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ÖSSZEFOGLALÁS 

 

A gyermekek és serdülők egészségmagatartása hatást gyakorol felnőttkori egészségi állapo-
tukra, ezért az ezzel összefüggő tényezők folyamatos monitorozása elengedhetetlen feladat. 
Jelen kutatásunk céljaként a középiskolás diákok egészség- és rizikómagatartását mértük fel, 
s ennek során fókuszáltunk az iskolatípusok közötti különbözőségek vizsgálatára. Kvantita-
tív, keresztmetszeti kutatásunkat két pécsi középiskolában tanuló 9. osztályos diákok köré-
ben végeztük (n = 163). Vizsgálati mintánk részét képezték olyan speciális csoportok is, mint 
a sporttagozatos, valamint a sajátos nevelési igényű tanulók. A saját szerkesztésű kérdőív szo-
ciodemográfiai adatokat, egészségi állapottal, egészség- és rizikómagatartással kapcsolatos 
kérdéscsoportokat tartalmazott. A leíró statisztikán túl khí2-próbát, Fischer’s Exact tesztet, 
Mann–Whitney- és Kruskal–Wallis-próbát, valamint Bonferroni-korrekciót alkalmaztunk 
(p≤0,05). 

Mintánkban megjelennek a gimnáziumi (30,1%), a technikumi (28,2%), valamint a 
szakképző és szakiskolai képzésben részt vevő tanulók (41,7%). A vizsgált diákok 76,1%-a 
kitűnőnek vagy jónak tartja egészségi állapotát. A gimnazisták szignifikánsan magasabb 
pontszámot értek el a pszichoszomatikus tünetskálán az elmúlt hat hónap vonatkozásában, 
mind a technikumi (p<0,001), mind a szakképző/szakiskolai tanulókhoz képest (p<0,001). 
A gimnazista tanulók szignifikánsan magasabb arányban fogyasztanak gyümölcsöt (p = 
0,002), és magasabb arányban végeznek legalább heti két alkalommal testmozgást (p = 
0,008) a szakképző/szakiskolai képzésben részt vevő tanulókhoz képest. A technikumi (p = 
0,020), illetve a szakképző/szakiskolai tanulók is (p<0,001) szignifikánsan magasabb arány-
ban dohányoznak rendszeresen a gimnazistákhoz képest. Az önminősített egészség esetében 
összefüggést találtunk a pszichoszomatikus tünetek gyakoriságával, valamint számos egész-
ségmagatartáshoz kapcsolódó tényezővel. 
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Eredményeink igazolják a szubjektív egészség és az egészségmagatartás kapcsolatát, valamint 
alátámasztják a korábbi vizsgálati eredményeket az iskolatípusok vonatkozásában, ami meg-
erősíti a valós szükségletekre épülő – a mentális egészség központi szerepével, differenciált 
célkitűzésekkel, az attitűd- és magatartásváltozást célzó módszertannal dolgozó – iskolai 
egészségnevelés igényét. 

 

Kulcsszavak: serdülőkor, iskolatípus, önminősített egészség, egészségmagatartás, kockázati 

magatartás

 

ELMÉLETI HÁTTÉR 

 
A serdülőkor egészséggel kapcsolatos jellem-
zőinek kutatása ma is számos vizsgálat fó-
kuszpontjában van. Az egyik gyakran hasz-
nált mérőeszköz e kutatói körben az 
önminősített egészségmu-
tató, mely lehetőséget bizto-
sít arra, hogy a fiatalok va-
lós egészségi állapotára 
következtetni tudjunk (Kris-

ton, Pikó és Kovács, 2012). 
Mindez abban is megmutatkozik, hogy 
egyes vizsgálatok alátámasztották az önmi-
nősített egészség, valamint a krónikus, nem 
fertőző megbetegedések jelenlétének kap-
csolatát (Christian és mtsai., 2011; Molarius 

és Janson, 2002). A szubjektív egészség mint 
életminőséget jelző mutató összefüggésben 
áll az élettel való elégedettséggel és a 
pszichoszomatikus tünetek gyakoriságával 
egyaránt. Az egészséggel összefüggő, vala-
mint kockázati magatartásformák előfordu-
lása szintén kihat a szubjektív egészségi álla-
potra (Kelleher, Tay és Gabhainn, 2007; Moor 

és mtsai., 2014; Petőné, 2011, 2012). A legfris-
sebb HBSC (Ne Health Behaviour in 
School-aged Children) eredmények alapján 
a magyar középiskolások közel egyharmada 
csupán megfelelőnek, vagy épp rossznak 
tartja egészségi állapotát (Németh és Várnai, 

2019). Mivel mind a gyermekkori, mind a 
serdülőkori egészségi állapot hatást gyako-
rol a felnőttkori egészségi állapotra, kulcs-
fontosságú az említett korosztály egészség- 
és rizikómagatartással összefüggő szokásai-
nak folyamatos monitorozása (Hajdu és 
Kertesi, 2021). Annál is inkább, mert a leg-

frissebb, serdülőket célzó 
reprezentatív kutatások 
alapján az említett muta-
tók esetében számos aggo-
dalomra okot adó ered-
mény született (Németh és 

Várnai, 2019; Elekes, Arnold és Bencsik, 
2019). 

A serdülőkor során a bekövetkező fizikai 
és lelki változások mellett – és azokkal ösz-
szefüggésben – az önállósodási törekvések is 
nagy szerepet kapnak. Ebben az időszakban 
megnőhet az esélye a kockázatkereső maga-
tartásoknak, és káros szerhasználati szokások 
alakulhatnak ki. Mindezek mellett a helyte-
len életmód tényezői –így az egészségtelen 
táplálkozás, illetve a mozgásszegény életmód 
– körükben is problémaként jelenik meg. E 
tényezők hatásai nem múlnak el nyom nél-
kül. A gyermek- és serdülőkori táplálkozási 
szokások fennmaradnak felnőttkorban is, s 
e rossz szokások egyik negatív hozadékaként 
az elhízás és annak betegségi következmé-
nyei problémát jelentenek mind az egyén, 
mind a társadalom szintjén (Molnár, 2011; 

a szubjektív egészség mint 
életminőséget jelző mutató 
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Molnár, Erhard és Felső, 2017; Reilly és Kelly, 
2011; Szabó és Pikó, 2019). 

Az elhízás népegészségügyi súlya nem 
vitatott. A WHO (World Health Organiza-
tion) adatai alapján 2016-ban 340 millió 
gyermeket/serdülőt (5–19 éves) érint a vilá-
gon (WHO, 2021). A krónikus túlsúly 
okozta károk az emberi szervezet egészében 
megjelennek, a túlsúly hatása a légzőszervi, 
az endokrinológiai, a mozgásszervi és a bel-
gyógyászati betegségekben egyaránt meg-
mutatkozik. Mindezek rontják az egyén 
életminőségét, és csökkentik az egészségben 
eltöltött életévek számát is. 
Az érintett gyermekek eseté-
ben a pszichés problémák is 
előtérbe kerülnek. A gyer-
mekkori túlsúly vagy elhízás 
esetében rizikófaktorként je-
lenik meg a szülő étkezéssel 
kapcsolatos attitűdje is (jutalmazás, túlete-
tés) (Kormos-Tasi, 2018; Lobstein és Jackson-

Leach, 2006). 
A testmozgás jótékony hatásai már ser-

dülőkorban is megmutatkoznak. Számos 
vizsgálat alátámasztotta a fizikai aktivitás 
pozitív korrelációját az önértékeléssel, társas 
kapcsolatokkal, illetve negatív kapcsolatát a 
különböző pszichoszomatikus tünetek meg-
jelenésével, valamint a kockázati magatar-
tásformák közül például a dohányzással 
(Iannotti, Kogan, Janssen és Boyce, 2009; 
Janssen és LeBlanc, 2010). A fizikai aktivitás 
nem csupán az elhízás megelőzésében fontos, 
de bizonyított tény, hogy a felnőttkori maxi-
mális csonttömeg elérésében is szerepe van 
(Nilsson és mtsai., 2008; Nilsson, Ohlsson, 

Mellström és Lorentzon, 2009). A WHO 
ajánlása az 5–17 éves korosztálynak átlago-
san napi 60 perc közepes intenzitású test-
mozgás (WHO, 2020). 

A serdülők körében végzett nemzetközi 
kutatás (HBSC) országos reprezentatív 
eredményei azt mutatják, hogy a 9. évfolya-
mosoknak (n = 1627) csupán valamivel 
több mint egyharmada reggelizik minden 
tanítási napon, köztük a szakiskolai tanulók 
aránya a legalacsonyabb. Alacsony azoknak 
a fiataloknak a száma is, akik naponta fo-
gyasztanak gyümölcsöt vagy zöldséget. 
Mindezekkel szemben a tanulók több mint 
egyötöde fogyaszt napi rendszerességgel 
édességet és szénsavas üdítőitalt. Utóbbi 
esetben a szakiskolai tanulók aránya kiemel-

kedő, az energiaitallal kap-
csolatos fogyasztási szoká-
sokat tekintve is. A fizikai 
aktivitás terén a vizsgált 
csoport több mint kéthar-
mada mozog legalább heti 
két alkalommal, és a fiúkra 

szignifikánsan jellemzőbb az aktívabb élet-
mód. Az említett kutatás vizsgálta a serdü-
lők körében azt a kérdést is, hogy a tanulók 
milyen arányban végeznek a WHO ajánlá-
sának megfelelő arányú testmozgást. Ez 
alapján látható, hogy a kérdezést megelőző 
héten a 9. évfolyamosok csupán 14,5%-a 
végzett elegendő testmozgást (Németh és 
Várnai, 2019). 

Ebben a korosztályban az egészségmaga-
tartás mellett a kockázati magatartásformák 
előfordulása is gyakran kutatott téma. En-
nek oka, hogy a fiatalok a különböző szere-
ket egyre korábbi életkorban próbálják ki, 
ezáltal a serdülők nagy része a középiskolai 
évek megkezdésére már találkozott valami-
lyen legális vagy illegális élvezeti szerrel. An-
nak ellenére, hogy 18 éves életkor alatt nem 
férhetnének hozzá a diákok a dohánytermé-
kekhez, a legelterjedtebb kockázati magatar-
tásforma a serdülők körében a dohányzás 
(Elekes, 2009; Pikó, 2001). Serdülőkorban a 

a fizikai aktivitás nem 
csupán az elhízás 

megelőzésében fontos 

 



 

TA N U L MÁ N YO K  
39 

Különböző iskolatípusban tanuló középiskolás diákok önminősített egészségi állapota az egészségvédő…  

   

nikotin hatása erősebb, mint a későbbi 
években, ami elősegíti a függőség kialakulá-
sát. Természetesen magát a függőséghez ve-
zető utat számos egyéb hatás befolyásolja; a 
családi minta, a kortársak hatása, vagy pél-
dául a rosszabb iskolai teljesítmény (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) kutatás szerint a 
vizsgálatban részt vevő 9. évfolyamos tanu-
lók 54,5%-a legalább egyszer már dohány-
zott élete során, és 20,7%-
uk napi dohányosnak vallja 
magát. A megkérdezett 9–
10. évfolyamos diákok 
70,4%-a gondolja úgy, hogy 
könnyen vagy nagyon köny-
nyen hozzáférhet a dohány-
termékekhez. A vizsgálati eredmények alap-
ján látható, hogy a dohányzás 
kipróbálásának életkora átlagosan 13,9 év, 
míg a rendszeres dohányzás, mint szokás 
felvétele egy évvel későbbre tehető (Elekes és 
mtsai., 2019). 

A serdülők alkoholfogyasztással kapcso-
latos veszélyeztetettségét egyértelműen jelzik 
a kockázati magatartásformák előfordulását 
vizsgáló legfrissebb kutatási eredmények. 
Hiába a fiatal életkor, a 2019-es ESPAD ku-
tatás szerint a 9. évfolyamos diákok 61,4%-a 
fogyasztott alkoholt a kérdezést megelőző 
hónapban. A fenti kutatás vizsgálja a nagy-
ivás (legalább öt ital egymás után történő el-
fogyasztása), valamint a lerészegedés gyako-
riságát is. A kérdezést megelőző hónapban 
az említett évfolyamból 43,3% válaszolta 
úgy, hogy fogyasztott annyi alkoholt, 
amely eléri a nagyivás határát, illetve ötö-
dük legalább egyszer elérte a részegség álla-
potát. A vonatkozó életkori tendencia 

hasonlóságot mutat a dohányzáséval: a fiata-
lok az alkoholt először nem sokkal 13 éves 
koruk után próbálják ki, és az első lerészege-
dés átlagosan egy évvel ezt követően követ-
kezik be. Látható tehát, hogy az alkoholfo-
gyasztás kipróbálása is egyre korábbi 
életkorra tehető, és már akár 14 éves életkor-
ban megjelenhetnek az alkoholfogyasztás 
problémás formái (Elekes és mtsai., 2019; 
Marshall, 2014). Ez a fajta egészségkárosító 
szokás hajlamosíthatja a tanulót a majdani 
felnőttkori alkoholfüggőség kialakulására, 
mindemellett az alkohol fogyasztása sok 

esetben együtt jár más koc-
kázati magatartásformák-
kal, mint például a do-
hányzással vagy a veszélyes 
szexuális magatartással 
(McCambridge, McAlaney 
és Rowe, 2011; Patrick és 

Schulenberg, 2014). 
Paksi és munkatársai felnőtt lakosság 

körében végzett kutatása is rávilágított arra, 
hogy az illegális szerhasználattal kapcsolato-
san a középiskolás korosztály veszélyeztetett-
sége a legnagyobb. Azoknak a felnőtteknek 
a fele, akik életük során használtak már va-
lamilyen kábítószert, középiskolában vagy 
azt megelőzően találkoztak először illegális 
szerrel, s 15,7%-uk16 éves életkorára már túl 
volt az első szerhasználaton (Paksi, Demetro-

vics, Magi és Felvinczi, 2018). A legfrissebb 
ESPAD kutatás szerint a 9. évfolyamosok 
közel negyede használt már valamilyen dro-
got. A kutatás vizsgálta a 9–10. évfolyamo-
sok szerfogyasztási szokásait nemek szerint 
is. Míg a fiúkra inkább a tiltott szerhaszná-
lat, illetve a drogcélú szerfogyasztás volt a 
jellemzőbb, addig a lányok körében inkább 
a gyógyszerek alkalmazása volt domináns. 
Meglepő, hogy már ilyen fiatal korban nem 
a kipróbálás, hanem a többszöri fogyasztás 

az alkoholfogyasztás 
kipróbálása is egyre korábbi 

életkorra tehető 
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magasabb aránya jellemző. Ez alapján a fo-
gyasztók több mint harmada használt „csu-
pán” egy-két alkalommal valamilyen tiltott 
vagy drogcélú szert, míg több mint 65%-a 
három vagy annál több alkalommal is fo-
gyasztotta ezeket. A kannabisz továbbra is a 
legelterjedtebb tiltott szer a fiatalok köré-
ben; a vizsgált diákok 17,1%-a próbálta már 
ki. A kipróbálás életkorát az egyes szerek 
esetében a diákok 14, illetve 15 éves vagy an-
nál idősebb életkorra tették (Elekes és 
mtsai., 2019). 

A rendelkezésre álló adatok alapján fon-
tos lenne meghatározni, 
hogy mely tényezők közép-
pontba állításával nyílik le-
hetőség arra, hogy a külön-
böző iskolatípusban tanuló 
diákok egészségmutatóiban 
pozitív irányú változást érjünk el. Mind-
emellett felmerül a kérdés, hogy a család, a 
kortársak, valamint az életkori változások-
ból adódó hatások mellett egy célzott, valós 
szükségletekre épülő és hosszabb távú inter-
venció hatékony módszernek minősülhet-e 
a változás elérésében a vizsgált korosztály 
vonatkozásában. 

 

MÓDSZERTAN 

 
Kutatásunk céljaként a különböző iskolatí-
pusban tanuló 9. osztályos diákok egészség-
magatartásának, valamint mentális egészség-
ének monitorozását tűztük ki egy mentális 
egészséget fejlesztő programot megelőzően 
és követően. Jelen tanulmányban a progra-
mot megelőző állapotot mutatjuk be, hang-
súlyozva az egészséggel összefüggő mutatók 
közül az önminősített egészséggel, egészség-
védő és kockázati magatartásformákkal ösz-
szefüggő eredményeket. Feltételezésünk 

szerint a gimnazista tanulók kedvezőbb ön-
minősített egészségi állapottal rendelkez-
nek , valamint jellemzőbbek rájuk az egész-
ségvédő magatartásformák. Feltételezzük 
továbbá, hogy az érettségit nem adó képzé-
sek érintettsége magasabb mindhárom (do-
hányzás, alkohol és drog) egészségkárosító 
magatartásforma tekintetében.  

Mintavételi eljárásként nem véletlen-
szerű, célirányos mintavételi eljárást alkal-
maztunk, törekedve arra, hogy a középisko-
lai oktatás szintjén minden iskolatípus 
képviselje magát a mintában. A mintavá-

lasztás során lehetőségünk 
nyílt a kiválasztott iskolák-
ban olyan csoportokat is 
elérni, akik esetében nem, 
vagy csak korlátozott szám-
ban állnak rendelkezésre 

adatok a serdülő korosztály vonatkozásában 
(Mikulán és Pikó, 2012; Hamvai és Pikó, 

2011; Gritten és mtsai., 2020). Vizsgálatunk 
célcsoportját két pécsi középiskola négy is-
kolatípusában tanuló 9. osztályos diákok al-
kották (gimnázium, technikum, szakképző 
iskola, szakiskola). A sportprofilú gimnáziu-
mon belül mintánkban szerepelnek általá-
nos gimnáziumi és sporttagozatos tanulók, 
míg a szakiskolai képzésben a tanulók 
mindegyike tanulásban akadályozott, akik 
gyógypedagógusok segítségével szegregált 
oktatásban vesznek részt. Utóbbi csoport 
esetében alacsony szocioökonómiai státusz 
volt jellemző. A kutatásban való részvétel 
önkéntes és anonim volt. Kutatásunkat a 
Regionális Kutatás Etikai Bizottság engedé-
lyezte (8212-PTE 2020).  

A kutatásban részt vevő diákok egészség- 
és rizikómagatartását kérdőíves adatfelvétel-
lel ismertük meg. A szülői, illetve tanulói 
tájékoztatást követően az adatfelvétel 2020. 
január és október között zajlott. 224 fő 

a programot megelőző 
állapotot mutatjuk be 
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számára volt elérhető a kérdőív, melyet 170 
fő töltött ki, s végül 163 kérdőív volt érté-
kelhető. A sajátszerkesztésű kérdőív szocio-
demográfiai adatokat, az egészség szubjektív 
(önminősített egészségi állapot, pszichoszo-
matikus tünetek előfordulásának gyakori-
sága és az ezekhez kapcsolódó gyógyszerbe-
vétel) és objektív mutatóit (krónikus 
betegség jelenléte), valamint az egészség- és 
rizikómagatartással (reggelizési és étkezési 
szokások, fogmosási szokások, fizikai aktivi-
tás, dohányzás, alkohol- és kábítószer-fo-
gyasztási szokások) kapcsolatos kérdéscso-
portokat tartalmazta. A 
kérdőív összeállítása során 
felhasználtuk a HBSC kuta-
tás vonatkozó kérdéseit, és a 
statisztikai elemzés során is 
a kutatásban megadott cso-
portosításokat alkalmaztuk 
(Németh és Költő, 2016). 

A szülők iskolai végzett-
ségére vonatkozó kérdés esetén az eredeti 
hat válaszlehetőségből ötöt három csoportba 
soroltunk, illetve a hatodik válaszlehetőség-
ként feltüntetett „nem tudom” választ az 
elemzés során kizártuk. Statisztikai elemzés 
céljából az önminősített egészségmutató 
esetében két kategóriát hoztunk létre: ki-
tűnő/jó és megfelelő/rossz. A pszichoszoma-
tikus tünetek előfordulásának vizsgálata so-
rán a tünetek gyakoriságán túl 
megjelenítjük a kilenc tünet átlagát és szórá-
sát a mintára vonatkoztatva. A skála mini-
mum pontszáma 9, maximum pontszáma 
45 lehetett. A magasabb pontszám maga-
sabb érintettséget jelzett a pszichoszomati-
kus tünetek tekintetében. A skála belső 
konzisztenciája a saját mintánkon 0,886, 
mely megfelelő alap az országos eredmé-
nyekkel történő összehasonlításhoz. A pana-
szok megjelenésének gyakorisága mellett 

kutatásunk kitért arra, hogy a fenti testi-
lelki tünetek enyhítése céljából, az elmúlt 
négy hét során a diákok milyen gyakoriság-
gal vettek be gyógyszert (soha / egyszer / 
többször). Az egészségmagatartás körében 
vizsgáltuk a diákok táplálkozásra, fizikai ak-
tivitásra vonatkozó szokásait. A táplálkozás 
tekintetében ismertetjük a mindennap reg-
gelizők csoportját hétköznapi és hétvégi 
bontásban, valamint az egyes ételcsoportok 
napi fogyasztási gyakoriságát. A mozgással 
kapcsolatos kérdések esetében mindkét kér-
désnél dichotomizáltuk a változókat, és két 

kategóriát hoztunk létre: a 
legalább heti két-három al-
kalmat, illetve két-három 
órát mozgó tanulók cso-
portja, valamint az ennél 
kevésbé aktív diákok cso-
portja. A dohányzással 
kapcsolatos kérdés feldol-
gozása során rendszeres do-

hányosnak tekintettük azokat a személye-
ket, akik legalább heti gyakorisággal 
dohányoznak. Azokra a személyekre, akik 
napi szinten dohányoznak, a stabilizálódott 
dohányos kifejezést használtuk. A HBSC 
kutatás alapján drognak tekintettük a követ-
kezőket: alkohol és gyógyszer visszaéléssze-
rűen, gyógyszer visszaélésszerűen, ragasztó, 
oldószer, kannabisz, ecstasy, MDMA, amfe-
taminok, mágikus gomba, növényi drogok, 
dizájnerdrogok, egyéb drogok. A tiltott sze-
rek csoportjába tartozóan vizsgáltuk a kan-
nabisz, ecstasy, MDMA, amfetaminok, 
mágikus gomba, növényi drogok, dizájn-
erdrogok, egyéb drogok fogyasztását. A le-
gális szerek visszaélésszerű használatának 
csoportjába pedig a következő szerek tar-
toztak: alkohol gyógyszerrel visszaéléssze-
rűen, gyógyszer visszaélésszerűen, ragasztó, 
oldószer.  

ragasztó, oldószer, 
kannabisz, ecstasy, 

MDMA, amfetaminok, 
mágikus gomba, növényi 
drogok, dizájnerdrogok 
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Az eredmények értékeléséhez SPSS 
25.00 statisztikai programot használtunk, 
95%-os valószínűségi szint meghatározása 
mellett. A leíró statisztikán túl khí2-próbát, 
Fischer’s Exact tesztet, Mann–Whitney- és 
Kruskal–Wallis-próbát, valamint Bon-
ferroni-korrekciót alkalmaztunk. 

 

EREDMÉNYEK 

 
A minta szociodemográfiai jellemzői 
 
A kutatásban részt vevő két intézményben a 
vizsgált diákok négy különböző iskolatípus-
ban tanulnak. Ez alapján a vizsgálatban 
megjelenik a gimnáziumi képzés (sporttago-
zat [13,5%] és általános gimnázium emelt 
nyelvi óraszámmal [16,6%]), a technikumi 

képzés (28,2%), a szakképzés (30,1%) és a 
szakiskolai képzés (10,4%). A statisztikai 
elemzés érdekében az iskolákat összevont 
kategóriák mentén hasonlítottuk össze más 
változókkal a HBSC kutatáshoz hasonlóan. 
Az összevont kategóriák a következők: gim-
názium (30,1%), technikum (28,2%), szak-
képző és szakiskola (41,7%). A 163 fő átlag-
életkora 15,63 év. A legfiatalabb tanuló 14 
éves, a legidősebb 23 éves. A minta 83,4%-a 
fiú. A minta legnagyobb hányada, 57,7%-a 
megyeszékhelyen vagy városban él. A tanu-
lók 12,9%-a kollégista.  

Az anyákra vonatkozóan a tanulók 
11,7%-a, az apák esetében 13,5%-uk nem 
tudta megválaszolni az iskolai végzettségre 
irányuló kérdésünket. A különböző iskolatí-
pusba járó tanulók szüleinek az iskolai vég-
zettségére vonatkozó relatív gyakoriságot 
részletesen az 1. táblázat mutatja be. 

 
1. TÁBLÁZAT 

 
Szülők iskolai végzettségének megoszlása az iskolatípusok mentén 

 
Változó Gimnázium Technikum Szakképző/Szakiskola 

Édesanya 
(n = 144) 

Középfok alatti 16,3% 52,2% 63,6% 

Középfokú 37,2% 28,3% 27,3% 

Felsőfokú 46,5% 19,6% 9,1% 

Édesapa 
(n = 141) 

Középfok alatti 28,6% 60,9% 77,4% 

Középfokú 45,2% 34,8% 20,8% 

Felsőfokú 26,2% 4,3% 1,9% 

FORRÁS: saját szerkesztés 

 
Az egészségi állapot szubjektív és 
objektív mutatói 

 
Az egészségi állapot vizsgálata során első-
ként kíváncsiak voltunk a diákok szubjektív 
egészségi állapotára. A minta legnagyobb 

hányada, 56,4%-a jónak tartja az egészségi 
állapotát. Közel hasonló arányban tartják a 
tanulók megfelelőnek (21,5%) és kitűnőnek 
(19,6%) az egészségi állapotukat, és csupán 
a tanulók 2,5%-a nyilatkozott úgy, hogy 
rossz egészségi állapotban van. A 
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későbbiekben összevontan a kitűnő/jó 
(76,1%), illetve megfelelő/rossz (23,9%) 
csoportokkal dolgoztunk tovább. Bár szigni-
fikáns különbség nem volt kimutatható a 
különböző iskolatípusokban tanuló diákok 
önminősített egészségi állapota között (gim-
názium-technikum: p = 0,708, gimnázium-
szakképző/szakiskola: p = 0,205, techni-
kum-szakképző/szakiskola: p = 0,105), fi-
gyelemfelkeltő adat, hogy a szakképző és 
szakiskolai képzésben részt vevő tanulók 
egyharmada (30,9%) csupán megfelelő-
nek/rossznak tartja egészségi állapotát. Szin-
tén szembetűnő eredmény, hogy az alapve-
tően sportprofilú gimnázium tanulóinak 
egyötöde (20,4%) is ebbe a kategóriába so-
rolta saját egészségét.  

A szubjektív jóllét körében vizsgáltuk a 
különböző pszichoszomatikus tünetek típu-
sait, s megjelenésük gyakoriságát is, az el-
múlt hat hónap vonatkozásában. A válaszok 
alapján a minta csupán 7,4%-a jelezte azt, 
hogy semmilyen panasza nem volt a kérde-
zést megelőző félévben. A diákok azonban 
szinte naponta vagy hetente többször érez-
nek magas arányban fáradtságot (44,8%), 
idegességet (38,7%), rosszkedvűséget 

(28,2%) és ingerlékenységet (22,7%). A ta-
nulók 19,0%-a számolt be álmatlanságról, 
11,7%-a fejfájásról, 9,8%-a hátfájásról, 9,2%-
a szédülésről és 8,0%-a hasfájásról. A külön-
böző iskolatípusba járó tanulók az egyes 
pszichoszomatikus tünetek előfordulásában 
szignifikáns különbségeket mutattak, me-
lyek közül a négy vezető tünetet részletesen 
a 2. táblázat mutatja be. A páros összeha-
sonlítások révén látható, hogy a gimnáziumi 
tanulók a technikumi tanulókhoz képest 
szignifikánsan magasabb arányban számol-
tak be hetente többszöri vagy naponta fel-
lépő fáradtságról (χ2 = 10,258; p = 0,001) és 
rosszkedvűségről (χ2 = 10,598; p = 0,001). 
Szintén a gimnáziumi tanulók magasabb 
aránya mutatkozott meg a szakképző, szak-
iskolai képzésben részt vevő tanulókkal 
szemben is e téren. A fáradtság (χ2 = 5,558; 
p = 0,018), az ingerlékenység (χ2 = 5,364; 
p = 0,021), és a rosszkedvűség is (χ2 = 
10,468; p = 0,001) jelentősen magasabb 
arányban fordult elő hetente többször vagy 
naponta a magasabb végzettséget adó isko-
latípus esetében. 

 
2. TÁBLÁZAT 

 
A tanulók pszichoszomatikus tünetei iskolatípusok szerinti összehasonlításban a négy fő ve-
zető tünet mentén (n = 163) 

 

Változó 
Gimnázium 
– Technikum 

Khí2 és p- 
érték 

Gimnázium – 
Szakképző / 
Szakiskola 

Khí2 és p- 
érték 

Technikum –
Szakképző / 
Szakiskola 

Khí2 és p-
érték 

Fáradtság 63,3% 30,4% 
χ2 = 10,258 
p = 0,001* 

63,3% 41,2% 
χ2 = 5,558 
p = 0,018* 

30,4% 41,2% 
χ2 = 1,361 
p = 0,243 

Idegesség 46,9% 39,1% 
χ2 = 0,590 
p = 0,443 

46,9% 32,4% 
χ2 = 2,560 
p = 0,110 

39,1% 32,4% 
χ2 = 0,218 
p = 0,641 
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Rosszkedvűség 49,0% 17,4% 
χ2 = 10,598 
p = 0,001* 

49,0% 20,6% 
χ2 = 10,468 
p = 0,001* 

17,4% 20,6% 
χ2 = 0,553 
p = 0,487 

Ingerlékenység 34,7% 19,6% 
χ2 = 2,732 
p = 0,098 

34,7% 16,2% 
χ2 = 5,364 
p = 0,021* 

19,6% 16,2% 
χ2 = 0,180 
p = 0,671 

FORRÁS: saját szerkesztés 

*szignifikáns eredmény (p<0,05) 
 
A pszichoszomatikus tünetskála átlag-

pontszáma mintánkra vonatkoztatva 18,54 
(SD = 9,06). Azok a tanulók, akik maga-
sabb átlagot értek el a tünetskálán, nagyobb 
arányban jelölték a csupán megfelelő vagy 
rossz egészségi állapotot (p<0,001). A pá-
ronkénti összehasonlítás során látható, hogy 
a gimnáziumi tanulók szignifikánsan maga-
sabb tünetpontszámmal rendelkeztek mind 
a technikumi (p<0,001; átlag: 23,57; SD = 
10,38 és 16,07; SD = 6,77), mind a szak-
képző/szakiskolai tanulóknál (p<0,001; át-
lag: 23,57; SD = 10,38 és 16,59; SD = 
7,98). Az eredményekből látható, hogy a 
minta közel fele (47,9%) legalább egyszer 
vett be gyógyszert panaszai enyhítése céljá-
ból. A kérdezést megelőző hónapban a fejfá-
jás (34,4%) okozta a legtöbb olyan panaszt, 
mely esetén gyógyszerhasználat vált szüksé-
gessé. Sem az összesített gyógyszerhasználat-
ban, sem pedig az egyes tünetek csillapításá-
ban nem volt kimutatható szignifikáns 
különbség az iskolatípusok mentén. Azon-
ban azoknál a tanulóknál, akik magasabb 
pontszámot értek el a pszichoszomatikus tü-
netskálán, jellemzőbb volt a gyógyszerhasz-
nálat az elmúlt négy hét során (p<0,001).  

Az objektív egészségi állapot mérőeszkö-
zeként megkértük a diákokat, hogy jelöljék 
meg, amennyiben van olyan betegségük, 
mellyel rendszeres orvosi ellenőrzésre jár-
nak. A minta 11,7%-ának van valamilyen 
krónikus betegsége. A krónikus betegségek 
előfordulása nem mutatott szignifikáns 

különbséget az iskolatípusok mentén (gim-
názium-technikum: p = 0,488, gimnázium-
szakképző/szakiskola: p = 0,702, techni-
kum-szakképző/szakiskola: p = 0,177), vala-
mint az önminősített egészséggel összefüg-
gésben sem (p = 0,081). 

 
Egészségmagatartás 
 
A minta csupán kicsivel több mint egyhar-
mada, 37,4%-a reggelizik minden tanítási 
napon, és a második legnagyobb csoportot 
azok a személyek alkotják, akik nem fo-
gyasztanak reggelit a hétköznapokon 
(20,9%). A hétköznappal szemben a hét-
vége mindkét napján a diákok 65,0%-a fo-
gyaszt reggelit, míg soha nem fogyaszt reg-
gelit a diákok 17,8%-a. Az ideálisan minden 
napon reggelizők és a valamikor vagy soha-
sem reggelizők csoportosítását követően 
szignifikáns különbség nem volt kimutat-
ható az iskolatípus mentén (hétköznap: 
gimnázium-technikum: p = 0,634, gimná-
zium-szakképző/szakiskola: p = 0,199, tech-
nikum-szakképző/szakiskola: p = 0,076, 
hétvégén: gimnázium-technikum: p = 
0,275, gimnázium-szakképző/szakiskola: p 
= 0,138, technikum-szakképző/szakiskola: p 
= 0,767). Mindezek ellenére érdemes meg-
említeni, hogy hétköznap a technikumi ta-
nulók közül reggeliznek a legtöbben 
(45,7%), míg hétvégén a gimnáziumi tanu-
lók csoportja vezet ebben a kérdésben 
(73,5%). A szakképző, illetve szakiskolai 
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képzésben részt vevő tanulók mindkét eset-
ben a legalacsonyabb arányt mutatják 
(29,4% és 60,3%). A kollégista, illetve nem 
kollégista tanulók reggelizési szokásait össze-
vetve nem kaptunk szignifikáns eltérést sem 
a hétköznap (p = 0,301), sem a hétvége te-
kintetében (p = 0,866). Azok a diákok vi-
szont, akik minden tanítási napon reggeliz-
nek, magasabb arányban ítélték 
egészségüket kitűnőnek vagy jónak (χ2 = 
8,303;p = 0,004), és ez igaz azokra a szemé-
lyekre is, akik hétvégén mindkét napon fo-
gyasztanak reggelit (χ2 = 8,033; p = 0,005). 

Az egyes ételcsoportok mentén is vizs-
gáltuk a tanulók étkezési szokásait, majd 
összehasonlítást végeztünk az iskolatípusok 
mentén. Ezek alapján a diákok körében ala-
csony napi gyümölcs- (18,4%) és zöldségfo-
gyasztás (19,0%) jellemző. Majdnem azonos 
arányban, közel egynegyedük eszik 

mindennap legalább egyszer édességet 
(24,6%), és fogyaszt szénsavas üdítőitalt 
(23,9%) vagy energiaitalt (23,9%). Az isko-
lák páronkénti összehasonlítása során lát-
ható, hogy a gimnazisták (χ2 = 9,426; p = 
0,002) és a technikumi tanulók (χ2 = 
6,237; p = 0,013) is szignifikánsan maga-
sabb arányban fogyasztanak naponta gyü-
mölcsöt a szakképző vagy szakiskolai képzé-
sen részt vevő tanulóknál. Utóbbi tanulók 
csoportja jelentősen magasabb arányban fo-
gyaszt cukros üdítőt és energiaitalt is a gim-
náziumi tanulókkal szemben (χ2 = 6,325; p 
= 0,012; χ2 = 18,248; p<0,001). Az energia-
ital napi fogyasztása a technikumi tanulók 
esetében is szignifikánsan magasabb volt a 
gimnáziumi tanulókhoz képest (χ2 = 7,900; 
p = 0,005). Eredményeinket részletesen a 3. 

táblázat mutatja be. 

 

3. TÁBLÁZAT 

 
Az egyes ételcsoportok napi fogyasztásának előfordulása az iskolatípusok mentén (n = 163) 

 

Változó 
Gimnázium – 

Technikum 
Khí2 és p-

érték 

Gimnázium –
Szakképző / 
Szakiskola 

Khí2 és p- 
érték 

Technikum – 
Szakképző / 
Szakiskola 

Khí2 és p-
érték 

Gyümölcs 28,6% 23,9% 
χ2 = 0,266 
p = 0,606 

28,6% 
7,4
% 

χ2 = 9,426 
p = 0,002* 

23,9% 7,4% 
χ2 = 6,237 
p = 0,013* 

Zöldség 26,5% 19,6% 
χ2 = 0,647 
p = 0,421 

26,5% 
13,2
% 

χ2 = 3,297 
p = 0,069 

19,6% 13,2% 
χ2 = 0,827 
p = 0,363 

Édesség 34,7% 21,7% 
χ2 = 1,957 
p = 0,162 

34,7% 
19,1
% 

χ2 = 3,624 
p = 0,057 

21,7% 19,1% 
χ2 = 0,117 
p = 0,732 

Cukros 
üdítő 

12,2% 23,9% 
χ2 = 2,199 
p = 0,138 

12,2% 
32,4
% 

χ2 = 6,325 
p = 0,012* 

23,9% 32,4% 
χ2 = 0,950 
p = 0,330 

Energiaital 4,1% 23,9% 
χ2 = 7,900 
p = 0,005* 

4,1% 
38,2
% 

χ2 = 18,248 
p<0,001* 

23,9% 38,2% 
χ2 = 2,567 
p = 0,109 

FORRÁS: saját szerkesztés 

*szignifikáns eredmény (p<0,05) 
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A szubjektív egészségi állapottal össze-

vetve az egyes ételcsoportok fogyasztási szo-
kásait, az látható, hogy csupán a zöldségfo-
gyasztás esetében kaptunk szignifikáns 
eredményeket. Eszerint, azok a tanulók, 
akik naponta fogyasztanak zöldséget, maga-
sabb arányban jelölték a kitűnő/jó egészségi 
állapotot (gyümölcs: χ2 = 2,267; p = 0,132; 
zöldség: χ2 = 4,270;p = 0,039; édesség: χ2 
= 0,059; p = 0,808; cukros üdítő: χ2 = 
2,492; p = 0,114; energiaital: χ2 = 2,492; p 
= 0,114). 

A tanulók 57,7%-a két-
szer mos fogat egy nap, 
33,7%-a naponta egyszer, 
6,1%-a legalább hetente 
egyszer, de nem minden-
nap, és 2,4%-a ritkábban, mint hetente 
vagy soha nem mos fogat.  Azok a szemé-
lyek, akik naponta többször mosnak fogat, 
szignifikánsan magasabb arányban jelölték a 
kitűnő/jó egészségi állapotot (χ2 = 4,163;p 
= 0,041). Az iskolák páronkénti összehason-
lítása során látható, hogy csupán a gimnázi-
umi és a szakképző, illetve szakiskolai kép-
zésben részt vevő tanulók között volt 
szignifikáns különbség a fogmosási szokások 
tekintetében (gimnázium-technikum: p = 
0,384, gimnázium-szakképző/szakiskola: χ2 
= 5,774; p = 0,016, technikum-szak-
képző/szakiskola: p = 0,147). 

A tanulók fizikai aktivitásával kapcsola-
tosan két kérdést tettünk fel. Mindkettő az 
iskolai tanórán kívüli mozgásra kérdezett rá. 
Az elsővel a mozgás gyakoriságára, míg a 
másodikkal a mozgással töltött óraszám 
megadására kértük a tanulókat. Az eredmé-
nyek azt mutatják, hogy mintánk 77,3%-a 
legalább heti két alkalommal mozog az is-
kolai testnevelésórán kívül is. Naponta vé-
gez kiadós testmozgást a minta 36,2%-a, és 

nem mozog szabadidejében a diákok 9,2%-
a. Az iskolák megoszlása szerint a gimnázi-
umi tanulók 89,8%-a, a technikumi tanu-
lók 76,1%-a, míg a szakképző és szakiskolai 
képzésben részt vevő tanulók 69,1%-a tarto-
zik a legalább heti két alkalommal mozgók 
csoportjába. Szignifikáns különbség csak a 
gimnáziumi és a szakképző/szakiskolai kép-
zésben részt vevő tanulók között volt kimu-
tatható (χ2 = 7,046; p = 0,008). A mozgás 
gyakorisága és az önminősített egészségi ál-

lapot között nem talál-
tunk szignifikáns össze-
függést (χ2 = 0,886; p = 
0,347). A válaszok alapján 
a tanulók több mint fele, 
55,2%-uk legalább heti két 

órát mozog. Az iskolák megoszlása a követ-
kező képet mutatja: a gimnáziumi tanulók 
81,6%-a, a technikumi tanulók 50,0%-a, 
míg a szakképző/szakiskolai tanulók 39,7%-
a mozog legalább ennyit. A mozgás óraszá-
mát vizsgálva az iskolatípusok mentén, szig-
nifikáns volt a különbség a gimnázium és a 
technikum (χ2 = 10,628; p = 0,001), vala-
mint a gimnázium és a szakképző/szakiskola 
tanulói között is (χ2 = 20,456; p<0,001). 
Szintén szignifikáns különbséget kaptunk a 
mozgás óraszáma és az önminősített egész-
ségmutató között. Azok a diákok, akik he-
tente legalább 2-3 órát mozognak, szignifi-
kánsan magasabb arányban ítélték 
egészségüket kitűnőnek vagy jónak (χ2 = 
4,174; p = 0,041). 

 
Kockázati magatartás 

 
A kockázati magatartásformák körében fel-
mértük a tanulók dohányzási, alkoholfo-
gyasztási, valamint kábítószer-fogyasztási 
szokásait. 

legalább heti két 
alkalommal mozog 
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A minta 63,2%-a nem dohányzik. 
Rendszeres dohányos a minta 35%-a, és sta-
bilizálódott dohányzásról beszélünk a tanu-
lók 30,1%-a esetében. Vizsgáltuk mind a 
naponta, mind pedig a rendszeresen do-
hányzó tanulók megoszlását az iskolatípu-
sok mentén; a részletes eredményeket a 4. 

táblázat mutatja be. Ezek alapján jelentős 

különbség volt kimutatható a gimnáziumi 
és technikumi (naponta: χ2 = 8,861; p = 
0,003; rendszeresen: χ2 = 5,432; p = 
0,020), valamint a gimnáziumi és a szak-
képző/szakiskolai képzésben (naponta: χ2 = 
17,858; p<0,001; rendszeresen: χ2 = 15,958; 
p<0,001) részt vevő tanulók között. 

 
4. TÁBLÁZAT 

 
A dohányzási szokások jellemzői az iskolatípusok mentén (n  =  163) 

 

Változó 
Gimnázium – 

Technikum 
Khí2és p- 

érték 

Gimnázium –
Szakképző / 
Szakiskola 

Khí2 és p- 
érték 

Technikum 
– 

Szakképző / 
Szakiskola 

Khí2 és p-
érték 

Naponta 
dohányzó 

8,2% 32,6% 
χ2 = 8,861 
p = 0,003* 

8,2% 44,1% 
χ2 = 17,858 

p<0,001* 
32,6% 

44
,1
% 

χ2 = 1,521 
p = 0,217 

Rendsze-
resen 

dohányzó 
14,3% 34,8% 

χ2 = 5,432 
p = 0,020* 

14,3% 50% 
χ2 = 15,958 

p<0,001* 
34,8% 

50
% 

χ2 = 2,580 
p = 0,108 

FORRÁS: saját szerkesztés 

*szignifikáns eredmény (p≤0,05) 
 
Azok a személyek, akik nem dohányoz-

nak, szignifikánsan magasabb arányban je-
lölték a kitűnő/jó egészségi állapotot (χ2 = 
8,467; p = 0,004). Megkérdeztük a tanuló-
kat, hogy hány évesen szívták végig az első 
szál cigarettájukat. Azok a tanulók, akik en-
nél a kérdésnél úgy jelölték, hogy kipróbál-
ták már a dohányzást (n = 79), nagyrészt 13 
évesen (22,8%) vagy 14 évesen (31,6%) tet-
ték azt.  

A tanulók 53,3%-a nyilatkozott úgy, 
hogy legalább egyszer fogyasztott alkoholt a 
vizsgálatot megelőző hónapban. Az iskolatí-
pusok arányai a következőképpen alakultak: 
gimnázium: 36,7%, technikum: 63%, szak-
képző/szakiskolai képzés: 58,8%. 

Vizsgáltuk, hogy az alkoholfogyasztási szo-
kások tekintetében találunk-e különbözősé-
geket az iskolatípus mentén. Eszerint a gim-
náziumi tanulók gyakorisági mutatói mind 
a technikumi (χ2 = 6,570; p = 0,010), mind 
a szakképző/szakiskolai képzésben részt vevő 
tanulókhoz képest szignifikánsan eltértek 
(χ2 = 5,558; p = 0,018). Az adatfelvételt 
megelőző hónapban a tanulók 35,0%-a érte 
el legalább egyszer a részegség állapotát. A le-
részegedés havi prevalenciája eltérő arányo-
kat mutat az egyes iskolák esetében. Esze-
rint a gimnazista tanulók 16,3%-a, a 
technikumi tanulók 37,0%-a, valamint a 
szakképző/szakiskolai képzésben részt vevő 
tanulók 47,1%-a tartozott az előbb említett 
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csoportba. Szignifikáns különbség szintén a 
gimnáziumi és technikumi (χ2 = 5,208; p = 
0,022), valamint a gimnáziumi és a szak-
képző/szakiskolai képzésben (χ2 = 11,954; p 
= 0,001) részt vevő tanulók között volt ki-
mutatható. Arra a kérdésre, hogy hány éve-
sen érte el a válaszadó először a részegség ál-
lapotát, 92 fő válaszolt az életkor 
megjelölésével. A válaszadók több mint fele, 
56,5%-a 14 évesen tette ezt. Megvizsgálva a 
dohányzás és az alkoholfogyasztás mint két 
rizikómagatartás együttes 
jelenlétét, látható, hogy 
azok a diákok, akik rendsze-
resen dohányoznak, szignifi-
kánsan magasabb arányban 
fogyasztottak alkoholt az el-
múlt 30 napban (χ2 = 
17,147; p<0,001). Az alkoholfogyasztási szo-
kások nem mutattak szignifikáns összefüg-
gést az önminősített egészségi állapottal (al-
koholfogyasztás: χ2 = 2,371; p = 0,124; 
részegség: χ2 = 1,675; p = 0,196). 

Vizsgálatunk során felmértük, hogy a 
kitöltő milyen szert használt már élete so-
rán, és azt milyen gyakorisággal tette. A vá-
laszok alapján látható, hogy a tanulók 
15,3%-a használt már élete során legalább 
egyszer valamilyen drogot. A minta 14,7%-a 
próbált már ki valamilyen tiltott szert és 
8,6%-uk használt visszaélésszerűen valami-
lyen legális szert. A marihuána esetében az 
érintett diákok (21 fő) több mint fele (11 fő) 
15 évesen próbálta ki először ezt a szert. 
Egyéb más drogok tekintetében az érintett 
tanulók (15fő) szintén közel fele (7 fő) a 15 
éves életkort jelölte. Feltehetően az alacsony 
elemszám miatt a droghasználati szokások 
iskolatípusonkénti bontásában jelentős kü-
lönbséget nem tudtunk kimutatni. Azok a 
tanulók, akik soha nem próbálták egyik 
drogot sem, szignifikánsan magasabb 

arányban értékelték egészségüket kitűnőnek 
vagy jónak (χ2 = 6,537; p = 0,011).  

 

MEGBESZÉLÉS 

 
Kutatásunk komplex célja a különböző is-
kolatípusban részt vevő középiskolás diákok 
egészségmagatartásának, valamint mentális 
egészségének összehasonlító vizsgálata egy 
mentális egészséget fejlesztő programot 

megelőzően és követően. 
Jelen tanulmányban a kiin-
dulási állapotot mutattuk 
be, fókuszba helyezve a di-
ákok szubjektív egészségi 
állapotát, egészségvédő és 
kockázatkereső magatartá-

sát. Feltételezésünk szerint ezek tényezőiben 
a diákok egyes csoportjai közt speciális kü-
lönbözőségek mutatkoznak meg, ami fel-
hívja a figyelmet az iskolatípusnak és a helyi 

szükségletnek megfelelő, célirányos egészségne-

velési terv alkalmazására. Eredményeink 
alapján látható, hogy az önminősített 
egészségi állapot mint életminőséget jelző 
mutató alapján a diákok többsége kitűnő-
nek vagy jónak tartja egészségi állapotát. 
Bár a szubjektív egészségmutató esetén fel-
tételezésünkkel ellentétben nem volt jelen-
tős különbség az iskolatípusok alapján, fon-
tos megemlíteni, hogy a szakképző iskolai, 

valamint szakiskolai képzésen részt vevő tanu-

lók között magas arányban találunk olyan di-

ákokat, akik csupán megfelelőnek vagy rossz-

nak tartják egészségi állapotukat. Mindez 
összhangban van a 2017/18-as országos rep-
rezentatív felmérés eredményével, miszerint 
az érettségit nem adó képzésen tanuló diá-
kok magasabb arányban jeleztek kedvezőtle-
nebb egészségi állapotot (Németh és Várnai, 
2019). A kérdőíves adatfelvétel során 

helyi szükségletnek 
megfelelő, célirányos 
egészségnevelési terv 
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vizsgáltuk a diákok körében megjelenő 
pszichoszomatikus tüneteket az elmúlt hat 
hónap vonatkozásában. Az eredmények be-
mutatásakor egyfelől fókuszáltunk az egyes 
tünetek megjelenésének gyakoriságára, más-
felől megadtuk a kilenc tünet előfordulásá-
ból számított összpontszám átlagát. A tüne-
tek esetében a tanulók magas arányban 
tapasztaltak az elmúlt hat hónap során fá-

radtságot, idegességet, rosszkedvűséget és inger-

lékenységet. Az iskolák páros összehasonlítása 
során az eredmények azt mutatták, hogy a 
fenti tünetek közül a fáradtság, az ingerlé-

kenység és a rosszkedvűség is 

jelentősen magasabb arány-

ban fordult elő a gimnazista 

tanulóknál. A tünetskálán 
elért egész mintára vonat-
kozó átlagpontszám (18,54, 
SD = 6,777) esetünkben 
kedvezőbb képet mutat, mint az országos 
eredmény (22,66; SD = 8,07). Ez esetben 
szintén a magasabb elvárásnak kitett, java-
részt versenyszerűen sportoló gimnáziumi 
tanulók veszélyeztetettsége igazolódott, ami 
azonban nem mutatott összhangot a legfris-
sebb HBSC kutatás eredményeivel (Németh 
és Várnai, 2019). Összefüggést találtunk 
azonban a szubjektív egészségi állapot, vala-
mint a megjelenő pszichoszomatikus tüne-
tek között. Eszerint magasabb tünet-átlag-
pontszámhoz rosszabb önminősített 
egészségi állapot társult.  

Az egészséggel összefüggő pozitív ma-
gatartásformák közül vizsgáltuk a reggeli-
zés, valamint az egyes ételcsoportok fo-
gyasztási szokásai mellett a diákok fizikai 
aktivitását is. A kutatásban részt vevő tanu-
lókról elmondható, hogy alacsony arány-
ban fogyasztanak minden tanítási napon 
reggelit, és csupán közel egyötöde a mintá-

nak fogyaszt mindennap gyümölcsöt vagy 

zöldséget. A napi gyümölcsfogyasztás nem 
mutatott különbséget a gimnáziumi, vala-
mint technikumi tanulók között, azonban 
szignifikáns különbség volt kimutatható 
mindkét iskola esetében a szakképző/szakis-
kolai képzésben tanulókhoz képest. A ma-
gas arányú cukros üdítő-, valamint energia-
ital-fogyasztás jellemzőbb volt mind a 
technikumi, mind a szakképző/szakiskolai 
tanulókra. Az előbb említett tényezők te-
kintetében több ponton egyezőség mutat-
kozik a legfrissebb HBSC eredményekkel, 
ahol a diákokra szintén alacsony napi gyü-

mölcs- és zöldségfogyasztás 
volt jellemző, valamint ki-
emelkedő volt az egész-
ségre ártalmas cukros üdí-
tők és energiaital 
fogyasztása a szakképző és 
szakiskolás tanulók köré-

ben. Az egészségmagatartás tényezőjeként 
számon tartott fizikai aktivitás tekintetében 
elmondható, hogy mintánk kedvezőbb ké-
pet mutat a legfrissebb országos eredmé-
nyeknél (Németh és Várnai, 2019), aminek 
okai közt a minta részét képező sporttagozat 
jelenléte is ott lehet. A diákok többsége is-
kolai tanórán kívül legalább heti két alka-
lommal végez valamilyen intenzív testmoz-
gást. A legaktívabb csoport a gimnazista 
tanulók csoportja, esetükben a minta közel 
90%-a sportol szabadidejében, mely az is-
kola profiljából is fakad. 

Az egészségmagatartásra vonatkozó fel-
tételezésünk tehát igazolódott, mivel a kuta-
tásban részt vevő gimnazista tanulók szigni-
fikánsan magasabb arányban sportolnak 
szabadidejükben, fogyasztanak gyümölcsöt, 
valamint kevésbé jellemző rájuk a cukros 
üdítő- és energiaital-fogyasztás. Bár a regge-
lizési szokásokban jelentős különbség nem 
volt kimutatható, megjegyzendő, hogy a 

a legaktívabb csoport 
a gimnazista 

tanulók csoportja 
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hétvége mindkét napján a gimnazista tanu-
lók fogyasztanak reggelit a legmagasabb 
arányban. 

A kockázati magatartásformák tekinteté-
ben vizsgáltuk a dohányzással, alkoholfo-
gyasztással és droghasználattal összefüggő 
szokásokat. A rendszeres, valamint napi 

szintű dohányzás egyaránt megjelenik a minta 

több mint harmadánál. A napi szinten do-
hányzók (30,1%) aránya esetünkben maga-
sabb mind a 2017/18-as HBSC kutatás 
(15,3%), mind a 2019-es ESPAD kutatás 
(20,7%) eredményeinél. A rendszeres, vala-
mint stabilizálódott do-
hányzás tekintetében is a 
szakképző és szakiskolai 
képzésben részt vevő tanu-
lók érintettsége a legna-
gyobb, ami összhangban 
van az említett serdülőket 
vizsgáló reprezentatív kutatásokkal (Elekes és 
mtsai., 2019; Németh és Várnai, 2019). 

A legfrissebb HBSC kutatással megegye-
zően (50,9%) a megkérdezett tanulók több 

mint fele (53,3%) mintánk esetében is fo-

gyasztott alkoholt a kérdezést megelőző hó-
napban. A kockázati magatartásformák vizs-
gálatára fókuszáló ESPAD kutatás 
ugyanezen tényezőt vizsgálva magasabb ér-
tékeket kapott (61,4%). Különbség látható a 
lerészegedés havi prevalenciájában: mintánk 
esetében a diákok 35%-a érte el legalább 
egyszer a részegség állapotát, míg a HBSC 
kutatásban vizsgált tanulók 25,3%-a szá-
molt be erről. Az általunk megkérdezett ta-
nulók lerészegedéssel kapcsolatos aránya túl-
mutat az ESPAD kutatásban részt vevő 9. 
évfolyamos tanulók arányán is (21,2%). 
Vizsgálatunk során itt mindkét esetben a 
gimnáziumi tanulók aránya volt a legalacso-
nyabb, ami részben ellentmond mind a 
HBSC, mind az ESPAD kutatás 

eredményeinek, melyekben ennek az iskola-
típusnak a veszélyeztetettsége megjelenik 
(Elekes és mtsai., 2019; Németh és Várnai, 
2019). Az általunk vizsgált diákok közül a 
technikumi tanulók fogyasztottak a legma-
gasabb arányban alkoholt a kérdezést meg-
előző hónapban, azonban a szakképző/szak-
iskolai képzésben részt vevő tanulók voltak 
azok, akik magasabb arányban érték el a ré-
szegség állapotát. Mintánkban azok a tanu-
lók, akik rendszeresen dohányoznak, maga-
sabb arányban fogyasztottak alkoholt az 
elmúlt 30 nap során. 

A tanulók 15,3%-a szer-

kipróbáló,14,7%-uk tiltott 
szert, 8,6%-uk legális szert 
fogyasztott visszaéléssze-
rűen. Az általunk kapott 
arányok a HBSC kutatás 
eredményeinél minimáli-

san jobbak (19,4%; 15,8%; 8,7%), viszont 
az összes szerfogyasztás a mintánk esetében 
jóval alacsonyabb értéket mutat az ESPAD 
kutatás 9. évfolyamos válaszainál (24,8%). 
A serdülők körében elsődleges illegális élve-
zeti szerként számon tartott marihuána fo-
gyasztása a minta 12,8%-nál jelent meg, 
míg ez az arány az országos kutatás során 
14,7% volt. Vizsgálatunk során nem volt ki-
mutatható egyik iskolatípus kifejezett érin-
tettsége sem, ellentétben a HBSC kutatással 
(gimnazisták), valamit az ESPAD kutatás 
(szakközépiskolások) eredményeivel (Elekes 
és mtsai., 2019; Németh és Várnai, 2019). 
Azok a tanulók, akik soha nem próbáltak ki 
semmilyen kábítószert, jellemzőbben ítélték 
egészségüket kitűnőnek vagy jónak. Vizsgá-
latunk során az is bizonyosságot nyert, hogy 
a különböző egészségkárosító szerek első ki-
próbálása 13-15 éves életkorra tehető.  

A kockázati magatartásformák közül a 
dohányzás, illetve az alkoholfogyasztás 

a diákok 35%-a érte el 
legalább egyszer 

a részegség állapotát 
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tekintetében volt kimutatható különbség az 
iskolatípusok között. Feltételezésünkkel 
megegyezően az érettségit nem adó képzé-
sek érintettsége kiemelkedő volt, mindamel-
lett, hogy a vizsgált mutatóknál az érettségit 
adó, technikumi képzésben tanulók magas 
aránya is megmutatkozott. A kábítószer-fo-
gyasztás esetében a különbségek kimutatásá-
hoz feltételezhetően magasabb elemszámra 
lett volna szükség a vizsgálat során. 

Kutatásunk során az iskolatípus szerinti 
összehasonlítás mellett fókuszáltunk az ön-
minősített egészség vizsgálatára több aspek-
tusból is. A korábbi kutatá-
sok alapján rendelkezésre 
álló adatok tükrében mi is 
összefüggést találtunk az 
önminősített egészség, vala-
mint a pszichoszomatikus 
tünetek gyakorisága, az 
egészségvédő, valamint kockázati magatar-
tásformák előfordulása között (Kelleher és 
mtsai., 2007; Moor és mtsai., 2014; Petőné, 
2011, 2012). Saját eredményeink alapján el-
mondható, hogy mintánk esetében az ön-
minősített egészség összefüggésben áll a 
pszichoszomatikus tünetek gyakoriságával, a 
reggelizési szokásokkal, a zöldségfogyasztás-
sal, a testmozgással töltött idővel, a fogmo-
sási szokásokkal, valamint a dohányzási és 
drogfogyasztási szokásokkal egyaránt. 

 

A VIZSGÁLAT KORLÁTAI 

 
Kutatásunk során nem törekedtünk a repre-
zentativitásra, így eredményeink és követ-
keztetéseink csak a vizsgált mintára vonat-
koztathatóak. Mintánkban a különböző 
iskolatípusok alacsony elemszámmal képvi-
selték magukat, illetve speciális csoportok is 
részt vettek a kutatásban (sporttagozat, 

tanulásban akadályozott tanulók). Mind-
ezek miatt felmerül, hogy a minta sajátos 
jellemzői egyes mutatók esetében erőseb-
ben megjelenhetnek az adott csoport szint-
jén. A koronavírus-járvány következtében 
bevezetett kötelező online oktatás miatt az 
adatfelvétel időtartalma két tanévre is át-
nyúlt, melynek nyomán a vizsgált iskolák 
diákjai nem azonos időpontban töltötték ki 
a kérdőíveket. A járvány mellett olyan té-
nyezők is befolyást gyakorolhattak a vizsgált 
egészségmutatókra, mint a félévzárás, az új 
tanév kezdete, valamint az, hogy a vizsgált 

9. osztályos tanulók meny-
nyi ideje járnak az új kö-
zösségbe. Főként a tanulás-
ban akadályozott diákok 
csoportja esetében fordult 
elő, hogy egyes tanulók 18 
év felettiek voltak–ugyanis 

esetükben a tankötelezettség életkora 23 
évre meghosszabbítható, és emiatt nem egy 
esetben közülük a többedik részszakmájukat 
szerzik a vizsgált intézményben (Törvény a 

nemzeti köznevelésről, 2011). Az egyik iskola 
profiljából adódóan mintánkban magasabb 
arányban szerepeltek a fiúk, mely nem adott 
lehetőséget a nemenkénti összehasonlításra. 

 

KÖVETKEZTETÉSEK 

 
A korábbi vizsgálatokkal összhangban kuta-
tásunk rámutat az egészséggel összefüggő 
mutatók iskolatípusonkénti különbözősége-
ire. Az egészségmagatartás pozitív elemei, 
mint megfelelő táplálkozás, rendszeres fizi-
kai aktivitás, jellemzőbbek a gimnáziumi ta-
nulók csoportjára. Nem lehet azonban fi-
gyelmen kívül hagyni, hogy a 
feltételezhetően magasabb tanulmányi elvá-
rásból, a magas óraszámból, illetve az egyéb 

az érettségit nem adó 
képzések érintettsége 

kiemelkedő volt 
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tanórán kívüli kötelezettségekből (pl.: ver-
senyszerű sport) fakadóan körükben na-
gyobb arányban jelentkeztek a különböző 
pszichoszomatikus tünetek. A szakképző, 
valamint szakiskolai tanulók veszélyeztetett-
ségét mutatja az egészségtelen táplálékok 
preferálása, valamint a körükben magasabb 
arányban megjelenő egészséget károsító ma-
gatartásformák. Mindez magyarázható azzal 
a kutatás során is előtérbe került tényezővel, 
hogy a szakképző iskolai, illetve szakiskolai 
képzésben részt vevő tanulók szüleinek isko-
lai végzettsége magas arányban csupán kö-
zépfok alatti. Az iskolai vég-
zettség és az egészség 
kapcsolata bizonyított, mely 
mintánk esetében indirekt 
módon, a szülői minta köz-
vetítésén át megmutatkoz-
hatott a diákok egészségma-
gatartásában (Lampek, 
2004). A technikumi tanu-
lók egyes kérdéscsoportokban jobb, más 
kérdéscsoportokban kevésbé kedvező ered-
ményeket produkáltak, mely fakadhat a 
képzés köztes profiljából és teljesítményelvá-
rásaiból, illetve a szülői háttér iskolai foko-
zat szerinti vegyes összetételéből is. 

Eredményeink rávilágítanak arra, hogy 
az egészséggel kapcsolatos általános ismeret-
átadáson túl, fontos az egyes témacsoportok 
iskolatípusok mentén történő priorizációja, 
nyomatékosítása, és a tanulók témához kap-
csolódó attitűd, készség- és képességfejlesz-
tése is. Így tehát a mindennapos egészségne-
velés során a technikumi, valamint 
szakképző/szakiskolai képzésben részt vevő 
tanulók esetén nagyobb hangsúlyt kell he-
lyezni a mennyiségi és minőségi táplálkozás, 
valamint a fizikai aktivitás tényleges támo-
gatására, illetve a káros szenvedélyek meg-
előzésére. A fizikai egészség előmozdításán 

túl ugyanilyen fontos a mentális egészség ja-
vítása; a konfliktuskezelés és coping straté-
giák fejlesztése. A gimnáziumi tanulók ese-
tében eredményeink felhívják a figyelmet 
arra, hogy a magasabb elvárásrendszer rizi-
kótényezője a pszichoszomatikus tünetek 
megjelenésének, melynek a szubjektív egész-
séggel való összefüggését korábbi vizsgálati 
eredmények már igazolták (Kelleher és 
mtsai., 2007). Ennek nyomán elengedhetet-
len lenne a gimnazista tanulók fokozott 
mentális támogatása, kiemelve a hatékony 
stresszoldással kapcsolatos edukációt. Az is-

kolai egészségnevelés, fej-
lesztés nem csupán iskola-
egészségügyi kompetencia, 
így tehát az ezzel kapcsola-
tos feladatok kiemelten 
érintik a pedagógusokat is. 
Korábbi kutatások hangsú-
lyozzák, hogy ezek az inter-
venciók csak akkor hatéko-

nyak, ha nem kampányszerűek, és az egyes 
témákat komplexen, hosszú távon, az iskola 
minden színterén megjelenő módszerekkel 
folytatják le– a mentális egészség közép-
pontba állításával (Meleg, 2001). A kocká-
zati magatartásformák kipróbálásának ko-
rai életkora nyomatékosítja a minél 
fiatalabb korosztálynál történő beavatkozá-
sok fontosságát.  

A koronavírus-járvány megjelenésével 
kutatásunk folytatásaként fogalmaztuk meg 
a járvány szubjektív egészségre, valamint 
egészségvédő és kockázati magatartásfor-
mák előfordulására gyakorolt hatásának to-
vábbi mérését, szűrését a serdülő populáci-
óban. A kutatás nyitva hagyja többek között 
azt a kérdést, hogy a versenyszerű sport 
mentális egészségre gyakorolt hatása min-
den esetben pozitív-e, vagy például a telje-
sítménykényszer, a szorított napirend, a 

fontos az egyes 
témacsoportok 

iskolatípusok mentén 
történő priorizációja, 

nyomatékosítása 
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perfekcionizmus lehetséges negatív hoza-
déka-e ilyen fiatal életkorban a magas ará-
nyú pszichoszomatikus tünetek megjele-
nése. Továbbá kérdésként fogalmazódik 
meg, hogy a sajátos nevelési igényű tanulók 

esetében mely tényezők befolyásolásával le-
het elérni az egészségmagatartás pozitív irá-
nyú változását, figyelembe véve az alacsony 
szocioökonómiai státusz hatását. 
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