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Kiilonb6z6 iskolatipusban tanul6 kézépiskolas
didkok 6nmindsitett egészségi dllapota az
egészségvédd és kockdzati magatartisformak

titkkrében

OSSZEFOGLALAS

A gyermekek és serdiil8k egészségmagatartdsa hatdst gyakorol felnSttkori egészségi dllapo-
tukra, ezért az ezzel Osszefliggd tényez8k folyamatos monitorozdsa elengedhetetlen feladat.
Jelen kutatdsunk céljaként a kozépiskolds didkok egészség- és rizikdmagatartdsit mértiik fel,
s ennek sordn fokuszdltunk az iskolatipusok kozotti kiilonbozéségek vizsgilatdra. Kvantita-
tiv, keresztmetszeti kutatdsunkat két pécsi kozépiskoldban tanulé 9. osztdlyos didkok koré-
ben végeztiik (n = 163). Vizsgdlati mintdnk részét képezték olyan specidlis csoportok is, mint
a sporttagozatos, valamint a sajdtos nevelési igény( tanuldk. A sajdt szerkesztésti kérddiv szo-
ciodemografiai adatokat, egészségi dllapottal, egészség- és rizikdmagatartdssal kapcsolatos
kérdéscsoportokat tartalmazott. A leiré statisztikdn tdl khi*-prébdt, Fischer’s Exact tesztet,
Mann-Whitney- és Kruskal-Wallis-prébdt, valamint Bonferroni-korrekciét alkalmaztunk
(p=<0,05).

Mintdnkban megjelennck a gimndziumi (30,1%), a technikumi (28,2%), valamint a
szakképzd és szakiskolai képzésben részt vevd tanuldk (41,7%). A vizsgéle didkok 76,1%-a
kittin8nek vagy jonak tartja egészségi dllapotdt. A gimnazistdk szignifikinsan magasabb
pontszdmot értek el a pszichoszomatikus tiinetskdldn az elmult hat hénap vonatkozdsdban,
mind a technikumi (p<0,001), mind a szakképzd/szakiskolai tanulékhoz képest (p<0,001).
A gimnazista tanuldk szignifikinsan magasabb ardnyban fogyasztanak gytimélesot (p =
0,002), és magasabb ardnyban végeznek legaldbb heti két alkalommal testmozgist (p =
0,008) a szakképzd/szakiskolai képzésben részt vevé tanuldkhoz képest. A technikumi (p =
0,020), illetve a szakképzd/szakiskolai tanuldk is (p<0,001) szignifikdnsan magasabb ardny-
ban dohdnyoznak rendszeresen a gimnazistdkhoz képest. Az 5Snmindsitett egészség esetében
osszefiiggést taldltunk a pszichoszomatikus tiinetek gyakorisdgéval, valamint szdmos egész-

ségmagatartdshoz kapcsolédd tényezdvel.



TANULMANYOK ‘

Kiilinbozd iskolatipusban tanuld kizépiskolds didkok onmindsitett egészségi dllapota az egészséquéds. .. ‘

Eredményeink igazoljdk a szubjektiv egészség és az egészségmagatartds kapcsolatdt, valamint

aldtdmasztjak a kordbbi vizsgélati eredményeket az iskolatipusok vonatkozdsiban, ami meg-

erdsiti a valds szitkségletekre épiild — a mentdlis egészség kdzponti szerepével, differencidle

célkittizésekkel, az attitlid- és magatartdsvaltozdst célzé médszertannal dolgozé — iskolai

egészségnevelés igényét.

Kulcsszavak: serdiilékor, iskolatipus, nmindsitett egészség, egészségmagarartds, kockdzati

magatartds

ELMELETI HATTER

A serdiil8kor egészséggel kapcsolatos jellem-
z8inek kutatdsa ma is szdmos vizsgalat £6-
kuszpontjdban van. Az egyik gyakran hasz-
nalt mérdeszkoz e kutatdi korben az
6nmindsitett egészségmu-

2019). Mivel mind a gyermekkori, mind a
serdiilékori egészségi dllapot hatdst gyako-
rol a felndttkori egészségi dllapotra, kulcs-
fontossdgu az emlitett korosztdly egészség-
és rizikdmagatartdssal sszefliggd szokdsai-
nak folyamatos monitorozdsa (Hajdu és

Kertesi, 2021). Anndl is inkdbb, mert a leg-

frissebb, serdiildket célzo

tatd, mely lehetdséget bizto-
sit arra, hogy a fiatalok va-
16s egészségi dllapotdra
kévetkeztetni tudjunk (K7is-

a szubjektiv egészség mint
életmindséget jelz6 mutatd

reprezentativ kutatdsok
alapjdn az emlitett muta-
tok esetében szdmos aggo-
dalomra okot ad6 ered-

ton, Piké és Kovdcs, 2012).

Mindez abban is megmutatkozik, hogy
egyes vizsgilatok aldtdmasztottdk az dnmi-
ndsitett egészség, valamint a krénikus, nem
fert6z8 megbetegedések jelenléwének kap-
csolatat (Christian és mtsai., 2011; Molarius
és Janson, 2002). A szubjektiv egészség mint
életmindséget jelz8 mutatd dsszefliggésben
4ll az élettel valé elégedettséggel és a
pszichoszomatikus tiinetek gyakorisdgéval
egyardnt. Az egészséggel dsszefliggd, vala-
mint kockdzati magatartdsformdk el6fordu-
ldsa szintén kihat a szubjektiv egészségi dlla-
potra (Kelleher, Tay és Gabhainn, 2007; Moor
és mtsai., 2014; Petdné, 2011, 2012). A legfris-
sebb HBSC (The Health Behaviour in
School-aged Children) eredmények alapjdn
a magyar kozépiskoldsok kozel egyharmada
csupan megfelelének, vagy épp rossznak
tartja egészségi dllapotdt (Németh és Virnai,

mény sziiletett (Németh és
Virnai, 2019; Elekes, Arnold és Bencsik,
2019).

A serdiil8kor sordn a bekdvetkezd fizikai
és lelki véltozdsok mellett — és azokkal 6sz-
szefliggésben — az ondllésoddsi torekvések is
nagy szerepet kapnak. Ebben az idészakban
megndhet az esélye a kockdzatkeres§ maga-
tartdsoknak, és kdros szerhaszndlati szokdsok
alakulhatnak ki. Mindezek mellett a helyte-
len életmdd tényezdi —igy az egészségtelen
tdplalkozds, illetve a mozgdsszegény életmdd
— koriikben is problémaként jelenik meg. E
tényezdk hatdsai nem mulnak el nyom nél-
kiil. A gyermek- és serdiilékori taplélkozdsi
szokdsok fennmaradnak felndttkorban is, s
e rossz szokdsok egyik negativ hozadékaként
az elhizds és annak betegségi kovetkezmé-
nyei problémat jelentenck mind az egyén,
mind a tdrsadalom szintjén (Molndr, 2011;
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Molndr, Erhard és Felsé, 2017; Reilly és Kelly,
2011; Szabd és Piks, 2019).

Az elhizds népegészségiigyi silya nem
vitatott. A WHO (World Health Organiza-
tion) adatai alapjin 2016-ban 340 millié
gyermeket/serdiil6t (5-19 éves) érint a vild-
gon (WHO, 2021). A krénikus tdlsuly
okozta kdrok az emberi szervezet egészében
megjelennek, a tilstly hatdsa a légzdszervi,
az endokrinoldgiai, a mozgdsszervi és a bel-
gyogydszati betegségekben egyardnt meg-
mutatkozik. Mindezek rontjdk az egyén
életmindségét, és csokkentik az egészségben
eltoleott életévek szdmdt is.

A serdiil8k kdrében végzett nemzetkozi
kutatds (HBSC) orszdgos reprezentativ
eredményei azt mutatjdk, hogy a 9. évfolya-
mosoknak (n = 1627) csupdn valamivel
tobb mint egyharmada reggelizik minden
tan{tdsi napon, kéztiik a szakiskolai tanulék
ardnya a legalacsonyabb. Alacsony azoknak
a fiataloknak a szdma is, akik naponta fo-
gyasztanak gylimolcsot vagy zoldséget.
Mindezekkel szemben a tanulék t5bb mint
egyotode fogyaszt napi rendszerességgel
édességet és szénsavas tiditditalt. Utdbbi
esetben a szakiskolai tanuldk ardnya kiemel-

kedé, az energiaitallal kap-

Az érintett gyermekek eseté-
ben a pszichés problémak is
elétérbe keriilnek. A gyer-

mekkori tilstly vagy elhizds

a fizikai aktivitds nem
csupdn az elhizds
megel8zésében fontos

csolatos fogyasztdsi szokd-
sokat tekintve is. A fizikai
aktivitds terén a vizsgalt

csoport tdbb mint kéthar-

esetében rizikéfaktorként je-
lenik meg a sziild étkezéssel
kapcsolatos attittdje is (jutalmazds, ttlete-
tés) (Kormos-Tasi, 2018; Lobstein és Jackson-
Leach, 20006).

A testmozgds jétékony hatdsai mdr ser-
diilkorban is megmutatkoznak. Szémos
vizsgdlat aldtdmasztotta a fizikai aktivitds
pozitiv korreldcidjdt az dnéreékeléssel, tdrsas
kapcsolatokkal, illetve negativ kapcsolatdt a
kiilsnboz8 pszichoszomatikus tiinetek meg-
jelenésével, valamint a kockdzati magatar-
tdsformdk koziil példdul a dohdnyzdssal
(lannotti, Kogan, Janssen és Boyce, 2009;
Janssen és LeBlanc, 2010). A fizikai aktivitds
nem csupdn az elhizds megelézésében fontos,
de bizonyitott tény, hogy a felndttkori maxi-
milis csonttomeg elérésében is szerepe van
(Nilsson és mtsai., 2008; Nilsson, Ohblsson,
Mellstrom és Lorentzon, 2009). A WHO
ajénldsa az 5-17 éves korosztalynak dtlago-
san napi 60 perc kozepes intenzitdsu test-

mozgds (WHO, 2020).

mada mozog legaldbb heti
két alkalommal, és a fittkra
szignifikdnsan jellemz8bb az aktivabb élet-
mdd. Az emlitett kutatds vizsgdlta a serdii-
18k kérében azt a kérdést is, hogy a tanuldk
milyen ardnyban végeznek a WHO ajénld-
sdnak megfeleld ardnyu testmozgdst. Ez
alapjdn ldthatd, hogy a kérdezést megel8z8
héten a 9. évfolyamosok csupdn 14,5%-a
végzett elegendd testmozgdst (Németh és
Virnai, 2019).

Ebben a korosztdlyban az egészségmaga-
tartds mellett a kockdzati magatartdsformdk
eléforduldsa is gyakran kutatott téma. En-
nek oka, hogy a fiatalok a kiilonbozd szere-
ket egyre kordbbi életkorban prébaljék ki,
ezdltal a serdiil8k nagy része a kdzépiskolai
évek megkezdésére mar taldlkozott valami-
lyen legdlis vagy illegdlis élvezeti szerrel. An-
nak ellenére, hogy 18 éves életkor alatt nem
férhetnének hozz4 a didkok a dohdnytermé-
kekhez, a legelterjedtebb kockdzati magatar-
tdsforma a serdiil6k korében a dohdnyzds

(Eletees, 2009; Piks, 2001). Serdiildkorban a
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nikotin hatdsa erésebb, mint a késébbi
években, ami eldsegiti a fiiggdség kialakuld-
sat. Természetesen magdt a fligg8séghez ve-
zetd utat szdmos egyéb hatds befolydsolja; a
csalddi minta, a kortdrsak hatdsa, vagy pél-
ddul 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 Al-
cohol and other Drugs) kutatds szerint a
vizsgdlatban részt vev 9. évfolyamos tanu-
16k 54,5%-a legaldbb egyszer mdr dohdny-

zott élete sordn, és 20,7%-

hasonlésdgot mutat a dohdnyzdséval: a fiata-
lok az alkoholt el8szér nem sokkal 13 éves
koruk utdn prébéljdk ki, és az elsd lerészege-
dés dtlagosan egy évvel ezt kovetben kovet-
kezik be. Lathaté tehdt, hogy az alkoholfo-
gyasztds kiprobdldsa is egyre kordbbi
életkorra tehetd, és mdr akdr 14 éves életkor-
ban megjelenhetnek az alkoholfogyasztds
problémads formdi (Elekes és mtsai., 2019;
Marshall, 2014). Ez a fajta egészségkdrositd
szokds hajlamosithatja a tanulét a majdani
felndttkori alkoholfiigg8ség kialakuldsdra,
mindemellett az alkohol fogyasztdsa sok
esetben egytitt jar mds koc-

uk napi dohdnyosnak vallja
magdt. A megkérdezett 9
10. évfolyamos didkok
70,4%-a gondolja gy, hogy

az alkoholfogyasztds
kiprobéldsa is egyre korabbi
életkorra tehetd

kézati magatartdsformak-
kal, mint példdul a do-
hdnyzdssal vagy a veszélyes
szexudlis magatartdssal

kéonnyen vagy nagyon kény-
nyen hozzéférhet a dohdny-
termékekhez. A vizsgdlati eredmények alap-
jdn lathatd, hogy a dohdnyzds
kiprébéldsdnak életkora dtlagosan 13,9 év,
mig a rendszeres dohdnyzds, mint szokds
felvétele egy évvel kés6bbre tehetd (Elekes és
mtsai., 2019).

A serdiil8k alkoholfogyasztdssal kapcso-
latos veszélyeztetettségét egyértelmiien jelzik
a kockdzati magatartdsformak el8forduldsdc
vizsgdlé legfrissebb kutatdsi eredmények.
Hidba a fiatal életkor, a 2019-es ESPAD ku-
tatds szerint a 9. évfolyamos didkok 61,4%-a
fogyasztott alkoholt a kérdezést megel8z8
hénapban. A fenti kutatds vizsgdlja a nagy-
ivéds (legaldbb ot ital egymds utdn toreénd el-
fogyasztdsa), valamint a lerészegedés gyako-
risdgdt is. A kérdezést megel6z8 hénapban
az emlitett évfolyambdl 43,3% vélaszolta
tgy, hogy fogyasztott annyi alkohol,
amely eléri a nagyivds hatdrdt, illetve 6t5-
diik legaldbb egyszer elérte a részegség dlla-
potdt. A vonatkozé életkori tendencia

(McCambridge, McAlaney
és Rowe, 2011; Patrick és
Schulenberg, 2014).

Paksi és munkatdrsai felntt lakossdg
korében végzett kutatdsa is ravildgitott arra,
hogy az illegdlis szerhasznalattal kapcsolato-
san a kozépiskolds korosztdly veszélyeztetett-
sége a legnagyobb. Azoknak a felnétteknek
a fele, akik életiik soran hasznaltak mdr va-
lamilyen kdbitészert, kozépiskoldban vagy
azt megel6zden taldlkoztak elészor illegalis
szerrel, s 15,7%-ukl6 éves életkordra mar tal
volt az els6 szerhasznalaton (Paksi, Demetro-
vics, Magi és Felvinczi, 2018). A legfrissebb
ESPAD kutatds szerint a 9. évfolyamosok
kozel negyede haszndlt mdr valamilyen dro-
got. A kutatds vizsgélta a 9-10. évfolyamo-
sok szerfogyasztdsi szokdsait nemek szerint
is. Mig a fitikra inkdbb a tiltott szerhaszni-
lat, illetve a drogcél szerfogyasztds volt a
jellemz8bb, addig a ldnyok kérében inkdbb
a gydgyszerek alkalmazdsa volt domindns.
Meglepd, hogy mar ilyen fiatal korban nem
a kiprébalds, hanem a t6bbszéri fogyasztds
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magasabb ardnya jellemzd. Ez alapjén a fo-
gyaszt6k tobb mint harmada haszndlt ,,csu-
pan” egy-két alkalommal valamilyen tiltott
vagy drogcélu szert, mig tobb mint 65%-a
hdrom vagy annal t6bb alkalommal is fo-
gyasztotta ezeket. A kannabisz tovdbbra is a
legelterjedtebb tiltott szer a fiatalok koré-
ben; a vizsgalt didkok 17,1%-a prébélta mér
ki. A kiprébdlds életkordt az egyes szerek
esetében a didkok 14, illetve 15 éves vagy an-
nal id8sebb életkorra tették (Elekes és
mtsai., 2019).

A rendelkezésre 416 adatok alapjdn fon-
tos lenne meghatdrozni,

szerint a gimnazista tanulék kedvezdbb 6n-
mindsitett egészségi llapottal rendelkez-
nek , valamint jellemz8bbek réjuk az egész-
ségvédd magatartdsformék. Feleételezziik
tovdbbd, hogy az érettségit nem add képzé-
sek érintettsége magasabb mindhdrom (do-
hdnyzds, alkohol és drog) egészségkdrositd
magatartdsforma tekintetében.

Mintavételi eljirdsként nem véletlen-
szer(, célirdnyos mintavételi eljardst alkal-
maztunk, torekedve arra, hogy a kozépisko-
lai oktatds szintjén minden iskolatipus
képviselje magdt a mintdban. A mintavé-

lasztds sordn lehetdségiink

hogy mely tényezék kozép-
pontba 4llitdsdval nyilik le-
hetdség arra, hogy a kiilén-

a programot megel6z6
dllapotot mutatjuk be

nyilt a kivalasztott iskoldk-
ban olyan csoportokat is
elérni, akik esetében nem,

b6z8 iskolatipusban tanulé
didkok egészségmutatdiban
pozitiv irdnyu véltozdst érjiink el. Mind-
emellett felmeriil a kérdés, hogy a csaldd, a
kortdrsak, valamint az életkori valtozdsok-
bél adédé hatdsok mellett egy célzott, valds
sziikségletekre épiild és hosszabb tavi inter-
vencié hatékony médszernek minésiilhet-e
a valtozds elérésében a vizsgalt korosztdly
vonatkozdsdban.

MODSZERTAN

Kutatdsunk céljaként a kiilonbozd iskolati-
pusban tanuld 9. osztdlyos didkok egészség-
magatartdsdnak, valamint mentdlis egészség-
ének monitorozdsdt tliztiik ki egy mentdlis
egészséget fejlesztd programot megelézden
és kovetden. Jelen tanulmdnyban a progra-
mot megel8z4 dllapotot mutatjuk be, hang-
stlyozva az egészséggel Osszefliggd mutatdk
koziil az dnmindsitett egészséggel, egészség-
véds és kockdzati magatartdsformakkal dsz-
szefliggd eredményeket. Feltételezésiink

vagy csak korldtozott szdm-
ban 4llnak rendelkezésre
adatok a serdiil8 korosztaly vonatkozdsiban
(Mikuldn és Piké, 2012; Hamvai és Pifkd,
2011; Gritten és mtsai., 2020). Vizsgdlatunk
célesoportjdt két pécsi kozépiskola négy is-
kolatipusdban tanulé 9. osztdlyos didkok al-
kottdk (gimndzium, technikum, szakképzd
iskola, szakiskola). A sportprofilt gimndziu-
mon beliil mintdnkban szerepelnek 4ltal4-
nos gimndziumi és sporttagozatos tanuldk,
mig a szakiskolai képzésben a tanulék
mindegyike tanuldsban akaddlyozott, akik
gyogypedagdgusok segitségével szegregalt
oktatdsban vesznek részt. Utdbbi csoport
esetében alacsony szocioskondmiai statusz
volt jellemzd. A kutatdsban vald részvétel
dnkéntes és anonim volt. Kutatdsunkat a
Regiondlis Kutatds Etikai Bizottsdg engedé-
lyezte (8212-PTE 2020).

A kutatdsban részt vevd didkok egészség-
és rizikdmagatartdst kérddives adatfelvétel-
lel ismertitk meg. A sziili, illetve tanuléi
tdjékoztatdst kovetden az adatfelvétel 2020.
janudr és oktdber kozdtt zajlott. 224 8
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a

szdmdra volt elérhetd a kérd6iv, melyet 170
f6 wltore ki, s végiil 163 kérddiv volt éreé-
kelhetd. A sajdtszerkesztést kérddiv szocio-
demogréfiai adatokat, az egészség szubjektiv
(6nmindsitett egészségi llapot, pszichoszo-
matikus tiinetek eléforduldsdnak gyakori-
sdga és az ezekhez kapcsolddé gydgyszerbe-
vétel) és objektiv mutatéit (krénikus
betegség jelenléte), valamint az egészség- és
rizikdmagatartdssal (reggelizési és étkezési
szokdsok, fogmosdsi szokdsok, fizikai aktivi-
tds, dohdnyzds, alkohol- és kdbitészer-fo-
gyasztdsi szokdsok) kapcsolatos kérdéscso-
portokat tartalmazta. A

kutatdsunk kitért arra, hogy a fenti testi-
lelki tiinetek enyhitése céljdbol, az elmule
négy hét sordn a didkok milyen gyakorisdg-
gal vettek be gydgyszert (soha / egyszer /
tobbszor). Az egészségmagatartds korében
vizsgdltuk a didkok tdpldlkozdsra, fizikai ak-
tivitdsra vonatkozé szokdsait. A tdpldlkozds
tekintetében ismertetjitk a mindennap reg-
geliz8k csoportjdt hétkdznapi és héevégi
bontdsban, valamint az egyes ételcsoportok
napi fogyasztasi gyakorisdgdt. A mozgdssal
kapcsolatos kérdések esetében mindkét kér-
désnél dichotomizdltuk a valtozdkat, és két
kategéridt hoztunk létre: a

kérddiv osszeallitdsa soran

legaldbb heti két-hdrom al-

felhaszndltuk a HBSC kuta-
tas vonatkozé kérdéseit, és a
statisztikai elemzés sordn is
a kutatdsban megadott cso-
portositdsokat alkalmaztuk

ragasztd, olddszer,

kannabisz, ecstasy,
MDMA, amfetaminok,
miégikus gomba, névényi
drogok, dizdjnerdrogok

kalmat, illetve két-hdrom
6rat mozgd tanuldk cso-

portja, valamint az ennél
kevésbé aktiv didkok cso-
portja. A dohdnyzéssal

(Németh és Koltd, 2016).

kapcsolatos kérdés feldol-

A sziil8k iskolai végzett-
ségére vonatkozd kérdés esetén az eredeti
hat valaszlehetdségbdl 6tot hdrom csoportba
soroltunk, illetve a hatodik valaszlehetdség-
ként feltiintetett ,nem tudom” valaszt az
elemzés sordn kizdrtuk. Statisztikai elemzés
céljabél az Snmindsitett egészségmutatd
esetében két kategoridt hoztunk létre: ki-
tlind/jé és megfeleld/rossz. A pszichoszoma-
tikus tiinetek eléforduldsdnak vizsgalata so-
rdn a tiinetek gyakorisdgdn il
megjelenitjiik a kilenc tiinet dtlagdt és sz6rd-
sdt a mintdra vonatkoztatva. A skdla mini-
mum pontszdma 9, maximum pontszima
45 lehetett. A magasabb pontszdm maga-
sabb érintettséget jelzett a pszichoszomati-
kus tiinetek tekintetében. A skéla bels§
konzisztencidja a sajit mintdnkon 0,886,
mely megfeleld alap az orszdgos eredmé-
nyekkel torténd dsszehasonlitdshoz. A pana-
szok megjelenésének gyakorisdga mellett

gozdsa sordn rendszeres do-
hdnyosnak tekintettiik azokat a személye-
ket, akik legaldbb heti gyakorisdggal
dohdnyoznak. Azokra a személyekre, akik
napi szinten dohdnyoznak, a stabilizdlédott
dohdnyos kifejezést haszndltuk. A HBSC
kutatds alapjdn drognak tekintettiik a kovet-
kezdket: alkohol és gydgyszer visszaéléssze-
rlien, gydgyszer visszaélésszerlien, ragasztd,
olddszer, kannabisz, ecstasy, MDMA, amfe-
taminok, mdgikus gomba, névényi drogok,
dizdjnerdrogok, egyéb drogok. A tiltott sze-
rek csoportjdba tartozéan vizsgdltuk a kan-
nabisz, ecstasy, MDMA, amfetaminok,
miégikus gomba, névényi drogok, dizdjn-
erdrogok, egyéb drogok fogyasztdsit. A le-
gdlis szerek visszaélésszerti haszndlatdnak
csoportjéba pedig a kdvetkezd szerek tar-
toztak: alkohol gydgyszerrel visszaéléssze-
rlien, gydgyszer visszaélésszertien, ragaszto,
oldészer.
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Az eredmények értékeléséhez SPSS
25.00 statisztikai programot haszndltunk,
95%-os valdszintségi szint meghatdrozdsa
mellett. A leird statisztikdn tal khi*-prébdt,
Fischer’s Exact tesztet, Mann—Whitney- és
Kruskal-Wallis-prébdt, valamint Bon-
ferroni-korrekci6t alkalmaztunk.

EREDMENYEK

A minta szociodemografiai jellemzoi

A kutatdsban részt vevd két intézményben a
vizsgdlt didkok négy kiilonboz8 iskolatipus-
ban tanulnak. Ez alapjdn a vizsgdlatban
megjelenik a gimndziumi képzés (sporttago-
zat [13,5%] és dltaldnos gimndzium emelt
nyelvi 6raszdmmal [16,6%]), a technikumi

képzés (28,2%), a szakképzés (30,1%) és a
szakiskolai képzés (10,4%). A statisztikai
elemzés érdekében az iskoldkat dsszevont
kategéridk mentén hasonlitottuk dssze mds
valtozékkal a HBSC kutatdshoz hasonléan.
Az dsszevont kategdridk a kovetkezdk: gim-
nazium (30,1%), technikum (28,2%), szak-
képzd és szakiskola (41,7%). A 163 {8 dtlag-
életkora 15,63 év. A leghiatalabb tanulé 14
éves, a legiddsebb 23 éves. A minta 83,4%-a
fiti. A minta legnagyobb hdnyada, 57,7%-a
megyeszékhelyen vagy vérosban él. A tanu-
16k 12,9%-a kollégista.

Az anydkra vonatkozdan a tanulék
11,7%-a, az apdk esetében 13,5%-uk nem
tudta megvalaszolni az iskolai végzettségre
irdnyuld kérdésiinket. A kiilonbozd iskolati-
pusba jéré tanuldk sziileinek az iskolai vég-
zettségére vonatkozd relativ gyakorisdgot
részletesen az I tdblizar mutatja be.

1. TABLAZAT

Sziil8k iskolai végzettségének megoszldsa az iskolatipusok mentén

Viltozd Gimndzium | Technikum Szakképz8/Szakiskola

Kozépfok alatti 16,3% 52,2% 63,6%

Edesanya . 2 o 0 0
(n = 144) Kézépfoka 37,2% 28,3% 27,3%
Felséfoka 46,5% 19,6% 9,1%
Kozépfok alatti 28,6% 60,9% 77,4%

Edesapa A ) 0 0 0
(n = 141) Kézépfoka 45,2% 34,8% 20,8%
Fels6foka 26,2% 4,3% 1,9%

Az egészségi allapot szubjektiv és
objektiv mutatoi

Az egészségi dllapot vizsgdlata sordn elsd-
ként kivdncsiak voltunk a didkok szubjektiv
egészségi dllapotdra. A minta legnagyobb

FORRAS: sajdr szerkesztés

hdnyada, 56,4%-a jénak tartja az egészségi
4llapotdt. Kozel hasonld ardnyban tartjdk a
tanuldk megfelelének (21,5%) és kitlindnek
(19,6%) az egészségi dllapotukat, és csupdn
a tanuldk 2,5%-a nyilatkozott tgy, hogy
rossz egészségi dllapotban van. A



TANULMANYOK

Kiilinbozd iskolatipusban tanuld kizépiskolds didkok onmindsitett egészségi dllapota az egészséquéds. ..

£

késdbbiekben dsszevontan a kitlind/jé
(76,1%), illetve megfeleld/rossz (23,9%)
csoportokkal dolgoztunk tovabb. Bdr szigni-
fikdns kiilsnbség nem volt kimutathaté a
kiilonboz8 iskolatipusokban tanulé didkok
onmindsitett egészségi dllapota kozdte (gim-
nézium-technikum: p = 0,708, gimndzium-
szakképzd/szakiskola: p = 0,205, techni-
kum-szakképzé/szakiskola: p = 0,105), fi-
gyelemfelkeltd adat, hogy a szakképzd és
szakiskolai képzésben részt vev tanuldk
egyharmada (30,9%) csupdn megfelels-
nek/rossznak tartja egészségi dllapotdt. Szin-
tén szembet(ing eredmény, hogy az alapve-
t6en sportprofiltd gimndzium tanuléinak
egyotode (20,4%) is ebbe a kategdridba so-
rolta sajdt egészségét.

A szubjektiv jollét korében vizsgaltuk a
kiilonb6z8 pszichoszomatikus tiinetek tipu-
sait, s megjelenésiik gyakorisdgdt is, az el-
mult hat hénap vonatkozdsdban. A vilaszok
alapjdn a minta csupdn 7,4%-a jelezte azt,
hogy semmilyen panasza nem volt a kérde-
zést megel6z8 félévben. A didkok azonban
szinte naponta vagy hetente tdbbszor érez-
nek magas ardnyban firadtsdgot (44,8%),
idegességet (38,7%), rosszkedviiséget

(28,2%) és ingerlékenységet (22,7%). A ta-
nuldk 19,0%-a szdmolt be dlmatlansigrol,
11,7%-a fejféjdsrol, 9,8%-a hatfijasrol, 9,2%-
a szédiilésrdl és 8,0%-a hasfdjdsrol. A kiilon-
boz48 iskolatipusba jaré tanuldk az egyes
pszichoszomatikus tiinetek eléforduldsiban
szignifikdns kiilsnbségeket mutattak, me-
lyek koziil a négy vezetd tiinetet részletesen
a 2. tdblizat mutatja be. A péros dsszeha-
sonlitdsok révén ldthatd, hogy a gimndziumi
tanuldk a technikumi tanulékhoz képest
szignifikdnsan magasabb ardnyban szdmol-
tak be hetente tobbszori vagy naponta fel-
1épé féradesdgrol (x2 =10,258; p = 0,001) és
rosszkedviiségrdl (x2 =10,598; p = 0,001).
Szintén a gimndziumi tanulék magasabb
ardnya mutatkozott meg a szakképzd, szak-
iskolai képzésben részt vevé tanuldkkal
szemben is e téren. A firadtsdg (x2 = 5,558;
p = 0,018), az ingerlékenység (x2 = 5,364;
p = 0,021), és a rosszkedviiség is (x2 =
10,468; p = 0,001) jelentdsen magasabb
ardnyban fordult el8 hetente tdbbszor vagy
naponta a magasabb végzettséget adé isko-
latipus esetében.

2. TABLAZAT

A tanul6k pszichoszomatikus tiinetei iskolatipusok szerinti dsszehasonlitdsban a négy f6 ve-

zetd tiinet mentén (n = 163)

Gimndzium — Technikum —
. 7 . 2 4o 2 4o 2 4o
Vidltozs G;“E“z,‘“‘“ Khi t‘efip Seakképzt / | KM t‘efip Seakkeépass / | <M t‘efip
T e o Szakiskola o Szakiskola o
; ; X2 = 10,258 X2 =5,558 X2 = 1,361
Farads 63,3%|30,49 63,3%| 41,29 0,4%)| 41,29
dradesdg (6339 30:4% "7 07 163.30%) 41,206 70 30,40 41,29 77T
] X2 = 0,590 X2 = 2,560 X2 = 0218
0, 0, 0, 0, 0, 0,
Idegesség  |46,9%]|39,1% b = 0,443 46,9%|32,4% p=0,110 39,1%| 32,4% b = 0,641
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Y, X2 = 10,598 X2 = 10,468 X2 =0,553
0 0 0 0 0 0
Rosszkedviiség|49,0%|17,4% p = 0,001* 49,0%1|20,6% p = 0,001* 17,4%| 20,6% b= 0,487
) X2 - 2732 X2 = 5,364 X2 = 0,180
0 0 0 0 0 0
Ingerlékenység|34,7%(19,6% b= 0,098 34,7%)| 16,2% b= 0,021* 19,6%| 16,2% b= 0,671

*szignifikdns eredmény (p<0,05)

A pszichoszomatikus tiinetskéla dtlag-
pontszdma mintdnkra vonatkoztatva 18,54
(SD = 9,06). Azok a tanuldk, akik maga-
sabb dtlagot értek el a tiinetskdldn, nagyobb
ardnyban jelolték a csupdn megfeleld vagy
rossz egészségi dllapotot (p<0,001). A pé-
ronkénti 8sszehasonlitds sordn ldthaté, hogy
a gimndziumi tanuldk szignifikdnsan maga-
sabb tiinetpontszdmmal rendelkeztek mind
a technikumi (p<0,001; dtlag: 23,57; SD =
10,38 ¢s5 16,07; SD = 6,77), mind a szak-
képzd/szakiskolai tanulékndl (p<0,001; 4t-
lag: 23,57; SD = 10,38 és 16,59; SD =
7,98). Az eredményekbdl lithatd, hogy a
minta kozel fele (47,9%) legaldbb egyszer
vett be gydgyszert panaszai enyhitése célji-
bél. A kérdezést megel6z8 hénapban a fejfs-
jas (34,4%) okozta a legtdbb olyan panaszt,
mely esetén gydgyszerhasznalat véle sziiksé-
gessé. Sem az Ssszesitett gydgyszerhaszndlat-
ban, sem pedig az egyes tiinetek csillapitdsa-
ban nem volt kimutathaté szignifikdns
kiilsnbség az iskolatipusok mentén. Azon-
ban azokndl a tanuldkndl, akik magasabb
pontszdmot értek el a pszichoszomatikus tii-
netskdldn, jellemz8bb volt a gydgyszerhasz-
nélat az elmult négy hét sordn (p<0,001).

Az objektiv egészségi dllapot mérdeszko-
zeként megkértiik a didkokat, hogy jelsljék
meg, amennyiben van olyan betegségiik,
mellyel rendszeres orvosi ellendrzésre jr-
nak. A minta 11,7%-4nak van valamilyen
krénikus betegsége. A krénikus betegségek

eléforduldsa nem mutatott szignifikdns

FORRAS: sajdt szerkesztés

kiilsnbséget az iskolatipusok mentén (gim-
nézium-technikum: p = 0,488, gimndzium-
szakképzd/szakiskola: p = 0,702, techni-
kum-szakképzé/szakiskola: p = 0,177), vala-
mint az dnmindsitett egészséggel dsszeflig-
gésben sem (p = 0,081).

Egészségmagatartas

A minta csupdn kicsivel t6bb mint egyhar-
mada, 37,4%-a reggelizik minden tanitdsi
napon, és a médsodik legnagyobb csoportot
azok a személyek alkotjdk, akik nem fo-
gyasztanak reggelit a hétkdznapokon
(20,9%). A hétkoznappal szemben a hét-
vége mindkét napjdn a didkok 65,0%-a fo-
gyaszt reggelit, mig soha nem fogyaszt reg-
gelit a didkok 17,8%-a. Az idedlisan minden
napon reggelizdk és a valamikor vagy soha-
sem reggelizdk csoportositdsit kovetden
szignifikdns kiilonbség nem volt kimutat-
haté az iskolatipus mentén (hétkdznap:
gimndzium-technikum: p = 0,634, gimna-
zium-szakképz6/szakiskola: p = 0,199, tech-
nikum-szakképzd/szakiskola: p = 0,076,
héwvégén: gimndzium-technikum: p =
0,275, gimndzium-szakképz8/szakiskola: p
= 0,138, technikum-szakképzd/szakiskola: p
= 0,767). Mindezek ellenére érdemes meg-
emliteni, hogy hétkdznap a technikumi ta-
nuldk koziil reggeliznek a legtobben
(45,7%), mig hétvégén a gimndziumi tanu-
16k csoportja vezet ebben a kérdésben

(73,5%). A szakképzd, illetve szakiskolai
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képzésben részt vevd tanuldk mindkét eset-
ben a legalacsonyabb ardnyt mutatjdk
(29,4% ¢és 60,3%). A kollégista, illetve nem
kollégista tanuldk reggelizési szokdsait dssze-
vetve nem kaptunk szignifikdns eltérést sem
a hétkoznap (p = 0,301), sem a hétvége te-
kintetében (p = 0,866). Azok a didkok vi-
szont, akik minden tanitdsi napon reggeliz-
nek, magasabb ardnyban {téleék
egészségiiket kitlindnek vagy jénak (x2 =
8,303;p = 0,004), és ez igaz azokra a szemé-
lyekre is, akik hétvégén mindkét napon fo-
gyasztanak reggelit (x2 = 8,033; p = 0,005).
Az egyes ételcsoportok mentén is vizs-
géltuk a tanuldk éckezési szokdsait, majd
dsszehasonlitdst végeztiink az iskolatipusok
mentén. Ezek alapjdn a didkok korében ala-
csony napi gytimolcs- (18,4%) és zoldségfo-
gyasztds (19,0%) jellemz8. Majdnem azonos

ardnyban, kozel egynegyediik eszik

mindennap legaldbb egyszer édességet
(24,6%), és fogyaszt szénsavas iiditSitalt
(23,9%) vagy energiaitalt (23,9%). Az isko-
ldk paronkénti dsszehasonlitdsa sordn l4t-
hatd, hogy a gimnazistdk (2 = 9,426; p =
0,002) és a technikumi tanulék (x2 =
6,237; p = 0,013) is szignifikdnsan maga-
sabb ardnyban fogyasztanak naponta gyii-
molcsdt a szakképzd vagy szakiskolai képzé-
sen részt vevd tanulékndl. Utdbbi tanulék
csoportja jelentdsen magasabb ardnyban fo-
gyaszt cukros iid{tdt és energiaitalt is a gim-
ndziumi tanulékkal szemben (x2 = 6,325; p
= 0,012; x2 =18,248; p<0,001). Az energia-
ital napi fogyasztdsa a technikumi tanulék
esetében is szignifikdnsan magasabb volt a
gimndziumi tanulékhoz képest (x2 = 7,900;
p = 0,005). Eredményeinket részletesen a 3.
tdbldzat mutatja be.

3. TABLAZAT

Az egyes ételcsoportok napi fogyasztdsinak el6forduldsa az iskolatipusok mentén (n = 163)

Gimnézium — Technikum —
A B ey, B ey, B ey
Vidltozs GT‘""}:‘I‘ITL“Z Kh‘r te,:{" Szalképzé | Kh‘r te,:{" Szalképzé | Kh,‘rte,:{"
e Y erte Szakiskola erte Szakiskola erte
o X2 = 0,266 74 | x2=9426 X2 = 6,237
G I 28,6% | 23,99 28,6Y 23,99 149
ytimolcs % | 23,9% p = 0,606 % % b < 0,002 3,9% | 7,4% b= 0,013*
o X2 = 0,647 13,2 | x2=3297 X2 = 0,827
Zsld: 26,5% | 19,6% 26,5% 19,6% | 13,2%

. o ’l p=0421 1 % | p-0069 ’ | p=0363
o X2 =1,957 191 | x2 - 3,624 X2=0,117
4,7% | 21,79 4,79 21,7% | 19,19
Edesség | 34,7% 7% b=0,162 34,7% % b= 0,057 7% | 19,1% b=0732
Cukros X2 =2,199 32,4 | x2=6,325 X2 =0,950

0 0, 0 0, 0
waig | 1227 239% | T [ 12w | e | 239% | 32 | 77U
-~ X2 = 7,900 382 | x2 - 18,248 X2 = 2,567

Ei 1 | 4,1% |23,99 4,19 23,99 8,29
nergiaital % |23,9% b = 0,005* % % p<0,001* 3,9% | 38,2% p=0,109

*szignifikdns eredmény (p<0,05)

FORRAS: sajdt szerkesztés



‘ UJPedagodgiai Szemle

\ 2022 / 5-6.

A szubjektiv egészségi dllapottal ssze-
vetve az egyes ételcsoportok fogyasztdsi szo-
késait, az ldthatd, hogy csupdn a zoldségfo-
gyasztds esetében kaptunk szignifikdns
eredményeket. Eszerint, azok a tanuldk,
akik naponta fogyasztanak zoldséget, maga-
sabb ardnyban jelolték a kittind/jé egészségi
dllapotot (gytimdlcs: x2 = 2,267; p = 0,132;
zoldség: X2 = 4,270;p = 0,039; édesség: x2
= 0,059; p = 0,808; cukros tiditd: X2 =
2,492; p = 0,114; energiaital: X2 = 2,492; p
= 0,114).

nem mozog szabadidejében a didkok 9,2%-
a. Az iskoldk megoszldsa szerint a gimndzi-
umi tanulék 89,8%-a, a technikumi tanu-
16k 76,1%-a, mig a szakképzd és szakiskolai
képzésben részt vevd tanuldk 69,1%-a tarto-
zik a legaldbb heti két alkalommal mozgdék
csoportjdba. Szignifikdns kiilonbség csak a
gimndziumi és a szakképzd/szakiskolai kép-
zésben részt vevd tanulék kozotr volt kimu-
tathat6 (x2 = 7,046; p = 0,008). A mozgds
gyakorisdga és az Snmindsitett egészségi 4l-
lapot kézott nem taldl-

A tanul6k 57,7%-a két-
szer mos fogat egy nap,
33,7%-a naponta egyszer,
6,1%-a legaldbb hetente

legaldbb heti két

alkalommal mozog

tunk szignifikdns Sssze-
figgést (x2 = 0,886; p =
0,347). A valaszok alapjin

a tanulék tobb mint fele,

egyszet, de nem minden-

nap, és 2,4%-a ritkdbban, mint hetente
vagy soha nem mos fogat. Azok a szemé-
lyek, akik naponta tobbszér mosnak fogat,
szignifikdnsan magasabb ardnyban jel5lték a
kitin8/jé egészségi allapotot (X2 = 4,163;p
= 0,041). Az iskoldk pdronkénti dsszehason-
litdsa sordn ldthat6, hogy csupdn a gimndzi-
umi és a szakképz, illetve szakiskolai kép-
zésben részt vev tanuldk kozote volt
szignifikdns kiilsnbség a fogmosdsi szokdsok
tekintetében (gimndzium-technikum: p =
0,384, gimndzium-szakképzd/szakiskola: x2
=5,774; p = 0,016, technikum-szak-
képzd/szakiskola: p = 0,147).

A tanulék fizikai aktivitdsdval kapcsola-
tosan két kérdést tettiink fel. Mindkett az
iskolai tanérdn kiviili mozgdsra kérdezett rd.
Az els@vel a mozgds gyakorisdgdra, mig a
miésodikkal a mozgdssal toltott 6raszém
megaddsdra kértiik a tanuldkat. Az eredmé-
nyek azt mutatjak, hogy mintdnk 77,3%-a
legaldbb heti két alkalommal mozog az is-
kolai testneveléséran kiviil is. Naponta vé-
gez kiadds testmozgdst a minta 36,2%-a, és

55,2%-uk legaldbb heti két
6rdt mozog. Az iskoldk megoszldsa a kovet-
kezd képet mutatja: a gimndziumi tanuldk
81,6%-a, a technikumi tanuldk 50,0%-a,
mig a szakképz/szakiskolai tanulék 39,7%-
a mozog legaldbb ennyit. A mozgds drasza-
mit vizsgdlva az iskolatipusok mentén, szig-
nifikdns volt a kiilonbség a gimndzium és a
technikum (x2 =10,628; p = 0,001), vala-
mint a gimndzium és a szakképzd/szakiskola
tanuléi kozote is (X2 = 20,456; p<0,001).
Szintén szignifikdns kiilsnbséget kaptunk a
mozgds éraszama és az Snmindsitett egész-
ségmutatd kozott. Azok a didkok, akik he-
tente legaldbb 2-3 4rdt mozognak, szignifi-
kédnsan magasabb ardnyban {téleék
egészségiiket kitlindnek vagy jénak (x2 =
4,174; p = 0,041).

Kockazati magatartas

A kockdzati magatartdsformdk korében fel-
mértiik a tanulék dohdnyz4si, alkoholfo-
gyasztdsi, valamint kdbitdszer-fogyasztdsi
szokdsait.
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A minta 63,2%-a nem dohdnyzik.
Rendszeres dohdnyos a minta 35%-a, és sta-
bilizdlédott dohdnyzdsrdl beszéliink a tanu-
16k 30,1%-a esetében. Vizsgiltuk mind a
naponta, mind pedig a rendszeresen do-
hdnyzé tanuldk megoszldsit az iskolatipu-
sok mentén; a részletes eredményeket a 4.
tdbldzat mutatja be. Ezek alapjdn jelentés

kiilsnbség volt kimutathaté a gimndziumi
és technikumi (naponta: x2 = 8,861; p =
0,003; rendszeresen: X2 = 5,432; p =
0,020), valamint a gimndziumi és a szak-
képzd/szakiskolai képzésben (naponta: X2 =
17,858; p<0,001; rendszeresen: X2 = 15,958;
p<0,001) részt vevd tanuldk kozote.

4. TABLAZAT

A dohdnyzési szokdsok jellemzéi az iskolatipusok mentén (n = 163)

Gimndzium — Techni
Viiltozs Gimndzium — | Khi*és p- Spaldeéozd | Khi? és p- = Khi*és p-
Technikum | éreék P érick  (Szalképzé /| éreék
Szakiskola R
Szakiskola
Naponta X2 = 8,861 X2 = 17,858 44 X2 = 1,521
apon =38, =17, =1,
8,2% |32,69 8,2% | 44,19 2,6% | ,1
dohanyz6 % |32,6% p = 0,003* o o p<0,001* 32,6% o | P=0217
0
Rendsze-
2= 5,432 2 - 15,958 0] x2 = 2,580
resen | 14,3% | 34,8% | ¥ T 2432 | 14306 | 5006 | X2 712998 34 60| 20| X2 =25
o p = 0,020 p<0,001* % | p=0,108
dohényzé

*szignifikdns eredmény (p<0,05)

Azok a személyek, akik nem dohdnyoz-
nak, szignifikinsan magasabb ardnyban je-
16lték a kitind/j6 egészségi dllapotot (x2 =
8,467; p = 0,004). Megkérdeztiik a tanulé-
kat, hogy hdny évesen szivtdk végig az elsd
szdl cigarettdjukat. Azok a tanuldk, akik en-
nél a kérdésnél tgy jelslték, hogy kiprobdl-
tdk mdr a dohdnyzdst (n = 79), nagyrészt 13
évesen (22,8%) vagy 14 évesen (31,6%) tet-
ték azt.

A tanul6k 53,3%-a nyilatkozott gy,
hogy legaldbb egyszer fogyasztott alkoholt a
vizsgdlatot megel8z8 hénapban. Az iskolati-
pusok ardnyai a kovetkezdképpen alakultak:
gimndzium: 36,7%, technikum: 63%, szak-

képzd/szakiskolai képzés: 58,8%.

FORRAS: sajdt szerkesztés

Vizsgaltuk, hogy az alkoholfogyasztdsi szo-
kdsok tekintetében taldlunk-e kiilonboz8sé-
geket az iskolatipus mentén. Eszerint a gim-
ndziumi tanulék gyakorisdgi mutat6i mind
a technikumi (x2 = 6,570; p = 0,010), mind
a szakképzd/szakiskolai képzésben részt vevd
tanuldkhoz képest szignifikdnsan eleéreek
(X2 = 5,558; p = 0,018). Az adatfelvételt
megel8z8 hénapban a tanulék 35,0%-a érte
el legaldbb egyszer a részegség dllapotit. A le-
részegedés havi prevalencidja eltérd ardnyo-
kat mutat az egyes iskoldk esetében. Esze-
rint a gimnazista tanul6k 16,3%-a, a
technikumi tanulék 37,0%-a, valamint a
szakképzd/szakiskolai képzésben részt vevd
tanuldk 47,1%-a tartozott az el8bb emlitett
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csoportba. Szignifikdns kiilonbség szintén a
gimndziumi és technikumi (x2 = 5,208; p =
0,022), valamint a gimndziumi és a szak-
képzd/szakiskolai képzésben (x2 = 11,954; p
= 0,001) részt vevé tanulék kozott volt ki-
mutathat. Arra a kérdésre, hogy hdny éve-
sen érte el a vdlaszadd el8szor a részegség 4l-
lapotdt, 92 f§ vélaszolt az életkor
megjeldlésével. A valaszaddk tobb mint fele,
56,5%-a 14 évesen tette ezt. Megvizsgélva a
dohdnyzés és az alkoholfogyasztds mint két
rizikdmagatartds egytittes

ardnyban értékelték egészségiiket kitindnek

vagy jénak (x2 = 6,537; p = 0,011).

MEGBESZELES

Kutatdsunk komplex célja a kiilonbozd is-
kolatipusban részt vev kozépiskolds didkok
egészségmagatartdsanak, valamint mentélis
egészségének osszehasonlitd vizsgdlata egy
mentlis egészséget fejlesztd programot
megel8z8en és kovetben.

jelenlétér, ldthatd, hogy
azok a didkok, akik rendsze-
resen dohdnyoznak, szignifi-
kédnsan magasabb ardnyban
fogyasztottak alkoholt az el-

helyi sziikségletnek
megfeleld, célirdnyos
egészségnevelési terv

Jelen tanulmdnyban a kiin-
dulési 4llapotot mutattuk
be, fékuszba helyezve a di-
dkok szubjektiv egészségi
dllapotdt, egészségvédd és

mule 30 napban (x2 =
17,1475 p<0,001). Az alkoholfogyasztdsi szo-
kdsok nem mutattak szignifikdns dsszefiig-
gést az dnmindsitett egészségi dllapottal (al-
koholfogyasztds: x2 = 2,371; p = 0,124;
részegség: X2 = 1,675; p = 0,196).
Vizsgalatunk sordn felmértiik, hogy a
kitoltd milyen szert haszndle mér élete so-
rdn, és azt milyen gyakorisdggal tette. A vd-
laszok alapjdn lithatd, hogy a tanulék
15,3%-a haszndlt mar élete sordn legaldbb
egyszer valamilyen drogot. A minta 14,7%-a
probéle mdr ki valamilyen tiltott szert és
8,6%-uk hasznlt visszaélésszertien valami-
lyen legdlis szert. A marihudna esetében az
érintett didkok (21 f8) tobb mint fele (11 £8)
15 évesen prébalta ki el8szor ezt a szert.
Egyéb mds drogok tekintetében az érintett
tanulék (15f8) szintén kozel fele (7 £6) a 15
éves életkort jeldlte. Feltehetden az alacsony
elemszdm miatt a droghaszndlati szokdsok
iskolat{ipusonkénti bontdsdban jelentés kii-
16nbséget nem tudtunk kimutatni. Azok a
tanuldk, akik soha nem prébaledk egyik
drogot sem, szignifikinsan magasabb

kockdzatkeresé magatarta-
sat. Feltételezésiink szerint ezek tényez8iben
a didkok egyes csoportjai kozt specidlis kii-
16nbsz8ségek mutatkoznak meg, ami fel-
hivja a figyelmet az iskolatipusnak és a helyi
sziikségletnek megfeleld, céliranyos egészségne-
velési terv alkalmazdsdra. Eredményeink
alapjdn ldthatd, hogy az 6nmindsitett
egészségi dllapot mint életmindséget jelzd
mutaté alapjdn a didkok tobbsége kitling-
nek vagy jonak tartja egészségi dllapotit.
Biér a szubjektiv egészségmutatd esetén fel-
tételezésiinkkel ellentétben nem volt jelen-
t6s kiilonbség az iskolatipusok alapjdn, fon-
tos megemliteni, hogy a szakképzé iskolai,
valamint szakiskolai képzésen részt vevd tanu-
lok kizott magas ardinyban taldlunk olyan di-
dkokat, akik csupdn megfelelének vagy rossz-
nak tartjdk egészségi dllapotukar. Mindez
dsszhangban van a 2017/18-as orszdgos rep-
rezentativ felmérés eredményével, miszerint
az érettségit nem ad6 képzésen tanulé dii-
kok magasabb ardnyban jeleztek kedvezdtle-
nebb egészségi dllapotot (Németh és Virnai,
2019). A kérdbives adatfelvétel sordn
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vizsgdltuk a didkok kdrében megjelend
pszichoszomatikus tiineteket az elmult hat
hénap vonatkozdsdban. Az eredmények be-
mutatdsakor egyfeldl fokuszdltunk az egyes
tiinetek megjelenésének gyakorisdgdra, mas-
fel8l megadtuk a kilenc tiinet eléforduldsa-
bél szdmitott dsszpontszdm dtlagit. A tiine-
tek esetében a tanulék magas ardnyban
tapasztaltak az elmult hat hénap sordn fi-
radtsdgot, idegességet, rosszkeduyiiséget és inger-
lékenységet. Az iskoldk pdros sszehasonlitdsa
sordn az eredmények azt mutattdk, hogy a
fenti tinetek kozil a faradisdg, az ingerlé-
kenység és a rosszkedviiség is

z0ldséger. A napi gytimolesfogyasztds nem
mutatott kiilonbséget a gimnaziumi, vala-
mint technikumi tanuldk kézote, azonban
szignifikdns kiilsnbség volt kimutathatd
mindkét iskola esetében a szakképzd/szakis-
kolai képzésben tanuldkhoz képest. A ma-
gas ardnyu cukros {iditd-, valamint energia-
ital-fogyasztas jellemzdbb volt mind a
technikumi, mind a szakképzé/szakiskolai
tanuldkra. Az el6bb emlitett tényezék te-
kintetében tobb ponton egyezdség mutat-
kozik a legfrissebb HBSC eredményekkel,
ahol a didkokra szintén alacsony napi gyii-
molcs- és zoldségfogyasztds

Jelentdsen magasabb ardny-
ban fordult elé a gimnazista
tanuldkndl. A tiinetskdldn
elért egész mintdra vonat-

a legaktivabb csoport
a gimnazista
tanuldk csoportja

volt jellemzd, valamint ki-
emelkedd volt az egész-
ségre drtalmas cukros tidi-
t6k és energiaital

kozé 4tlagpontszam (18,54,
SD = 6,777) esetiinkben
kedvez8bb képet mutat, mint az orszdgos
eredmény (22,66; SD = 8,07). Ez esetben
szintén a magasabb elvdrdsnak kitett, java-
részt versenyszertien sportold gimndziumi
tanuldk veszélyeztetettsége igazolddott, ami
azonban nem mutatott Ssszhangot a legfris-
sebb HBSC kutatds eredményeivel (Németh
és Vidrnai, 2019). Osszefliggést taldltunk
azonban a szubjektiv egészségi llapot, vala-
mint a megjelend pszichoszomatikus tiine-
tek kozote. Eszerint magasabb tiinet-dtlag-
pontszdmhoz rosszabb énmindsitett
egészségi dllapot tdrsult.

Az egészséggel Osszefiiggd pozitiv ma-
gatartdsformak koziil vizsgdltuk a reggeli-
zés, valamint az egyes ételcsoportok fo-
gyasztdsi szokdsai mellett a didkok fizikai
aktivitdsdt is. A kutatdsban részt vevd tanu-
16krél elmondhatd, hogy alacsony ardny-
ban fogyasztanak minden tanitdsi napon
reggelit, és csupdn kozel egyiride a mintd-
nak fogyaszt mindennap gyiimélesot vagy

fogyasztdsa a szakképzd és
szakiskolds tanulék koré-
ben. Az egészségmagatartds tényezdjeként
szdmon tartott fizikai aktivitds tekintetében
elmondhaté, hogy mintdnk kedvez8bb ké-
pet mutat a legfrissebb orszdgos eredmé-
nyeknél (Németh és Virnai, 2019), aminek
okai kozt a minta részét képezd sporttagozat
jelenléte is ott lehet. A didkok tobbsége is-
kolai tandrdn kiviil legaldbb heti két alka-
lommal végez valamilyen intenziv testmoz-
gést. A legaktivabb csoport a gimnazista
tanuldk csoportja, esetiikben a minta kozel
90%-a sportol szabadidejében, mely az is-
kola profiljabdl is fakad.

Az egészségmagatartdsra vonatkoz fel-
tételezésiink tehdt igazolddote, mivel a kuta-
tdsban részt vevd gimnazista tanuldk szigni-
fikinsan magasabb ardnyban sportolnak
szabadidejitkben, fogyasztanak gytimolcsét,
valamint kevésbé jellemz8 rdjuk a cukros
tid{té- és energiaital-fogyasztds. Bdr a regge-
lizési szokdsokban jelentés kiilonbség nem
volt kimutathatd, megjegyzendd, hogy a
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héwvége mindkét napjdn a gimnazista tanu-
16k fogyasztanak reggelit a legmagasabb
ardnyban.

A kockdzati magartartdsformdk tekinteté-
ben vizsgaltuk a dohdnyzdssal, alkoholfo-
gyasztdssal és droghaszndlattal dsszefiiggd
szokdsokat. A rendszeres, valamint napi
szintii dobdnyzds egyardnt megjelenik a minta
t5bb mint harmaddndl. A napi szinten do-
hdnyzdk (30,1%) ardnya esetiinkben maga-
sabb mind a 2017/18-as HBSC kutat4s
(15,3%), mind a 2019-es ESPAD kutat4s
(20,7%) eredményeinél. A rendszeres, vala-
mint stabilizalédott do-

eredményeinek, melyekben ennek az iskola-
tipusnak a veszélyeztetettsége megjelenik
(Eletees és mtsai., 2019; Németh és Virnai,
2019). Az 4ltalunk vizsgale didkok koziil a
technikumi tanuldk fogyasztottak a legma-
gasabb ardnyban alkoholt a kérdezést meg-
el6z6 hénapban, azonban a szakképzé/szak-
iskolai képzésben részt vevé tanuldk voltak
azok, akik magasabb ardnyban érték el a ré-
szegség dllapotdt. Mintdnkban azok a tanu-
16k, akik rendszeresen dohdnyoznak, maga-
sabb ardnyban fogyasztottak alkoholt az
elmalt 30 nap sordn.

A tanulék 15,3 %-a szer-

hdnyzds tekintetében is a
szakképzd és szakiskolai
képzésben részt vevd tanu-
16k érintettsége a legna-

a didkok 35%-a érte el
legaldbb egyszer

a részegség dllapotdt

kiprobils,14,7%-uk tiltott
szert, 8,6%-uk leglis szert
fogyasztott visszaéléssze-
rden. Az 4ltalunk kapott

gyobb, ami dsszhangban
van az emlitett serdiiléket
vizsgdlé reprezentativ kutatdsokkal (Elekes és
mtsai., 2019; Németh és Viirnai, 2019).

A legfrissebb HBSC kutatdssal megegye-
z8en (50,9%) a megkérdezett tanuldk t5bb
mint fele (53,3%) mintdnk esetében is fo-
gyasztott alkoholt a kérdezést megelézd ho-
napban. A kockdzati magatartdsformak vizs-
gélatdra fokuszdlé ESPAD kutatds
ugyanezen tényezdt vizsgdlva magasabb ér-
tékeket kapott (61,4%). Kiilonbség ldthaté a
lerészegedés havi prevalencidjiban: mintdnk
esetében a didkok 35%-a érte el legaldbb
egyszer a részegség dllapotdt, mig a HBSC
kutatdsban vizsgdlt tanuldk 25,3%-a szd-
molt be errdl. Az dltalunk megkérdezetr ta-
nuldk lerészegedéssel kapesolatos ardnya tul-
mutat az ESPAD kutatdsban részt vevé 9.
évfolyamos tanuldk ardnydn is (21,2%).
Vizsgalatunk sordn itt mindkét esetben a
gimndziumi tanulék ardnya volt a legalacso-
nyabb, ami részben ellentmond mind a

HBSC, mind az ESPAD kutatis

ardnyok a HBSC kutatds
eredményeinél minimali-
san jobbak (19,4%; 15,8%; 8,7%), viszont
az Osszes szerfogyasztds a mintdnk esetében
joval alacsonyabb értéket mutat az ESPAD
kutatds 9. évfolyamos vélaszaindl (24,8%).
A serdiil8k kérében elsédleges illegalis élve-
zeti szerként szimon tartott marihudna fo-
gyasztdsa a minta 12,8%-ndl jelent meg,
mig ez az ardny az orszdgos kutatds sordn
14,7% volt. Vizsgalatunk sordn nem volt ki-
mutathatd egyik iskolatipus kifejezett érin-
tettsége sem, ellentétben a HBSC kutatdssal
(gimnazistdk), valamit az ESPAD kutatds
(szakkozépiskoldsok) eredményeivel (Elekes
és mtsai., 2019; Németh és Virnai, 2019).
Azok a tanuldk, akik soha nem prébaltak ki
semmilyen kébitészert, jellemzSbben {télték
egészségiiket kitlindnek vagy jénak. Vizsgd-
latunk sordn az is bizonyossdgot nyert, hogy
a kiilonbo6z8 egészségkdrosito szerek elsd ki-
prébaldsa 13-15 éves életkorra tehetd.

A kockdzati magatartdsformdk koziil a
dohdnyzés, illetve az alkoholfogyasztds
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tekintetében volt kimutathatd kiildnbség az
iskolatipusok koézott. Feltételezésiinkkel
megegyezden az érettségit nem ad6 képzé-
sek érintettsége kiemelkedd volt, mindamel-
lett, hogy a vizsgalt mutatéknal az éretrségit
add, technikumi képzésben tanulék magas
ardnya is megmutatkozott. A kébitészer-fo-
gyasztds esetében a kiilonbségek kimuratdsd-
hoz feltételezhetden magasabb elemszdmra
lett volna sziikség a vizsgélat sordn.

Kutatdsunk sordn az iskolatipus szerinti
Ssszehasonlitds mellett fékuszaltunk az 6n-
mindsitett egészség vizsgilatdra tobb aspek-
tusbdl is. A kordbbi kutatd-

tanuldsban akaddlyozott tanulék). Mind-
ezek miatt felmeriil, hogy a minta sajdtos
jellemzdi egyes mutatdk esetében erbseb-
ben megjelenhetnek az adott csoport szint-
jén. A koronavirus-jarvany kovetkeztében
bevezetett kotelezd online oktatds miatt az
adatfelvérel id8tartalma két tanévre is 4t-
nyult, melynek nyomdn a vizsgdlt iskoldk
didkjai nem azonos idépontban toledteék ki
a kérdbiveket. A jarvany mellett olyan té-
nyez8k is befolydst gyakorolhattak a vizsgdlc
egészségmurtatdkra, mint a félévzdrds, az 4j
tanév kezdete, valamint az, hogy a vizsgalt
9. osztdlyos tanulék meny-

sok alapjdn rendelkezésre
llé adatok tiikrében mi is
dsszefiiggést taldltunk az
dnmindsitett egészség, vala-

az érettségit nem add
képzések érintettsége
kiemelkedd volt

nyi ideje jarnak az 4j ko-
zosségbe. Féként a tanulds-
ban akadélyozott didkok
csoportja esetében fordult

mint a pszichoszomatikus
tiinetek gyakorisdga, az
egészségvédd, valamint kockdzati magatar-
tasformdk eléforduldsa kozott (Kelleher és
mtsai., 2007; Moor és mtsai., 2014; Peténé,
2011, 2012). Sajit eredményeink alapjdn el-
mondhaté, hogy mintdnk esetében az 6n-
mindsitett egészség Osszefiiggésben 4ll a
pszichoszomatikus tiinetek gyakorisdgdval, a
reggelizési szokdsokkal, a zoldségfogyasztds-
sal, a testmozgdssal toltote idével, a fogmo-
sasi szokdsokkal, valamint a dohdnyzdsi és
drogfogyasztdsi szokdsokkal egyardnt.

el8, hogy egyes tanuldk 18
év felettiek voltak—ugyanis
esetitkben a tankotelezettség életkora 23
évre meghosszabbithatd, és emiatt nem egy
esetben koziiliik a tobbedik részszakmdjukat
szerzik a vizsgdlt intézményben (7orvény a
nemzeti kiznevelésrél, 2011). Az egyik iskola
profiljdbdl adédéan mintdnkban magasabb
ardnyban szerepeltek a fitk, mely nem adott
lehetéséget a nemenkénti dsszehasonlitdsra.

KOVETKEZTETESEK

A VIZSGALAT KORLATAI

Kutatdsunk sordn nem térekedtiink a repre-
zentativitdsra, igy eredményeink és kovet-
keztetéseink csak a vizsgdlt mintdra vonat-
koztathatéak. Minténkban a kiilonbozd
iskolatipusok alacsony elemszdmmal képvi-
selték magukat, illetve specidlis csoportok is
részt vettek a kutatdsban (sporttagozat,

A korabbi vizsgdlatokkal dsszhangban kuta-
tdsunk rdmutat az egészséggel dsszefliggd
mutatSk iskolatipusonkénti kiilonbozdsége-
ire. Az egészségmagatartds pozitiv elemei,
mint megfeleld tdplalkozds, rendszeres fizi-
kai aktivitds, jellemzébbek a gimndziumi ta-
nulék csoportjdra. Nem lehet azonban fi-
gyelmen kiviil hagyni, hogy a
feltételezhetden magasabb tanulmanyi elvé-
rasbdl, a magas éraszdmbdl, illetve az egyéb
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tanérdn kiviili kdtelezettségekbdl (pl.: ver-
senyszer(i sport) fakadéan koriikben na-
gyobb ardnyban jelentkeztek a kiilénbsz4
pszichoszomatikus tiinetek. A szakképzd,
valamint szakiskolai tanuldk veszélyeztetett-
ségét mutatja az egészségtelen tdpldlékok
preferdldsa, valamint a koriikben magasabb
ardnyban megjelend egészséget kdrosité ma-
gatartdsformdk. Mindez magyardzhat6 azzal
a kutatds sordn is el6térbe keriilt tényezdvel,
hogy a szakképzd iskolai, illetve szakiskolai
képzésben részt vevd tanuldk sziileinek isko-
lai végzettsége magas ardnyban csupdn ko-

zépfok alatti. Az iskolai vég-

ttl ugyanilyen fontos a mentélis egészség ja-
vitdsa; a konfliktuskezelés és coping straté-
gidk fejlesztése. A gimndziumi tanuldk ese-
tében eredményeink felhivjak a figyelmet
arra, hogy a magasabb elvérdsrendszer rizi-
kétényezdje a pszichoszomatikus tiinetek
megjelenésének, melynek a szubjektiv egész-
séggel vald dsszefliggését kordbbi vizsgalati
eredmények mdr igazoltdk (Kelleher és
mtsai., 2007). Ennek nyomdn elengedhetet-
len lenne a gimnazista tanulék fokozott
mentalis timogatdsa, kiemelve a hatékony
stresszolddssal kapcsolatos edukdciét. Az is-
kolai egészségnevelés, fej-

zettség és az egészség
kapcsolata bizonyitott, mely
mintdnk esetében indirekt
médon, a sziiléi minta koz-
vetitésén 4t megmutatkoz-
hatott a didkok egészségma-
gatartdsaban (Lampek,

fontos az egyes

témacsoportok
iskolatipusok mentén
torténd priorizdcioja,

nyomatékositdsa

lesztés nem csupdn iskola-
egészségiigyi kompetencia,
igy tehdt az ezzel kapcsola-
tos feladatok kiemelten
érintik a pedagdgusokat is.
Kordbbi kutatdsok hangsi-
lyozzdk, hogy ezek az inter-

2004). A technikumi tanu-
16k egyes kérdéscsoportokban jobb, mds
kérdéscsoportokban kevésbé kedvezd ered-
ményeket produkaltak, mely fakadhat a
képzés koztes profiljabol és teljesitményelvé-
rasaibdl, illetve a sziil6i haceér iskolai foko-
zat szerinti vegyes dsszetételébd] is.
Eredményeink rdvildgitanak arra, hogy
az egészséggel kapcsolatos 4ltaldnos ismeret-
draddson tdl, fontos az egyes témacsoportok
iskolatipusok mentén térténd priorizdcidja,
nyomatékositdsa, és a tanulék témahoz kap-
csolédd attitlid, készség- és képességfejlesz-
tése is. Igy tehdt a mindennapos egészségne-
velés sordn a technikumi, valamint
szakképzd/szakiskolai képzésben részt vevd
tanuldk esetén nagyobb hangsulyt kell he-
lyezni a mennyiségi és mindségi téplalkozds,
valamint a fizikai aktivitds tényleges tdmo-
gatdsdra, illetve a kdros szenvedélyek meg-
elézésére. A fizikai egészség elémozditdsdn

venci6k csak akkor hatéko-
nyak, ha nem kampdnyszertiek, és az egyes
témdkat komplexen, hosszti tdvon, az iskola
minden szinterén megjelend médszerekkel
folytatjik le— a mentdlis egészség kozép-
pontba 4llitdsdval (Meleg, 2001). A kock4-
zati magatartdsformdk kiprobdldsdnak ko-
rai életkora nyomatékositja a minél
fiatalabb korosztdlyndl torténd beavatkozd-
sok fontossdgdt.

A koronavirus-jdrvdny megjelenésével
kutatdsunk folytatdsaként fogalmaztuk meg
a jarvany szubjektiv egészségre, valamint
egészségvédd és kockdzati magatartdsfor-
miék eléforduldsdra gyakorolt hatdsdnak to-
vabbi mérését, szlirését a serdiil8 populdci-
éban. A kutatds nyitva hagyja tobbek kozote
azt a kérdést, hogy a versenyszer(i sport
mentilis egészségre gyakorolt hatdsa min-
den esetben pozitiv-e, vagy példdul a telje-
sitménykényszer, a szoritott napirend, a
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perfekcionizmus lehetséges negativ hoza- esetében mely tényez8k befolydsoldsdval le-
déka-e ilyen fiatal életkorban a magas ard- het elérni az egészségmagatartds pozitiv ird-
nyU pszichoszomatikus tiinetek megjele- nyu valtozdsit, figyelembe véve az alacsony
nése. Tovabba kérdésként fogalmazddik szociookonémiai stdtusz hatdsdt.

meg, hogy a sajdtos nevelési igény(i tanul6k
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