfogyasztasi szokasok tekintetében talalunk-e kiilonb6zoségeket
az iskolatipus mentén. Eszerint a gimnaziumi tanulok gyakorisagi mutatéi mind a tech-
nikumi (¥2=6,570; p=0,010), mind a szakképz6/szakiskolai képzésben résztvevo tanu-
l6khoz képest szignifikansan eltértek (¥2=>5,558; p=0,018). Az adatfelvételt megel6z6
honapban a tanulok 35,0%-a érte el legalabb egyszer a részegség allapotat. A lerészege-
dés havi prevalenciaja eltérd aranyokat mutat az egyes iskolék esetében. Eszerint a gim-
nazista tanulok 16,3%-a, a technikumi tanulok 37,0%-a, valamint a
szakképzo/szakiskolai képzésben résztvevo tanulok 47,1%-a tartozott az elébb emlitett
csoportba. Szignifikans kiilonbség szintén a gimnaziumi és technikumi (y2=5,208;
p=0,022), valamint a gimnaziumi és a szakképzd/szakiskolai képzésben (x2=11,954;
p=0,001) résztvevo tanuldk kozott volt kimutathatd. Arra a kérdésre, hogy hany évesen
érte el a valaszado elészor a részegség allapotat, 92 6 valaszolt az életkor megjelolésé-
vel. A vélaszadok tobb mint fele, 56,5%-a 14 évesen tette ezt. Megvizsgalva a dohany-
zas és az alkoholfogyasztas mint két rizikomagatartas egyiittes jelenlétét, lathato, hogy
azok a diakok, akik rendszeresen dohdnyoznak, szignifikdnsan magasabb aranyban fo-
gyasztottak alkoholt az elmult 30 napban (¥2=17,147; p<0,001). Az alkoholfogyasztasi
szokasok nem mutattak szignifikans 6sszefliggést az dnmindsitett egészségi allapottal
(alkoholfogyasztas: 2=2,371; p=0,124; részegség: x2=1,675; p=0,196).

Vizsgalatunk soran felmértiik, hogy a kit61td milyen szert hasznalt mar élete so-
ran, és azt milyen gyakorisaggal tette. A valaszok alapjan lathato, hogy a tanulok
15,3%-a hasznalt mar élete soran legalabb egyszer valamilyen drogot. A minta 14,7%-a
probalt mar ki valamilyen tiltott szert és 8,6%-uk hasznalt visszaélésszeriien valamilyen
legalis szert. A marihuana esetében az érintett diakok (21 f6) tobb mint fele (11 f6) 15
évesen probalta ki elészor ezt a szert. Egyéb mas drogok tekintetében az érintett tanulok
(15f6) szintén kozel fele (7 £6) a 15 éves ¢€letkort jeldlte. Feltehetden az alacsony elem-
szam miatt a droghasznalati szokasok iskolatipusonkénti bontasaban jelentds kiilonbsé-
get nem tudtunk kimutatni. Azok a tanuldk, akik soha nem probaltak egyik drogot sem,
szignifikdnsan magasabb ardnyban értékelték egészségiiket kitlindnek vagy jonak
(2=6,537; p=0,011).

MEGBESZELES

Kutatasunk komplex célja a kiilonb6z6 iskolatipusban résztvevo kozépiskolas didkok
egészségmagatartdsanak, valamint mentalis egészségének 6sszehasonlitd vizsgalata egy
mentalis egészséget fejlesztd programot megeldzden és kovetden. Jelen tanulményban a
kiindulasi allapotot mutattuk be, fokuszba helyezve a didkok szubjektiv egészségi alla-
potat, egészségveédo és kockazatkeresd magatartasat. Feltételezésiink szerint ezek
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tényezOiben a didkok egyes csoportjai kozt specialis kiilonbozdségek mutatkoznak meg,
ami felhivja a figyelmet az iskolatipusnak és a helyi sziikségletnek
megfeleld, céliranyos egészségnevelési terv alkalmazdsdra. Eredmé-
nyeink alapjan lathato, hogy az dnmindsitett egészségi allapot mint életmindséget jelzo
mutato alapjan a didkok tobbsége kitlinének vagy jonak tartja egészségi allapotat. Bar a
szubjektiv egészségmutatod esetén feltételezésiinkkel ellentétben nem volt jelentds kii-
16nbség az iskolatipusok alapjan, fontos megemliteni, hogy a szakképzo iskolai, vala-
mint szakiskolai képzésen résztvevé tanulok kézott magas aranyban talalunk olyan
didkokat, akik csupdan megfelelonek vagy rossznak tartjak egészségi allapotukat. Mindez
0sszhangban van a 2017/18-as orszagos reprezentativ felmérés eredményével, miszerint
az érettségit nem ado képzésen tanuld diakok magasabb aranyban jeleztek kedvezotle-
nebb egészségi allapotot (Németh és Varnai, 2019). A kérdbives adatfelvétel soran vizs-
galtuk a diakok korében megjelend pszichoszomatikus tiineteket az elmult hat honap
vonatkozasaban. Az eredmények bemutatasakor egyfeldl fokuszaltunk az egyes tiinetek
megjelenésének gyakorisagara, masfel6l megadtuk a kilenc tiinet el6fordulasabdl szami-
tott Osszpontszam atlagat. A tiinetek esetében a tanulok magas aranyban tapasztaltak az
elmult hat honap sorén faradtsagot, idegességet, rosszkedviiséget és ingerlékenységet.
Az iskoléak paros dsszehasonlitasa soran az eredmények azt mutattak, hogy a fenti tiine-
tek koziil a faradtsag, az ingerlékenység és a rosszkedviiség is jelentésen magasabb
aranyban fordult el6 a gimnazista tanulokndal. A tinetskalan elért egész mintara vonat-
koz6 atlagpontszam (18,54, SD=6,777) esetlinkben kedvezobb képet mutat, mint az or-
szagos eredmény (22,66; SD=8,07). Ez esetben szintén a magasabb elvarasnak kitett,
javarészt versenyszertlien sportold gimnaziumi tanulok veszélyeztetettsége igazolodott,
ami azonban nem mutatott dsszhangot a legfrissebb HBSC kutatas eredményeivel (Ne-
meth és Varnai, 2019). Osszefiiggést talaltunk azonban a szubjektiv egészségi allapot,
valamint a megjelend pszichoszomatikus tiinetek kozott. Eszerint magasabb tiinet-atlag-
pontszamhoz rosszabb 6nmindsitett egészségi allapot tarsult.

Az egészséggel Osszefiiggd pozitiv magatartasformak koziil vizsgaltuk a reggeli-
z¢s, valamint az egyes ételcsoportok fogyasztasi szokasai mellett a diakok fizikai aktivi-
tasat is. A kutatasban résztvevé tanulokrol elmondhato, hogy alacsony aranyban
fogyasztanak minden tanitasi napon reggelit, és csupan kozel egyotode a mintinak fo-
gyaszt minden nap gyiimolcsot vagy zoldséget. A napi gyiimdlcsfogyasztas nem muta-
tott kiilonbséget a gimnaziumi, valamint technikumi tanulok kdzott, azonban
szignifikans kiilonbség volt kimutathaté mindkét iskola esetében a szakképzd/szakisko-
lai képzésben tanuldkhoz képest. A magas aranyt cukros iidité-, valamint energiaital-
fogyasztas jellemzoébb volt mind a technikumi, mind a szakképzd/szakiskolai tanuldkra.
Az elébb emlitett tényezok tekintetében tobb ponton egyezdség mutatkozik a legfris-
sebb HBSC eredményekkel, ahol a didkokra szintén alacsony napi gyiimdlcs- és zold-
ségfogyasztas volt jellemz6, valamint kiemelkedd volt az egészségre artalmas cukros
iditok és energiaital fogyasztasa a szakképzo és szakiskolas tanuldk korében. Az egész-
ségmagatartas tényezdjeként szamon tartott fizikai aktivitas tekintetében elmondhato,
hogy mintank kedvezébb képet mutat a legfrissebb orszdgos eredményeknél (Németh és
Varnai, 2019), aminek okai kozt a minta részét képezo sporttagozat jelenléte is ott lehet.
A didkok tobbsége iskolai tanoran kiviil legalabb heti két alkalommal végez valamilyen
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intenziv testmozgast. A legaktivabb csoport a gimnazista tanulok
csoportja, esetiikben a minta kozel 90%-a sportol szabadidejében, mely az iskola
profiljabol is fakad.

Az egészségmagatartasra vonatkozo feltételezésiink tehat igazolodott, mivel a
kutatasban résztvevd gimnazista tanulok szignifikansan magasabb aranyban sportolnak
szabadidejiikben, fogyasztanak gylimdlcsot, valamint kevésbé jellemzo rajuk a cukros
idit6- és energiaital-fogyasztas. Bar a reggelizési szokasokban jelentds kiilonbség nem
volt kimutathatd, megjegyzendd, hogy a hétvége mindkét napjan a gimnazista tanulok
fogyasztanak reggelit a legmagasabb aranyban.

A kockazati magatartasformak tekintetében vizsgaltuk a dohanyzassal, alkohol-
fogyasztassal és droghasznalattal 6sszefliggd szokasokat. A rendszeres, valamint napi
szintii dohdnyzads egyardnt megjelenik a minta t6bb mint harmadandl. A napi szinten
dohényzok (30,1%) aranya esetiinkben magasabb mind a 2017/18-as HBSC kutatas
(15,3%), mind a 2019-es ESPAD kutatas (20,7%) eredményeinél. A rendszeres, vala-
mint stabilizalédott dohanyzas tekintetében is a szakképzd és szakiskolai képzésben
résztvevd tanulok érintettsége a legnagyobb, ami 6sszhangban van az emlitett serdiilo-
ket vizsgalo reprezentativ kutatasokkal (Elekes és mtsai, 2019; Németh és Virnai,
2019).

A legfrissebb HBSC kutatassal megegyezden (50,9%) a megkérdezett tanulok
tobb mint fele (53,3%) mintank esetében is fogyasztott alkoholt a kérdezést megeléz6
honapban. A kockazati magatartasformak vizsgalatara fokuszalo ESPAD kutatas ugyan-
ezen tényez6t vizsgalva magasabb értékeket kapott (61,4%). Kiilonbség lathato a leré-
szegedés havi prevalencigjaban: mintank esetében a didkok 35%-a érte el legalabb
egyszer a részegség allapotat, mig a HBSC kutatasban vizsgalt tanulok 25,3%-a szamolt
be errdl. Az altalunk megkérdezett tanulok lerészegedéssel kapcsolatos aranya talmutat
az ESPAD kutatasban résztvevd 9. évfolyamos tanulok aranyan is (21,2%). Vizsgala-
tunk soran itt mindkét esetben a gimnaziumi tanulok aranya volt a legalacsonyabb, ami
részben ellentmond mind a HBSC, mind az ESPAD kutatas eredményeinek, melyekben
ennek az iskolatipusnak a veszélyeztetettsége megjelenik (Elekes és mtsai, 2019; Né-
meth és Vdrnai, 2019). Az altalunk vizsgalt didkok koziil a technikumi tanulok fogyasz-
tottak a legmagasabb aranyban alkoholt a kérdezést megel6z6 honapban, azonban a
szakképzo/szakiskolai képzésben résztvevo tanulok voltak azok, akik magasabb arany-
ban érték el a részegség allapotat. Mintankban azok a tanulok, akik rendszeresen doha-
nyoznak, magasabb ardnyban fogyasztottak alkoholt az elmult 30 nap soran.

A tanuldk 15,3%-a szerkiprobadld,14,7%-uk tiltott szert, 8,6%-uk legalis szert fo-
gyasztott visszaélésszertien. Az altalunk kapott aranyok a HBSC kutatas eredményeinél
minimalisan jobbak (19,4%; 15,8%; 8,7%), viszont az dsszes szerfogyasztds a mintank
esetében joval alacsonyabb értéket mutat az ESPAD kutatas 9. évfolyamos valaszainal
(24,8%). A serdiil6k korében els6dleges illegalis élvezeti szerként szamon tartott mari-
huana fogyasztasa a minta 12,8%-nal jelent meg, mig ez az arany az orszagos kutatés
soran 14,7% volt. Vizsgéalatunk soran nem volt kimutathat6 egyik iskolatipus kifejezett
érintettsége sem, ellentétben a HBSC kutatassal (gimnazistak), valamit az ESPAD kuta-
tas (szakkozépiskolasok) eredményeivel (Elekes és mtsai, 2019; Németh és Virnai,
2019). Azok a tanulok, akik soha nem préobaltak ki semmilyen kébitoszert, jellemz6bben
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itéltek egészségiiket kitlinének vagy jonak. Vizsgalatunk soran az is bizonyossagot
nyert, hogy a kiilonboz6 egészségkarosito szerek elsé kiprobalasa 13-15 éves életkorra
teheto.

A kockazati magatartasformak koziil a dohanyzas, illetve az alkoholfogyasztas
tekintetében volt kimutathato6 kiilonbség az iskolatipusok kozott. Feltételezésiinkkel
megegyezéen az érettségit nem ado képzések érintettsége kiemel-
ked6 volt, mindamellett, hogy a vizsgalt mutatoknal az érettségit ado, technikumi
képzésben tanulok magas aranya is megmutatkozott. A kabitdszer-fogyasztas esetében a
kiilonbségek kimutatasahoz feltételezhetden magasabb elemszamra lett volna sziikség a
vizsgalat soran.

Kutatasunk soran az iskolatipus szerinti 6sszehasonlitas mellett fokuszaltunk az
onmindsitett egészség vizsgalatara tobb aspektusbol is. A korabbi kutatasok alapjan ren-
delkezésre allo adatok tiikkrében mi is Osszefiiggést talaltunk az dnmindsitett egészség,
valamint a pszichoszomatikus tiinetek gyakorisiga, az egészségvédd, valamint kocka-
zati magatartasformak el6fordulasa kozott (Kelleher és mtsai, 2007; Moor és mtsai,
2014; Petoné, 2011, 2012). Sajat eredményeink alapjan elmondhatd, hogy mintank ese-
tében az Onmindsitett egészség dsszefliggésben all a pszichoszomatikus tiinetek gyako-
risagaval, a reggelizési szokasokkal, a zoldségfogyasztassal, a testmozgassal toltott
iddvel, a fogmosasi szokasokkal, valamint a dohanyzasi és drogfogyasztasi szokasokkal
egyarant.

A VIZSGALAT KORLATAI

Kutatasunk soran nem térekedtiink a reprezentativitasra, igy eredményeink és kovetkez-
tetéseink csak a vizsgalt mintara vonatkoztathatoak. Mintdnkban a kiilonboz6 iskolati-
pusok alacsony elemszammal képviselték magukat, illetve specialis csoportok is részt
vettek a kutatasban (sporttagozat, tanulasban akadalyozott tanulok). Mindezek miatt fel-
mertil, hogy a minta sajatos jellemzdi egyes mutatok esetében erdsebben megjelenhet-
nek az adott csoport szintjén. A koronavirus-jarvany kovetkeztében bevezetett kotelezo
online oktatas miatt az adatfelvétel idotartalma két tanévre is atnyult, melynek nyoman
a vizsgalt iskolak diakjai nem azonos idépontban tolt6tték ki a kérddiveket. A jarvany
mellett olyan tényezdk is befolyast gyakorolhattak a vizsgalt egészségmutatokra, mint a
félévzaras, az 0j tanév kezdete, valamint az, hogy a vizsgalt 9. osztalyos tanulok mennyi
ideje jarnak az uj kozosségbe. Foként a tanulasban akadalyozott didkok csoportja eseté-
ben fordult el8, hogy egyes tanulok 18 év felettiek voltak—ugyanis esetiikben a tankote-
lezettség €letkora 23 évre meghosszabbithatd, és emiatt nem egy esetben kdoziilik a
tobbedik részszakmajukat szerzik a vizsgalt intézményben (Torvény a nemzeti kozneve-
lésral, 2011). Az egyik iskola profiljabol adéddan mintankban magasabb aranyban sze-
repeltek a fiuk, mely nem adott lehetdséget a nemenkénti 6sszehasonlitasra.

KOVETKEZTETESEK

A korabbi vizsgalatokkal 6sszhangban kutatasunk ramutat az egészséggel dsszefiiggd
mutatok iskolatipusonkénti kiilonboz0ségeire. Az egészségmagatarts pozitiv elemei,
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mint megfeleld taplalkozas, rendszeres fizikai aktivitas, jellemzébbek a gimnaziumi ta-
nulok csoportjara. Nem lehet azonban figyelmen kiviil hagyni, hogy a feltételezhetéen
magasabb tanulmanyi elvarasbol, a magas 6raszambol, illetve az egyéb tanoran kiviili
kotelezettségekbdl (pl.: versenyszerl sport) fakadoan koriikben nagyobb aranyban je-
lentkeztek a kiilonb6z6 pszichoszomatikus tiinetek. A szakképzo, valamint szakiskolai
tanulok veszélyeztetettségét mutatja az egészségtelen taplalékok preferalasa, valamint a
koriikben magasabb aranyban megjelend egészséget karositdé magatartasformak. Mindez
magyarazhat6 azzal a kutatas soran is el6térbe keriilt tényezovel, hogy a szakképzo is-
kolai, illetve szakiskolai képzésben résztvevo tanulok sziileinek iskolai végzettsége ma-
gas aranyban csupan kozépfok alatti. Az iskolai végzettség és az egészség kapcsolata
bizonyitott, mely mintank esetében indirekt mdodon, a sziiléi minta kdzvetitésén at meg-
mutatkozhatott a diakok egészségmagatartasaban (Lampek, 2004). A technikumi tanu-
16k egyes kérdéscsoportokban jobb, mas kérdéscsoportokban kevésbé kedvezd
eredményeket produkaltak, mely fakadhat a képzés koztes profiljabol és teljesitményel-
varasaibol, illetve a sz{il6i hattér iskolai fokozat szerinti vegyes 0sszetételébdl is.

Eredményeink ravilagitanak arra, hogy az egészséggel kapcsolatos altalanos is-
meretatadason til, fontos az egyes témacsoportok iskolatipusok
mentén torténd priorizaciéja, nyomatékositasa, és a tanuldk témahoz
kapcsolodo attitiid, készség- és képességfejlesztése is. Igy tehat a mindennapos egész-
ségnevelés soran a technikumi, valamint szakképzd/szakiskolai képzésben résztvevo ta-
nulok esetén nagyobb hangsulyt kell helyezni a mennyiségi €s mindségi taplalkozas,
valamint a fizikai aktivitas tényleges tamogatasara, illetve a karos szenvedélyek meg-
elézésére. A fizikai egészség eldmozditasan tal ugyanilyen fontos a mentalis egészség
javitasa; a konfliktuskezelés és coping stratégiak fejlesztése. A gimnaziumi tanulok ese-
tében eredményeink felhivjak a figyelmet arra, hogy a magasabb elvarasrendszer riziko-
tényezdje a pszichoszomatikus tiinetek megjelenésének, melynek a szubjektiv
egészséggel valo Osszefliggését korabbi vizsgalati eredmények mar igazoltak (Kelleher
€s mtsai, 2007). Ennek nyoman elengedhetetlen lenne a gimnazista tanulok fokozott
mentalis timogatasa, kiemelve a hatékony stresszoldassal kapcsolatos edukaciot. Az is-
kolai egészségnevelés, fejlesztés nem csupan iskola-egészségiigyi kompetencia, igy te-
hat az ezzel kapcsolatos feladatok kiemelten érintik a pedagogusokat is. Korabbi
kutatasok hangsulyozzak, hogy ezek az intervenciok csak akkor hatékonyak, ha nem
kampanyszeriek, és az egyes témakat komplexen, hossztavon, az iskola minden szin-
terén megjelend modszerekkel folytatjak le— a mentalis egészség kozéppontba allitasa-
val (Meleg, 2001). A kockazati magatartasformak kiprobalasanak korai életkora
nyomatékositja a minél fiatalabb korosztalynal térténd beavatkozasok fontossagat.

A koronavirus-jarvany megjelenésével kutatasunk folytatasaként fogalmaztuk
meg a jarvany szubjektiv egészségre, valamint egészségvédd és kockazati magatartas-
formak eléforduldsara gyakorolt hatasanak tovabbi mérését, sziirését a serdiilé populéci-
oban. A kutatas nyitva hagyja tobbek kozott azt a kérdést, hogy a versenyszerti sport
mentalis egészségre gyakorolt hatdsa minden esetben pozitiv-e, vagy példaul a teljesit-
ménykényszer, a szoritott napirend, a perfekcionizmus lehetséges negativ hozadéka-e
ilyen fiatal életkorban a magas aranyu pszichoszomatikus tiinetek megjelenése. Tovabba
kérdésként fogalmazodik meg, hogy a sajatos nevelési igényli tanulok esetében mely
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tényezok befolyasolasaval lehet elérni az egészségmagatartas pozitiv iranyu valtozasat,
figyelembe véve az alacsony szociodkondmiai statusz hatasat.
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