SERDULOK LELKI EGESZSEGE

A MAGYAR ISKOLASKORU FIATALOK MENTALIS EGESZSEGENEK
ALAKULASA 2002 ES 2010 KOZOTT

SERDULOKOR BIOLOGIAI, PSZICHES ES SZOCIALIS szempontbdl is jelen-

t8s valtozasokkal jaré, sériilékeny életszakasz. Az dtmenet gyermek- és fel-

néttkor kozott befolydsolja a fiatalok érzelmeit, viselkedését, testi és lelki
egészségét. Tanulmdnyunkban e sériilékenység lehetséges hattérmechanizmusai-
rél, neurobioldgiai magyardzatairdl szamolunk be, és bemutatjuk a fiatalok lelki
egészségével kapcsolatos kutatdsunk hazai és nemzetkozi adatait. Az Iskolaskoru
Gyermekek Egészségmagatartasa (Health Behaviour in School-aged Children,
HBSC) elnevezésti, az Egészségiigyi Vilagszervezettel egyiittmiikodésben zajlé
kutatds a 11-18 éves korosztaly fizikai és mentalis egészségével kapcsolatos mu-
tatdkat és azzal 6sszefiiggd pszicho-szocialis tényez8ket négyévente, orszadgosan
reprezentativ mintakon vizsgélja. Az elméleti bevezetés utan ismertetjiik, hogy a
HBSC-ben vizsgalt mutaték mentén milyen értékek jellemezték a magyar serdiils-
ket alegutolso, 2010-es adatfelvétel soran. Az adatokat nemzetkozi viszonylatban
is elhelyezziik, és beszamolunk arrél, hogy 2002 és 2010 k6z6tt a serdiilék egészsé-
gében milyen valtozdsokat tapasztaltunk. A mentélis egészség hattértényezdinek és
serdiilékre jellemzd értékeinek megismerése segitheti a pedagégusokat abban, hogy
a rajuk bizott kamaszok jéllétét minél hatékonyabban védhessék, fejleszthessék.

A serdiil8kori pszichés valtozasok neurobioldgiai hattere

A serdiilékor az emberi élet képlékeny szakasza, amely alatt a gyermekbél felnétt

»formélédik”. Ez a természetes dtmenet még a szeretetben nevelt, adaptiv viselke-
désmintdkat elsajatitott fiatalok szdmara is nehéz folyamat. A serdiilének meg kell

szoknia, hogy teste atalakul, egyre feln6ttesebb szerepviselkedést, 6nallé dontés-
hozatalt és felel8sségvéllalast kivinnak meg téle, valamint hogy sziileihez és kor-
tarsaihoz valé viszonyulasa megvaltozik. Ezen a bonyolult bio-pszicho-szocialis

valtozasrendszeren ,atkelve” a serdiilé feladata, hogy optimalis 6nértékelést alakit-
son ki, stabil (felnétt) identitast hozzon létre, és megtaldlja az 6néll6 élethez sziik-
séges szerepeket, kialakitsa az azokat felépitd viselkedésrepertodrt. Ugyanakkor
mindenki, aki serdiil6kkel foglalkozik, megfigyelheti, hogy ebben a korszakban

a feln6tté formaldédéd gyermek nagy érzelmi ingadozasokat él 4t, és hajlamos lehet

kockazatos viselkedésformédk — példaul dohanyzas, alkohol- vagy tiltottszer-fo-
gyasztds, védekezés nélkiili szexudlis kapcsolat — kiprébélasara. Miért vannak a

serdiilék jobban kitéve ezeknek a veszélyeknek, mint mas korosztalyok?
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A bioldgiai valtozdsok motorja a hormondlis rendszer beinduldsa, amelynek haté-
sara serdillékorban felgyorsul a novekedés, kialakulnak a méasodlagos nemi jellegek
és areproduktiv képesség. A sajat test atalakuldsa — példaul a hirtelen megvaltozé
testméretek, testaranyok, a mutdlas, a masodlagos nemi jellegek kialakulasa — eré-
teljesen hat a serdiilé énképére, 6nértékelésére. Serdiilékorban a testi dtalakuléssal
parhuzamosan, azzal kdlcsonhatdsban a kézponti idegrendszer is strukturalis és
mitkodésbeli valtozdsokon megy at. Ezek a valtozdsok magyarazatot adnak a serdii-
l6kortak érzelmi sebezhet8ségére és kockazatviselkedéseknek vald kitettségére is.

A serdiil6 agyi feldolgozasi folyamatai diffuzabbak és kevésbé 6sszehangoltak,
mint a felnétteké. Ez ahhoz vezet, hogy az egyes agyteriiletek serkentd és gatlé
folyamatai — a motivalt viselkedés hattérmechanizmusai — kiegyensulyozatlanok,
a szabdlyozési folyamatok gyengébbek. Sturman és Moghaddam (2011) szerint a
tarsas viselkedés kamaszkori véltozadsa azoknak az agyi hdlézatoknak a fejlédé-
sével 4llithaté parhuzamba, amelyek a szocidlis ingerek felismeréséért, valamint
a kognitiv és affektiv feldolgozas integracidjaért feleldsek. A kockazatos viselke-
dés lehetséges magyardzata, hogy a veszélyek keresését serkentd, ,jutalmazé” ké-
regalatti teriiletek er6sebben aktivalédnak, mint a viselkedés kontrolljaért felelés
agyi strukturdk. S6t 4ltaldban is elmondhatd, hogy az érzelmeket mozgdsitd lim-
bikus rendszerhez képest az érzelmeket és a kognitiv tevékenységet 6sszehango-
16 prefrontalis teriilet érése csak késébb indul be: részben ennek tulajdonithaté a
serdiilékori erés hangulatingadozas.

Identitas, onértékelés, hangulat és egészség

A serdiil8kor legfontosabb feladata Erikson (2002) fejlddésmodelljében a (felnétt)
identitas kialakitdsa és megszilarditasa. Az identitas az 6nazonossag tudata: ko-
herens és id6ben folytonos kép, narrativa sajat magunkrél. Felnétté vélasunk so-
ran olyan vonatkoztatasi keretet hozunk létre, amelyben sajit személyiségiink a
viszonyitasi alap a kiilvilag dolgaihoz és mdas személyekhez képest. Ez a referen-
ciakeret az identitas. A helyét, szerepét, kortarsi csoportban valé térsas pozicidjat
keresd, identitdsa kialakitdsdn ,dolgoz6” serdiilé kiilonosen érzékenyen reagal a
tarsas ingerekre: a kirekesztésre és az elfogadottsagra.

A stabil, érett 6nazonossag az onértékelés magas szintjével jar egyiitt, és fordit-
va: a j6 dnbecslésti embereknek egyértelmi, j6l megformalt és konzisztens képiik
van 6nmagukrdl. Az 6nértékelés Leary (1995) szerint olyan preciziés mérémiiszer

»szociométer”), amely szubjektiv belsé jeloléként kifejezi pillanatnyi tarsas hely-
zetiinket. Serdiilékorban az egyén és kornyezete (csaldd, baratok, osztalytérsak)
kozotti kapesolat dinamikusan valtozik, ami az 6nértékelés mellett hatassal van
altalanos kozérzetére, szubjektiv jollétére is.

A depressziv hangulat a depressziénal enyhébb, valtozatos tiinetekb6l 4116 szind-
réma, melynek része lehet a szomorusag, levertség, ingerlékenység, haldlvagy
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(Gddoros 1996). Fontos azonban, hogy egy-két ilyen tiinet idénkénti megjelené-
se a serdiil6kori hangulatingadozas természetes velejardja. A kutatdk tobb nagy
elemszamu, longitudinalis kutatasban és metaelemzésekkel is vizsgaltak az 6nér-
tékelés és a depressziv hangulat viszonyat, és megallapitottak, hogy az 6nértéke-
1és romlasa és a depressziv hangulat kialakuldsa kdlcsénos, egymast erdsité folya-
matok (Orth et al 2008).

Az 6nérrékeléssel ugyancsak erésen Gsszefiigg — és a mentalis egészség fontos as-
pektusa — az élettel valé elégedettség. Mindenki arra torekszik, hogy életkoriilmé-
nyeit az optimumon tartsa. A kedvezének itélt szint ala siillyedés negativ érzéseket
kelt. Igy az élettel valé elégedettség a depressziv hangulattal is kapcsolatban van.
Az 6nértékelés elméletalkotdi szerint az énre vonatkozé pozitiv értékelés szitksé-
ges ahhoz, hogy altaldnos jollétiinket is kedvezdnek mindsitsiik (Diener és Lucas
1999). Amellett, hogy a serdiilék 6nértékelési szintje, hangulata és élettel valo glo-
balis elégedettsége szorosan 6sszefiigg, e mutatok megjosoljak szamos egészségkoc-
kaztatd és egészségvédd magatartasforma, példul a tiltottszer-hasznalat (Zullig et
al2001) vagy a rohamszer(i ivasi epizodok megjelenését (Chassin et al 2002), illetve
a fizikai aktivitds magas szintjét és a jo iskolai teljesitményt (Tremblay et al 2000).
A serdiilékori kedvezétlen mentélis egészségi mutatdk felnéttkori problémaékat is
eldrevetitenek, példaul a fiatalok depressziv hangulata szignifikdnsan 6sszefigg
a felndttkori hangulatzavarokkal (Orth et al 2008). Ezért is (volna) kitiintetetten
fontos a serdiil6k mentélhigiénés védelme.

A serdiilékori fejlédés nehézségeivel valé sikeres megkiizdés és a felnSttkorba
valé dtmenet zaloga a fiatalok testi, lelki és szocialis jolléte. ,,J6l1ét” (well-being)
alatt azt értjiik, hogy valaki kognitiv és affektiv szempontbdl kedvez8en itéli meg
életmindségét (Diener 2000). A j6llét legkifejez8bb mutatdi az egészségi dllapot
és a kozérzet szubjektiv mindsitése. A testi valtozasok, a viszonylagos neurobio-
légiai éretlenség és a fokozott Gnmegfigyelés is hozzajarul a serdiil6k fizikai és lel-
ki tiinetképzéséhez, érzelmi problémaihoz, hangulatingadozasaihoz. Ezeket az
ok-okozati 6sszefiiggéseket befolyasolja a fiatalok neme, korosztélya, valamint
csaladi jomoédusaga, amelynek a serdiilék egészségével vald osszefiiggése a nem-
zetkozi kutatds egyik kiemelt teriilete (Currie et al 2008). Elemzéseinkben ezeket
a szempontokat is alkalmazzuk.

HBSC

A HBSC az egyik legrégebben folyd, legnagyobb mintaju és legkiterjedtebb, ser-
dulékkel foglalkozé nemzetkozi kutatasi projekt. A kutatds célja a fiatalok 6nmi-
nésitett egészségi allapotanak, szubjektiv jollétének vizsgalata orszagos és nem-
zetkozi szinten. A négyévente ismétl6d6, kérdbives adatgytjtés lehetéséget nyujt
arra is, hogy vizsgaljuk az iskoldskort gyermekek egészségi allapotanak id6beli
valtozasait (trendjeit) is. A kutatds eredményeit a WHO mellett szdmos nemzet-
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kozi és helyi dontéshozd, stratégiai feladatokkal megbizott hatdsag felhaszndlja
egészségpolitikai dontések el6készitésében, a végrehajtott egészségfejlesztd prog-
ramok értékelésére.

A kutatds az 1983/84-es tanévben indult, s az 1985/86-0s tanévben mar 13 or-
szag — az akkori szocialista dllamok koziil egyetlenként Magyarorszag is — bekap-
csolédott a vizsgalatba. A legutébbi, 2009/2010-es tanévben lebonyolitott adat-
gyljtés 43 eurdpai és észak-amerikai orszagra terjedt ki. A magyarorszagi iskolas-
koru fiatalok vizsgélatat az Orszdgos Gyermekegészségligyi Intézetben miik6dé
kutatécsoport végzi.

Minta és mdodszer

A nemzetkozi kutatds célcsoportja a 11,5, 13,5 és 15,5 év atlagéletkoru iskolai ta-
nuldk. A hazai iskolarendszer sajatossagai miatt Magyarorszagon a kutatas a 17,5
évesekre is kiterjed. A mintavalasztas rétegzett, tobblépcsds eljarassal torténik.
Ezzel biztositjuk, hogy az orszdg minden féldrajzi régidja, iskola- és telepiilésti-
pusa, valamint a kijel6lt korcsoportok megfelelé ardnyban legyenek képviselve.

Az adatfelvétel anonim mddon, 6nkitoltds kérdbivvel, osztalytermi kornyezet-
ben térténik. A szubjektiv jollét, mentdlis egészség a nemzetkozi vizsgalat kitiin-
tetett teriilete, annak szamos vonatkozasara kiterjed.

Egyik legfontosabb mutaté ebbdl a szempontbdl a didkok onmindsitett egészségi
dllapota, amelyet a valaszol6 kittinének, jénak, megfelelének vagy rossznak érté-
kelhet. Az elsé két vélaszlehetéséget dsszesitve a kedvezd, a masodik kettét a ked-
vezbtlen egészségi allapot indikatordnak tekintjik.

Monitoroztuk egyes testi és lelki tiinetek, (példaul a fej-, gyomor- és hatfajas, illet-
ve kedvetlenség, idegesség, faradtsag) megjelenését az elmule fél év soran. A pszi-
chés és szomatikus tiinetek gyakorisaga szerint pontozott skala lehetséges pont-
szama: 9-45.

Meértiik tovébba az élettel vald elégedettséget, az igynevezett Cantril-létra (Cantril
1965) alkalmazaséval: egy 0 (a lehetd legrosszabb élet) és 10 (a lehetd legjobb élet)
kozotti vizualis analdg skalan kell értékelniiik a tanuldknak sajat életkoriilménye-
iket. Atlag alatti vagy 4tlagos elégedettségiinek a 0-5 pontot eléréket tekintjiik,
mig a 6-10 pontot jel6l6 tanuldk alkotjak az atlag feletti kategodridt.

A magyar kutatécsoport a hangulat és az 6nértékelés mérésére az alabbi hazai
fejlesztésti eszkozoket is hasznalta, amelyek érvényességi és megbizhatdsagi vizs-
galata mar korabban megtortént.

A depressziv tiineteket a Gyermek Depresszié Kérddiv (Kovacs 1985) roviditett
valtozataval vizsgaltuk. Ez nyolc tételbél all, amelyek a depressziv hangulat jelleg-
zetes tiineteit (pl. szomorusag, dontésképtelenség, ongyilkossagi gondolat) tartal-
mazzak. A Gyermek Depresszié Skélan (CDI) 0-16 kozotti pontszamot lehet elérni.
0-1 pont a depressziv hangulat hidnyat, 2—-3 pont zavart hangulatot, 4 vagy tébb
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pont depressziv hangulatot valdszin(isit (Rézsa et al 1999). Fontos megjegyezni,
hogy a CDI pontszamok alapjan nem adhaté pszichiatriai diagnoézis, a skalanak
csak becsld, szilir6é funkcidja van.

Az onbecslés monitorozésara Rosenberg (1965) 10 tételes skaldjat alkalmaztuk.
A mérbeszko6zok a jelen vizsgdlat sordn is megbizhaténak mindsiiltek. A skala le-
hetséges pontszama 10-40; a 25 pontndl kevesebbet eléré valaszaddkat tekintjiik
alacsony onértékeléstinek (Isomaa et al 2012).

Az 6nmindsitett egészséget, a tiinetek megjelenését és az élettel vald elégedett-
séget minden évfolyamban vizsgaltuk. A CDI-t és az 6nértékelési skalat csak a 7.,
9. és 11. évfolyamos tanuldkkal vettiik fel.

A gyermekek csalddi jémddiisdgdt — hattérvaltozdként — a HBSC kutatdcsoport
4ltal kidolgozott négy tételes mérdeszkozzel (Currie et al 2008) vizsgéltuk: elemez-
titk, hogy a mentalis egészség mutatdiban van-e kiilonbség a kiillonb6z6 jomaoda-
sagi kategoridkba tartozé csaladok gyermekeinél.

A 2010-es felmérés soran 358 iskola 416 osztalyabdl 8096 (51,7 szazalék fia, 48,3
szdzalék lany) tanul6 adatét dolgoztuk fel. Ez a minta az azonos életkorti magyar
populdcié 1,73 szazaléka.

A leiré adatok elemzése mellett kiilonb6z6 statisztikai probakat végeztiink a ne-
mi, évfolyam és csalddi jémdduisag szerinti kiillonbségek, illetve az idébeli trendek
feltdrasara. Amikor ,kiilonbséget” vagy ,eltérést” emlitiink, ez mindig statisztikai
értelemben vett (p < 0,05) szignifikanciét jelent.

A magyar serdiilék mentalis egészsége 2010-ben

” s

Onmindsitett egészség

A 11-18 éves tanuldk nagyobb része egészségi dllapotat kedvezének (kitlinének
vagy jonak) mindsitette a 2010-es felmérés soran. Kisebb résziik — a fitk 6tode, a l4-
nyok valamivel tobb, mint negyede — kedvezétlennek (megfeleldnek vagy rossznak)
éreékelte egészségét. A nemi kiilonbséget vizsgalva csak a kézépiskolai tanuléknal
tapasztaltunk szignifikdns eltérést: a lanyok nagyobb aranyban tartottak egész-
ségiiket kedvez6tlennek, mint a fidk. Az idésebb korcsoportokban a kedvezétlen
egészségi dllapotrdél beszamoldk ardnya évfolyamonként egyre magasabb (1. dbra).
Nemzetkozi 6sszehasonlitasban a 11 éves fitikra és lanyokra vonatkozé magyar-
orszagi adatok megkozelitik a HBSC atlagértéket (az egészségiiket kedvezétlennek
tartd lanyok ardnya 13 szdzalék, a fiaké 12), igy hazdnk ebbél a szempontbdl a részt
vevd orszagok kozépmezényébe tartozik. Az id6sebb korosztalyok adatai sokkal
negativabb képet mutatnak: a 15 évesek esetében Magyarorszag a harmadik legma-
gasabb értéket mutatja a megfelel6 vagy rossz egészségii tanuldk aranyat illetSen.
Alegutébbi nemzetkozi vizsgalatban Magyarorszag esetében is kimutathaté volt

- mind a lanyok mind a fitk esetében —, hogy a kedvezétlen egészségi allapot el6-
forduldsa a jobb kdriilmények kozott é16 csalddok gyermekeinél alacsonyabb. A
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fitk esetében mintegy 10, a lanyoknal 15 szdzalékos kiilonbség van a kevésbé jo-
modu és a jdmodu csaladok kozott (Currie et al 2012).

1. bra: Az egészségi allapotukat kedvezdnek/kedvezétlennek mindsit6k aranya (%, N = 8029)

- Kedvezétlen egészségi dllapot |:| Kedvez6 egészségi allapot
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5. évfolyam 7. évfolyam 9. évfolyam 11. évfolyam

Testi-lelki tiinetek

Az egész minta atlaga a 2010-es felmérés sordn az Osszesitett tiinetskalan 20,32
(széras = 7,50). A lanyok szignifikdnsan magasabb pontszdmot érnek el, mint a fi-
uk, és tobb tiinetrdl szamolnak be, mint fiti osztalytarsaik. A magasabb évfolya-
mokon tanulé lanyok kérében a tiinetek eléforduldsa rendre gyakoribb.

Az egyes tiineteket elemezve megallapitottuk, hogy a fitknél és a linyoknal mind-
egyik osztdlyban magas a kedvetlenség, az idegesség és a faradtsag eléforduldsa. A
gyakori faradtsag 9. és 11. osztalyban lanyoknal, fitknal egyarant kiugrd, de mar
az 5. és 7. osztalyosok kb. harmada is panaszkodik hetente tobbszori faradtsagér-
zésr6l (1. tblazat). A pszichés tiinetek koziil az ingerlékenység is magas aranyban
fordul el6 mindkét nemnél, a kdzépiskolds korosztaly kb. negyedét-6t6dét érinti.

1. tablazat: A legalabb hetente tobbszor kedvetlen, ideges és faradt tanuldk aranya (%)

Kedvetlen (N = 7985) Ideges (N =7972) Faradt (N = 7972)
Evfolyam Fitik Lanyok Fitik Lanyok Fitk Lanyok
5. évfolyam 14,2 16,9 211 21,2 31,6 29,6
7. évfolyam 14,6 23,1 23,4 24,4 332 37,6
9. évfolyam 18,5 30,9 279 32,2 40,8 45,1
11. évfolyam 18,8 29,2 30,5 38,7 40,3 49,6

Nemzetkozi 6sszehasonlitdsban a magyar adatok minden korosztalyban, mindkét
nem esetében a HBSC dtlag koriil mozognak, a 39 orszagbdl korosztalyonként a
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22.,23. és 15. helyet foglaljak el. Az el6z6 mutatéhoz hasonléan az egészségiigyi
panaszok is forditottan fiiggenek Gssze a csaladi jomddusaggal, de csak a lanyok
esetében.

Elettel vald elégedettség

Az 4ltaldnos szubjektiv j6llét mértékén, a 0-10 foku Cantril-létran a tanuldk atla-
gosan 7,10 pontot értek el (széras = 1,91). A fiik és a lanyok elégedettsége kozott
nincs szignifikans kiilénbség (2. dbra).

Szemben az dnértékeléssel és a depressziv hangulattal — melyeknél, mint aldbb
ismertetjiik, alegkedvez6tlenebb érték altalaban a kilencedikeseket jellemzi —, az
idésebb tanuldk korében az atlag alatti élettel valé elégedetlenség gyakorisaga
rendre magasabb, és az életiikkel elégedetlen lanyok a hetedik évfolyam kivételé-
vel minden évfolyamban tobben vannak, mint a fitk. Az 6todikeseket jellemz6 kb.
15 szazalékos értékhez képest a 11. évfolyamon az életiiket kedvezétleniil megitélé
tanulék aranya mar 30 szdzalék koriil van.

2. abra: Atlagos vagy a folotti, illetve atlag alatti élettel valé elégedettségrdl beszamolé
tanuldk aranya (%, N = 7967)

|:| Atlagos vagy aftlotti élettel vald elégedettség
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A nemzetkdzi eredményekhez viszonyitva a magyar adatok — az életiikkel inkabb
elégedettek aranya — minden korosztalyban atlagosnak tekinthetd. A magasan
elégedett tanuldk kézott mintegy 20 szdzalékkal magasabb a jobb csalddi hattér-
rel rendelkezd tanulék ardnya (Currie et al 2012).

Onértékelés
A 7-11. évfolyamba jar6 serdiil6k 6nértékelésének atlaga a Rosenberg-skalaval

mérve 28,86 pont (szérds = 4,82). A 2. tablazatbdl leolvashatd, hogy a kilencedi-
kesek korében valamivel magasabb — 20 szézalék — az alacsony 6nértékelésti (25
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pont alatt) tanuldk ardnya, mint a mésik két évfolyamban (2. tablazat). Az ala-
csony Onbecslésrél beszdmoldk ardnya azonban az 6sszmintaban is meghaladja a
19 szazalékot.

2. tablazat: Az alacsony onértékelésii tanuldk aranya (%, N = 5995)

Evfolyam
7. 9. 11, Egyitt
Fitk 14,2 15,5 13,8 14,5
Lanyok 21,8 24,6 25,0 24,0
Egyiitt 17,8 19,9 19,4 19,1

Mindenesetre megallapithatjuk, hogy alanyok 6nértékelése valamivel alacsonyabb,
mint a fiaké, az évfolyamok tekintetében pedig a kilencedikesek pontszdma kisebb,
mint a hetedik vagy tizenegyedik évfolyamon tanul6ké. A rosszabb kériilmények
kozott é16 csaladok gyermekei, mindkét nemben és minden évfolyamban szigni-
fikdnsan alacsonyabb 6nértékeléstiek, mint jobb anyagi helyzeti tarsaik.

Depressziv hangulat

A CDI skala atlaga az 6sszmintdban 2,13 pont (szérds = 2,41), finkndl 1,94 pont
(széréas = 2,42),lanyoknal 2,33 pont (sz6éras = 2,38); alanyok atlaga szignifikdnsan
magasabb. A fitknak kb. 6t6de, alanyoknak mintegy negyede 4 vagy tdbb pontot
ért el a skaldn, ami depressziv hangulatra utal (3. tablazat).

3. tablazat: A Gyermek Depresszio Kérd6iv pontszamai alapjan kialakitott csoportokba
tartozok aranya (%, N = 4944)

Fidk Lényok Egyiitt
0-1 pont 58,3 48,5 53,4
2-3 pont 22,6 26,0 24,3
4-16 pont 19,0 25,6 22,3

A skélan kiilén tétel alkalmazasaval mérjiik az 6ngyilkossagi gondolatok megje-
lenését. Az e tételhez tartozé allitasok szerint sohasem gondol arra, hogy megdl-
je magat a kérdést megvélaszold serdiilék 70 szazaléka; mar gondolt erre, de nem
tenné meg 26,4 szazalékuk; a legszivesebben megdlné magat 3,6 szazalékuk.

A jémédban €16 tanulék kozott a depressziv hangulatd tanulék ardnya 9,6 szé-
zalék, mig a rossz anyagi helyzetii csalddokban mintegy kétszer tobb serdiilé (18,7
szazalék) tartozik ebbe a kategéridba.



&5 KOLTO® & ZSIROS: SERDULOK LELKI... 195

Az egészségi mutatdk alakulasa 2002-2010 kozott

A tanulék 6nmindsitett egészségét, lelki és fizikai tiineteiket, élettel vald elége-
dettségét, onértékelését és depressziv hangulatat a 2002-es, 2006-0s és 2010-es
adatfelvétel soran azonos médon mértiik. [gy megvizsgalhattuk, hogy a serdiilék
mentalis egészségében mutatkozik-e idébeli valtozas.

Osszesen 19 504 tanulé (47,7 szazalék fit, 52,3 lany) vélaszait elemeztiik. 2002-
ben 5958, 2006-ban 5450, 2010-ben 8096 tanuld kérdbivét dolgoztuk fel.

Onminésitett egészség

Mindhérom adatfelvételi évben megfigyelhetd, hogy a lanyok a fiikhoz képest,
az id6sebb tanuldk a fiatalabbakhoz képest kedvezétlenebbnek tartjak egészségi
allapotukat.

2002 és 2006 kozott 18 szazalékrol 25,6-ra ndtt a megfeleld vagy rossz egészségi
allapotrél beszamoldk aranya, majd szignifikansan, de csekély mértékben csok-
kent 2010-re. Hasonlé irdnyvonalat kdvetnek a lanyok vélaszai, mig a fitk eseté-
ben 2006 és 2010 k6z6tt nincs hasonld szignifikdns javulas a sajat egészségi 4lla-
pot megitélésében (3. abra).

3. dbra: Az egészségi allapotukat kedvezétlennek tartok aranya filiknal, lanyoknal és az
Osszmintaban az adatfelvétel éve szerint (%, N = 19 288)
30

—= Lényok
2 / s Fi
15

/

10 I I )
2002 2006 2010

Ez a negativ, majd stagnald id6beli trend jellemezte a k6zépiskolai évfolyamokat is.
Az altaldnos iskolds (5. és 7. osztalyos) tanulék 2010-ben szignifikdnsan nagyobb
ardnyban tartottak jonak vagy kitlinének egészségiiket, mint a 2006-ban kérde-
zett tanulok.

Testi-lelki tiinetek

A lanyok konzisztens médon t6bb tiinetrdl szimolnak be, mint a fidk. A nemi ki-
16nbség a 7. osztalytol minden évfolyamon szignifikdns. Magasabb évfolyamokon
magasabb a tlinetpontszam, bar a 9. és 11. osztélyosok kozotti kiilonbség statisz-
tikailag nem jelentés.
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2002-hoz képest 2006-ban és 2010-ben szignifikinsan magasabb a tanuldk tii-
netpontszama, a két utdbbi idépontban kozel azonos. Hasonlé idébeli trendet ké-
vetnek a fitk értékei, a lanyok esetében viszont a 2006-os adatokhoz képest 2010-
ben is szignifikans névekedést tapasztaltunk.

A hetente tobbszdr tapasztalt tiinetek elé6fordulési sorrendje szinte véltozatlan a
hérom adatfelvételi év soran: firadtsag, idegesség, fejfijas, kedvetlenség (ez 2002
¢és 2006-ban megeldzte a fejfajast) és az ingerlékenység a tanuldk altal legnagyobb
aranyban emlitett panaszok. A firadtsdgot tapasztalok ardnya 5 szazalékkal nétt
2002 és 2010 kozott.

Elettel vald elégedettség

Minden adatfelvételi évben hasonlé a fitik és alanyok atlagos elégedettségi foka. A
kilonb6z6 évfolyamokon taldlhatd ugyan szignifikdns nemek kozotti kiilonbség,
de nagyon csekély mértékili. Az id6sebb korcsoportban az élettel val6 elégedettség
egyre alacsonyabb: a harom idépontban megkérdezett 6tédikesek atlagosan 1,33
ponttal kedvezébben, vagyis tobb mint egy ,,1étrafokkal” kedvezébben itélik meg
életiiket a 11. évfolyamon tanuldkhoz képest.

A tanuldk élettel vald elégedettségének mértéke hasonléan alakul 2002 és 2010
kozott, mint egészségitk megitélése, bar a valtozas itt szinte elhanyagolhaté (4.
dbra).

4. abra: A tanulok élettel valo elégedettségének atlagértéke az adatfelvétel éve szerint
(N=19 134)
8

7>—4

2002 2006 2010
Forras: Zsiros et al (2012).

A fitkat és a lanyokat kiilon vizsgalva is hasonlé tendencia figyelheté meg: 2002
¢és 2006 kozott alacsonyabb, majd 2010-ben magasabb a tanuldk élettel valé elé-
gedettsége.

Az altaldnos iskoldsok korében a harom adatfelvételi idépontban cs6kken, majd
stagnal az elégedettség atlagértéke. A kozépiskolasok atlagos elégedettségi foka
2010-ben méar megkozeliti a 2002-ben mért legkedvez6bb értéket.

Az évfolyamok kozotti kiilonbségek az id6 elérehaladtaval mélyiilnek: amig
2002-ben csak a fels6 tagozatos évfolyamok és a kozépiskolas évfolyamon tanu-
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16k elégedettsége kiilonbozott szignifikdnsan, addig az ezt kovetd években mér
minden egyes évfolyamon tanuldk elégedettsége kozott szignifikdns az eltérés.

Onértékelés

A fitk minden adatfelvételi évben, minden évfolyamon szignifikansan magasabb
pontszamot érnek el, mint a linyok. Mindharom idépontban a 9. osztélyosok 6n-
értékelése volt a legalacsonyabb az egyes évfolyamok kozil.

Evrél évre magasabb a tanulék onértékelésének atlagpontszdma. A névekedés
nemenként eltéréen alakult: 2002 és 2006 kozott mindkét nem Snértékelése szig-
nifikdnsan magasabb, 2006 és 2010 kozott csak a lanyok onértékelése nétt (5. dbra).

5. dbra: A tanulok dnértékelési skalan elért atlagértékei fiiknal, lanyoknal és az 6sszmintaban
az adatfelvétel éve szerint (N = 13 797)
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2002 és 2006 kozott minden évfolyamon szignifikdnsan nétt a tanuldk 6néreé-
kelése, 2006 és 2010 kozott viszont csak a 9. évfolyamosoké. A teljes mintan vég-
zett elemzéseink szerint a fiik t6bb mint 6tdde, a ldnyok harmada alacsony 6nér-
tékelésii.

Depressziv hangulat

A fiuk szignifikdnsan kedvez6bb pontszamot értek el az 6sszmintdban, mint a
lanyok. A kiilonbség minden évfolyamon megmarad a javukra. A legkedvez6bb
eredmény a fitknél a 11. évfolyamon, a lanyoknal a 7. osztalyosokndl tapasztal-
haté. A tobbi évfolyamhoz képest a 9. osztalyosok hangulata a legkedvezétlenebb.
A 2002-ben és 2006-ban megkérdezett tanulékhoz képest 2010-ben szignifikan-
san pozitivabbak az eredmények. A fitk esetében 2002 és 2006 kozott kis mérté-
ki, de szignifikans névekedés, majd stagnalas figyelhet meg, a lanyok eredményei
ehhez képest 2006 és 2010 kozott valamelyes javuldst mutattak. A harom adatfel-
vétel egyesitett mintdjdban a fiik 18, a lainyok 28 szazaléka depressziv hangulata
— hangulati zavarokra veszélyeztetett — csoportba tartozik.
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Osszefoglalds

Serdiil6korban az identitds formalédésa, az optimalis 6nértékelés ,kimunkaldsa”,
a kortarscsoportba valé beilleszkedés sokszor stresszes, frusztral6 helyzetekkel jar.
A kozponti idegrendszer egészét érintd neurobioldgiai valtozasok hozzéjarulnak
a serdiil6k érzelmi sebezhetéségéhez és egészségveszélyeztetd magatartasformak
megjelenéséhez.

A HBSC vizsgélat legut6bbi, 2010-es felmérésében a 11-18 éves tanuldk tobbsége
kedvezdéen értékelte egészségi allapotat. A fiik 6t6de, alanyok t6bb mint negyede
ugyanakkor negativan értékelte egészségét, ami nemzetkézi 6sszehasonlitdsban
kedvezétlennek szamit. A fiatalok altal leggyakrabban emlitett lelki tiinetek a f4-
radtsdg, idegesség, kedvetlenség és az ingerlékenység. A fiatalok tilnyomé része elé-
gedett életkoriilményeivel, hasonléan az elmult két adatfelvételhez. Onértékelésiik
folyamatos, de nagyon csekély mértéki névekedést mutat 2002 és 2010 kozott. Az
alacsony 6nbecsiilésrél beszamoldk ardnya 19 szazalék. Ehhez hasonléan, a meg-
kérdezett 13-18 éveseknek ugyancsak az 6téde szamolt be depressziv hangulatrol.

Mentalis egészségi mutatdk tekintetében a lanyok sokkal kedvezétlenebb hely-
zetben vannak, mint a fidk. Szamos kutatds eredményei igazoljik, hogy a serdii-
16kori valtozdsok erésebben befolyasoljak a lanyok szubjektiv jollétét és egészségi
allapotdt, mint a fitkét; ebben a nemekre jellemz6 sajatos élménymintdzat, hor-
mondlis kiilonbségek és a pszicholdgiai megkiizdés kiilonbségei, valamint a nemi
szerepviselkedésnek tulajdonithaté kommunikdciés mintdzatok is szerepet jatsz-
hatnak (Cavallo et al 2006).

Az id8sebb tanuldék mind egészségiiket, mind életitket negativabban értékelik,
mint a fiatalabbak. A k6zépiskolasok gyakrabban szamolnak be szubjektiv egész-
ségligyi panaszokrdl, mint az altalanos iskolasok. A 9. osztalyosok hangulata és
onértékelése negativabb, mint a tobbi évfolyamon tanuléké. Ez a kézépiskolai at-
menethez kothetd érzelmi hullimvolgy azonban nem dramai (Zsiros et al 2013), és
egyéni tulajdonsagok fiiggvényében valtozd mértékiilehet. A fiatalok sajat életiik-
kel valé elégedettségét er6sen befolyasoljak korabbi tapasztalataik és kapcsolataik.
Kulcsfontossagu védéfaktor példaul a sziil6khoz és a csalddhoz vald kétédés érzete,
a tarsas tdmogatast, gondoskoddst nyujtd — legalabb egy — felnétt személy jelen-
léte, a j6 csaladi kommunikdcid, valamint a kortarsak tAimogatdsa. Ezek a tarsas
er6forrasok segitséget nyujtanak az 0j helyzetekhez valé alkalmazkodésban és a
stresszel valé megkiizdésben (Currie et al 2012). Ezzel szemben a mentélis egész-
ségre nézve kockazati tényez6 a megvaltozott csalddszerkezet — ha a gyermek nem
mindkét természetes sziildjével él egy haztartasban —, a sziil6kkel valé kommuni-
kécié elégtelensége, a sziil6k hideg, biintetd vagy elhanyagolé viszonyulasa a fia-
talhoz, illetve az alacsony csaladi jdémdédusag.

Eredményeink alapjan a tanulék Snmindsitett egészsége, a tiineteik gyakorisiga
és az élettel vald elégedettségiik erds kapcsolatot mutat csalddjuk anyagi helyzeté-
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vel. Ugyanakkor fontos hangstlyozni azt az 6sszefiiggést, hogy a magas dnértékelés
még arosszabb anyagi helyzetben 1év6 tanuldk esetében is védelmet ad a depressziv
tiinetekkel szemben (Werner és Smith 1992). A hatranyos helyzet(i tanulék koré-
ben a depressziv tiinetek megel6zésében ezért kitiintetett szerepe lehet az 6nérté-
kelést erésité prevenciés programoknak (Orkényi et al 2012). Az egészségnevelést
és fejlesztést végzd szakemberek sziméra ugyancsak fontos, hogy a szakmunkas-
képzbben és szakiskoldban tanulé fiatalok fokozottabban ki vannak téve a koc-
kazatos viselkedésformakbdl ad6dé veszélyeknek, mint a szakkozépiskolasok és a
gimnazistak (Zsiros & Kolté 2011). A hatékony prevencids programok kidolgozé-
sahoz figyelembe kell venni a felsorolt csoportok sajatos igényeit és koriilményeit.

Az iskola az a térsas tér, kornyezet (,setting”), amelyben — a csalddi otthon mel-
lett — a gyerekek és serdiilék a legtobb id6t eltdltik. Ezért az itt dolgozd szakem-
bereknek elsédleges szerepe van az iskolaskoru fiatalok egészséggel kapcsolatos
nézeteinek és viselkedéseinek formaldsdban. A fent bemutatott kutatasi adatok is
bizonyitjék, hogy a serdiilékor sériilékeny életszakasz; ugyanakkor az erre tudatos
és érzelmi tAmogatast nyujtd pedagdégus hatékony védelmet nytjthat a fiataloknak.
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