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OSSZEFOGLALO

Bevezetés: A serdiil6kori egészségmagatartas és lelki egészség monitorozasa fontos prioritast
képez az egészségfejlesztésben. Jelen tanulmanyban a Békés varmegyei ifjusag korében 2004-
ben, 2014-ben és 2024-ben elvégzett felmérések eredményeit hasonlitottuk 6ssze, az elemzések
fékuszaba allitva a lelki egészség mutatdit, valamint az egészségkockazati magatartasokat.

Modszertan: 2004-ben a Dél-alfoldi Ifjusagkutatas részeként (N = 400), 2014-ben a Békés
megyei Ifjisagkutatas (N = 677), 2024-ben pedig a Békés varmegyei Ifjisagkutatas (N = 772)
keretében mértiik fel a kdzépiskolas populacié egészségi allapotanak pszichoszocialis jellemzdit:
a pszichoszomatikus és depresszios tlinetek gyakorisagat, az élettel vald elégedettséget, a
dohanyzas, az alkohol- és drogfogyasztas havi prevalenciajat.

Eredmények: A dohanyzas csokkend tendenciat mutatott a vizsgalt populaciéban, valamint
megfigyelhetd a nemek szerinti kiilonbségek eltlinése. Ki kell emelni az alternativ dohanytermékek
elterjedtségét is. A kannabisz-fogyasztas enyhe csokkenése mellett azonban az alkoholfogyasztas
terén emelkedd tendencia érvényesil. Rdadasul a legkedveltebb italfajtat a legnagyobb
alkoholtartalmu égetett szeszek jelentik a fiatalok szamara. Mindezek a valtozasok megfelelnek a
nemzetkozi trendeknek. A pszichikai egészség valtozdi kozott a pszichoszomatikus tiinetek aranya
megnétt a vizsgalt populacidban; a leggyakoribb tlinetek a kimertiltség, az alvaszavarok és a
hat-derékfajas voltak. A lanyok kdrében emelkedd depresszids tlineti pontszém szintén kitlintetett
figyelmet érdemel.

Kovetkeztetések: Békés varmegyében a preventiv munkat végzé szakembereknek prioritasként
kell kezelni a kozépiskolas fiatalok alkoholfogyasztassal 6sszefliggd attitldjeinek formalasat,
valamint a pszichoszomatikus és depresszids tlinetek csokkentése érdekében a hatékony
megkilizdési technikak megismertetését.

Kulcsszavak: egészségrizikd magatartas; pszichoszocialis egészség; dohanyzas; alkoholfogyasztas;
egészségmonitorozas

SUMMARY

Background: Monitoring adolescent health behaviour and psychological health is an important
priority in health promotion. In the present study, we compared results of studies carried out
in 2004 — 2014 - 2024 among youth from Békés County, putting the focus on the indicators of
psychological health and health risk behaviours.
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Methodology: Psychosocial characteristics of the high school student population’s health
(namely, frequency of psychosomatic and depressive symptomes, life satisfaction, monthly
prevalence of smoking, drinking and cannabis use) were investigated in 2004 (N=400), as part
of the Southern Plain Youth Study, in 2014 (N=677) and 2024 (N=772) as part of the Békés
County Youth Studies.

Results: Smoking showed a decreasing tendency in the studied population, in addition, the
disappearing gender differences can be also noticed. The widespread prevalence of the types of
alternative tobacco products should be also highlighted. Besides a slight decreasing occurrence
of cannabis use, however, in terms of alcohol use, an increasing tendency predominates.
Furthermore, distilled spirits proved to be the most preferred types of alcohol for youth which
has the highest amount of alcohol. These changes are in line with the international trends.
Among the indicators of psychological health, occurrence of the psychosomatic symptoms
increased in the studied population with the most frequent symptoms were the following:
fatigue, sleeping disorders and lower back pain. Among girls, the rising score of depressive
symptoms needs special attention.

Conclusions: In Békés county, preventive health professionals should set a priority of forming
the high school students’ alcohol-related attitudes and introducing effective coping techniques

so as to lower the levels of psychosomatic and depressive symptoms.

Keywords: health risk behaviour; psychosocial health; smoking; alcohol use; health monitoring
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BEVEZETES

A serdllékori egészségmagatartas és lelki
egészség meghatarozo a felndttkori egészség
alakuldsaban, ezért prioritast képez az egész-
ségfejlesztésben (Pool et al., 2021). Az id6beli
valtozasok, tendencidk nyomon kovetése az
egészségnevelési programok szamara fontos
adatokat szolgaltathat, hiszen megszabja ezek
leglényegesebb célpontjait. Tanulmanyunkban
ezért a Békés varmegye teriiletén él6 serdiilék
mintain végzett vizsgalataink alapjan hasonli-
tottuk 6ssze a szerfogyasztasi szokasokat és a
pszichikai egészséglk néhany mutatoit 2004 és
2024 kozott.

A WHO (Egészségligyi Vilagszervezet) 2024-es
atfogd jelentésében — a 2021/2022-es HBSC
(Iskolaskoru gyermekek egészségmagatar-
tasa) kérddives felmérés adatai alapjan — dssze-
foglalta a serdildk szerfogyasztasaban, és
kiemelten a 15 évesek dohanyzasaban, alkohol-
és a drogfogyasztasaban végbemend tendenci-
akat, mintegy 44 orszag adatait elemezve. Ennek
értelmében megallapithato tobbek kozott, hogy
a dohanyzas gyakorisagaban mutatkozé csok-
kenés mellett egyre inkabb az alternativ dohany-
termékek fogyasztasa terjed, és bar az alkoholfo-
gyasztas terén is csokkend tendencia figyelhetd

meg, ez a kelet-eurdpai orszagokra, igy hazankra
kevésbé jellemzé (Charrier et al., 2024). A jelentés
kiemelten szél arrdl a jelenségrdl, miszerint a
nemek szerinti eltérések fokozatosan eltlinnek,
mind a dohanyzas, mind pedig az alkoholfo-
gyasztas terén, kilonosen gyors a novekedés a
lanyok lerészegedési mutatoit tekintve. E tenden-
cidkat mas kutatasok is megerésitik, raadasul
szoros Osszefliggésrél szamolnak be a serdiilék
szerfogyasztasa és lelki egészsége, valamint
életmindsége kozott (Walsh et al., 2020). Kilo-
nosen a lanyok veszélyeztetettsége nétt meg,
hiszen a novekvé szerfogyasztas mellett a pszi-
chés zavarok is nagyobb mértékben érintik dket
(Benton, Boyd, & Njoroge, 2021).

A hazai adatok szerint (Németh, 2023), amelyek
szintén a 2021/2022-es HBSC kutatasbdl szar-
maznak, a dohanyzas életprevalenciaja 33%, a
havi prevalenciaja pedig 23,3%-0s; a lanyokat
jellemzé nagyobb gyakorisdg mindkét mutaté
esetében megfigyelhetd. lgazolddott az alter-
nativ dohanytermékek fogyasztasanak emelke-
dése is. Az alkohol kipréobalasa a tanuldk 61,5%-
ara, a kannabisz fogyasztasa 16,9%-ukra jellemzé.
A megkérdezést megel6zd hdnap folyaman
41,4%-uk fogyasztott alkoholt és 8,4%-uk kanna-
biszt, szignifikans nemi eltérések nélkil. Hlsz év
tavlataban a dohanyzast tekintve minimalis csok-
kenés, az alkoholfogyasztas tekintetében inkabb
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stagnalas, végil a kannabiszfogyasztas terén is
inkabb a stagnalas figyelheté meg (Németh, 2023).

A serdulékori egészségmagatartas értelmezé-
séhez érdemes abbdl kiindulni, hogy egy olyan
atmeneti életperidodusrél van sz6, amelyben
jelentés valtozasok torténnek a gyermekek biolo-
giai és pszichoszocialis fejlédésében (Crocetti,
2017). A testi valtozasok mellett komoly kihi-
vast jelent a serdliléknek az is, hogy az identitas-
fejlédésben is médosulnak az aranyok: a tarsas
kapcsolatrendszeriikben a kortarskapcsolatok
jelentdsége felerésodik, mig a sziildk, valamint
a csalad szerepe atalakul: bar a mintaadasban és
értékatadasban tovabbra is meghatarozé marad
(Borca et al., 2017), az életmoddbeli valaszta-
sokra a kortarsak erételjesebben hatnak (Lee &
Vandell, 2015). Mindezek a valtozasok a serdildk
életmddjara is kihatassal vannak (Xie, Weybright,
Caldwell, Wegner, & Smith, 2020). A kutatasok
azt igazoljak, hogy mig a tervezett, strukturalt
szabadid6formak védéfaktornak szamitanak, a
strukturalatlan szabadiddés formak (bulizas, bara-
tokkal szérakozas) emelik a szerfogyasztasok
kockazatat (Badura et al., 2017; Martins, Oliveira,
Mendes, & Fernandez-Pechaco, 2021). A szerfo-
gyaszté kortarsak szerepe a legerésebb: hata-
sukra erésodik az elfogadas élménye, amit sok
esetben a kozos szerfogyasztas (pl. dohanyzas,
alkohol- és drogfogyasztas) is biztosit. A kiproba-
lashoz az is hozzajarul, hogy e szereknek szimbo-
likus jelentdségik is van, hiszen altaluk a serdiilék
atélhetik a kivanatos feln6tt statuszt, ami erdsit-
heti bennik azt az érzést, hogy 6k mar nem
gyerekek, ezaltal pedig csdkkenhet a bizonytalan
atmeneti identitas okozta szorongas (Steinberg &
Morris, 2001).

A bizonytalan pszichoszocialis identitashoz
neuroanatomai valtozasok is hozzajarulnak,
melyek eredményeként emelkedik a pszichikai
és mentalis problémak, példaul a depresszios,
a szorongasos és a pszichoszomatikus tlinetek
gyakorisaga (McLaughlin & King 2015; Svedberg,
Eriksson, & Boman, 2013). Korabbi kutatasok
szerint e tlineteknek a gyakorisagaval is 0sszeflig-
gésbe hozhaté a szerfogyaszté magatartas, hiszen
ezeket a szereket egyfajta ,6ngydgyitasra”, ella-
zulasra is hasznéalhatjak a fiatalok (Dudok & Piko,
2023; Teesson et al., 2020). Az atmeneti identi-
tassal szintén kapcsolatba hozhatdk az agy fejlé-
désének serdilékori jellegzetességei, amelyek
a serdllék fokozottabb hajlamat idézik el6 a
kevésbé racionalis dontésekre, impulziv viselke-
désre. Ennek hatterében az all, hogy az érzelmi
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reakciokért felel6s, 6sibb limbikus rendszer fejlé-
dése megeldzi a raciondlis dontéshozasért felelés
prefrontélis kéreg fejl6dését, ezért a serdildk
hajlamosabbak érzelmi alapon sokszor hirtelen,
impulziv mdédon dontéseket hozni (Casey, Jones,
& Hare, 2008). Az impulziv viselkedés pedig Ossze-
fliggésbe hozhat6 a szerfogyasztassal, hiszen
ilyenkor a serdilék a kévetkezmények mérlege-
Iése nélkil hajlamosak elfogadni, amikor példaul,
tarsasagban megkinaljak 6ket cigarettaval vagy
alkohollal (Gullo & Dawe, 2008).

Mind az epidemioldgiai adatoknak, mind pedig
a hajlamositod tényezdknek nagy jelentésége van
a prevencids programok tervezése soran, hiszen
ezek figyelembe vételével érdemes megszolitani
a fiatalokat. Jelen tanulmanyban a Békés varme-
gyei ifjusag korében, harom panelben végzett
Osszehasonlitd elemzéseinket mutatjuk be. A
maodszertani atfedések révén lehetéséglink nyilt a
2004-ben, 2014-ben és 2024-ben elvégzett felmé-
rések egyes eredményeinek 6sszehasonlitasara.
Az elemzések fokuszaban a lelki egészség (pszi-
choszomatikus tlinetek, élettel vald elégedettség,
depresszios tlinetegylttes, az egészség dnértéke-
Iése), valamint az egészségkockazati magatartasok
(dohanyzas, alkohol- és drogfogyasztas) alltak.

MODSZERTAN

Minta

A ,Dél-alfoldi Ifjusagkutatas 2004” (N = 1114) a
kozépiskolas populacié egészségi allapotanak
pszichoszocidlis jellemzéit vizsgalta Bacs-Kiskun,
Békés, Csongrad megyékben. Békés megyében
rétegzett (kvétas) mintavétellel tortént az adat-
gyujtés, melynek célja, hogy valamennyi jaras
reprezentalva legyen, ezen belil az iskolakat
véletlenszerlen valasztottuk ki. A minta résztvevéi
(N = 400) kozil 184 fit (46%) és 216 (54%) lany
volt, akik a kbzépiskola 9-12. évfolyamara jartak.
Az adatgyUjtésre az év elsé félévében kerdlt sor. A
tanuldk életkoranak atlaga 16,6 év (szoras: 1,4 év)
volt. A 2004-es felmérés eredményeit lasd Piko,
Klembucz, Sinyiné Nagy, & Tarkéné Strifler (2006).

A ,Békés megyei Ifjusagkutatas 2014" vizsgalatra
szintén rétegzett (kvotas) mintavételi modszerrel
kerilt sor a Békés Megyei Kabitoszerligyi Egyez-
tetd Forum (KEF) tdmogatasaval. A vizsgalatban
Osszesen 675, 9-12. évfolyamos tanulo vett részt.
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Koziliik 292 fit (43%) és 383 lany (57%). Elet-
koruk atlaga 16,4 év (szbras: 1,5 év). A 2014-es
kutatas eredményeinek részletes leirasat lasd:
Pikd, Tarkéné Strifler, Sinyiné Nagy, Almasiné
Hegedus, & Nagyné Klembucz (2015).

A ,Békés varmegyei Ifjusagkutatas 2024" vizsgalat
az el6zéekkel megegyezd mintavételi modszerrel
készilt. A vizsgalatban 6sszesen 772, 9-12. oszta-
lyos tanulo vett részt, kozilik 335 fil (43%) és 437
lany (57%). Eletkoruk &tlaga: 16,0 év (sz6ras: 1,6 év).

Az adatgyUjtésre minden esetben a tanév
masodik félévében kerllt sor. A részvétel mind-
harom esetben dnkéntes és anonim volt.

Eszk6zok

Az onkitoltéses kérdodivek a szociodemograéfiai
adatokon (pl. kor, nem) tul kiterjedtek a fiatalok
lelki egészségére (pszichoszomatikus tiinet-
képzés, depresszids tlinetegylttes, élettel vald
elégedettség, az egészség Onértékelése) és
egészségmagatartasara. Az 6sszehasonlitashoz
azokat a valtozodkat valasztottuk ki, amelyeket
mindharom felmérésben vizsgaltunk. Tovabba
bemutatunk néhany fontos Uj adatot, amelyek
meérésére csak 2024-ben kerilt sor.

Elettel val6 elégedettség skala (SWLS)

A lelki egészség jellemzdi kozott vizsgaltuk az
élettel vald elégedettséget, amelynek mérésére
a Satisfaction With Life Scale (SWLS) elnevezésl
skalat alkalmaztuk (Diener, Emmons, Larsen, &
Griffin, 1985; magyar nyelv( validalt verzidjat lasd:
Martos, Sallay, Désfalvi, Szabd, & Ittzés, 2014). A
skala ot allitast tartalmaz (példaul: ,Az életkorilmé-
nyeim kivaldak”). A valaszok 1-7-ig terjedd skalan
meérhetdk, ahol 1 = ‘egyaltalan nem értek egyet az
allitassal’, 7 = "teljesen egyetértek az allitassal’. Az
Osszesitett pontszam 5 és 35 kozott valtozhat, a
nagyobb pontérték magasabb szint( élettel vald
elégedettséget jeldl. A skala megbizhatdsagat jelzd
Cronbach-alpha értékek a kdvetkezék voltak: 0,84
(2004); 0,82 (2014) és 0,85 (2024).

Roviditett Gyermekdepresszio Kérddiv (CDI)

A depresszids tlinetek mérésére a Children’s
Depression Inventory (CDI) (Kovacs, 1992) 8 itemes
roviditett valtozatat (Rozsa, Vetro, V. Komlosi,
Gadoros, Kb, & Csorba, 1999) vontuk a kuta-
tasba. Mindegyik tétel egy tlinetre kérdezett ra
(pl. szomorusag, reménytelenség, siras). Harom
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vélaszkategdria allt a megkérdezettek rendelkezé-
sére (1-2-3). Az Osszesitett pontszam igy 8 és 24
kozott valtozhatott, a nagyobb pontérték nagyobb
depresszio kockazatot jelentett. A skala megbizha-
tésagat jelzé Cronbach—alpha értékek a kdvetkezdk
voltak: 0,72 (2004); 0,74 (2014) és 0,80 (2024).

Pszichoszomatikus tiineti index

A pszichoszomatikus tiineti index (Pikd, Barabas,
& Boda, 1997) gyakori, féként pszichoszomatikus
eredetl tinetek el6forduldsara kérdez ra, mint a
fejfajas, hat- és derékfajas, gyomor- és hasfajas,
szapora vagy szabalytalan szivdobogas, ideges-
ségbdl ered6 hasmenés, gyengeségérzés és alva-
szavarok. A tlinetek el6fordulasi gyakorisagara az
elmult 12 hénapra vonatkozoéan kérdeztiink ra, a
valaszokat négyfokozatu skala segitségével érté-
keltik: a ,soha’ valasz O, a ,ritkan’ 1, az ,idénként’
2, a ,gyakran’ valasz 3 pontot kapott. Az értékeket
Osszeadtuk, és ennek segitségével alakitottuk ki
az egyénre jellemzé tlineti index pontértéket. Az
Osszesitett pontszdm minimalis értéke 0, a maxi-
malis pedig 21 lehetett, a nagyobb pontszam
gyakoribb pszichoszomatikus tlinetképzést jelzett.

Az egészség Onértékelése

Az egészségi allapot dnmindsitését a kovetkezd
kérdéssel vizsgaltuk: ,Milyennek tartod egészségi
allapotodat a hasonlé kortakkal 6sszehasonlitva?”
A megkérdezetteknek négyfoku skalan kellett
értékelnilik egészségi allapotukat: 1 = rossz, 2 =
megfelelé/elfogadhatd, 3 = j6, 4 = kitiné/kivalo.

Egészségkockazati magatartasok

A dohényzas, alkohol- és kannabisz-fogyasztas
élet- és havi prevalenciaja (fogyasztott/nem
fogyasztott) szerepelt az elemzésben, mennyi-
ségtol fuggetlenil. A klasszikus” szerfogyasztas
mellett 2024-ben a kérddivben az alternativ
dohanytermékek, az energiaitalok, a kavé és a
kola fogyasztasara is rakérdeztlink, ezek felmé-
résére korabban nem keriilt sor.

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzéshez SPSS MS Windows prog-
ramot alkalmaztunk. A tanulmany fékuszaban allé
valtozdk értékeit, azok mérési szintjének megfe-
leléen, részben fliggetlen mintas t-prébaval
(nemenkénti 6sszehasonlitas) vagy varianciaa-
nalizissel (Bonferroni post hoc teszttel) az atlag
és szorasértékek dsszehasonlitasaval, részben
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x2-probaval (a gyakorisdgok dsszehasonlitasaval)
elemeztiik, a maximalis szignifikancia-szintet a p
= 0,05 értéknek megfeleléen allapitottuk meg.

EREDMENYEK

Az egészségrizikd-magatartasi valtozok
kozil a dohanyzdas és a drogfogyasztas
életprevalenciajaban csdkkend tendencia mu-
tatkozik, mig az alkoholfogyasztas terén inkabb
a stagnalas igazolhaté [1. tablazat]. 2004-ben a
kdzépiskolai tanulok Békés megyei mintajaban
29,8% soha nem proébalta ki a cigarettat, ez az
arany 2014-ben 43,2%, 2024-ben 53,4% [x3(2,
N = 1849) = 60,33, p < 0,001]. Tovabba 2004-
ben a fiatalok 12%-a, 2014-ben 13,1%-a, 2024-
ben 13%-a egyaltalan nem fogyasztott alkoholt
(életprevalencia), ezen kllonbségek statisztika-
ilag nem voltak jelentdsek: [x?(2, N = 1849) =
0,32, p = 0,853]. A kabitdszer kiprobalas terén
tapasztalt csdkkenés azonban szignifikansnak
bizonyult [x?(2, N = 1849) = 19,29, p < 0,001].

A lekérdezést megel6zd hénapban tortént do-
hanyzas gyakorisagaban szintén tetten érheté
a csokkenés az id6 flggvényében: [x?(2, N =
1849) = 57,89, p < 0,001]. Az alkoholfogyasztas
havi prevalenciajaban azonban 2024-ben mar
névekvé tendencia figyelhetd meg [x?(2, N =
1849) = 49,69, p < 0,001]. A kannabisz eseté-
ben a 2014-es évben a csokkenés még nem je-
lentkezett, azonban 2024-re mar igazolast nyert
[x2(2, N = 1849) = 21,31, p < 0,001].

2004-ben nem volt jelentdés a nemek szerinti
eltérés a dohanyzas és az alkoholfogyasztas
esetében (p > 0,05), ellenben a kannabisz-fo-
gyasztas a fiuk esetében nagyobb gyakorisa-
got mutatott [x*(1, N = 400) = 8,43, p = 0,004].
2014-ben jelentds eltérés volt a dohanyzas
gyakorisadgaban: a lanyok mutattak nagyobb
gyakorisagot [x?(1, N = 677) = 6,03, p = 0,017].
A drogfogyasztas viszont a fitkra volt jellem-
z6bb 2014-ben is [x?(1, N = 677) = 10,73, p
= 0,001]. 2024-ben viszont egyik esetben sem
volt jelentds nemek szerinti eltérés (p > 0,05),
bar a lanyok enyhe (de statisztikailag nem
szignifikans) folénye volt jellemzé az alkohol-
fogyasztasban [2. tablazat].
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1. tablazat: A Békés varmegyei fiatalok mintajaban
elé6forduld egészségmagatartasi tényezék 2004-ben,
2014-ben és 2024-ben (n, %)

2004. 2014. 2024.

év év év

Dohdnyzads 280 384 357

(valaha)* (70,2%) (56,8%) (46,6%)
Dohanyzas 200 242 212

(jelenleg)* (499%) (358%) (27,6%)

Alkoholfogyasztas (va- 352 588 665
laha) (88,0%) (86,9%) (87,0%)

Alkoholfogyasztas (je- 145 217 382
lenleg)* (36.3%) (321%) (50,4%)

Kannabisz fogyasztas 77 119 84
(valaha)* (19.2%) (17,6%) (10,9%)

Kannabisz fogyasztas 31 62 25
(jelenleg)* (78%)  (92%)  (3.3%)

*p<0,001

Forras: sajat szerkesztés

2. tablazat: A Békés varmegyei fiatalok mintajaban
eléfordulé szerfogyasztas havi prevalenciaja 2004-ben,
2014-ben és 2024-ben, nemenként (n, %)

2004. év 2014. év 2024. év
. LA- . LA- . LA-
FIUK  \vok  FIUK \wox FIUK \vok
8
5 90 110 115 122 91 121
‘S
Tl (48,9%) (50,9%) (412%) (31,8%) (274%) (27,8%)
Q
\Vt
S
Y 59 86 88 126 158 230
(=]
'_’:; (32,2%) (39,8%) (30,3%) (33,1%) (47,4%) (52,6%)
§
<

21 9 39 23 13 12

(11,5%) (4.2%) (13,4%) (6,0%) (3,9%) (2,8%)

Kannabiszfogyasztas

Forras: sajat szerkesztés

Korabbi években még nem, 2024-ben kilon
rakérdeztiik az alternativ dohanytermékek (e-cigi,
IQOS, elf-bar, sniissz, poco-bar) fogyasztasara
[1. &bra]. Az 1. &bran az egyes alternativ dohany-
termék fogyasztasanak havi prevalenciajat abra-
zoltuk, kivétel a 'valaha kiprobalas' adatsor, ami
azt jelzi, hogy a megkérdezettek 51,2%-a valaha
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kiprobalt mar valamilyen alternativ dohanyter- jelentik (50,5%), ezt koveti a bor és pezsgd
méket (életprevalencia). A legtdbbet fogyasztott (39,2%), valamint a sor (35,1%) [2. abra].
termékek az IQOS, poco-bar, elf-bar (annak elle-
nére, hogy az utobbi két termék Magyarorszagon Szintén 2024-ben kérdeztiik meg a kavé-, energi-
hivatalosan nem kaphatd). aital- és kolafogyasztast, a havi prevalencia érté-
keket a 3. dbra mutatja. Ennek alapjan elmond-
2024-ben az egyes italfajtak havi prevalenciajara haté, hogy nem fogyasztott kavét a tanulok
is rakérdeztiink, amire korabban szintén nem 31%-a, energiaitalt 47,3%-a, kolat 17,6%-a. A
kerilt sor. Az adatokbol kit(inik, hogy a legked- tanulok korialbelll egyotode havi egy-két alka-
veltebb italt a fiatalok szdmara az égetett szeszek lommal fogyaszt kavét, energiaitalt és kolat.

1. abra: Az alternativ dohanytermékek hasznéalata 2024-ben (N = 772)

sniissz 87%
tubak D 1,2%
poco-bar 14,3%
elf-bar 11,9%
1Q0s 17,7%
e-cigi 10,0%
| 51.29%
0,0% 1O,I0% 20,I0% 30,I0% 40,I0% 50,!0% 60,0%

Megjegyzés: Az adatok a havi prevalenciakat jelentik, kivéve az utolso sor esetében, mely az alternativ dohanytermékek életprevalen-
cidja (barmely termék valaha kiprobalasa).
Forras: sajat szerkesztés

2. abra: Az egyes italfajtak fogyasztasanak havi prevalencidja 2024-ben (N = 772)

alkoholos udité 14,8%

cider ‘ 26,9%

sor ‘ 35,1%

bor, pezsgé ‘ 39,2%

égetett szesz 50,5%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Forras: sajat szerkesztés
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3. dbra: A kavé, energiaital- és kola-fogyasztas havi prevalencija 2024-ben

50,0%

45,0%

40,0%

35,0%

30,0% -

Okavé

25,0% -

20,0% +

|kdla

15,0% -

10,0% -

5,0% A

0,0%

i

Nem 1-2-szer 3-5-sz6r

Forras: sajat szerkesztés

6-9-szer

10-19-szer 20-39-szer >=40

4. abra: Az egyes pszichoszomatikus tlinetek gyakorisaga (%) 2004-ben,2014-ben és 2024-ben

100,0%

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0% -

40,0%

30,0% -

20,0%

10,0%

0,0%

02004
02014
m2024

Fejfsjas Hatfjas Alvaszavar

Forras: sajat szerkesztés

A 3. tdblazat a Békés varmegyei fiatalok minta-
jaban mért mentalisegészség-skalak pontérté-
keinek atlagait tartalmazza 2004-ben, 2014-ben
és 2024-ben. Varianciaanalizis (ANOVA) alapjan
megallapithatd, hogy a pszichoszomatikus
tlinetek terén szignifikansan eltértek az atlagok
az évek fuggvényében: [F(2,1790) = 17,277, p <
0,001]: Bonferroni post hoc teszttel a 2014-es
és a 2004-es évekhez képest 2024-ben szignifi-
kdnsan nagyobb értékeket kaptunk (p < 0,001).
Az élettel vald elégedettség mértékében kisebb
mérték(, de szintén szignifikans eltéréseket

Kimeriiltség

Gyomorféjas Hasmenés Palpitacié

tapasztalhattunk [F(2,1828) = 3,869, p = 0,021],
ahol a 2014-es és 2024-es év kozotti kilonb-
séget jelezte szignifikdnsnak a Bonferroni-teszt
(p = 0,034). A depresszids tlinetek szintjében
szintén szignifikansnak bizonyult az id6éfaktor
[F(2,1768) = 6,435, p = 0,002]. A Bonferroni-teszt
a 2024-es év atlagat jelezte szignifikansan kilon-
bozének a 2014-es évhez (p = 0,019), illetve a
2004-es évhez (p = 0,004) viszonyitva. A 2004-es
és a 2014-es évek atlagainak dsszehasonlita-
saban a Bonferroni-teszt egyik esetben sem
mutatott szignifikans eltérést (p > 0,050).
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3. tablazat: A Békés varmegyei fiatalok mintajaban
mért mentalisegészség-skalak 2004-ben, 2014-ben és
2024-ben (atlag, szoras)

2004. év 20714.év  2024. év

(N =400 (N=677) (N=772)

Pszichoszo-
matikus tiineti 14,0+-4,2
index***

13,8+-3,9 151+-48

Elettel valé
elégedettség 23,9+-6,1 23,9+-59 24,7+-6,2
skala*

Depresszioska-
l a *%

104+-22 105+-25 109+-28

Megjegyzés: *p <0,05 **p <0,01 ***p <0,001
(ANOVA)
Forras: sajat szerkesztés
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A leggyakoribb pszichoszomatikus tiinet a kime-
riltség érzése volt mindharom felmérésben,
amely a tanulok tobbségére jellemzé. Szintén
gyakori tlinet a hat- és derékfajas, valamint a
fejfajas és a tanulok névekvéd hanyada szamol be
alvaszavarrél is [4. abra].

A 4. tdblazatban, nemenkénti bontasban lathatjuk
a lelki egészség mutatdk atlagértékeit, kétmintas
t-probakkal értékelve a kiildnbségeket azonos
éven belll. Mindharom vizsgalt évben a lanyok
pontszamai szignifikansan nagyobbak voltak a
pszichoszomatikus tlneti index és a depresz-
szi6 skala esetében, rdadasul érdemes kiemelni
az id6beli trendek szempontjabdl, hogy a lanyok
tineteit mérd értékekben erdteljesebb volt
az emelkedés, mint a fiuknal. Az élettel valé
elégedettség tekintetében a 2014-es év kivé-
telével szintén szignifikansak voltak a nemek
szerinti eltérések, méghozza a fiuk kdrében mért
nagyobb atlagértékek jovoltabdl.

4. tablazat: A Békés varmegyei fiatalok mintajaban mért mentalisegészség-skalak 2004-ben, 2014-ben és 2024-ben,

nemenként (atlag, szoras)

2004. év

FIUK LANYOK

2014. év 2024. év

FIUK LANYOK FIUK LANYOK

Pszichoszomatikus
tiineti index

124+-3,5 154+-4.2

12,6+-3,5 148+-39 12,9+-45 16,9+-4,6

t=-7416
Nemenkeénti t-probak
(p < 0,001)

t=-7438 t=-12,151

(p < 0,001) (p < 0,001)

Elettel valé elége-

dettsé 2 24,8+-57 232+-64 24,1+-59 23,7+-59 252+-6,0 24,3+-6,3
ettség skala

t=2551 t=0,871 t=1,969
Nemenkeénti t-probak

(p =0,011) (p =0,384) (p = 0,049)

Depresszio skala 9,8+-1,9 10,9+-2,3

10,2+-24 108+-25 10,1+-2,5 11,6+-2,8

t =-4,769
Nemenkénti t-probak
(p <0,001)

t=-3,108 t=-7,613

(p =0,002) (p < 0,001)

Forras: sajat szerkesztés
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5. abra: Egészségi allapot értékelése 2004-ben, 2014-ben, és 2024-ben (%)

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

—

0,0% I

(12004
02014
m 2024

rossz elfogadhatd

Forras: sajat szerkesztés

Végll, a didkok tobbsége jonak értékelte sajat
egészségét: 2004-ben 61,5%, 2014-ben 58,8%,
2024-ben 50,9%. Kivalonak a fiatalok 31,1%-a
(2004), 29,4%-a (2014), 36,4% (2024); elfogadha-
tonak 5,8% (2004), 10,3% (2014); 11,3% (2024);
rossznak 1,5% (2004; 2014), 1,4% (2024). Az id6
fliggvényében szignifikéns valtozas nem tapasz-
talhato (p > 0,05) [5. abra].

MEGBESZELES

A tanulmany célja a Békés varmegyei fiatalok
egészségkockazati magatartasanak és lelki egész-
ségének 6sszehasonlitasa volt husz év tavla-
tadban. Hasonlo6 kérddives mddszertant és adat-
gyujtési protokollt alkalmazva, lehetdségiink
nyilt a kurrens, 2024. évi adatokat dsszevetetni a
2004. és 2014. évi adatokkal. A tendencidk nem
minden esetben kovették a nemzetkozi tren-
deket (lasd Charrier et al., 2024), amelynek hatte-
rében tarsadalmi-kulturalis és gazdasagi hatasok
mellett lokalis tényezdk is szerepet jatszhatnak.
A 2024-es kérddiviinket tébb Uj szemponttal
is kiegészitettik, ami segithet az Uj adatokat a
tendenciakra is fokuszalva értelmezni.

Az egészségkockazati magatartasok azért is érde-
melnek kiemelt figyelmet, mert a kiprébalasuk
féként erre az iddszakra esik, a kialakult attitidok
pedig a késébbiekben is meghatarozdk lesznek
(Borca et al,, 2017; Crocetti, 2017). A dohanyzas
csokkend tendenciaja megfelel a nemzetkdzi
trendeknek (Charrier et al., 2024), csakugy, mint
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az a megfigyelés, hogy a nemek szerinti kiilénb-
ségek fokozatosan eltlintek, sét, sok esetben a
lanyok dohanyzasa meghaladja a fiukét (Walsh
et al., 2020). Adataink szerint, mig a dohanyzas
kiprobalasa 2004-ben 70,2% volt, addig 2014-ben
56,8%, 2024-ben pedig 46,6%. A havi prevalencia
esetében is hasonl6 tendencidk igazolhatdk:
2004-ben az érték 49,9% volt, 2014-ben 35,8%,
2024-ben pedig 27,6%. Ugyanakkor fel kell
hivnunk a figyelmet egy viszonylag kurrens jelen-
ségre: az alternativ dohanytermékeket kiprobalok
aranya (51,2%) nagyobb, mint a hagyomanyos
cigarettat legalabb egyszer fogyasztok aranya.
A termékek kozott megtaladlhato az alternativ
dohanyzas széles palettaja (snlissz 8,7%, tubak
1,1%, poco-bar 14,3%, elf-bar 11,9%, IQOS 17,7%,
e-cigi 10,0%). Meg kell jegyezni azt is, hogy ener-
giaitalt a tanuldknak valamivel tébb, mint a fele
fogyasztott a lekérdezést megel6z6 honapban.

A leggyakoribb drogfajta, a kannabisz fogyasz-
tasa terén is enyhe csokkenés figyelheté meg,
ami orvendetes, ugyanakkor sok esetben ez az
olcsdbb és veszélyesebb dizajner drogok terje-
désével magyarazhaté (Pourmand et al., 2014).

Az alkoholfogyasztas terén azonban nem igazol-
haté csokkenés, sét, emelkedd tendencia érvé-
nyesul: 36,3%-rél (2004) 50,4%-ra (2024) nétt a
havi prevalencia, bar a kiprobalok aranya nem
valtozott. Az egészségkockazati magatartas-
formak kozil az alkoholfogyasztas a leginkabb
kulturalisan meghatarozott szokas (Steinberg &
Morris, 2001). Szintén figyelmet érdemel, hogy az
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alkoholt fogyasztok ardnyaban nem volt szignifi-
kans nemi kllonbség, ez a jelenség mindharom
évben tetten érhetd. Végul ki kell emelni, hogy
a legkedveltebb italfajtat a legnagyobb alko-
holtartalmu égetett szeszek jelentik, ami szintén
megfelel a nemzetkozi trendeknek (Charrier et al.,
2024; Elekes, Arnold, & Bencsik, 2020).

A pszichikai egészség valtozoi kdzott a pszi-
choszomatikus tlinetek ardnya megnétt a vizs-
galt populacidban, kildndsen gyakori a faradt-
sagérzés, a kimerlltség, az alvaszavarok és a
hat-derékfajas. Korabbi kutatasokban is ezek a
tinetek voltak a leggyakoribbak (Piko, Barabas, &
Boda, 1997). Az alvaszavarok nemzetkozi szinten
is egyre gyakoribba valnak (Kansagra, 2020), az
alvashiany pedig sokrétlien és negativan befo-
lydsolhatja az anyagcserét és a testi-lelki egész-
séget. Hasonldan, a hat- és derékfajas is gyakori
tlinet, tovabba 6sszefliggésbe hozhatd a mozgas-
szegény életmdddal (Achra & Yamanaka, 2020). A
kimerultség, faradtsag szintén figyelmet érdemel,
aminek sok esetben a szellemi vagy fizikai tulter-
heltség az oka, és gyakran egydtt jar figyelem-
zavarral és tanulasi problémakkal (MacKinnon,
2023). Az egészség Onértékelésében nincs jelentds
valtozas, a tanuldk tébbsége jonak vagy kivaldnak
érzi sajat egészségét, hiszen a kronikus betegségek
aranya ebben az életkorban még ritka. A depresz-
szids tlinetek szintjében szintén tetten érhetd az
emelkedés a husz év tavlataban, amelynek soran
a lanyok pontszamanak atlaga emelkedett legin-
kabb 2024-re. Az élettel val6 elégedettség szint-
jével kapcsolatban ki kell emelni, hogy mindharom
vizsgalatban a filk elégedettebbek voltak a sajat
életlikkel, ami szintén gyakori ebben az életkorban
(Aymerich et al., 2021).

Mindezek alapjan a serdiilé lanyok veszélyez-
tetettsége tlnik nagyobbnak, akar az egész-
ségmagatartasuk, akar a pszichoszomatikus és
depresszios tlineteik ndvekvd tendenciai okan. A
tanulmany korlatai kozott meg kell emliteni, hogy
az 6sszehasonlitds nem terjedt ki valamennyi vizs-
galt valtozéra, mivel a kérddivek némileg eltéréek
voltak. A mintak bemutatasa elsésorban a nemre
korlatozodott, igy bizonyos valtozésok hatterében
a mintak eltérd dsszetétele (pl. lakhely, depri-
valtsagi statusz vagy az iskolak eltérd jellege) is
allhat, valamint a kozépiskolasok egyuttes elem-
zése is elfedhet bizonyos trendeket, hiszen elég
jelentds kilonbség lehet a 9. és 12. osztalyosok
egészségmagatartasi szokasaiban és egészségi
allapotaban.

"
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Mindazonaltal gy gondoljuk, az egészségmo-
nitorozas szempontjabdl informativ adatokhoz
jutottunk, amelyek hasznosak lehetnek az egész-
ségfejlesztési programok tovabbi tervezése soran.

KOVETKEZTETESEK

Osszességében elmondhatd, hogy kiemelt hang-
sulyt sziikséges fektetni a személyes felel6sség-
vallalds kérdéskorére. Békés varmegyében a
preventiv munkat végzé szakemberek prioritas-
ként kell, hogy kezeljék a fiatalok alkoholfogyasz-
tashoz kothetd attitlidjének formalasat, valamint
a pszichoszomatikus tiinetek csdkkentése érde-
kében kdnnyen elsajatithatd megkilizdési tech-
nikak megismertetését és begyakoroltatasat.

A Békés Varmegyei Kormanyhivatal munkatarsai
a ,Kozos érték az egészség” program keretében
a mindennapi élet szinterein az energia-egyen-
sullyal, a koffeinfogyasztassal (kavé, energiaital),
a dohanyzassal és az illegélis szerhasznalattal
kapcsolatosan végzett attitGdformélas mellett
a jelenleginél nagyobb hangsulyt fektetnek
a jovében az alkoholfogyasztasi kultlra és a
mentalis egészség fejlesztésére.

A kutatadsban résztvevé oktatasi-nevelési intéz-
mények vezetdivel, pedagdgusaival sziikséges
ismertetni, tovabba atbeszélni az iskolara vonat-
kozé eredményeket, trendeket és a beavatkozasi
pontokat. Szorosabb egyiittm(kodés kialakitasa
ajanlott a neveldtestiletekkel az iskola pedagé-
giai programjaban megjelend egészségfejlesz-
tési programelemek Ujragondolasdhoz; egyes
elemeinek kivitelezésében, a teljes korl iskolai
egészségfejlesztés (TIE) alapfeladatai (egész-
séges taplalkozas, mindennapos testnevelés,
a gyermekek érett személyiséggé valasanak
elésegitése, egészségmuveltség elbsegitése)
megvalositasahoz.

Fontos a kapott eredmények megismertetése az
allami és civil tarsszervezetekkel, Békés varmegye
prevencidval foglakozd szakembereivel (példaul
Kabitdszerligyi Egyeztetd Férumok és Egészség-
fejlesztési Irodak munkatarsaival), egy k6zos helyi
stratégia kialakitasa és megvalositasa érdekében.
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