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Absztrakt

A fiatalok és kulturalis kozosségeik életében egyre nagyobb hangsulyt kapnak az egészségmeg6rzo,
elsésorban életmoddbeli tevékenységek. A kutatds célja azon viselkedési stratégidknak a feltérképezése,
amelyek az egészség meglrzését teszik lehet6vé, valamint a tirsadalom és a kornyezet altal hajlamosito
kockazati magatartasformak megismerése. Az alkalmazott kérd6iv demografiai, életmoédbeli, csaladi és is-
kolai koérnyezetre, valamint kockazati tényezGkre vonatkozé kérdéseket tartalmaz. A vizsgalat résztvevéi
280 fiatal Marosvasarhely és Eger tanintézeteinek XI-XII évfolyamairél. A vizsgalatot 2011 februarjaban
végeztik, rétegzett mintan, 6nkitSltés kérdSives modszerrel. Eredményeink a foldrajzi elhelyezkedés
fiiggvényében a két csoport kézott szignifikans kiilonbségeket mutattak az élettel vald elégedettséget, az
alkoholfogyasztas gyakorisagat illetben, de a csaladi timasz, az iskolai elfogadas és a tandrok tanuld iranti
attitidje szerint is. A nemek szerint kiilonb6zik az egészség onértékelése, a szubjektiv testkép, a testtomeg-
kontrollalasa, az alkoholfogyasztis gyakorisaga és mennyisége, ugyanakkor az iskolai attitiid, az egyuttléti
1d6 a baratokkal és a tanulok elfogadasa a tanarok fel6l.

Kulcsszavak: egészséget veszélyeztet6 életmdd, kulturalis killonbozbségek, élettel vald elégedettség, csa-
ladi és iskolai kozosségek.

Diszciplinak: egészségtudomanyok, orvosi szociologia.
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Abstract

COMPARATIVE ANALYSIS OF YOUTH'S HEALTH-RISK LIFESTYLE IN THE PERSPEC-
TIVE OF THEIR CULTURAL DIFFERENCES

Health-related, primarily lifestyle-associated activities are increasingly emphasized in the lives of young
people and their cultural communities. The aim of the research is to explore behavioral strategies that
maintain health and to understand those society and the environmental factors that predispose risk behav-
iors. The questionnaire includes items about demographics, lifestyle, family and school environment, and
health risk factors. Participants are 280 youngsters from the 11-12% graders of Targu-Mures and Eger. The
study was conducted in February 2011 on a stratified sample using a self-completed questionnaire method.
Our results showed significant differences between the two groups in terms of life satisfaction, frequency
of alcohol consumption, but also in terms of family support, school acceptance, and teachers' attitudes
toward students. We found gender differences in health-related self-esteem, subjective body image, body
weight control, frequency and amount of alcohol consumption, but also in school attitudes, time spent

with friends.

Keywords: health-risk lifestyle, cultural differences, life satisfaction, family and school communities.

Disciplines: health sciences, medical sociology.

Az egészséges életmdd és az egészségmagatartas
egyre gyakrabban kutatott jelenség nemcsak ha-
zankban, hanem nemzetkézi viszonylatban is. En-
nek a kutatasi iranyzatnak a hatterében a gazdasagi
fejlédés elbsegitésének és a tarsadalmi jol-1ét meg-
teremtésének célja all, az életmindség javitasa érde-
kében, ugyanis egy egészséget fenntarté magatartas
egy nagyobb egyéni teljesitményt és altala gazdasagi
novekedést eredményez.

Az egészséges allapot napjainkban t6kének
tekinthetd, jelentésen hozzajarulva a nemzeti gaz-
dasagok névekedéséhez, s6t a kutatisok azt is kie-
melték, hogy példaul a varhat6 élettartam egy évnyi
emelkedése négy szazalékkal novelheti egy adott
orszag GDP-t (Kollanyi és Imecs, 2007). Az
egészség meghatirozasa Parsons (1951) felfoga-
saban az egyén optimalis teljesit6képességének
allapota, mely képessé teszi azon szerepeinek és
feladatainak betbltésére, amelyekre szocializalédott.
Tehat az olyan ember egészséges, aki 6sszhangban
¢l kornyezetével, szocidlis és gazdasagi értelemben
aktiv, ugyanakkor képes életterveit sikeresen meg-
valositani. Ebben az értelemben a gyermekkori

egészségi allapot is befolyasolja a kés6bbi tanuldsi
képességeket, az iskolai teljesitményt, majd a tar-
sadalmi beilleszkedést és kozvetett médon hatassal
van a gazdasagi teljesitményre is. A serdilék fejls-
dése a kornyezé kulturalis és intézményi kontex-
tusban gyokerezik és altaluk meghatarozott. A kul-
turalis és intézményi hattér hatasa tobb szinten is
megynilvanulhat, igy elemezhetjitk ezt kultirkézi,
torténeti ¢és tarsadalmon beluli (intraszocietalis)
megkozelitésben. A serdilékor sajatossagai, vala-
mint a fiatalokhoz iranti attittdék és felfogasok
szorosan Osszefonddnak a szocidlis és gazdasagi
tarsadalmi szervez6désekkel, konstruktumokkal il-
letve ezek muikodésével (Crockett, 1997).

Az egészség fogalmahoz kapcsol6do kérdések ti-
sztazasaban a kultira elemzése sajatos szerepet tolt
be - elGsegiti és fokozza a kommunikacié hatékony-
sagat olyan multikulturalis tartalmak révén, amelyek
a fiatalok egészségét és jollétét érinté problémakat
hangsulyozzak. Ilyenek példaul az egészséges élet-
méd megtanulasa és egészséglgyl viselkedési is-
életméd  és

meretek elsajatitasa, az betegség

Osszefliggéseinek ismerete, a tarsas tamogatast, a
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lelki egészségfejlesztést és a tandcsadast biztositd
programokban valé résztvétel, amelyek az egészség-
gel kapcsolatos ismereteket, tudast és életkészsége-
ket bévitik (mint az egészséges étkezés, a testedzés-
nek és a szabadid6 hasznos eltSltése, az egészség-
meg6rz06, kérnyezetovo attitld kialakitasa, az egész-
séges énkép és Onbizalom kialakitasa, a kudarctdrd
— képesség novelése, Onallosagra nevelés, stb.).
(Kreuter és McClure, 2004).

Betancourt és Flynn (2009) tgy tartjak, hogy az
kultara

olyan elemeknek OsszetevSje, melyek az egészség

egészségtudomanyok  szemszOgébdl, a
fogalmat irjak koral. A kultarat tehat az egészség-
magatartasra és az egészséget fenntartd tevéken-
ységekre jellemz$ rejtett értékek, meggy6zGdések,
normik, hiedelmek elvarasok es cselekvések révén
hatarozhatjuk meg. Piké (2002) vizsgalatai is
hangsulyozzak, hogy az egészség kulcsa az élet-
moédban  rejlik. Az életmdéd  alapelemei mar a
kialakul6ban
dulékorban jelentés valtozasokon mennek kereszt-

gyermekkorban vannak,  ser-
l, majd stabilizdlédva, meghatarozzak az egészségi
allapotunkat éketlink folyaman. A  serdilSkori
fejlédési szakaszra jellem-z6 erteljes testi és lelki,
biolégiai és lélektani valamint szocidlis valtozasok
befolyasara kialakulnak azok az attitidok és maga-
tartasmodok, amelyek a j6v6 soran kedvezd vagy
karos hatassal lesznek az egészségi allapotunkra.

Az egészségi allapottal kapcsolatos életmdd az
egyének és kozOsségek altalanos és  atfogd
életmédjanak  részét alkotja. Az életmdéd  tehat
Osszefoglalja a tarsadalmi pozicid jellemzbit, az
adott k6z0sség specifikumait és az egyén személyi-
ségi tényezdbit egyarant (Piko, 2002). Mas kutatasok
szerint (Albert-Lorincz E., 2009) az Onpusztito
viselkedésformak egyre gyakoribba valnak a ser-
dulék korében, olyan tényezék negativ hatasara,
mint az életmddvaltozas, a csalidok felbomlasa, az
erbszak terjedése az interperszondlis kapcsola-
tokban, melyeket a megfelelé megkiizdési stratégiak
hianya felerésit. Benké (2005) felfogasiaban az

egészséges életmodot az életvalasztas és az életle-

het&ségek fogalmainak segitségével tudjuk korilir-
ni. Az életvalasztas értelmezésében az emberek az
egészséggel kapcsolatos dontéseiket motivacidiknak
megfeleléen, valamilyen cél megvaldsitasanak
érdekében hozzak, igy az egészséges életmod egy
olyan teljesitménnyé valik, amit az egyén 6nmaga ér
el. Az életlehet6ségek értelmezése szerint az
egyéneknek valasztasi esélyeik vannak az egész-
séges életmodot illetben, tehat az egyéni valasztas
az egészségmagatartds meghatarozoja. Bourdieu
(1978) a habitus fogalmat elsésorban életvalaszt-
ashoz ko6t6ds, de az egészséggel kapcesolatos
dontések mentén is értelmezi, olyan egészség-
fenntarté tevékenységek rendszereként, amelyek
rutinszerdek, tudattalanul mikodnek és megvalosu-
lasuk altal tovabbi megerdsitést nyernek. Igy az
egészségfenntartd habitusok idében allanddsulnak
és adott viselkedési mintazatot létrehozva alakitjak
az egyén életmdédjat. Andorka (2006) szerint min-
den tarsadalomban létrejon egy adott magatartasi
tendencia, amely meghatarozza hogy az emberek
egészségilk fenntartasa érdekében mennyi id6t
forditanak olyan szabadidés tevékenységekre, mint
a sportolas, szabad levegén végzett aktivitds, séta,
stb.

Mivel emberi életink a kultdra, a civilizicio
terméke, igy az életm6d magatartasi megnyil-
vanulasai az adott kultira norma- és értékrend-
szerétdl fliggenek. A kultdra tehat, hozzajarulhat
egy populacié egészségéhez, de ugyanakkor karos
hatasai révén meg is akadalyozhatja azt (Kopp és
Piké, 2003).
folyasolja az egészségmagatartast, amely az altala-

Az egészségkultura jelentGsen be-

nos kultara részét képezi és fokozatosan beépiil a
személyiségbe. Az egészségkultira jelentés ndveke-
déséhez hozza jarul a mar kisiskolaskorban elkez-
d6dé alakitasa, mint amilyen, a személyi és kornye-
zeti mentalhigiénés szabalyok széles kor(i ismerete
és alkalmazasa. Az aktudlis egészségpszichologiai
iskolak
elengedhetetlenil sziikséges egészségkultira megal-
apozasahoz (Albert-Lorincz E., 2000). A serdtls-

torekvések érvényesitése az életében
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kor egyértelmiien befolyasolt a szocilis és gaz-
dasagi tényez6k altal és az adott kulturdlis és tOr-
kontextus

ténelmi fiiggvényében  kiilénbozben

nyilvanul meg, azonban bizonyos atmeneti
szakaszok azonosnak mutatkoznak a legtébb tar-
sadalomban (Coleman, 1990). Crockett, (1997)
szerint szoros kapcsolat all fenn a serdil6kori
sajatossagok és a tarsadalmi rendszer tényezéi
kozott, igy nemcsak a kognitiv fejlédés, de a ser-
dul6k tapasztalatai is eltéréek lesznek az adott kul-
turalis és  tOrténelmi  kontextustél — fiiggben.
Ugyanakkor a feln6tté valas folyamataban, a set-
dulSkori fejlédés alatt elsajatitandd képességek és
kialakitandé kompetenciak is az adott kulturalis és
torténelmi kontextus altal meghatarozottak.

A heterogén tarsadalmakban az Okologiai kon-
diciok valtozasai 6sszefonddva a serdiil6kori fejls-
dés sajatossagaival jelent6s meghatarozoiva valnak
a serdil6k egészségi allapotanak és élet perspek-
azokat az

tivainak. Kilénésen  befolyasoljak

egészségkockazati tényezOket amelyekkel szem-
bestilnek a serdiilSk, valamint a protektiv faktoro-
kat is amelyek védé hatassal lehetnek ezekkel a
kockazatokkal szemben (Crockett, 1997).

Cockerham elméletében (2005) az egészségmaga-
tartds a gazdasagi kornyezet és az adott szocialis
kultara altal meghatarozott szocializacids folyamat
eredménye, gy a rizikdbmagatartis is a negativ
iranyu szocio-kulturalis meger6sitések hatasara ala-
kul ki. (Cockerham, 2005)

Az egészségkutatasok a kultdrat gyakran csak a
vagy
statusz (SES) katagériai mentén azonositjak, pedig

nemzetiségi, faji, nemi szocio6konomiai
szitkség lenne sokrétibb, érzékenyebb megkdzeli-
tési eszkozokre.

Ebbél a sziikségletbdl kiindulva, Betancourt és
Flynn (2009) egy olyan modellt alkottak, amelyben
az egészségmagatartas kutatisa céljabol kulturalis,
pszicholégiai és viselkedési tényezdket is figyelem-
be vesz (1. abra).

1. dbra: Betancourt modellje szerint a kultiira aspektusai (B) kozvetleniil] kizvetve a pszicholdgiai folyamatok dltal (C)

befolydsoljak az egészségmagatartist (D) a kiilinbizd népesség kategoridk esetében (A). (Forrds: Betancourt és Flynn,

2009)
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Mindenki része egy adott kultiranak és ugyanak-
kor t6bb szubkultiranak egyidében. A kultarat a
tarsadalom tagjai a gyerekkori szocializacié soran
sajatitjak el, de a szocializaciés folyamat az egész
élet soran folytatédik (Andorka, 2006). A me-
ghataroz6 kulturaforma a nemzeti kultdra, de
ugyanakkor tébb kisebb-nagyobb kulturalis csoport
részei vagyunk, mint a nemzedék, a nem, a vallas, a
telepiilésfajta, az értékrendszer, a csalad, az in-
tézmény, a lakonegyed, stb., melyek meghatarozott
és sajatsagos kulturaval ruhaznak fel. A kulturalis
»massag” a targyl kornyezet, a mozgastér és a
térkihasznalas, az id6haztartas, az emberi kapcsola-
tok, a kommunikacio, az emberi célok, ambicidk, a
konfliktusok és a konfliktus-megoldasi stratégiak, a
privat szféra, az intimitds, illetve a nyilvanossag
hatarai, az egészség, a nemi szerepek, a vallds, a
hatalom, stb. terén nyilvinulhat meg. Ugy is
mondhatjuk, hogy a kultdra anyagi, kognitiv és
normativ elemekbdl tevédik Ossze, vagyis targyak-
bél, tudisbdl, szimbolumokbol, értékekbdl és
normakbdl (Andorka, 2006).

Kapitany A. és Kapitany G. (1996) munkaja szer-
egy kultara lathato,

megnyilvanulé

int mas targyi jelekben

kilonboz8ségei  t6bb  ponton
érzékelhetbek, de legmélyebben ott élhetSk at, ahol
az ember szocializacibjanak érzelmi elemeibe Ut-
koznek mas belsé értékek, mint amiket gyermek-
korban interiorizaltunk. A két szerz6 szerint Ma-
gyarorszagon jelenleg is zajlé kultdravaltis, egy
olyan individualizaciés és modernizaciés folyamat,
amely a nyugati allamok kultdrijahoz vald
csatlakozast koveti.

Az individualizaltabb kultarak szamara az iskolai
rendszer erfsségei a  gyakorlatiassagra  vald
Osszpontositas, a specializalodas, egyre szakoso-
dottabb tanitis eszkozeivel. A nevelés szempont-
jabol ugyanakkor elsédleges szempont, a gyerek
erbs  oldalainak, specidlis képességeinek  és
tudasanak kiaknazasa, erre val6 pedagogiai épit-
kezés. Igy méginkabb megerésodik a gyerek

Ontudata, kénnyebben szembesil a kihivast jelentS
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versenyhelyzetekkel és érvényestl ezekben. (Ka-
pitany A. és Kapitiny G., 1996). Papp (2005)
szemléletében az iskolai teljesitményt a sziiléi hat-
tér, az ifjusagi kultura, valamint az iskolai kultira
(példaul didkoknak alkotott
véleménye, az iskola teljesitményorientalt 1égkore)

a az  iskolardl
is befolyasolja.

A serdiil6k napjainkban olyan ifjasagi kultira ré-
szei, amelyre regiondlis, illetve a csaladi hattérrel
kapcsolatos sajatossagok is éptilnek, befolyasolva
az iskolai teljesitményt, az iskolai kapcsolatokat,
valamint az iskolai kornyezetben —elsajatitott
életmoddbeli sajatossagokat, beleértve az egészség-
magatartasi habitusokat is. A szerfogyasztasi, vala-
mint a dohdnyzasi szokasok kialakulasa a fiatalok
individualizaciéjanak mércéje, valamint a kilon-
bo6z6 tarsas kapcesolatok sajatossigainak kifejezéje
is lehet. A tarsas tamogatds elGsegiti a serdilk is-
kolai

beilleszkedését és szoros Osszefiiggésben van az

kornyezetbe, majd tarsadalomba vald
életmindség alkotdelemeivel.

A kutatok szerint (Pierce és mtsai. 1990) a tarsas
tamogatds a szocialis tranzakcidé egyik formija,
amelynek célja az egyén megsegitése a mindennapi
életben, kilongs tekintettel a kritikus élethely-
zetekre. A csaladnak jut a legfontosabb szerep a
serdils életében, hiszen a kultdra atadasan kivil
anyagi és érzelmi tamogatast is jelent egyidGben.
Andorka (20006) szintén kiemeli a sziil6i hiazban és
a kortars csoportban elsajatitott kultira szerepét,
mely szerinte annyira meghatarozé, hogy az iskolai
oktatds sem képes megvaltoztatni.

Spéder és Kapitany (2002) az élettel vald elége-
dettséget vizsgalva, a tarsadalmi, a csaladi és a ba-
emelték ki,
hangsulyozva ugyanakkor az egészségi allapottal

rati  kapcsolatok pozitfiv  hatdsat

valé elégedettség szerepét az élettel valod altalanos
elégedettség generalasaban. Egy élethelyzet vagy
egy magatartas akkor tekinthet$ rizikétényezének,
ha a serdiil6k rosszabb alkalmazkoddsat vetiti el6re.

Az egészségmagatartas tarsas kontextusanak (csa-
ladi tamasz, az iskolai kornyezet hatisa és a
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kortarskapcsolatok) és az egészségre karos maga-
tartasformaknak feltérképezése jelentés tamponto-
kat nydjtanak szamunkra a serdiilék életmédbeli
struktarainak  megértésében.  Ugyanakkor az
egészségmeglrz6, életmodbeli tevékenységek, mint
vagy
kontrollalasara iranyulé aktivitas egyre nagyobb te-

a rendszeres testmozgas a  testtOmeg-
ret nyernek a serdiil6k kérében.

Piko, (2007)
kutatasai hangsulyozzak a protektiv pszichologiai
hatasok tiatalok

viselkedésének kialakitasaban, illetve az egészség-

Brassai és serdilékoén  végzett

szerepét a egészségtudatos

kockazati  magatartasformak = megelGzésében.

Crockett, (1997) ugy tartja, hogy az egészséget

veszélyezteté  cselekvés  strukturak  tObbnyire
Onkéntesen hajtodnak végre a serdilék altal

(példaul a dohanyzas, a szerhasznalat, az agresszio
bizonyos formai). Ebbdl a szempontbdl kritikus
fontossagu a megfelel§ nevelés és orientacié biz-
tositasa, a fiatalok motivacidjanak és foglalkozasi
lehet6ségeinek novelése mellett, elésegitve igy a
kockazati viselkedés elkeriilését.

Az

jellemz lett a csaladi vezetést atvevé nék vagy az

aktualis demografiai kornyezet, amelyre
egyszUlGs csaladszerkezetek sokszorozodasa, a sze-
génység megnévekedése, valamint a lakhatasi szeg-
regaci6 térhoditasa, gyakran elszigeteli a serdiiléket
a szamukra meghatirozé eréforrasoktdl és szerep-
modellektdl, jelentésen megnévelve a fontosabb
életcélok megvaldsitasahoz sziikséges erbfeszitése-
ket (Crockett, 1997). A fiatalok egészségmagatarta-
sat befolyasol6 tényezSket célzé kutatasok is egyre
gyakrabban 6sszpontositanak a nemi és szociogaz-
dasagi statusz szerepére, tarsitva ezeket az egészsé-
get befolyasol6 déntésekkel (Tyc és mtsai. 2004).

A jelenkori tarsadalmi valtozasok negativ hatasai-
nak eredményeként a serdiil6k életmodjaban egyre
tobb az egészségre karos magatartasforma. Mivel
serdil6korban az egészségmagatartas a pszichoszo-
cidlis fejl6dés igen fontos OsszetevGje, érdemes
odafigyelni a korra jellemz6, valamint az életmod-

jukra hat6 szocio-kulturalis tényezd6kre is.
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Pik6 (2010) szerint szamos kockdzati tényez6
olyan mélyen gyOkerezik a tarsadalmi struktarak-
ban, hogy a modern kultiraban val6 megvaltoztata-
suk nagy nehézségekbe Utkozik vagy akar nem is
lehetséges. Kutatasok szerint a gyermekkor késoi és
a serdilékor korai idészakaban a kockazati maga-
tartasok aranya jelent6sen megnovekedik, parhu-
zamosan az egészségmagatartds csOkkenésével.
Ezeknek a viselkedésformaknak korai életszaka-
szokban valé kialakulasa meghatarozza azokat a
szokasokat, értékeket és azt az életstilust amelyek
majd  stabilizalédnak és kibSvilnek a késébbi
fejlodési szakaszok soran. (Maggs és mtsai., 1997).
Woodgate és Leach (2010) vizsgalataiban a ser-
dulék az egészségi allapot meghatarozasaban ramu-
tattak arra, hogy az élethelyzetik az amely elésegiti
gya-
korlasanak képességét. A fiatalok leggyakrabban az

vagy meggatolja az egészséges életstilus
egészségi allapotot cselekvésként hatarozzak meg,
»valami jonak megtevéseként”, mint példaul egész-
ségesen étkezni vagy sportformat gyakorolni.

A személyes életstilus kialakitisanak tekintetében
pedig kiemelték az egyensulyra valé térekvést, ami
a karos cselekvések elkertilését (pl. snack vagy
zsiros és cukros élelmiszer fogyasztasa) és az egész-
ségesként észlelt cselekvések gyakorlasat (test-
mozgas, sport gyakorlasa) jelenti szamukra.

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a serdiil6k
tapasztalatai teljességiikben a kulturalis, intézményi
és gazdasagi mintak, patternek altal meghatarozot-
tak. Ezek a kulturalis tényez8k elbrevetitik a fiata-
lok altal gyakorolt szerepeket, magatartas kon-
strtuktumokat ¢és tevékenységeket, meghatirozva
ugyanakkor a serdilékori életszakaszra jellemz6
elakadasokat, hatarokat is.

Ezaltal jelentGsen befolyasoljak a serdil6kor mint
fejlédési szakasz ,,statuszat” valamint ennek a
kozérthetbségét, atlathatdsagat is. (Crockett, 1997).
Els6sotban a kultira, a modern tarsadalom
sajatossagai hatdrozzak meg tehat, hogy testileg és
lelkileg egészségesebb tagai lesznek vagy sem.
(Piko, 2010)



KULONLEGES BANASMOD, V. EVF. 2019/3.

Modszer

Cél

A kutatas célja azon viselkedési stratégiaknak fel-
térképezése, amelyek az egészség megSrzését teszik
lehet6vé, valamint a tarsadalom és a kdrnyezet altal
hajlamosité kockazati magatartasformak megis-
merése.

A serdil6kori egészséget veszélyeztetd életmdd
azon tényezdit vizsgaljuk, melyek eredete a f6ldrajzi
kulturalis fa-
kadnak. Az egészséges életmdd szocio-kulturalis

elhelyezkedés kilénbozbségeibdl
jellegzetességeinek, rizikéfaktorainak ismerete a
serdiil6kori kockazati életmoéd csékkenését, pre-

venciéjat eredményezheti.

Hipotézisek
o Az egészségmagatartds protektlv tényezdi

jelentés korrelacibkat mutatnak a nem

fiiggvényében,

o Az életkor elérehaladdsaval csokken a ser-

dilék protektiv magatartasainak szama,

ugyanakkor noévekszik a kockazati visel-

kedések gyakorisaga,

A foldrajzi elhelyezkedés és a kulturalis

kilonbozbség jelentSs valtozasokat ered-

ményez a serdilék egészséges életmod-
jaban.

Minta

A vizsgalat résztvevol 280 erdélyi (Marosvasar-
hely) és magyarorszagi (Eger) fiatal a 17-18 éves
korcsoportbdl, atlag életkoruk 17,4 év volt. A
vizsgalatot 2011 februarjaban végeztik, rétegzett
mintin, onkitoltés kérdbives modszerrel. A részt-
vevéket az iskolai osztalyok 11 és12 évfolyamairol,
véletlenszerd (random) médon valasztottuk ki. A
kérdo6iveket anonim modon, iskolapszicholbgus
segitségével, osztalyfénoki orakon vettiik fel. A
kérdoiv kitoltése 40-50 percet vett igénybe.
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Eszkozok
Az altalunk alkalmazott egészségkutatasi kérd6iv
demografiai, életmoédbeli, csaladi  és  iskolai

kornyezetre, valamint szerhasznalatra vonatkozo
kérdéseket tartalmaz. A kérdések az BEgészségiigyi
Vilag Szervezet (WHO) altal Magyarorszagon és
Romaniaban is alkalmazott HBSC Survey kutatasok
kérdéscsomagjat veszik alapul (Aszmann A., 2003,
A adatok

Osszehasonlitast tesznek lehetévé, mert tarsadalmi

utan). kapott szocio-kulturalis
és kulturalis szinten kiilénb6z6 orszagok ser-

duléinek  életmddjat  és  egészségmagatartasat
hasonlé moédszerrel, ugyanazon kérdések altal
vizsgaltak.

Az altalunk vizsgalt serdilSkori egészségmaga-
hat allt;

(protektiv) formabdl (fizikai aktivitds, testtomeg-

tartas elembdl hirom egészségvédd
kontrollalasara iranyulé magatartds és élettel valo
elégedettség) és harom egészségkarosit6 (kockazati)
formabdl (dohanyzas, alkohol- és drogfogyasztas).
Elemeztiik a serdilékord fiatalok 6nmindsitett
egészségi allapotat, valamint tirsas kontextusat: a
csaladban kapott tdmogatast, az iskolai kornyezet
hatasat és a kortarskapcsolatok szovédményét is,
egy minél komplexebb, atfogdbb helyzetkép meg-
talalasa érdekében.

Demografiai adataink a nemet, az életkort (oszt-
alyt), a csalddszerkezetet, a sziil6k iskolai vég-
zettségét, az iskolatipust (human szak) és a foldrajzi
elhelyezkedésbdl (Erdély, Maros megye — Magyar-
orszag, Heves megye) ered6 kulturalis kilénbo-
zGséget vették figyelembe.

Az egészségmagatartas elemei a kévetkez6k voltak:
e a fizikai aktivitisra vonatkozdan a rend-

szerességet és a mennyiséget,

az énképen belll a szubjektiv testképet, az

onértékelést (Rosenberg énkép skala) és a

testtomeg kontrollalasara iranyulé maga-

tartast,

a rizikdmagatartasok koziil a dohanyzas, az

alkoholfogyasztas ¢és a drogfogyasztas

kiprobalasat és gyakorisagat kérdeztik,
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e a szubjektlv jol-lét mutatéi kozil az
onmindsitett egészségl allapotot és az élet-
tel val6 elégedettséget (WHO Jol-lét Kér-
doiv - WBI-5), mértiik kérdéseink altal. A
WBI-5  kérd6iv.  magyar  valtozata
Susanszky F., Konkoly-Thege B., Stauder
A., Kopp M. (2000) szerint megbizhaté és
érvényes méréeszkoznek  bizonyult a
pozitiv életminéség vizsgalatakor.
A tarsas kapcsolatok és a tarsas timogatas
feltérképezése a kovetkez6 témakoroket
célozta:
a csaladon belili tamogatast (probléma-
megbeszélést a csaladtagokkal),
az iskolai kérnyezet jellemz6it, mint az is-
kola iranti attitGd, az iskolai terhelés, az
osztalykozosség percepcidja, a tanarok és
az osztalytarsak megitélése,
a kortars kapcsolatok szamat és az egyiit-
tléti idot.

Az életmédbeli elemek adatait (protektiv és rizikod
tényezSk szerint csoportositva) a f6ldrajzi elhelyez-

kedés figgvényében (kultirafiiggbség) hasonlitot-
tuk 6ssze, de az Egészségiigyi Vilag Szervezet

(WHO) kutatasoknak a két orszagra kapott adatait
vettiik viszonyitasi alapul. Az adatok feldolgozasat
az SPSS programcsomag 11.5 verzidjaval végeztik.

Eredmények

Eredményeink a demografiai valtozok mentén
vannak kihangsilyozva: nem, életkor, csaladszerke-
zet, a szil6k iskolai végzettsége és a foldrajzi
elhelyezkedésbdl fakadé kulturdlis kilénbozéség
szerint.

A valaszolok eloszlasa: fidk 36,1 %, lanyok 63,9
Y%; 17 éves (XI-ik osztalyos) 52,5 %, 18 éves (XII-
ik osztalyos) tanuldk 47,5 %; erdélyi (marosvasar-
helyi) 48,6 %, valamint magyarorszagi (egri) ser-
dulsk 51,4 %.

A valaszolok neme szerint (1. tablazat) szigni-
fikinsan kilonbozik az egészség percepcidja, a
globalis 6nértékelés, a szubjektiv testkép értékelése,
a testtémeg-kontrollalasara iranyulé magatartas és
az alkoholfogyasztas mennyisége.

1. tablazat. Az egészséovédd tényezok és a nem kozitti dsszefitggés. (Forrds: Szerzok)

Egészségvéds tényezbk Nem N Atlag Sz6ras t p

Az egészség onértékelése fia 101 2,02 0,75 -2,81 0,00
lany 179 2,26 0,64

A testalkat 6nértékelése fia 101 2,88 0,74 -3.92 0,00
lany 179 3,25 0,77

A globalis 6nértékelés fiu 101 29,52 5,36 3,62 0,00
lany 179 27,00 5,71

A sily szabalyozasa fia 101 1,96 1,36 -2,73 0,00

(fogyokira, mozgas) lany 179 2,44 1,45

Az alkoholfogyasztas mennyisége fia 101 3,45 1,49 3,67 0,00
lany 179 2,80 138

14
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Eredményeink  Osszhangban  vannak — mas
kutatasok-kal, melyek szerint azok a fiu és lany ser-
duldk, akik kevésbé lizaddak és jobb egészség-
percepcioval rendelkeznek, egészségesebb
viselkedési szokasokrdl szamolnak be (Tyc és
mtsai., 2004).

Szignifikans  kilonbségeket  észlelhetiink (2.
tablazat) a nemek fiiggvényében a csalddi timasz az

édesapa 1észérdl, a csaladi tamasz a névérek ré-

egytttléti id6 a baratokkal tényez6k szempontjabol
is. A valaszolok életkora figgvényében szignifikans
kiilénbség van az olyan kockazati magatartasok,
mint a (t=-2,53,
p=0,01), wvalamint az etnobotanikus (herbal)
drogok kiprobalasa (t=-2,64, p=0,01) kozétt. Ha a
tarsas kontextust vizsgaljuk az életkor fiiggvényé-

drogfogyasztas  kiprobalasa

ben (3. tablazat), a csaladi tamasz a névérek ré-

sz€r6l, az iskolai elfogadas és a didkok személyi-

sz¢ér6l, az iskola iranti attitGd, a didkok személyi- ségének  elfogaddsa  esetében  szignifikins
ségének elfogadasa (a tanarok dltal), valamint az  kilénbségeket talaltunk.
2. tablazat. A tirsas kontextus és a nem koz0tti osszefitogés. (Forrds: Szerzdk).
Tarsas tamogatas Nem N Atlag Szoras t P

Csaladi timasz (édesapa részérdl) fia 101 1,66 0,47 2,77 0,00
lany 179 181 0,39

Csaladi tamasz (n6vérek részérdl) fia 101 1,92 0,27 197 0,05
lany 179 1,83 0,36

Iskola iranti attitGd fia 101 2,34 0,92 3,34 0,001
Tany 179 1,99 0,79

Tanarok tanulé iranti elfogaddsa fia 101 3,04 0,84 -2,03 0,044
lany 179 3,26 0,96

Egyuttléti id6 a baratokkal fia 101 4,23 1,51 2,30 0,02
lany 179 3,80 1,51

3. tablazat. A tirsas kontexctus és azg életkor kozotti dsszefiigges. (Forrds: Szerzok).
Tarsas tamogatas Eletkor N Atlag Szoéras t P

Csaladi tdimasz (névérek ré- 17 év 147 1,82 0,37 -1,97 0,04
s2¢rdl) 18év 133 1,90 0,28

Iskolai elfogadas 17 év 147 2,11 0,88 -2,14 0,033
18 év 133 2,35 1,03

Tanarok tanulé iranti elfoga- 17 év 147 3,05 0,96 -2,46 0,015
disa 18 év 133 2,32 1,47
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A csaladszerkezet vizsgalata az egészségvédd
tényezS8k fuggvényében kiemeli, hogy szignifikans
kiilénbségek vannak az édesanya jelenléte a csala-
dban és az életminbség Onértékelése (t=2,00,
p=0,04) k6z6tt, valamint a testvérek jelenléte a csa-
ladban és (t=-1,90,
p=0,05), valamint a testalkat 6nértékelése (t=-2,53,
p=0,01) koz6tt.

A szulSk iskolai végzettségének vizsgalata szig-

az egészség Onértékelése

nifikans Osszefiiggések emel ki az édesanya iskolai
végzettsége és  az onértékelése
(F=2,77, p=0,01) koz6tt, valamint a globalis 6nér-
tékelés (F=2,79, p=0,01) kozott, ugyanakkor az
édesapa iskolai végzettsége és a globalis 6nértékelés
(F=2,96, p=0,02) koz6tt.

A fOldrajzi elhelyezkedés és az egészségvédsd

életminbség

tényezGk kapcsolatanak fiiggvényében a két cso-
port kozott szignifikans killonbségeket talaltunk az
élettel valo elégedettséget (t=-2,95, p=0,00) és az
alkohol-fogyasztas gyakorisagat (t=-3,26, p=0,00)
lletéen. Ugyanakkor a foldrajzi elhelyezkedés és a
tarsas kontextus fliggvényében (4. tablazata) a csa-
ladi tdmasz az édesanya részérél, a csaladi timasz

az

édesapa részérdl, a csaladi timasz a névérek ré-
sz€r6l, az osztalylégkor, az iskolai elfogadas és a ta-
narok tanulé iranti attitGdje szerint szignifikans
kiilonbségeket talaltunk.

A bemutatott adatokon kivil t6bb valtozé men-
tén is statisztikailag nem szignifikans, de kimu-
tathaté kilonbségeket észleltink a minta két
vizsgalati csoportja kézott, a protektiv és a riziko
tényez3k, valamint a tarsas timogatas elemzett ada-

tal szerint.

Megbeszélés
Serdil6korban az egészséges életmdd
kilonbozbségeket mutat a nem  szerint, igy

mondhatjuk, hogy a fiuk jobb egészségi allapotrol
szamolnak be, jobb a globalis 6nértékelésiik, mint a
lanyoknak, ugyanakkor tobbet és rendszeresebben
mozognak, valamint hogy a lanyok testalkatukat
kedvezétlenebbil itélik meg, és a testtomeg
kontrollalasara tett erGfeszitéseik is nagyobbak. A
id6szak

serdilékori jelentésen befolyasolja a

testképet és az Onértékelést (Csibi és Csibi, 2013).

4. tablazat. A tarsas kontextus és a foldrajzi elhelyezfeedés kigotti dsszefiigeés. (Forrds: Szerzik)

Tarsas tamogatas Helység N Atlag Szoras t P

Csaladi tamasz Eger 144 1,38 0,54 -2,01 0,04

(édesanya részérdl) Marosvasarhely 136 1,51 0,50

Csaladi timasz Eger 144 1,70 0,45 225 0,02

(édesapa részérdl) Marosvasarhely | 136 1,81 0,38

Csaladi tamasz Eger 144 1,82 0,38 2,11 0,03

(nGverek részerdl) Marosvasarhely 136 1,01 0,28

Osztalylégkor Eger 144 2,82 0,94 -1,91 0,057
Marosvasarhely 136 3,02 0,82

Iskolai elfogadas Eger 144 2,06 0,90 -2,96 0,003
Marosvasarhely 136 2,40 0,99

Tanarok tanul6é iranti at- | Eger 144 3,02 0,89 -2,47 0,014

ttdidje Marosvasarhely | 136 3,28 0,86
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Vizsgalatok szerint (Williams és Currie, 2000) a
testkép medialja a serdilékori sajatossagok hatasat
az Onértékelésre, igy a testsuly, valamint a rosszabb
megjelenéssel kapcsolatos foglalatossag el6rejelzé
értékd az énkép alacsony szintjére. Eredményeink
szerint a fidk koérében nagyobb a kockazati maga-
tartasok szama, koztiik az alkoholfogyasztas men-
nyisége is.

Az életkor fuggvényében az egészségvédd maga-
tartas tényez6i kozott nines szignifikans kiilonbség,
elfogadas és a didkok személyiségének elfogadasa (a
tanarok altal) tényez6knél, {gy a kisebb tanulok
jobban szeretik az iskolajukat, tehat az iskolai
elfogadas szintje naluk nagyobb, az osztalylégkoér s
viszont a XII-ik osztilyban jobb, valamint a kisebb
osztalyok tanuldi tanaraikat igazsagosabbnak latjak,
viszont a nagyobbak szerint tanaraikat nagyobb
mértékben érdekli a tanuldk egyénisége. Ugyanak-
kor az iskolai megterhelés az évfolyamon vald
elérehaladas mértékével aranyosan névekedik.

A csalad tamaszfunkciéjat az egészségmagatartas
protektiv tényez6i kozott vizsgaltuk, a tarsas kon-
textus flggvényében, nem, életkor és kulturalis
kilonbozbség szerint. Szamos vizsgalat hangsu-
lyozta, hogy a csalad az egyik legfontosabb tényezé
a gyerek értékrendszerének, életmoddbeli szo-
kasainak és attitlidjeinek kialakuldsa szempontjabdl,
melyeket a szocializaci6 soran sajatit el. A kutatdsok
szerint (Michael és Ben-Zur, 2007) a sziléi stilus
elérejelzi a jol-létet a szocidlis kompetencidk, a
tanulasi teljesitmény, a pszichologiai fejlédés és a
problémas viselkedés teriiletein belil. A szubjektiv
jollét kilonbsz6 komponenseit elemezve, Sallai
(2005) eredményei kimutattak, hogy a kilonféle
szocializacios kozegekben atélt igazsagossag és az
igazsagossag motivuma  Onmagiban  jelentGs
hatétényezéket képviselnek a serdilék mentalis
egészségének biztositasaban. Ugyanakkor a ser-
dulSkori fejlédés, az atélt életkrizisek fizikai, lelki,
érzelmi és szocialis valtozasokat eredményeznek
(Chen ¢és 2002),

érdekében fontos szerepet

Faruggia, melyek athidalasa

jatszik a  csalad

17

de a kapott adatok szerint az egészség Onértékelése
jobb a nagyobb (XII osztilyos) tanuldk esetében,
de az életiket jobbnak latjak a kisebb (XII oszt-
alyos) diakok, a fizikai aktivitis rendszeressége és
mennyisége is nagyobb a fiatalabb tanuléknal, val-
amint a testalkat 6nértékelése jobb a nagyobb dia-
koknal, és ugyanakkor tébbet tesznek a testtomeg
szabalyozasa érdekében is.

Az életkorra jellemz§ tarsas kontextus esetében
szignifikans kilénbségeket taldltunk az iskolai
tamaszfunkcidja, amely akkor lehet eredményes, ha
a csalad teljes, mtkddése harmonikus, kiegyen-
sulyozott. Pik6 és Hamvai (2009) kutatasai szerint
azok a fiatalok, aki életiikkel elégedettebbek és op-
timistabbak, jobbnak értékelik sajat egészségliket. A
szul6ktdl kapott tarsas timogatas, valamint a sziilSi
értékrend elfogadasa jelentés védéfaktornak bi-
zonyultak (Piké és Hamvai, 2009). Az 6nértékelés
alappillérei a csalad timasza altal alakulnak ki, a
kortarskapcsolatok soran er6sédnek meg, majd
fontos szerepet jatszanak az életminéség percep-
cidjaban és az egészséges életmdd kialakulasaban.

Az
elhelyezkedés

altalunk  vizsgalt mintdban a f6ldrajzi

és az egészségvéds  tényezOk
kapcsolatanak elemzésénél a két csoport koézott
szignifikans kilonbség volt az élettel vald elége-
dettséget illetéen. Adataink szerint az egri diakok
pozitivabban nyilatkoznak egészségi allapotukrol,
tobbet és rendszeresebben mozognak, mint a ma-
rosvasarhelyi dakok, mig testalkatukat kedvez&b-
ben itélik meg a marosvasarhelyi tanuldk és a
testtomeglik szabalyozasara kevesebb erGfeszitést
tesznek, mint egri kollegaik. Szignifikinsnak talal-
tuk a killénbséget a két csoport kozétt az alkohol-
fogyasztas gyakorisagat illetGen, de kilénbozEsége-
ket mutatott az atlagok vizsgilata az egészség-
karosité viselkedés mas tényezdi szempontjabdl is.
A dohanyzas az alkoholfogyasztas kiprobalasi ara-
nya nagyobb gyakorisagot valamint fogyasztasi
mennyisége is magasabb aranyokat mutat az egti
tanulok korében. A drogfogyasztds gyakorisaga

kozel egyenlé mértéket mutat Ugy a marosvasat-
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helyi, mint az egri didkok esetében (17 %). A
toldrajzi elhelyezkedés és a tarsas kontextus vizsga-
lata szignifikans kiilonbségeket talalt az iskolai
elfogadas és a tanarok tanuld iranti attitidje szerint.
Az egri tanuldk pozitivabban viszonyulnak az is-
kolahoz, amelyben tanulnak, az osztalylégkort és az
iskolai elfogadast is jobbnak itélik meg, és a ta-
naraikat is igazsiagosabbaknak latjak. Az iskolai
megterhelés szintje magasabb arinyd a ma-
rosvasarhelyi tanulék esetében, de megitélésiik
szerint a tanaraikat nagyobb mértékben érdekli a
személyiségiik is. Mas vizsgalatok eredményei (Lo-
haus és mtsai., 2004) hasonloképpen alatamasztjak
hogy serdilékorban az iskolai stresz szorosan
Osszekapesolodik az egészségre karos viselkedéssel.

A fizikai aktivitds rendszeressége a nyugat,
fejlettebb kultira velejardjaként tarthaté szamon és
igy a magyarorszagl serdiilék szamara is életmod-
beli aktivitdssa (egészségmagatartassa) valhatott. A
kutatok szerint (Holder és mtsai. 2009) az aktiv
szabadidé (fizikai tevékenységek) pozitiv Ossze-
fiigeést mutat a jol-léttel, a passziv szabadidé toltés
(tv és vide6 nézés) viszont negativan kapcsolddik a
jol-lét percepcidjahoz. Mas eredmények szerint az
énkép alakulasat pozitivan befolyasolja a fizikai ak-
tivitas (Kristjansson és mtasi., 2010). A pedagdgiai
gyakorl6 munka soran igen hasznos figyelembe
venni az énkép és az Onértékelés egyre szélesebb
szerepét a gyerekek kozosségi beilleszkedésében, és
ennek érdekében olyan modszerek felhasznalasat,
amelyek révén a gyerekek értéke-sebbeknek ére-
zhetik magukat, befolyasolva ezaltal nemcsak a
pozitivabb énkép kialakulasat, de a tanulasi kedv,
iskola iranti pozitivabb viszonyulas stabilizalédasat
is. (Humphrey, 2004).

Kovetkeztetések
Az  egri  serdil6k korében

egészségvédd magatartasok szama (pl. fizikai ak-

gyakoribb  az

tivitas, élettel valé elégedettség), mig a marosvasar-
helyi mintaban alacsonyabb az egészségre karos
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magatartasformak gyakorisaga

(pl.

alkohol-fogyasztas). A kortarskapcsolatok timasz-

dohanyzas,

szerepe, de az iskolai megterhelés is mindkét minta
esetében magas, az iskolai kontextus azonban
kedvez6bb képet mutat az egri mintaban, a ma-
rosvasarhelyi serdil6k szamara pedig a csalad
tamasza mérvadobb. Vizsgalatunk alahdzta a ser-
dulékori egészségmagatartas  kovetkezményeinek
szélesebb, interdiszciplinaris szinten valé megkdze-
litési sziikségességét és felmérését. Az egészséges
életméd (a lakotarsulasok és kozosségek szintjén
torténd)  implikacidinak  mélyebb  megértése
elengedhetetlen ahhoz, hogy felmérhessitk a helyi
kultarak, feltételek, koriilmények szerepét az egész-
ségmagatartasban és ennek kovetkezményeiben
(Crockett, 1997).

Kutatasunk hataraiként emlithetjiik a vizsgalatban
részt vevé minta homogenitasat (hasonld, elméleti
iranyultsagu iskola tipus), és a résztvevék nembeli
homogenitasat (t6bbnyire lany). Ugyanakkor jelen-
tésnek tartjuk megemliteni, hogy az éaltalunk vala-
sztott minta a jobb elméleti iskolakbdl kertlt ki, és
ebbdl az okbdl kifolydlag kevesebb kockazati ma-
gatartas fordul el6, mint példaul a szakiskolakban.

A kutatas folytatasa érdekében szitkséges a minta
elemszamanak és életkori és nembeli rétegzettségé-
nek novelése valamint a kulturalis kilénb6z6ség
tobb indikatoranak vizsgalata. Eredményeink fel-
hasznalhatéak a serdilSkori kockdzati életméd
csokkenését célz6 programok megtervezéséhez,
valamint az iskolai prevencids tevékenységek ala-

tamasztasahoz.
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