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Bevezetés

A serdiilokor olyan életszakasz, amikor a halalozasi ada-
tok viszonylag kedvezdek, azonban szamos olyan biolo-
giai €s pszichoszocialis valtozas megy végbe, melynek
hataséra a fiatalok pszichikai egészsége sok tekintetben
veszélyeztetett (1). Az egyik indikator, mely jol jellemzi
a fiatalok pszichikai egészségét, a kiilonbozd pszicho-
szomatikus tiinetek gyakorisdga, melyek részben a bio-
légiai-hormonadlis valtozésoknak, részben pedig annak
koszonhetdek, hogy ebben az iddszakban megnd a hajlam
az dnmonitorozasra, azaz a test és a I¢lek jelzéseire vald
fokozott odafigyelésre (2). Kiilondsen a lanyok szamolnak
be gyakori tiinetekrol (3). A fiataloknal leggyakrabban
alvdszavarok, hat- és derékfdjas, kimeriiltség és fejfdjas
jelentkezik, mely egészségiik onértékelésére és életmind-
ségiikre is kihat (3-5).

A pszichoszomatikus tiinetképzéshez hasonloan a pszi-
chikai egészség fontos indikatora a depresszios tiinet-
egyiittes —mely nem feltétleniil klinikai depresszidt,
inkabb egyfajta hangulati labilitast €s sériilékenységet je-
lent —, s mely serdiilékorban szintén emelkedd tendenciat
mutat, parhuzamosan a lanyok nagyobb tiinetgyakorisa-
gaval (6,7). Emellett a szubjektiv jol-lét, és ennek egyik
fontos eleme, az élettel valo elégedettség nemcsak a fia-
talok életmindsége, hanem pszichikai egészsége szem-
pontjabol is nagy jelentdségli mutato (8). Az életmindség
szempontjabol az is Iényeges, hogy milyen célok, torekvé-
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sek jellemzik a fiatalokat ebben az életkorban; nem mind-
egy, milyen értékeket preferalnak, hiszen a bels értékek
hosszt tavon megalapozhatjak pszichikai egészségiiket,
mig a kiils6 értékek, pl. az anyagiak tulértékelése sokszor
depresszidhoz, szorongashoz vezethet (9).

A pszichikai egészség egyik fontos teriilete az egész-
ségmagatartas, a karos szenvedélyek gyakorisaga, illetve
az egészsegvedo magatartasokban valo részvétel, mint
az étkezésre valo odafigyelés vagy a rendszeres fizikai
aktivitas. A serdiilokor azért is jelent valtozast az egész-
ségmagatartas terén, mert a fiatalok onallésaga megnd,
¢s magatartasi dontéseiket jorészt onalléan hozzak meg
(10). Ez megmutatkozik abban, hogy egyre nagyobb
mértékben probaljak ki a felndttséget szimbolizald sze-
reket (cigaretta, alkohol, drogok), de abban is, hogy pl. az
étkezésiikrol is maguk kezdenek el gondoskodni. A val-
tozasok tobbnyire nem pozitiv irdnyuak, hiszen pl. a spor-
tolast is sokan abbahagyjak, erre utal a kor fiiggvényében
csokkend részvétel (11).

Azimént emlitett pszichikai egészségmutatok alkalma-
sak arra, hogy a serdiilokort populacio egészségi allapo-
tat és életmindségét nyomon kovessiik. Kutatdcsoportunk
2004-ben — a Dél-alfoldi lfjusdgkutatdas részeként — Békés
megyei kozépiskolasok korében végzett vizsgalatot
(12,13), majd a lehetséges tendencidk megallapitasa végett
a kutatast 2014-ben megismételtiik. Természetesen tiz év
nem elegendd arra, hogy messzemend, pl. generaciokat
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érintd kovetkeztetéseket vonhassunk le, azonban kétség-
kiviil kijeloli azokat az iranyokat, melyek az iskolakban
folyd egészségtejlesztési programok szamara haszno-
sak lehetnek. Jelen tanulmanyban ezért megvizsgaltuk,
milyen véltozasok torténtek a fiatalok egészségmagatar-
tasaban, pszichikai egészségében, értékrendjében, illetve
hogy a kor és a nem szerepet jatszik-e bizonyos valtozok
alakulaséban.

Minta és modszer

A Dél-alfoldi Ifjusagkutatas 2004 (N =1114) célja az
volt, hogy a kdzépiskolas populacid egészségi allapotanak
pszichoszocialis Osszefiiggéseit elemezze Bacs-Kiskun,
Békés és Csongrad megyékben. A rétegzett mintavétel
soran kivalasztottuk a varosokat és az iskolakat, ezt kove-
tden a véletlenszerti kivalasztas alapegységei az osztalyok
voltak. Az adatgyfijtés a megyei ANTSZ-ek segitségével
tortént. A Békés megyei vizsgalatban résztvevo 400 didk
kozul 184 fin (46%) és 216 (54%) lany volt, akik a ko-
zépiskola 1-5. osztalyaba jartak. A tanulok életkoranak
atlaga 16,6 volt (szdras: 1,4 év). Az adatgytijtésre 2004
elsd félévében kertilt sor.

A Békés megyei Ifjusdgkutatas 2014 vizsgalatra a tava-
lyi év elsd félévében kertilt sor, hasonld mintavételi mod-
szertannal, a Békés Megyei Kabitoszeriigyi Egyeztetd
Forum tamogatasaval. A vizsgalatban Gsszesen 677 ta-
nulo vett részt (n =292, 43,3% fit és n = 383, 56,7% lany,
életkoruk atlaga 16,4, szoras: 1,5 év).

Az onkitoltéses kérddiv a szociodemografiai adatokon
(pl. kor, nem, iskolai teljesitmény, tarsadalmi helyzet/
onbesorolas) tul kiterjedt a fiatalok pszichikai egészségé-
re (egészségmagatartds, pszichoszomatikus tiinetképzés,
depresszios tlinetegylittes, az élettel vald elégedettség), az
egészség onértékelésére és az értékpreferenciakra is.

Az egészségi allapot 5nmindsitését a kovetkezo kérdés-
sel vizsgaltuk: ,, Milyennek tartod egészségi dllapotodat
a hasonlo koriakkal Osszehasonlitva?” A megkérde-
zetteknek négyfoku skalan kellett értékelniiik egész-
ségi/edzettségi allapotukat: 1=rossz, 2 =megfelelo/
elfogadhato, 3 = jo, 4 = kitiind/kivalo (14). A kérdoiv tar-
talmazta az ebben az életkorban leggyakoribb pszichoszo-
matikus tlineteket (15): idegességbdl eredd fejfajas, hat- és
derékfajas, alvasiproblémak, kimeriiltség/gyengeség, gyo-
moréges vagy gyomorfajas, idegességbol eredd hasmenés,
tal gyors, szabalytalan szivdobogas (palpitdcio). A tine-
tek eléfordulasa szerint négy kategoriat kiilonboztettiink
meg: 4 = gyakran, 3 = idénként, 2 = ritkan, 1 = soha. Az
adott valaszokhoz értéket rendelve, majd ezeket 6sszead-
va egy indexet készitettiink, melyen a minimalis érték 7,
a maximalis érték pedig 28 volt.

A depresszids tiinetegylittest a kordbbiakhoz hasonld-
an a roviditett CDI (Gyermekdepresszio) skdldaval mér-
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tiik (14,16). A skala 6sszesen nyolc kérdést tartalmazott,
mindegyik a depresszid 1-1 tiinetét jellemezte harom
valaszkategériaval (0—1-2). Itt is az Gsszesitett skalapon-
tok atlagértékeit vettiik alapul.

Egészségmagatartasként harom szerfogyasztas (do-
hanyzas, alkohol- és marihudna-fogyasztas élet- és
haromhavi prevalencidja) mellett a fizikai aktivitast és
az étkezésre vald odafigyelést vizsgaltuk (17). Az élet-
tel valo elégedettséget a The Satisfaction With Life Scale
(18) segitségével mértiik, mely egy igen elterjedt méro-
modszer magyar serdiildk korében is. Ot allitast tartal-
maz (pl. ,, Eddig megkaptam az élettdl, amit akartam”),
melyeket hétfokozatti skalan kellett értékelni.

Végiil az Gn. Aspirdcios index 7 értéket tartalmazott
(19): 6nelfogadas/Szelf (4 item, pl. ,, Sajdat magad fogod
iranyitani az életedet”), csoporthoz valo tartozas/tarsas
kapcsolatok fontossaga (5 item, pl. ,,Lesznek jo barata-
id, akikre szamithatsz”), k6z0sségi érzés/segités (5 item,
pl. ,, Segiteni fogsz masoknak, hogy jobb legyen az éle-
tiik”), fizikai egészség (4 item, pl. ,, Testileg egészséges
leszel ), anyagi sikerek (4 item, pl. ,,Anyagilag sikeres
leszel ), tarsadalmi presztizs (5 item, pl. ,, Valamit elérsz
majd, ami elismertséget hoz”), divat/kiilsd6 megjelenés
(5 item, pl. ,, Lépést tartasz a divattal ). A megkérdezet-
teknek az értékorientacios modokhoz tartozé allitasokat
egy otfokozatu skalan kellett értékelnitik (1 =, egydlta-
ldn nem fontos” — 5 = ,,nagyon fontos”).

Eredmények

Az egészségmagatartasi valtozok koztil a dohdnyzas
gyakorisagaban csokkend tendencia figyelheté meg:
mig 2004-ben a kozépiskolasok Békés megyei mintéja-
ban 29,8% soha nem probalta ki a cigarettat, ez az arany
2014-ben 43,2%. A napi rendszerességgel dohanyzdok
aranya 33,9%-r6l 21,4%-ra csokkent (Khi’-probaval
p<0,001). Az alkoholfogyasztas terén is némi csokkenés
figyelheté meg (Khi?-probaval p<0,05), mely azonban
joval kisebb mértéki, mint a dohanyzas esetében. 2004-
ben a fiatalok 12%-a, 2014-ben 13,1%-a egyaltalan nem
fogyasztott alkoholt, ezzel szemben 2004-ben 16,5%-uk,
2014-ben pedig 13,9%-uk heti rendszerességgel ivott.
A drogfogyasztas terén nem volt jelentds valtozas (Khi>-
probaval p>0,05), az életprevalencia aranya 19% (2004)
és 17,6% (2014).

Az I. tablazatban a Békés megyei fiatalok mintajaban
eléforduld egészségmagatartasi tényezok szazalékos ara-
nyait lathatjuk 2004-ben és 2014-ben. A szerfogyasztas
jelenlegi prevalencigjat (gyakorisagok nélkiil) tekintve
egyediil a dohanyzas terén igazolhat6 cs6kkenés, az alko-
hol- és drogfogyasztas eléfordulasaban inkabb stagnalas
allapithaté meg. A sportoldsban szintén nem igazolhatd
valtozas, azonban 2014-ben joval tobben allitottak, hogy
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1. tablazat

A Békés megyei fiatalok mintajaban eléfordulé egészségmagatartasi tényezék

2004-ben és 2014-ben (%)

2004 (N = 400) 2014 (N = 677)
Dohdanyzas (jelenleg)
Nem 50,1 64,2
Igen 499 35,8
Khi2-préba p = 0,000
Alkoholfogyasztas (jelenleg)
Nem 36,3 32,1
Igen 63,7 67,9
Khi2-préba p = 0,161
Drogfogyasztas (jelenleg)
Nem 92,5 90,8
Igen 7.5 9.2
Khi2-préba p = 0,269
Etkezésre valé odafigyelés
Egydltalén nem 20,7 12,2
Egy kissé 19,9 23,5
|d&nként 30,5 33,6
Legtdbbszér 20,4 21,0
Mindig 8,6 9,8
Khi2-préba p = 0,006
Fizikai aktivitas
Soha 4,0 5,2
Ritkén 16,5 15,7
Havi 2-3 alkalommal 9,5 10,7
Hetente 1-2 alkalommal 27,6 29,7
Ennél tdbbszér 42,4 38,8
Khi2-préba p = 0,669
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odafigyelnek étkezési szokasaikra, és igyekeznek egész-
séges ételeket fogyasztani.

A 2. tablazatban a szerfogyasztasi eléfordulast ne-
menkénti bontasban lathatjuk. Az adatok azt mutatjak,
hogy mig 2004-ben csak a drogfogyasztasban volt elté-
rés nemenként, addig 2014-ben a dohanyzasban is, azaz
a lanyok korében a dohanyzas nagyobb mértékben csok-
kent, mint a fiak koérében.

A 3. tablazatban lathatjuk a mentalis egészség-mutatok
skalapontjainak atlagértékeit. Egyik skala pontértékében
sem volt jelentds eltérés (p>0,05), tehat megkozelitdleg
ugyanolyan mértékben elégedettek a fiatalok az életiikkel
2014-ben, mint 2004-ben, nem szamoltak be t6bb dep-
resszids, valamint pszichoszomatikus tiinetrél sem.

A 4. tablazat mutatja a pszichikai egészségre jel-
lemz6 skéalapontok atlagértékeit nemenkénti bontasban.
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2. tablazat
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A Békés megyei fiatalok mintajaban eléfordulé szerfogyasztas nemenként
2004-ben és 2014-ben (%)

2004 (N = 400) 2014 (N = 677)
Fiok Lanyok Fiok Lanyok

Dohdnyzas (jelenleg)

Nem 51,4 49,1 58,8 68,0

Igen 48,6 50,9 41,2 32,0
Khi2-préba p = 0,688 p =0,017
Alkoholfogyasztas (jelenleg)

Nem 32,2 39,8 30,3 33,1

Igen 67,8 60,2 69,7 66,9
KhiZ-préba p=0,119 p = 0,504
Drogfogyasztas (jelenleg)

Nem 88,5 95,8 86,6 94,0

Igen 11,5 4,2 13,4 6,0
Khi2-préba p = 0,007 p = 0,001

Valamennyi értékben igazolhaté eltérés: a lanyok tobb
pszichoszomatikus ¢€s depresszios tiinetet emlitettek
(p<0,001), viszont a fitk elégedettebbek az életiikkel
(p<0,05).

Eztkovetden megnéztiik, hogy az élettel valo elégedett-
séget mely tényezok hatarozzak meg leginkabb. Ehhez
tobbvaltozos regresszidelemzést végeztiink (5. tablazat).
Az elemzEésbdl az dertilt ki, hogy azok elégedettebbek az
életiikkel, akikre kevésbé jellemzo a depresszios €s pszi-
choszomatikus tiinetképzés, nem dohanyoznak, viszont
sportolnak, odafigyelnek a taplalkozasukra, jol tanulnak,
valamint magukat magasabb tarsadalmi osztalyba sorol-

3. tablazat

tak be. Nem fligg az élettel valo elégedettség a nemtdl,
¢s nem befolyasolja sem az alkohol-, sem pedig a drog-
fogyasztas.

Az I. abra szemlélteti az egyes pszichoszomatikus
tiinetek gyakorisagat. Egyik tlinet sem mutatott jelen-
tds valtozast az évek fiiggvényében. Az alvaszavarok
kivételével inkabb csokkend tendencia érvényesiilt.
Leggyakoribb tiinetnek a kimeriiltség, a hat- és derékfa-
jas, valamint a fejfajas bizonyult.

A 2. dbra a teljes mintaban mutatja be a tlinetek
nemenkénti eltéréseit. Valamennyi tiinet a lanyok koré-
ben volt gyakoribb, kiilondsen igaz ez a fejfajasra.

A Békés megyei fiatalok mintdjaban mért mentalis egészség-skalak (atlag, széras)
2004-ben és 2014-ben

2004 (N = 400) 2014 (N = 677)
Pszichoszomatikus Index 14,0 (4,2) 13,8 (3,9)
Kétmintds t-préba p = 0,394
Elettel valé elégedetiség skéla 23,9 (6,1) 23,9 (5,9)
Kétmintds t-préba p = 0,908
Depresszié (CDI) skdla 2,3 (2,2) 2,5 (2,4)
Kétmintds t-préba p = 0,359
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4. tablazat

A Békés megyei fiatalok mintajaban mért mentalis egészség-skaldk nemenként (atlag, széras)
2004-ben és 2014-ben (N = 1077)

2004 (N = 400) 2014 (N = 677)
Pszichoszomatikus Index 12,5 (3,5) 15,0 (4,0)
Kétmintés t-préba p = 0,000
Elettel valé elégedettség skéla 24,4 (5,8) 23,5 (6,0)
Kétmintés t-préba p = 0,023
Depresszié (CDI) skéla 2,0 (2,3) 2,8 (2,4)
Kétmintés t-préba p = 0,000

A 3. dbra az egészség onértékelését abrazolja 2004-
ben és 2014-ben. A didkok tobbsége jonak értékelte sajat
egészségét: 2004-ben 61,5%, 2014-ben pedig 58,8%.
Kivalonak a fiatalok 31,3%-a (2004), illetve 29,4%-a
(2014), elfogadhatonak 5,8% (2004), illetve 10,3% (2014),
rossznak pedig mindkét évben 1,5%. Nem volt jelentds
valtozas az id6 fiiggvényében.

A 4. adbra nemenként mutatja be az egészség onértéke-
1ését, mely szerint a fiuk jobbnak értékelték sajat egész-
ségiiket, és ez elsdsorban a kivalo mindsités eltéréseibol
adodik (a fiuk 34,9%-a, a lanyok 26,4%-a). Jonak a fiuk
56,4%-a, a lanyok 62,5%-a, elfogadhatonak 7,4%, illetve
9,4%, ¢€s rossznak 1,3%, illetve 1,7% tartotta sajat egész-
ségét.

5. tablazat

Az 5—-6. dbra az értékpreferencidkat abrazolja. Mind
2004-ben, mind pedig 2014-ben a tdrsas kapcsolatokat
jellemzd érték kertilt els6 helyre, amit az egészség és az
onelfogadas/szelf kovetett. Az anyagiak kdzepes helyet
foglaltak el az értékrendben, mig kevésbé volt fontos
a diakok szamara a presztizs, a divat és a kozosség segi-
tése. Jelentds valtozas az értékpreferencidkban tiz év
tavlataban nem tortént, egyediil a kdzdsség segitésében
figyelheté meg emelkedd tendencia (5. dbray.

A lanyoknal nagyobb jelentdséggel birtak a tarsas kap-
csolatok, az dnelfogadds/szelf, a divat és a kozdsség segi-
tése, mig a fitknal a tdrsadalmi presztizs kapott nagyobb
pontszamot (6. dbray).

Végiil a 7. dbra az egészségmagatartasi valtozok gya-

Az élettel valé elégedettséget meghatarozé tényezék
t6bbvaltozés regressziéelemzése (N = 1077)

Valtozék Regresszids egyiitthaték (Béta)

Pszichoszomatikus tUneti index -0,07*
Depresszié (CDI) skéla -0,39**
Dohdnyzds havi mennyisége -0,07*
Alkoholfogyasztds havi mennyisége -0,01

Drogfogyasztds havi mennyisége 0,01

Fizikai aktivitas 0,05*
Etkezésre odafigyelés 0,17**
Iskolai teljesitmény 0,13**
Tarsadalmi helyzet énbesorolés 0,24**
Nem -0,01

Konstans 25,3**
R? 0,38**

*p < 0,05; *p < 0,001
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KhiZ-préba: p>0,05
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1. abra
Az egyes pszichoszomatikus tinetek gyakorisaga
2004-ben és 2014-ben (%)
2004
Fejfdjés ‘ 66,7
| 658
2014
Hét- és derékfdias | 78,3
| 71,4
| 59,5
Alvészavar
| 629
o ‘ 92,4
Kimeriltség
| 893
Gyomorfdijds ‘ 56,3
| 53,7
Hasmenés 201
17,2
L ‘ 55,3
Palpitécié
| 48,1
I I | | J
0 20 40 60 80 100

Atlag pontérték

2. dbra

Az egyes pszichoszomatikus tinetek gyakorisaga nemenként (%)

Khi2-préba: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

(N =1077)
Fejfdis™* | 522
| 771
Hat- és derékfajas*™** ‘ 66
| 80,2
Alvészavar*** ‘ 252
| 66,6
KimerGltség*** ‘ 84,9
| 94,8
Gyomorfajas** ‘ 50
| 58,4
Fio
14,9
Hasmenés*
21 Lany
| 42,4
Palpitacié***
| 57,7
I I | | J
0 20 40 60 80 100

Atlag pontérték

‘ ‘ 2015-5-6 szam VEGLEGES JAVITOTT_CS.indd 19

Egészségfejlesztés, LVI. évfolyam, 2015. 5-6. szdm

19

2016. 05.08. 21:26:57 ‘



L —— T ®

TOVABBKEPZES
3. dabra

Az egészség dnértékelése
80 — 2004-ben és 2014-ben (%)
70 B 2004

61,5
60 | 58,8 2014
50 —
40
31,3
29,4
30—
20
10,3
10 - 58
1,5 1,5
0 |
Rossz Elfogadhaté J6 Kivéalé
KhiZ-préba: p>0,05
@ 4. abra
Az egészség 6nértékelése nemenként (%)
60 — (N=1077) 584
51,3 Fio
50
Lény
40 -
30 | 28,8
23,2
20
15,7 14,8
10 -
4,2 3,7
|
0
Rossz Elfogadhaté J6 Kivéalé

Khi2-préba: p<0,001
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5. dbra
Az értékpreferenciak atlagértékei
2004-ben és 2014-ben (%)
2004
Presztizs ‘ 2,98
| 29
2014
Segités ‘ 33
| 3,41
Divat ‘ 3,67
| 3,56
Anyagiak ‘ 391
| 3,87
Szelf ‘ 447
| 4,44
\ 4,61
Egészség
| 4,51
| 47
Térsas
| 4,58
I I I I J
0 1 2 3 4 5
KhiZ-préba: p>0,05 Atlag pontérték
6. dbra
Az értékpreferenciak atlagértékei nemenként (%)
(N =1077)
Fig
Presztizs* ‘ 3 "
| 2,8
Lény
Segités* ‘ 3.2
| 3.5
Divat* ‘ 3.4
| 3,7
Anyagiak ‘ 39
| 3,8
Szelf* ‘ 4.3
| 45
| 44
Egészség
| 45
| 4,4
Térsas*
| 4,7
I I I I J
0 1 2 3 4 5
Khi2-préba: *p<0,05 Atlag pontérték
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7. abra
Az egészségmagatartasi valtozék eléfordulasa a kor fliggvényében (%)
(N =1077)
13. osztdly
| 46,2
12. osztdl = 4ok | 49
Y Etkezés 51,5
68,5
11. osztdly 53,5
‘ | 76,9
10. tal Sport 75
. osztdly p 75
73,3
. 9. osztdly 83,6
1,5
D =0,08 5,3
rog (p ) 0,9
3,6
3,2
| | 82,9
75,2
Alkohol 728
66,3
56
| 50
Dohdnyzas** | 49,6
49,2
36,3
40,8
| | J
KhiZ-préba: *p<0,05; **p<0,01; **p<0,001 Atlag pontérték

korisagat mutatja be a kor fliggvényében. Ebbdl kitlinik,
hogy a korral csokken az étkezésre valod odafigyelés,
azonban a tizedikesek ebbol kiemelkednek: ok azok, aki
leginkabb odafigyelnek taplalkozasukra.

A sportolasban és a drogfogyasztasban nincsen kor
szerinti eltérés. Az alkoholfogyasztasban viszont egyér-
telmiien megmutatkozik a Iépcsézetes, azaz fokozatosan
emelkedd tendencia. Végiil a dohanyzas terén kevésbé
egyértelmil a helyzet: leginkabb az figyelhetd meg, hogy
a 9. és 10. osztalyosokhoz képest a harom felsébb évfo-
lyamra jarok koziil Iényegesen tobben dohanyoznak.

Kovetkeztetések

Kutatasunkban a Békés megyei kozépiskolas popula-
ciora fokuszaltunk, melyhez — hasonlé adatgytijtési pro-
tokollt és kérddivet alkalmazva —a 2004-es ifjusagku-
tatds adatait vetettiik dssze a 2014-es adatokkal. Azokat
az indikatorokat vettiik alapul, melyek a serdiilékuta-
tasban a pszichikai egészség jellemzésére alkalmasak
(1,2,3,6,8,10,11). Tiz év elteltével bizonyos valtozokban
igazolhatoak eltérések, mig masokban nem.

Ki kell emelniink az egészségmagatartas valtozait,
elsdsorban a dohanyzast, melynek el6éfordulasaban csok-
kend tendencia jellemz0, kiilonosen igaz ez a kozépiskolas

lanyokra. Ez egybecseng mas kutatasok eredményeivel is,
pl. az Iskoldskoru gyermekek egészségmagatartdsa nem-
zetkozi projekt hazai adataival (14). Ez kovetkezhet abbol,
hogy a dohanyzasmegel6z6 program hatékonyan miiko-
dik a kozépiskolakban, tovabba abbdl is, hogy a cigaret-
tafogyasztasnak a korabban Nyugat-Europaban mar meg-
figyelt csokkend tendencigja talan hazankat is elérte (20).
Erre utalnak a feln6ttkori adatok, melyek évrdl-évre némi
csokkenést igazolnak (21). Bar a dohanyzas karos hata-
sai mar régota kozismertek, a kozvélekedés, a megitélés
megvaltozasa az, ami igazan a magatartas atalakitasahoz
vezethet.

Az alkohol- és drogfogyasztds terén azonban legin-
kéabb stagnalas, illetve enyhe csokkenés valdszinisithetd.
A gyakorisagi adatok alapjan elsésorban az alkoholfo-
gyasztds igazan problematikus, tekintve, hogy kultar-
ankban az alkohol erésen elfogadott és sokféle tarsas
helyzetben preferalt szerfogyasztas. A hazai reprezenta-
tiv adatok is azt erésitik meg, hogy az alkohol kiprobala-
sa a kozépiskolasok korében szinte altalanos (14), a korral
pedig egyenes aranyban nd, mint ezt sajat elemzésiink is
megero6siti. Ez azért is érdemel kitiintetett figyelmet, mert
az alkoholfogyasztasi szokasok ebben az életkorban ala-
kulnak ki, melyek a késdbbiekben is meghatarozhatjak
az alkoholhoz val6 viszonyulast (10). Az alkoholtdl elté-
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réen a drogfogyasztasi aranyok az orszagos adatokhoz
képest alacsonyabbak (14).

Az egészség onértékelése ebben az életkorban elsdsor-
ban a pszichikai egészségtol fiigg, hiszen az életmindséget
is negativan befolyasolo kronikus betegségek még ritkan
fordulnak eld (2-5,7). Elemzésiink szerint a kozépiskola-
sok tobbsége jonak mindsitette sajat egészségét, s ezek az
értékek mindkét nemben meghaladtak az orszagos repre-
zentativ vizsgalat adatait (14). Szintén tobben mindsitették
kivalonak, és kevesebben megfelelonek, valamint rossz-
nak sajat egészségiiket.

Ezzel szemben a depresszios tiineti pontszam atlagérté-
ke mintankban mindkét nemben némileg magasabb volt.
A leggyakoribb pszichoszomatikus tiinetek megegyeznek
a korabbi vizsgalatok adataival, azaz a kimeriiltség, a hdt-
és derékfajas, valamint a fejfdjas voltak a kiemelt tiinetek
(3,14,15). A lanyok tobb pszichoszomatikus és depresz-
szi6s tlinetrdl szdmoltak be, a fitik pedig jobbnak értékel-
ték sajat egészségiiket, és elégedettebbek is az életiikkel.
A lanyok gyakoribb pszichoszomatikus tiinetképzése hoz-
zajarulhat ahhoz, hogy egészségiiket rosszabbnak mindsi-
tették (3,7,15). 2004 és 2014 kozott egyik pszichikai egész-
ségmutato atlagértéke sem valtozott jelent6sen.

Az élettel vald elégedettséget leginkabb a depresz-
Szios tiinetegyiittes rontja, de szintén negativ hatassal van
ra a pszichoszomatikus tiinetképzés és a dohanyzas, ezzel
szemben pozitivan hat ra a jo iskolai teljesitmény, a maga-
sabb tarsadalmi helyzet, a fizikai aktivitds és az étkezésre
valé odafigyelés. Erdemes kiemelni, hogy mig a fizikai
aktivitas terén tiz év alatt nem volt jelentds valtozas, az
étkezésre tobb didk figyel oda. Sajnos azonban az étkezési
kontroll a kor fiiggvényében csokken, a végzs kozépisko-
lasok lényegesen kevesebben tartjak fontosnak.

Az értékpreferenciak vizsgalata jol kiegésziti az egész-
ségmagatartas ¢€s a pszichikai egészség mutatdi altal ki-
alakitott képet. Elemzésiink arra mutatott ra, hogy a ko-
zépiskolas fiatalok értékrendjében elsdsorban a belsé/nem
materialis értékek (pl. tdrsas kapcsolatok, egészség, dnel-
fogadds) dominalnak, az anyagiak kozépso helyet foglal-
nak el, a tobbi kiilsd érték pedig még ennél is kevésbé je-
lenik meg. Mas vizsgalatok hasonld eredményeket, illetve
sorrendet mutattak (22), rdadasul 2004 és 2014 kozott
nem tortént jelentds valtozas sem az értékpreferencidk-
ban, sem a skalapontszamok atlagértékeiben. Ez azért is
fontos, mert nemzetkozi vizsgalatok azt erdsitették meg,
hogy az értékpreferencia kihat magatartasi dontéseinkre,
és igy egészségiinkre is; elsdsorban a tllzottan anyagias
szemlélet az, mely pszichikai egészségiinkre negativ ha-
tast gyakorol (19).

Osszességében elmondhatjuk, hogy az 4ltalunk vizsgalt
mintaban: 1) A fiatalok — kiilonosen a fitk — altalaban
jonak tartjak egészségi allapotukat, amiben szerepet
jatszhat a lanyok nagyobb pszichoszomatikus és depresz-
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szi0s tiineti gyakorisaga; 2) Az egészségmagatartas terén
inkabb a kedvezd tendencidk érvényesiilnek, pl. a dohany-
zas gyakorisaga — foként a lanyok korében — csékkent, az
étkezésre pedig a fiatalok jobban odafigyelnek, bar ez
a tendencia a korral sajnalatos mdédon szintén csokken.
Az alkoholfogyasztast azonban — altaldnos elterjedtsége
miatt — tovabbra is kiemelt egészségnevelési probléma-
ként kell kezelniink; 3) A fiatalok értékrendjében a belsd
értékek domindlnak; 4) A pszichoszomatikus tiinetek
koziil a hat- és derékfajas kitiintetett figyelmet érdemel,
annal is inkabb, mert a mozgasszervi betegségek jelentds
népegészségligyi problémat jelentenek. Szintén figyelmet
érdemel a gyakori faradtsagérzés és kimeriiltség, ami
a napirend ¢és a szabadid6 hatékonyabb megszervezésével
csokkenthetd.

Osszefoglalas

Tanulmanyunk célja a Békés megyei fiatalok egészség-
magatartasanak, pszichikai egészségének (pszichoszoma-
tikus és depresszios tiineteinek, élettel valo elégedettsé-
gének) ¢s értékpreferencidinak vizsgalata volt. Ezenkiviil
a 2014-es adatokat Osszevetettiik a 2004-es adatokkal,
feltérképezve a lehetséges valtozasokat. Mindkét eset-
ben rétegzett mintavétellel valasztottuk ki a résztvevoket
(2004: N =400, 46% fiu, életkoruk atlaga = 16,6 év; 2014:
N =677, 43,3% fit, életkoruk atlaga = 16,4 év). Az 6nki-
toltéses kérdéiv a szociodemografiai adatokon (pl. kor,
nem, iskolai teljesitmény, tarsadalmi helyzet/onbesorolas)
tal kiterjedt a fiatalok egészségére, az egészség onértéke-
Iésére és az értékpreferencidkra is. A vizsgélat kimutat-
ta, hogy a fiatalok — kiiléndsen a fiuk — altalaban jonak
tartjak egészségi allapotukat. A lanyok tobb pszichoszo-
matikus és depresszids tiinetrdl szamoltak be. Az egész-
ségmagatartas terén inkabb a kedvez tendenciak érvé-
nyesiilnek, pl. a dohanyzas gyakorisaga — foként a lanyok
korében — alacsonyabb, az étkezésre pedig jobban odafi-
gyelnek a fiatalok, bar ez a tendencia a korral sajnalatos
modon szintén csokken. Az alkoholfogyasztas azonban
tovéabbra is kiemelt egészségnevelési probléma. A fiatalok
értékrendjében a belsod értékek dominalnak. Az iddbeli
osszehasonlitd vizsgalatok segithetnek a valtozasok terén
bekovetkez6 tendencidk nyomon kovetésében, illetve az
egészségfejlesztés kritikus pontjainak megallapitasaban.

Kulcesszavak: szerfogyasztas, egészségmagatartds,
pszichikai egészség, értékpreferenciak, dsszehasonlito
elemzés

Abstract

Main goal of our study was to detect youth’s health behav-
ior, psychological health (psychosomatic and depressive
symptomatology, satisfaction with life) and preference of
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values in Békés county, Hungary. In addition, we also
make comparison between data of 2004 and 2014 map-
ping possible changes. In each case, we used a stratified
sampling method to choose participants (2004: N =400,
46% boys, mean age = 16.6 years; 2014: N =677, 43,3%
boys, mean age= 16.4 years). The self-administered
questionnaire contained items of youth’s psychological
health, self-perceived health and their preference of val-
ues beyond sociodemographics (e.g., age, gender, school
achievement, SES self-assessment). The study revealed
that most youth rated their own health as good, particu-
larly boys. Girls reported higher frequencies of psycho-
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