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AJANLAS

A HBSC (Health Behaviour in School-Aged Children) kutatas az egyik — ha nem a legfontosabb — for-
rasunk az iskolaskoru gyermekek egészségmagatartasaval kapcsolatosan. A tdbb mint harminc éve
elindult nemzetkdzi adatfelvétel negyvennél is tébb orszagban zajlik egységes modszertannal, négy-
évenkénti gyakorisaggal. Komoly eredmény és siker, hogy Magyarorszag a kezdetektdl stabil tagja
ennek az egylttmiikddésnek, kordbban Aszmann Anna, jelenleg Németh Agnes vezetése mellett. A
kutatas nagy elénye, hogy nem csak egy-egy specifikus tertlettel foglalkozik, hanem valéban atfo-
godan méri fel az iskolaskoru gyermekek egészségmagatartasat, beleértve a taplalkozast, az alvasi
szokasokat, a szerhasznalati jellemzdket, a szexualis magatartast, a testképpel kapcsolatos jellem-
z6ket, a fogapolast, a fizikai aktivitast, a szll6kkel, csaladdal, illetve a kortarsakkal valé kapcsolatot,
az iskolai kdrnyezet hatasat és szamos tovabbi terlletet. A mddszertan és az egytttmikddés tdbb
mint harom évtizede finomul, mind nemzetkdzi, mind hazai szinten, s ennek kdszdnhetd, hogy az
olvaso ismét egy jol kivitelezett kutatasbodl szlletett magas szinvonalu kotetet tart a kezében.

A 2014. évi felmérés 6153 6, 5., 7., 9., illetve 11. évfolyamos tanuld reprezentativ mintavétellel
nyert adatait elemzi; s a kotet, az igy kapott eredményekrdl nyuijt atfogd képet. A kdnyv, a beve-
zetd modszertani és a zard, 0sszegzd fejezet kdzott tizendt, az egyes vizsgalt terlleteket feldleld
fejezetben mutatja be az eredményeket. A hat szerzé (Arnold Petra, Kolté Andréas, Németh Agnes
kutatasvezets, Orkényi Agota, Varnai Déra és Zsiros Emese) a terlilet alapos ismerd&je, valamennyien
évek ota meghatarozo tagjai a HBSC csapatnak.

A kotet értékét kuldn noéveli, hogy hasonld informacioforras alig all rendelkezéslinkre
Magyarorszagon. Az ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) kutatas
mellett — amely azonban egyrészt szlkebben, kizardlag az addiktiv magatartasmodokra fokuszal,
masrészt életkorban is szlikebb populaciot céloz meg — a HBSC kutatas az egyetlen olyan nagymin-
tas adatfelvétel ebben a korosztalyban, amely atfogd képet tud adni a serdilékoru fiatalok egész-
ségmagatartasarodl. Ezen informaciok fontossdga nem hangsulyozhaté eléggé: nem pusztan alapku-
tatasi adatként érdekesek ezek az eredmények, hanem azért is, mert atfordithatdk olyan cselekvési
tervekbe, prevencids vagy egészségfejlesztd programokba, amelyek a fiatalok egészségesebb visel-
kedését célozzak. Ennek alapjan pedig nem csak abban kell biznunk, hogy a HBSC és hasonlé
kutatdsok a jovében is sikerrel — sét, lehetéség szerint ndvekvd tamogatottsag mellett — tudnak
megvaldsulni, hanem abban is, hogy az ezen kutatasokbdl szerzett tapasztalatok alapjan valéban
elindulnak olyan programok, amelyek elésegithetik, hogy a fiatalok az egészségukre tudatosabban
dgyelve és az egészséges életmddjukat jobban szolgald kdrilmények kdzott néhessenek fel.

Budapest, 2016. februar 12.

Demetrovics Zsolt

egyetemi tanar

E6tvos Lorand Tudomanyegyetem,
Pszicholdgiai Intézet



ELOSZO

E kotet a hazankban legrégebb 6ta — tdbb mint harom évtizede — folyo ifjusagvizsgalat legujabb
eredményeit tartalmazza. A nemzetkdzi halézatba tdmorild tagorszagok nyugat-eurdpai kezdemé-
nyezésre, az Egészségugyi Vilagszervezet Eurdpai lrodajanak tamogatasaval és kdzremiikddésevel,
az 1980-as évek kdzepe dta négy évenként gydjtenek adatokat a serdilékoru fiatalok életmddijardl.
Magyarorszag a volt szocialista allamok kdzll els6ként csatlakozott a szervezethez. A haldzat kiter-
jedése folyamatosan névekszik: jelenleg 43 eurdpai €s észak-amerikai tagorszagot szamlal.

Az 1985/86-0s tanévben toértént elsé felmérés 6ta hazank minden negyedik évben orszagosan
reprezentativ adatgyUjtés keretében mérte fel a 11-18 éves, iskolaba jard fiatalok egészséget befo-
lyasold szokasait, életkérilményeit, tovabba szamos hattértényezdt, melyek e szokasokat meghata-
rozhatjak. Legutdbbi felméréstnk a nyolcadik volt a sorozatban.

A hatékony egészségnevelési és egészségfejlesztési stratégiak kialakitasahoz és maddszertani
fejlesztéséhez elengedhetetlen, hogy a felndvekvd ifjusag egészségmagatartasat feltérképezzik és
folyamatosan nyomon kovessUk. Az egészséggel kapcsolatos viselkedések ismerete segit meghata-
rozni, mely terlleteken van szlkség fiataljaink és a kdvetkez& generaciok egészségi allapotat javitod
valtoztatasokra. A viselkedés és a hattértényezdk kdzotti dsszefliggések feltarasa pedig ahhoz nyujt
dtmutatast, hogy hogyan lehetne kedvezd véltozasokat elérni. A rendszeres id6kdzonként gyujtott
adatok és statisztikak segitségével az e téren kifejtett eréfeszitések hatékonysagat is mérni tudjuk.

A fent megfogalmazott céloknak megfeleléen projektiink a kezdetek ota folyamatosan vizsgalja a
fiatalok taplalkozasi szokésait, fizikai aktivitasat, rizikdmagatartasat, szexualis aktivitasat, kdzérzetét,
szubjektiv jollétét. Ugyanakkor mind nemzetkdzi, mind hazai szinten folyamatosan meg is Ujul a kuta-
tas. Nemzetkdzi szinten tobbek k6z6tt az a torekvés, hogy a gazdasagi, kulturdlis, stb. kilénbségek
ellenére minél meghizhatébban 6sszehasonlithatdak legyenek az egyes orszdgok adatai. igy egy
adott orszag j6 gyakorlatat barmely orszag nagyobb eséllyel adaptalhatja sikeresen.

A vilag véltozasai sok esetben még jobban befolyasoljak a fiatalok életmddjat, mint a felndttekét.
Ezért az id6beli trendek nyomon kdvetése mellett — mely a kutatasi terlletek bizonyos fajta valtozat-
lansagat koveteli —, fontos elviink, hogy a kutatds ,lépést tartson” a valtozasokkal. Igy a fent emlitett
témakorokon belll és kival igyekszink észrevenni és vizsgalatunk targyava tenni Uj jelenségeket,
problémakat, melyek feltételezhetéen hatassal vannak a fiatalok egészségére. Ezt az elvet mind
nemzetkdzi, mind orszagos szinten alkalmazzuk a kutatasfejlesztésben.

Legutdbbi felmérésinkben, mely a 2013/14-es tanévben valdsult meg, a megeldz8§ adatgydijtés-
hez képest jelentésen megujult kérd8ivvel dolgoztunk. Arra torekedtink, hogy az egyre gyorsabb
Utemben modernizalddé vilagnak minél tébb olyan Uj jelenségét figyelembe vegylk, melynek jelentés
szerepe lehet az ifjusag életmddjaban, mindennapi szokasaiban.

Az elmult években kutatasunk targya az 1990-es és 2000-es években szlletett ugynevezett ,Z”
generacio, a digitalis bennszUlott nemzedék volt. Hozzajuk a 2013/14-es adatgyUjtéslinkben mar
csatlakozik a kévetkezd — az ezredforduld utan szuletett — ,alfa” generacio is. Nekik a mai techni-
kai fejlettség egészen mast jelent, mint példaul szlleiknek vagy akar csak az egy évtizeddel id6-
sebbeknek. Joéval otthonosabban mozognak ebben a kbzegben, és sokkal inkabb élnek az altala
kinalt lehet6ségekkel. Szamos korabbi kutatasi adat igazolja, hogy ennek a ténynek milyen fontos
kovetkezményei vannak a fiatalok életmddijara, személyiségére, kapcsolataira és természetesen az
egészséglikre. gy tobbek kdzott ezzel kapcsolatos Uj témakordket (pl. elektronikus kommunikacio,
internetes zaklatas, bantalmazés), valamint tobb felméréssel korabban mar vizsgalt, majd késébb
mell6zott terlletet ismét beépitettink a kérddivbe (pl. alvasi szokasok). Ezek mellett akad példa arra
is, hogy régi életmodi elem vizsgalatat Uj szemponttal bévitettik (pl. a taplalkozasi szokasokon belll
a csaladi kdzds étkezések), illetve ugyanazt a témat masik, adekvatabb, esetleg jobban, pontosab-
ban mérd kérdéssel vizsgaltunk (pl. szerfogyasztasi szokasok).



E felmérésiink és elsé eredményeit bemutatd kutatasi jelentéstnk rendkivili financidlis nehéz-
ségek ellenére valosult, illetve jelent meg (a kutatdsra hazankban az elmult években nem volt és
jelenleg sincs elkulonitett forras). A munkat intézményi atalakulas is hatréltatta. Az adatgydijtést az
azodta megszlnt Orszagos Gyermekegészséglgyi Intézet koordindlta. A feldolgozast és tanulma-
nyirast ugyanaz a kutatdcsoport mar a jogutdéd Nemzeti Egészségfejlesztési Intézetben végezte. E
nehézségek kdvetkeztében legujabb eredményeink kdzel két évvel az adatfelvétel utan latnak napvi-
lagot. Mindazonaltal reméljik, hogy mondanivaldnk aktualis és kdzérdeklddésre tarthat szamot mind
a szakmai, mind a laikus kdzonség kdrében.

Kutatécsoportunk célja az volt, hogy a vizsgalt témakdrok elméleti hatterének bemutatasaval, a
k6zOlt adatokkal és azok értelmezésével, magyarazataval, valamint a zaré szakmapolitikai ajanlasok-
kal egy olyan kotetet adjunk kdzre, mely redlis képet fest a XXI. szazad masodik évtizedének serdll§-
koru fiataljairdl, szokasaikrol, egyéni és tarsas jellemzdikrdl, egészséglket érinté problémaikrol. Ezen
tulmenden reméljik, hogy mind a déntéshozdk, mind az elméleti és gyakorlati szakemberek, mind az
érintettek (szll6k és fiatalok) szamara hasznos informaciokat, javaslatokat tudunk adni a problémak
megoldasara, hogy fiataljaink egészsége a j6vében kedvezébbé valjék.

Budapest, 2016. februar 5.

Németh Agnes
kutatasvezetd
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1. ANYAG ES MODSZER'

Arnold Petra, Orkényi Agota, Németh Agnes

A MINTA

A mintavalasztas a nemzetk6zi kutatasi protokollban (Currie, Inchley, Molcho és mtsai, 2014) fog-
laltaknak megfeleléen tdrtént 2014 januarjaban. A nemzetkdzi kdvetelmények teljesitése (11,5 éves,
13,5 éves és 15,5 éves atlagéletkoru korcsoportok kivalasztasa), illetve ehhez hasonldéan a 17,5 éves
korosztdly bevonasa érdekében az 5., a 7., a 9. és a 11. évfolyamok tanuldi alkottak a vizsgdlat
célpopuléciojat. A kivalasztashoz mintavételi keretként a magyar kézoktatas legfrissebb elérhetd
statisztikait (a 2013/14-es tanév adatait) hasznaltuk.? Az évfolyamonkénti tervezett mintanagysag
2000 f6 volt. Ezzel a nemzetkdzi protokoll feltételei teljeslinek, valamint az alpopulacios becslések
megbizhatésaga is megfeleld.

A minta a kordbbi évekhez hasonldan rétegzett mintavételi eljarassal készllt az orszagos rep-
rezentativitas (minden iskola- és teleplléstipus, valamint minden féldrajzi régido megfeleld aranyu

képviselete) érdekében. A mintavételi hibat csdkkentd rétegzés a kdvetkezd szempontok figyelembe
vételével tortént:

e [déldrajzi elhelyezkedés: megyék

Teleplléstipus: févarosi kerlletek, megyei jogu varosok, egyéb varosok, nagykdzségek,
kozségek

e [skola tipusa: altalanos iskola, gimnazium, szakkdzépiskola, szakiskola / szakmunkasképzé®
e [skolafenntartd tipusa: dnkormanyzat, egyhazi, egyéb fenntartd

Az adatfelvételre csoportos mintavételi eljaras keretében kerllt sor. Az elsédleges mintavételi
egységek nem az egyes tanuldk, hanem véletlenszerlen (szisztematikus véletlen modszerrel) kiva-
lasztott osztalyok voltak. A kivalasztott osztalyok 0sszes tanuldja bekerllt a tervezett mintaba.

A tervezett minta 318 iskola 385 osztalyanak 8669 tanuldjat tartalmazza. Az eredetileg kivalasz-
tott 318 iskolabdl 279 iskola 330 osztalyanak 7468 tanuldjat értlk el. A végleges mintanagysagot
befolyasolta az adatfelvétel napjan hianyzd tanuldk, a sziléi visszautasitasok, illetve a tanuldéi vissza-
utasitasok szama (1.1. tablazat). Végul 6sszesen 279 iskola 330 osztélyanak 6156 tanuldja tdltétte
ki a kérd@ivet. A szamitdgépes adattisztitas soran harom tovabbi kérddivet toroltink a mintabdl a
kérdések tobb mint 50%-anak meg nem valaszolasa, illetve nyilvanvaldan komolytalan valaszadas
miatt. A végleges megvaldsult mintanagysag 6153 16 (1.2. tablazat).

A fejezet a 4 évvel ezelbtti vizsgalat Anyag és modszer fejezetének atdolgozasa (Zakarias és Németh, 2011).

A mintavalasztashoz a térzsadatokat a Kdzoktatasi Informacios Iroda bocsatotta rendelkezéslnkre. A keretnek nem
képezték részét a specialis nevelési igényld gyermekeket oktatd osztalyok (6sszesen 166 db).

A Koznevelési Informacios Iroda altal készitett statisztikdkban az dsszevont, tdbbféle tipusu képzést is nyujtd intézmeé-
nyeknél nem volt egyértelmd, melyik képzéstipushoz tartozé osztalyt kell megkérdezni. Tekintve, hogy ezt a problémat

nem lehetett kikliszobdlni, igy binaris valtozok (pl. altalanos iskola-nem altalanos iskola) mentén vizsgaltuk a minta meg-
felel6ségét.

1. Anyag és modszer



1.1. tablazat
A kérddivek valaszhiany szerinti megoszlasa évfolyamonként

Osszesen

Kitoltott kérddivek szama (%) 1774 (83,3) 1642 (83,9) 1510 (82,9) 1230 (78,8) 6156 (82,4)

Hianyzok szama (%) 238 (11,2) 250 (12,8) 299 (16,4) 309 (19,8) 1096 (14,7)
Visszautasit6 sziilok szama (%) 95 (1,1) 54 (0,5) 11(0,1) 18 (0,3) 178 (0,5)
Visszautasito diakok szama (%) 23 (4,5) 10 (2,8) 1(0,6) 4(1,2) 38(2,4)

Osztalylétszam dsszesen (%) 2130 (100,0) | 1956 (100,0) | 1821 (100,0) | 1561 (100,0) 7468 (100,0)

1.2. tablazat
A mintavételi keret l1étszama, a megvaldsult minta (tanuldk és osztalyok szama), valamint a tanulok
életkora évfolyamonként

A tanulok életkora

Keret Iétszam Megvaldsult minta Megvaldsult minta

Evfolyam o S : :
(tanulok létszama) (tanulok Iétszama) (osztalyok szama) > .
EUED] szoras

92 947
89 408 1640 99 13,73 0,56
123023 1510 70 15,94 0,80
119 055 1229 60 17,96 1,22
424 433 6153 330 - -

AZ ADATFELVETEL ES AZ ADATBAZIS LETREHOZASA

Az adatgyUjtés és a felmérés az Egészséglgyi Tudomanyos Tandcs Tudomanyos és Kutatasetikai
Bizottsaganak jovahagyasaval tortént.

A kivalasztott iskolak igazgatoit levélben kértik fel a kutatdsban vald részvételre. A felkéréshez
mellékeltiik a Nemzeti Eréforrds Minisztérium Kdznevelésért Felelds Allamtitkarsaganak tamogatd
levelét is. Amennyiben az iskolak vallaltak a részvételt, az érintett tanuldk szlleit irasban tajékoz-
tattuk a kutatasrdl, és beleegyezésiket kértUk gyermekik részvételéhez (passziv beleegyezéssel,
tehat ha a szll6 nem reagalt, ezt Ugy mindsitettik, hogy gyermeke részvételét engedélyezte). A
korabbi évektdl eltéréen a diakok beleegyezését is kérnlink kellett — a Kutatasetikai Bizottsag javas-
latara — a kutatasban vald részvételhez. A didkok aktiv beleegyezést adtak: az adatfelvétel el6tt a

1. Anyag és modszer
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kérdezdébiztos kiosztott egy nyilatkozatot, amelyben a diakok alairassal egyeztek bele/nem egyeze-
tek bele abba, hogy részt vesznek a kutatasban. A nyilatkozatokat a kérddéiv kiosztdsa és kitoltése
elétt a kérdezdbiztos 6sszegylijtdtte, és azokat a kérddivektdl elkuldnitve zart boritékba helyezte,
ezzel biztositva az anonimitast.

Az adatfelvétel 2014. aprilis-majusban zajlott, kiképzett kérdez&biztosok részvételével. A kérde-
z6biztosok az adatfelvétel elbtt személyes taldlkozon beszélték meg az intézmény igazgatéjaval az
adatfelvétel lebonyolitasat, kérilményeit.

A kitoltés el6tt a kérdezdbiztosok a tanuldkat tajékoztattdk a vizsgalat jelentdségérdl. A kérddiv
kitoltése a tanuldk szamara is 6nkéntes volt. Az anonimitas biztositasa érdekében tanarok nem
voltak jelen az osztalyban a kérddiv felvételekor, és a tanuldk a név nélkuli kérd&iveket lezarhatd bori-
tékba tették. A kérddivek kitdltése az iskolai osztalytermekben tortént, és osztalyonként kortlbelll
egy iskolai tandrat (45 percet) vett igénybe. A kérdezdbiztos az dsszegyjtott boritékokat a kitdltés
befejezése utan elvitte az iskolabal.

A kérddiveket gyakorlott adatrégziték digitalizaltak. Az adatbevitel utdan 10%-0s szisztematikus
ellendrzés, majd adattisztitas tértént a valid (érvényes) adatbazis létrehozasa érdekében. Az inkon-
zisztens valaszok esetében a korabbi évekhez hasonld, és adott esetben a nemzetkdzileg bevett
metddus szerint jartunk el.

Az adatrogzités, az adatfgjl elkészitése és a sulyozas (errdél lasd aldbb) 2014. oktéber és 2015.
junius kozott zajlott, ezt kdvette az adatfeldolgozas.

AZ ALKALMAZOTT MEROESzZKOz: A KERDOIV

A kérddiv fejlesztése két adatfelvétel kdzotti négy évben folyamatosan, nemzetkdzi munka keretében
zajlik. A fejlesztés egyrészt a mar meglévé témakorok mélyebb és/vagy eddig nem vizsgalt vonatko-
zésainak felderitését, masrészt Uj kutatasi témak bevondsat célozza meg.

Az egyes felmérésekben alkalmazott kérdd&ivek tobb részbdl allnak dssze. Egy nagyobb kérdés-
csomagot, melyet az dsszes résztvevd orszag kutatdcsoportjai elfogadtak, minden orszag sajat
kérddivében standard maodon fel kell tenni. Ebben olyan kérdések is talalhatok, amelyek az adatfel-
vételek soran valtozatlanok, igy biztosithatd a kutatas egyik alapvetd célja: az egészségmagatartas
idébeli monitorozasa. A nemzetkdzi HBSC-kutatdcsoporton beldl miikédd munkacsoportok emellett
— a kotelezd kérdésekkel azonos témakorokben — vélaszthatd kérdéscsomagokat is kidolgoznak, ami
lehetévé teszi egy-egy téma alaposabb vizsgalatat. Tovabba minden orszag kutatécsoportjanak joga,
hogy a nemzeti igényeknek megfeleléen egyéb témakat és kérdéseket tanulmanyozzon.

Magyarorszagon a kévetkezd témakordket vizsgdltuk a 2013/14. tanévi felmérés keretében
(*valaszthato kérdéscsomagot is alkalmaztunk; **hazai fejlesztésl kérdéseket tettlink fel a tanuldknak).

Egészségmagatartas:

e taplalkozasi szokasok™*, testtdmeg-kontrollalas

e fizikai aktivitas

e képernyShasznalat

e rizikdbmagatartasok (szerhaszndlat*: dohanyzas, alkohol- és illegalis és visszaélésszerU legalis
drogfogyasztas™)

e szexuadlis magatartas, romantikus tapasztalatok®

e sérllések, balesetek

Inkonzisztens valaszok a kdvetkezd kérdéscsoportok esetében fordultak eld: kor, apa, anya foglalkozasa, sérilések, bal-
esetek, menstruacio, magoémlés, kortarskapcsolatok, dohanyzas, alkohol- és drogfogyasztas.
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Szubjektiv jollét:

e Onértékelt egészség

e Kkronikus betegségek és allapotok*

e gdlettel vald elégedettség

e pszichoszomatikus panaszok (egy kérdés**)
e gyogyszerhasznalat*

e depressziv tUnetek™

e Onértékelés™

e alvasi szokasok*

e testkép*, taplaltsagi allapot

Hattértényezok:

e demografia (nem, életkor, lakéhely**, iskolatipus™™)

e csalad (szerkezet, csaladi kommunikacio, tamogatas)

e kortarsak (kdzeli baratok szama®, a velUk toltétt idd, kapcsolattartas, kortarstdmogatas)

e iskola (iskolahoz valo viszony, terhelés, tanulmanyi eredmény, tanari tamogatas, osztalytarsak
részérél megtapasztalt tamogatas, kortarsbantalmazas [egy kérdés**], verekedés)

e szocidlis egyenlétlenségek (csalad szubjektiv és objektiv szociobkondmiai helyzete)

e Dbioldgiai fejl6dés (pubertas).

A magyar adatok elemzésénél ugyan nem relevans, de a végleges kérddGivek kifejlesztéséhez
szervesen hozzatartozik — ezért tartjuk fontosnak megjegyezni —, hogy az eredmények nemzetkozi
6sszehasonlithatdsaganak biztositasa érdekében az eredeti angol nyelvl kérdések nemzeti nyelvre
torténd leforditasa utan egy visszaforditasi 1épés is szerepel a kérddiv-fejlesztési folyamatban. A
2009/10-es adatfelvételhez képest modositott, vagy Ujonnan feltett kérdéseket egy — a magyar kuta-
tocsoporttdl fuggetlen — anyanyelvi beszéld visszaforditotta angol nyelvre, majd az eredetit és a
visszaforditast a nemzetk6zi HBSC-kutatécsoport vetette dssze.

A nemzetkdzi kérdéscsomagokba csak olyan kérdések kerlUlhetnek, amelyeket legalabb négy
tagorszagban elézetes probafelmérésekben mar alkalmaztak. Szintén nemzetkdzi eldiras, hogy az
adott felmérésben véglegesnek szant kérddivet néhany szaz f8s mintan tesztelni kell a reprezentativ
adatfelvétel elétt. Hazankban az elévizsgalat 2013. november-decemberben tértént egy 301 fds
mintan.

ADATFELDOLGOZASI MODSZEREK

A statisztikai feldolgozas az IBM SPSS programcsomag 22.0 verzidjaval tortént.

A véletlen mintavételi médszer alkalmazasa, valamint a fent emlitett események — iskolak, szUlg,
diakok visszautasitasa, a kérddiv kitoltésének id6pontjaban vald hianyzas — miatti valaszhiany a
keret és a megvaldsult minta eltérését eredményezte (1.3. tablazat), igy a tervezett minta és a keret
bizonyos valtozok szerinti megoszlasa kuldnbdzik egymastdl. A torzulasok kiklszdbolése és a rep-
rezentativitas biztositasa érdekében a keret és megvaldsult minta megoszlasanak eltéréseit (amely a
képzéstipus esetén a legjelentdsebb) utdlagos rétegzéssel (sulyozassal) korrigaltuk.
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1.3. tablazat
A mintavételi keret és a megvaldsult minta régio és évfolyam, képzéstipus és évfolyam, teleplléstipus
és évfolyam, fenntartd és évfolyam szerint (%)

5. osztaly 7. osztaly 9. osztaly 11. osztaly Egyiitt

meg- meg- meg- meg- meg-
keret = valdsult keret valésult keret valdsult keret valosult keret valdsult
minta minta minta minta minta

Régio

Kozép-Magyarorszag 5,62

570 7,07 6,45 24,85

Kdzép-Dunantul 2,31 414 2,24 3,66 3,02 3,92 2,81 2,55 10,39 | 1427

Nyugat-Dunéntdl 2,04 3,22 1,99 1,90 2,82 1,37 2,56 1,28 9,41 i

Dél-Dunéantul 1,94 3,23 1,93 2,16 2,66 2,03 | 2,37 1,79 8,90 9,22

Eszak—Magyarorszég 2,94 5,35 2,87 5,20 3,69 1,98 3,20 2,18 12,70 14,71

Eszak-Alfold 3,76 2,94 3,71 544 5,06 579 5,23 3,75 17,76 17,93

Dél-Alféld

Egyitt

Telepiiléstipus

2,82 4,32 2,75 2,58 3,65 2,37 3,93 1,98 13,16 11,26

21,90 28,83 21,07 26,65 28,99 | 24562 |[28,05| 19,99 | 100,00 | 100,00

Budapest 3,00 2,11 6,09 4,44 5,72 4,49 18,09 | 14,33
Megyeszékhely,
L 4,56 4,36 11,33 759 110,61 | 691 31,20 | 2415
megyei jogu varos
Egyéb varos 7,84 8,91 10,92 | 11,60 | 10,95 | 767 37,76 | 3740
Kozség 5,66 11,28 0,65 089 | 077 | 093 12,95 | 2412
Egyitt 21,07 26,65 28,99 | 2452 |[28,05| 19,99 | 100,00 | 100,00

Képzéstipus®

Altalanos iskola 21,07 26,65 - - - - 42,96 55,49

Gimnazium /

L - - 1432 | 842 |1508 | 778 29,40 | 16,20
szakkozépiskola

Szakmunkasképzo /
szakiskola

Egyitt

Fenntarto

- - 1466 | 1611 1297 | 12,21 2763 | 28,31

21,07 26,65 28,99 | 2452 |[28,05| 19,99 | 100,00 | 100,00

Allami 17,85 23,61 22,04 | 1786 | 1947 | 1526 | 7789 | 82,87

Y] 2,68 2,60 3,94 3,19 3,61 2,50 1315 | 10,99

Egyéb 0,53 0,44 3,00 3,48 4,97 2,23 8,96 6,14

Egyutt 21,90 28,83 21,07 26,65 28,99 | 2452 |[28,05| 19,99 | 100,00 | 100,00

5 Aképzés tipusanal nem a didkok vélaszait hasznaltuk fel (szakiskoldkba jardk is nagy aranyban mondték azt, hogy gim-

naziumba/szakkozépiskolaba jarnak), hanem az intézményi adatsor alapjan déntéttik el, hogy az adott iskola jellemz&en
milyen képzéstipust nyujt.
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Sulyozas®

A sulyozas célja a populacidra vonatkozé becsléseink érvényességének ndvelése. Ehhez a mintat
ugy alakitjuk at, hogy bizonyos szempontok szerint reprezentalja a vizsgalt populaciot.

A sulyozashoz alkalmazott modszer kivalasztasa a kutatasi kérdések és a mintavételi elrendezés figye-
lembevételével torténik; ezek alapjan utdlagos rétegezést végeztiink.

A minta szerkezete (a sulyozas soran figyelembe veendd valtozok nagy szama, és az egyes cellakban
talalhatd alacsony mintaelem-szam) miatt az iterativ aranyos sulyozast alkalmaztuk (fferative Proportional
Fitting, IPF). A mddszer alkalmazasa esetén a sulyozott minta kivant valtozdk szerinti egydimenzids elosz-
lasa megegyezik a keret megfelel§ valtozok szerinti egydimenzids eloszlasaival; mindekdzben a minta
strukturdja (az esélyhanyadosok értéke) nem valtozik.

A telies sokasagra vonatkozé alapmegoszlasok eléallitasakor a Kbznevelési Informacios Rendszer (KIR)
2013-as adatsoraira tamaszkodtunk. Az adatfelvételi és adatszolgaltatasi periodus kdzott eltelt egy év
feltehetéen nem okozott jelent8s torzuldsokat az alapmegoszlasokban. Az intézményi adatsor esetében

— igazodva a HBSC mintavételi célcsoportjahoz — az 5., 7., 9. és 11. évfolyamra jard diakokra vonatkozd
adatokat Osszesitettlk. A sulyozasnal térekedtlink arra, hogy lehetéség szerint igazodjunk a korabbi évek
sulyozasi gyakorlatahoz, és a KIR adatrendszer nyujtotta informacidkat a lehet§ legszélesebben felhasz-
naljuk (mivel az évfolyamok nemenkénti bontasat nem tartalmazza az adatsor, ezért a korabbi évektd!
eltéréen a nem-valtozd hasznalatatdl el kellett tekintenlnk). Az adatsor a kdvetkezé valtozok felhasznalasat
tette lehetdvé: évfolyam, megye, régio, telepuléstipus, képzéstipus, fenntartd. A sulyozasnal ezeknek a fel-
hasznalhaté valtozoknak tébb lehetséges kombinacidjat teszteltlik. Azt az optimalis kombinaciot kerestlk,
ami egyrészt a lehetd legmélyebb sulyozast jelenti, masrészt nem okoz nagy szérasu, extrém sulymegosz-
last. A végleges sulymodellben a kdvetkezd valtozd-kombinaciok szerepeltek:

e Evfolyam x régié

e Evfolyam x képzés

e Evfolyam x iskola telepuléstipus
e Evfolyam x fenntartd

e Megye

A sulyozast R programnyelvben, iterativ aranyos illesztéssel végeztik. A sulyok maximumat 4-ben,
minimumat 0,25-ben hataroztuk meg (1.1. abra). A sulyozas husz iteracio alatt konvergalt (nem volt
olyan cella, ahol 0,5%-nél nagyobb eltérés volt a sulyozott és elméleti értékek kozott).

1.1. abra

HBSC sulymegoszlas

megoszlas
600 800 1000 1200
1 1

400
1

200
1

0
L

suly 1 2 3 4

6 A sllyozast Kmetty Zoltan végezte, €s a fejezet e szakasza az altala irt sulyozasi dokumentécion alapszik.
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A sulyozas a mintavétel kis véletlennek tulajdonithatd hibainak korrigalasara alkalmas; a nagy
eltéréseket mutatd minta javitasara nem megfeleld. A sulyozas mindségét a sulyvaltozd tulajdonsagai
alapjan itélhetjlk meg (minél kisebb a suly valtozékonysaga, annal jobb a suly). Egy masik mdodszer
a sulyozas ellendrzésére a becslések sulyozas el6tti és utani értékeinek 6sszevetése: minél kisebb a
kllénbség, annal jobb a suly.

A létrehozott sulyvaltozét mindkét médszerrel teszteltlik, melyek alapjan megfelelének bizonyult a
minta korrekt sulyozasara (1.4. tablazat).

1.4. tablazat
A sulyvaltozd néhany paramétere

6153 1,000 0,658 0,264 3,984 1,638 3,333

Adatelemzés

Az eredmények szamitasakor minden esetben a sulyozott adatbazison dolgoztunk.

A kutatasi jelentés az altalunk relevansnak tartott leiré eredményeket (atlag [M], széras [SD], gya-
korisagi eloszlas) mutatja be, melyeket egy- és kétvaltozds statisztikai modszerekkel szamitottunk
ki (kétmintas t-proba, fuggetlenségi teszt [khi-négyzet-prébal, egy- és tdbbutas variancia-analizis,
megbizhatdsagi vizsgalat a skalak belsd konzisztencigjanak mutatéja, a Cronbach-alfa segitségével).

Az eredményeket minden témakdérnél megadjuk nem és iskolai évfolyamok szerinti bontasban.
Azoknal a témaknal, ahol a szerzé relevansnak itélte, tovabbi szempontok szerinti csoportositast
is alkalmazunk (pl. iskolatipus, teleplléstipus szerinti elemzés). Az abrakban, tablazatokban *-gal
jeléltik, ha egy valtozd mentén szignifikans kulénbség figyelheté meg, azaz példaul ha a fiuk és
lanyok kdrében vagy az egyes évfolyamok kodzo6tt megfigyelhetd értékek statisztikailag eltérnek.
Amennyiben * nem szerepel, az azt jelenti, hogy a fiuk és lanyok vagy évfolyamok k&zotti aranyok
statisztikai értelemben nem kulénbdznek.

Ha a szbvegben ,kildnbségekrdl”, ,eltérésekrdl” irunk, mindig statisztikai értelemben szignifikans
kllénbségekre utalunk (a valasztott szignifikanciaszint egységesen p = 0,05).” A statisztikai probak
szamszer( eredményeinek kozlésétdl a gdrdulékenyebb olvashatdsag kedvéért és terjedelmi okok
miatt eltekintlnk.

A skalak atlagahoz tartozoé standard hibakat egy 6sszefoglald tablazatban kézoljuk, amelyet az
Olvasé a fuggelékben taldl meg.

Ugyancsak az olvashatdésag megkonnyitése érdekében a skalavaltozdk jellemzésénél az atlagok
mellett csak akkor tlntettik fel a szorast, ha az adott atlagpontszam a teljes mintara vonatkozik. A
klldnbdzd bontasokhoz tartozd szérasok a fuggelékben szintén megtalalhatdk. Az évfolyamok kozti
klldnbségek kétféle hatasbdl adddnak 6ssze. Az életkor hatdsa az id6sddéssel egyUtt jard folyama-
tokat tUkrozi, a kohorszhatas viszont az egy id8szakban (évben, évcsoportokban) szlletettek kbzds
jellemzdje, amely a korosodastdl fliggetlen. E két hatas szétvalasztasara egy keresztmetszeti vizsga-
latban nincs lehetéség. Amennyiben jelen kutatas kapcsan kifejezetten életkori hatasokroél beszéllnk,
olyankor a szakirodalomban leirt modellekre és longitudinalis elemzésekre tamaszkodunk. Masrészt,
ha az olvashatdsag kedvéért nem is mindig hangsulyozzuk (igy pl. ,a korral az adott jellemzd el&for-
dulasa né/csdkken” megfogalmazast hasznaljuk), az évfolyamok kozti kildnbségek alatt e két hatas
egyUttesét értjlk.

7 Kivételt képeznek a megbeszélés fejezetekben a korabbi felmérések eredményeivel vald dsszehasonlitasok, melyek a

szakértdk altal jelentésnek itélt kildnbségeket tartalmazzak. Az idébeli 6sszehasonlitasok statisztikai probakkal és sta-
tisztikai modellekkel tamogatott elemzése egy kévetkezd kutatasi jelentés témaja lesz.
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A kereszttablakban és grafikonokon feltintetett szazalékok 6sszege néhol a 100-tdl kissé eltér, ez
a kerekitési modszerek kdvetkezménye.

Minden fejezet elején révid elméleti bevezetd is szerepel, amely 6sszefoglalja az adott témaval
kapcsolatos legfontosabb, illetve legfrissebb szakirodalmi eredményeket, illetve a téma korabbi hazai
kutatdsait. A hivatkozasokat az egyes fejezetek végén, az Amerikai Pszicholdgiai Tarsasag hivatko-
zasi rendjét (American Psychological Association [APA], 2013) kdvetve kozoljuk. Ettdl a szabvanytdl
annyiban tértlink el, hogy — a kdnnyebb olvashatdsag érdekében — a haromnal tébb szerzds publika-
Ciok esetén is csak az elsd harom szerz6t adtuk meg; haromnal tébb szerzg esetén egységesen az
,€8 mtsai” réviditést alkalmaztuk.
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2. TAPLALKOZASI SZOKASOK ES FOGAPOLAS

Németh Agnes

BEVEZETES

A gyermekek és serdilék optimalis névekedéséhez és testi, lelki, értelmi fejlédéséhez elengedhe-
tetlen az egészséges taplalkozas. Tovabba aktudlis egészségi allapotukhoz is jelentésen hozzajarul
(pl. vashiany, fogszuvasodas, kovérség, evészavarok megeldzése), és szerepe lehet a hosszutavon
jelentkezé egészségi problémak (pl. sziv-érrendszeri és tumoros megbetegedések) kivédésében
(Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 1997).

Kamaszkorban az étkezési szokasokat és ételvalasztast — életkori sajatossagokbdl addddan

— joval tébb tényezd befolyasolja, mint azt megeléz&en: a ndvekvd fuggetlenedés a csaladtdl, az
identitas-keresés, a kalandvagy és a kockaztatd magatartas erésddése, fokozddo igény a kortars-
csoport altali elfogadottsagra, az otthonon kivili gyakoribb étkezés, a feszesebbé vald napirend
(Story, Neumark-Sztainer és French, 2002). Mindezek hozzajarulhatnak egészségtelen taplalkozasi
szokasok és a testtdmeggel kapcsolatos evésproblémak kialakuldsahoz, melyek kedvezdtlen taplalt-
sagi allapothoz vezethetnek.

Az étkezési szokasok egyik fontos eleme a f6étkezések gyakorisdga, rendszeressége. Ezek
kozUl az iskolédba jaro, fejl6dd szervezetl gyermekek és serdul8k szamara a legfontosabb a reggeli.
Szamos tanulmany megallapitotta, hogy iskolaskorban a rendszeres reggelizés jobb tapanyag-ella-
tottsagot (pl. a mikroelemek nagyobb mértékUl bevitelét) és altalaban jobb étkezési mindséget ered-
meényez (Affenito, 2007; Pedersen, Meilstrup, Holstein és mtsai, 2012; Timlin, Pereira, Girard és mtsai,
2008). Tobb keresztmetszeti vizsgalat kimutatta tovabba, hogy a rendszeres reggelizés védé tényezd
a tulsulyossag kialakulasa ellen (Rampersaud, Pereira, Girard és mtsai, 2005; Timlin, Pereira, Girard
és mtsai, 2008).

Ugyanakkor a reggeli rendszeres kihagyasa tobbféle egészségveszélyezteté magatartassal, pél-
daul a dohanyzassal és alkoholfogyasztassal (Keski-Rahkonen, Kaprio, Rissanen és mtsai, 2003),
drogfogyasztésal (Affenito, 2007), a fizikailag inaktiv életmdddal (Timlin, Pereira, Girard és mtsai,
2008) és sok televizio-nézéssel (Vereecken, Dupuy, Rasmussen és mtsai, 2009) is 6sszefligg.

A taplalkozas minéségének j6 mutatdja a kildnbozd ételféleségek aranya az étrendben. Az egész-
séges étrend kiegyensulyozott, és sokféle gyumolcsot, zoldséget, tejterméket, magas aranyban
keményit6-tartalmu élelmiszereket, mérsékelt mennyiségl hust és halat, valamint kevés zsiradékot
és cukrot tartalmaz. A taplalkozas mindségének szintén fontos jellemzdje a folyadékfogyasztas (a
megfeleld mennyiségl folyadék — els@sorban viz — bevitele elengedhetetlen), tovdbba az energiatar-
talom. Az egészséges étrend kaldriatartalma megfelel a szervezet fenntartdsahoz szikséges és az
egyeéb (pl. fizikai aktivitaskor torténd) energiafogyasztasnak (Veerecken, De, Maes és mtsai, 2009).

Az étrend teljes tanulmanyozasa a jelen kutatas keretei kozdtt lehetetlen, ezért csak néhany olyan
élelmiszerfajta fogyasztasi gyakorisagat vizsgaltuk, amelyek megfelelé indikatorai az egészséges
taplalkozasnak. A kérddivben két élelmiszercsoportbdl valasztott étel- és italféleségek szerepeltek.
Az egyik élelmiszercsoport a gyimolcsok és zoldségek, mint legfontosabb rost- és vitaminforrasok.
Fogyasztasuk novelése fontos népegészségugyi cél, mivel nagy szereplk van az étrend és taplalt-
sagi allapot optimalizalasaban, a betegségkockazatok csdkkentésében €s a jo egészség fenntarta-
séban (Van Duyn és Pivonka, 2000). A masik élelmiszercsoportot az édességek, a szénsavas, cukor-
tartalmu Gditditalok (kdla, tonik stb.) és az energiaitalok alkotjak. Ezek kaldriaban és/vagy élénkitd
anyagokban gazdag, de egyéb tapanyagokban szegény élelmiszerek, lUgynevezett ,lUres kaldriak”,
melyek gatoljak a taplaldbb élelmiszerek fogyasztasat, s ezzel az étrend 6sszetétele messze kerllhet
az elfogadott ajanlasoktdl.
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Bar a cukrozott Udit8italok rendszeres fogyasztasa és a tulsulyossag kozotti dsszefliggés nem
egyértelmd (Haug, Rasmussen, Samdal és mtsai, 2009; Malik, Schulze és Hu, 2006), de egyUtt jar
a ritkabb tejfogyasztassal és kalciumbevitellel (Vartanian, Schwartz és Brownell, 2007), valamint az
édességfogyasztassal egyUtt a fogszuvasodas egyik legfontosabb oka (Moynihan, 2005).

Az energiaitalok fogyasztasanak népszerlsége az utobbi 10-15 évben vilagszerte nagymérték-
ben ndvekedett, klldndsen a fiatal lakossag kdrében. Ma 8k tekintheték a f6 fogyasztoi rétegnek
(Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet [OETI], 2011; Zucconi, Volpato, Adinolfi és
mtsai, 2013). A rendszeres fogyasztast tdbbek kdz6tt a magas koffein- és cukortartalom miatt tart-
jak aggalyosnak. Egyre tobb tudomanyos eredmény bizonyitja az energiaitalok egészségre karos
kovetkezményeit (Breda, Whiting, Encarnacao és mtsai, 2014). A kutatasok dsszefliggést talaltak az
élménykeresd magatartassal, a szerfogyasztassal és a depresszioval (Azagba, Langille és Asbridge,
2014). Az energiaitalokat rendszeresen alkohollal egyutt fogyasztd, eredetileg nem dohanyzé kama-
szok jobban ki vannak téve a ragyujtas kockazatanak (Azagba és Sharaf, 2014). A rendszeres fogyasz-
tas egyutt jarhat kilonb6z8 pszichoszomatikus panaszokkal: fejfajas, gyomorfajas, étvagytalansag,
alvasi nehézségek (Kristjansson, Sigfusdottir, Mann és mtsai, 2014).

A megfeleld szajhigiéné nemcsak esztétikai kérdés: a fogbetegségek diszkomfort-érzéssel, faj-
dalommal, az életmindség romlasaval jarhatnak, és szamos egyéb betegség (pl. sziv-érrendszeri
problémak) kockazatat hordozzék (de Oliveira, Watt és Hamer, 2010). A fogak épségéhez és a sz§j-
Ureg egészségéhez nemzetkdzi tapasztalatok alapjan a foglepedék napi kétszeri eltavolitasa ajanlott
(Kuusela, Honkala, Kannas és mtsai, 1997; L6e, 2000), fluoridos fogkrémmel végzett fogmosassal
(Marinho, Higgins, Sheiham és mtsai, 2003). A féétkezések kdzdtti cukortartalmu élelmiszerek fogyasz-
tasanak korlatozasa szintén bizonyitottan hozzajarul a szajlireg egészségéhez (Sheiham, 2001).

Régota tudjuk, hogy az egyes egészségmagatartas-elemek nem flggetlenek egymastdl (pl.
Camenga, Klein és Roy, 2006; Németh, 2011). A dohanyzas és a rendszeres alkoholfogyasztas
Osszefligg a rendszertelen fogmosassal, mig a sportos életmddot folytatd fiatalok tdbbnyire rendsze-
resen mosnak fogat is (Honkala, Honkala, Newton és mtsai, 2011; Koivusilta, Honkala, Honkala és
mtsai, 2003). Tovabba a ritka édességfogyasztas szintén egyUtt jar a gyakori fogmosassal (Koivusilta,
Honkala, Honkala és mtsai, 2003).

Mivel a kildbnbdzd egészségmagatartasok fizikai €s tarsas kdrnyezetben valdsulnak meg, fontos-
nak tartjuk a kdrnyezeti tényez&k vizsgalatat is. E kérdéskdrhdz tartozik a csaladi kdzds étkezések
témaja. A csalad még serdilékorban is talan a legmeghatarozébb befolyassal bir a gyermekek, fiata-
lok életmddjara és egészségére. Bebizonyosodott, hogy ha a csalad rendszeresen egyitt étkezik, ez
a fiatalok egészségesebb taplalkozasaval jar (Neumark-Sztainer, Larson, Fulkerson és mtsai, 2010;
Utter, Denny, Robinson és mtsai, 2013; Videon és Manning, 2003). Ez az dsszeflggés valdszinlleg
tébbféle mechanizmuson keresztll valdsul meg. Példaul a szlléknek lehetésége van egészséges
taplalékok kindlasara (Neumark-Sztainer, Story, Perry és mtsai, 1999), a csalad beszélgethet az
egészséges taplalkozasrdl (Gillman, Rifas-Shiman, Frazier és mtsai, 2000). A csaladi étkezések hoz-
zajarulhatnak tovabba a rendszeres taplalkozashoz, mely kedvez8en hat a fiatalok pszicho-szocialis
fejlédésére is (Neumark-Sztainer, Hannan, Story és mtsai, 2003).

A taplalkozasi aspektuson tul a szul6-gyermek kapcsolatra is hatassal lehet, illetve jelzi annak
min&ségét, hogy ezek az egyuttlétek milyen helyet foglalnak el a csalad értékrendjében. Ha ezek a
k6z6s programok nem (vagy nem fontos) részei a csalad életmddjanak, illetve nem j6 hangulatban
telnek el, a serdlilé szamara sem lesz fontos, hogy egyutt legyen szUleivel.

A modern tarsadalmakban azonban mind a szlléknek, mind a fiataloknak gyakran olyan zsufolt
a napirendje, hogy nehézséget jelenthet a napi kdzos csaladi étkezések megszervezése, ezért is
érdemes vizsgalni, hogy mennyire jellemzé a serdlUlék csaladjaiban az egyUtt étkezés.

Egészségmagatartas | 2. Taplalkozasi szokdsok és fogdpolas

19



FELDOLGOZOTT KERDESEK

A reggeli étkezés rendszerességére vonatkozdan egy kérdést tettlink fel, de a tanuldknak kulén
kellett valaszolniuk a hétkdznapokat és a hétvégéket illetéen.
e Milyen gyakran szoktal rendesen® reggelizni? (Lehetséges valaszok: tanitasi napokon: Soha
/ Egyszer / Kétszer / Haromszor / Négyszer / Otszér egy héten, hétvégén: Soha / Csak az
egyik napon / Szombaton és vasarnap is.)

A taplalkozas mindségét a kovetkezd kérdésekkel vizsgaltuk.
e Hetente hany alkalommal fogyasztod a kévetkezd ételeket, italokat?

. Gydmdlcs

. Z0Oldségfélek

. Edességek (cukorka, csokolddé)

« Kola vagy mas edes uditdital

« Energiaital (Minden kategoria esetén lehetséges valaszok: Soha / Ritkabban, mint
hetente / Hetente egyszer/ Hetente 2-4-szer / Hetente 5-6-szor / Minden nap egyszer /
Minden nap tobbszor is.)

A kdzds csaladi étkezésekre vonatkozéan két kérdés szerepelt kérddivinkben.
e Milyen gyakran reggelizel / vacsorazol egylitt édesanyaddal vagy édesapaddal’? (Mind-
két kategoria esetén lehetséges valaszok: Soha / Ritkabban, mint hetente / Hetente 1-2-szer/
Hetente 3-4-szer / Hetente 5-6-szor / Minden nap.)

A szgjhigiénére vonatkozdan egy kérdést tettlink fel.

e  Milyen gyakran mosol fogat? (Lehetséges valaszok: Naponta tdbbsz6ér / Naponta egyszer /
Legalabb hetente egyszer, de nem minden nap / Ritkabban, mint hetente / Soha.)

EREDMENYEK

A reggeli étkezés rendszeressége

A didkok 29,4%-a soha nem reggelizik rendesen tanitasi napokon, mig kozel felik (48,3%) minden
ilyen napon fogyaszt reggelit. A fels6bb évfolyamokban szignifikansan kevesebben vannak a minden
nap reggeliz6k: legnagyobb aranyban — kdzel 60%-ban — a legfiatalabbak, mig legkisebb aranyban,
41,2%-ban a 9. osztalyosok.

Az 5. osztdlyban még nincs szignifikans kildnbség a két nem kdzott. A lanyoknal az idésebb
évfolyamok felé haladva meredekebben csdkken a minden nap reggelizék aranya, ezekben az ese-
tekben mar szignifikans a kildnbség a fiuk és lanyok kozétt (2.1. abra). A fiukndl az altalanos iskolas
és a kdzépiskolas didkok kdzott lathatunk jelentds kilonbséget, mig a lanyoknal a 9. évfolyamon a
legalacsonyabb a minden nap reggelizék hanyada.

8 A ,rendesen” fogalmat korilirtuk a kérdésben: nemcsak egy pohar tejet, teat vagy gytimolcslevet iszik.

% Ha nevel@szilével él egyUtt a tanuld, akkor ra(juk) vonatkozdan kértik a valaszt.
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2.1. abra
Minden tanitasi napon reggelizé tanuldk aranya nem és évfolyam szerint (N = 6081)
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A fiatalok 9,2%-a valaszolt Ugy, hogy hétvégéeken soha nem reggelizik rendesen, mig tébb mint
haromnegyedik (76,6%) mindkét napon fogyaszt reggelit. Az életkori eltérések hasonldak a tanitasi
napokra jellemzékhoz, de itt folyamatos csdkkenés lathatd az 5. (87,1%) és a 11. évfolyam (69,3%) kozo6tt.

A fiuknal — a hétkdznapi reggelizési szokasokhoz hasonldan — csak az altalanos iskolas és kbzép-
iskolas évfolyamok kozdtt szignifikdns a kilénbség, mig a lanyoknal minden korcsoport szignifikan-
san eltér egymastdl, tehat a magasabb évfolyamra jard lanyokra egyre kevésbé jellemzd, hogy mind-

két hétvégi napon reggeliznek. A legfiatalabbak kérében itt sincs statisztikailag jelentdés kilénbség a
nemek kozott (2.2. abra).

2.2. abra
Hétvégéken mindkét nap reggelizé tanuldk aranya nem és évfolyam szerint (N = 6091)
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A taplalkozas mindsége

A tanuldk 32,6%-a vélaszolta, hogy napi rendszerességgel'® fogyaszt gyimolcsét. Minddssze 18,2%
a naponta tdbbszdr is fogyasztok hanyada, és tobb mint 10% azoknak az aranya, akik még heti gya-
korisaggal sem esznek gyumolcsot. A legfiatalabb korosztalyban a tanuldknak még mintegy 45%-a
minden nap eszik gyimadlcsoét, majd az évfolyamok névekedésével folyamatos szignifikans — dsszes-
ségében mintegy 20%-0s — cstkkenés figyelheté meg.

10 Ez alatt 9sszevontan értjiik azokat a tanuldkat, akik a naponta egyszeri, és akik a naponta tébbszo6ri fogyasztast jeldlték
meg, az 0sszes vizsgalt ételféleség esetében.
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A fiuk minél idésebbek, annal kisebb aranyban fogyasztanak gyimdlcsdt minden nap. A lanyok-
nal az 5. és 7. évfolyam kozott nagyon jelentds, mig a 9. és 11. kdzott kisebb csdkkenést figyelhetlink
meg. A 7. osztaly kivételével a lanyok szignifikansan jobb aranyokat mutatnak, mint a fiuk (2.3. abra).

2.3. abra
Gyumdlcsdket naponta fogyasztd tanuldk aranya nem és évfolyam szerint (N = 6073)

60,0
x 50,4 mFiGk  OLanyok
N 39,9 35,2
n —~
SR 400 ! 32,2 27,9
g g 25,0 22,6
S8 200 - S
o ©
o
[a+]
=

0,0 :

5 7 9 11>

Evfolyam

A z6ldségfogyasztas napi aranyai a gyimolcsfogyasztashoz hasonlok: a fiatalok 30,4%-a naponta
fogyaszt zdldséget. Szintén hasonld azoknak az aranya, akik még hetente sem esznek zoldségfélé-
ket (11,8%), és a diakoknak kevesebb mint hatoda fogyasztja naponta tébbszér ezt az ételféleséget.

Itt szintén kimutathatd az életkor ndvekedésével parhuzamos kedvezétlen tendencia, bar a
legfiatalabbak és legid&sebbek k6zott csak korllbelll 10%-0s a csdkkenés a napi fogyasztasban. A
két nem kozott csupan a kilencedikesek kdrében szignifikans a kilénbség, a lanyok javara (2.4. abra).
Bar a teljes mintan szignifikans a fiuk és lanyok kozotti eltérés, értéke azonban kevesebb, mint 4%.

2.4. abra
Z8ldségféléket naponta fogyasztd tanuldk aranya nem és évfolyam szerint (N = 6052)

o 50,0

S a3 385 | ®Fick  OLanyok

% = 40,0 ! 32,0

S o5 294

Ss 300

S8

S5 200 -

&

= 10,0 - I
0,0

Evfolyam

Az édességek napi fogyasztasa a diakok kevesebb mint harmadara (30,3%) jellemzd. Mintegy
12% azoknak az aranya, akik hetente sem esznek édességet. A korcsoportok kéz6tt szignifikans
(kbzel 10%-0s) csOkkenés figyelhetd meg a napi fogyasztasban a 7. osztalytdl felfelé. Ez a tendencia
mindkét nemre jellemzd. A lanyok a legfiatalabbak kivételével szignifikansan nagyobb aranyban esz-
nek édességet naponta, mint a fiuk (2.5. abra).
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2.5. abra
Edességeket naponta fogyaszté tanuldk ardnya nem és évfolyam szerint (N = 6026)
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Szénsavas Uditéitalt a fiataloknak tdbb mint negyede (26,3%) minden nap fogyaszt. A heti egy
alkalomnal ritkdbban fogyasztok hanyada 30,5%. A korcsoportok kdzoétti tendencia és a kildnbség
teliesen megegyezik az édességfogyasztasndl tapasztaltakkal, azaz a fiuknal az altalanos iskolas
évfolyamok kdzott nincs eltérés, a lanyoknal ndvekedés lathatd, majd mindkét nemnél a 7. évfolyam-
tdl kezdve fokozatosan csdkken a naponta fogyasztok aranya.

A fiuknal az altalanos iskolas korosztalyban gyakorlatiiag megegyezik az Uditéitalokat naponta
fogyasztok aranya, majd kismértékd, de szignifikans csdkkenés figyelhetd meg az idésebbeknél. A
lanyoknal kiugréan magas a 7. és 9. osztalyba jard naponta fogyasztok aranya; a 9. és 11. évfolya-
mok kozott jelentds csdkkenés lathatd. A nemek kozott a legfiatalabb és a legidésebb korcsoportban
szignifikans az eltérés, a fidk javara (2.6. abra).

2.6. abra
Szénsavas Uditéitalokat naponta fogyasztd tanuldk aranya nem és évfolyam szerint (N = 6036)

40,0
S 30,4 271 286 | wFikk  olanyok |
N300 234
X ’ 18,4
Sw 200 1
= >
S8
E& 100 - —
o
(3]
= 0,0

9 17.*

Evfolyam

A tanuléknak minddssze 8,9%-a szamolt be arrdl, hogy naponta fogyaszt energiaitalt, mig 17,6%-
uk soha nem teszi ezt. Kdzel ugyanennyien heti egy alkalomnal is ritkdbban fogyasztjak ezt az ital-
féleséget. Az életkor ndvekedésével szignifikansan né a naponta fogyaszték aranya a kdzépiskolas
korosztalyig (mintegy 4%-rél 11%-ra). Nemekre bontva azonban azt latjuk, hogy csak a legfiatalabb
korosztaly fogyaszt szamottevéen kisebb aranyban az id6sebbekhez képest. A 9. évfolyam kivételé-
vel a fidkra szignifikansan nagyobb aranyban jellemzé a napi fogyasztas (2.7. abra).
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2.7. abra
Energiaitalokat naponta fogyasztd tanuldk aranya nem és évfolyam szerint (N = 6079)
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Kozos étkezések a sziilokkel

A didkok 14,3%-a (hétbdl egy) szamolt be arrdl, hogy minden nap, és 6sszesen tdbb mint 6todik
(21,5%) valaszolta azt, hogy hetente legalabb 6t napon, legaldbb az egyik szulgjével egyUtt reggelizik.
Toébb mint harmaduk még heti egy alkalommal sem teszi ezt meg, és hasonld a heti 1-2 napon egyutt
étkez8k aranya. Utdbbiak valdszinlleg nagyrészt a hétvégéken egyltt reggelizéket jelentik.

A legdfiatalabbaknak kozel 40%-a legalabb 6t napon egyUltt reggelizik a szUleivel, de a 11. évfo-
lyamig folyamatos, dsszességében 30%-0s csdkkenés figyelhetd meg a korcsoportok kdzdtt. Ez
mindkét nemre egyforman jellemzd. A lanyoknal az 5. és 9. évfolyamok kozo6tt folyamatos csdkkenés
figyelhet6 meg, s ugyanigy a fiuknal — bar a lanyokhoz képest kisebb mértékben. A 7. és idésebb
évfolyamokon a két nem kozotti kildnbség szignifikans (2.8. abra).

2.8. abra
Hetente legaldbb 6t napon szilével reggelizé tanuldk aranya nem és évfolyam szerint (N = 6078)
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Minden harmadik didk (33,4%) minden nap egyUtt vacsorazik legaldbb az egyik szlldjével. A
szUl6kkel hetente legalabb 6t estén egyltt vacsorazok aranya dsszesen 46,9%. Azonban a diakok
tébb mint 6tdde még hetente egyszer sem Ul le kdzds esti étkezésre a szlleivel. A nemi és életkori
tendenciak nagyon hasonldak a reggelizésnél tapasztaltakhoz. Az 6tddikeseknek tdbb mint kéthar-
mada legalabb heti 6t alkalommal vacsorazik szllével, mig a tizenegyedikeseknek csak kevesebb
mint harmadara jellemzd ez. A lanyok és fiuk kdzotti kildnbségek aranyaikban némileg csekélyebbek,
mint a reggelizés esetében lattuk, de a mintazat hasonlé: a fiuknak a legfiatalabbak kivételével szig-
nifikansan nagyobb hanyadara jellemzd a szll6kkel vacsorazas (2.9. abra).

Egészségmagatartas | 2. Taplalkozasi szokdsok és fogapolds



2.9. abra
Hetente legaldbb 6t napon szildvel vacsorazo tanuldk aranya nem és évfolyam szerint (N = 6060)
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Fogmosas

A naponta fogat moso tanuldk aranya 93,2%, ezen belll 62,2% azoknak a hanyada, akik legalabb kétszer
mosnak fogat. Mindkét nemre jellemzd, hogy az altalanos és kdzépiskolas korosztaly kdzott figyelheté meg
szignifikans pozitiv iranyu valtozas. A lanyok aranyai minden évfolyamon szignifikansan kedvez&bbek a fiu-
kéindl, és a kuldnbség az életkorral altalaban ndvekszik (2.10. abra).

2.10. abra
Naponta t8bbszor fogat mosoé tanuldk aranya nem és évfolyam szerint (N = 6112)
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MEGBESZELES

Kutatasunk torténetében a taplalkozas és szajhigiéné témakdrén belll szamos alkalommal vizsgaltuk
a fiatalok reggeli fogyasztasanak rendszerességét, kildnbozd ételek és italok fogyasztasi gyakorisagat,
valamint a fogmosas gyakorisagat. Legutobbi felmérésink soran bdvitettlk e terlilet vizsgalt mutatdit,
igy hazankban el8szér kérdeztiink ra energiaitalok fogyasztasi gyakorisagara, valamint arra, hogy a
tanuldk milyen gyakran reggeliznek, illetve vacsoraznak egytitt legalabb az egyik szUlgjlkkel.

Legujabb felmérésiink szerint a magyar felsé tagozatos és kodzépiskolas diakok kevesebb mint
fele reggelizik minden tanitasi napon, mig tiz tanuldbdl harom soha nem fogyaszt reggelit hétkézna-
pokon. A hétvégéket tekintve ugyanezek az aranyok: valamivel tébb mint haromnegyedik mindkét
napon, mig tizbdél egy fiatal egyik napon sem reggelizik. Ez a mintdzat az utébbi nyolc év harom
felmérésében allanddnak tekintheté (Németh, 2007, 2011). A nemi és életkori mintazatok szintén
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nagyon hasonlék mindharom felmérésben. A nemzetkdzi kutatdsban részt vevd tobbi eurdpai és
észak-amerikai orszaghoz viszonyitva a hazai adatok nagyon kedvezétlenek: a minden nap regge-
liz8k aranyai minden korcsoportban, fiuk és lanyok esetében is messze alatta maradnak a nemzet-
kozi atlagnak (Kelly, 2012).

A napi gyuimolcs- és zoldségfogyasztas kodzel minden harmadik tanuldra jellemzd, de tiz fiatal-
bdl egy még heti gyakorisaggal sem eszik gyimdlcsdt vagy zdldséget. A gyimodlcsdk esetében a
napi fogyasztdk aranya hasonlé a kordbbi felmérésekben tapasztaltakhoz, a ritkan vagy soha nem
fogyasztok hanyada némi csdkkenést mutat (Németh, 2007, 2011). A zbldségfogyasztasnal egyre
jobb mutatdkat lathatunk a harom felmérés viszonylataban: a naponta fogyasztok aranya 6sszessé-
gében mintegy 10%-0s ndvekedést mutat a 2006-0s adatokhoz képest (Németh, 2007). A nemi és
életkori eloszlasok hasonldak a korabbi felmérésekhez. Jelen eredményeink a nemzetkdzi HBSC-
adatokkal (Freeman, 2012) dsszevetve az atlaghoz kdzeliek. A 2002 és 2010 kdzdtt megvaldsult
HBSC-felmérések statisztikai trendelemzése azt mutatta, hogy az eurdpai és észak-amerikai orszagok
nagyobb részére (kbztlk Magyarorszagra is) jellemzd, hogy a 11-15 éves diakok korében a naponta
z6ldséget és gyumolcsdt fogyasztok aranya ndvekszik. A zdldségfélék esetében hazank a legintenzi-
vebb névekedést mutatd hét orszag kdzott szerepel (Vereecken, Pedersen, Ojala és mtsai, 2015).

Az édességek esetében a telies mintat tekintve a gyUmodlcsfogyasztashoz hasonld aranyokat
lathatunk. A cukrozott Gditditalok napi fogyasztasa ennél valamivel kisebb aranyban jellemzd, mig a
heti egy alkalomnal ritkdbban fogyasztdk aranya foldimulja a naponta fogyasztokét. A korabbi évek-
hez viszonyitva a magyar fiatalok kdrében valamelyest cstkkent az édességet ritkan és az Uditéitalt
naponta fogyasztok aranya (Németh 2007, 2011). A nemi és korcsoportos mintazatok ez esetekben
is megfelelnek a kordbbiaknak. Nemzetkdzi dsszehasonlitasban a magyar napi fogyasztasi aranyok
magasabbak a HBSC-atlagnal, kiléndsen a legfiatalabbak koérében (Vereecken, 2012).

Az energiaitalok napi fogyasztasa dsszességében a tanuldk kevesebb, mint tizedére jellemzd.
Az energiaitalt naponta ivoknal kétszer tébb tanuld arrdl szamolt be, hogy soha nem fogyaszt ilyen
termékeket. Ez a kérdés Uj elemként jelent meg kutatasunkban, ezért nincs orszagos és nemzetkdzi
HBSC &sszehasonlitasi alapunk. Egy két évvel korabbi nemzetkdzi felmérés szerint, melyben 16
EU-tagallam vett részt, a magyar 10-18 éves serdildék 13%-a ,allandd” fogyasztd (hetente legaldbb
egyszer iszik energiaitalt azok kozil, akik mar fogyasztottak életlikben), amely a 4. legmagasabb
aranynak bizonyult (Zucconi, Volpato, Adinolfi és mtsai, 2013). Ez az adat hozzavetSlegesen megfelel
a jelen kutatasban mért gyakorisagnak.

A szUl6kkel egyltt t6rténd étkezések inkabb jellemzdek az esti, mint a reggeli idészakban. A dia-
koknak alig tobb mint 6tdde reggelizik legalabb az egyik szuldjével a hét nagy részében, a vacsorat
tekintve azonban tébb mint kétszeres ez az arany. A kidldnbség nem meglepd: a hét legtdbb napjan
valdszinlileg az esték kevésbé zsufoltak egy csalad napirendjében. Inkabb ekkor van alkalom a
kozos étkezésre, mint reggel munkaba és iskolaba indulas elétt. Azonban még a vacsorazasi ara-
nyok is kedvez&tlennek mondhatodk, hiszen a fiatalok nagyobb részérél nem mondhaté el, hogy gyak-
ran egyltt étkeznének szlleikkel. A lanyokra és az idésebbekre ez fokozottabban jellemzd. Korabbi
Osszehasonlitasi adatok nem éllnak rendelkezéslinkre.

A magyar serdulékoru tanuldknak kdzel 95%-a minden nap mos fogat, de csak kevesebb, mint
kétharmada teljesiti az ajanlott napi kétszeri alkalmat. Ezek az aranyok szamszerlleg minimalis
ndvekedést mutattak az utdbbi felmérések soran (Németh 2007, 2011), de nem valdszind, hogy
statisztikailag mérhetd valtozasrdl van szd. A lanyok jobb mutatéi jellemz8k mindharom vizsgalatra,
életkori valtozasokat azonban lathatunk, bar csak a fiuknal. Az el6z6 adatgyUjtésekhez képest a
kozépiskolaba lépve a fiuknal jelentésen kedvezdbbé valnak a fogmosasi aranyok. A kutatas legtébb
tagorszagaban kedvezdbbek a fiatalok fogapolasi mutatdi, a magyar adatok mindkét nemnél és
minden életkorban elmaradnak a nemzetkozi atlagtol (Honkala, Honkala és Levin, 2012). Az 1994 és
2010 kdzbtt megvaldsult adatgyljtések nemzetkdzi trendelemzése azt mutatta, hogy az eleve magas
aranyokat mutatd skandinav orszagok kivételével minden orszagban pozitiv valtozasok figyelheték
meg (Honkala, Vereecken, Niclasen és mtsai, 2015). A fidk aranyai a napi tobbszori fogmosas terén
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altalaban nagyobb ndvekedést mutattak, igy a nemi kilénbségek cstkkentek, ez jellemzé a magyar
fiatalokra is. Ugyanakkor meg kell jegyezzik, hogy hazankban a jelentds javulas a 90-es években
zajlott le, azodta inkabb fluktualnak az adatok.

Az egészségmagatartas fent bemutatott adatai dsszességében nem mondhatdk optimalisnak:
a kivanatosnal rosszabb helyzetet jeleznek, és eurdpai viszonylatban is atlagos vagy annal kedve-
z8tlenebb képet mutatnak a magyar serdUlékrél. Ugyanakkor tébb esetben pozitiv id8beli valtozast
is megfigyelhettink, mig negativ tendenciat nem tapasztaltunk, ami utalhat az egészségfejlesztési
tevékenységek eredményességére, a fiatalok egészségtudatosabba valasara. A jo gyakorlatok foly-
tatdsa (pl. iskolagyimaélcs program, Demeter, Girasek és Lakatos, 2014) mellett tovabbi fejleszté-
sekre van szikség.

A jovBbeni tervezéseknél fokozottan érdemes figyelni a nemi és életkori kilénbségekre. A lanyok
étrendje taplalék-dsszetétel szempontjabdl valdszinlleg kbézelebb all a kivanatoshoz, mint a fiuké. Az
étkezések rendszeressége azonban kedvezétlenebb a lanyoknal, ami az evésproblémakkal, evésza-
varokkal is 0sszefliggésben lehet. Az id8sebbekre minden tekintetben rosszabb mutatok jellemzék.
Reégdta tudjuk, hogy a felnSttkori szokasok, életmddi elemek és ennek kdvetkeztében a hosszu tavu
egészség gyermekkorban alapozddnak meg, ezért nagyon fontos lenne a serdul8kori kedvezétlen
egészségmagatartasi tendenciakat megallitani, de legalabb mérsékelni.
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3. FIZIKAI AKTIVITAS ES KEPERNYOHASZNALAT

Németh Agnes

BEVEZETES

A mozgas és a testedzés vitathatatlanul az egészséget tdmogatd magatartasformak kozé tartozik. A
rendszeres fizikai aktivitasnak komoly szerepe lehet mind a fizikai, mind a lelki jollét megtartasaban,
és altalaban az életmindség javitasaban (Bouchard, Blair és Haskell, 2012). A hatdsmechanizmus
igen Osszetett, flgg a testmozgas mennyiségétdl és formajatdl is (Powell, Paluch és Blair, 2011), de
altalaban a mozgas szamos betegség — sok mas mellett példaul a sziv-érrendszeri problémak, a
vastagbél-tumor, a kettes tipusu cukorbetegség vagy a csontritkulas — kockazatat csdkkenti (Lee,
Shiroma, Lobelo és mtsai, 2012). A mentalis problémak kdzull példaul a szorongds oldasaban és a
depressziv tlnetek csdkkentésében segithet, a kognitiv funkcidk leépulését pedig megakadalyoz-
hatja, visszafordithatja (Penedo és Dahn, 2005). Altaldnosségban néveli az alldképességet, ezaltal
javithat az alvasmin&ségen is (Driver és Taylor, 2000).

A fizikailag aktiv életmdd csak akkor fejtheti ki teljes pozitiv hatdsat az egészségre, ha mar a
gyermek- és kamaszkorban is jellemzdé. A megfeleld mindségl és mennyiségld mozgas ugyanis elen-
gedhetetlen az egészséges testi, lelki és értelmi fejlédéshez. A legalabb kézepes intenzitasu rend-
szeres fizikai aktivitas mérhet8en pozitivan hat a gyermekek és serdul8k aktualis fizikai és pszichés
egészségi allapotara. Ez a pozitiv hatas megjelenik tdbbek kdzdtt a serduldk taplaltsagi dllapotaban,
vérzsir-szintjében, vérnyomasaban, csontslrlségeében, izomerejikben és alloképességikben, aerob
teljesit6képességlkben, kdzérzetikben, hangulatukban (Hallal, Victora, Azevedo és mtsai, 2006;
Strong, Malina, Blimkie és mtsai, 2005). A legtdbb mutaténal pozitiv ddzis-valasz tipusu 6sszeflg-
gés'! figyelhet6é meg: a magas intenzitasu, aerob tipusu rendszeres testmozgds kedvez&bb hatasu,
mint a kbzepesen intenziv fizikai aktivitas (Janssen és LeBlanc, 2010).

Kulbnosen a serdilékor elején és kbzepén a fizikai aktivitas jelentds pozitiv 6sszefliggést mutat az
énképpel, az 6nértékeléssel, valamint a csaladi és kortarskapcsolatok minéségével, tovabba negativ
kapcsolatban all szubjektiv egészségi panaszokkal (pl. fejfgjas, idegesség, ingerultség, faradtsag) és
a dohanyzassal (lanotti, Kogan, Janssen és mtsai, 2009). Szamos tanulmanybdl kiderll az is, hogy a
napi szintl fizikai aktivitas (akar csak a gyalogos vagy biciklivel t6rténd iskolaba jaras) noveli az isko-
lai és kognitiv teljesitményt is (Sibley és Etnier, 2003). Nehéz azonban megallapitani, hogy az egyéni
és a tarsas tényez6k kozott mi az ok-okozati sszefliggés: példaul a kompetencia, az énhatékonysag
érzése, a testkép, tovabba a szlldi és kortarstamogatas valdszinlleg kdlcsénds, egymast erdsitd
kapcsolatban vannak a testmozgassal. A kornyezeti befolyasold tényezdk kdzul fontos emliteni a
csalad anyagi helyzetével és a fizikai (laké)kdrnyezet minéségével vald pozitiv 6sszeflggést (Bauman,
Reis, Sallis és mtsai, 2012).

Az aktiv gyermek- és serdll8kor kedvezd egészségi hatasai felndttkorban is érvényesiinek. A
serdulékori fizikai aktivitasnak meghatarozé szerepe van példaul a felnéttkori maximalis csonttémeg
és csontslrliség elérésében (Nilsson, Ohlsson, Eriksson és mtsai, 2008; Nilsson, Ohlsson, Mellstrém
és mtsai, 2009), de szintén fontos elbrejelzdje a felnSttkori altalanos és hasi elhizasnak (Pietilainen,
Kaprio, Borg és mtsai, 2008).

A megfeleld mennyiségu €s intenzitasu fizikai aktivitdas meghatarozasat hosszu tudomanyos vita
elézte meg. A kutatasi eredmények alapjan az Egészségugyi Vilagszervezet ajanlasa (World Health
Organization, [WHO], 2010): a gyermekeknek és serdiléknek naponta legalabb 60 perc, legaldbb
kbzepes intenzitasu testmozgdsra van szlkséglk. Tovabbi jotékony hatassal bir az egészségre a

" Ez aztjelenti, hogy minél tobb és/vagy intenzivebb testmozgdst végez az egyén, anndl pozitivabb hatdsa van a testi-lelki

allapotara. Természetesen ez csak bizonyos hatarok kozott igaz: a tulzott mértéku fizikai aktivitas mar karos lehet mind
a testi, mind a mentalis egészségre.
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hosszabb idétartamu testedzés. A fizikai aktivitasnak nagyrészt aerob jelleglnek kell lennie, és az
egy oras idétartamnak intenziv szakaszokat is tartalmaznia kell (beleértve az izmokat és csontokat
fejleszté mozgasformaékat) legalabb hetente harom napon.

Témank masik aspektusa a fizikai inaktivitas, a mozgasszegény vagy ,Ul8” életmdd. Tény, hogy
technikailag rendkivul fejlett korunkban mindennapi tevékenységeinkhez igen kevés fizikai aktivitas
szukséges, s ez vonatkozik gyermekeinkre is. Az Ul§ életmdd kevés mozgassal és alacsony energia-
felhasznalassal jar. Az U6 tevékenységeket a fizikai aktivitashoz hasonldan kategorizalni lehet forma,
tartam, intenzitas stb. alapjan. Altaldban két nagy csoportot kiildnbdztetiink meg: a képernyé-alapu
(pl. tévénézés) és a nem képernyb-alapu tevékenységeket (példaul motorizalt kozlekedés, tarsas
tevékenységek; Pate, Mitchell, Byun és mtsai, 2011). Az Ul6 tevékenységek kevesebb energia-fel-
hasznalassal jarnak, mint a kénnyd fizikai aktivitas, ugyanakkor mindkett6tél meg kell kilonboztet-
nunk a fizikai inaktivitas fogalmat, mely olyan életmddot jelent, amelyben a fizikai aktivitas szintje nem
éri el az ajanlottat (Sedentary Behaviour Research Network [SBRN], 2012).

A fiatalok hétkdznapjaik jelentés részét az iskolaban Ulve toltik. Ugyanakkor jellemzé, hogy szaba-
didejuk jo részét a képernyb-alapu médiafogyasztas (pl. tévé-, vidednézés, szamitdgépezés) teszi ki,
amely szintén Ul6 tevékenység. Altaldban az eurdpai gyermekek és serdiilék naponta 6-8 érét Ulve
téltenek el (Pate, Mitchell, Byun és mtsai, 2011).

Szamos kutatads igazolta, hogy az Ul6 tevékenységek és a fizikai aktivitds egymastdl fliggetlendl
lehetnek jelen a fiatalok életmddjaban (pl. Marshall, Biddle, Gorely és mtsai, 2004). A gyermekek
és serdulék életmaodja valtozatos mintazatot mutat a magas fizikai aktivitas/magas Ul6 tevékenység,
magas fizikai aktivitds/alacsony U8 tevékenység, alacsony fizikai aktivitas/magas Ul6 tevékenység
szintek kombinacidja mentén (Jago, Fox, Page és mtsai, 2010). Az eurdpai gyermekekre jellemzd,
hogy a képerny6hasznalat és a fizikai aktivitas nem egymas rovasara valosul meg (Melkevik, Torsheim,
lanotti és mtsai, 2010).

Az U6 életmdd rizikdmagatartasnak tekinthetd, mivel egy sor kedvezétlen egészségi, pszichés
vagy kognitiv mutatéval — példaul a tulsulyossaggal, az alacsony csontsUrliséggel, a sziv-anyagcsere
betegségekkel, az alacsony dnértékeléssel, a gyengébb iskolai teljesitménnyel a fizikai aktivitastol
flggetlenil kapcsolatot mutat (Tremblay, LeBlanc, Kho és mtsai, 2011). Az 6sszeflggés a legtdbb
esetben pozitiv dozis-valasz tipusu, vagyis minél tdbb idét tolt U6 tevékenységgel az egyén, anndl
karosabb a hatasa az egészségére.

A fizikailag inaktiv tevékenységek kdzul a leggyakrabban vizsgalt mutatd a tévénézés, amely pozi-
tiv kapcsolatot mutat a szerfogyasztassal, a korai szexualis élettel és devians magatartasformak-
kal (pl. iskolakerilés; Chandra, Martino, Collins és mtsai, 2008; Nelson és Gordon-Larsen, 2006),
tovabba kedvezétlen taplalkozasi szokasokkal (pl. nassolas, tul sok kaldria-bevitel) is (Pearson és
Biddle, 2011). A tévénézéshez hasonldan a szamitdogép elbtt toltott idd is dsszefligg szamos pszi-
choszomatikus panasszal (pl. fejfgjas, hatfajas, ingerlékenység, rossz hangulat), a fizikai agressziéval
(lanotti, Janssen, Haug és mtsai, 2009) és az egészségtelen étkezési mintazattal (Vereecken, Todd,
Roberts és mtsai, 2006).

A képerny8hasznalatot szamos kornyezeti tényezd befolyasolja. A tarsas hatasok kdzul legfon-
tosabb a szilék média-hasznalati szokasai, kontrollald magatartasa, nevelési attitlidje (pl. tdlvédés)
(Salmon, Tremblay, Marshall és mtsai, 2011; Uijtdewilligen, Nauta, Singh és mtsai, 2011). A fizikai kor-
nyezet szintén nem elhanyagolhatd: a rendezetlen, esetleg veszélyes lakdkdrnyezet néveli a képernyd
el6tt toltétt idét. Varosokban inkabb a szamitdgép-hasznalat, falvakban inkdbb a tévénézés jellemzd
(Carson, lanotti, Pickett és mtsai, 2011).
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FELDOLGOZOTT KERDESEK

A fizikai aktivitassal kapcsolatban a kdvetkezd kérdéseket tettik fel.

Gondolj az elmult 7 napra, és probald meg 8sszeszamolni, hogy hany olyan napod volt, amikor
legalabb 60 percet kiaddsan mozogtal®? (Ha pl. egy napon délel6tt is és délutan is mozog-
tal 30-30 percet, akkor az egy napon 60 percnek szamit.) (Lehetséges véalaszok: 0 napon / 1

napon / 2 napon / 3 napon / 4 napon / 5 napon / 6 napon / 7 napon.)

Iskolai tandrakon kiviil: MILYEN GYAKRAN végzel olyan kiados mozgast a szabadidddben,
amitdl kifulladsz, megizzadsz? (Lehetséges valaszok: Naponta / Hetente 4-6 alkalommal /
Hetente 2-3 alkalommal / Hetente 1 alkalommal / Havonta / Ritkabban, mint havonta / Soha).

Iskolai tanérakon kiviil: hetente HANY ORAT mozogsz a szabadidédben ugy, hogy kifulladsz,
megizzadsz? (Lehetséges valaszok: Semmit / Kb. ¥z ¢rat / Kb. 1 érat / Kb. 2-3 6réat / Kb. 4-6
orat / 7 érat vagy tobbet.)

A szabadid§ képernyd elétti eltdltésére és szamitdgép hasznalatra vonatkozdéan harom kérdést tettiink
fel. (A didkoknak minden kérdésnél kulon kellett valaszolniuk a hétkdznapokat és hétvégéket illetéen.)

Naponta altalaban hany orat téltesz tévé-, video- (beleértve a YouTube-ot €s hasonlo szolgal-
tatdsokat), vagy DVD-nézéssel a szabadidédben?

Naponta altalaban hany orat jatszol a szabadiddédben szamitdgépen vagy jaték konzolon (pl.
Playstation, Xbox, Gamecube) tablagépen (pl. iPad) okostelefonon vagy egyéb elektronikus
eszkdzdén (nem beleértve a mozgassal jard jatekokat vagy fitneszprogramokat)?

Naponta altalaban hany orat téltesz a szabadidddben elektronikus eszkézok, mint szamitdgep,
tablagép (pl. iPad) vagy okostelefon hasznalataval jatékon kivili célokra (pl. hazi feladat irasara,
e-mailezésre, Twitter vagy Facebook haszndlatara, chatelesre vagy az internet béngeszesére)?
(Minden kategdria esetén lehetséges valaszok: Semennyit / Kb. 2 ¢rat / Kb. 1 érat / Kb. 2 drat
/ Kb. 3 érat / Kb. 4 érat / Kb. 5 orat / Kb. 6 ¢rat / Kb. 7 drat vagy tdbbet.)

EREDMENYEK

Fizikai aktivitas

A megkérdezett didkok kozel 6tddére (19,0%) jellemzd, hogy eleget mozognak13. Kevesebb, mint
harmaduk kevés (30,1%), és tobb mint negyedik (28,3%) nagyon kevés fizikai aktivitast mutat. A
lanyok szignifikansan kisebb aranyban mozognak eleget vagy kozel eleget, mint a fiuk (3.1. abra). A
lanyoknak tébb mint harmadara, mig a fidknak csak tébb mint 6tddére jellemzd a nagyon kevés vagy
semennyi fizikai aktivitas.

12

A mozgasos tevékenységet a tanulok szamara a kérddivben ugy irtuk koral, mint ami ,megndveli a pulzusod (szivveré-

sed) szamat és néha ki is fulladsz (lihegsz). Ide tartozik, ha sportolsz, iskolaban mozogsz, a barataiddal jatszol, vagy ha

gyalog mész az iskolaba. Testedzésnek szamit példaul, ha futsz, gyorsan gyalogolsz, rollerezel, biciklizel, tancolsz, gor-

deszkazol, uszol, focizol, kosarlabdazol, sielsz stb.)”

Felmérésiinkben ,elegendének” tekintettlik, ha a tanulé minden nap mozgott legalabb mérsékelt intenzitassal, legalabb

60 percet (WHO, 2010), ,kozel elegenddnek”, ha legalabb 5 napon végzett testmozgast a kérdezést megeldzé héten,

.kevésnek”, ha ez 3-4 napon jellemzd, és ,nagyon kevésnek”, ha ez legfeljebb 2 napon fordult el a kérdezést megel§zé

héten.

Egészségmagatartas | 3. Fizikai aktivitas és képernyéhasznalat

33



34

3.1. abra
Az 5-11. évfolyamos tanuldk elmdlt heti fizikai aktivitasa nem szerint (N = 6029)

@Semmi @ Nagyon kevés O Kevés @Kozel elegend6 O Elegendd

Lanyok

Fiuk

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Heti viszonylatban adott mozgasmennyiséget mutatok aranya

A magasabb évfolyamokon mindkét nem valaszai szignifikansan kedvezétlenebb aranyokat
mutatnak: az életkor emelkedésével markansan névekszik a nagyon keveset és cstkken az eleget
mozgok aranya (3.1. tablazat). Ezek a tendencidk a lanyoknal kifejezettebbek, igy a két nem kdzotti
eleve szignifikans kilénbségek névekednek az idésebb korcsoportokban.

3.1. tablazat
A tanuldk elmult heti fizikai aktivitasa nem és évfolyam szerint (N = 6029)

Mérsékelten

Evfolyam Nagyon kevés (%) Kevés (%) elegends (%) Elegendo (%)
Fiuk Lanyok Fitik Lanyok Fitik Lanyok Fiuk Lanyok
5.* 18,0 22,1 23,0 25,0 24,4 28,0 34,6 25,0
7* 18,5 30,5 32,8 34,3 23,0 21,6 25,7 13,5
9.* 21,7 331 26,2 33,9 21,7 22,4 24,4 10,7
11.* 27,6 46,5 30,3 331 21,9 12,0 20,2 8,4

Az intenziv fizikai aktivitds rendszerességében is a fentiekhez hasonld nemi és életkori mintazat
lathatd. A fiatalok kétharmada (67,9%-a) végez iskolan kivil hetente legalabb 2 alkalommal kiadds
testedzést. A legfiatalabbaknak ez még haromnegyedére jellemzd, mig a 11. évfolyamosoknak mar
csak valamivel t6bb, mint 60%-a szamolt be errdl.

A nemek kozo6tti klldnbség itt is minden évfolyamon szignifikans, az idésebbek kérében nagyobb
eltérések mutatkoznak az intenziv testmozgast végz4 fiuk és lanyok aranyaban (3.2. abra). A fidknal
a rendszeresen mozgok aranya a 7. és 9. évfolyamok kozott csdkken jelentésen, mig a lanyoknal az
évfolyam névekedésével folyamatosan csdkkend tendencia figyelheté meg.
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3.2. abra
Heti legalabb két alkalommal intenziv testmozgast végzd tanuldk aranya nem és évfolyam szerint (N = 6104)
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A tanuldknak mintegy fele (49,0%) legaldbb heti két drat intenziven edz. Az évfolyamok kdzotti
kllénbség szignifikans, de nincs jellegzetes tendencia: legkevésbé a legfiatalabbakra (45,2%), és
leginkabb a 9. évfolyamosokra (51,5%) jellemzd, hogy legaldbb heti 2 érat edzenek. Az intenziv test-
mozgast egyaltalan nem végzdék aranya a fidknal majdnem kétszeres a kdzépiskolas korosztalyban
(10% kordl), mint az altalanos iskolasoknal (5-6%). A lanyoknal kisebbek a kilénbségek az egyes
évfolyamok kozo6tt: 10-14%-0s hanyadokat lathatunk.

A fidknal szignifikdnsan nének az aranyok a 9. évfolyamig, mig a lanyoknal nincsenek szignifikans
klldnbségek. A filk és lanyok kozotti eltérések ndvekednek az életkorral (3.3. abra).

3.3. abra
Heti legalabb két dra intenziv testmozgast végzd tanuldk aranya nem és évfolyam szerint (N = 6083)
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KépernyShasznalat

Tévé-, vided-, DVD-nézés

A hétkdznapi és a hétvégi tévénézés adatok kdzdtt nagy eltéréseket lathatunk (3.4. abra). Tanitasi
napokon a diakok tébb mint fele (54,6%-a) néz naponta legaldbb 2 d6ran at tévét, videdt vagy
DVD-t." Ugyanez az ardny a hétvégére vonatkozoan 80,4%. A hétkdznapi tévézési szokdsokhoz
képest joval kisebb aranyban vannak a tanulok kdzott, akik hétvégén sohasem néznek tévét. Mig
tanitasi napokon a sokat, addig hétvégeken nagyon sokat tévézdék aranya a legnagyobb.

14 Felmérésiinkben ,kevésnek” tekintettiik a napi legfeljebb 1 dra tévézést (videdzast, DVD-nézést), ,soknak” a 2-3 oranyit
és ,nagyon soknak” az ennél hosszabb id&tartamu képerny6 hasznalatot.
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3.4. abra
Az 5-11. évfolyamos tanuldk tévé-, vided- és DVD-nézésének napi id6tartama tanitasi napokon és

hétvégéken
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A korcsoportokat tekintve csak az 6tddikesek kuldnbdznek szignifikansan az idésebbektdl, 6k
tévéznek a legkevesebbet. Koriikben a hétkbznapokon semmit vagy keveset tévézdk aranya mintegy
56%, mig az id6sebbeknél 41-46%. A nagyon sokat tévéz8k aranya az 6tddikeseknél 13,2%, mig az
id8sebbeknél 18-19%. A hétvégéket tekintve a legfiatalabbaknak tobb mint 26%-a tévézik keveset,
mig az idésebbeknek csak 15-20%-a. A nagyon sokat tévéz8k aranyai a 7-11. évfolyamokon 45-50%,
mig az 6tddikeseknél nem éri el a 35%-ot.

A telijes mintan a nemek kodzo6tt csak a tanitasi napok tévézési aranyai kozott van szignifikans
kildnbség: a lanyok kevesebbet tilnek a képernyd elétt. Evfolyamos bontasban csak a legfiatalabbak
és legid@sebbek koérében talaltunk statisztikailag jelentés nemi kildnbséget (3.5. abra).

3.5. abra
Tanitasi napokon legalabb napi két érat tévézd tanuldk aranya nem és évfolyam szerint (N = 6090)
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A hétvégére vonatkozdan szintén két évfolyamon (5. és 9.) taldlunk szignifikans kildnbséget a
fiuk és lanyok kozo6tt, szintén a lanyokra jellemzd kedvez8bb adatokkal (3.6. abra), bar a hétkdznapi
tévénézéshez képest kisebb eltérések figyelheték meg.
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3.6. abra
Hétvégéken legalabb napi két drat tévézd tanuldk aranya nem és évfolyam szerint (N = 6079)
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Szamitogép- (tablagép, iPad, okostelefon stb.) hasznalat

Hasonldan a tévé-, vided- és DVD-nézéshez, a szamitdgép-hasznalat esetében is jelentés kildénb-
ségeket taldlunk a hétvégi és hét kdzbeni adatok kézott (3.7. abra). Tanitasi napokon a legalabb
napi 2 ora jatékcéllu szamitogépezés'® az 5-11. évfolyamos tanuldk 38,9%-ara, mig a hétvégéken
58,7%-ara jellemzd. Hétkdznapokon a diakok korében legjellemzdbb a kevés szamitdgépezés, mig
hétvégéken a legnagyobb aranyban sokat jatszanak szamitdégépen a fiatalok.

3.7. abra
Az 5-11. évfolyamos tanuldk jatékcélu szamitdgép- (tablagép, iPad, okostelefon) hasznéalatanak napi
idétartama tanitasi napokon és hétvégéken
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A jatszok aranya az évfolyamok kozott szignifikdnsan eltér: hétkbznapokon legnagyobb aranyban
a 7. és 9. évfolyamosok jatszanak sokat vagy nagyon sokat, hétvégéken az 5. és 7. osztalyosok.

A szamitdgép-hasznalat nemenként jelentds kildnbséget mutat. Tanitasi napokon a fiuknak kozel
fele (49,7%) jatszik naponta legaldbb 2 drat szamitdgépen, mig a lanyoknak csak kevesebb, mint
harmadara jellemz8 ugyanez (29,0%). Az eltérés minden évfolyamon szignifikans (3.8. abra).

15 A tévénézés napi idétartamanak kategdridit haszndlva, itt is: ,kevés” a napi legfeliebb 1 dra, ,sok” a napi 2-3 éra és

,nagyon sok” a napi 4 vagy tobb ora.
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3.8. abra
Tanitasi napokon legalabb napi két drat szamitdgépen jatszo tanuldk aranya nem és évfolyam szerint
(N =6102)
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Hétvégén jdval tdbbet jatszanak a fiatalok: a fiuk 72,7%-a, a lanyoknak 45,8%-a jatszik szami-
tdgépen naponta legaldbb 2 drat. A tanitasi napokhoz képest joval alacsonyabb a szamitégépen
soha nem jatszok aranya is (hétkdznap a fidknak 18,0%-a, a lanyoknak 31,7%-a, még hétvégén
10,4%, illetve 22,3% soha nem jatszik szamitdgépen). A nemi kildnbségek minden évfolyamon
szignifikansak (3.9. abra).

3.9. abra
Hétvégéken legalabb napi két orat szamitdgépen jatszd tanuldk aranya nem és évfolyam szerint
(N =6078)
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Az egyéb, nem jatékcélu szamitdgép-hasznalat (chat, e-mail, internet stb.) legaldbb napi két éra-
ban hétkdznap a fiatalok 50,1%-ardl, mig hétvégén 63,5%-ardl mondhatd el. A tanitasi napokra
jellemz&, hogy a fiatalok legnagyobb hanyada keveset hasznalja az elektronikus eszkdzdket, mig a
hétvégéken az erre nagyon sok idét forditok vannak tulsulyban (3.70. abra). A soha nem szamitégé-
pezdk aranyaban alig van kilénbség a tanitasi napokat és a hétvégéket, valamint a nemeket tekintve:
a fiuknak mintegy 11%-a, mig a lanyoknak 8-9%-a soha nem szamitégépezik.

38 Egészségmagatartas | 3. Fizikai aktivitas és képernyéhasznalat



3.10. abra
Az 5-11. évfolyamos tanuldk nem jatékcélu szamitdgép- (tablagép, iPad, okostelefon) hasznalatanak
napi idétartama tanitasi napokon és hétvégéken

60,0
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Szamitoégépezdk aranya

Tanitasi napok (N = 6093) Hétvége (N = 6075)

Egyértelmd életkori tendencia, hogy az idésebbek évfolyamrdl évfolyamra egyre nagyobb aranyban
foglalkoznak ezzel a hét barmely napjan, de a két legid&sebb korcsoport kdzdtt mar csekély a kildnbség.

Az egyéb szamitdgép-hasznalat esetében is markans nemi kildénbséget lathatunk, de a jaték-
hasznalathoz képest ellentéteset. A filknak 45,3%-a, mig a lanyoknak 54,6%-a hasznalja tanitasi
napokon legaldbb napi két éran keresztil a szamitdgépet egyéb célokra. Evfolyamokra bontva a
mintat tovabbra is megmarad a nemi kilénbség (3.71. abra), de a legfiatalabbaknal a fiuk szignifi-
kansan nagyobb aranya szamitdégépezik sokat vagy nagyon sokat.

3.11. abra
Tanitasi napokon legalabb napi két orat szamitdgépezd (de nem jatszod) tanuldk aranya nem és évfo-
lyam szerint (N = 6093)
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‘ mFitk  OLényok \ 66,2
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50,8
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Naponta legalabb 2 orat
szamitdgépezok aranya

Evfolyam

Hétvégéken a fiuk 59,1%-a és a lanyok 67,5%-a Ul sokat vagy nagyon sokat a szamitdgép el6tt
nem jaték céljabdl. A nemi kilonbségek ez esetben is minden évfolyamon szignifikansak, és a minta-
zat megegyezik a hétkbznapok esetében tapasztalttal: az 5. évfolyam kivételével a lanyokra nagyobb
aranyban jellemzd a sok vagy nagyon sok szamitdgépezés (3.12. abra).

Egészségmagatartas | 3. Fizikai aktivitas és képernyéhasznalat

39



40

3.12. abra
Hétvégéken legalabb napi két orat szamitdogépezd (de nem jatszo) tanuldk aranya nem és évfolyam
szerint (N = 6075)
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A fejezetben kulbnbdz8 mozgasos tevékenységek és a képernyShasznalat — mint fizikailag inaktiv
tevékenység — néhany jellemzdjét vizsgaltuk meg. A fizikai aktivitast a legaldbb 60 perc id6tartamu
kbzepes és erds intenzitasu mozgas heti gyakorisagaval, valamint az erételjes testedzés gyakorisa-
gaval és idétartamaval jellemeztik. A képernybhasznalatot a tévé-, DVD-, vided-nézés napi id6tarta-
maval, valamint a jatékcélu és nem jatékcélu szamitdgép-hasznalattal irtuk le.

A 11-18 éves magyar fiataloknak alig 6t6dérél mondhaté el, hogy napi szinten eleget mozog.
Markans kllonbséget lathatunk a két nem kozott: a lanyoknak még hatoda sem teljesiti az ajanlott
napi mennyiséget és intenzitast (WHO, 2010), a fidknak azonban valamivel tdébb, mint negyede. A
korabbi két felmérést figyelembe véve mérsékelt, de egyértelmien javuld tendencia lathatd az ada-
tokban (Halmai és Németh, 2011; Németh, 2007): leginkabb a semmit vagy nagyon keveset mozgok
aranyaiban, illetve a korcsoportokat nézve, a kdzépiskolasok kdrében. Az elmult nyolc év trendjét 32
HBSC orszagban megvizsgalva, hazank ahhoz a tizenhat orszaghoz tartozik, ahol a fidknal, és ahhoz
a tiz orszaghoz tartozik, ahol a lanyoknal szignifikans névekedés lathatd a naponta eleget mozgok
aranyaban (Kalman, Inchley, Sigmundova és mtsai, 2015). A nemi és életkori mintazatban az elmult
évtized soran nem figyeltink meg valtozast.

A vizsgalt évfolyamok kozul a felmérés tanévében az 5. és 9. évfolyamokon lett kételezd a min-
dennapos testnevelés. Jelen eredményeinkben ennek esetleges hatdasa nem érhetd tetten, mivel a
masik két évfolyamhoz képest nem mutatkozott latvanyos idébeli javulas. Talan hosszabb idéinter-
vallumban lehet majd észlelni a rendelkezés kdvetkezményeit.

Nemzetk6zi dsszehasonlitasban (lanotti, Kalman, Inchley és mtsai, 2012a) a legfiatalabbak adatai
valamivel jobbak az atlagnal (akik minden nap mozognak legalabb egy érat legalabb kbzepes inten-
zitassal), a 13 éves atlagéletkoruak aranyai a kozépértéknek megfeleléek; a 15 éveseknél a lanyokra
ugyanez igaz, a fidk adatai azonban jelentésen kedvezdbbek a HBSC-orszagok atlagahoz képest.

Az intenziv fizikai aktivitas (testedzés) heti gyakorisagat tekintve, a fiatalok nagyobb része hetente
legalabb kétszer részt vesz valamilyen erSteljies mozgasos tevékenységben a testnevelés érakon tul
is. Az elmult évek soran a mintegy kétharmados arany meglehetésen allandénak bizonyult (Halmai és
Németh, 2011; Németh, 2007). A fidk és fiatalabbak magasabb aranyai szintén altalanosan jellemzék
az utébbi harom felmérésben, de a lanyoknal jelentésebb valtozasok lathatdk: a rendszeresen edzék
aranya csokkent az altalanos iskolas, ugyanakkor nétt a kdzépiskolas korosztélyban. Ez utdbbi val-
tozas a kdzépiskolasoknal a két nem kozotti kildnbség mérséklédését eredményezte.
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Az iskolai tandrakon kivll végzett testedzés mennyiségét tekintve némi javulas tapasztalhatd a
korabbi évekhez képest, és ez egyértelmlen annak kdszdnhetd, hogy a lanyok atlagosan egyre tob-
bet mozognak (Halmai és Németh, 2011; Németh, 2007). E tekintetben a magyar fiatalok kozil a 11
és 13 éves korosztaly a HBSC-atlagnal valamivel kedvez8tlenebb adatokat mutat, mig a 15 évesek
mutatdi atlagosnak mondhatok (lanotti, Kalman, Inchley és mtsai, 2012a).

A tévé-, vided-, DVD-nézés rendkivll elterjedt, napi tébb oras tevékenység a serdulSkoruak koré-
ben. Bar a korabbi két felmérésben tapasztaltakhoz képest (Halmai és Németh, 2011; Németh, 2007)
a naponta legaldbb két orat tévézEk aranyaban hatéarozott csdkkenés lathatd, ez még mindig jel-
lemz@ a fiatalok nagyobb hanyadara, akar a hétkbznapokat, akar a hétvégéket tekintjuk. Azonban a
hét minden napjara vonatkozdan kedvezd valtozast figyeltink meg, elsdsorban az altalanos iskolas
korcsoportokban. A nemi kuldnbségek itt joval kisebbek, mint a fizikai aktivitasnal — ezt a kordbbi
felmérésekben is lathattuk —, de valamelyest talan néttek a lanyok adatainak kedvezdbbé valasaval.
A magyar kamaszok adatai altalaban joval kedvez8bbek a nemzetkdzi kdzépértéknél (lanotti, Kalman,
Inchley és mtsai, 2012b), egyedll a 15 éves fiuk aranya tekinthetd atlagosnak.

A napi tbbb dras, jatékcélu szamitdégép-hasznalat tanitasi napokon tizbdl négy tanuldra jellemzd,
mig a hétvégi napokon tizbdl hat didkra. Ezek a magas aranyok nagyrészt az utébbi nyolc évben
mért jelentés ndvekedésnek tulajdonithatok, bar az elmult négy évben a ndvekedés Uteme csdkkent
(Halmai és Németh, 2011; Németh, 2007). Ugy tlnik, a lanyok és filk kozétti ,digitalis ollé” bezarul,
mert a lanyok aranyaiban a legutébbi harom vizsgalat soran még intenzivebb emelkedés lathatd, mint
a fidkéban. Az életkori kilénbségek hasonlok a korabbi eredményekhez: az eltérés nem kifejezetten
markans, de a legiddésebbekre jellemz§ legkevésbé a jatékcélu szamitdégépezés. A magyar fiatalok
aranyai minden korcsoportban, mindkét nem esetében kissé magasabbak a HBSC-atlagnal (lanotti,
Kalman, Inchley és mtsai, 2012b).

A nem jatékcélu szamitdégép-hasznalat (jellemzden internetezés, chatelés, virtudlis kommunikacio,
hazi feladat elkészitése) a lanyok kdrében joval népszerlibb, mint a fiuknal, és a korabbi felmérésektd!
eltéréen (Halmai és Németh, 2011; Németh, 2007) elébbiek aranyai mar foltiimuljak a fiukét, mind
a hét kdzbeni, mint a hétvégi szamitdégépezést tekintve. A négy évvel ezelbtti adatokhoz képest a
lanyok és a 11. évfolyamos fiuk aranyai jelentésen néttek, mig a fiatalabb fiuké csdkkent. A korabbi
eredményekhez viszonyitva némileg cstkkent a hétkdznap egyaltalan nem szamitdogépezdk aranya
is. Osszességében mindkét nem esetében jelentésen nétt az elmult nyolc évben a szamitdégépet
sokat hasznaldk aranya. Nemzetkozi kontextusban a magyar diakok ilyen jellegl szamitégép-hasz-
nalata a fiuk esetében némileg magasabb, a lanyoknal kissé alacsonyabb az atlagnal (lanotti, Kalman,
Inchley és mtsai, 2012b).

Eredményeinket 8sszegezve, a kedvezd tendencidk ellenére atlagosan még mindig elégtelennek
mondhatd a serdUlék fizikai aktivitas-szintje, ezért tovabbra is serkenteni kellene a mozgasi kedvet,
motivaciot és tobb lehetdséget kellene biztositani a fiatalok — kiemelten a lanyok és az id6sebb
kamaszok — szamara. A lanyok esetében jelen és korabbi eredményeink azt mutatjak, hogy az 5.
és 7. évfolyamok kdzott csdkken le az elegendét vagy kézel ennyit mozgok aranya, amely 6sszeflg-
gésben lehet a pubertaskori testi valtozasokkal (Id. a taplaltsagi allapotrdl, testképrdl szoélo fejeze-
tet). Szamukra talan a testedzés alakformald hatasat érdemes hangsulyozni az egészségfejlesztési
gyakorlatban, tovabba azt, hogy ez sokkal egészségesebb és eredményesebb formaja a testto-
meg-kontrollnak, mint a diétazas. Az idésebbek fizikai aktivitasi szintjgben tapasztalt cstkkenésnek
is nyilvan toébb oka van, de a ndvekvd iskolai terhek, a tovabbtanuldshoz kapcsolddd tébblet-elfog-
laltsagok biztosan hozzajarulnak ehhez. E probléma megoldasahoz a kbzoktatasi és felvételi rend-
szer atalakitasa volna szikséges. Az egészségneveld stratégiak, programok fejlesztéséhez az eddig
emlitetteken (nem, életkor) tul tovabbi tényezdk is hatassal lehetnek a fizikai aktivitasra. Napjainkban
a sportolas lehetésége flgg az anyagi, illetve a tarsadalmi helyzettdl is (Borraccino, Lemma, lanotti
és mtsai, 2009): példaul a hatranyos helyzetliek nem engedhetik meg maguknak, hogy egyestletben
sportoljanak. Az ingyenes iskolai sportszakkdrdk segithetnek e probléma enyhitésében. Masrészt
egyértelmd, hogy az id6sebb kamaszoknal a testmozgas motivacioja egyre inkabb a szdrakozas,
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tarsas kikapcsolédas elérése és nem a teljesitmény (Wold és Kannas, 1993), ezért az ifjisagi tdmeg-
sport fejlesztésére nagyobb hangsulyt kellene fektetni a versenysport mellett. A tarsas fizikai aktivi-
tas elésegitése abbdl a szempontbdl is elényds lehet, hogy a mind a kortarsak, mind a szUl6k tamo-
gatasa és példaja pozitiv befolyasold erével bir a fiatalok fizikai aktivitasara (Bauman, Reis, Sallis
és mtsai, 2012). A fizikai kdrnyezet (lakokornyezet) mindsége (pl. infrastruktira, mozgasra alkalmas
terliletek elérhet8sége) szintén Iényeges elem (Bauman, Reis, Sallis és mtsai, 2012).

Amellett, hogy a serdulék z&me nem mozog életkori szikségletének megfeleld mennyiséget, nagy
részUk tul sok idét tolt fizikailag passzivan, a képernyd elétt Glve. Bar a tévé- (és DVD-, vided-)
nézés atlagos mennyisége csdkkend tendenciat mutat, ugyanakkor a szamitégépezésre forditott
id6 markénsan nétt az elmult évtizedben a kamaszok kérében. Ugy tiinik, az 1990-es évek vége
Ota a tévénézés csdkkenésével nem a fizikailag aktiv idétoltésre forditott id8, hanem a szamitdégép-
(elsGsorban az internet-) hasznélat nétt, tehat a képernyd elétt 161tétt dsszes idd valdszinlleg szintén
ndvekszik (Kolt6, Kertész, Zsiros és mtsai, 2012). Ez természetesen varhatd volt a technika rohamos
fejl6désével és az eszkdzOk egyre olcsobba valasaval. Tovabba a mai tizen- és huszonévesek — az
dgynevezett Z-generacié tagjai — ,digitdlis bennszllottek”, vagyis az § életiknek mar szerves és
teljesen természetes része a virtudlis és internetes vildg. Ok a digitdlis technolégidk legnagyobb
felhasznaldi, s a fejlédési iranyokat az eszkdzdkben és szolgdltatasokban leginkdbb az & igényeik
hatarozzék meg (Sagvari, 2012). gy érthets, hogy ma mar a fiatalok nagyobb részének jelentés napi
elfoglaltsaga a virtudlis térben valé tevékenykedés.

Figyelembe véve azt is, hogy az Ul6 életmddnak csak egy szelete a képernyéhasznalat, a serdllék
zO6me napjainak nagyobb részét fizikailag passzivan tolti el, amely hosszu tavon egészségveszélyez-
tetd hatasu lehet.

Nem kénnyd az GI6 tevékenységek idStartamat csdkkenteni, hiszen egyfajta tevékenységet kony-
nyl helyettesiteni masik, fizikailag passziv elfoglaltsaggal — e tekintetben széles a skala. Hatésos
beavatkozast csak egylttesen, a csaladon és iskolan keresztll érhetlnk el. A szUl8i korlatozas (pl.
tévénézés, szamitogépezés idejének ésszerl megszabasa), a készllékek szamanak cstkkentése a
haztartasban, a szUl8i dnkorlatozas példaja és alternativ lehetdsek felkinalasa (pl. csaladi, ,hazon
kivlli” programok szervezése) is egyértelmlen pozitiv hatasu (Pate, Mitchell, Byun és mtsai, 2011;
Salmon, Tremblay, Marshall és mtsai, 2011; Verloigne, Lippevelde, Maes és mtsai, 2012). Az iskola-
ban idejuk nagy részét szintén Ulve tltik el a didkok. A mindennapos testnevelés bevezetése ndvel-
heti a fizikai aktivitast, de emellett az iskolai 6rak szamanak csokkentése, atstrukturalasa szintén
szUkséges lenne, hogy az Ul6 tevékenységek idétartama is cs6kkenjen az iskolaban.
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4. DOHANYZASI SZOKASOK

Arnold Petra

BEVEZETES

A dohanyzas sulyos népegészségigyi, nemzetgazdasagi probléma, amely az egyén egészségi alla-
potaban is karosodast okoz. A dohanyzéas az egyik leginkdbb megelézhetd halalok (World Health
Organization [WHQ], 2011), de tovabbra is igen magas — évente kozel 6 millié — azok szama, akiknek
a haldla ezzel hozhat¢ 6sszefliggésbe (WHO, 2013); 2012-ben Magyarorszagon ez a szam 21746 volt
(Kdzponti Statisztikai Hivatal [KSH], 2014). Ha a jelenlegi trendek folytatddnak, akkor el8rejelzések
szerint 2030-ban 8,3 millid ember halala lesz a dohanyzasnak tulajdonithatd (Mathers és Loncar,
2006). Az egészségligyi problémak mellett a dohanyzas évente tébb mint 500 milliard dollar (114
billié forint) értékl gazdasagi kart okoz (WHO, 2013).

A dohanyzas kdvetkeztében kialakuld leggyakoribb betegségek a tudérak, sziv-, érrendszeri
betegségek (Englander, Kendrick, Gargiullo és mtsai, 2001; Kolas, Nakling és Salvesen, 2000;
Sorensen, Norgard, Pedersen és mtsai, 2002). Ugyanakkor a dohanyzasnak mar révid tavon is karos
hatdsa van az egészségre: a tiddéfunkcid romlik, a fizikai alloképesség csdkken, kdhdgés és asztma
lép fel (US Department of Health and Human Services [US DHHS], 2004).

A dohanyzési szokasok kialakuldsa az esetek tulnyomo részében a serdulékorra vezethetd vissza.
A dohanyzd felnéttek tdbbsége 18 éves kora elbtt szivta el az elsd cigarettat, vagy lett nikotinfliggd
(Jarvis, 2004). A serdUléknél révidebb id6 és kevesebb cigaretta elszivasa szlkséges ahhoz, hogy
kialakuljon a nikotinfliggdség, mint a felndttek kdrében (Prokhorov, Winickoff, Ahluwalia és mtsai,
2006). Ez meger6siti a serdUlékori prevencio fontossagat és jelentéségét.

A negativ hatasok ellenére a serdll6k a dohanyzasnak pozitiv kbvetkezményeket is tulajdonitanak:
a dohanyzas javitja a hangulatot, csdkkenti a depressziot (Audrain-McGovern, Rodriguez, Cuevas és
mtsai, 2012), a csoporthoz vald tartozas érzését adja, a testsulyt kontrolldlja (Lambert, Verduyckt és
van den Broucke, 2002), szimbolizélja a felnéttséget (Elekes, 2009; Piko, 2005). Mindez azt mutatja,
hogy a serdlldk életében a dohéanyzas jelentds szocialis szerepet tolt be (Fry, Grogan, Gough és
mtsai, 2008).

Az Eurdpai iskolavizsgalat a fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasairdl (ESPAD) kuta-
tas eredményei (Elekes, 2012) szerint 2011-ben a 16 évesek kétharmada elszivott mar egy cigarettat,
és valamivel tébb mint harmaduk a kérdezést megel6z6 hdnapban is dohanyzott. A fiatalok negyede
napi rendszerességgel dohanyzik. A kiprébalok aranyaban 1995 és 2007 kdz6tt nem volt jelen-
t6s mértékd véltozas. A dohanyzas életprevalencia-értékében 1999-ig, havi prevalencia-értékében
pedig 20083-ig névekedés figyelhetd meg. A legnagyobb valtozas 2003 és 2007 kozo6tt tapasztalhato:
mind a cigarettat kiprobalok, mind az elmult hénapban dohanyzok aranya egyértelmlen csdkken,
azonban 2007 és 2011 kozo6tt ujabb névekedés figyelhetd meg. A napi rendszerességgel dohanyzok
aranya ingadozik az egyes években. A Nemzetkdzi Ifjusagi Dohanyzas Felmérés (GYTS) eredményei
(Balku, Demjén, Kimmel és mtsai, 2013) szerint 2013-ban a 13-15 évesek 21%-a alkalmi dohanyos
volt, 10%-a pedig naponta dohanyzott.

Mint minden rizikémagatartas, igy a dohanyzas is a személyen bellli, személykdzi és makroszintd
tényezék kolcsdnhatasabdl alakul ki. Ebbdl a komplex folyamatbdl itt csupan néhany tényezét eme-
lUnk ki, amelyekre az ESPAD kutatas is ramutatott (Elekes, 2009). A kor (Riala, Hakko, Isohanni és
mtsai, 2004; Welte, Barnes, Tidwell és mtsai, 2011;), a nem (Branstetter, Blosnich, Dino és mtsai
2012; Okoli, Greaves és Fagyas 2013; Turner, Mermelstein és Flay, 2004;), mas szerek (alkohol, drog)
hasznalata (Ramo, Liu, Prochaska, 2012;), a csaladszerkezet (Granado Alcon és Pedersen 2001;
Griesbach, Amos és Currie, 2003; Kuntsche és Silbereisen, 2004;), a szUl8k tarsadalmi-gazda-
sagi helyzete (Richter, Erhart, Vereecken és mtsai, 2009; Tjora, Hetland, Aar és mtsai, 2011; Welte,

Rizikdmagatartas | 4. Dohanyzasi szokdsok

47



48

Barnes, Tidwell és mtsai, 2011;) szignifikans kapcsolatot mutat a dohanyzassal. Ugyanigy a kortarsak
is hatassal vannak a serdilék dohanyzasara (Arett, 2007; Carvajal, Wiatrek, Evans és mtsai, 2000;
Lakon és Valente, 2012; Mercken, Steglich, Sinclair és mtsai, 2012; Schaefer, Haas és Bishop, 2012;
Simons-Morton és Farhat, 2010).

A serdll6k pszichoszocialis allapota (alacsonyabb dnbecsUlés, depresszids tlnetek) (Audrain-
McGovern, Rodriguez, Cuevas és mtsai, 2012), valamint az orientacié és normakovetés nagyobb
meértékd hianya (Elekes, 2009) ndveli a dohanyzas esélyét. A szUl6kkel vald konfliktusos kapcsolat és
a rossz iskolai teljesitmény is 6sszefligg a dohanyzassal (Brook, Rubenstone, Zhang és mtsai, 2011;
Cisler, Amstadter, Begle és mtsai, 2011; Prokhorov, Winickoff, Ahluwalia és mtsai, 2006; Schepsis
és Rao, 2005). A makrotényez8k kozul pedig fontos kiemelni a médiat, ami jelentdés hatassal van a
serdllék dohanyzasara. Egy 42 vizsgalatot attekintdé metaelemzésben a kutatasok 83%-a szerint
egyértelmd kapcsolat volt a média és a fiatalok dohanyzasa kozott: a média hatasara nétt a cigaretta
kiprébalasanak kockazata (Nunez-Smith, Wolf, Huang és mtsai, 2010).

FELDOLGOZOTT KERDESEK

A dohanyzas el6fordulasara és gyakorisagara tdbb iddintervallumban (jelenleg, elmult hénap, valaha
az életben) kérdeztlnk ra.
e Jelenleg milyen gyakran dohanyzol? (Lehetséges valaszok: Naponta / Hetente legalabb egy-
szer, de nem minden nap / Ritkabban, mint hetente / Nem dohanyzom.)
e Hany napon (ha volt ilyen nap) cigarettaztal életedben? (Lehetséges valaszok: Soha/ 1-2 napon
/ 3-5 napon / 6-9 napon / 10-19 napon / 20-29 napon /30 (vagy tdbb) napon.)
e Hany napon (ha volt ilyen nap) cigarettaztal az elmult 30 napban? (Lehetséges valaszok: Soha
/ 1-2 napon / 3-5 napon / 6-9 napon / 10-19 napon / 20-29 napon /30 (vagy tébb) napon.)

Azt is vizsgaltuk, hogy a diakok hogyan észlelik, hany baratjuk dohanyzik.
e Mit gondolsz, hany bardtodra igaz, hogy cigarettazik? (Lehetséges valaszok: Egyikre sem /
Kevésre / Néhanyra / Sokra / Mindegyikre.)

Csak a 9. és 11. osztélyos tanuldk kdrében kérdeztlnk ra a dohanyzas kiprébalasanak életkorara.

e Hany éves voltal, amikor végigszivtad az elsé cigarettat (nemcsak 1-2 szippantast)? (Lehetsé-
ges valaszok: Soha / 11 éves vagy fiatalabb / 12 / 13 /14 / 15 / 16 éves vagy id8sebb.)
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EREDMENYEK

A dohanyzas kiprobalasa és az elmult hénapban dohanyzdék aranya

A diakok 36,2%-a szivott mar el cigarettat életében, tdbb mint 6t6duk (21,9%) a megel6z6 30 napban
is dohanyzott. A magasabb évfolyamok felé haladva szignifikansan egyre magasabb a kiprobalok és
a kérdezést megel6z6 hénapban dohanyzok aranya (4.1. abra).

4.1. abra
A tanulok dohanyzasanak élet- és havi prevalencia-értéke'® évfolyam szerint
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A dohanyzas életprevalencigja tekintetében a nemek kdzétti eltérés nem szignifikans egyik évfolya-
mon sem (4.2. abra).

4.2. abra
A dohanyzast mar kiprobalt tanuldk aranya nem és évfolyam szerint (N = 6018)
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A havi prevalencia esetében azonban nem szerint a 9. évfolyamosok kdrében szignifikans kilénb-

ség figyelheté meg: a lanyok nagyobb aranyban cigarettaztak a kérdezést megel6z8 honapban a
filkhoz képest (4.3. abra).

1% Az életprevalencia azt mutatja, hogy mekkora azok aranya, akik valaha cigarettaztak életiikben. A havi prevalencia pedig

azt mutatja, hogy mekkora azok aranya, akik a kérdezést megel6z6 30 napban is dohanyoztak.
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4.3. abra
Az elmdlt hdnapban dohanyzd tanuldk aranya nem és évfolyam szerint (N = 5950)
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A dohanyzas kiprébalasa szignifikans dsszefliggést mutat a képzéstipussal és a lakdhely telepi-
léstipusaval. A szakiskolaban, szakmunkasképz&ben tanuldk korében kdzel masfélszer nagyobb a
dohanyzast kiprobaldk aranya (68,7%) az érettségi add iskolakban (gimnaziumban, szakkdzépisko-
laban) (50,3%) tanulokhoz képest. A kdzségben, faluban, tanyan €I6 diakok kdrében a legmagasabb
a kiprobaldk aranya (38,8%), a legalacsonyabb pedig Budapesten (35,5%), bar e kildnbség nem
jelentés mértékd.

A dohanyzas gyakorisaga

A diakok tébb mint tizede (11,9%) naponta dohanyzik, 3,9%-uk hetente egyszer, de nem minden
nap, 4,7%-uk pedig ritkabban, mint hetente. A jelenleg dohanyzé diakok tdbbsége (58,1%) naponta
dohéanyzik. Otédik (19,0%) hetente legalabb egyszer, de nem minden nap cigarettazik, kdzel negye-
dik (28,0%) pedig ritkabban, mint hetente dohanyzik.

A dohényzas gyakorisaga és az évfolyam kozott szignifikans 6sszefliggés mutathatd ki (4.4. abra).
Az id6sebb évfolyamokon magasabb a hetente legaldabb egyszer dohanyzék aranya a fiatalabb
évfolyamokhoz képest: a 11. évfolyamon a diakok kézel harmada, a 9. évfolyamosok 6tdde dohanyzik
heti rendszerességgel, a masik két évfolyamon 5% alattiak ezek az aranyok. Nemek szerint egyik
évfolyamon sem tapasztalhatd szignifikans eltérés.

4.4, abra
Jelenleg hetente legalabb egyszer dohanyzoé tanuldk aranya nem és évfolyam szerint (N = 6055)
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A dohanyzéas gyakorisaga és a képzés tipusa, valamint a lakdhely teleplléstipusa kdzdtt szignifikans
kapcsolat figyelhetd meg. A hetente legaldabb egyszer dohanyzok aranya a szakiskolaban, szakmun-
kasképzd8ben kozel két és félszer akkora (50,5%) az érettségi add iskoldkban tanuldkhoz képest (20,4%).
A legnagyobb aranyban azok a diakok dohanyoznak heti rendszerességgel, akik kdzségben, tanyan,
faluban (22,4%) vagy varosban (20,0%) élnek, legkisebb aranyban pedig Budapesten (9,2%).

A kiprobalas életkora

A valaha életiikben mar dohanyzé 9. évfolyamosok tébb mint fele 14 és 15 éves korban prébaélta ki a
cigarettat (4.5. abra). A 11. évfolyamosok legnagyobb aranyban — a cigarettat mar kiprobald diakok
kdzel harmada — 16 éves vagy idésebb korban szivta el az elsé cigarettat. Osszességében a 11. évfo-
lyamosok tébb mint haromnegyede 14 éves vagy idésebb korban dohanyzott elészdr. Jelentésebb
ugras tehat mind a két évfolyamon 14 éves kornal figyelheté meg — a tdbbség ekkor vagy idésebb
korban probalta ki a cigarettat.

4.5. abra

A dohanyzas kiprobalasanak életkora a dohanyzast mar kiprobalt tanuldk kdrében évfolyam szerint
(N =1743)
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A dohdnyzas kiprdbalasanak életkora

A 9. évfolyamon nem mutathatd ki szignifikans 6sszefliggés a dohanyzas kiprobalasanak életkora
és a nem kozott (4.6. abra), de a 11. évfolyam tanulodinal nemi kuldnbség talalhato (4.7. abra). A
legjelentésebb eltérés a 14 és 15 éves, illetve 11 éves vagy anndl fiatalabb korban tapasztalhatd:
mig 11 éves vagy fiatalabb és 14 éves korban inkdbb a fiuk, addig 15 éves korban inkabb a lanyok
probaljak ki nagyobb aranyban a cigarettat. A tdbbi életkorban hasonldak a fiuk és lanyok kérében
megfigyelhetd dohanyzas prevalencia-értékek.
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4.6. abra

A dohanyzas kiprobalasanak életkora a dohanyzast mar kiprobalt 9. évfolyamos tanuldk kérében
nem szerint (N = 742)
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4.7. abra

A dohanyzas kiprébalasanak életkora a dohanyzast mar kiprobalt 11. évfolyamos tanuldk kérében
nem szerint (N = 1001)
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A dohanyzas kiprobalasanak életkora*

A dohanyzas kiprobalasanak életkora szignifikans 6sszefliggést mutat a képzéstipussal. A szakis-
kolaban és szakmunkasképz&ben tanuld didkok kérében magasabb azok aranya, akik 11 éves vagy
fiatalabb korban prébaltak ki a cigarettat, és alacsonyabb azok aranya, akik 14 vagy id6sebb korban
dohanyoztak el6szor, az érettségit add iskolakban tanuldkhoz képest. A kbzségben, tanyan, falun
€16 diakok fiatalabb korban probdljak ki a cigarettat a tobbi tipusu telepilésen €16 tanuldkhoz képest.

A serdiil6k percepcidja barataik dohanyzasi szokasairdl

A diakok kétharmadanak van legalabb egy olyan baratja, aki dohanyzik. A serdilék kbzel negyede
(23,0%) azt éllitja, hogy sok vagy mindegyik baratja dohanyzik. A tdbbi valaszlehetség — kevés,
néhany barat cigarettazik — esetében is 20% korili aranyok figyelhetéek meg.

Az évfolyam novekedésével szignifikansan né azoknak a didkoknak az aranya, akik ugy gondol-
jak, hogy a barataik kdzul valahanyan dohanyoznak. Mig az 5. évfolyamon tanulé didkok négyétdde
szerint a barataik kdzul senki sem dohanyzik, és alig 2%-uk szerint sok baratjuk dohanyzik, addig
a 11. évfolyamon ezek az aranyok kevesebb, mint 10%-ot, illetve kdzel 40%-ot mutatnak. A 9. évfo-
lyamon egyenletesebb kép rajzolddik ki, kbzel hasonld aranyban fordulnak el azon didkok, akik ugy
vélik, barataik kozul kevesen, néhanyan, illetve sokan dohanyoznak. A 7. évfolyamon is azok vannak
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tulsulyban, akik szerint senki nem dohanyzik barataik kozil, azonban az 5. évfolyamhoz képest
lényegesen kisebb aranyban.

Az 5. osztalyosok kivételével minden évfolyamon szignifikansan kilénboézik a fiuk és lanyok véle-
meénye. Mig a 7. évfolyamon a lanyok kdrében fordulnak el nagyobb aranyban azok a didkok, akik
ugy itélik meg, hogy barataik k6zUl sokan vagy mindegyik cigarettazik, addig a 9. és 11. évfolyamon
a fiuk kérében vannak e didkok tdbbségben. A 11. évfolyamon mutatkozik meg a legnagyobb nemi
klldnbség a fidk javara.

Az érettségit nem ado iskoldban tanuld didkok kérében — az érettségit ado iskoldban tanulé dia-
kokhoz képest — szignifikansan alacsonyabb azok aranya, akik ugy gondoljak, hogy egyik baratjuk
sem dohanyzik; magasabb azok aranya, akik szerint sok vagy mindegyik baratjuk dohanyzik.

A kdzségben, faluban, tanyan él6 tanulok kérében legalacsonyabb azok aranya, akik ugy itélik
meg, hogy egyik baratjuk sem cigarettazik, és a megyeszékhelyeken a legmagasabb ez az arany.

Minél tdbb baratjardl allitja azt egy serdild, hogy dohanyzik, annal valészinlbb, hogy mar § is
kiprobalta a cigarettat: azok kozUl a diakok kozul, akik szerint mindegyik baratjuk dohanyzik, 84,9%
mar kiprobalta a cigarettat. Ezzel szemben azok koérében, akik szerint egyetlen baratjuk sem ciga-
rettazik, ez az arany 5,9%.

MEGBESZELES

A HBSC 2014-es kutatas 9. évfolyamosokra vonatkozd eredményeit dsszevetettik mas hasonld
hazai kutatasok eredményeivel.'” Azt tapasztaltuk, hogy az ESPAD kutatds eredményeihez (Elekes,
2012) képest alacsonyabb (2011-ben a 8-10. évfolyamosok kétharmada dohanyzott mar), azonban
a GYTS felmérés eredményeihez (Balku, Demjén, Kimmel és mtsai, 2013) hasonld értékeket kaptunk
(2013-ban a 13-15 évesek 45,5%-a szivott mar el egy cigarettat).

A HBSC 2013/14-es adatgyUjtés soran —a 2010-es eredményekhez hasonldan (Halmai és Németh,
2011) — a nemek szerint altaldban nem tapasztaltunk szignifikans eltérést, azonban évfolyam szerint
igen: minél magasabb évfolyamra jar a diak, annal nagyobb a valdszinliség a dohanyzas kipréba-
lasara. A korabbi évekhez hasonldan képzéstipus szerinti kilonbségek tovabbra is jelen vannak:
a szakiskoldban és szakmunkasképzdben tanuld didkok szignifikdnsan érintettebbek dohanyzas
szempontjabol az érettségit add iskolakban tanuldkhoz képest.

Minél t8bb baratjardl véli ugy, hogy kiprébalta mar a cigarettat, annal nagyobb a valdszinlisége,
hogy magéanak a valaszadd didknak is van mar dohanyzasi tapasztalata. Ebben a kortarsnyomas
hatasa érhetd tetten (Arett, 2007; Carvajal, Wiatrek, Evans és mtsai, 2000; Elekes, 2009; Lakon és
Valente, 2012; Mercken, Steglich, Sinclair és mtsai, 2012; Schaefer, Haas és Bishop, 2012; Simons-
Morton és Farhat, 2010). A HBSC 2014-es adatai szerint a didkok kétharmada gondolja ugy, hogy
legalabb egy baratja dohanyzik, ezzel szemben a diakok valamivel tébb, mint harmada prébalta mar
ki a cigarettat. Ez utalhat egyrészt arra, hogy a dohanyzas prevalencia-értéke alulbecslilt és/vagy a
diakok fellUlbecsUlik a barataik dohanyzasat. Azonban a korabbi kutatasi eredmények alapjan — mely
szerint a baratok dohanyzasa ndveli a kiprobalas esélyét — valészinlsithetd, hogy ténylegesen maga-
sabb a kiprobaldk és alacsonyabb a dohanyzé baratok aranya.

A HBSC 2014-es kutatas dohanyzassal kapcsolatos eredményei az el6z8, 2010-es vizsgalathoz
(Halmai és Németh, 2011) képest alacsonyabb aranyokat mutatnak. Mig 2010-ben a diakok tdbb mint
fele probalta mar ki a cigarettat, addig 2014-ben mintegy harmada, ami 30%-os csdkkenést jelent. A
dohanyzés havi prevalencia-értékében és a hetente legaldbb egyszer dohanyzé didkok aranyaban is
hasonld mértékl csdkkenés figyelheté meg.

17 Az dsszehasonlitas eredményeit az eltéré modszertan, az eltérd életkor és a kilénbdzd kérdésfeltevés miatt dvatossag-

gal kell értelmezni.
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A markans csdkkenés hatterében szamos ok huzdédhat meg. A véaltozas oka lehet mddszertani
— példaul az, hogy az életprevalenciara vonatkozé kérdés jelentés mértékben valtozott a 2010-es
felméréshez képest (teliesen mas kérdéssel kérdeztlink ra a dohanyzés kiprébalasara). Validacios
vizsgalatok kimutattak, hogy a kérdések kismértékl valtoztatasa is jelentdés mértékben hatassal lehet
a prevalencia-értékekre (Brener, Billy és Grady, 2003; Elekes, 2013). A masik ok lehet, hogy az
elmult években szamos dohanyzas visszaszoritasat célzo szabalyozast vezettek be Magyarorszagon,
amely az elmult négy évben kozvetett mdédon csdkkenthette a fiatalok dohanyzasban vald érintett-
ségét. Az egyik legfontosabb ilyen intézkedés, amely hatassal lehet a fiatalok dohanyzasara: 2012
szeptemberében fogadtak el a fiatalkoriak dohanyzasanak visszaszoritasardl és a dohanytermékek
kiskereskedelmérdl szold CXXXIV. térvényt, mas néven ,trafiktorvényt”, mely szerint a dohanytermé-
kek csak ellendrzott keretek kdzott miikddd szakboltokban (Nemzeti Dohanybolt) forgalmazhatdak
kizarélag 18 éven fellliek szamara (Demjén, 2014; Kimmel és Vitrai, 2015)."® A tdrvény célja egy-
részt a dohanytermékek beszerezhetdségének korlatozasa, masrészt a bolt kinézetével (kivilrél nem
lehet betekinteni) a ,csabitasnak” vald ellendllas erdsitése, ezzel a fiatalkoriak kdrében elésegitve
a dohanyzas visszaszoritasat (Demjén, 2014; Kimmel és Vitrai, 2015). Fontos megjegyezni azonban,
hogy az intézkedések hatdasa nehezen mérhetd.

A HBSC adatai az elmult négy évben t6rténd cstkkenés ellenére is azt mutatjak, hogy tovabbra
is magas a dohanyzok aranya. Ez felhivja a figyelmet a célzott, a korosztdly sajatossagait figyelembe
vevl beavatkozasok fontossagra. Nemzetkozi kutatasok kimutattak, hogy a dohanyzas iskolaban
valo tiltasa, a dohanytermékek beszerezhetségének korlatozasa hatékony eszkdzoknek bizonyulnak
és hozzdjarulnak a dohanyzéas visszaszoritasahoz (Hublet, Schmid Clays és mtsai, 2009). Ugyanigy
a dohanytermékek csomagolasara, felcimkézésére vonatkozd szabalyozas, a reklamozas tiltasa
stb. befolyasolhatjak a fiatalok dohanyzasban vald érintettséget (Kimmel és Vitrai, 2015). A csala-
don vagy iskolan keresztll torténd beavatkozasok hatékonysaga még kevéssé bizonyitott, azonban
feltehetéen e prevencids programok is hozzajarulhatnak a didkok dohanyzasanak csdkkentéséhez
(Thomas, Baker és Lorenzetti, 2007). A kortarssegité programok, a megkizdési képességek fejlesz-
tésére valamint a motivacié befolyasolasara iranyuld programok szintén hatékonynak bizonyultak
(Thomas, Baker és Lorenzetti 2007).
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5. ALKOHOLFOGYASZTASI SZOKASOK

Arnold Petra

BEVEZETES

Az iparosodott orszagokban az alkoholfogyasztas jellemz&en serdll6korban kezdddik (Kuntsche,
Gmel, Wicki és mtsai, 2006; Kuntsche, Rehm és Gmel, 2004; Kuntsche, Rossow, Simons-Morton és
mtsai, 2012; Tucker, Ellickson, Orlando és mtsai, 2005). A serdulékor korai és késdi szakasza kdzott
az alkoholfogyasztok aranya és a részegség eléfordulasanak, gyakorisaganak dinamikus ndvekedése
figyelhet6 meg (Brown, McGue, Maggs és mtsai, 2008; Currie, Nic Gabhainn, Godeau és mtsai, 2008).

Magyarorszagon a fiatalok alkoholfogyasztasi szokasairdl a rendszervaltas el6tti id6kbdl szérva-
nyosan vannak informacidink, amelyek azt jelzik, hogy a fiatalok kdrében igen elterjedt volt az alko-
holfogyasztas (Elekes, 2009). A kilencvenes évektdl az Eurdpai iskolavizsgalat a fiatalok alkohol- és
egyéb drogfogyasztasi szokasairdl (ESPAD) kutatasok adatai szerint az alkoholfogyasztas jelentés
meértékl terjedése figyelhetd meg a fiatalok kérében (Elekes, 2009; Elekes és Paksi, 2000). A fiatalok
korében egyre inkdbb jellemzd a szélséséges alkoholfogyasztasi formak (lerészegedés, nagyivas)
elterjedése: az ESPAD vizsgalatok szerint 1999-r8l 2011-re mintegy kétszeresére — 23%-rol 45%-ra
— nétt azoknak a 16 éves fiataloknak az aranya, akikre a kérdezést megel6z6 30 napban nagyivas
(binge drinking)'® volt jellemzd (Elekes, 2012). A szélséséges alkoholfogyasztas sokkal gyakoribb
késé serdulékorban és fiatal felnéttkorban, mint az életut késébbi szakaszaiban (Kuntsche és Gmel, 2013).

Az alkoholfogyasztas mértékletes formai sok tarsadalomban kulturalis és gasztrondémiai hagyo-
many, nem mindsul rizikbmagatartasnak. A mérsékelt bor- és sdrfogyasztas kedvezd hatassal van a
lelki és testi egészségre (pl. a hangulat befolydsolasa, illetve a keringési és kivalasztd rendszer mikd-
désében fellépd valtozas révén), tovabba a szélséséges alkoholfogyasztashoz és a teljes absztinen-
ciahoz képest kedvezdbb haldlozasi és morbiditasi mutatdkat eredményez (Castelnuovo, Rotondo,
lacoviello és mtsai, 2002; Mukumal, Conigrave, Mittleman és mtsai, 2003). Azonban a gyakori, nagy
mennyiségl és tdmény alkohol fogyasztasa kétségtelenll karos mind a serdulék, mind a felnéttek
testi és lelki egészségére. SerdulSkorban a szélséséges alkoholfogyasztas néveli a késébbi problé-
mas ivas és drogfogyasztas esélyét (Guo, Collins, Hill és mtsai, 2000), negativ hatassal van a tanul-
manyokra (Grunbaum, Kann, Kinchen és mtsai, 2004), ndveli a nem biztonsagos és a spontan szex
(Cooper, 2002; Eaton, Kann, Kinchen és mtsai, 2005), valamint a motorbalesetek (National Highway
Traffic Safety Administration [NHTSA], 2003) bekdvetkezésének valdszinliségét. A szakirodalom sza-
mos mas testi és lelki negativ kdvetkezményt is emlit (Brown, McGue, Maggs és mtsai, 2008).

Minél korabban kezd el valaki alkoholt fogyasztani, annal nagyobb az esélye a késébbi problémas
hasznalat vagy fliggés kialakuldasanak; emellett az ivas korai kezdete ndvelheti az alkoholfogyasz-
tassal toltott évek szamat. Ezért a serduldk vizsgdlatanak egyik kiemelt kérdése az elsé haszndlat
életkora (National Advisory Council on Alcohol Abuse and Alcoholism [NACAAA], 2002).

A szélsBséges alkoholfogyasztas, példaul a fent emlitett nagyivasi epizédok fokozédd serdildkori
el6fordulasa szamos orszagban aggodalomra ad okot. Ezekben az allamokban figyelmet forditanak
a serdul6kori alkoholfogyasztas monitorozdsara, és olyan iranyelvek, beavatkozasok kidolgozasara,
amelyekkel ez a tendencia megallithatd és visszafordithatd (Brand, Saisana, Rynn és mtsai, 2007).

A szélséséges alkoholfogyasztasi formak elterjedésének magyarazatara szamos szocioldgiai,
pszicho-szocidlis és pszicholdgiai elmélet létezik. Egyik ilyen magyarazat példaul, hogy a fiatalok
koérében ,normalizalédni” latszik a hétvégi lerészegedés, a nagyivas, ugyanis a ,dolgozz keményen,
jatssz/szdrakozz keményen” (work hard, play hard) (Williams és Parker, 2001) illetve az ,élvezet és

19 Az ESPAD kutatasban a nagyivas egy alkalommal 6t vagy tobb ital fogyasztasat jelenti. Egy italnak szamit masfél dl bor,

vagy egy korso (fél liter) sor, vagy egy pohar (4-5 cl) égetett szesz, vagy egy koktél vagy két tveg (5dl) elére dsszeadllitott
alkoholtartalmu tditéital.

Rizikdmagatartas | 5. Alkoholfogyasztasi szokasok



szabadidd” (pleasure and leisure) szemlélet egyre inkabb elterjedében van a fiatalok kérében (Parker,
2003). Az alkoholfogyasztasra hatassal lehetnek a szocio-kulturalis kdrnyezeti tényez8k (pl. ivasi szo-
kasok, az alkohol elérhetésége; a szUl6k és az iskola hozzaéllasa) és egyes személyiségfaktorok is
(Cox és Klinger 1988, 1990; Hawkins, Catalano és Miller, 1992). A szakirodalom szerint a kortarsak-
nak kiemelt szerepe van a serdllék alkoholfogyasztasaban (Andrews, Tildesley, Hops és mtsai, 2002;
Simons-Morton és Farhat, 2008). Az alkoholfogyasztast magyarazé elméletekrdl részletesebben
irunk a drogfogyasztasrol szolo fejezetben, tekintettel arra, hogy a szélséséges alkoholfogyasztas és
a drogfogyasztas hatterében hasonld mechanizmus huzédik meg.

FELDOLGOZOTT KERDESEK

Az alkoholfogyasztas gyakorisagat kérdeztik a teljes életre, illetve a kérdezést megeléz8 hdnapra
vonatkozoan.
e Hany napon (ha volt ilyen nap) fogyasztottal alkoholt életedben? (Lehetséges valaszok: Soha /
1-2 napon / 3-5 napon / 6-9 napon / 10-19 napon / 20-29 napon /30 [vagy tébb] napon.)
e Hany napon (ha volt ilyen nap) fogyasztottal alkoholt az elmult 30 napban? (Lehetséges vala-
szok: Soha / 1-2 napon / 3-5 napon / 6-9 napon / 10-19 napon / 20-29 napon /30 [vagy tobb]
napon.)

A kulénbdzé alkoholfajtéakra és azok jelenlegi fogyasztasi gyakorisagara a kovetkezdképpen kérdez-
tink ra. (Ennél a kérdésnél arra kértik a didkokat, hogy egy kortynal tdbb fogyasztast jeldljenek.)
e Jelenleg milyen gyakran fogyasztod a klilénbdzd alkoholfélesegeket?
o« SOr
« Bor vagy boros kdla vagy pezsgd
- Roviditalok (pl. konyak, whisky, vodka, palinka) vagy rumos kdla vagy gin tonikkal vagy
vodka naranccsal
- Alkoholos Uditdk (pl. Bacardi Breezer, Smash, Smirnoff Ice)
. Edes likér
- Mas alkoholos italok (Minden kategdria esetén lehetséges valaszok: Naponta / Hetente
/ Havonta / Ritkan / Soha.)

A részegséget az alabbi kérdésekkel mértik.
e |ttal-e mar annyi alkoholt, hogy be is rugtal életedben? (Lehetséges valaszok: Nem, soha / Igen,
egyszer / Igen, 2-3-szor / Igen, 4-10-szer / Igen, tobb mint 10-szer.)
e [ttal-e mdr annyi alkoholt, hogy be is rugtal az elmult 30 napban? (Lehetséges valaszok: Nem,
soha / Igen, egyszer / Igen, 2-3-szor / Igen, 4-10-szer / Igen, tébb mint 10-szer.)
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Az ivas mennyiségére vonatkozdan az alabbi kérdést tettik fel.

e FEgy olyan napon, amikor alkoholt fogyasztasz, altalaban hany alkoholtartalmu italt iszol meg?
(Lehetséges vélaszok: Soha nem iszom alkoholt / Kevesebb mint egy italt / 1 italt / 2 italt / 3
italt / 4 italt / 5 vagy tdbb italt.) Ennél a kérdésnél az alabbi képpel illusztraltuk, hogy mit jelent
egy ital.?°

Példak az atlagos italokra: egy ital =

{3

250 ml 100 ml 60 ml 30 ml

Sor Bor Vermut, likor Roviditalok

Azt is vizsgaltuk, hogy a didkok hogyan észlelik, hany baratjuk fogyaszt alkoholt és hany baratjukra
igaz, hogy hetente legalabb egy alkalommal részeg.
e Mit gondolsz, hany baratodra igaz, hogy alkoholt fogyaszt? (Lehetséges valaszok: Egyikre sem
/ Kevésre / Néhanyra / Sokra / Mindegyikre.)
e Mit gondolsz, hany baratodra igaz, hogy hetente legalabb egy alkalommal részeg lesz? (Lehet-
séges valaszok: Egyikre sem / Kevésre / Néhanyra / Sokra / Mindegyikre.)

Csak a 9. és 11. osztalyos tanuldk koérében kérdeztlnk ra, hogy hany évesen probaltak ki az alkoholt,
illetve voltak el6szor részegek.
e Hany éves voltal, amikor el6sz6r valamilyen alkoholt ittal (egy-két kortynal tdbbet)? (Lehetséges
valaszok: Soha / 11 éves vagy fiatalabb / 12 / 13 /14 / 15 / 16 éves vagy id&sebb.)
e Hany éves voltal, amikor el6szdr részeg lettél? (Lehetséges valaszok: Soha / 11 éves vagy fia-
talabb /12 /13 /14 / 15/ 16 éves vagy iddsebb.)

20 Az ESPAD-hoz hasonléan, a HBSC-ben is a nagyivas egy alkalommal 6t vagy tobb ital fogyasztasat jelenti. Az egy italra

vonatkoz¢ aranyokat a nemzetkdzi kutatocsoport hatarozta meg, a kulturalis sokféleséget szem elétt tartva. Az “egy ital”
meghatarozasara a HBSC kutatasban kétféle lehetéség kdzul lehetett valasztani, annak megfeleléen, hogy melyik illesz-
kedik inkabb az adott kultura ivasi szokasaihoz. A kétféle lehetéség némiképp problémat jelentett szamunkra, ugyanis
egyik sem felelt meg teljesen a hazai szokasoknak. Jelen vizsgalatban egy italnak szamit 2,5 dl sér, vagy 1 dl bor, vagy
6 cl likér, vermut, vagy 3 cl révidital. Ezzel a mércével a probléma egyrészt az, hogy nem egységesek a mértékek — a
hazai italfogyasztasi szokasokhoz viszonyitva a sér inkabb fél italnak, a révidital és bor tébb mint fél italnak, a vermut
pedig egy italnak (vagy tébb mint egy italnak) felel meg. A masik probléma az, hogy figyelmen kivil hagyja a koktélokat,
illetve az alkoholtartalmu tdit&italokat. Mindezt figyelembe véve évatosan kell bannunk a nagyivasra vonatkozd eredmé-
nyek értelmezésével. Tovabba kérdésként vetddik fel, hogy a diakok tudjék-e értelmezni a képet, at tudjak-e szamolni a
meértékegységeket. Az inkonzisztens valaszok meglehetésen nagy aranya is jelzi, hogy e kérdés értelmezése problémat
jelenthetett a diakok szamara.
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Az alkoholfogyasztas elé6fordulasa
A diakok kétharmada (66,0%) ivott mar alkoholt életében, és 44,3%-uk a kérdezést megel6z8 hdnapban.
Az évfolyam nobvekedésével szignifikansan nd az alkoholfogyasztas életprevalencia-értéke
(6.1. abra). Mig az 5. évfolyamon tanuld didkok negyede, addig a 11. évfolyamos didkok kdzul tizbdl
kilenc diak fogyasztott mar alkoholt életében. Az egymast kévetd évfolyamok kdzétt rendre mintegy
dupldjara n6 az alkoholt mar kiprébaldk aranya, kivéve a 9. és 11. évfolyam kdzdtt, ahol kisebb elté-
rés mutatkozik.
A havi prevalencia-értékek is szignifikansan nének az évfolyam ndvekedésével: az dtddikesek kozel
tizede, a tizenegyedikesek kdzel haromnegyede fogyasztott alkoholt a kérdezést megel6z6 hdnapban.

5.1. abra
A tanulok alkoholfogyasztasanak élet- és havi prevalencia-értéke?' évfolyam szerint

100,0

92,6
826 m5. évfolyam @7, évfolyam @9. évfolyam1 @ 1. évfolyam

80,0

71,9

60,0

20,0

Kiprébaldk aranya (%)

0,0 -
Eletprevalencia* (N = 6001) Havi prevalencia* (N=5799)

A 9. évfolyam kivételével az 6sszes évfolyamon szignifikdnsan kildnbéznek a fidk és lanyok koré-
ben az alkoholt mar fogyasztdk aranya: mind a harom évfolyamon — az 5. és 7. évfolyamon nagyobb,
a 11. évfolyamon kisebb mértékben — a fiuk kdrében magasabb az alkoholt mar kiprobald diakok
aranya, a lanyokhoz viszonyitva (5.2. abra).

5.2. abra
A tanuldk alkoholfogyasztasanak életprevalencia-értéke nem és évfolyam szerint (N = 6004)
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21 Az életprevalencia azt mutatja, hogy mekkora azok aranya, akik fogyasztottak mar alkoholt életlkben. A havi prevalen-

cia pedig megmutatja a kérdezést megel6z8 30 napban alkoholt fogyasztok aranyat.
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Az alkoholfogyasztas havi prevalencia-értékei tekintetében csupan az 5. és 11. évfolyamon
tapasztalhatdak szignifikans nemi kilénbségek, szintén a fiuk javara (5.3. abra).

5.3. abra
A tanuldk alkoholfogyasztasanak havi prevalencia-értéke nem és évfolyam szerint (N = 5799)
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Az alkohol kiprébalasa szignifikans 6sszefliggést mutat a képzéstipussal és a lakdhely teleplilésti-
pusaval. Az érettségit nyujtod iskolakban valamivel magasabb (88,0%) az alkoholt kiprobaldk aranya,
mint a szakiskolaban, szakmunkasképzdben (84,8%). Leginkdbb a varosban lako, legkevésbé pedig
a kozségekben, faluban, tanyan laké diakok érintettek alkoholfogyasztas tekintetében. E kildnbsé-
gek azonban csekély mértéklek.

Italfajtak el6fordulasa

A didkok korében legnépszerlbb a bor, boros kdla, pezsgé — a tanuldk tdbb mint fele fogyasztja
ezeket az alkoholtipusokat (5.4. abra). Nem sokkal moégotte masodik helyen a sor, harmadik helyen
pedig a roviditalok szerepelnek.

5.4. abra
Kulénbozé alkoholfajtakat jelenleg fogyasztd 5-11. évfolyamos tanuldk aranya??

Bor, boros kéla, pezsgd (N = 5995) 52,2

Sor (N = 6029) 46,3
Réviditalok (N = 6003) 43,5
Alkoholos Giditok (N = 5997) 37,1
Mas alkoholos italok (N = 6001)

Edes likér (N = 5999)

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0
Fogyasztdk aranya (%)
22 pgldaul a bor, boros Kdla, pezsg6t fogyasztok kdzé azokat soroltuk, akik a ,Jelenleg milyen gyakran fogyasztod a bort
vagy boros kolat vagy pezsg6t” kérdésre a Naponta / Hetente / Havonta / Ritkan valaszkategdriak valamelyikét megjeldlte.
Ugyanigy jartunk el a tdbbi italfajta (pl. sor, roviditalok) esetében is. Az egyes italfajtakra vonatkozé aranyok tehat nem
azt mutatjak meg, hogy mekkora azok aranya, akik kiprobaltak mar példaul a bort vagy boros kdélat vagy pezsgét, hanem
azt jelzik, hogy jelenleg milyen aranyban vannak azok a fiatalok, akik barmilyen gyakorisaggal fogyasztjak ezeket az ita-
lokat. (Ebben az alfejezetben a tébbi abran is ezt jelenti a fogyasztok aranya.) Fontos azonban megjegyeznink, hogy e
kérdés felvethet néhany értelmezési és igy érvényességi problémat, ugyanis azok a serdulék, akik egy honapnal ritkab-

ban fogyasztanak alkoholt, nemigen tekinthet6ek jelenlegi, bizonyos rendszerességul alkoholfogyasztoknak ebben a kor-
osztalyban.

A vizsgalt temakdérék bemutatasa, eredmeények és értelmezésuik



Az alabbiakban a harom leggyakoribb italfajta — a bor, a sér és a rdviditalok — fogyasztasat vizsgal-
juk nem és évfolyam szerinti bontasban. Mind a harom italfajta esetében az évfolyam nbvekedésével
szignifikansan né a fogyasztok aranya (5.5. abra). Jelentésebb eltérés az 5. és 7., valamint a 7. és 9.
évfolyam kozo6tt figyelhetd meg. A bor és sor esetében a kor ndvekedésével kétszeresére né az adott
ital fogyasztasanak a valdszinlsége. A roviditaloknal nagyobb kulénbségek mutatkoznak — a kilen-
cedikeseknél tdbb mint haromszoros a roviditalok fogyasztasanak a valdszindsége a hetedikesekhez
viszonyitva. A két kdzépiskolas évfolyam kdzott a bor és sér esetében nem mutatkozik jelentésebb
eltérés, a roviditalokat tekintve azonban e két évfolyam kozétt is nagyobb kildnbség figyelheté meg.

5.5. abra
A leggyakrabban fogyasztott italfajtékat jelenleg fogyaszté tanuldk aranya évfolyam szerint

m5. évfolyam @7, évfolyam @9. évfolyam @ 11. évfolyam

100,0 -

80,0 1

60,0 1
40,0 1
20,0 A
0,0 -

Bor* (N = 5996) Sor (N = 6028) Roviditalok* (N = 6002)

Fogyasztok aranya (%)

A bor, boros kdla, pezsgd esetében csupan az 5. évfolyamon figyelhetd meg nemi eltérés: a
fiuk kétszer nagyobb aranyban fogyasztanak bort, mint a lanyok (5.6. abra). Ezzel szemben a sort
tekintve mindegyik évfolyamon szignifikans nemi kuldnbség mutatkozik: az 5. évfolyamon kétszer,
a tobbi évfolyamon mintegy masfélszer nagyobb aranyban fogyasztanak soért a fiuk a lanyokhoz
viszonyitva (5.7. abra). A roviditalok esetében a sdérhdz képest kisebb, de szignifikans kuldnbségek
figyelhet6k meg a fidk és lanyok kozott (kivéve a 7. évfolyamot), szintén a fidk javara (5.8. abra).

5.6. abra 5.7. abra
Jelenleg bor, boros kdla, pezsgd fogyasztd Jelenleg sorfogyasztd tanuldk aranya nem
tanuldk aranya nem és évfolyam szerint és évfolyam szerint (N = 6028)
(N = 5995)
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5.8. abra
Jelenleg rovidital-fogyaszté tanuldk aranya nem és évfolyam szerint (N = 6004)

100,0

—= BFidk OLéanyok 77‘9725
= 80,0 :
«©
=
8 60,0 —
[3+
X
2 40,0 |
N
[72]
g
(=)} 20,0 [
o
L

0,0 n 1

5.* 7. 9.* 1.
Evfolyam

Az alkoholfogyasztas gyakorisaga

A diakok harmada soha nem fogyaszt alkoholt, ugyanennyi a ritkan fogyaszték aranya is. A fiatalok
17,1%-ra jellemzd a havi, 16,1%-ra a heti italfogyasztas. A naponta fogyasztok aranya az elébbiekhez
képest elenyészé (2,2%).

Az alkoholt jelenleg fogyaszté diakok mintegy negyede hetente, és szintén negyedik havonta
fogyaszt alkoholt (5.9. abra). A legnagyobb aranyban a diakok kozel fele (47,6%) ritkan, legkisebb
aranyban (3,3%) naponta iszik alkoholt.

Az alkoholfogyasztas gyakorisaga és az évfolyam kdzdtt szignifikans 6sszefliggés mutathatd ki
az évfolyam nbvekedésével cstkken a ritkan és né a havonta vagy hetente fogyasztok aranya.

5.9. abra

Az alkoholfogyasztas gyakorisaga?® az alkoholt jelenleg fogyasztd tanuldk kérében évfolyam szerint
(N =4103)
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Naponta Hetente Havonta Ritkan
Az alkoholfogyasztas gyakorisaga

A két idGsebb évfolyamon a fidk szignifikdnsan nagyobb aranyban fogyasztanak hetente alkoholt
a lanyokhoz képest (5.10. abra). A 11. évfolyamon nagyobb nemi kildnbség figyelhetd meg, mint a
9. osztalyosok korében: a fiuk kozel kétszer akkora aranyban isznak hetente alkoholt, mint a lanyok.
A két éltalanos iskolai évfolyamon nem tapasztalhaté szignifikans eltérés a fidk és lanyok kdzott.

23 A naponta alkoholt fogyasztok kbzé azokat soroltuk, akik a kdvetkez§ italfajtak legalabb egyikénél azt jeldlték, hogy

naponta fogyasztjak: sor; bor vagy boros kola vagy pezsgd; réviditalok; alkoholos tditék; édes likér; mas alkoholos ita-
lok. A hetente fogyasztok kdzé pedig azok a serdUlék tartoznak, akik az el6bb emlitett italfajtak egyikét sem fogyaszt-

jak naponta, de legalabb egyikét hetente. A havonta és ritka kategodriaba tartozo diakok esetében is az elébbi algoritmus
szerint jartunk el.
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5.10. abra
Hetente legalabb egyszer alkoholt fogyasztd tanuldk aranya?* nem és évfolyam szerint (N = 4104)
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A hetente legalabb egyszer alkoholt fogyasztdk aranya szignifikansan magasabb a szakiskolaban,
szakmunkasképzd8ben tanuld diakok kdrében az érettségit nyujtod iskolakban tanuldkhoz képest. A

hetente legaldbb egyszer fogyasztok aranya a megyeszékhelyeken a legjellemzdbb, a legalacso-
nyabb arany pedig Budapesten figyelhetd meg.

Az alkohol kiprébalasanak életkora

A 9. évfolyamosok legnagyobb aranyban 14 évesen fogyasztottak el8szér alkoholt — fokozatosan
csOkken azoknak az aranya, akik ennél fiatalabb korban ittak elészor (5.11. abra). A 11. évfolyamo-
sok kdzel haromnegyede 14 éves vagy id6sebb korban ivott el6szor alkoholt: kdzel hasonld aranyban
vannak azok a tanulok, akiknél a kiprébalas 14, 15, 16 vagy idésebb korban tértént. A legnagyobb
ugras tehat a 14. életévben tapasztalhato.

5.11. abra
Az alkohol kiprébalasanak életkora az alkoholt mar kiprébalt tanuldk kdrében évfolyam szerint (N = 3088)
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Az alkohol kiprébalasanak életkora

Az alkohol kiprobalasanak életkoraban szignifikans nemi kilénbséget talaltunk: a lanyok jellem-
z8en idBsebb, a fiuk jellemzden fiatalabb korban ittak elészér alkoholt (5.12. abra).

24 A naponta és hetente fogyasztdk egylittes aranya.
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5.12. abra
Az alkohol kiprébalasanak életkora az alkoholt mar kiprébalt 9-11. évfolyamos tanuldk kérében nem
szerint?® (N = 3088)
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Az alkohol kiprobalasanak életkora

A megyeszékhelyen, kdzségben, faluban, tanyan él6 fiatalok szignifikansan fiatalabb korban kez-
denek el alkoholt fogyasztani. Az elsé alkoholfogyasztas a gimnaziumban és szakkozépiskolaban
szignifikdnsan fiatalabb korban kdvetkezik be, mint a szakiskolaban, szakmunkasképz&ben tanuldk
korében.

A serdiil6k percepcidja barataik alkoholfogyasztasaraél

A tanulok koézel haromnegyedének (71,3%) van legalabb egy olyan baratja, aki szerinte alkoholt
fogyaszt. A didkok kdzel harmada (31,1%) ugy gondolja, hogy sok vagy mindegyik baratja fogyaszt
alkoholt, 6t6de pedig, hogy néhanyan fogyasztanak alkoholt. Legnagyobb aranyban, 28,7%-ban ugy
gondoljak, hogy egyik baratjuk sem fogyaszt alkoholt.

Id6ésebb évfolyamba lépve egyre magasabb azoknak a baratoknak a szama, akik a diakok megi-
télése szerint fogyasztanak alkoholt. Mig az 5. évfolyamosoknak csak 1,6%-a gondolja Ugy, hogy sok
baratja fogyaszt alkoholt, addig a tizenegyedikeseknek mar 42,6%-a nyilatkozza ezt.

Nemi eltérést a 9. évfolyam kivételével mindegyik évfolyamon tapasztaltunk: a 11. és 5. évfolya-
mon szignifikansan magasabb azoknak a fiuknak az aranya, akik szerint sok vagy mindegyik baratjuk
fogyaszt alkoholt. A hetedikesek kdrében épp ellenkezé tendencia mutatkozik — inkabb a lanyok
gondoljak ugy, hogy sok vagy mindegyik baratjuk fogyaszt alkoholt.

A tobbi telepuléstipushoz képest a kdzségben, faluban, tanyan és varosban élék inkdbb gondoljak
ugy, hogy barataik fogyasztanak alkoholt. A szakiskolaban, szakmunkasképzdben tanuldk nagyobb
aranyban vélekednek Ugy, hogy sok vagy mindegyik baratjuk alkoholfogyasztd, mint a gimnazistak
vagy a szakkdzépiskolasok.

Minél tébb baratrdl allitja, hogy alkoholt fogyaszt, annal nagyobb az esély, hogy maga a valaszado
didk is kiprobalta mar az alkoholt. Azok kdzll, akik szerint mindegyik vagy sok baratjuk iszik alkoholt,
szinte mindenki maga is kiprobalta mar az alkoholt (tobb mint 90%).

Szélséséges alkoholfogyasztas: nagyivas és lerészegedés
Szélsbéséges alkoholfogyasztas el6fordulasa
A szélsbséges alkoholfogyasztast a részegség és a nagyivas gyakorisagaval mértik.
A diakok 41,9%-a volt mar részeg, ezen belll kézel harmaduk (30,7%) legalabb kétszer is leré-
szegedett mar életében. A tanuldk tizede legaldbb kétszer lerészegedett a kérdezést megeléz§

25 Evfolyamon bellll vizsgélva a nemi killdnbségeket hasonlé tendenciak mutatkoznak, mint egyUttesen, igy ezek bemuta-

tasardl itt eltekintink. A nemi kilénbség az egyes évfolyamokon belll is szignifikans.
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hdénapban. A nagyivas mutatdéjat illetéen a részegségnél valamivel kedvez8bb kép rajzolodik ki. A
diakok kozel 14,3%-ara jellemz8, hogy egy olyan napon, amikor alkoholt fogyasztanak, 6t vagy tobb
italt isznak meg — azaz hét diakbdl egyre jellemzd a nagyivas.

Mind a részegség, mind a nagyivas szignifikans kapcsolatot mutat az évfolyammal: minél maga-
sabb évfolyamra jar a diak, annal nagyobb az esélye, hogy kétszer lerészegedett mar, illetve 6t vagy
tébb italt fogyaszt el egy atlagos napon, amikor alkoholt fogyaszt (5.13. abra). A 11. évfolyamos
diakok kozul tiz didkbdl hat életében mar kétszer volt részeg, és negyedukre jellemzd a nagyivas.

5.13. abra
Eletiikben legaldbb kétszer részeg és nagyivé tanuldk arénya évfolyam szerint
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Részegség életében legalabb kétszer* (N = 6069) Nagyivas egy napon, amikor alkoholt fogyaszt* (N = 6056)

A 9. és 11. évfolyamon szignifikansan tdbb olyan fid van, mint lany, aki életében mar kétszer volt
részeg (5.14. abra). A masik két évfolyamon a lanyok és fiuk kdzotti értékek nem mutatnak szignifi-
kans kuldnbséget.

5.14. abra
Eletiikben legaldbb kétszer részeg tanuldk ardnya nem és évfolyam szerint (N = 6069)
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5. 7. . 9 1.
Evfolyam

A nagyivasban markansabb eltérések mutatkoznak a fiuk és lanyok k&zoétt, mint a részegség
tekintetében. A 9. és a 11. évfolyamon is tdbb mint masfélszer magasabb a nagyivo fiuk aranya a
lanyokhoz képest (5.15. abra). A masik két évfolyamon is szignifikans kildnbséget talaltunk, azon-
ban a nagyon alacsony esetszamok miatt ennek a megfigyelésnek korlatozott az érvényessége.
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5.15. abra
A nagyivo tanuldk ardnya nem és évfolyam szerint (N = 6052)
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Evfolyam

Mind a részegség, mind a nagyivas mutat képzéstipus szerinti kllénbségeket. A szakiskola-
ban, szakmunkasképz8ben tanuld didkok az érettségit nyujtd iskolak tanuldihoz képest masfélszer
nagyobb aranyban mutatnak nagyivasi epizodokat, illetve kétszer nagyobb aranyban fordult elé naluk,
hogy legaldbb kétszer lerészegedtek. Bar a lakodhely teleplléstipusa a nagyivassal is 6sszefligg (a
legalabb kétszeri részegséggel nem), azonban a kilénbségek nem jelentés mértéklek.

Az elsé részegség életkora

Az els@ részegseég életkora tekintetében a 9. évfolyamosok kérében nagyobb ugras a 14. életévnél
figyelhetd meg: két és félszer nagyobb azok aranya, akik 14 évesen, mint akik 13 évesen részegedtek
le el6szor (5.16. abra). Osszességében az életlikben mér lerészegedd 9. évfolyamosok tdbb mint
80%-aval 14 éves vagy id8sebb korban tértént ez meg eldészor.

A 11. évfolyamosok korében nagy ugras a 16. életévben figyelhetd meg: kétszer nagyobb a 16
éves vagy iddsebb korban el6szdr lerészegedd diakok aranya azokhoz képest, akik 15. életévikben
voltak elészor részegek. Az életlikben részegséget mar megéldk kdzll tizbdl kilenc diak 14 éves vagy
annal idésebb korban volt el8szor részeg.

5.16. abra
Az elsé részegség életkora azon tanuldk kdrében, aki voltak mar részegek, évfolyam szerint (N = 3088)
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Az els6 részegsag életkora
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Az elsé alkoholfogyasztashoz hasonldan a fiuk elsé részegsége is korabban fordul eld, mint a
lanyoké (5.17. abra).

5.17. abra
Az elsé részegség életkora azon tanuldk kérében, aki voltak mar részegek, nem szerint (N = 3088)%¢
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Az elsd részegség életkora

A kisebb telepuléseken szignifikansan idésebb korban részegednek le el8szoér a fiatalok, mint a
varosokban. Az elsé lerészegedés a szakiskoldban, szakmunkasképzdben szignifikansan fiatalabb
korban kovetkezik be, mint a gimnaziumban és szakkdzépiskoldban tanuldk kdrében.

A serdiil6k percepciéja a baratok lerészegedésérél

A tanulok 47,3%-a szerint legalabb egy baratjukra igaz, hogy hetente legalabb egyszer lerészegedik:
22,8%-uk szerint kevesen, 13,5%-uk szerint néhanyan részegek heti gyakorisaggal barataik kézual. A
didkok tizede (11,0%) szerint sok vagy mindegyik baratjuk hetente legalabb egyszer részeg.

Magasabb évfolyamba Iépve egyre tébb olyan baratrél szamolnak be a diakok, akik hetente leg-
alabb egyszer részegek. Mig az 5. évfolyamosok 0,9%-a vélekedik Ugy, hogy sok baratjuk hetente
legalabb egyszer részeg, addig a 11. évfolyamos tanuldk kdzel negyede ért egyet ezzel az éllitassal.

A részegség tekintetében csupan a 9. és 11. évfolyamon tapasztalhatd szignifikans eltérés: a
filk nagyobb aranyban vélik ugy, mint a lanyok, hogy sok vagy mindegyik baratjuk hetente legalabb
egyszer részeg.

A kdzségben, faluban, tanyan élék gondoljak ugy leginkabb, hogy barataik hetente legalabb egy-
szer részegek, legkevésbé pedig a budapesti diakok vélekednek igy. A szakiskolaban, szakmun-
kasképzBben tanuldok pedig az érettségiz8knél nagyobb aranyban gondoljak ugy, hogy sok vagy
mindegyik baratjuk hetente legaldbb egyszer részeg.

Minél tébb baratrdl allitia a valaszadd tanuld, hogy legaldbb hetente egyszer részeg, annal
nagyobb az esély, hogy 6 maga is volt mar részeg. Azoknak a didkoknak, akik szerint mindegyik
vagy sok baratjuk hetente legaldbb egyszer részeg, tulnyomo tdbbsége (80-90%) sajat maga is volt
mar részeg életében.

26 Evfolyamon bellll vizsgélva a nemi killdnbségeket hasonlé tendenciak mutatkoznak, mint egyUttesen, igy ezek bemuta-

tasardl itt eltekintink. A nemi kilénbség a 9. és 11. évfolyamokon belll is szignifikans.
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MEGBESZELES

A HBSC 9. évfolyamosokra vonatkozd eredményeit a 2011-es ESPAD kutatassal (Elekes, 2012)
Osszehasonlitva®” a jelen vizsgalatban valamivel alacsonyabb életprevalencia-értékeket mértiink az
alkoholfogyasztas tekintetében.

A korabbi évekhez hasonléan az évfolyam ndvekedésével né az alkoholt kiprobaldk aranya, és a
fiuk jellemz&en szignifikansan nagyobb aranyban fogyasztanak alkoholt, mint a lanyok. Ugyanigy az
alkoholfogyasztas széls6séges formai (részegség, nagyivas) a szakiskolakban, szakmunkasképzdk-
ben, valamint a fiuk kérében jellemzdbb — a kordbbi évekhez hasonldan (Halmai és Németh, 2011).

A jelen adataink szerint tiz diakbdl hét gondolja ugy, hogy legalabb egy baratja fogyaszt alkoholt,
és kétharmaduk probalta ki mar az alkoholt. Ez azt mutatja, hogy a baratok alkoholfogyasztasanak
észlelése és a tényleges alkoholfogyasztas k6z6tt nincs nagy eltérés — a dohanyzassal és kannabisz-
fogyasztassal ellentétben, ahol nagyobb kilénbséget tapasztaltunk —, ami utalhat arra, hogy kérdése-
ink jol mérnek, vagy, hogy a diakok viszonylag jol becslik meg barataik alkoholfogyasztasi szokasait.

A 2010-es adatokhoz képest csdkkent az alkoholt kiprobaldk aranya, illetve azok ardnya, akik
voltak mar életikben részegek (Halmai és Németh, 2011). Ennek mddszertani oka lehet az, hogy pél-
daul az alkoholfogyasztas életprevalenciajat teliesen mas kérdéssel vizsgaltuk a korabbi adatfelvétel
soran. Validacios kutatasok szerint a kérdés valtoztatasa jelentés hatassal lehet a prevalencia-ér-
tékre (Brener, Billy és Grady, 2003; Elekes, 2013). Azonban ha nem és évfolyam szerint vizsgaljuk
a 2010-hez képest torténd elmozdulast, akkor néhany esetben kis névekedést??, illetve stagnalast
tapasztalhatunk. Az alkoholt kiprébaldk aranya esetében a 11. évfolyamon kis névekedés mutatkozik
mind a két nemnél, a 9. évfolyamon a fiuknal csdkkenés tapasztalhatd, de a lanyoknal nem tértént
valtozas. A legaldbb kétszeri részegséget tekintve a hetedikes és tizenegyedikes lanyok kérében
kisebb ndvekedés figyelhetd meg. A tdbbi évfolyam és nem alcsoportjaiban csdkkenést figyeltiink meg.

Tekintve, hogy a serdulékori szélsséges alkoholfogyasztas ndveli a késébbi problémas ivas és
drogfogyasztas esélyét, és szamos mas negativ hatasa is lehet (Brown, McGue, Maggs és mtsai,
2008; Guo, Collins, Hill és mtsai, 2000), a szélséséges alkoholfogyasztok jelen vizsgalatban talalt igen
magas aranya aggodalomra adhat okot. Azt azonban nem szabad elfelejtentnk, hogy a részegség
sokkal gyakoribb késé serdul8korban és fiatal feInSttkorban, mint az életut késébbi szakaszaiban
(Kuntsche és Gmel, 2013). Az alkoholpolitika (pl. beszerezhetdség, reklam korlatozasa) hatékonynak
bizonyult a fiatalok alkoholfogyasztasanak csdkkentésében (Bendtsen, Damsgaard, Huckle és mtsai,
2014). Az iskolai — kimondottan alkoholfogyasztasra iranyuld — megel6z8 programok (Simons-Morton,
Pickett, Boyce és mtsai 2010), illetve az egészséges életstilusra, készségek fejlesztésére iranyuld
programok hatékonysaga bizonyitott (Koning, Vollebergh, Smit és mtsai, 2009). A csaladok bevona-
saval végzett prevencios programok hatasa leginkabb abban figyelhet6 meg, hogy a résztvevd fiata-
lok késébb prébaltak ki az alkoholt, illetve a fogyasztas ritkabb volt (Foxcroft és Tsertsvadze, 2011).
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6. DROGFOGYASZTASI SZOKASOK

Arnold Petra

BEVEZETES

Hazankban a serdUl6k kérében a kilencvenes évektdl vannak rendszeres orszdgos drog-epidemi-
oldgiai kutatasok (Elekes 1993, 2009; Elekes és Paksi, 2000a, 2000b). A HBSC kutatas a 2002-es
adatfelvételtdl kezdve vizsgalja a droghasznalatot (Sebestyén, 2003).

Az Eurdpai iskolavizsgalat a fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasairdl (ESPAD) kuta-
tas eredményei szerint a kilencvenes évektdl a szerhasznalat dinamikus névekedése figyelhetd meg
(Elekes, 2012). Mig 1995-ben a didkok 5%-a, addig 2011-ben mar 20%-uk — azaz minden 6todik diak
— prébalt mar valaha életében tiltott szert. 1999 6ta stabilan legnépszerlbb a kannabisz (marihuana,
hasis), melynek kiprébalasi aranya 2011-ben 20% volt.

Sok fiatal ugy gondolja, hogy a kannabisznak, az LSD-nek, a hallucinogéneknek és a diszkédro-
goknak pozitiv hatasa van, példaul javitjak a hangulatot, ellazitanak, élvezetesebbé teszik a partizast,
szorakozast. Azonban e szerek haszndlatanak negativ hatasai — az egészségligyi kockazatok, a
pszichés problémak, a fliggdéség egyéb tlnetei — akkor mutatkoznak meg, amikor nagyobb meny-
nyiségben és gyakrabban kezdik el hasznalni (Solowij, Hall és Lee, 1992; Stephens, 2013, Stine és
Kosten, 2013; ter Bogt, Engels, Hibbel és mtsai, 2002; Weaver és Schnoll, 1999).

Kulbnodsen azok veszélyeztetettek, akik fiatalon probaljak ki a tiltott szert. Minél korabbi a kipréba-
las, anndl magasabb a késébbi problémas szerhasznalat, a fliggéség kialakulasanak az esélye (Best,
Gross, Manning és mtsai, 2005; Kokkevi, Nic Gabhainn, Spyropoulou és mtsai, 2006). A fiatalabb
korban tdrténd gyakori szerhaszndlat eredménye lehet a korai iskolaelhagyas, a védekezés nélkuli
szexualis kapcsolat, vagy a blinézés (Brook, Balka és Whiteman, 1999). A korai intenziv kannabisz-
hasznalat rosszabb iskolai teljesitménnyel, iskolaelhagyassal, depresszidval, egészségugyi problémak-
kal, mas szerek egyuttes hasznalataval, blin6zéssel jarhat egyutt (Kandel, Johnson, Bird és mtsai, 1997;
Macleod, Oakes, Copello és mtsai, 2004; Monshouwer, van Dorsselaer, Verdurmen és mtsai, 2006).
Kutatasok kimutattak, hogy a szerhasznal¢ fiatalok mar a kiprobalas el6tt is kevésbé szocidlis, kevésbé
megbizhatd jellemzdket mutattak. Ez arra utal, hogy nem feltétlentl a szerhasznalat kbévetkezményeként
alakulnak ki e tulajdonsagok, de a szerhasznalat felerdsitheti azokat (Shedler és Block, 1990).

A fenti negativ hatdasok ellenére azonban széamos vizsgalat kimutatta, hogy néhany fogyasztasi
mintazat nem feltétlendl jar egyUtt negativ hatassal. Azok a fiatalok, akik kis mennyiségben fogyasz-
tanak alkoholt vagy kannabiszt, jobban alkalmazkodnak és szocidlisabbak, mint azok, akik egyalta-
lan nem, vagy nagy mennyiségben fogyasztjak ezeket a szereket (Engels és ter Bogt, 2001; Shedler
és Block, 1990).

A droghasznalat hatterében meghiuzddo tényezdék nem irhatok le kizardlag pszicholdgiai, szo-
cioldgiai vagy bioldgiai dimenzid mentén. A jelenség megértéséhez e megkdzelitéseket egyltte-
sen kell alkalmazni.

Az intenziv ndvekedés magyarazatara szamos szocioldgiai, Ugynevezett posztmodern elmélet
lelhetd fel a szakirodalomban. A ,posztmodern” elnevezés arra utal, hogy azillegélis szerek hasznalatat
magyarazo klasszikus elméletek (pl. Durkheim, 2003) mar nem bizonyulnak elégségesnek a jelenség
magyarazatara (Arnold, 2015). Egyesek szerint a szerhaszndlat ndvekedése a veszélyészlelés
megvaltozasaval hozhatd 6sszefliggésbe (Jarvinen és Room, 2007), illetve azzal, hogy a posztmodern
tarsadalmakban a kiskdzdsségektdl vald fliggés fellazult, igy e kbzdsségek tarsadalmi kontrollfunkcidja
gyengult (Demetrovics, 2010; Stone, Becker, Huber és mtsai, 2012). A droghasznalat ndvekedésében
szerepet jatszhat az is, hogy a fiatalok szamara (még azok szamara is, akik egyébként nem élnek
ezekkel a szerekkel) a rekreacidos droghaszndlat devians magatartasbdl egyre inkabb normalizalt
viselkedésseé, kulturadlisan elfogadotta valik (Csak, Forstner, Marvanykdvi és mtsai, 2008; Demetrovics,
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2009a; Demetrovics, Kun, Nadas és mtsai, 2008; Elekes, 2009; Kuntsche, 2004; Parker, Williams és
Aldridge, 2002). A drogfogyasztas elterjedésében jelentds szerepet tolthetnek be a ttmegmédiumok,
a reklamok. A tdmegmédia olyan szerek fogyasztasara 0szténdz, amelyek tlnetileg alkalmasak a
negativ éimények, tapasztalatok, hangulati allapotok kiklszobdlésére, azonban a probléma kivaltd
okat nem szlntetik meg (Demetrovics, 2010). A mai tarsadalmakban a drogok szertartasoktol
flggetlen, szabad hasznalata, hedonista célu fogyasztasa a jellemzd. Ennek is jelentSs szerepe
van a droghasznalat elterjedésében, kontrollalatlan fogyasztasaban (Demetrovics, 2010; Coomber,
McElrath, Measham és mtsai 2013). A fiatalok szamara a dohanyzas, az alkohol-, drogfogyasztas, a
szexualis élet korai kezdete szimbolizalja a felnétt tarsadalmat (Elekes, 2009; Piko, 2006), egy adott
tarsadalmi csoporthoz vald tartozast/nem tartozast. E viselkedésformak az érettség, az autondémia
elfogadasa iranti igény megnyilvanulasat is jelentik (Salasuo és Seppélé, 2004). Mindemellett szamos
mas tényezd is hatassal van a szerhasznalatra: a tdrsadalom drogfogyasztassal szembeni attitlidje,
a drogpolitika, a drogok hozzaférhetésége, a droghasznalat kulturalis elfogadottsaga stb. (Parker,
Williams és Aldridge, 2002).

A pszichodinamikus elméletek szerint a kdvetkezd személyiségjellemzdk, mint példaul az antiszo-
cidlis és agressziv késztetések, a depresszids, szorongasos tlnetek, az alacsony dnértékelés, a
normakdévetés, orientacié nagyobb mértékd hianya rizikdtényezét jelenthetnek a szerhasznalat szem-
pontjabdl (Elekes, 2009; Piko, 2006). A problémas droghasznalat az énfunkcid gyengeségének, az
Onszabalyozas zavaranak tudhatdé be. A droghasznalat felfoghatd ugy is, mint az elfogadhatatlan
érzésekkel szemben alkalmazott belsé elharitd mechanizmus (Conger, 1991; Wurmser, 1995).

A pszichoszocidlis elméletek kdzott kiemelt jelentdséggel birnak a csaladdinamikai magyarazatok.
Az autokrata, ellenséges, visszautasitd, érzelemmentes, illetve a tulsagosan engedékeny nevelés
(Barnes, 1984; Blum, 1972); a nem megfelel§ szUl8i gondoskodas, az inkonzisztens nevelési elvek
(Windle, 2000); a csaladi melegség hianya, a szegényes kommunikacié (Nation és Heflinger, 2006);
a gyenge szUl8i kontroll (Bahr, Hoffmann és Yang, 2005; Elekes, 2009; Kandel és Andrews, 1987;
Nation és Heflinger, 2006; Svensson, 2000); a csonka csalad (Bjarnasson, Andesson, Choquet és
mtsai, 2003; Brassai és Piko, 2005; Elekes, 2009; Madianos, Dadianou, és Stefanis, 1995); a szul6k-
kel valé rossz kapcsolat, a nagyobb szlléi anyagi tamogatas és a szUul8i bantalmazas (Elekes 2009;
Pikd, 2006) rizikotényezdt jelenthet a szerhasznalat tekintetében.

Drogfiggd személyek kdrében készilt kutatasok szerint az apak gyakran fizikailag és lelkileg
tavolsagtartok, durvak, inkonzisztensek, gyengék, sokszor maguk is alkohol- vagy drogfliggéségben
szenvednek (Harbin és Maziar 1975; Péley, 2002; Schweitzer és Lawton, 1989; Vingender, 2006).
A férfi opiatfiggdk anyaval vald kapcsolatara pedig jellemzd a szimbidzis; az anya tulvédd, tulévo,
dominans viselkedése (Eldred, Brown és Mahabir, 1974; Demetrovics, 2007, 2009b; Harbin és Maziar,
1975).

A csaléadi integracio hianyahoz hasonléan az iskolai integracié hianya is noveli a szerhasznalat
esélyét. Minél tdbbet 16g, minél rosszabb tanulmanyi eredményt mutat fel, és minél kevésbé
fogadja el az iskolai kérnyezetet a serduld, annal nagyobb valdszinlséggel lesz szerhasznald
(Elekes, 2009; Piko, 2006).

Szamos kutatas (Bahr, Hoffmann és Yang, 2005; Elekes, 2009; Elliott, Huizinga és Ageton, 1985;
Kaplan, Martin és Robbins, 1984; Pikd, 2006) ramutatott arra, hogy a kortarsak szerfogyasztasa is
jelentds hatassal van a serdUlék szerhasznalatara.
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FELDOLGOZOTT KERDESEK

Az illegalis és visszaélésszerlen fogyasztott legalis drogok?® fogyasztasardl a 9. és 11. osztalyos dia-
kokat kérdeztik meg. (A tovabbiakban a tiltott szerek és/vagy legalis visszaélésszerlen fogyasztott
szerek hasznalatat egyUttesen droghasznalatnak nevezzik?®O).

A kannabisz kiprobalasara és a hasznalat gyakorisagara két kérdést tettlink fel.

e Fogyasztottal-e marihuanat, hasist (flvet, flves cigit, zéldet, dzsangat, spanglit) életedben?
(Lehetséges véalaszok: Soha / 1-2 napon / 3-5 napon / 6-9 napon / 10-19 napon / 20-29 napon
/ 30 [vagy tébb] napon.)

e Fogyasztottal-e marihuanat, hasist (favet, flves cigit, z6ldet, dzsangat, spanglit) az elmult 30
napban? (Lehetséges valaszok: Soha / 1-2 napon / 3-5 napon / 6-9 napon / 10-19 napon /
20-29 napon / 30 [vagy tobb] napon.)

Mas drogok hasznalatanak gyakorisagara vonatkozdan az alabbi kérdések szerepeltek.®

e Hasznaltal-e mar életedben egyet vagy tébbet a kbvetkezd anyagokbol?
. Ecstasy, MDMA (diszko tabletta)
- Amfetaminok (speed, spuri, gyorsito)
- Alkohol és gyogyszer egylitt, hogy feldobjon
- Gydgyszer, hogy feldobjon
« Ragasztd, oldoszer (szipuzas)
. Magikus gomba, névényi drogok
« Dizdjner drogok
« Mas, éspedig...** (Minden kategdria esetén lehetséges valaszok: Soha / 1-2 napon / 3-5
napon / 6-9 napon / 10-19 napon / 20-29 napon / 30 [vagy tébb] napon.)

A kUlbnb6z8 szerek kiprobalasanak életkorara is rakérdeztink.

29

30

31

32

e Hany éves voltal, amikor el6szér csinaltad a kévetkezd dolgokat? — 1. Marihuanat, hasist
fogyasztottal (fivet, flves cigit, zéldet, dzsangat, spanglit) / 2. Mas drogot fogyasztottal
(marihuanan, hasison, alkoholon és cigarettan kiviil) (Lehetséges valaszok: Soha / 11 éves
vagy fiatalabb / 12 éves / 13 éves /14 éves / 15 éves / 16 éves vagy id6sebb.)

Ebbe a csoportba azok a szerek tartoznak, amelyek hasznalata jogilag nem mindsul illegalis tevékenységnek, azonban
visszaélésszerl fogyasztasuk — példaul ha egy gyogyszert nem a betegség tlneteinek csillapitasara, hanem alkohollal
bevéve, moédosult tudatallapot elérésére hasznalnak — droghasznalatnak tekinthetd.

A drog kifejezés pontos definicidja a kdvetkezd: az Egészséglgyi Vilagszervezet ajanlasa (World Health Organization
[WHQ], 1964) alapjan minden olyan szer drog, amely a kdzponti idegrendszer mUkoddését befolyasolja és fuggdséget
eredményezhet. Ezeket a szereket szokas pszichoaktiv anyagoknak is nevezni, amelyek magukban foglaljak mind a lega-
lis (alkohol, nyugtatd, altatd, dohanytermékek), mind az illegdlis (kabitdszerek) anyagokat. Ennek megfelel6en a drog
tagabb kort alkot a tiltott szerek és/vagy legalis visszaélésszerl szereknél, azonban a kénnyebb olvashatdsag végett a
drog kifejezést alkalmazzuk.

Sajat nemzeti kérdésként kérdeztik: alkohol és gyogyszer egyutt, hogy feldobjon / magikus gomba / ndvényi drogok /
dizajner drogok. A zardjelben feltintetett szlengneveket minden orszag a sajat fogyasztasi szokasok, fedénevek alapjan
hatarozta meg, igy mi is.

A tanulok beirhattak, hogy milyen egyéb — a fentiekben fel nem sorolt — drogot hasznaltak mar. A valaszok egy részét
be tudtuk sorolni valamelyik nevesitett szerkategoriaba. Ezeket az adatfeldolgozas soran atkddoltuk a megfeleld valto-
z6ba. Néhany esetben olyan anyag fogyasztasat jeldlték meg a fiatalok, melyek hasznalata nem mindésul illegalisnak vagy
visszaélésnek (kavé, energiaital), ezeket érvénytelennek tekintettiik. Ha a didkok nem nevezték meg az altaluk hasznalt
anyagot vagy a leirt informacié alapjan nem tudtuk beazonositani a fogyasztott szert, 6ket az ,egyéb szert kiprobalok”
kategoriajaba soroltuk be.
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Azt is vizsgaltuk, hogy a diakok hogyan észlelik, hany baratjuk fogyaszt kannabiszt.
e Mit gondolsz, hany baratodra igaz, hogy marihuanat, hasist (fivet, fives cigit, z6ldet, dzsangat,
spanglit) fogyaszt? (Lehetséges valaszok: Egyikre sem / Kevésre / Néhanyra / Sokra / Mind-
egyikre.)

EREDMENYEK

A drogok kiprébalasa

A 9. és 11. évfolyamos didkok kbzel negyede (23,1%) prébalta ki a tiltott szerek és/vagy legalis visz-
szaélésszerl szerek legalabb egyikét (drog 6sszesen).®® A diakok 6tdde (20,1%) probalt mar ki tiltott
(illegalis) szert,®* és kbzel tizede (9,1%) visszaélésszerlen probalt ki legalis szert (alkoholt gydgyszer-
rel és/vagy gyogyszert és/vagy ragasztot, olddszert).

Evfolyam szerint vizsgdlva a drogok kiprébaldsat, azt tapasztaltuk, hogy az idésebbek szignifi-
kansan érintettebbek szerhasznalat szempontjabdl. Mig a 11. évfolyamon tanuldk tdbb mint negyede,
addig a 9. évfolyamosok kevesebb mint 6tdde prdobalta ki a tiltott szerek és/vagy legélis vissza-
élésszerl szerek legalabb egyikét. A tiltottszer-hasznalat esetében is tdbb mint masfélszer akkora a
kiprobalok aranya a 11. évfolyamosok korében (6.1. abra).

6.1. abra

A tanulok illegalis és visszaélésszerl legdlis szerfogyasztas, valamint droghasznalat
életprevalencia-értéke?®® évfolyam szerint

40,0

@9. évfolyam @11. évfolyam

28,0
30,0

24,9

Kiprobalok aranya (%)

Visszaélésszerli legdlis szer* (N =3 485) Tiltott szer* (N = 3489) Drog 6sszesen* (N = 3488)

A 9. évfolyamosok kdérében a visszaélésszerU legalis szerhaszndlat esetében tapasztalhatd szig-
nifikans eltérés a fiuk és lanyok kozo6tt: a lanyok kdrében kétszer akkora azok aranya, akik kiprébaltak
mar életikben az alkoholt gydgyszerrel és/vagy gyogyszert visszaélésszerlien és/vagy ragasztot,
olddszert (6.2. abra). A tiltottszer-hasznalat életprevalencidja és a droghasznalat életprevalenciaja
tekintetében a nemek kdzdtt nem mutathatd ki statisztikai kilénbség.

33 Akovetkezd szerek legalabb egyikét legalabb egyszer fogyasztottak mar életiikben: alkohol és gydgyszer visszaéléssze-

rden, gyogyszer visszaélésszerlen, ragaszto, olddszer, kannabisz, ecstasy, MDMA, amfetaminok, magikus gomba,
novényi drogok, dizajner drogok, egyéb drogok.

A kovetkez§ szerek legalabb egyikét probaltak mar életlkben: kannabisz, ecstasy, MDMA, amfetaminok, magikus
gomba, ndvényi drogok, dizajner drogok, egyéb drogok. (Az egyéb drogok kdzott jellemzben heroin és kokain szere-
pelt, az ,egyéb drogok” kategdriat emiatt soroltuk a tiltott szerek kdzé. A dizajner drogok besorolasa nem egyértelm,
tekintve, hogy egy részUk tiltott listan van, masik részik legalis. Jelen kutatasban ezeket a tiltott szerek kozott tintettik
fel.)

Az életprevalencia a kiprébalok aranyat jelenti.

34

35
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6.2. abra

llegdlis és visszaélésszerl legalis szerfogyasztas életprevalencia-értéke a 9. évfolyamos tanuldk
kérében nem szerint
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Visszaélésszerli legdlis szer* (N = 1774) Tiltott szer (N = 1776) Drog 6sszesen (N = 1776)

A 11. évfolyamosok korében viszont épp e két szercsoport esetén figyelhetd meg szignifikans
nemi kildnbség: a fiuk kdzdl majdnem minden harmadik, mig a lanyok kérében minden 6tddik pro-
balt mar ki tiltott szert. Minden harmadik fii és minden negyedik lany probalt ki tiltott szert és/vagy
visszaélésszerlien fogyasztott legalis szert (6.3. abra).

6.3. abra

lllegdlis és visszaélésszerl legalis szerfogyasztas életprevalencia-értéke a 11. évfolyamos tanuldk
koérében nem szerint
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A legnépszerlbb szer a kannabisz: a diakok kdzel 6tdde probalta mar ki a hasist, marihuanat
(6.4. abra), 6,9%-uk a kérdezést megel6zd 30 napban is fogyasztott kannabiszt. Masodik helyen a
gyogyszer és alkohol visszaélésszer( hasznalata szerepel 10% alatti értékkel, tovabba 4-5% kdzotti
életprevalencia-értékek figyelhetéek meg a dizajner drogok, a magikus gomba, névényi drogok ese-

tében. Ezeket a visszaélésszerl gydgyszerhasznalat, az amfetaminok és az ecstasy és az MDMA
koveti (6.4. abra).
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6.4. abra
Az egyes szereket kiprobald tanulok aranya a 9-11. évfolyamos tanulok kérében

Kannabisz (N = 3469)

Alkohol és gyogyszer visszaélésszer(i fogyasztasa (N = 3480)
Dizajner drogok (N = 3477)

Mégikus gomba, ndvényi drogok (N = 3478)

Visszaélésszer(i gyogyszerhasznalat (N = 3481)
Amfetaminok (N = 3475)

Ecstasy, MDMA (N = 3485)

Egyéb drogok (N = 3176)

Ragaszto, olddszer (N = 3473)

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0
Kiprébaldk aranya (%)

A 11. évfolyamosok korében szignifikansan magasabb aranyban vannak, akik valaha életlkben,
és/vagy a kérdezést megelézd 30 napban fogyasztottak kannabiszt, mint a kilencedikesek kozott.

A tizenegyedikes fiukra szignifikansan nagyobb aranyban jellemzd, hogy a mult hénapban vagy
egész életlikben fogyasztottak kannabiszt, mint a lanyokra; a 9. évfolyamon sem a havi, sem az
életprevalencia (6.5. abra) tekintetében nem figyeltiink meg nemi kllénbséget.

6.5. abra
A tanuldk kannabisz-fogyasztasanak életprevalencia-értéke nem és évfolyam szerint (N = 3467)

30,0

BFidk  OLlanyok

20,2
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Kiprobalok aranya (%)
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Evfolyam

A tiltott szer és/vagy visszaélésszerlien fogyasztott legdlis szerek kiprobalasa az egyes kép-
zéstipusok szerint kilénbdzik, azonban a lakdhely teleplléstipusa szerint nem. A szakiskoldban,
szakmunkasképzdben tanulok kdérében magasabb a kiprobalok aranya (29,0%) az érettségit nyujto
iskolakban tanuldkhoz képest (21,9%).
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A drogfogyasztas gyakorisaga

A didkok legnagyobb aranyban egy vagy két napon fogyasztottak drogot életikben (11,2%), mig a
masodik leggyakoribb fogyasztdi kategdria a 30 vagy tobb napon hasznaldké (5,0%).

A drogokat mar kiprébald diakok kozel fele 1-2 napon hasznalt tiltott szert és/vagy visszaélésszer(
legdlis szert, tobb mint 6t6duk pedig 30 vagy tdbb napon is hasznalta mar e szerek legalabb egyikét
(6.6. abra). A drogokat mar kiprobald diakok tébb mint fele (51,4%) harom, vagy annal tdbb napon
is hasznalt drogot. Tehat igen magas azoknak az aranya, akik nem csak egy-két alkalommal kisérle-
teztek, hanem ismételten is fogyasztottak a szereket.

6.6. abra

A drogfogyasztas gyakorisaga a drogokat mar kiprobalt 9-11. évfolyamos tanuldk koérében
(N = 804)

30 vagy tobb napon 21,6
20-29 napon
10-19 napon

6-9 napon

3-5 napon 12,4

1-2 napon 48,5

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

Drogfogyasztok aranya (%)

A drogfogyasztas gyakorisaga a nemmel és az évfolyammal is szignifikansan 6sszefligg. A 9.
évfolyamos diakokhoz képest a 11. évfolyamon tanuldk kdrében szignifikdnsan magasabb azok ara-

nya, akik 30 vagy tobb napon, s alacsonyabb azok aranya, akik egy vagy két napon hasznaltak
drogot (6.7. abra).

6.7. abra
A drogfogyasztas gyakorisdga a drogokat mar kiprébalt tanuldk kérében évfolyam szerint (N = 803)

80,0

m9. évfolyam m11. évfolyam
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20,0 -

Drogfogyasztok aranya (%)

0,0

1-2 napon 3-5 napon 6-9 napon 10-19 napon 20-29 napon 30 vagy tobb napon
A drogfogyasztas gyakorisaga

A fiuk mintegy kétszer nagyobb aranyban (a drogot valaha kiprobalt fiuk tdbb mint negyede) 30
vagy tébb napon fogyasztottak drogot a lanyokhoz viszonyitva (6.8. abra).
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6.8. abra

A drogfogyasztas gyakorisaga a drogokat mar kiprobalt 9-11. évfolyamos tanuldk kdrében nem
szerint®® (N = 802)

60,0
51,1
—_ 46,0 BFitk  OLanyok
x
s
£ 40,0 -
< 28,8
4
p=}
N
8 20,0 - 103 145 14,5
> 3
S 59 7.7 64 85
a 0,0 - -_I [ - ‘
1-2 napon 3-5napon 6-9 napon 10-19 napon 20-29 napon 30 vagy tobb napon

Drogfogyasztas gyakorisaga

A drogfogyasztas gyakorisaga a drogokat mar kiprobalt tanuldk kérében nem mutat szignifikans
Osszefliggést a képzéstipussal, illetve a lakdhely telepuléstipusaval.

A kiprébalas életkora

A 9. évfolyamosok legnagyobb aranyban — a drogokat mar kiprobaldk koézel harmada — 15 éves
korban fogyasztott el8szdr drogot (6.9. abra). Ugyanakkor a drogokat mar kiprébalt 11. évfolyamo-
sok tébb mint 60%-a 16 éves vagy idésebb korban, mintegy 90%-uk 14 éves vagy idésebb korban
probalta ki a drogokat.

6.9. abra
A drogok kiprobalasanak életkora®” a drogot mar kiprobalt tanuldk kérében évfolyam szerint®® (N = 611)
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A drog kiprobalasanak életkora

36 Az alacsony elemszamra valé tekintettel évfolyamon bellil nem vizsgaljuk nemi bontasban a drogfogyasztas gyakorisa-

gat.

Ahogy a fejezet elején ismertettlk, a drog kiprobalasanak életkorara két kérdésben kérdeztink ra. Megkérdeztik, a
tanuld hany éves volt, mikor el§szdr fogyasztott 1) kannabiszt, 2) sszesitve egyéb drogokat (marihuanan, hasison, alko-
holon és cigarettan kivil). A tablazatban a kannabisz és egyéb drog elsd hasznalatanak életkora dsszesitve szerepel.
Abban az esetben, ha kannabiszt és egyéb drogot is fogyasztott, akkor a fiatalabb életkort vettlk figyelembe.

Az alacsony esetszamra valo tekintettel évfolyamon belll nem vizsgaltuk nemi bontasban.
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A vizsgalt temakdérék bemutatasa, eredmeények és értelmezésuik



A drogok kiprébalasanak életkoraban nem volt szignifikdns nemi kilénbség (6.70. abra).

6.10. abra

A drogok kiprobalasanak életkora a drogot mar kiprobalt 9-11. évfolyamos tanuldk kérében nem
szerint (N = 608)
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A drog kiprébalasanak életkora

A Kiprébalas életkora és a képzéstipus Osszefliggésében nem mutathatd ki egyértelmd mintazat.
Ezek kozlésétdl — az alacsony elemszam és az ebbdl adddo értelmezési nehézségek miatt — eltekin-
tnk. A kiprébalas életkora a lakdhely telepliléstipusaval nem mutat szignifikans kapcsolatot.

A serdiilok percepcidja barataik kannabisz-fogyasztasi szokasairdl

A 9. és 11. évfolyamos tanuldk tébbsége 42,8%-a ugy gondolja, hogy legaldbb egyik baratja fogyaszt
kannabiszt. A tanuldk tobb mint negyede azon az éallasponton van, hogy kevés, tizede pedig, hogy
néhany baratja fogyaszt marihuanat vagy hasist. A diakok 6,1%-a szerint sok vagy mindegyik barat-
juk fogyaszt kannabiszt.

A 11. évfolyamon szignifikdnsan magasabb a 9. évfolyamosokhoz képest azoknak a tanuldknak
az aranya, akik szerint van kannabiszfogyaszté baratjuk.

Nemi kuldnbséget csupan a 11. évfolyamon tapasztaltunk a baratok kannabisz fogyasztasanak
percepcidjaban: szignifikansan nagyobb azoknak a fidknak az aranya, akik szerint sok vagy minde-
gyik baratjuk fogyaszt kannabiszt.

A didkok percepcidja a baratok kannabisz-fogyasztasardl a képzéstipussal és a lakdhely tele-
puléstipusaval is 6sszeflgg. A gimnaziumban, szakkdzépiskoldban tanuldkhoz viszonyitva a nem
érettségizd fiatalok kdrében kisebb aranyban vannak, akik ugy érzékelik, hogy egyik baratjuk sem
fogyaszt kannabiszt, és magasabb azok aranya, akik szerint néhany, sok vagy mindegyik barat
fogyaszt kannabiszt. A varosban élék kdrében a legmagasabb, a budapesti didkok kdrében a legala-
csonyabb azok aranya, akik szerint egyik baratjuk sem fogyaszt kannabiszt.

Minél tébb baratra igaz, hogy fogyaszt kannabiszt, annél nagyobb az esély arra, hogy a serdllé is
kiprébalta a kannabiszt. Azok kozll a diakok kozul, akik szerint mindegyik baratjuk fogyaszt kanna-
biszt, 85,1% probalta mar a hasist, marihuanat. Ezzel szemben azok kdrében, akik azt allitjak, hogy
egy baratjuk sem fogyaszt kannabiszt, csak 4,7%-nak van ezzel kapcsolatos tapasztalata.
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Felmérésink 9. évfolyamosokra vonatkozd eredményeit a 2011-es ESPAD kutatas eredményeivel
(Elekes, 2012) dsszevetve®® valamivel alacsonyabb értékeket tapasztaltunk mind a tiltott szerek, mind
a tiltott és/vagy visszaélésszerlen fogyasztott legalis szerek életprevalenciaja esetében.

A korabbi adatfelvételnez (Németh, 2011) és az ESPAD kutatashoz (Elekes, 2012) hasonldan
tovabbra is legnépszerlibb szer a kannabisz.

A 9. és 11. évfolyamos diakok jellemzden egy-két napon fogyasztottak drogot, azonban a dro-
gokat mar kiprobald diakok kdrilbelll fele tobb mint harom napon, kortlbelll 6t6dik 30 vagy tébb
napon is fogyasztott drogot. Ez egyrészt jelzi, hogy magas azok aranya, akik nem csak kiprobaltak,
hanem ismételten is fogyasztottak a szereket. Masrészt igen magas azok aranya, aki rendszeres
szerhasznaldknak bizonyulnak. A 30 vagy tdbb napos droghasznalat nagy kockéazatot jelent a prob-
lémas szerhasznalat kialakuldsa tekintetében, és negativ hatassal lehet az egészségre (Solowij, Hall
és Lee, 1992; Stephens, 2013; Stine és Kosten, 2013; ter Bogt, Engels, Hibbel és mtsai, 2002;
Weaver és Schnoll, 1999).

A korabbi adatfelvételhez hasonldan (Németh, 2011) az évfolyam és a képzés tipusa Osszefliggést
mutat a szerhasznalattal: az idésebbek és szakiskolaban, szakmunkasképzében tanuldk érintetteb-
bek szerhaszndlat tekintetében. Néhany esetben jellegzetes nemi kildnbségeket tapasztalhatunk:
jellemzéen a lanyok kérében magasabb a visszaélésszerlien gyogyszert fogyasztdk aranya, a fiuk
korében pedig a tiltott szert fogyasztok aranya.

A tébbi rizikdbmagatartashoz hasonldéan a droghasznélat esetében is jelen van a kortarsnyomas. A
valamilyen szert mar kiprobalt diakoknak jéval nagyobb aranyban vannak szerhasznald barataik, mint az
absztinenseknek, ami 6sszhangban van mas kutatasok eredményeivel (Bahr, Hoffmann és Yang, 2005;
Elekes, 2009; Elliott, Huizinga és Ageton, 1985; Kaplan, Martin és Robbins, 1984; Pikd, 2006). Adataink
szerint a diakok tobb mint kétszer akkora aranyban gondoljak ugy, hogy legalabb egy baratjuk fogyaszt
kannabiszt, mint ahanyan azt jeldlték, hogy maguk kiprébaltak mar. Ez arra utalhat, hogy a kanna-
biszfogyasztas prevalencia-értéke alulbecsult és/vagy a didkok fellilbecslilik a barataik szerhasznalatat.
Kordbbi kutatasi eredmények alapjan — melyek szerint a baratok szerhaszndlata noveli a kiprobalas
esélyét (Bahr, Hoffmann és Yang, 2005; Elekes, 2009; Pikd, 2006) — feltételezhetjik, hogy e két érték
kdzelebb all egymashoz, és kisebb eltérés van kdzottik, mint amit az adatok sugallnak.

A 2010-es HBSC-eredményekhez képest (Németh, 2011) — a dohanyzashoz és alkoholfogyasz-
tashoz hasonldan — hatarozott csdkkenés figyelheté meg a drogfogyasztas prevalencia-értékeiben.
A négy évvel korabbi adatokhoz viszonyitva az egyuttes (tiltott és visszaélésszerl legdlis) szerhasz-
nalat életprevalencia esetében mintegy 25%-o0s, az illegalis szerekre vonatkozéan korulbelll 20%-0s
a csOkkenés. A kilencedik évfolyamon a lanyok kérében azt tapasztaltuk, hogy az elmuilt négy évben
nem tortént valtozas a kannabisz kiprobalasa tekintetében, a masik évfolyamon azonban csdkkent a
kiprébaldk aranya. A fidk esetében mindkét évfolyamon a kannabiszfogyasztas életprevalenciajanak
csOkkenése figyelheté meg.

Kérdés, hogy milyen tényezdk allhatnak a valtozas hatterében. A cstkkenés magyarazhaté egy-
részt azzal, hogy valtoztak a kérdések, ami befolyasolhatja a prevalencia-értékeket (Brener, Billy
és Grady, 2003; Elekes, 2013). A kérdések valtoztatasa azonban nem jelentés mérték(: a 2014-es
adatfelvételben arra kérdeztlink ra, hogy hany napon fogyasztottak drogot, mig kordbban azt kér-
deztlk, hogy hany alkalommal.*® Ez a mddositas inkabb a gyakorisagra, mint az életprevalencia

39 it is fontos megemliteni, hogy az eredmények dsszehasonlitasaval a kutatas modszere, az eltérd kérdések, az eltérd élet-
koru célpopulacio valamint az eltérd vizsgalt szerek miatt dvatosan kell banni.

40 A rizikémagatartas nemzetkézi munkacsoport amiatt valtoztatta meg a kérdést, mert arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy

a dohanyzas esetében a diakok nehezebben tudjak értelmezni az alkalmat — nehezebben tudjak megszamolni hany alka-

lommal dohanyoztak — és kénnyebben tudjak megadni, hogy hany napon cigarettaztak mar. Az alkohol és drog esetében

ez a nehézség kevésbé mutatkozik meg, azonban az egységes kérdésfeltevés miatt a két masik szer esetében is valto-

zott a kérdés.
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értékére lehet hatassal. Holland kutatdk egy validaciés vizsgalat soran (van Dorsselaer, Gommans,
Monshouwer és mtsai, 2014) arra a megallapitasra jutottak, hogy a kérdés megvaltoztatasa nincs
jelentds hatassal a prevalencia-értékekre.

A csOkkenés inkabb magyarazhaté azzal, hogy megkérdd@jelezhetd a dizajner drogokra vonatkozé
adatok érvényessége. A drogpiac 2010 nyara ota jelentésebb mértékben atalakult, ugyanis ekkor
robbant be Magyarorszagra az elsd, ,Kati” nevl dizéjner drog (mefedron). A lefoglalasi adatok és a
kezelés-ellatas adatai (Nemzeti Drog Fokuszpont [NDF], 2014) azt jelzik, hogy a klasszikus szerek
visszaszoruldban, a dizajner drogok pedig térnyerésben vannak. Ebbdl arra kévetkeztethetlnk, hogy
a 2013/14-es HBSC-vizsgalatban a dizajner drogok prevalencidja alulbecsllt, s igy az dsszesitett
droghasznadlat prevalencigja is alacsonyabb lehet a ténylegesnél. Ennek magyarazata, hogy az epi-
demioldgiai vizsgalatokban igen nehéz a dizéjner drogok mérése, mert azok neve, fed6neve, dssze-
tétele rendkivll gyorsan valtozik (akar egy honap alatt). Ezt a gyors Utemd valtozast a fogyasztok
és arusitok tudjak koévetni, de mire az addiktolégiaval, droghasznalattal foglalkozd szakemberekhez
eljut az informacio, mar Ujfajta szer van a piacon. A felgyorsult drogpiac kihivas elé allitja a kutato-
kat, ugyanis nehéz olyan dizajner drogok fogyasztasara vonatkozd kérdést megfogalmazni, amely
biztositja az adatok érvényességét — a kérddiv dsszeallitasakor forgalomban 1évé dizajner drogok
(szlengnevek) mar kifutéban vannak, mikor az adatfelvétel lezajlik, illetve sokféle szlengnév létezik,
amelyeket képtelenség mind feltlintetni a kérddivben. Ezt jelen vizsgalatban ugy probaltuk kikiiszo-
boélni, hogy dizajner drog név alatt kérdeztlnk ra a szerre, azaz nem adtunk meg ,szlengneveket”. !
Nem tudjuk azonban, hogy értik-e a fiatalok, mit jelent a ,dizajner drog” kifejezés. (Erre egy validacios
vizsgalat keretében lehetne valaszt kapni, amire jelen esetben nem volt lehetéség.) A kévetkezd adat-
felvétel egyik legnagyobb kihivasa e probléma kiklszébdlése mind hazai, mind nemzetkdzi szintéren.

Adataink azt jelzik, hogy a drogprobléma jelen van a diakok kdrében. Olyan iskola- és csalad-
centrikus beavatkozasokra van szlkség, amelyek névelik a didkok drogokkal kapcsolatos ismere-
teit, erdsitik dontéshozatali képességuiket, fejlesztik dnbecsulésiket és a kortarsnyomasnak vald
ellendllas képességét novelik. Az ilyen fokuszu prevencios tevékenységek csdkkenthetik hatékonyan
a drogok kiprébalasanak esélyét (Porath-Waller, Beasley és Beirness, 2010). A komplex megkdzeli-
tésU, példaul a csaladra, az iskolara és az egyéni jellemzd&kre egyarant fokuszald programoknak is
igen nagy szerepe lehet a droghasznalat visszaszoritasaban (Bender, Tripodi, Sarteschi és mtsai,
2011). Ugyanigy a drogpolitika is hatassal lehet a fiatalok szerhasznalatara — bar egy Hollandidban,
Egyesiilt Allamokban és Kanaddban késziilt kutatas eredménye szerint a kannabisz tiltdsa nem volt
hatékony (Simons-Morton, Pickett, Boyce és mtsai, 2010). Nincs egyértelmU kutatasi bizonyiték
arrél, hogy melyik drogpolitikai intézkedés bizonyul leghatékonyabb megoldasnak a szerhasznalat
csOkkentésére.
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7. SERULESEK, BALESETEK

Varnai Dora, Arnold Petra

BEVEZETES

A gyermekbalesetek egész Eurdpaban és Magyarorszagon is az egyik legjelentésebb népegészség-
dgyi problémat jelentik (World Health Organization [WHOQ], 2006). Tébb gyermek hal meg balesetek
és bantalmazas (Ugynevezett kilsé halalokok) kdvetkeztében, mint egylttvéve az dsszes betegség
miatt (Peden, Oyegbite, Ozanne-Smith és mtsai, 2008). Becslések szerint vilagszerte a 15 év alattiak
esetében a haldlozas 36%-4ért, illetve a 19 év alattiak esetében 23%-aért a sérilések felel6sek
(Valent, Little, Bertollini és mtsai, 2004).

A baleset a test szervi sérillése, amit olyan heveny kllsé energiahatas okoz (mechanikai, hé,
elektromos, kémiai, sugarzas), amely meghaladja az élettani tliréshatar szintjét (Baker és mtsai,
1992). Véletlen baleseteken az olyan baleseteket értjik, ahol szandékossag az elszenvedd vagy mas
személy részérdl nem feltételezhetd. A véletlen és szandékos balesetek hatara féként a gyermekek
esetében gyakran nem éles, hiszen az elhanyagolas véletlen balesetekhez vezet, illetve a sérilés hat-
terében a gyermekbantalmazas ténye rejtve maradhat. Fontos tehat hangsulyoznunk, hogy ebben a
fejezetben a véletlen balesetekrdl lesz szd. Eléfordul azonban, hogy a szandékossag megitélése egy
gyermeket ért sérllés esetén nem egyértelmd. Ezért a sérilések esetében a véletlen és szandékos
(er6szak miatti) események dsszeérhetnek (Peden, Oyegbite, Ozanne-Smith és mtsai, 2008).

Véletlen balesetek kdvetkeztében az utébbi években Magyarorszagon évente 120-150 (0-19 éves
korl) gyermeket és fiatalt veszitettink el (Pall, 2010). A 2013-as esztenddben 132 fiatal halt meg
(Valek, 2014). A 2009-es évben a kozlekedési balesetek haldlozasa a kdzlekedésbiztonsagi intézke-
dések kdvetkezményeként jelentés mértékben csdkkent. Orvendetes tény, hogy 2006 és 2013 kdzott
a kdzlekedési balesetekbdl adddd haldlozas és sértlés mind a 0-17, mind a 18—-24 éves korosztalyban
(és a teljes népességben is) csokkent (Paldy és Malnasy, 2014). A nem-kdzlekedési balesetek kdzl
a 18 év alatti korosztalyban sorrendben a fulladas, strangulacio/félrenyelés, mérgezés, esés és
égés a leggyakoribb balesettipusok. A mérgezéses esetek szama a 2008-2013 kozo6tti idEszakban
emelkedett (Valek, 2014).

Az életet nem veszélyeztetd baleseteknek is lehetnek hosszu vagy révid tavd kdvetkezményeik
a sérllt személyre. A balesetek gyakran hosszantartd egészségugyi ellatast, rehabilitaciot tesznek
szlkségessé, és maradandd egészségkarosodast, életmindség-romlast és munkaképesség-csok-
kenést okoznak. A kdvetkezmények nemcsak az egyén, hanem az egész csalad j6vdjét befolyasoljak,
és a tarsadalom szamara is komoly terhet jelentenek (Sethi, Towner, Vincenten és mtsai, 2008).
Véletlen balesetek kdvetkezményei miatt évente mintegy 25 000 korhazi felvételre kerul sor a 0-19
éves korcsoportban (Pall, 2010).

A sérilések nem azonos mértékben veszélyeztetnek minden gyermeket és fiatalt. A balesetek
szempontjabdl kockazatot jelent a 0—4 éves kor kozotti életkor és a serdul8kor, a fokozott kocka-
zatvallalé magatartas (Pickett, Molcho, Simpson és mtsai, 2005; Pickett, Schmid, Boyce és mtsai,
2002), a mozgasszervi, szellemi és érzékszervi fogyatékossag, illetve az alacsony tarsadalmi-gazda-
sagi helyzet (Black, Morris, Smith és mtsai, 1982; Cubbin, LeClere és Smith, 2000). A fiikat minden
életkorban tébb baleset éri.

A sérulések nemcsak akut egészségugyi problémakat okoznak. A kamaszkorban atélt baleset a
t6bbszoros rizikdvallald életstilus, a kisérletezd viselkedés egyik elbérejelzdjének is tekinthetd (Jessor
& Jessor, 1980; Michaud, Blum & Ferron, 1998).

Mindemellett a balesetek nagy része megel6zhetd (Peden, McGee és Sharma, 2002): becslések
szerint harom haldlos balesetbdl kettd, valamint a legtdbb nem haldlos baleset is kivédhetd lenne
(Valent, Little, Bertollini és mtsai, 2004; WHO, 2006). Magyarorszagot a jelenleg legbiztonsagosabb
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Hollandiahoz hasonlitva az évi 200-250 gyermekkori (0-19 éves) haldleset kdzul tébb mint 40%
lenne megmenthetd, ha hazankat a Hollandiaban elért gyermekbiztonsagi szint jellemezné (MacKay
& Vincenten, 2009; Pall, 2010). A balesetek tébbsége megfeleld intézkedésekkel megeldézhetd. A
balesetek megel6zésére bizonyitottan hatasos eljarasok allnak rendelkezésre (pl. jogi szabalyozas,
oktatas, kbzdsségfejlesztés, biztonsagos kérnyezet kialakitasa, termékbiztonsag).

A magas haldlozasi arany, a sulyos sérliléses balesetek hosszu tavu kdvetkezményei a nemzet-
kozi szervezetek figyelmét is a balesetek megeldzésére iranyitottak. Hazank 2007-ben, nemzetkdzi
egyUttmUkoddés keretében kidolgozta a Nemzeti Gyermek- és Ifjusagbiztonsagi Akcidtervet, mely egy
helyzetelemzésére épulé nemzeti cselekvési stratégia a gyermek- és ifjukori balesetek megeldzésére.
A dokumentum a 0-24 éves korosztdly véletlen baleseteinek megeldzését szolgalja. Az akcidterv
legfontosabb célja, hogy ebben a korcsoportban a véletlen balesetek miatt bekdvetkezd haldlozas
10 év alatt 30%-kal csdkkenjen. Az akcidterv a kdzlekedésbiztonsagra, az otthonok és a gyerme-
kintézmények biztonsagara, a biztonsagos jatékra, szabadidbtoltésre és sportolasra, valamint a bal-
eset-megel6zés hazai tevékenységeinek Osszehangolasara, kbvetésére és elemzésére 6sszpontosit.

FELDOLGOZOTT KERDESEK

A sériilésekre vonatkozéan az alabbi kérdéseket tettiik fel:*?

e Az elmdlt 12 hodnapban hanyszor sériltél meg annyira, hogy orvosnak vagy apolondnek kellett
ellatnia? (Lehetséges valaszok: Nem sérlltem meg az elmult 12 hénapban / 1-szer / 2-szer /
3-szor / 4-szer vagy tébbszor sérliltem meg).

e [Fzt a legsulyosabb sérlilésedet az orvosnak vagy névérnek kotézessel, 6sszevarrassal, mdtet-
tel kellett ellatnia, és/vagy ugy, hogy a koérhazban kellett maradnod legaldabb egy éjszakara?
(Lehetséges valaszok: Nem sérultem meg az elmult 12 hénapban / Igen / Nem)

e Hol voltal, amikor ez a legsulyosabb sériilésed tortént? (Lehetséges valaszok: Nem sérlltem
meg az elmult 12 honapban / Otthonomban, vagy masvalaki otthonaban, pl. hazban, lakas-
ban, kertben / Az iskoldban vagy az iskolaudvaron, tanitasai idé alatt / Az iskolaban vagy az
iskolaudvaron, tanitasai idd utan / Nem iskolai sportlétesitményben vagy sportpalyan / A utcan,
uton, parkoléban, jardan / Mashol)

e Mit csinaltal, amikor ez a legsulyosabb sértilésed tértént (Lehetséges valaszok: Nem sérlltem
meg az elmult 12 hénapban / Bicikliztem / Sportoltam, edzettem vagy mas mozgassal jard
szabadid@s tevékenységet végeztem / Sétaltam vagy futottam (nem sportolasi, edzési céllal /
Autdt, motort vezetettem vagy autdban, motoron utaztam / Verekedtem / Fizetett vagy fizetés
nélkdli munkat végeztem / Mast csinaltam.)

EREDMENYEK

Balesetek el6fordulasa

A tanulok 59,4%-a egyszer sem sérilt meg.*® Kbzel negyedrészik (24,1%) legalabb egyszer, 9,7%
kétszer, 3,6 % haromszor és 3,1% négyszer vagy annal tébbszor sérilt meg ugy, hogy orvosnak vagy
apolénének kellett ellatnia. Tehat az 5-11. osztalyos iskolasok 40,6%-a legaldbb egyszer megsérult

42 A kérdések el6tt a kdvetkezd definicidt adtuk meg a diakoknak a balesetre vonatkozoan: ,Sok fiatal séril meg, vagy éri

6t baleset, sportolas vagy verekedés kézben kilonféle helyeken: példaul az utcan vagy otthon. A sérlilések kdzé taro-

zik a mérgezés, az égés is. Nem tartoznak a sérllésekhez a betegségek, pl. a kanyard vagy az influenza.” Késébb pedig

megkeértik dket, hogy csak a legsulyosabb sérlléstkre gondoljanak (arra, ami a leghosszabb id§ alatt gyogyul meg).
43 A sérilésekre vonatkozd kérdések mindegyikében nagyon magas (17% feletti) volt a nem valaszoldk aranya, ami arra

utalhat, hogy a tanuldk jelentés része nem tudta értelmezni a kérdést.
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az elmult 12 hénapban.Minden évfolyamon szignifikansan tébb fid, mint lany van, aki legaldbb egy-
szer sérllést szenvedett az elmult 12 hénapban (7.1. abra).

7.1. abra
Az elmult 12 hdnapban balesetet szenvedett 5-11. évfolyamos tanuldk aranya nem szerint
(N =5123)
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A sérilések a 9. és 11. osztaly kdzdtt csdkkend tendenciat mutatnak. Az 5. osztalyban a tanuldk
40,3%-a, a 7. osztalyban 42,2%-uk, a 9. osztalyban 42,7%-uk sérilt meg, de a 11. évfolyamon ez az
arany mar csak 37,5%. Az évfolyamok kozti kildnbségek szignifikansak.

A balesetet szenvedd fiatalok 38,0%-a nyilatkozott Ugy, hogy a legsulyosabb sérilését orvosnak
vagy névérnek kotdzéssel, varrassal, mutéttel kellett ellatnia.

Balesetek koriilményei

A tanuldk legnagyobb aranyban (tdbb mint negyedik) otthon szenvedett balesetet (7.2. abra) Kozel
ennyien egyéb helyszinen sérliltek meg. Aranyosan a legkevesebb sérlilés az iskolaban, tanitas utan
tortént (7.2. abra).

7.2. abra
Balesetet szenvedettek aranya az 5-11. évfolyamos tanuldk kdrében baleseti helyszinek szerint (N = 2189)

H Otthon

H |skola, tanitas alatt
Iskola, tanitas utan
Sportlétesitmény

m Utca

m Egyéb helyszin

A balesetek el6fordulasanak helyszine jellegzetes kildnbségeket mutat nem tekintetében
(7.3. abra). A fiuk és lanyok kozott legnagyobb kilénbség az otthon, a sportlétesitményben,
valamint az iskola, tanitas utan térténd baleseteknél figyelhetd meg. Mig a lanyok nagyobb aranyban
szenvednek otthoni balesetet, mint a filk — a balesetet szenvedett lanyok harmada, a fiuk 6tdde
otthon sérllt meg —, addig a sportlétesitményben és iskola, tanitas utan épp forditott tendencia
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figyelhetd meg. A fiuk szignifikansan nagyobb aranyban sérlinek meg ezeken a helyszineken, mint a
lanyok. A tébbi helyszinen az el6bbiekhez képest kisebb nemi eltéréseket tapasztaltunk. Az iskolaban,
tanitasi idg alatt bekdvetkezd balesetek is valamivel jellemzdbbek a lanyok esetében, ugyanakkor a
fiuk valamivel nagyobb aranyban sériinek meg utcan, uttesten.

7.3. abra
Balesetet szenvedett 5-11. évfolyamos tanuldk aranya nem és baleseti helyszinek szerint (N = 2189)
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Baleseti helyszinek

A baleseti helyszinek évfolyam szerinti elemzésébdl az derll ki, hogy az altalanos iskolas tanulok
otthon vagy az iskolaban sérllnek meg nagyobb ardnyban, a kézépiskolasoknal valdszinlibb, hogy
egyéb helyszineken, utcan sértilnek meg.

A tevékenységtipusok és a balesetek kapcsolatardl elmondhatod, hogy Osszességében sporto-
las kozben tdrtént a legtdbb sérlulés, de a tanuldk tobb mint negyede egyéb tevékenység, kdzel
hatoda pedig biciklizés kdzben sérilt meg. A balesetek viszonylag kis része tortént verekedés koz-
ben (7.4. abra).

7.4. abra
Balesetet szenvedett 5-11. évfolyamos tanuldk aranya a sérliléskor végzett tevékenységek szerint
(N =2328)
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A sportolas, biciklizés, autd/motor-vezetés kdzben szerzett sérllés a fidk kérében szignifikansan
nagyobb aranyban fordul el6, mint a lanyok kérében, mig a séta, egyéb tevékenységek kdzben beko-
vetkezd balesetek inkabb a lanyokra jellemz8bbek (7.5. abra).
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7.5. abra
Balesetet szenvedett 5-11. évfolyamos tanuldk aranya nem és a sérliléskor végzett tevékenységek
szerint (N = 2328)
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Sérliléskor végzett tevékenység

Bizonyos tevékenységek alatt bekovetkezd balesetek szignifikans dsszefliggést mutatnak az
évfolyammal is. Az 5. és 7. osztalyos tanuldk az id6sebb évfolyamokhoz képest nagyobb aranyban
sérllnek meg biciklizés, sétalas kdzben. A 9. és 11. osztalyosoknal pedig — a fiatalabbakhoz viszo-
nyitva — a sportolas kdzben szerzett sérulés jellemz&bb.

MEGBESZELES

Az 5-11. osztalyos tanuldknak tébb mint harmada legalabb egyszer megsérllt az adatfelvételt meg-
el6z8 egy év soran oly mddon, hogy egészségligyi szakembernek kellett 6t ellatnia. Ez az adat a
korabbi 2010-es megfigyeléshez képest névekedést jelzett a sérilések aranydban: akkor az iskola-
sok 32,3%-a nyilatkozott ugy, hogy az elmult 12 hdnapban legalabb egyszer megsérdilt (Pall, 2011).
A nemi kilbnbségek a korabbi felmérésekhez hasonldan alakultak, vagyis a fidk minden korcsoport-
ban szignifikansan nagyobb aranyban sértinek meg, mint a lanyok. Ez a nemi kilénbség nemzetkdzi
szinten is megfigyelhetd: a HBSC vizsgdlat 2009/2010-es nemzetkdzi jelentése szerint a résztvevd
orszagok felében a fidk prevalencigja a sérulések tekintetében 10%-kal magasabb a lanyokénal
(Molcho, 2012). A fiukra és a lanyokra jellemzé baleseti korilményekben is azok a kildénbségek
jelentek meg, amelyeket korabbi hazai és nemzetkdzi vizsgalatokban talaltak. A lanyok esetében
valdszinlbbek az otthoni balesetek, mig fiuk esetében a sportolas kdzben szerzett sérulések. Ezek
az eltérések azt tukrozhetik, hogy a fiuknal nagyobb eséllyel jelennek meg a rizikdmagatartasok
(Granié, 2009), és inkabb jellemzé rajuk a fizikai aktivitas (Molcho és mtsai, 2006), mint a lanyokra.
A baleseti helyszinek az életkor szerint is valtozhatnak. Az id6sebb serdlldék kevesebb idét tdltenek
otthon vagy az iskolakban, ezért gyakrabban sérllhetnek meg utcan vagy egyéb helyszineken.
Annak ellenére, hogy a véletlen balesetekbdl adddo haldlozas és sulyos sérllések is altalanos
csOkkend tendenciat mutatnak, a gyermekeknél és serduléknél a balesetek tovabbra is vezetd hala-
loknak szamitanak az Eurdpai Régidban, ezért a balesetek csdkkentése rendkivil fontos népegész-
ségugyi cél. A balesettipusokat a gyakorisag, a sulyossag, a haldlos kimenet vagy az élethosszig tarto
fogyatékossag mellett a jol azonosithatd és hatékony megelézési stratégiak is jellemzik. Hatékony
prevencids lehetéségek példaul a biztonsagi gyermekilés hasznalata az autdkban, kerékparos
és motorkerékparos sisak viselése, fUstjelz6k alkalmazasa, véddéfelszerelés hasznalata sportolas
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koézben, a vezetdi engedélyek fokozatos megszerzésének gyakorlata, az alkohol hatasa alatti gép-
jarmUvezetés visszaszoritdsa (Molcho, 2012). Altaldnosabb értelemben tehat a sikeres stratégidk
térvénymaodositasokra, termékbiztonsagra, biztonsagos koérnyezetre, biztonsagi felszerelések hasz-
nalatanak elésegitésére és oktatasra fokuszalnak.

Az eredmények értelmezésében fontos szempont, hogy a HBSC vizsgalat adataibdl — az adatfel-
vétel sajatossagaibdl addéddan — a nem haldlos kimenetell, egészségugyi ellatast igényl6 balesetek
el6fordulasara lehet kdvetkeztetni.
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KORTARSKAPCSOLATOK




8. KORTARSBANTALMAZAS ES VEREKEDES

Varnai Dora, Zsiros Emese

BEVEZETES

A kortarsbantalmazas (bullying) egy masik személy feletti agressziv hatalomgyakorlas (Pepler és
Craig, 2000).#* Fontos ismérve, hogy szandékos, ismétlddd jelenség, valamint az elkdvetd és az
aldozat ko6zo6tti egyenlétlen erdviszony jellemzi. Az dldozat altaldban védtelen a bantalmazassal szem-
ben, ezért stresszt, negativ érzéseket élhet at (Olweus, 1991; Pepler és Craig, 1995). A kortarsban-
talmazasnak szamos forméja van: leggyakrabban fizikai, verbalis, kapcsolati, illetve online tipusrdl
beszélhetlink. Egyes szakirodalmi forrasok nem hataroljak el egyértelmlen a hagyomanyos kbzeg-
ben (iskoldban) és az online térben elkdvetett bantalmazast. Ez utdbbit meghatarozhatjuk ugy, mint
az internet vagy mas digitdlis technolégiak hasznalata masok zaklatasara (Tabby Projekt, 2011). Az
online bantalmazas (vagy cyberbullying) nem korlatozhatd az iskola terlletére vagy a tanitas idejére,
de nagyrészt az iskolai k6z6sség tagjai érintettek. A pedagdgusok altalaban a fizikai bantalmazas
eseteit, a tanuldk pedig az online bantalmazas kilénbdz formait (kompromittald képek megosztasa,
rosszindulaty tamadasok a kdzosségi fellleteken stb.) soroljak a legsulyosabb bantalmazasi formak
kozé (Simon, Zerinvary és Velkey, 2015). Az ismételt bantalmazas soran a hatalmi viszonyok régzul-
nek: a bantalmazdé hatalma né, az aldozaté pedig csékken.

A kortars bantalmazas aldozatai altalaban visszahuzéddak, esetikben eléfordulhat depresszid,
szorongas (ami széls@séges esetben dngyilkossaggal is végzédhet) (Craig, 1998; Olweus, 1991),
illetve iskolai problémak, példaul a tarsak elutasitasa, az alacsony iskolai teljesitmény és a hianyzas
(Olweus, 1991). A bantalmazott gyermekek nehezebben baratkoznak, az aldozatta valas 6sszefigg a
maganyossaggal (Nansel, Overpeck, Pilla és mtsai, 2001), az iskola kedvezbtlen megitélésével (Glew,
Fan, Katon és mtsai, 2008), pszichoszomatikus tUnetekkel (Due, Holstein, Lynch és mtsai, 2005),
alacsonyabb &nértékeléssel, kedvez&tlenebb testképpel (Varnai, Németh és Zakarias, 2009), vala-
mint gyakoribb szerfogyasztassal (Molcho, Harel és Lash, 2004). A bantalmazas — az elébb felsorolt
kozvetlen kdvetkezmények mellett — a kamaszkor késébbi szakaszara és felnéttkorra is kihatassal
lehet (Bond, Carlin, Thomas és mtsai, 2001; Clapper, 1995). Az iskolai aldozatta valas szignifikansan
ndveli a felndttkori depresszio valdszinldségét (Ttoffi, Farrington, Losel és mtsai, 2011).

Nemcsak az aldozatok, de a bantalmazok kdrében is magasabb a kockazat olyan egészség-
karosité magatartasokra, mint a dohanyzas, a nagyivas (Nansel, Overpeck, Pilla és mtsai, 2001), a
verekedés, illetve ennek kdvetkeztében szerzett sérlilés (Nansel, Overpeck, Haynie és mtsai, 2003).
A masokat bantalmazé gyermekek szileikkel vald kapcsolatukat kevésbé bensdségesnek irjak le,
és nem kedvelik az iskolajukat sem (Harel, 1999). Hatalomgyakorlas és erészak alkalmazasa kor-
tars helyzetekben (Ugynevezett jatszotéri zaklatas) eldrejelzdje lehet a késébbi szexualis zaklatasnak,
hazastarsi er6szaknak, gyermekek és iddsek bantalmazasanak (Glew, Fan, Katon és mtsai, 2008) és
egyéb devians viselkedésformaknak is (Olweus, 2011). Az iskolai hangulatra, a tanulasi teljesitményre,
a pedagogusok 6nértékelésére és az iskola presztizsére ugyancsak kedvezétlen hatast gyakorol a
bantalmazas eléfordulasa (Buda, 2009).

Nemzetk6zi kutatasokbdl tudjuk (Gini, Albiero, Benelli és mtsai, 2008; Salmivalli, 1999), hogy az
iskolaban zajl6 kortarsbantalmazasra a diakok tobbsége felfigyel, sét jelenlévd szemtanuja is annak.
Mivel az elkévetdt gyakran a csoportban betdltétt magasabb statusz és dominans pozicié elérése
motivalja, szliksége van kdzénségre, amely erdsiti figyelmével. Bar a jelenségben a mindkét oldalrdl
érintett elkdvet§-aldozat tipus a leginkdbb veszélyeztetett, nemzetkdzi és hazai kutatasok azt is iga-
zolték, hogy a kortarsbantalmazas az aldozat- vagy elkdvets-szerepben 1év6 tanuldk és a szemtanuk

44 A kortarsbantalmazas (vagy bullying) nemcsak iskolai kdrnyezetben fordulhat el6, de a HBSC vizsgalatban kortarsban-
talmazas alatt a tanuldk (iskolatarsak, osztalytarsak) egymas kozt el6forduld bantasat, zaklatasat értjuk.
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egészségmutatdira is karosan hat (Nishina és Juvonen, 2005; Zsiros, Arnold, Huhn és mtsai, 2013).
Mindemellett a didkok (akar aldozatok, akar szemtanuk) ritkan fordulnak segitségért (Coloroso, 2014),
részben érzelmi okok miatt (szégyen, félelem), részben pedig azért nem, mert nem egyértelmd, hogy
a jelzéslUket érdemi reakcid koveti. Ez pedig tovabbi megerdsités a bantalmazé szamara (Olweus,
1993). A kortarsbantalmazasban betoltott szerepek kapcsan kiemeljlk a jelenség csoportfolyamat
jellegét és azt a tényt, hogy szamos egyéni-, osztaly- és iskolaszintd véddfaktor és prevencios tevé-
kenység azonosithatd a kortars bantalmazas megel&zésére.

A fiatalok kozti er6szak egy masik megnyilvanulasi formdja a verekedés, mely a bantalmazéassal
részben atfedd, de szamos jellemzdjét tekintve elkdlonlld jelenség (Varnai, Németh és Zakarias,
2009). A verekedés altalaban két egyforman erds fél kozti fizikai agresszid, mely orvosi ellatast
igényld sérilésekkel is jarhat (Molcho, Harel és Lash, 2004; Nansel, Overpeck, Haynie és mtsai,
2003; Walsh, Molcho, Harel-Fisch és mtsai, 2010). A verekedésben tobb alkalommal részt vevd
fiataloknal gyakoribb lehet a szerhasznalat (Kuntsche és Gmel, 2004; Molcho, Harel és Lash, 2004;
Sousa, Correia, Ramos és mtsai, 2010). El6fordulhat, hogy a verekedésben érintett tanuldk veszélyes
targyakat (vago- és szurdeszkdzok) birtokolnak (Pickett, Craig, Harel és mtsai, 2005; Walsh, Molcho,
Harel-Fisch és mtsai, 2010). A verekedésben részt vevé gyermekek alacsonyabb élettel valé elége-
dettségrél, gyengébb csaladi és kortarskapcsolatokrol szamolnak be (Laufer és Harel, 2003), illetve
iskoldjukat is kevésbé kedvelik, mint a nem verekeddk (Sosin, Koepsell, Rivara és mtsai, 1995).

FELDOLGOZOTT KERDESEK

Két kérdéslink vonatkozott az iskolaban zajlé kortarsbantalmazas*® elmult néhany hénapban térténd elé-
fordulasara és gyakorisagara.

e Az elmdit néhany honapban milyen gyakran bantalmaztak igy téged az iskolaban? (Lehetséges vala-
szok: Az elmult hédnapokban egyszer sem bantalmaztak az iskolaban / El6fordult 1-2-szer / Havonta
2-3-szor / Kb. hetente / Hetente t6bbszor is.)

e Az elmult néhany honapban te milyen gyakran vettél részt tanuldtarsaid bantalmazasaban? (Lehet-
séges valaszok: Az elmult honapokban egyszer sem vettem részt masok bantalmazasaban / EIG-
fordult 1-2-szer / Havonta 2-3-szor / Kb. hetente / Hetente tdbbszor is.)

Az online zaklatas eléfordulasara és gyakorisagara két kérdést tettlink fel.
Milyen gyakran bantalmaztak téged az alabbi modokon?

e Valaki banto, gunyos Uzenetet kildétt nekem chatprogramon keresztll, e-mailben vagy SMS-ben;
ilyen Uzenetet tett ki a falamra egy kbzbsségi oldalon; vagy egy olyan weboldalt hozott Iétre, ami
engem gunyol.

e \Valaki kellemetlen vagy kinos fényképeket készitett rolam és az engedélyem nélkiil feltette az inter-
netre. (Mindkét allitas esetében lehetséges valaszok: Nem bantalmaztak igy az elmult néhany hénap-
ban / Eléfordult 1-2-szer / Havonta 2-3-szor / Kb. hetente / Hetente t6bbszor is.) A tanuldk tobb
valaszlehet8séget is jeldlhettek egyszerre, mindkét bantalmazasi formara vonatkozdan.

A bantalmazéassal kapcsolatos jelzés és segitségkérés vizsgalatara az alabbi kérdést tettik fel.
e Szoltal-e valakinek errdl (ezekrdl) az eset(ek)rél? (Lehetséges valaszok: Osztalytarsaimnak / Tanara-
imnak / Iskolapszicholdgusnak, gyermekvédelmi felelésnek / Szileimnek vagy mas rokonaimnak /
Nem szdltam senkinek / Nem tértént velem ilyesmi.)

45 A kortarsbantalmazas fogalmat meghatéroztuk a tanulk szamara: Akkor mondjuk, hogy egy tanulét bantalmaznak, ha

egy masik tanuld vagy tanuldok egy csoportja durva és kellemetlen dolgokat mond neki vagy tesz vele. Az is bantalmazas,
ha ismétlédden bantdan gunyolnak, ugratnak valakit vagy szandékosan kihagyjak dolgokbol. Nem szamit bantalmazas-
nak, ha ket kb. egyforman erds fiatal vitatkozik, vagy verekszik, vagy ha baratsagosan, jatekosan ugratjak egymast.
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A verekedés el6fordulasat és gyakorisagat a kdvetkezd moédon mértik fel.
e Azelmult 12 honapban hanyszor verekedtél? (Lehetséges valaszok: Egyszer sem / Egyszer / Kétszer
/ Haromszor / Négyszer vagy tébbszdr.)

EREDMENYEK

Kortarsbantalmazas

A bullyingban vald érintettség négy alaptipusara“®® vonatkozéan a megoszlas a kodvetkez8: az elkdve-
t6k aranya 12,2%, aldozatszerepbe kerUlt a tanuldk 14,2 %-a. Elkdvetd-aldozat minden tizedik diak,
mig a tanuldk nagyobb része, kdzel kétharmada kbzvetlendl nem érintett a bantalmazasban (ez vagy
azt jelenti, hogy az adott k6zdsségben nincs bantalmazas, illetve nem tudnak rdla; vagy azt, hogy
bar nem kozvetlendl érintettek, de bantalmazas passziv szemtanui).

Mind a négy bantalmazastipus tekintetében, minden évfolyamon szignifikans nemi kilénbség
talalhato: a fiuk k6zott nagyobb az elkdvetdk (8.1. abra) és az elkdvets-aldozatok aranya (8.3. abra),
illetve kisebb az aldozatok (8.2. abra) és a bantalmazasban kdzvetlenll nem érintettek aranya
(8.4. abra) a lanyokhoz képest. A bantalmazasban kdzvetlenll nem érintett tanuldk aranya a fel-
s@bb évfolyamokba Iépve rendre szignifikansan ndvekszik.

8.1. abra
Bantalmazast elkdvetd tanuldk aranya nem és évfolyam szerint (N = 6012)
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8.2. abra
Bantalmazasban aldozat tanuldk aranya nem és évfolyam szerint (N = 6012)
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46 A bantalmazasban vald érintettség négy tipusat hatdroztuk meg. Elkdvetdnek tekintettiik azokat, akik masokat legalabb
egyszer-kétszer bantalmaztak, de ket nem bantalmazték. Aldozatnak szamitanak, akiket legaldbb egyszer-kétszer zak-
lattak, de 6k senkit sem bantalmaztak. Elkdvetd-aldozat az olyan tanuld, akit legalabb egyszer-kétszer bantalmaztak és
¢ is legalabb egy-két alkalommal részt vett tanuldtarsai zaklatasaban. A bantalmazasban (kdzvetlenll) nem érintettek
masokat sem bantalmaztak és 6ket sem bantottak egyszer sem.
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8.3. abra
Bantalmazasban elkdvet§-aldozat tanuldk aranya nem és évfolyam szerint (N = 6012)
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8.4. abra
Bantalmazasban kodzvetlenll nem érintett tanuldk aranya nem és évfolyam szerint (N = 6012)
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Képzéstipus szerinti bontasban vizsgalva, a bantalmazasban vald érintettségben nincs szignifi-
kans klldnbség az érettségit add, illetve nem ado iskolak didkjai kdzdtt.

Aldozatta valas

Ha kizardlag az aldozatta valas gyakorisagat vizsgaljuk (figgetlendl attol, hogy aldozatrdl vagy elko-
vetd-aldozatrdl van szo), akkor azt talaljuk, hogy a didkok haromnegyedét egyszer sem, kdzel negye-
dét egyszer-kétszer bantalmazta osztalytarsa az elmdlt hénapokban (8.1. tablazat). A rendszeres
(heti vagy hetente t6bbszo6ri) bantalmazas eléfordulasa 5% koruli.

A bantalmazott tanuldk aranya, hasonléan a bantalmazéasban résztvevék aranyahoz, az életkor
ndvekedésével szignifikansan csdkken.
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8.1. tablazat
A tanulok aldozatta valasanak gyakorisagi aranya évfolyam szerint (N = 6046)

Az elmdlt hénapokban . Havonta
El6fordult 1-2-szer (%)
egyszer sem (%) 2-3-szor (%)

Hetente/ hetente

Evfolyam
4 tobbszor is* (%)

61,5 25,9 45 8,2
66,6 22,2 3,0 8,2
81,7 13,6 15 3,2
84,7 10,9 18 2,5
(Osszesen 75,0 17,3 2.6 5,2

A fidk és a lanyok aldozatta valasanak gyakorisagaban nincs szignifikans kilénbség (8.5. abra).

8.5. abra
Az 5-11. osztalyos tanulok bantalmazas aldozatava valasanak gyakorisaga nem szerint (N = 6038)
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Milyen gyakran bantalmaztak az elmult néhany honapban

Bantalmazas elkovetése

A bantalmazas elkdvetését tekintve, a tanulok haromnegyede nem bantott masokat az adatfelvételt
megel6z8 hénapokban, mig kbzel 6tdéde 1-2-szer, tobb mint 3%-a pedig rendszeresen (heti vagy
hetente tobbszdri gyakorisaggal) bantalmazta tarsait (8.2. tablazat).

8.2. tablazat
Bantalmazast elkdvetd tanuldk aranya évfolyam szerint (N = 6036)

El6fordult
1-2-szer (%)

Hetente/ hetente
tobbszor is*® (%)

Havonta
2-3-szor (%)

Az elmdilt hdnapokban egyszer
sem (%)

Evfolyam

72,5 213 34 27
72,9 22,3 1,8 3,0
78,2 17,9 1,4 24
818 13,8 08 37
(Osszesen 76,9 18,4 1,7 3,0

47 Az attekinthetSség és konnyebb értelmezés érdekében a tablazatban dsszevonva tiintettiik fel a koriilbeliil hetente és a
hetente tébbsz6r bantalmazas gyakorisag aranyat.

48 Az attekinthetSség és konnyebb értelmezés érdekében a tablazatban dsszevonva tiintettiik fel a koriilbeliil hetente és a
hetente tébbszdér bantalmazas gyakorisag aranyat.
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A fidkhoz képest a lanyok kdzt szignifikdnsan magasabb azoknak az aranya, akik egyszer sem
vettek részt bantalmazasban (8.6. abra). A fidk kdrében a bantalmazasban részt vevék (elkbvetdk)
aranya minden gyakorisagi kategoriaban magasabb.

8.6. abra
Bantalmazas elkdvetésének gyakorisaga az 5-11. osztalyos tanuldk kdrében, nem szerint (N = 6042)
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Milyen gyakran bantalmazott mast az elmdlt néhany honapban

Online bantalmazas

A tanuldk alacsony aranyban szamoltak be arrdl, hogy cyberbullying dldozatava valtak: 11,7%-uk
kapott bantd vagy gunyos Uzenetet, de nem osztottak meg roéla kellemetlen vagy kinos képet az
interneten. A diakok 5,0%-arol beleegyezése nélkil megosztottak ilyen jellegl tartalmakat, de nem
kaptak zaklatd Uzenetet. Szintén 5,0% azok aranya, akiket mindkét modon zaklattak tarsaik.

Mindkét bantalmazasi formaban a nemek kozti kildnbség szignifikans a 7. és 11. évfolyamon
(8.7. abra és 8.8. abra). A lanyok tobb bantalmazo tartalmu lizenetet kaptak tarsaiktdl, mig kinos
képet 7. évfolyamon inkabb lanyokrdl, 11. évfolyamon inkabb a fiukrdl osztottak meg tarsaik.

8.7. abra
A tanuldk online zaklatasanak (bantd Uzenetet kapott)*® el6fordulasa az elmult néhany hénapban,
nem és évfolyam szerint (N = 6046)

30,0
= ®Fik  Olanyok | 207 s
© : 19,4
> 17,7
£ 200
S 13,8
s 13,2 13,1 13,0
S
=]
g 100
S
Rad
=

0,0 -

5 7 9 11.

Evfolyam

49 Az attekinthetéség és kdnnyebb értelmezés érdekében a tablazatban egy oszlopban tintettlk fel az ,Eléfordult 1-2-szer
/ Havonta 2-3-szor / Kb. hetente / Hetente tdbbszor is” valaszlehetéségek gyakorisagi aranyat.
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8.8. abra

A tanuldok online zaklatasanak (kinos képet osztottak meg rdla)®® eléfordulasa az elmult néhany
hdénapban, nem és évfolyam szerint (N = 6027)

20,0
_ WFiGk  Oldnyok |
S 12,3
s 150 12,1
o
yad
[3+1

10,0 76
:§ 6,7 7,0
< 5,0
>
2 50 -
Ne
—

00 -

5. 7.

Evfolyam

A hagyomanyos és online bantalmazas kézti 6sszefliggés

Megvizsgaltuk, hogy a hagyomanyos és az online bantalmazas atfednek-e egymassal. A tanuldk
61,6%-at semmilyen formaban nem érte bantalmazas. A hagyomanyos (iskolai térben térténd) ban-
talmazas nagyobb aranyban fordul el§, mint az online bantalmazas (8.9. abra). A cyberbullying
altalunk vizsgalt formai kozUl a zaklatd Uzenet irdsa az elterjedtebb. A diakok tobb mint 2%-at mind
a harom modon zaklattak mar tarsai: vagyis osztottak meg réla kinos fényképet, irtak neki zaklatd
Uzenetet és bantalmaztak az iskolaban is.

8.9. abra

Az 5-11. osztdlyos tanuldk bantalmazas aldozatava valasanak aranya a bantalmazas formaja szerint
(N =5972)

Hagyomanyos
16,7%

50 Az attekinthetéség és konnyebb értelmezés érdekében a tablazatban egy oszlopban tiintettik fel az ,El¢fordult 1-2-szer
/ Havonta 2-3-szor / Kb. hetente / Hetente tdbbszor is” valaszlehetdségek gyakorisagi aranyat.
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Segitségkérés, jelzés

A didkok 9,5%-a nem kért segitséget (internetes bantalmazas esetén sem). A segitséghez forduldk
leggyakrabban a szlleiknek vagy mas rokonuknak (14,3%), tovabba osztalytarsuknak (12,4%) és
tanaruknak (4,8%) szdltak. Legkisebb aranyban (0,9%) emlitették az iskolapszicholégust és gyer-
mekvédelmi feleldst.

Mivel egyszerre tbbb embert is megjeldlhettek, kilon vizsgaltuk az egylttes eléfordulas gyakori-
sagat azoknal a didkoknal, akikkel tortént hasonlo eset, és valakihez segitségért fordultak. E diakok
majdnem harmada (30,9%) csak a szlleihez fordult, tdbb mint negyedik (26,4%) csakis osztaly-
tarsaval osztotta meg a térténteket. Gyakori volt még a szUlé és az osztalytars (16,5%), a szUl6, az
osztalytars és a tanar értesitése egyszerre (8,7%) illetve a szll6hdz és a tanarhoz valo fordulas (3,7%).
Kizardlag tanarahoz a tanuldk 3,7%-a, mas iskolai szakemberhez 1,1%-uk fordult segitségért.

A fidk szignifikansan magasabb aranyban fordulnak tanaraikhoz és alacsonyabb aranyban szU-
leikhez, mint a lanyok. Evfolyamok k&z6tt jellemzé tendencia, hogy az életkor ndvekedésével szile-
ikhez, tanaraikhoz egyre kevésbé fordulnak a tanuldk, iskolapszicholégushoz vagy gyermekvédelmi
felel@shez pedig épp forditva, a magasabb évfolyamokon egyre inkabb (8.710. abra).

8.10. abra
Tanaraikhoz, iskolapszichologushoz vagy gyermekvédelmi felel6shoz, és szulékhoz, rokonokhoz for-
duld tanuldk aranya évfolyam szerint
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Kihez fordul segitségért?
Verekedés

A tanuldk mintegy kétharmada az utdbbi 12 hdénapban nem vett részt verekedésben, mig 7,0%-uk
négyszer vagy tébbszoér is verekedett. A filk szignifikansan nagyobb aranyban vettek részt vereke-
désben; figyelemre mélté tény, hogy a lanyok 6tdde is verekedett valamilyen gyakorisaggal az elmuilt
évben.

Az altalanos iskola felsd tagozatan a verekedd tanuldk aranya magasabb a kdzépiskolai tanuldké-
hoz képest (8.3. tablazat). Igaz ez mind az egyszeri, mind a tébbszéri verekedésekben résztvevék
esetében.
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8.3. tablazat
Az elmdlt 12 hénapban verekedd tanuldk aranya® nem és évfolyam szerint (N = 6065)

Haromszor vagy
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Kozépiskolai képzéstipusokra bontva elmondhatd, hogy a szakiskolai és szakmunkastanuldk
kozo6tt a verekedés barmilyen gyakorisagban magasabb aranyu az érettségit ado iskolak tanuléihoz
képest (8.11. abra).

8.11. abra
A 9-11. évfolyamos tanuldk verekedésben vald részvételének gyakorisaga képzéstipus szerint (N = 3469)
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Az elmalt 12 hénapban hanyszor verekedtél ?
MEGBESZELES

Az iskolai agresszid elemzésekor tobbféle bantalmazasi formardl kérdeztlk a didkokat. Eredményeink
alapjan elmondhatd, hogy az agresszid altalunk vizsgalt mindharom megnyilvanulasi formaja, a kor-
tarsbantalmazas (bullying), az online bantalmazas (cyberbullying), valamint a verekedés jelen van az
iskolakban, kortars k6zdsségekben. A magasabb évfolyamokon tanuldk kézott azonban mindharom
forma ritkdbban fordul el8. Tehat az aldozatta valas az altalanos iskolasok kdrében gyakoribb, mint
a kodzépiskolas osztalyokban. Hazankban a korabbi felmérésekben is megtalaltuk ezt az eredményt,
bar nemzetkdzi kutatasokban az életkor hatdsa nem egyértelm. El6fordulhat, hogy az idésebbeknél
jobban el6térbe kerlilnek az iskolan kivili kapcsolatok, a parkapcsolat vagy kevésbé nyilvanvald
maodokon bantjak egymast az iskolaban.

51 Az attekinthet8ség és konnyebb értelmezés érdekében a tablazatban egy oszlopban tiintettiik fel a haromszor és a négy-
szer vagy tobbszor verekeddk gyakorisagi aranyat.
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A bantalmazas el&fordulasanak gyakorisdga hasonlé az eléz8, 2009/10-es adatfelvétel soran
mért adatokhoz (Zsiros és Orkényi, 2011), vagyis a tanuldk kdzel 40%-a valamilyen gyakorisaggal
kozvetlenUl is érintett. Eredményeink szerint a hetente vagy hetente tébbszdr is bantalmazott tanuldk
aranya 3% koruli, ugyanakkor egy masik hazai, hasonld korcsoportban végzett reprezentativ vizsga-
lat (Simon, Zerinvary és Velkey, 2015) joval magasabbnak,%? mintegy 15%-osnak mérte az 5-8. osz-
talyos didkok koérében a heti rendszerességgel dldozatta valok aranyat. Fontos lenne feltarni az eltérd
eredmények okait, és ennek fényében dsszehangolni a tovabbi kutatasokat. Nemcsak a kilénbdzd
modszerekkel végzett kutatasok, de az egyes orszagok kozbtt is jelentds eltérést mutat a bantalma-
zas el6forduldsa: az egyes korcsoportokban mért gyakorisagok kdzott akar 20% kuldnbség is lehet
(Molcho, 2012a). Ez utdbbi adat arra is utalhat, hogy a bantalmazas felismerését, az elfogadottsag
klszo6bét kulturalis tényezdk is befolyasolhatjak.

A bantalmazas elkdvetésében és az aldozatta valasban a kordbbi adatfelvételekhez hasonld és
nemzetkdzi szakirodalommal is egybevagd nemi kildnbségeket talaltunk: az elkévetdk és az elkbve-
t6-aldozatok kozott tobb a fiu, mig az aldozatok kozdtt magasabb a lanyok aranya. A fidk és lanyok
klldnbdzbd moédon agresszivak tarsaikkal. A fidkra jellemzd8bb a j6l észrevehetd testi agresszio, gyak-
rabban vesznek részt fizikai, verbdlis és online bantalmazasban, mig a lanyok inkabb a kapcsolati
agressziora (pletykalas, kikdzosités, levegének nézés stb.) hajlamosak (Wang, lannotti és Nansel, 2009).

Az online bantalmazés eredményei szerint a tanuldk kdzel 6tdde kapott mar bantd Gzeneteteket
és tizedUkrdl kinos fényképet tettek fel az internetre — 6sszességében a tanuldk 6tdde (a két forma
kozti atfedést leszamitva) mar szerzett kellemetlen online tapasztalatokat. Hagyomanyos és cyber-
bullyinggal foglalkozé 80 tanulmany metaanalizise szerint ez a két bantalmazasi tipus 6sszefliggést
mutat, de a hagyomanyos bantalmazas prevalencidja 6sszességében korulbelll kétszer olyan magas,
mint az online formaké (Modecki, Minchin, Harbaugh és mtsai, 2014). A 2010-ben végzett EUKids
Online atfogd nemzetkdzi vizsgalatban résztvevé 9-16 éves magyar gyermekek 6%-a allitotta, hogy
zaklattak tarsai online az elmult egy évben (EU Kids Online Il, 2011). Eredményeink meger&sitik a
fenti vizsgalatokbdl is kirajzolodo trendet, miszerint az online bantalmazas ritkabban fordul eld, mint
a hagyomanyos iskolai zaklatas.®® Fontos megjegyezni, hogy — a kinos tartalom gyors potencialis
elterjedése és ,visszavonhatatlan” jellege miatt — a virtudlisan elkdvetett zaklatas akar egyetlen esete
is komoly kdvetkezményekkel jarhat az aldozat szamara (Tabby Projekt, 2011). Fontos eredmény
tovabba, hogy mig a hagyomanyos bantalmazas esetében minden évfolyamon szignifikdns nemi
klldnbség tapasztalhatd az aldozatta valasban (a lanyokat nagyobb aranyban zaklatjak), addig ez a
nemi kilénbség online bantalmazas esetében csak a 7. és 11. évfolyamosokat érinti. A szamitdégép-
hasznalatra vonatkozdé adatokbdl lathatjuk, hogy a lanyok gyakrabban hasznéljak a szamitdégépeket,
okostelefonokat kifejezetten kapcsolattartasra, raadasul 7. és 11. évfolyamon a tarsas kapcsolatok
osztalyszinten mar jol belathatok.

Vizsgéltuk a bantalmazéas helyzeteiben tamogatasért forduldk aranyat: az érintett tanuldk tébb-
sége els@sorban szlileihez és osztalytarsaihoz fordul segitségért. Tekintettel arra, hogy az aldozatok
csak bizonyos esetekben jeleznek a kdrnyezetilknek, a bantalmazas-prevencié részeként fontos,
hogy a szakemberek tudatositjak a gyermekekben, iskolai dolgozdkban, szllékben, hogy a zak-
latas elfogadhatatlan, nem az aldozat hibdja, és hogy kell réla szdIni (ez pedig nem ,arulkodas”).
SzlUkséges a digitalis irastudas fejlesztése és hosszutavon az online biztonsag fokozasa.

Jelen adataink szerint a tanuldk harmada valamilyen gyakorisaggal részt vett verekedésben. Ez a
szam elég magas, de csdkkenést mutat a 2010-es adatokhoz képest (Zsiros és Orkényi, 2011), ahol
a verekeddk aranya kozel 40% volt. A verekedésben résztvevék kdzdtt nagyobb aranyban vannak a

52 Az eltér6 modszer (online adatfelvétel) és kérdésfeltevés miatt e vizsgdlatok eredményei nem feltétlendl hasonlithatok

Ossze kdzvetlenul.
53 Megjegyezziik, hogy az online bantalmazas esetében csak az dldozatta vélast vizsgaltuk, az elkévetés gyakorisagat nem.
igy ebben az esetben az aldozatta valt tanuldk kézdtt egyébként lehet olyan didk, aki egyben online bantalmazas elko-

vetdje is.
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fiuk, de a lanyok egy6tdde is verekedett valamilyen gyakorisaggal az elmult 12 hénapban. Az évfo-
lyamok kozti kildnbségek alapjan a verekedés eléfordulasa az életkorral cstkkend tendenciat mutat.

A 2010-es nemzetkdzi adatok (Molcho, 2012b) szerint is atlagosan a fiuk 25%-a és a lanyok
7%-a nyilatkozott ugy, hogy az elmult évben legalabb harom alkalommal vett részt verekedésben.
Hazankban 2014-ben ez az arany mintegy 16% a fiuknal és a nemzetkdzi aranyhoz hasonldan 7%
a lanyoknal. Ez a nemi kUlbnbség — a fiuknal gyakoribb a verekedésben vald részvétel — minden
orszagban és minden korcsoportban megfigyelhetd. A legtdbb orszagban a verekedés eléfordulasa
ritkabb a 15 éveseknél, mint a 11, illetve 13 éveseknél (Molcho, 2012b).

A verekedés, a kortarsbantalmazéas és az online bantalmazas az agresszié némiképp eltéré — de
egymassal némileg atfedé — megnyilvanuldsai. Adataink alapjan az erészak a kamaszok legaldbb
38%-at kdzvetlenll is érinti. Ez felhivja ra a figyelmet, hogy hazankban is szlkséges a kifejezetten
kortarsbantalmazasra specializalodott iskolai beavatkozasok kidolgozasa. Egy ilyen kezdeménye-
zés az Iskolai Konfliktusok Tudaskdzpont, amelyet az Oktataskutatd- és Fejlesztd Intézet 2015-ben
hozott Iétre, valamint megszUletett a finn nemzeti alapprogram hazai adaptaciojanak el6készitése
(Jarmi, Péter-Szarka és Fehérpataky, 2015).
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9. KORTARSKAPCSOLATOK

Zsiros Emese

BEVEZETES

Serdilékorban atrendez&dnek a tarsas viszonyok. A csaladi és kortarskapcsolatok atalakulnak, a
serdUldk egyre kevesebb idét tdltenek szileikkel, és egyre tébbet kortarsaikkal (Nickerson és Nagle,
2005). A baratokkal t6lt6tt id6 fontossa valik a serdul6k szamara, és megfigyelhetd, hogy bizonyos
tevékenységekben egyre inkabb tarsaikhoz, mint szlleikhez csatlakoznak (Larson és Richards, 1991).
A kortarsakkal eltdltétt idd olyan viselkedésformak kiprobaldsahoz is teret biztosit, amelyeket felnétt
felligyelete gatolna, nem tenne lehetévé (pl. agressziv magatartas vagy parkapcsolat kialakitasa, sze-
xudlis magatartas). Szamos tanulmany pozitiv 6sszeflggést talalt a baratokkal toltott esték szama
és olyan rizikémagatartasok kdzdtt, mint példaul a nagyivas, és a védekezés nélklli szexualis élet
(Jaccard, Blanton és Dodge, 2005).

Legyen sz6 kdzvetlen vagy virtudlis barati kapcsolatokrol (Gommans, Stevens, Finne és mtsai,
2015), a fiatalok gondjaik, problémaik esetén is gyakran fordulnak tarsaikhoz segitségért (Buhrmester,
1990). A baratok ebben az életkorban érzelmi tamogatast nyujtanak, és biztonsagos kérnyeze-
tet jelentenek a serdll6k szamara személykdzi és tarsas kompetenciaik fejlesztéséhez (Pérez,
Maldonado, Andrade és mtsai, 2007), dnmaguk megismeréséhez és identitasuk alakitasahoz (Due,
Lynch, Holstein és mtsai, 2003). Meger@sit6ként szolgalhatnak egy adott viselkedés vagy attitlid
kialakitasaban, szerepmodellt nydjtanak, viszonyitasi alapként szolgalnak a tarsas ésszehasonlitas-
hoz. Tarsasaguk 6nmagaban lehet8séget teremt a szocializaciora, tanulasra és jatékra.

A kortarsakkal fenntartott mindségi kapcsolatok magasabb serdulékori 6nértékeléssel, magabiz-
tossaggal (Berndt, 2002), kisebb mértékd maganyossaggal (Newcomb és Bagwell, 1995), kevesebb
depressziv tlnettel (Demir és Urberg, 2006), szélesebb korl tarsas elfogadottsaggal és jobb isko-
lai alkalmazkodéassal (Hall-Lande, Eisenberg, Christenson és mtsai, 2007) jarnak. Azok a fiatalok,
akik barataikat tamogaténak észlelik, pszicholodgiai jollétrdl, jobb tarsas készségekrdl és kevesebb
érzelmi, viselkedéses problémardl szamolnak be (Colarossi és Eccles, 2003; Lenzi, Vieno, Perkins
és mtsai, 2012). A tarsak tamogatasa a stresszorokkal szemben is védéhatasu lehet (Cohen és Wills,
1985; Wilkinson, 2004). A serdulékori baratsag megbizhato elérejelzéje a boldogsagnak, a szubjektiv
joliétnek, és az érzelmi tanuldsnak (Laftman és Ostberg, 2006). A tarsak kozotti dllandé konfliktusok
és elutasitas rosszabb egészséggel jarnak egyutt (Bagwell, Newcomb és Bukowski, 1998).

A baratok hianyanak egészségre gyakorolt negativ hatasa megerdsiti, hogy a serdilék fizikai és
lelki egészségében kritikus a baratoktdl kapott tarsas tamogatas mértéke. Bender és Loser (1997)
szerint a gyermekkori és serdulékori tarsas izolaltsag rombold hatasu a pszichés jollét szempontjabal,
és olyan szocialis statushoz vezet, amelyet nehéz megvaltoztatni. Tomé, Matos, Diniz és munkatarsai
(2008) szerint a baratok hianya 6sszefligg a fokozott szerhasznalattal. Laursen, Bukowski, Aunola
és mtsai (2007) kimutattak, hogy a tarsas elszigeteltség nagymértékben elérejelzi az externalizald
és internalizald tlneteket. Az elszigetelt gyermekek emellett kimaradnak a kortarskapcsolatokban
megélhetd éiményekbdl, példaul a kdzos tevékenységekbdl, a baratok tamogatasabdl, a kdzdsseégi
szabadlyok kialakitasabdl és a kdzds dontéshozatalbdl. A kbzbsségen belll szeparaciot atéld fiata-
loknak ezeket a tarsas készségeket nincs lehetdséguik kiprobalni, fejleszteni, ami 6nrontd koérként
tovabb fokozhatja a késébbi tarsas kudarcok esélyét.

A serdulékor kezdeti és kés@bbi szakasza kdzott mindségi valtozast okoz a barati kapcsolatokban
a kolcsdndsség, bizalom és érzelmi kdzelség iranti igény megjelenése (Hays, 1988). Az intimitas
észlelése a serdulSkori baratsagok sarkalatos pontja, mert ez jelzi a masikhoz vald kbzelséget és az
iranta vald nyitottsagot, ezen keresztll a gondolatok és érzések megosztasanak lehetéségét (Gifford-
Smith és Brownell, 2003). A fiatalok gyakran mondjak, hogy a legjobb baratok mindent elmondanak
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egymasnak, a legszemélyesebb gondolatokat és érzéseket is. Ez a személyes Onfeltaras szintén egy
kozeli baratsag szerves részét képezi.

Az elektronikus médiakommunikacio térnyerésével (Valkenburg és Peter, 2010) a serdulék kozotti
interakciok a fizikai (offline) vilag mellett a virtualis (online) vilagra is kiterjednek (Brechwald és Prinstein,
2012). Ez utébbi kapcsolattartasi formak napjainkban mar alapvetbek a fiatalok kommunikacidjaban.
Az elektronikus eszkdzdk fontos szerepet jatszanak a tanuldsban, szdérakozasban és a szocializaci-
6éban is. A kortarsak kozotti elektronikus kapcsolattartasnak pozitiv (pl. a tarsas készségekre és a
pszichés jollétre), illetve negativ (pl. szerhasznalatra, alvasi szokasokra, étkezési szokasokra gyako-
rolt) hatasai is lehetnek (Huang, Unger, Soto és mtsai, 2014; Jackson, von Eye, Fitzgerald és mtsai,
2011; Leena, Tomi és Arja, 2005; Li, Jin, Wu és mtsai, 2007; Stoddard, Bauermeister, Gordon-
Messer és mtsai, 2012). Az elektronikus kapcsolattartds mashogy hat a fiatalok egészségére, mint a
személyes kommunikacio. A képernyd elStt toltdtt idd (tévénézés és szamitdgépezés, 1asd kutatasi
jelentésink 3. fejezetét) bizonyos mértékig dsszeflgg az elektronikus kapcsolattartassal (lannotti,
Janssen, Haug és mtsai, 2009; lannotti, Kogan és Janssen, 2009). Az elektronikus kommunikacio
forditott U-alaku 6sszefliggést mutat az élettel vald elégedettséggel: azok a serdUlék, akik nagyon
gyakran vagy nagyon ritkan alkalmazzak az ,e-kommunikacié” eszkdzeit, alacsonyabb élettel vald
elégedettségrél szamoltak be, mint azok, akik kdzepes gyakorisdggal hasznaljak ezeket a csator-
nakat (Boniel-Nissim, Tabak, Mazur és mtsai, 2015). Az eredmények szerint tehat bizonyos mennyi-
ségl elektronikus kapcsolattartas a serdilék mindennapi életének részévé valt, és mint életmddbeli
tényezd meghatarozdja egészségiiknek és jollétliknek.

A serduldk tarsas életérdl és kapcsolatairdl kimutattak, hogy &ésszeflggenek egészségukkel,
szubjektiv jollétukkel és életminéséguikkel, vagyis a kortarskapcsolatokat az egészség és jollét indi-
katorainak tekintjuk (Kerr, Stattin, Biesecker és mtsai, 2003). Ezért elengedhetetlen, hogy a HBSC
kutatas — mas tarsas jellemz8k, mint példaul a csaladi (Id. 15. fejezet) vagy iskolai kapcsolatok (Id. 16.
fejezet) mellett — a kortarskapcsolatok vizsgalatara is kiterjedjen. A csaladi és kortarskapcsolatokat
egyszerre vizsgaljuk annak érdekében, hogy feltarjuk, kélcsdnhatasaik hogyan befolyasoljak a fia-
talok fejl6dését (Bokhorst, Sumter és Westenberg, 2010). Ugy tlnik, a szil6k viselkedése inkabb a
palyavalasztasban, a tovabbtanulasban és a jévébeli életcélok kitlizésében fontos. A kortarsak pedig
a baratvalasztasban, a személykozi viselkedésben, a szérakozas és az 6ltdzkddés, divat terlletén
jatszanak nagyobb szerepet (Hartup, 1983). Az azonos és ellenkez6 nemU baratokkal kialakitott
tarsas kapcsolatok a romantikus parkapcsolatok, szerelmi éimények el6futarainak tekintheték. E
témaval tanulmanykotetlink 8. fejezete foglalkozik.

FELDOLGOZOTT KERDESEK

A tanuldkat kérdeztUk a fid- és lany baratok szamardl, illetve hogy e barati kapcsolatokban milyen
koénnyen tudjak megbeszélni problémaikat.
e Jelenleg hany kézeli fiu- vagy lanybaratod van? (Lehetséges valaszok kulén mindkét nemre: Egy
sincs / Egy / Kettd / Harom vagy t6bb.)
e Milyen kénnyen tudod megbeszélni a téged nagyon foglalkoztatd vagy zavard dolgokat a kévet-
kez6 személyekkel?
. Legjobb baratoddal
. Azonos nemd barataiddal
« Ellenkezé nemd barataiddal (Minden kategdria esetén lehetséges valaszok: Nagyon
kéonnyen / Kénnyen / Nehezen / Nagyon nehezen / Nincs ilyen személy vagy nem
taldlkozom vele).

A bardti tdmogatds mértékének mérésére a Multidimenziondlis Eszlelt Tarsas TAmogatds Skdla
(Multidimensional Scale of Perceived Social Support [MSPSS], Zimet, Dahlem, Zimet és mtsai, 1988)
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Kortarsak alskalajat alkalmaztuk, amely az alabbi négy tételbdl all.
e A barataim tényleg probalnak segiteni nekem.
* Ha a dolgok rosszul mennek, szamithatok a barataimra.
e Vannak barataim, akikkel megoszthatom az 6ré6mdémet és a banatomat.
e Tudok beszélgetni a problémaimrdl a barataimmal. (Minden kategoria esetén lehetséges
valaszok: 1-t6l [,Egyaltalan nem értek egyet”] 7-ig [,Teljesen egyet értek”].)

A kapcsolattartas soran a serdUlék kilonbdzé elektronikus eszkdzoket is hasznalnak. A kérdések
a beszélgetésen alapuld (telefonos), irasos (SMS, e-mail és kdzdsségi médian alapuld) és minden
egyéb kbzosségi médian keresztil torténd kapcsolattartasi formara vonatkoznak. A kapcsolattartasi
formak kuldnbdznek abban, hogy online, illetve szinkronikus (egyidejd) jelenlétet feltételeznek-e.

e Milyen gyakran beszélsz a barataiddal telefonon, interneten vagy olyan internet-alapu progra-
mok, mint a Skype vagy a Face Time hasznalataval?

e Milyen gyakran irsz SMS-t a barataidnak?

e Milyen gyakran kildesz e-mailt a barataidnak?

e Milyen gyakran kildesz Uzenetet a barataidnak chatprogramokon (pl. Facebook chat, Gmail
csevegd vagy BBM) keresztil?

e Milyen gyakran tartod a kapcsolatot a barataiddal a ké6zésségi oldalakon, példaul a Facebook
lizendfalra irassal (nem chatelesséel), a MySpace-szel, Twiterrel, a kiilébnbéz8 alkalmazasok-
kal, ,appokkal” (pl. az Instagrammal), jatékokkal (pl. Xbox-szal), a YouTube-bal stb.? (Minden
kategdria esetén lehetséges valaszok: Ritkan vagy soha / Ritkabban, mint hetente / Hetente /
Naponta, éspediqg ... alkalommal.)

A tanitas utani személyes délutani és esti taldlkozasok gyakorisagat az aldbbi kérdések segitsé-
gével vizsgalatuk.
e Milyen gyakran talalkozol a barataiddal a tanitasi idén kivil, este 8 ora el6tt?
e Milyen gyakran talalkozol a barataiddal a tanitasi idén kivil, este 8 dra utan? (Lehetséges vala-
szok: Ritkdn vagy soha / Ritkabban, mint hetente / Hetente / Naponta, éspedig ... alkalommal.)

EREDMENYEK

A baratok szama

A tanuldk tébb mint haromnegyede (77,1%) valaszolta, hogy van legalabb harom azonos nemd, kdzel
fellknek (51,6%) van harom vagy tébb ellenkezd nemU baratja is. A fid- és lanybaratokat egytttesen
véve figyelembe, a diakok kevesebb mint 1%-anak nincs egyaltalan baratja (9.1. tablazat).

9.1. tablazat
Az 5-11. évfolyamos tanuldk kdzeli fid- és lanybaratainak szama

Lanybaréatok szama (%) Fitibaratok szama (%) (N = 6065)

(N =6055) Egy sincs Egy Ketto Harom vagy tobb Osszesen (%)

Egy sincs

Egy

Ketto

Harom vagy tobb

(Osszesen
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A fiuknal az id8sebb korcsoportokban valamivel kisebb azoknak az aranya, akiknek harom vagy
tébb fiubaratjuk van, és nagyobb azoknak az aranya, akiknek két baratja van. Lanybaratok sza-
maban az évfolyamok kozott szintén szignifikans a kildnbség a filk csoportjaban: az iddsebb fiuk
k6zO6tt rendre kisebb azoknak az aranya, akiknek egyaltalan nincs lanybaratjuk (9.1. abra).

9.1. abra
A fidk fid- és lanybaratainak aranya évfolyam szerint

Fidbaratok (N = 2919) Lanybaratok (N = 2896)

T WEgy
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s O Harom
S vagy
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&8
O
> -

Evfolyam Evfolyam

A lanyoknal az idésebb évfolyamok felé haladva jelentésen né azoknak a fiataloknak az aranya,
akiknek egy vagy két baratndjiuk van; csdkken az ennél tébb barattal rendelkezéké. A lanyok fiubara-
tai esetében is szignifikans kildonbség taldlhato, kdzel felére csdkken azoknak a lanyoknak az aranya,
akiknek egyaltalan nincs kdzeli fiubaratjuk, és n6 azoké, akiknek egy-két baratja van (9.2. abra).

9.2. abra
A lanyok lany- és fiubaratainak aranya évfolyam szerint

Lanybaratok (N=3172) Fiubaratok (N = 3147)
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Probléma-megbeszélés a baratokkal®*

A tanuldk tulinyomo tébbsége kbnnyen meg tudja beszélni problémait legjobb baratjaval és azonos
nemU barataival. Ellenkezd nemU baratjaval is kdzel kétharmaduk k&nnyen tudja megosztani az &t
foglalkoztatd kérdéseket, problémakat. A lanyok nagyobb aranyban beszélnek ,kdnnyen” a legjobb
és az azonos nemU baratokkal, mint a fiuk; a fiuk pedig nagyobb aranyban beszélnek ,kdnnyen” az
ellenkezé nemU barattal, mint a lanyok (9.3. abra). Mig a fiuk haromnegyede kénnyen tudja megbe-
szélni problémajat lanybaratjaval, a lanyoknak csak kétharmada érzi ugy, hogy meg tudja fiubaratai-
val beszélni az 6t foglalkoztatd kérdéseket.

9.3. abra
A problémaikrol barataikkal kbnnyen vagy nagyon kdnnyen kommunikald 5-11. évfolyamos tanulok
aranya nem szerint
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Legjobb baratjaval* (N = 5822) Azonos nem(i baratjaval* (N = 5763) Ellenekez6 nemdi baratjaval* (N = 5434)

A tanuldk szamara az életkor névekedésével egyre kdnnyebb lesz a probléma-megbeszélés a
legjobb barattal, és még inkabb az ellenkez6 nemd baratokkal (9.2. tablazat).

9.2. tablazat
A problémaikrdl barataikkal kdnnyen vagy nagyon kénnyen kommunikalé tanuldk aranya nem és
évfolyam szerint

Legjobb baratjaval (%) Azonos nemii barataival (%) Ellenkez6 nemii barataival (%)
Evfolyam (N'=5552) (N = 4986) (N = 3810)

Fidk Lanyok Fidk Lanyok Fidk Lanyok

(Osszesen

*Az adott évfolyamon az adott valtozo értékei szignifikansan eltérnek a fiuk és lanyok kozott.

54 Az értelmezhetSség érdekében a ,Nincs ilyen személy vagy nem taldlkozom vele” vélaszkategdridt valasztdkat kihagy-
tuk az elemzésbdl. A legjobb barat esetében a megkérdezettek 1,8%-a, az azonos nemdl barat esetében 2,1% -a és az
ellenkezd nemU barat esetében 6,8%-a jeldlte be ezt a valaszlehetéséget.
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Barati tamogatas

A barati tamogatas skala®® atlagpontszama a teljes mintan M = 23,92 (SD = 5,31). A lanyok atlaga
(M = 24,56; SD = 0,94) szignifikansan magasabb, mint a fiuké (M = 23,73; SD = 0,97) vagyis a lanyok
inkabb érzik tamogatdnak barataikat, mint a fiuk. Ez a kllénbség minden évfolyamon tapasztalhato
(9.4. abra). Az adatokat nemenként és korosztaly szerinti bontasban elemezve eltéré mintazatot
talalunk. Fiukndl a 7. osztalyosok atlaga szignifikdnsan alacsonyabb, mint a 9. és 11. osztalyosoké, a
lanyoknal a 11. osztalyos tanuldk atlaga alacsonyabb a tdbbi osztaly atlaganal.

9.4. abra
A tanulok altal észlelt barati tamogatas skala atlagpontszama nem és évfolyam szerint (N = 5992)
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Elektronikus kapcsolattartas (e-kommunikacid) a baratokkal

A kortarskapcsolatok mutatdja az elektronikus kapcsolattartasi formak hasznalatanak gyakorisaga,
vagyis az ilyen eszkdzdkkel térténd kommunikacio. A tanuldk tébb mint fele naponta kild Uzenetet
baratainak chatprogramon keresztil. Hasonld aranyu a barataikkal naponta telefonon vagy inter-
net-alapu programokon beszéléké. SMS-t tdbb mint egyharmaduk, e-mailt kdzel kétharmaduk ritkan
vagy soha nem ir. A kbzbsségi oldalakon keresztll tdrténd kapcsolattartas leginkabb napi (egy-
harmad részben) és heti rendszerességgel (kdzel egyharmad részben torténik (9.3. tablazat). A
legnépszerlbb kommunikacios forma tehat a telefonos beszélgetés és a chatprogramon keresztil
térténd Gzenetkuildés.

9.3. tablazat
Az 5-11. évfolyamos tanuldk baratokkal vald elektronikus kapcsolattartasanak gyakorisagi aranya
eszkdzbk és csatornak szerint

Elektronikus kapcsolattartas Ritkdn vagy soha Ritkabban, mint Hetente (%) Naponta
. ) hetente (%) : )

Beszélgetés telefonon (N = 6133)

SMS iras (N = 6131)

E-mail irds (N = 6131)

Uzenet chatprogramon (N = 6120)

Kozosségi oldalon keresztiil (N = 6113)

55 A skdla lehetséges 6sszpontszama: 4-28, a magasabb skalapontszam nagyobb barati tdamogatasra utal; a skéla belsé
konzisztenciajat mérd Cronbach-alfa megfeleld, 0,89.
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A legalabb hetente térténé e-mail kildés és a kozosségi oldalakon torténd rendszeres (lega-
labb hetente eléforduld) kommunikacio aranyaban a teljes mintat vizsgalva nincs szignifikans nemi
klldnbség. Az e-mail kildés esetében ugyanez lathatd évfolyamos bontasban (9.7. abra), mig a
k6zOsségi oldalakon térténd informaciocsere a 11. évfolyamos fidk kdrében gyakoribb, mint a lanyok-
nal (9.9. abra). A lanyok a filkhoz képest minden mas elektronikus format magasabb gyakorisaggal
hasznalnak szinte minden évfolyamon (9.5., 9.6. és 9.8. abrék). A magasabb évfolyamokon szignifi-
kansan gyakrabban — folyamatosan ndvekv® aranyban — haszndljak az elektronikus kapcsolattartas
kllénbozé formait, kivéve az e-mailek irasat.

9.5. abra
Legalabb hetente telefonald tanuldk aranya nem és évfolyam szerint (N = 6132)

100,0
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60,0 -
40,0 -

20,0 -
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0,0 -
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9.6. abra
Legaldbb hetente SMS-t ird tanuldk aranya nem és évfolyam szerint (N = 6130)
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9.7. abra

Legaldbb hetente e-mailt ird tanuldk aranya nem és évfolyam szerint (N = 6131)
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9.8. abra
Legalabb hetente chatprogramon Uzenetet ir6 tanuldk aranya nem és évfolyam szerint (N = 6120)
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9.9. abra

Legalabb hetente k6z6sségi oldalon Uzend tanuldk aranya nem és évfolyam szerint (N = 6112)
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Személyes kapcsolattartas

A baratokkal egyiitt téItétt délutanok gyakorisaga tanitas utan

A tanulok 10,0%-a ritkan vagy soha sincs egyUtt iskola utan barataival, mig kézel harmaduk minden
tanitasi nap délutanjan taldlkozik velik. Szignifikans nemi kuldénbség figyelheté meg a baratokkal
toltott id6ben: a lanyok aranya magasabb a hetente és alacsonyabb a naponta talalkozok kozott a
fidkhoz képest (9.710. abra).

9.10. abra

Tanitéas utan baratokkal egyUtt t8ltott délutanok gyakorisdga az 5-11. évfolyamos tanulok kérében
nem szerint (N = 6106)
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Ritkan vagy soha Ritkabban, mint hetente Hetente Naponta

A baratokkal tanitas utan egyiitt toltott délutanok gyakorisaga
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A nemek kozti kildnbségek évfolyamonkeént is szignifikansak (9.4. tablazat). Az idésebb tanuldk
kozott gyakoribb a tanitas utani mindennapos taldlkozas, de minden korosztalyban ez a legjellem-
z8bb. Az évfolyamok kozott szignifikans a kildnbség: az 5. osztalyos tanuldk 18,9%-a ritkan vagy
soha nem talalkozik barataival, mig a 11. osztalyosok kdrében ez az arany mar csak 6,6%. Ez a
kUldnbség nemenként vizsgdlva is fenndll.

9.4. tablazat
Tanitas utan baratokkal egyUtt t6ltétt délutanok gyakorisaga nem és évfolyam szerint (N = 6105)

Ritkan vagy soha (%) Ritkabban, mint hetente (%) Hetente (%) Naponta (%)

Evfolyam

Fitik Lanyok Fitik Lanyok Fitik Lanyok Fitik Lanyok

A baratokkal egyiitt tolt6tt esték gyakorisaga tanitas utan
Altaldnosséagban a tanuldk kétharmada tlt id6ét barataival valamilyen gyakoriséggal este 8 dra utan.
Ez az arany a fels6bb évfolyamokon rendre szignifikdnsan magasabb. Mig az altalanos iskolasok
felére jellemz8, hogy ritkan vagy sohasem talalkoznak este, addig a kdzépiskolasok mar tébb mint
harmada szamolt be arrdl, hogy hetente ezt az idészakot barataival télti. Kézel minden nyolcadik
tanulé minden hétkdznap este talalkozik barataival.

A nemek kozotti kildnbség minden évfolyamon szignifikans: a lanyok kisebb aranyban tdltenek
naponta idét esténként barataikkal, mint a fiuk (9.71. abra).

9.11. abra

Tanitas utan baratokkal egyutt toltdtt esték gyakorisaga az 5-11. évfolyamos tanuldk kérében nem
szerint (N = 6107)

S 300 - 25,7 218 516
‘E 22,9
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Ritkdn vagy soha Ritkdbban, mint hetente Hetente Naponta

A baratokkal tanitas utan egyiitt toltott esték gyakorisaga

A nemek kozotti kildnbség minden évfolyamon szignifikans: a lanyok kisebb aranyban tdltenek
naponta idét esténként barataikkal, mint a fidk. Az 6sszes évfolyamon jellemzd, hogy a lanyok a fidkhoz
képest nagyobb aranyban valaszoltak, hogy nem talalkoznak esténként barataikkal (9.5. tablazat).
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9.5. tablazat
Tanitas utan a baratokkal toltétt esték gyakorisaga nem és évfolyam szerint (N = 6106)

o Ritkabban, mint hetente
Ritkan vagy soha (%) Hetente (%) Naponta (%)

Evfolyam (%)

Fitk Lanyok Fitik Lanyok Fiuk Lanyok Fitik Lanyok

MEGBESZELES

SerdUlékorban a fiataloknak nemcsak az iskolai kdrnyezet valtozasaival és kihivasaival, hanem testik,
érzelmeik és tarsas kapcsolataik atalakulasaval is szembe kell néznitk. Barati kapcsolataik alakula-
sat ebben az életkorban a bizalom, az dnfeltaras és a hliség hatarozzak meg. Fejlédéspszicholdgiai
szempontbdl a korai, csaladban tapasztalt kétédési mintazatok melegsége és biztonsaga, majd a
serdulékori kortarskapcsolatokban megélt bensdségesség mindsége — szamos érzelmi és kogni-
tiv valtozason keresztll — befolyasolja a fiatal feIn6ttkori parkapcsolatban atélhetd intimitast (Meus,
Oosterwegel és Vollebergh, 2002). Az a képesség, hogy a serdilék kdzeli barataikkal megbeszéljgk
problémaikat és segitsék egymast ezek megoldasaban, magas szintl tarsas és érzelmi alkalmaz-
kodast és kognitiv érettséget igényel (Savin-Williams és Berndt, 1990). A kortarskapcsolatok abban
segitik a serdll6ét, hogy egyszerre megdrizze sajat autonomiajat, de megértse egy masik személy
szempontjat is. A kortarscsoport fontos kdzege, segitd forrasa és Utmutatdja ennek a tarsas tanulasi
folyamatnak.

A kozeli baratok segitséget jelentek a stresszel valé megklzdésben, és pozitivan befolyasoljak a
pszichoszocidlis jollétet (Pretty, Andrewes és Collett, 1994; Vedder, Boekaerts és Seegers, 2005). A
pozitiv pszicholdgia szerint legalabb egy kozeli barat az egészség egyik legjobb bejosldja (Hartup,
1983). A tanuldk kdzel haromnegyedének legaldbb harom azonos nemU baratja van, és tdbb mint
feliknek ellenkezd nemU baratja is harom vagy tébb van. A kézeli baratok szdma és a vellk prob-
lémaikat megosztok aranya az elmult felmérések eredményeihez képest nem valtozott jelentésen
(Zsiros, 2011).

Adatainkbdl kiderUlt, hogy az idésebb serdlldék egyre flggetlenebbekké véalnak, vagyis egyre
kevesebb idét tdltenek szlleikkel és egyre tdbbet kortarsaikkal. A fiuk gyakrabban talalkoznak dél-
utan és esténként barataikkal, mint a lanyok. Ez a nemi kilbénbség az eltéré szocializacios folya-
matoknak tulajdonithatd. E szerint az elmélet szerint a serdulékorban a lanyok szilei szigorubban
korlatozzak gyermekeik 6nallésagat, magasabb szUl8i monitorozast alkalmaznak (Rose és Rudolph,
2006). A nék feminin szereptulajdonsagai — habar ezek folyamatosan valtoznak, és kulturanként és
korszakonként eltér§ képet mutatnak — a meleg, tamogatd, gondozé és masok érzéseire érzékeny,
valamint érzelmileg kifejezd vonasok.

A tarsak szama mellett fontosak a fiatalok szamara a kapcsolatok mindségi jellemzdi, a télik
kapott tarsas tamogatas mértéke. Az eredmények parhuzamba allithatok a nemzetkdzi medfi-
gyelésekkel: az észlelt tarsas tamogatas mértéke magasabb a lanyok kdzétt (Reevy és Maslach,
2001). Tarsas kapcsolataik magasabb foku személyes kdtédéssel, kiterjedt diadikus kapcsolatokkal,
mélyebb dnfeltarassal jellemezhetdk, és még hatékonyabb érzelmi kdlcsdndsségen alapulnak. A fiuk
inkabb hasonld tevékenység vagy érdeklddési kor koré szervez6dd, nagyobb Iétszamu csoportokba
témorllnek. Ezzel egybecseng az az eredménylnk, hogy a legjobb baratjuk utan, a filk szamara
kénnyebb az ellenkezd nemU baratjukkal (a lanyokkal) megbeszélni problémaikat.
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A leggyakoribb elektronikus kapcsolattartasi forma a ,hagyomanyos” telefonhivas mellett az tze-
netklldés chatprogramokon és kdzosségi oldalakon. A lanyok gyakrabban kildenek SMS-t, tele-
fonalnak, mint a fiuk hasonld életkorokban. Ez 6sszefligghet a fentebb emlitett nemi kildnbséggel
(Rose és Rudolph, 2006; Rose és Smith, 2009): a lanyok sokkal inkabb verbdlisak, illetve halézat- és
kapcsolatorientaltabbak, mint a fiuk. Az e-kommunikacioval kapcsolatos eredmények is megerdsitik
a mas vizsgalatokban leirtakat: az idésebb serdilék gyakrabban hasznaljdk ezeket az eszkz6-
ket (Lenhart, 2012). Az id6sebb korosztalyt nagyobb autondmia jellemzi, jobban hozzaférnek az
elektronikus eszkdzokhdz, és kevésbé allnak szUldi felligyelet alatt, mint a fiatalabbak. Ezért tobb
lehetéséguk van ra, hogy a virtudlis térben is fenntartsék és bdvitsék tarsas kapcsolataikat. Mivel
az e-kommunikacié gyakori mdédja a fiatalok kapcsolattartasanak, érdemes a fiatalok kompeten-
cigjat és felel6sségét hangsulyozni a kortarsakkal folytatott online interakciok tekintetében. Ezzel
hozzajarulhatunk olyan viselkedéses problémak, mint az internetfliggdség és a cyberbullying meg-
el6zéséhez. Elengedhetetlen ugyanakkor, hogy a felnéttek is felelésséget vallaljanak a biztonsagos
internethasznalat, az adatvédelem és a netikett elsajatitasaban. Ma mar magyar programok is segitik
a serdulék szlleit és pedagdgusait abban, hogy az internet tudatos és felelds felhasznaldiva valjanak
(SAFERINTERNET, Tabby projekt).
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10. SZEXUALIS MAGATARTAS ES ROMANTIKUS
TAPASZTALATOK

Kolté Andras

BEVEZETES

A reproduktiv és szexudlis egészség — amely magaba foglalja az érett, biztonsagos és mindkeét félnek
orbmet okozod szexudlis magatartast — a holisztikus egészség és altalaban az emberi jollét egyik Iénye-
ges Osszevetdje.

Az érett szexualitas elérése a gyermek- és felndttkor kdzotti atmenet egyik legnehezebb feladata. A
serdUl6k szexudlis tapasztalatszerzése az egész életen at tartd pszichoszexudlis fejlédés egyik alloma-
séanak tekinthetd. Az ipari tarsadalmakban él8, tankdteles korbdl kindtt személyek nagy részének mar
vannak szexualis tapasztalatai, és jelentds hanyaduk mar kiprébalt kockazatosnak mindsulé szexualis
aktivitast, példaul védekezés nélkli kdzoslilést (Avery és Lazdane, 2010; Godeau, Nic Gabhainn, Vignes
és mtsai, 2008). Ezért a fiatalok szexualis egészségének védelme — a biztonsagos szex iranti elkdtelezé-
désUk novelésén keresztll — az egészségfejlesztéssel foglalkozé szakmak egyik legfontosabb feladata.

A kdzépiskolas korosztalyban a szexualitassal 6sszefliggd kockazatok elsésorban a serdllékor saja-
tos érzelmi és viselkedéses jellemzd8ivel fuggenek dssze. A korai (14 éves vagy annal fiatalabb korban
elkezdett) szex negativan hat az dnészlelésre, a jOllétre, a tarsas helyzetre és a késébbi egészségvisel-
kedésre (Fergus, Zimmerman és Caldwell, 2007). A szexudlis élet korai kezdete az egészségkockaztato
viselkedések kdzé tartozik, akarcsak a szerhaszndlat, vagy a védekezés nélklli szex (Poulin és Graham,
2001). A korai és a védekezés nélklli szex a nem kivant terhesség, a vetélés, a korai anyasag/apasag,
valamint a nemi Uton terjedd betegségek kockazatat hordozza.

Egy nemrég publikalt, 21 orszagra kiterjedd nemzetkdzi dsszehasonlitd vizsgalat (Sedgh, Finer, Bankole
és mtsai, 2015) szerint hazankban volt a legnagyobb a 1014 év kdzotti lanyok terhességének aranya: ezer
ilyen koru lanyra 1,19 terhesség jutott. Ebben a korosztalyban a terhességmegszakitasok (ezer fére vetitve
0,71) és a kihordott terhességek (0,34) szamat tekintve Magyarorszag a vizsgalt orszagok kdzUl a masodik
volt. A 10—14 éves lanyok terhességeinek 60%-a, a 1519 éves lanyok terhességeinek 41%-a végzddott
terhességmegszakitassal. Hazankban a 15-19 éves lanyok terhességeinek, abortuszainak és gyermek-
szlléseinek aranya is magas. Ezek az adatok azt mutatjak, hogy tul sok lany nagyon fiatalon lesz varandds,
és kénytelen vagy elvetetni, vagy megszUini gyermekét. Az abortuszon atesett lanyok az abortusz okaként
leggyakrabban a kényszert és az informaciok hianyat emlitik. Mind a serdulékori terhesség, mint a mvi
terhességmegszakitas nagy lelki terhet jelent (Sz. Mako és Péley, 2014).

Egy harminc korabbi kutatas eredményeit 6sszegzé metaelemzés (Pilgrim és Blum, 2012) szerint
a serdulék szexualis egészségével 6sszefliggd tényezdk a kdvetkezdk:

e Személyes szinten: a nem, a pszichoszocidlis jollét és a mentdlis egészség;

e Az egyént kdrllvevd mikrorendszer szintjén: a szUl8-serdllé viszony mindsége, az erészak
jelenléte, a csaladon bellli szerhasznalat vagy mentadlis betegségek, valamint a serduld
kortarskapcsolatai;

e Makroszinten: a kultura;

e Kronoldgiai szinten: a serdlld altal atélt fizikai, illetve szexudlis visszaélés.

A HBSC kutatasban részt vevl§ orszagokat a szexualitds megitélése szerint harom csoportba
lehet sorolni. A restriktiv orszagokban a szexualitast és a réla vald kbzbeszédet korlatozzak, és — leg-
alabbis a néktdl — a hazassag el6tti nemi élettdl valo teljes tartézkodast kivannak meg. A szupportiv
orszagokban batoritjdk a fiatalok szexualis tapasztalatszerzését, és a felels szexhez szikséges
informacidkat biztositanak. Végul a tdbbséget alkotd permissziv orszagokban (hazank is ide tartozik)
a serdUl6kori szexualitassal szemben az emberek legnagyobb része elnézd, ezt normalis jelenségnek
tekintik (Saxena, Copas, Mercer és mtsai, 2006). Az 1980-as évek ota szamos kutatas bizonyitotta,
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hogy a tarsadalom hozzaallasa és a szexualitassal kapcsolatos problémak dsszefiggenek. Minél
Lnyitottabb” egy tarsadalom, annal alacsonyabb a serdilékorban szl anyak aranya, noha a fiatalok
szexualis aktivitdsanak gyakorisagaban nincs kuldnbség (Avery és Lazdane, 2010). Ez az eredmény
is azt mutatja, hogy a serdulék szexualis tevékenységének targyilagos — megbélyegzés, kriminaliza-
las, értékitélet nélklili — vizsgdlata és a szexualitas kdzbeszédbe emelése hozzajarul a serdlldk érett
és felelGs viselkedéséhez, és ahhoz, hogy a szex névelje testi-lelki jollétlket.

A szerelem az emberi 16t egyik legalapvetébb élménye, amely életlink szamos vonatkozasat meg-
hatarozza. A serdulékori romantikus tapasztalatok kihatnak a mentdlis egészségre, a fejlédésre és
a felndtt parkapcsolatok mindségére. Pozitiv kdvetkezményeik kdzé tartozik az dnbecsulés ndveke-
dése, a népszerliség és a tarsas pozicio, a szocialis kompetencia és az autondmia érzése, valamint
a tarsas szorongas csokkenése (Larson, Clore és Wood, 1999). A romantikus kapcsolattal — vagy
annak hianyaval — 6sszeflggd negativ tényez8k a szerhasznalat, a devians tevékenységekben vald
részvétel, a tanulmanyi eredmények romlasa, a szorongas és a problémakon valé ragdédas (Scanlan,
Bailey és Parker, 2012). A kora serdulékori romantikus kapcsolatok szexualis problémakkal és a nem
kivant terhesség kockazataval jarhatnak (Blum, Beurhing és Rinehart, 2000). A szakitasok pedig
depresszids epizddot és kortizolszint-emelkedést valthatnak ki; ez utdbbi a pszichoszomatikus
betegségek egyik koroka (Goodyer, Tamplin, Herbert és mtsai, 2000).

A romantikus vonzédas a szexudlis identitas egyik 6sszetevlje. Az identitas kialakitasa a serdu-
I6kor pszicholdgiai feladata (Erikson, 1950), vagyis ebben az idészakban a fiatalok szerelmi és sze-
xudlis orientacidja nem feltétlenll végeleges. Azok a serdUldk, akik azonos nemUekhez vonzodnak,
gyakran élnek at er8s pszichés stresszt, szégyent, félelmet, mert kivilallonak érezhetik magukat, és
az iskolaban gunyolddasnak és verbalis vagy fizikai er6szaknak lehetnek kitéve (Headspace National
Youth Mental Health Foundation, é.n.). Mindez veszélyt jelenthet az egészséglikre serdiléként
(Savin-Williams, 1999) és felnéttkorukra kihatdan is (Cochran, Sullivan és Mays, 2003; Cochran és
Mays, 2007). A részben vagy kizarélag azonos nemU partnerekhez vonzddo fiatalok mintegy kétszer
gyakrabban kisérelnek meg ongyilkossagot, és masfélszer nagyobb a kockazatuk depressziv és
szorongasos zavarokra, valamint a szerhasznalatra, mint azoknak, akik ellenkezd nemd partner irant
éreznek vonzalmat (King, Semlyen, Tai és mtsai, 2008).

FELDOLGOZOTT KERDESEK

A szexualitassal kapcsolatos kérdéseket csak a 9. és 11. évfolyamos tanuldknak tettik fel, a szexudlis
aktivitasra, a szexudlis élet kezdetére, és a legutdbbi aktus soran tértént védekezésre vonatkozdan.s®

e \olt-e mar szexudlis kapcsolatod? (Lefeklidtél-e mar egy fiuval vagy lannyal?). (Lehetséges vala-
szok: Igen / Nem.)

e Hany éves voltal, mikor el6szor lefekidtél egy fiuval/lannyal? (Lehetséges valaszok: Soha nem
volt szexudlis kapcsolatom / 11 éves vagy fiatalabb / 12 éves/ 13 éves/ 14 éves/ 15 éves / 16
éves vagy idésebb voltam.)

e A legutdbbi alkalommal hasznaltal-e te vagy a partnered dvszert (kotont)? (Lehetséges vala-
szok: Igen / Nem / Nem tudom.)

e A legutobbi alkalommal hasznaltal-e te vagy a partnered fogamzasgatlo tablettat? (Lehetséges
valaszok: Igen / Nem / Nem tudom.)

e A legutobbi alkalommal haszndltal-e te vagy a partnered valamilyen mds modszert a védeke-
zésre? (Lehetséges valaszok: Igen / Nem / Nem tudom.)

56 A korabbi kutatési ciklusokban alkalmazott kérdésekhez és azok struktirajahoz képest a 2013/14-es felmérésben a sze-
xualis tapasztalatokra vonatkozod kérdések szerkezetét egyszerUsitettlk, az adatbazis kialakitasa soran az inkonzisztens
valaszt ado tanulokat pedig eleve kiszlrtik. Az adatokat ennek fényében érdemes 6sszevetni a korabbi felmérések ered-
ményeivel.
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Egy kérdéssel vizsgaltuk, hogy a tanuldk hogyan észlelik kortarsaik szexudlis aktivitasat.
e Mit gondolsz, hany baratodra igaz, hogy mar volt szexudlis kapcsolata (lefekidt valakivel)?
(Lehetséges valaszok: Egyikre sem / Kevésre / Néhanyra / Sokra / Mindegyikre.)

A tanuldk szerelmi tapasztalataival kapcsolatban a kévetkezd kérdéseket tettik fel.
e \oltal-e mar szerelmes valakibe? (Lehetséges valaszok: Igen, egy lanyba vagy lanyokba / Igen,
egy fidba vagy fildkba / Igen, lany(ok)ba és fil(k)ba is / Nem, még soha nem voltam szerelmes.)
e Jdrtdl-e mar valakivel? (Lehetséges valaszok: Igen, egy lannyal vagy lanyokkal / Igen, egy fid-
val vagy fiukkal / Igen, lannyal (lanyokkal) és fidval (fiukkal) is / Nem, még soha nem jartam
senkivel.)

EREDMENYEK

Szexualis aktivitas®’

A tanuldk 45,4%-a szamolt be arrdl, hogy mar volt szexudlis kapcsolata (a két nem kdzel azonos
aranyban: a fidk 46,0%-a, a lanyok 44,9%-a). A fiuk 54,0%-anak, a lanyok 55,1%-anak még nem volt
szexualis kapcsolata.

Az adatokat évfolyam szerinti bontasban vizsgalva megallapithatjuk, hogy az idésebb tanuldk
kozott szignifikansan nagyobb a szexudlisan aktiv tanuldk aranya. A 9. évfolyamon 8,0%-kal tdbb
finak van mar szexualis tapasztalata, mint lanynak, mig a tizenegyedikesek kdrében a nemek kozotti
klldnbség — a lanyok javara — 5,4%-0s. A nemi kildnbség mindkét évfolyamon statisztikailag jelentés
(10.1. abra).

10.1. abra
Szexudlis kapcsolatot mar Iétesitett tanuldk aranya nem és évfolyam szerint (N = 3366)
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A képzéstipus szerint is szignifikans kildnbséget taldltunk: mig a gimnazistak, szakkdzépiskola-
sok 40,7%-a, addig a szakmunkas- és szakiskolai tanulok 71,5%-a nyilatkozott ugy, hogy mar volt
szexualis kapcsolata.

A szexuadlis élet kezdete®®

Azok kozUl a kilencedikes tanuldk kdzll, akik sajat bevallasuk szerint mar szexualisan aktivak, 45,0%
elsé ilyen jellegl tapasztalatat 14 évesen vagy korabban szerezte. A 11. osztalyosok kdrében ez az
arany 21,6% (10.1. tablazat). A fiuk 36,6%-a, a lanyok 22,9%-a 14 évesen vagy annal fiatalabban
kezdte a szexudlis életet; a klldnbség szignifikans.

57 Korulbellll 4% (évfolyam és nem szerinti bontdsban 2,6-5,4% kozott) volt azok ardnya, akik erre a kérdésre nem vélaszol-

tak. Az 6 adataik az itt bemutatott elemzésekben nem szerepelnek.
58 A szexudlis aktivitassal kapcsolatos tovabbi elemzésekben a szexudlis tapasztalattal még nem rendelkezd, illetve valasz-

megtagadd tanuldk nem szerepelnek.
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10.1. tablazat
Szexualis kapcsolatot mar létesitett tanuldk életkora az elsé szexualis kapcsolat idején nem és
évfolyam szerint (N = 1514)

Eletkor a szexudlis 9. évfolyam (%)* 11. évfolyam (%)*

aktivitas kezdete idején Fitik Lanyok Fitik Lanyok

11 éves vagy fiatalabb

12 éves

13 éves

14 éves

15 éves

16 éves

17 éves vagy idésebb

Az érettségit add és nem add iskolak tanuldi kdzott szignifikans kuldnbséget talaltunk a nemi élet
kezdetének életkoraban. A szakiskolds és szakmunkas tanulok hamarabb kezdik a szexualis életet,
mint a gimnazistak, szakkdzépiskolasok (a kilénbség a két képzéstipus dsszes tanuldja kdzott szig-
nifikans, 10.2. abra). Bar a csucs mind az érettségizd, mind a nem érettségizd diakok esetében 15
évnél van, aranyaiban tobb szakmunkas- és szakiskolas tanul6 szerzi elsé tapasztalatait 14 évesen
vagy fiatalabban. A szakkdzépiskolasok és gimnazistak kozott viszont tébbségben vannak, akik 15
éves vagy idésebb korukban élik at elsé szexualis élményUket.

10.2. abra
Szexudlis kapcsolatot mar létesitett 9—11. évfolyamos tanuldk életkora az elsd szexudlis kapcsolat
idején képzéstipus szerint®® (N = 1514)
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11 éves vagy 12 éves 13 éves 14 éves 15 éves 16 éves 17 éves vagy
fiatalabb . " - Ly iddsebb
Eletkor az elsO szexualis kapcsolat idején
Védekezés

A szexudlisan aktiv tanulok altal a leggyakrabban haszndlt védekezési mod az dvszerhasznélat.
Onmagéban a tanuldk 46,7%-a, méas mddszerrel kombinalva 17,8%-uk hasznalt dvszert a legutdbbi
szexuadlis egyuttlét soran. Mas modszert hasznalt a tanuldk 16,9%-a. A vélaszadok 4,4%-a nem
tudja, hogy az utolsd szexualis egylttlét alatt védekezett-e & vagy a partnere.

Nem védekezett a szexualis életet élé tanuldk 14,2%-a (212 f6). A védekezési mddszerek haszna-
latdban a nemek kdzdtt szignifikans kildnbségeket talaltunk (10.3. abra). A fiuk és a lanyok kozott

59 Az dbrazolt populdcié nem tartalmazza a valaszmegtagadd vagy szexudlisan még nem aktiv tanuldkat.
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a csak dvszerrel vald védekezés aranyaban nincs jelentds kuldnbség, a lanyok azonban kétszer
gyakrabban (21,9%) szamolnak be nem dvszerrel valé védekezésrél, mint a fidk (11,2%).

10.3. abra
A legutobbi egyittlét alkalmaval hasznalt védekezési modok a szexualis kapcsolatot mar Iétesitett
9-11. évfolyamos tanuldk kdrében, nem szerint (N = 1495)
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Csak ovszerrel Védekezett, dvszerrel és Védekezett, de nem Nem védekezett* Nem tudja
védekezett massal is* ovszerrel*

Az utols6 szexudlis egyiittlét alatt alkalmazott védekezési mod

Ha a nem mellett évfolyam szerinti bontasban is vizsgaljuk az adatokat (10.2. tablazat), kiderUl,
hogy a mdédszerek kombinacidja a kilencedikes fikra szignifikansan nagyobb aranyban jellemzé,
mint a lanyokra, mig a tizenegyedikeseknél nincs jelentds nemi kilénbség. A ,nem tudom, véde-
keztlink-e az utolsé egyuttlét alkalmaval” valaszt azonban szignifikansan tobb tizenegyedikes fiu,
mint lany adja, mig a kilencedikesek kdzdtt nincs nagy nemek kozti eltérés. Ezeket az adatokat — az
alacsony elemszamok miatt — dvatosan kell értelmezni.

10.2. tablazat
A legutobbi egyittlét alkalmaval hasznalt védekezési modok a szexualis kapcsolatot mar Iétesitett
tanuldk kérében, nem és évfolyam szerint (N = 1495)

9. évfolyam (%) 11. évfolyam (%)
Védekezési mod

Fitik Lanyok Fitik Lanyok

Csak dvszerrel védekezett

Védekezett, ovszerrel és massal is®

Védekezett, de nem 6vszerrel*

Nem védekezett

Nem tudja®’

Az érettségit nem ado iskolakban tanuldk joval kisebb ardnyban (a fiuk 21,7%-kal, a lanyok 20,6%-
kal kevesebben) hasznédlnak dvszert, mint érettségizni fogd tarsaik. Azok aranya, akik semmilyen
védekezést nem alkalmaztak az utolsd egyUttlét alkalmaval, a szakmunkas- és szakiskolai tanuldk
kozo6tt tdbb mint kétszeres (a fiuknal kdzel haromszoros), mint a gimnazistak és szakkdzépiskolasok
kozOtt (10.3. tablazat). Az érettségizd tanuldk kdzott minden védekezési méd esetében, mig a
szakmunkas- és szakiskolai tanuldknal csak a nem ovszerrel t8rténd védekezésben taldltunk szig-
nifikans nemi kildnbséget, ezeket az adatokat azonban az alacsony elemszamok miatt évatosan kell
értelmezni.

60 A nemi kiilonbség a 9. osztalyos tanuldk almintajaban szignifikans.
61 A nemi kiildnbség a 11. osztalyos tanuldk almintajaban szignifikans.
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10.3. tablazat
A legutobbi egylttiét alkalmaval hasznalt védekezési modok a szexualis kapcsolatot mar Iétesitett
9-11. évfolyamos tanuldk kdrében, nem és képzéstipus szerint (N = 1495)

Gimnazium / Szakkdzépiskola (%)% Szakmunkaskeépzo / Szakiskola (%)

Védekezési mod
Fitik Lanyok Fitik Lanyok

Csak dvszerrel védekezett

Védekezett, ovszerrel és massal is

Védekezett, de nem 6vszerrel*

Nem védekezett

Nem tudja

A serdiil6k percepcidja barataik szexualis aktivitasardl

A tanuldk 85,0%-a szamolt be arrdl, hogy van legalabb egy olyan baratja, aki szexudlisan aktiv. Kevés
baratra igaz ez 19,9% szerint, néhany baratra 23,8% szerint, sokra 31,0% szerint és mindegyikre
10,3% szerint. A filk és a lanyok percepcidjaban nincsen jelentés mértékd eltérés.

A kilencedikesek 78,2%-a, a tizenegyedikeseknek 92,1%-a észleli gy, hogy legalabb egy barat-
juknak mar volt szexudlis kapcsolata. A magasabb évfolyamba lépve a valaszok aranya ugy rende-
z8dik at, hogy a fiatalabb tanuldk legnagyobb része szerint kevés, mig az idésebbek zéme szerint
sok baratjuk van, akinek mar volt szexuadlis kapcsolata (10.4. abra). A fiuk és a lanyok véleménye az
egyes évfolyamokon belll hasonld eloszlast kdvet.

10.4. abra
A tanuldk percepcidja barataik szexudlis aktivitasardl évfolyam szerint (N = 3471)

50,0
@9. évfolyam @11, évfolyam 41,6
40,0
27,0 25,0
30,0

20,0

Adott valaszt adok
aranya (%)

10,0

0,0

Egyiknek sem* Kevésnek* Néhanynak Soknak* Mindegyiknek*

Hany baratjarél gondolja, hogy volt mar volt szexualis kapcsolata
*Az adott valasz gyakorisaga az évfolyamok kozott szignifikdnsan eltér

A baratok szexudlis tapasztalatara vonatkozd vélekedés a képzéstipus szerint is szignifikansan
kulénbdzik. Mig az érettségit ado iskoldkban tanuldk 39,3%-a gondolja ugy, hogy mar sok vagy
mindegyik baratjanak volt szexualis kapcsolata, addig a szakmunkas- és szakiskolai tanuldk 52,3%-a
szamol be errdl.

A sajat szexudlis tapasztalatot még nem szerzett tanuldk 22,5%-a szerint nincs olyan baratjuk, aki
mar szexualisan aktiv; a szexudlis tapasztalattal mar rendelkezd tanuldk kdrében ez az arany 4,6%.

62 A gimnazistak / szakkézépiskolasok almintajaban a nemi kiildnbség minden védekezési mdd esetén szignifikans.
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Romantikus tapasztalatok, vonzédas

A tanuldk tulnyomo tébbsége — mintegy 85-87%-uk — mar érzett szerelmet ellenkezd nemd part-
ner(ek) irant (10.4. tablazat), s ugyancsak jelentds, 75% korlli aranyban mar volt is romantikus
kapcsolatuk ellenkezd nemdvel (10.5. tablazat). Nem volt még szerelmes a fik 10,4%-a, a lanyok
11,0%-a; a kizardlag azonos vagy mindkét neml személybe szerelmes tanuldk aranya 0,6-1,8%
kozotti, s korllbelll hasonld azoknak az aranya, akiknek mar volt is kapcsolata azonos vagy mindkeét
nembeli partnerrel. Meg kell jegyezniink, hogy a fiuk 17,3%-a és a lanyok 13,6%-a mar volt szerelmes,
de nem volt tapasztalata a parkapcsolatok terén. Noha mind a nemek, mind az évfolyamok kdzott

talaltunk szignifikans kuldénbséget, ezek viszonylag csekeélyek.

10.4. tablazat
A tanuldk romantikus érzései nem és évfolyam szerint (N = 3424)

9. évfolyam (%) 11. évfolyam (%)

Voltal-e mar szerelmes valakibe?
Lanyok Fitik Lanyok

Igen, ellenkez6 nemii(ek)be®

Igen, azonos nemii(ek)be

lgen, mindkét nembéli(ek)be

Még nem voltam szerelmes®

10.5. tablazat
A tanuldk romantikus tapasztalatai nem és évfolyam szerint (N = 3413)
9. évfolyam (%) 11. évfolyam (%)
Jartal e mar valakivel?
Lanyok Fitk Lanyok
Igen, ellenkezo nemii partnerrel
(partnerekkel)*

lgen, azonos nemii partnerrel (partnerekkel)

Igen, mindkét nembéli partnerrel

Még nem jartam senkivel*

63 A nemi kiildnbség a 9. osztalyos tanuldk almintdjaban szignifikans.
64 A nemi kiildnbség a 9. osztalyos tanuldk almintdjaban szignifikans.
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MEGBESZELES

Az adatok értelmezésénél figyelembe kell venni, hogy az elézé két adatgyujtési ciklusban alkalmazott
kérdésekhez képest a 2013/14-ben felvett kérdbiv szexualitassal kapcsolatos kérdéseit jelentésen
egyszerUsitettik. Ez valdszinlleg azzal jar, hogy kevesebb tanuld adott inkonzisztens valaszt. A
2009/10-es jelentéssel szemben az itt bemutatott elemzések nem terjednek ki az adott kérdés(ek)re
nem valaszold tanuldkra.

A két korabbi felméréstinkben a tanuldknak korulbelll 40%-a szamolt be arrdl, hogy volt mar
szexualis kapcsolata (Kolt6, 2011; Varnai és Németh, 2007), mig a jelen vizsgdlatban ezekhez képest
kb. 5%-0s emelkedést tapasztaltunk, ami 6sszhangban van a kelet-eurdpai régiora jellemzé valto-
zasokkal (Ramiro, Windlin, Reis és mtsai, 2015). Az adatok nem és évfolyam szerinti bontasban vald
elemzése soran nem taldltunk jelentds eltérést az eldz8 felmérésekre jellemzdé valaszmintazatokhoz
képest.

A 2006-0s és 2010-es felméréshez hasonldan, 2014-ben atlagosan a tanulok egyharmada alli-

totta, hogy 14 évesen vagy annal korabban élte at az elsé nemi aktust. Ezért is hangsulyozzuk, hogy
— a korcsoport fejlettségének megfeleléen — mar az altalanos iskola alsé tagozataban fontos lenne
elkezdeni a szexudlis felvilagositast, tagabb szemléleti keretl, életkészségeket fejlesztd programok
keretében. Harmincdét, szexualitdssal foglalkozd egészségfejlesztdé program metaelemzése cafolta
azt a tévhitet, hogy a nemiséggel kapcsolatos felvilagosité-oktatd programok fokozzak a szexualis
aktivitast (Kirby és Coyle, 1997).

Emelkedd iranyu trendet talaltunk a nem védekezd tanuldk aranyaban: 2006-ban mintegy 7%
(Varnai és Németh, 2007), 2010-ben 10% koruli (Kolts, 2011), a jelen kutatasi ciklusban pedig kb. 14%
azok aranya, akik az utolsé szexualis egyUttlét soran nem hasznaltak semmilyen védekezd mddszert.
Ezek az eredmények is alatamasztjak, hogy a szexet nem kriminalizald, viszont a szocialis készsége-
ket fejleszté és a serdulld felelésségét és kompetenciajat hangsulyozé felvilagositd programok (Kirby,
2002) intenziv alkalmazéasara volna szUkség a hazai egészségfejlesztésben.

A legutdbbi szexudlis aktus soran csak ovszert haszndld tanuldk aranya 2006-ban és 2010-ben
hasonld, 56% korUli volt; a jelen felmérésben azonban mintegy 10%-kal alacsonyabb aranyban sza-
moltak be errél. Kis mértékben ndvekedett viszont azoknak az aranya (a 2006-ban mért 15%-hoz
képest kdzel 3%-kal), akik az dvszert valamilyen mas védekezési mdddal kombinalva alkalmaztak. A
nem kivant terhesség és a szexualis Uton terjedd betegségek ellen ez jelenti a legnagyobb biztonsagot.

Jelent@s eltérés van a szexualis tapasztalatszerzés 6nbevallason alapuld prevalencia-értéke és a
kortarsak szexudlis aktivitasanak észlelése kdzott: a kdzépiskolas tanuldk majdnem kétszer annyian
gondoljak ugy, hogy legaldbb egy baratjuknak volt mar szexudlis kapcsolata, mint ahanyan magukrol
allitottak ezt. Ez az eredmény alatamasztja: a serdllé sajat tapasztalatszerzése nem fligg Ossze
azzal, hogy legjobb baratjanak volt-e mar szexudlis kapcsolata. Azok a fiatalok, akik mar szexualisan
aktivak, népszerlibbek kortarsaik kérében (Prinstein, Meade & Cohen, 2003), ami ugyancsak hozza-
jarulhat a valds és vélt gyakorisdg kozotti kulonbséghez.

A 2010-es felméréshez képest sajnos nem valtoztak a szexudlis szokasok képzéstipus szerinti
klldnbségei sem. A csak szakmat tanuldk fiatalabban szerzik elsé szexualis tapasztalataikat, mint
a gimnazistak és szakkozépiskolasok. A kortarsak szexudlis tevékenységével kapcsolatos percep-
cidban is tetten érhetd ez a kildnbség: a szakiskoldsok és szakmunkéastanuldk nagyobb aranyban
gondoljak ugy, hogy kortarsaik mar szexualisan aktivak, mint az érettségiz6k. Az érettségit nem
ado iskolakban tanulo fiatalok kérében — az érettségit ado iskolak didkjaihoz képest — haromszoros
azoknak az aranya, akik a legutolsé alkalommal nem védekeztek. Kozottlk az dvszerhasznaldk ara-
nya is kisebb. Ez a szakmunkas- és szakiskolas fiatalok nem kivant terhességnek, nemi uton terjedd
betegségeknek vald sulyos kitettségét jelzi.

A 2014-es felmérés volt az elsd, ahol szisztematikusan vizsgaltuk a fiatalok romantikus orienta-
cigjat, szerelmi tapasztalatait. A 9—11. osztadlyos fiatalok nagy tébbsége (tiz diakbdl kilenc) mar volt
szerelmes, s t6bb mint haromnegyediknek parkapcsolata is volt.
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A fiatalok 0,6-1,9%-a azonos vagy mindkét nemU partner irant érzett vonzalmat. Szamos kuta-
tas bizonyitja, hogy a részben vagy kizarélag azonos nemiekhez vonzodo fiatalok kiléndsen nagy
veszéllyel vannak kitéve a kortarsbantalmazasnak, a verbalis és fizikai er8szaknak. Ez egyéb negativ
kovetkezmények mellett a serdlilé depressziv hangulatanak, éngyilkossagi kisérletének kockazataval
jarhat, és a testi-lelki egészség tartds — felnttkorra is kihatd — karosodasahoz vezethet (Cochran,
Sullivan és Mays, 2003; Cochran és Mays, 2007).

A ,szerelembe esés”, a szexualis és parkapcsolati tapasztalatszerzés a serdulékori identitasfor-
malodas fontos része (Erikson, 1950). Adataink is alatamasztjak, hogy a serdulékre jellemzd intenziv
érzelmi élet a romantikus érzések terén is altaldnosan jelen van. A kés@i kamaszkorra szinte minden
fiatal atélt mar ilyen élményeket, nagyobb résziknek parkapcsolata is volt mar. Eredményeinkbdl atté-
telesen arra is kdvetkeztethetlink, hogy a parkapcsolatok zémében a serdilékoru fiatalok nagy része
szexudlisan is aktiv, azaz mar eljutott a kézosulésig. Az egészségnevelés fontos feladata a fiatalok
attitlidjét ugy alakitani, hogy az érzelemteli — és biztonsagos — szexualis életet tekintsék értéknek.
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11. SZUBJEKTIV JOLLET ES EGESZSEGI ALLAPOT

Kolté Andras

BEVEZETES

A serdulSkor véltozas, atmenet a gyermek- és a felndttkor koz6tt. Ennek az dtmenetiségnek kdszon-
hetd — részben bioldgiai okokkal, az idegrendszer atalakulasaval is magyarazhaté —, hogy a serdulék
hangulata nagy ingadozasokat mutat. A fiataloknal megjelend pszichés tlnetek és problémak rész-
ben ennek a hullamzasnak, illetve a sajat identitas kialakitasaval jard nehézségeknek tulajdonithatdk
(Kolts és Zsiros, 2013). A mentdlis egészség és pszichés jollét azonban kihat a testi egészségre is, €s
megalapozza a ,teljes” életet. A HBSC kutatas 6tvozi ezt a két szempontot: kiterjed a serdulék pszi-
chés és szomatikus problémaira (pl. depressziv hangulat, egészségi panaszok), és nagy hangsulyt
fektet a mentélis egészség pozitiv 6sszetevdire (pl. élettel vald elégedettség, pszichés jollét) (Ottova,
Wollebergh, van Dorsselaer és mtsai, 2011). A testi-lelki egészség olyan er&forras, amely hozzaja-
rul az optimalis mikodéshez, a betegségek megeldzéséhez, és a mindennapi élet kihivasaival és
kovetelményeivel valdé megklizdéshez. Fontos, hogy a serdlilék jollétét leird legfontosabb tényezdket
elkUlonitsik és mérhetévé tegylk. Ez szikséges ahhoz, hogy barmilyen egészségfejlesztd program,
tevékenység hatasat objektiven igazolhassuk, s a kilénbdz8 orszagokban, kulturakban él§ (vagy
kllbnb6zb pszichoszocidlis hatasoknak kitett) fiatalokat dssze tudjuk hasonlitani.

Az 6nmindsitett egészség azon alapul, hogy az egyén milyennek észleli sajat egészségi allapotat;
ennek az értékelésnek a forrasa éaltalaban az egyén koérnyezetében €l6 kortarsakkal vald — tudatos
vagy tudattalan — 8dsszehasonlitas (Bjorner, Kristensen, Orth-Gomer és mtsai, 1996). Olyan folytonos
dimenzidnak tekinthetjlk, amelynek egyik végén a ,nagyon kedvez8”, a masik végén a ,nagyon ked-
vezbtlen” észlelt allapot taldlhatd. Az dnészlelt egészségi allapot nagyon fontos mutatdja a serdUlé
joliétének. A fiatalkori egészségi allapot nagymértékben elérejelzi a felndttkori egészség mindségét
(Viner, Ozer, Denny és mtsai, 2012), vagyis a serdulék egészségfejlesztésére iranyuld programok és
tamogatasok hosszu tavon az egész tarsadalom életmindségét és termelékenységét javithatjak.

A serdulék kutatasaban egyre nagyobb szerepet kap a szubjektiv egészsegi panaszok eléfordu-
lasanak és életre gyakorolt hatasanak a vizsgalata (Eminson, 2007). Ez magaba foglal szamos testi
tlnetet, amelyek a muld rossz érzésektdl kezdve a személy mindennapi funkciondlasat megaka-
délyozd, tartds, allandd orvosi ellenérzést kdveteld klinikai allapotokig terjedhetnek. A ,szubjektiv”
kifejezés ravilagit a személyes élmény és értelmezés szerepére: ez hatarozza meg, hogy az adott
tinet hogyan és mennyire befolyasolja a személy életminéségét. A szubjektiv egészségi panasz
kifejezés semleges abban az értelemben, hogy nem hordoz eléfeltevéseket a kdroktanrdl, a tinetek
hatterében allé bioldgiai vagy lelki okokrdl (Ursin, 1997). Bar szokas megkulénbdztetni ,szomatikus”
(pl. fajdalom) és ,pszichés” (pl. rossz hangulat) egészségpanaszokat, fontos tudni, hogy ezek nem
azonosithatok a tlinet okaval. Példaul a depresszid egyik tlnete is lehet a faradtsag, mig gyulladasos
betegségek jarhatnak visszahuzdédassal, nyomott kedélyallapottal (Kulcsar és Kékonyei, 2004). Az
egyéni élmények és reakciok sokfélesége miatt a szubjektiv egészségi panaszokban nehéz alta-
lanosan érvényes klszobot, klinikai hatarértéket allitani (Eriksen és Ursin, 2004). Noha a serdilék
— részben a testi-lelki atalakulas miatti fokozott 6nmegfigyelés miatt — rendszeresen szamolnak be
ilyen tlnetek jelenlétérdl, ezek altalaban nem korlatozzak éket a mindennapi funkcionalasban, és
nem utalnak érzelmi zavarra sem (Kokdnyei, Sebestyén, Kovacsis és mtsai, 2007). Fontos azon-
ban megemliteni, hogy a felndttkorban gyakori testi panaszokrdl beszamold felndttek nagy részére
mar serdilékorban is jellemzd volt a testi tinetek gyakori megjelenése (Poikolanien, Aalto-Setala,
Marttunen és mtsai, 2000).

A serdilék egészségi allapotanak vizsgalatara két objektiv mutatd is szerepel a HBSC esz-
koztaraban. A rendszeres orvosi ellenérzést igényld kronikus egeszségi problémak stresszforrast
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jelenthetnek, és megakadalyozhatjak a serdulét fokozott autondmia-igényének kiteljesitésében, noha
kutatdcsoportunk egy kordbbi vizsgdlata szerint a kronikus betegséggel €16 és egészséges serdiildk
testi és lelki tUneteinek gyakorisagaban nem volt szamottevd kilonbség (Aszmann és mtsai, 2004). A
kronikus egészségi problémakba, a korabbi kutatasokhoz képest kissé szélesebb értelemben, nem
csak a kronikus betegségeket, de a fogyatékossagokat (pl. mozgasban vald korlatozottsag) is bele-
értjuk. Ezek vizsgalata azért fontos, mert az ilyen problémaval él6 serdulék jobban ki vannak téve az
érzelmi terheknek (Mazur, Sentenac, Brooks és mtsai, 2012) és a kortarsbantalmazasnak (Sentenac,
Gavin, Arnaud és mtsai, 2011), mint egészséges tarsaik. A gydgyszerfogyasztas pedig — amellett, hogy
szamos kockazattal jar (Holstein, Andersen és mtsai, 2013) — viszonylag érzékenyen jelzi a testi-lelki
tUnetek jelenlétét és a kedvezbtlen egészségi allapotot (Gobina, Vallimaa, Tynjala és mtsai, 2011).

A mentalis tinetek egy kulonallo, hazankban sajnos igen gyakori csoportja a depressziv hangulat,
amely magaba foglalhatja a rosszkedvet, a levertséget, a kezdeményez&erd hianyat, az alacsony
onértékelést, dnhibaztatast, illetve sulyosabb esetben az dngyilkossagi gondolatokat. A korabbi
felmérésekben (Kokdnyei, 2003; Kokodnyei, 2007; Kalt§ és Kokonyei, 2011) a fiuk korlloelll 6tédé-
nél, a lanyok 25-30%-anal egyértelmlen kimutathatd volt a depressziv tinetegylttes jelenléte. A
serdulékori depressziv hangulat 6sszefligg az egészségkockaztatdé magatartasformak — dohanyzas,
alkoholfogyasztas, tiltottszer-fogyasztas — gyakorisagaval, mind a serduléknél (Pikd, 2005), mind a
késd8bbi életszakaszokban (Dierker, Vesel, Sledjeski és mtsai, 2007). A serdllé depressziv hangulata
az egyik legnagyobb erejl elbrejelzd tényezdje a felnbttkori, pszichiatriai és pszichoterapias kezelést
igényld Kklinikai depresszids epizodoknak (Mayer, 2008).

A mentélis egészség fontos dsszetevlje az dnértékelés. A serdulékorban fokozottan tudatosul,
hogy masok értékelésének targyai vagyunk (Fenigstein, Scheier és Buss, 1975), ezért a masok, elsé-
sorban a kortarsak altali elffogadottsag egyre fontosabba valik. Az 6nértékelést sokan funkcionalisan
irjak le, példaul Harter (1983) szerint az egyén fizikai megjelenésérdl, tarsas pozicidjardl, tanulmanyi
teljesitményérdl, magatartasardl és sportkompetenciajarodl kialakitott szubjektiv benyomasa hatarozza
meg. Ugyanakkor éppen a tarsas elfogadottsag serdulékori kimagasld szerepe miatt fontos, hogy az
Onértékelés — nagyon érzékeny mutatoként — jelezheti azt is, hogy az egyén a tarsas kornyezetben
milyen poziciot foglal el. Emiatt nevezi Leary és Baumeister (2000) ,szociométernek” az énértékelést.

Az élettel valo elégedettség a szubjektiv jollét globalis, mennyiségileg kifejezhetd értékelése.
Nem csupan az egészség dimenzidjat fedi le, hanem az egyén atfogd életmindségének kifejezdje.
Viszonylag nagy az id8beli stabilitasa, és mivel inkabb kognitiv jellegd, a pillanatnyi érzelmek, han-
gulatok kevéssé befolyasoljak (Pavot és Diener, 1993). A serdUl6k élettel vald elégedettségét erésen
befolyasoljak az élettapasztalatok és a kapcsolatok, elsésorban a csalad kontextusaban (Levin és
Currie, 2010). Az élettel vald elégedettség és az iskolaval kapcsolatos tényezdk (pl. a tanulmanyi
teljesitmény, az osztalytarsakkal és a tanarokkal valé viszony, a bantalmazasnak vald kitettség) kol-
csdndsen hatnak egymasra (Diseth, Danielsen és Samdal, 2012).

FELDOLGOZOTT KERDESEK

Az egészségi allapot szubjektiv mutatéi

Az dnmindsitett egészségi allapotot a kdvetkezd kérdéssel vizsgaltuk.
e Szerinted milyen az egészséged? (Lehetséges véalaszok: Kitliing / J6 / Megfelelé / Rossz.)
A kérdés felnétt és serdlildé populacion megbizhaténak bizonyult (pl. Piko, 1998; Pikd, Barabas
és Boda, 1995).
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Megkérdeztik a tanuldkat kilenc szubjektiv egészségi panasz (pszichés és szomatikus tlinetek)
el6fordulasarol.
e Az elmdlt 6 hdnapban milyen gyakran érezted a kbvetkezdket?
- Fajt a fejem
. Fajt a gyomrom vagy a hasam
. Fajt a hatam
« Kedvetlen, rosszkedvd voltam
- Ingerlékeny, indulatos, veszekedds voltam
- Ideges voltam
« Nem tudtam elaludni
. Szédlltem
- Faradt, kimertlt voltam (Minden kategdria esetén lehetséges valaszok: Szinte naponta /
Hetente tdbbszdr / Kb. hetente / Kb. havonta / Ritkdbban vagy soha.)

Az egészségi allapot objektiv mutatoi

Harom kérdéssel vizsgaltuk a tanuldk krénikus egészségi problémait és azok kdrilményeit.

e Van-e olyan tartds betegséged vagy egeszseéguigyi problémad (cukorbetegség, szivbetegség,
izdleti gyulladas, allergia, sziletés kézben szerzett sérilés, stb.), amit orvos allapitott meg?
(Lehetséges valaszok: Van / Nincs.)

e Szedsz-e gyogyszert emiatt a tartos betegség, fogyatékossag vagy egeszségi probléma miatt?
(Lehetséges valaszok: Nincs tartds betegségem, fogyatékossagom vagy egészségi problé-
mam / Szedek miatta gydgyszert / Nem szedek miatta gyodgyszert.)

e Befolyasolja-e ez a tartds betegség, fogyatékossag vagy egészségi probléma az iskolaba jara-
sodat, iskolai munkdban vald részvételedet? (Lehetséges valaszok: Nincs tartds betegségem,
fogyatékossagom vagy egészségi problémam / Igen / Nem.)

A kUlbnb6z8 problémak miatti gyodgyszerszedést a kdvetkezd kérdéssel vizsgaltuk.
e Szedtél-e gyogyszert az aldbbi okok miatt az elmult hénapban?
- Fajt a fejem
. Fajt a gyomrom vagy a hasam
o Nem tudtam elaludni
« Ideges voltam
« Valami mas miatt (Minden kategoria esetén lehetséges valaszok: Nem / Igen, egyszer /
Igen, tdbbszoér.)

A pszichés jollét mutatoi

Ezeket a kérdéseket a 7-11. évfolyamos tanuldknak tettik fel.
A hangulat mérésére a Gyermek Depresszio Kérddiv (Kovacs, 1985; magyarul I. Rdzsa, Vetrd, Komldsi
és mtsai, 1999) réviditett valtozatat alkalmaztuk, amely nyolc tételbdl all.

® a szomorusag,

e az anhedonia,

e az dngydldlet,

® asiras,

* g dbntésképtelenség,

e az dngyilkossagi gondolat,

e a masokkal vald rossz viszony,

* a szeretetlenség.

Minden tételnél harom valaszlehetfség szerepel. Ezeket az anhedodnia (rémre vald képtelenség)
tételre adhatd valaszokkal szemléltetjik. Az egyik lehetéség, hogy az adott jelenség a véalaszoldra
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egyaltalan nem jellemzd (,Sok mindenben 6réomom telik”), ennek jelélése 0 pontot ad hozza a végsd
pontszamhoz. A masodik lehetéség azt fejezi ki, hogy az adott tulajdonsag némileg jellemzi a sze-
mélyt (,Néhany dologban lelem csak 6réomdm?”), ez a vélasz 1 ponttal szamit az dsszpontszamba. A
harmadik valaszlehet8ség azt jelzi, hogy a depressziv hangulat adott vonatkozasa jellemzé a valasz-
adora (,Semmi sem szerez nekem 6romaot”). Ha a tanuld ezt jel6lte be, akkor az 6sszpontszamhoz
2 pontot adtunk.

A tanulok dnértékelését Rosenberg (1965) 10 tételes skalajaval vizsgaltuk. A skala az altalanos (glo-
balis) dnértékelést az dnelfogadasra és az dnmagunk értékességére vonatkozo tételekkel méri.

e Ugy érzem, értékes ember vagyok, legalabbis mésokhoz képest.

e Ugy érzem, sok jé tulajdonsdgom van.

e Mindent egybevetve hajlamos vagyok arra, hogy tehetségtelen, sikertelen embernek tartsam magam.

* Képes vagyok olyan jol csinalni a dolgokat, mint masok.

e Ugy érzem, nem sok dologra lehetek biiszke.

e J6 véleménnyel vagyok magamrol.

e Mindent fontoldra véve elégedett vagyok magammal.

e Bdrcsak jobban tudnam magam tisztelni.

e [d8nként értéktelennek érzem magam.

e Néha azt gondolom, hogy semmiben sem vagyok jo. (Az egyes tételekkel vald egyetértés mér-
téke szerint a valaszado a kdvetkez6k kozUl valaszthat: Egyaltalan nem értek egyet / Nem értek
egyet / Egyetértek / Teljesen egyetértek.)

A skala mas hazai kutatasok szerint megbizhato és érvényes (Sallay, Martos, Foldvari és mtsai, 2014).

A jollét atfogo értékelése
Az élettel vald elégedettséget egy tizenegy foku skalaval (Cantril-létra, Cantril, 1965) mértik. A
Cantril-létra dgynevezett ,vizualis analég skala”, azaz a megjeldlt fokozat mutatja, hogy a valaszadd
hova helyezi sajat magat a dimenzié két végpontja kozott.
e A létra teteje (10. fokozat) a lehetd legjobb életet jeldli, a létra alja (0. fokozat) a lehetd legrosz-
szabb életet jeldli. Gondolj magadra és jeldld be, hol dllsz most a létran! (A lehetséges valaszok
0-tol [,A lehetd legrosszabb élet”] 10-ig [,A lehetd legjobb élet”] terjednek.)

A kutatasban mas, a pszichoszocidlis jollét szempontjabdl szintén nagyon fontos jelenségeket (ész-

lelt csaladi és barati tamogatas, tarsas elfogadottsag, parkapcsolat, alvas stb.) is elemeztiink. Az
ezekre vonatkozd eredményeket a jelen kutatasi beszamold megfeleld fejezeteiben kdzoljuk.

EREDMENYEK

Az egészségi allapot szubjektiv mutatoi
Onminésitett egészség

Atanulok nagyobb része egészségi allapotat kitindnek (28,9%) vagy jonak (51,4%) mindsitette. Kisebb
részUk azonban csak megfelelének (17,0%) vagy rossznak (2,8%) itéli egészségét. A filk és a lanyok
véleményének megoszlasa szignifikansan kuldénbdzik: a fidk kdérében tébben vannak, akik kitlinének
tartjak az egészséglket, mig a harom masik valaszlehetéséget tébb lany jeldlte meg (11.1. abra).

Szubjektiv jollét, mentalis egészség | 11. Szubjektiv jollét és egészségi allapot

135



136

11.1. abra
Az 5-11. évfolyamos tanulok 6nmindsitett egészségi allapota nem szerint (N = 6062)
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Az dsszmintdban a lanyok statisztikailag jelentésen nagyobb aranyban tartjak egészségiket meg-
felelének vagy rossznak, mint a fiuk. Ha azonban évfolyam szerint is felbontjuk az adatokat, azt talal-
juk, hogy csak a 7., 9. és 11. évfolyamon van szignifikans kllénbség. Az id6sebb korcsoportokban a
kedvezdtlen egészségi allapotrdl beszamoldk aranya is egyre magasabb (11.2. abra).

11.2. abra
Egészségi allapotukat megfelelének vagy rossznak mingsitd tanuldk aranya nem és évfolyam szerint
(N =6062)
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Az érettségit nem add képzésben tanuld diakok kdzoétt szignifikansan kevesebben vannak, akik
egeészseguket kitlinének tartjak (21,8%), mint a gimnazistak, szakkdzépiskoldasok kodzott (26,2%);
viszont tobben vannak olyan szakmunkas- és szakiskolai tanuldk, akik egészséglket megfelelének
tartjak (25,3% az érettségit add képzések tanuldira jellemzd 17,6%-hoz képest).

Testi-lelki tiinetek el6fordulasa

A tlnetskala®® atlagpontszama az egész mintan: 20,93 (SD = 7,67). A lanyok (M = 22,52, SD = 7,86)
szignifikansan magasabb pontszamot értek el, mint fiuk (M = 19,16, SD = 7,05), és gyakrabban sza-
molnak be a tlnetekrdl (11.1. tablazat). A nemi kilénbség mind a négy évfolyamon statisztikailag
szignifikans, a magasabb évfolyamokban rendre egyre nagyobb lesz (az 5. osztalyos fiuk és lanyok
ko6z6tt még csak 0,97 pont, mig a tizenegyedikeseknél 4,06 pont).

65 Az eredmények bemutatdsahoz tdbbféle megkozelitést alkalmazunk. Megadjuk a kilenc tinet eléfordulasabél szamitott

Osszpontszam atlagat és szérasat (a skala lehetséges pontszama: 9-45, a magasabb pontérték nagyobb érintettséget
jelent a pszichoszomatikus tlnetek eléfordulasaban; a belsd konzisztenciat méré Cronbach-alfa érték 0,86). Tovabba
bemutatjuk az egyes tlineteket gyakran (szinte naponta vagy hetente tdbbszor) tapasztald tanuldk aranyat.
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11.1. tablazat
A tanulok tinetskalan elért atlagértékei nem és évfolyam szerint (N = 5744)

5. évfolyam* 7. évfolyam* 9. évfolyam* 11. évfolyam*
M SD M SD M M SD
Fidk 17,59 7,23 18,95 6,82 20,11 1 19,50 6,83
Lanyok 18,56 747 22,65 8,17 23,92 8,01 23,56 6,85

A szakmunkds- és szakiskolas tanuldk és a gimnazistak, szakkdzépiskolasok atlagos tinetpont-
szama statisztikailag nem kildnbdzik egymastadl.

Mindkét nembe és minden évfolyamba tartozé tanuldknal gyakran fordul el a kedvetlenség,
az idegesség és a faradtsag (11.2. tablazat, 11.3. abra). A gyakori faradtsag 9. és 11. osztaly-
ban lanyoknal, fiuknal egyarant kiugro, de mar az 5. osztalyosok kértlbelll harmada panaszkodik
hetente tobbszori faradtsagérzésrél, a kdzépiskolasoknak pedig a fele érzi magat hetente tébbszor
is faradtnak.

11.2. tablazat
Hetente tobbszor kedvetlen és ideges tanuldk aranya nem és évfolyam szerint
Kedvetlen (N = 5988) Ideges (N = 5984)
Evfolyam Fitik (%) Lanyok (%) Fitik (%) Lanyok (%)
5.

7

9.

11.*

11.3. abra
Hetente tdbbszo6r faradt tanuldk aranya nem és évfolyam szerint (N = 6001)
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A pszichés tlnetek kézll az ingerlékenység is magas aranyban fordul el mindkét nemnél, a
kozépiskolas korosztaly mintegy negyedét-6tddét érinti (11.4. abra).
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11.4. abra
Hetente tobbszor ingerlékeny tanuldk aranya nem és évfolyam szerint (N = 5975)
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A testi tUnetek kozll a fej- és a gyomorfajas gyakori eléfordulasardl a lanyok minden évfolyamon
szignifikansan magasabb aranyban szamolnak be. A hatfajas esetében csak a kdzépiskolas évfolya-
moknal figyeltink meg statisztikailag jelentds kildnbséget (11.3. tablazat).

11.3. tablazat
Hetente tdbbszor fej-, a gyomor- és a hatfajasra panaszkodd tanuldk aranya nem és évfolyam szerint

Fejfajas (N = 6024) Gyomorfajés (N = 6014) Hatféjas (N = 5996)

Evfolyam Fitik (%) Lanyok (%) Fitik (%) Lanyok (%) Fitik (%) Lanyok (%)

5. 66

7. 67

9.

Mig a fiuknal a gyakori fejfajasra panaszkododk aranya a 14%-ot egyik osztalyban sem éri el, addig
a lanyoknal ez kérulbelll 20% és 33% kdzott mozog. Hasonld mintazat figyelheté meg gyomorféjas
esetében is: mig a fiuknal a 10%-ot sem haladja meg a gyakori gyomorfajasra panaszkodok aranya,
addig a lanyokndl 20% koriili értékeket taldlunk. Erdemes megjegyezni, hogy a 9. és 11. osztélyos
lanyok egynegyede gyakori hatfajast is atél.

A szédulés el6forduldsa a fajdalomtlinetekhez képest alacsonyabb mindkét nemnél. Fiuknal a
szédulés 6-9%, lanyoknal 9-15% kozo6tti értéket mutat. Az alvasi problémak — nehezen tud elaludni
— is jelentdsen érintik a tanuldkat, a lanyok 6tddénél-negyedénél, a fiuk 12-17%-anal jelentkeznek
(11.4. tablazat). Az 6tddikeseket kivéve a lanyok minden évfolyamon szignifikansan gyakrabban
tapasztaltak szédulést, elalvasi problémat, mint a fiuk.

66 Az 5. évfolyamos tanuldknal a hatfajas gyakorisdgaban nincs szignifikdns nemi kiilonbség.
67 A 7. évfolyamos tanuldkndl a hatfajas gyakorisdgaban nincs szignifikans nemi kiildnbség.
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11.4. tablazat
Hetente toblbszor szédUlésre és elalvasi problémakra panaszkodo tanuldk aranya nem és évfolyam szerint

Szédiilés (N = 5938) Elalvasi probléma (N = 5973)

Evfolyam Fidk (%) Lanyok (%) Fidk (%) Lanyok (%)

5.

A

9.*

11.*

Az érettségit add képzések tanuldi 6,5%-kal nagyobb aranyban szamolnak be gyakori faradtsag-
rol, mint a szakmunkés- és szakiskolai tanuldk. Az utdbbiakra azonban inkabb jellemzé a gyakori
idegesség (5,3%-kal magasabb aranyban), az ingerlékenység (4,1%-kal magasabb aranyban) és a
szédulés (3,8%-kal magasabb aranyban). A gyakori kedvetlenség, fej-, gyomor- és hatfajas és elal-
vasi nehézségek eldfordulasaban nem volt képzéstipus szerinti szignifikans kilénbség.

Az egészségi allapot objektiv mutatéi

Kronikus egészségligyi problémak

Orvos altal megallapitott kronikus egészséglgyi problémat a tanuldk 24,1%-a (1446 ) jelzett. Az
egyes évfolyamok kozott nem volt szignifikdns a gyakorisagbeli kilénbség, és nem szerinti bon-
tasban az éltalanos iskolas fiuk és lanyok is hasonld aranyban szamoltak be krénikus problémardl.

Azonban a kdzépiskolas korosztalyban a lanyok szignifikdnsan nagyobb hanyada (mintegy 28%)
szenved ilyen problématdl, mint a fiuké (mintegy 21%) (11.5. abra).

11.5. abra
Orvos altal megallapitott, kronikus egészséglgyi problémardl beszamold tanuldk aranya nem és
évfolyam szerint (N = 5995)
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Aranyaiban szignifikansan kevesebb szakmunkas- és szakiskolai tanuld szamolt be kronikus
egészsegugyi problémardl (18,9%), mint ahanyan a gimnazistak, szakkdzépiskolasok kozul (25,6%).

Azok kozUl a tanulok kozll, akik beszamoltak kronikus egészségulgyi problémardl,®® 49,3% vala-
szolt ugy, hogy a probléma miatt rendszeresen gydgyszert kell szednie; nem és évfolyam szerinti
bontasban vizsgalva, ebben az aranyban nem volt szignifikans kilénbség (11.6. abra).

68 A kronikus egészségligyi problémakkal kapcsolatos kérdésekre inkonzisztens valaszt adé tanuldk valaszai (kb. 8%) a

kronikus probléma miatti gyogyszerhasznalat és akadalyozottsag elemzésében nem szerepelnek.
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11.6. abra
Kronikus probléma miatt gydgyszert szedd tanuldk aranya a kronikus egészséglgyi problémardl
beszamold tanuldk kérében, nem és évfolyam szerint (N = 1320)
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A kronikus problémaval €16 tanuldk 15,9%-a érezte Ugy, hogy éallapota megakadalyozza &t min-
dennapi tevékenységeiben. Hasonldéan a probléma miatti gyogyszerszedéshez, itt sem talaltunk sta-
tisztikailag jelentds eltérést a nemek és évfolyamok kozott (11.7. abra).

11.7. abra
Kronikus probléma miatt magukat akadalyozva érzé tanuldk aranya a krénikus egészségugyi prob-
lémardl beszamold tanuldk kdrében nem és évfolyam szerint (N = 1309)
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Gyogyszerhasznalat

Az elmult hdnapban legalabb egyszer vett be gydgyszert a tanulok 48,6%-a fejfajas miatt; 31,1%-uk
gyomorfajas miatt; 6,4%-uk alvasi problémak miatt; 7,6%-uk idegesség miatt; 24,0%-uk egyéb tlinet
miatt. A fiuk fejfajas miatti gyogyszerszedését kivéve mindkét nemben szignifikans kilénbség van az
évfolyamok kdzdtt: altaldaban a 9. osztalyos tanuldkra a legjellemz8bb a gydgyszerek alkalmazéasa.

A fejfdjas az a tlnet, ami miatt a legtébben egy hdonapban t8bbszdr is bevesznek gyogyszert. Az
5. osztalyt kivéve a lanyok nagyobb aranyban alkalmazzak tdbbszér a gydgyszert a fejfdjas és a
gyomorfajas kezelésére (11.5. tablazat).
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11.5. tablazat
Az elmult honapban fejfajasra, illetve gyomorfajasra tébbszér is gydgyszert hasznald tanuldk aranya
nem és évfolyam szerint

Fejfajas (N = 5889) Gyomorfajas (N = 5981)

Evfolyam Fiuk (%) Lanyok (%) Fiuk (%) Lanyok (%)

5.

7>

9.*

11.*

Az elalvasi problémara, illetve az idegességre tdbbszdr is gydgyszert szedbk aranya mindkét
nem esetében 2-5% kdzodtt valtozik (nincs szignifikans kildnbség). Az egyéb kategodria esetében
a ,tobbszdr” valaszlehetéséget megjeldlSk ardnya koriilbelll 11-15%. Atlagosan a fiuk 10,5%-a, a
lanyok 13,0%-a vett be az elmult hénapban tdbbszdr is gydgyszert; a nemi killdnbség a kdzépiskolas
évfolyamokon szignifikans (11.6. tablazat).

11.6. tablazat
Az elmdlt hénapban elalvasi problémara, idegességre, illetve valami masra tobbszor is gyogyszert
hasznéld tanuldk aranya nem és évfolyam szerint

Alvasprobléma (N = 5970) Idegesség (N = 5960) Valami mas (N = 5969)

Evfolyam Fidk (%) Lanyok (%) Fidk (%) Lényok (%) Fidk (%) Lanyok (%)

A pszichés jollét mutatoi

Hangulat

A Gyermek Depresszié skala”™ atlagpontszama az ésszmintaban M = 3,19 (SD = 5,25), a fiuknal
M = 2,89 (SD = 5,81), a lanyoknal M = 3,48 (SD = 4,68); a killénbség szignifikans. Evfolyam szerinti
bontasban azonban csak a hetedik osztalyos lanyok CDI-pontszamanak atlaga kulonbodzik szignifi-
kansan a fiukétdl (11.8. abra).

69 A valami méas okbdl tébbszor is gydgyszert szedd 9. évfolyamos fitlk és lanyok ardnya kozotti kiilénbség szignifikans.

70 A valami méas okbdl tébbszor is gydgyszert szedd 11. évfolyamos fitlk és lanyok ardnya kézotti kilonbség szignifikans

71 A skala lehetséges pontszama: 0-16, a magasabb pontérték rosszabb hangulatot jelent. A belsé konzisztenciat jelzé
Cronbach-alfa érték (0,92) megfelelének bizonyult. A kérdés fontossaga miatt kilén ismertetjik az dngyilkossagi gondo-
lat gyakorisagara vonatkoz¢ adatokat.
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11.8. abra
A tanuldk Gyermek Depresszio Kérddiv roviditett valtozataval mért depressziv hangulat atlagpont-
szdma nem és évfolyam szerint (N = 4834)
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A Gyermek Depresszid Kérddiv roviditett valtozatdban évezeteket szokas kialakitani a serdulék
hangulati jellemzdi szerint. A 4 pontot tekintjik kritikus értéknek (Rdzsa, személyes kozlés, 2006). A
tanuldk tdbbsége (47,0%) mindbdssze 0—1 pontot ért el a skdlan (11.9. abra), ami azt fejezi ki, hogy
nem jellemzik a valaszaddt depressziv tinetek. A tanuldk 23,3%-a 2-3 pontot kapott, ami zavart han-
gulatot jelezhet. A fiuk kbzel negyede, a lanyok mintegy harmada 6sszesen 4 vagy tobb pontot ért el.
Ez a pontszam depressziv hangulatra utal. Az évfolyamok k&zoétt nincs eltérés az egyes csoportokba
tartozoék aranyaban, a lanyok azonban minden évfolyamon nagyobb aranyban kerlinek a zavart vagy
depressziv hangulatu csoportba.

11.9. abra
A Gyermek Depresszié Kérdgiv roviditett valtozatan elért pontszamok alapjan kialakitott csopor-
tokba tartozd 7-11. évfolyamos tanuldk aranya nem szerint (N = 4754)
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Gyermek Depresszio Kérddiven elért pontszam

A valaszadd 4740 tanuld kdzul 1197-nek (25,3%) mar eszébe jutott az dngyilkossag gondolata, és 157
6 (3,3%) Ugy nyilatkozott, hogy legszivesebben megbiné magat.”

A szakmunkas- és szakiskolai tanuldk CDI-pontszama (M = 3,86, SD = 6,33) szignifikdnsan magasabb,
mint a gimnazistak, szakkbzépiskolasok pontszama (M = 3,00, SD = 4,88). Az el6bbiek nagyobb eséllyel
kerUinek a zavart hangulattal jellemzd csoportba (33,6%-uk tartozik ide, mig az érettségit ado képzések
tanuldi kozll csak 28,8%), és kétszer olyan gyakori naluk az aktualis 6ngyilkossagi gondolat (31 6, a nem
érettségizd fiatalok 5,9%-a), mint a gimnazistaknal, szakktzépiskolasoknal (78 6, az alminta 2,7%-a).

72 Ez akérdés ,érzékeny”, azaz akut, stlyos pszichés problémat jelez. SzUkséges volna, hogy az aktualis 6ngyilkossagi gon-
dolatot megfogalmazo fiatalok azonnali mentalhigiénés vagy pszichiatriai segitséget kapjanak. Kutatasunkban az anoni-
mitasbdl fakaddan nem volt méd erre a segitségnyujtasra, de a kérddiv végén feltlintettlk a kutatdcsoport e-mail cimét,
amelyen keresztll a valaszadd tanuldk felvehették velliink a kapcsolatot.
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Onértékelés

Az dsszmintdban a Rosenberg Onértékelési Skala’ atlaga 28,65 pont (SD = 5,68). A filk szignifikan-
san magasabb atlagpontszamot (M = 30,21, SD = 5,41) értek el, mint a lanyok (M = 27,57, SD = 5,56),
a kulénbség minden évfolyamon megfigyelhet (11.10. abra). Az egyes évfolyamok pontszéamai
k6zO6tt nincs statisztikai értelemben jelentds kildnbség.

11.10. abra
A tanulok onértékelési atlagpontszama nem és évfolyam szerint (N = 4482)
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Az érettségit add és nem ado képzések tanuldinak dnértékelésében nem figyeltlink meg szignifi-
kans eltérést.

A jollét atfogo értékelése

Elettel valé elégedettség (Cantril-Iétra)

A tanulok élettel valod elégedettségének [0-10 kozotti] atlagértéke 7,30 (SD = 1,88). A fiuk (M = 7,45,
SD = 1,88) szignifikansan elégedettebbek az életikkel, mint a lanyok (M = 7,16, SD = 1,90), de a
klldnbség igen csekély.

Az id6ésebb korcsoportokban az élettel vald elégedettség egyre alacsonyabb (11.11. abra), az
évfolyamok kozotti kildnbség — a két kdzépiskolai osztalyt kivéve — szignifikans. A fiuk és lanyok
atlaga kozott az 5. osztalyban nincs kildnbség, de a 7-11. évfolyamokon a fiuk elégedettebbnek
bizonyultak.

11.11. abra
A tanulok élettel valo elégedettségének atlaga nem és évfolyam szerint (N = 5965)
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78 Askala 3sszpontszama 10-40 pont lehet, a magasabb pontszam pozitivabb dnértékelést jelez. Mintankban a skala belsé

konzisztencigja megfelel (Cronbach-alfa=0,87).
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A korabbi kutatasi ciklusokban alkalmazott médszer szerint két kategdriat képeztiink a tanuldkbal.
Az egyik csoportba az élettel vald elégedettségiket 5 vagy kevesebb pontra (,atlagon alul”) mingsité
tanuldk kerlltek. A masik csoportot a 6-9 pontot (,atlagos”) és 10 pontot (,atlagon feldli”) adok
alkotjak. Az élettel vald elégedettséglket kedvezdtlendl megitéld tanuldk aranya a kdzépiskolasok
koérében magasabb, mint az altalanos iskolasoknal (11.12. abra).

11.12. abra
Atlag alatti, illetve &tlagos vagy afolétti élettel vald elégedettségrél beszamold tanuldk ardnya nem és
évfolyam szerint (N = 5966)
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Az érettségit add és nem add képzések tanuldinak élettel vald elégedettségében nem volt szig-
nifikdns kildnbség.

MEGBESZELES

Az itt bemutatott 2014-es adatokban a korabbi, 2002-es, 2006-0s és 2010-es adatfelvételhez képest
tapasztaltunk bizonyos véltozésokat, de megfigyeltiink stagnalast is. Osszességében elmondhatjuk,
hogy a 11-18 éves tanuldk nagyobb része egészségi allapotat — a korabbi felmérésekhez hasonlé
aranyban — kedvez8en értékeli. Azonban a korabbi ciklusokhoz viszonyitva a lelki tinetekrdl vald
beszamolas mértékében aggasztod valtozasokat figyeltink meg. Féleg a 7. és 9. évfolyamos lanyok
korében 10%-ot is megkdzelit§ vagy meghaladd ndvekedést tapasztaltunk a gyakran kedvetlen, ide-
ges, faradt és ingerlékeny tanuldk aranyaban. Bar a fiuknal nem volt ekkora volumenU a valtozas,
ezeknek a pszichés tlneteknek a gyakori eléfordulasa néluk is nétt.

Jelentésink iskolardl szold fejezetében bemutatjuk, hogy a tanuldk altal észlelt iskolai terhelés
szintje az elmult négy évhez képest nem valtozott jelentésen. Azonban korabbi kutatasok alapjan (pl.
Ottova, Erhart, Vollebergh és mtsai, 2011) arra kdvetkeztethetlink, hogy az iskolai tényezdk okozta
stressz attételesen, a mentalis j6llét, pszichoszomatikus egészség mutatdiban is megjelenhet. Az
alapvetd jogok biztosanak jelentése — kllonb6zé kutatasi eredmények és statisztikai adatok alapjan
— megallapitja, hogy a 2010/11-es tanévhez képest 2013/14-re jelentds mértékben nétt a magyar kdz-
oktatasban részt vevd tanuldk oktatassal kapcsolatos munkaterhelése (Székely, 2015). A gyermekek
pszichés jollétének egyes mutatdiban a 2009/10-es adatfelvételhez képest tapasztalt kedvezdétlen
valtozasokat részben a terhelés névekedésével is magyarazhatjuk.

Az altalanos iskolabdl a kdzépiskolaba vald atmenet kildndsen megterheld, stresszteljes idé-
szak, amely — komoly egzisztencidlis kbvetkezményei miatt — ranyomja bélyegét a fiatalok szubjektiv
joliétére (Zsiros, Kolt6, Kdékodnyei és mtsai, 2013). Ugyanezekben a korcsoportokban a testi tinetek
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(pl. fej- és hatfajas) gyakorisdga ugyancsak emelkedett. Ezek kdzll a szédulés (6-14%) a legritkabb,
gyakoribbak az alvasi problémak (14-26%) és a fej-, gyomor- és a hatfajas is (8-33%).

Az egészségi allapot objektiv mutatdiként a kronikus egészséglgyi problémak jelenlétét és a
gyogyszerfogyasztast vizsgaltuk. A négy évvel ezel6tti adatokhoz képest a tanuldk mintegy 10%-kal
nagyobb aranyban szamoltak be kronikus egészséglgyi problémardl. Ez valdszinlileg — legalabbis
részben — a kérdés megfogalmazasaban tett valtoztatasnak tulajdonithaté (2010-ig ,orvos altal meg-
allapitott kronikus problémak” helyett ,orvosi ellendrzést igényld kronikus betegségek”-re vonatkozd
kérdést tettlink fel). A kronikus problémaval — betegséggel vagy fogyatékkal — él6 tanulok mintegy
felének rendszeresen kell gydgyszert szednie az éallapota miatt. Mintegy hatoduk arrdl szamolt be,
hogy ez a probléma akaddlyozza 6t a mindennapi életvitelében (pl. iskoldba jarasban). Ok kordbbi
kutatasok szerint fokozottan ki vannak téve a depressziv hangulatnak (Mazur, Sentenac, Brooks és
mtsai, 2012) és a kortarsbantalmazasnak (Sentenac, Gavin, Arnaud és mtsai, 2011), ezért inkluziv
nevelésik és mentalhigiénés védelmUk fokozott eréfeszitést kdvetel. A valaszadd tanuldk jelentds
része szed gyogyszert. A kérddiv kitdltését megel6z6 egy honapban minden masodik diak vett be
legaldbb egyszer gydgyszert fejfajas ellen, ami 8%-kal haladja meg a 2010-ben mért értéket (Kt
és Kokonyei, 2011). Fontos emliteni, hogy az alvaszavart vagy idegességet a tanulok 6—-8%-a ebben
az id@szakban tobbszor is gydgyszerrel probalta megszintetni. Ez az érték a korabbi adatfelvételhez
képest azonban nem magasabb.

Az élettel vald elégedettséget illetéen az el6z8 adatfelvételnez képest kis javulast tapasztaltunk
mind az atlagpontszamban, mind az életliikkel elégedett serdilék aranyaban: mintegy 3-7%-kal
magasabb az életlikkel elégedett tanuldk aranya a jelenlegi mintaban. (Hasonlé nagysagrendl néve-
kedést figyeltink meg 2006 és 2010 kdzbtt is).

Az el6z8 kutatasi ciklushoz képest jelentds és aggodalomra okot add valtozas, hogy atlagosan
1 pontos emelkedést tapasztaltunk a serdUllék hangulatat mérd (0-16 kozotti pontértékl) Gyermek
Depresszid Skalan, azaz altalaban romlott a fiatalok hangulata a négy évvel ezel6tti méréshez képest.
Az adatok kategdriak szerinti finomelemzése kimutatta, hogy a nem depressziv hangulatu lanyok
aranya kiugréan, a 2010-ben mért értékhez képest 10%-kal csékkent, mig a depressziv hangu-
latu lanyok aranya ugyanennyivel nétt. A fidknal is tapasztaltunk hasonlé iranyu, bar kisebb méretl
atrendezédést. Osszességében a két adatfelvétel kdzott valdszintileg szignifikdnsan kilénbdzik egy-
mastdl a fiatalok hangulat szerinti megoszldsa: a 2014-es mintaban — aranyosan — tdbb depressziv
hangulatu és kevesebb nem depressziv hangulatu fiatal volt, mint a 2010-es felmérés mintajaban.
Ezek az adatok egybevagnak a hazai (Kopp és Skrabski, 2009) és nemzetkozi (Collishaw, Maughan,
Natarajan, és mtsai, 2010) trendelemzések eredményével. Bar a serdul8kori depressziv hangulat
meég nem feltétlenll utal mentdlis betegségre, a felnéttkori depresszid egyik legerésebb elbrejelzd
tényezdje (Pine, Cohen, Cohen és mtsai, 1999). Ezért fontos, hogy a nyomott, kedvetlen, ingerlékeny
hangulatu serdil8kre fokozott mértékben figyeljink oda, és batoritsuk Sket a szakember (iskolapszi-
cholégus) felkeresésére. Az 6ngyilkossagi gondolat eléfordulasaban az elézé adatfelvételhez képest
nem talaltunk jelentés eltérést (2010-ben 3,9%, 2014-ben 3,3%).

A mentalis j6llét masik mutatdjaban, az dnértékelésben a fiuknal ndvekedést, a lanyoknal cstkke-
nést tapasztaltunk a 2010-es adatokhoz képest, de a valtozas nagyon csekély mértékd.

A fiuk — hasonldan a korabbi kutatasi ciklusok eredményéhez — minden korosztalyban jobb egész-
Ségi allapotrdl, kevesebb tinetrél szamolnak be, mint a lanyok. Hangulatuk kevésbé depressziv,
onértékelésik pedig magasabb a lanyoknal mért értékeknél. Ez alatamasztani latszik azt a megfi-
gyelést, hogy a lanyok jobban ki vannak téve mind a pszichés, mind a szomatikus zavarok kockaza-
tanak. Ez részben a nemi érés és az azt kisérd testi és lelki valtozasok kuldnbségeinek, részben a
nemi szerepek szerinti viselkedésnek tulajdonithatd. A néknek testi és lelki allapotukkal kapcsolat-
ban a tarsadalom tdbb és intenzivebb kommunikaciot ,engedélyez” (Gijsbers van Wijk és Kolk, 1997).

A szubjektiv jollét és a mentalis egészség mutatdi nem mutatnak konzisztens képzéstipus szerinti
klldnbségeket. Az érettségit nem add iskolak tanuldi kedvezétlenebbUl itélik meg sajat egészségi
allapotukat, mint érettségizni fogo tarsaik. Valamivel tébb kérikben azoknak az aranya, akik gyakran
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éreznek idegességet, ingerlékenységet, szédllést. Az érettségit add képzések tanuldi azonban nagyobb
aranyban szamolnak be gyakori faradtsagrol. A tartds egészséglgyi problémak, illetve az aktualis faj-
dalompanaszok miatti gydgyszerszedés is inkabb a gimnazistékra, szakkdzépiskolasokra jellemzd. Az
Onértékelésben és az élettel vald elégedettségben nincs képzéstipus szerinti kildnbség; a szakmat
tanuld fiatalok hangulata azonban depresszivebb, és az dngyilkossagi gondolat is gyakrabban jele-
nik meg naluk, mint érettségizni fogd tarsaiknal. Ezek az eredmények osszefligghetnek azzal, hogy a
szakiskolas, szakmunkas tanuldk kevésbé érzik nyomasztonak az iskolai terheket, mint a gimnazistak,
szakkozépiskolasok (lasd kutatasi jelentésink 16. fejezetét az iskola szerepérdl). Ugyanakkor az érett-
ségi hianya behatarolja a karrierlehetéségeket, gatolja a tarsadalmi mobilitast, ami magyarazatot adhat
rosszabb hangulatukra, nagyobb reménytelenség-érzésikre.

Egyes kutatasi eredményeink (Zsiros, Arnold, Huhn és mtsai, 2013) alatamasztottak, hogy a mentalis
és testi egészségre a serduldket korllvevd tarsas kdzegek jelentds hatast gyakorolnak. Elemzéstnkben
igazoltuk, hogy a kortarsbantalmazas aldozatava vald fiatalok testi-lelki tlineteinek gyakorisagara az
egyéni szintl valtozok (nem, évfolyam, csaladi jomodusag) mellett az is hatassal van, hogy az adott
fiatal osztalyaban hanyan vannak kortarsbantalmazasnak kitéve. A tarsas aktivitas 6sszefligg a drog- és
alkoholfogyasztas mutatdival, ami indirekt médon utal a mentélis jollét szintjére is.

Ugyanakkor ugy tlnik, a j6 csaladi kapcsolatok szerepe igen lényeges a fiatalok egészségében
(Kolts, Zsiros, Simon és mtsai, 2013). Azok a tanuldk, akik arrdl szamoltak be, hogy problémaikat
kénnyen meg tudjak beszélni szuleikkel, kétszer nagyobb eséllyel tartoztak a viszonylag j6 egész-
ségU (kevés testi-lelki tlnetrél beszamold) csoportba. Ezzel szemben azok, akiknek nem volt konnyd,
hogy problémaikrdl beszélgessenek a szlldkkel, inkdbb szamoltak be tobb tinetrdl. Az idésebb
testvérekkel vald problémamegbeszélés észlelt kdnnylsége masfélszeresre ndvelte a relative ala-
csony tunetgyakorisag esélyét. A problémak baratokkal vald megosztasa azonban nem mutatott
statisztikailag jelent8s véddhatast. Ez is bizonyitja, hogy bar a serdulékorban a referenciacsoportot
egyre inkabb a kortarsak jelentik, a fiatalok egészsége szempontjabdl a tamogatd, szeretetteljes
csaladi hattér alapvetd jelentéségu.
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12. ALVASI SZOKASOK

Kolté Andras

BEVEZETES

Eletiink korilbelll egyharmadat alvassal toltjilk. Az alvds minésége meghatdrozé a testi-lelki jollét
szempontjabdl. Az ,alvasi szokasok” vagy ,alvasmintazat” kifejezés arra utal, hogy egy személy
altalaban mikor fekszik le, alszik el, ébred fel, kel fel, illetve szokott-e szundikalni. A fogalom kiterjed
az alvas megszakadasainak gyakorisagara és idétartamara is (Thorpy, 1990).

Az ébrenlét-alvas periddusokat az ugynevezett cirkadian ritmus szabalyozza, ami azt jelenti, hogy
az almossagérzés és az elalvas gyorsasaga a késd esti oraktdl, mig az éberség a reggeli orak-
t6l kezdve fokozddik. A cirkadian ritmus és az éjszakai drakra jellemzé sdtétség inditja be az agy
tobozmirigyében a melatonin nevl hormon termelddését, mely a testhémérséklet csdkkenése és
az almossagérzet névekedése révén vezet az elalvashoz (Bodizs, 2000). A tévé, szamitdgép-képer-
nyék és az okostelefonok kijelzéi altal kibocsatott fény hullamhossza megakadalyozza a melatonin
felszabadulasat (Wood, Loughran és Stough, 2006); részben ennek tulajdonithatd, hogy a serdulék
esti-éjszakai okostelefon-hasznélata dsszefligg az alvaszavarral (révidebb és megszakitott alvasi
periddusokkal). Az éjszakai okostelefon-hasznalat — és valdszinlileg a képerny&hasznalat mas maod-
jai, igy a lefekvés el6tt nézett, illetve alvas idejére is bekapcsolva hagyott tévé, szamitdgeép is — az
alvas mindségének romlasan keresztll a depressziv tlinetek gyakorisaganak ndvekedéséhez vezet-
het (Lemola, Perkinson-Gloor, Brand és mtsai, 2014).

Az alvas alapvetd fontossagu a fiatalok napi funkcionalasaban, érzelemszabalyozasaban és visel-
kedésében (Sadeh, Gruber és Raviv, 2002). Az alvas alatt az idegrendszer héldzatainak ,dinamikus
stabilizacigja” térténik, ezért a tanuldsban, érzelemszabalyozasban is alapvetd jelentésége van a
kelléen hosszu, mély és kiegyensulyozott alvasnak (Bddizs, 2000). A kialvatlansag és a napkdzbeni
almossag gyakori és sulyos problémat jelent az iskolai kdrnyezetben, mert az optimum alatti alvas-
id6 és a megzavart alvas a tanulmanyi eredmények romlasaval, a figyelem zavaraval, egészségi
problémakkal és hianyzassal jarhat egyltt. A nem elegendd alvasidd és a nem megfelel mindségu
alvds negativ hatassal van a fiatalok mentalis-fizikai egészségére, jollétlkre és mindennapi akti-
vitasara, valamint noveli a pszichoszomatikus tlinetek gyakorisagat (Pilcher, Ginter és Sadowsky,
1997). A gyermekkori alacsony alvasmindség megmaradhat a késébbi életszakaszokban (Paavonen,
Solantaus, Almaqvist és mtsai, 2003). igy a gyermek alvasi szokasai, alvaskultiraja kihat a felnéttkori
életmindségre is. A serdUl8k alvasi szokasait ennek ellenére eddig csak nagyon kevés nemzetkdzi
Osszehasonlitd kutatasban vizsgaltak (Tynjala, Kannas és Valimaa, 1993).

Az 1986-ban elvégzett HBSC felmérés nagy kuldnbséget mutatott a részt vevd tiz orszag fiataljai-
nak alvasidejében (Tynjala, Kannas és Valimaa, 1993). A felndtt embereknek atlagosan 7-7,5 dérat kell
aludniuk a megfelel6 kipihentség eléréséhez, de vannak, akiknek ennél kevesebb, masoknak tobb
alvasra van szuksége (Purebl, 2014). Az életkorral ugyancsak valtozik az alvasidé: elérehaladtaval a
kipihentség eléréséhez szikséges alvasmennyiség csdkken. A serduléknek — az egész serdilékor
folyaman, tehat a 10 és 18 éves életkor kdzott végig — atlagosan 9,5 dra alvasra lenne szlksége
(Carskadon, 1999), amit a 10-11 évesek altaldban még meg is kapnak. A 17-18 éves korosztaly
azonban mar csak a felndttekre jellemzé 7-7,5 dérat alszik. A serdllékoron belll a lefekvés id6pontja
egyre késébbre tolddik, a felkelést viszont a hétkdznapokon az iskolaba jaras hatarozza meg.

A lefekvés idépontjdban nagy szerepet jatszik a fiatal kronotipusa is. Ez a fogalom arra vonatkozik,
hogy az illeté mely napszakban a legaktivabb. A koran ébredd és a reggeli 6rakban legaktivabb — un.
Lpacsirta” kronotipusuak a délelétti iskolai idészakban tudnak a legjobban koncentralni. A ,baglyok”
ezzel szemben az esti-éjszakai 6rakban érik el az aktivitasi maximumot; ha tehetik, sokaig alszanak,
és figyelmi, koncentralasi képességlk délel6tt alacsonyabb, mint este. A bagoly-tipusu kamaszoknak
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nehézséget okoz az iskola, mely — mint altalaban a felnétt munka vilaga is — a pacsirtakra van szabva
(Purebl, 2014).

Az 1986-0s HBSC vizsgalatban azt kérdezték a tanuldktdl, hogy iskolai napokon mikor fekszenek
le aludni, és mikor kelnek fel. Késébb egy finn kutatasban a tanuldk hétvégi alvasidejét is tanulma-
nyoztak, hogy 6ssze lehessen hasonlitani az iskolai- és szlinnapi alvasi szokasokat (Tynjala, 1999;
Tynjala, Kannas és Valimaa, 1993). Arra vonatkozdan is vannak kutatéasi bizonyitékok, hogy a tanitasi
idészakban, a hétfé és péntek kdzotti napokon mért alvasi idé nem kildnbdzik jelentdsen. A hétkdznapok
és a hétvége kozott azonban nagy kilonbségek vannak: a hétvégi napokon a fiatalok akar 1-2 draval is
tovabb alszanak, mint a tanitasi napokon (Gradisar, Gardner és Dohnt, 2010; Loess| és mtsai, 2008).

A korabbi HBSC felmérések alapjan az elmult évtizedekben a képernybhasznalat folyamatos
ndvekedését tapasztaltuk (Kolt6, Kertész, Zsiros és mtsai, 2012), s ez a passzivan, mozgas nélkul
t6Itott idé ndvekedésében is megjelenik (Halmai és Németh, 2010), ami valdszindleg kihat a fiatalok
alvasmin@ségére és -idejére. Ezek mellett az iskolaban t6lt6tt idé kitolddasa és a koffeintartalmu
serkent6szerek fogyasztasa (Id. a jelen kotet 2. fejezetét) is jelzik, hogy szikség van a serdUld kor-
osztaly alvasi szokasainak szisztematikus vizsgdlatara. Ezért a 2014/15-6s tanévben elvégzett HBSC
kutatasban kilon kérdezzik a lefekvési és felkelési idét a tanitasi- és a szlinnapokra vonatkozéan
(Nuutinen, Tynjala, Véalimaa és mtsai, 2013).

Az alvas bizonyitottan dsszefligg a j6llét és az egészség szamos mutatdjaval. Azok az emberek,
akik életkoruknak megfeleld idén at alszanak, altalaban jobb pszichés jolliétrél és testi egészség-
rél szamolnak be, mint akiknek nincs része elegendd alvasban. A nem elégséges alvas ellenben
az egészségtelen életstilus jelzdje. A kdzelmultban elvégzett, fent idézett kutatasok is igazoljak,
hogy az alvasmegvonas sulyos egészségkockazatot jelent, és jelentds terheket ré az egészséguligyi
ellatérendszerre.

FELDOLGOZOTT KERDESEK

Az alvasi szokasokat a kdvetkez8 négy kérdéssel vizsgaltuk:

o Altaldban mikor mész lefekiidni, ha médsnap reggel iskoldba kell menned? (Lehetséges véla-
szok: Nem kés&bb, mint 21:00 / 21:30 / 22:00 / 22:30 / 23:00 / 23:30 / 24:00 / 00:30 / 01:00
/ 01:30 / 02:00.)

e Altaldban mikor mész lefekiidni a hétvégén vagy Unnepnapokon? (Lehetséges valaszok: Nem
késbbb, mint 21:00 / 21:30 / 22:00 / 22:30 / 23:00 / 23:30 / 24:00 / 00:30 / 01:00 / 01:30 /
02:00 / 02:30 / 03:00 / 03:30 / 04:00 drakor vagy késébb.)

e Altaldban mikor kelsz fel, ha mésnap reggel iskoldba kell menned? (Lehetséges valaszok: Nem
késbbb, mint 05:00 / 05:30 / 06:00 / 06:30 / 07:00 / 07:30 / 08:00 drakor vagy késébb.)

e Altaldban mikor kelsz fel a hétvégén vagy tinnepnapokon? (Lehetséges valaszok: Nem késébb,
mint 07:00 / 07:30 / 08:00 / 08:30 / 09:00 / 09:30 / 10:00 / 10:30 / 11:00 / 11:30 / 12:00 / 12:30
/ 13:00 / 13:30 / 14:00 drakor vagy késébb.)
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EREDMENYEK

Lefekvési és felkelési id6pontok

A tanuldk atlagos lefekvési ideje™ hétkdznap 22:17 (SD = 62 perc), legnagyobb aranyban — a tanuldk
kb. 6tdde — 22 6ra kéral megy aludni (12.1. abra).

12.1. abra
Az 5-11. évfolyamos tanuldk lefekvési idépontjai hétkdznapokon (N = 5897)
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Hétvégenként, innepnapokon atlagosan tébb mint masfél éraval késébb fekszenek le (23:40-kor),
bar ebben az id6pontban nagyobb valtozatossag van, mint a hétkdznapi lefekvésben (SD =102 perc).
A leggyakoribb lefekvési id6pont 23 orara tolédik (12.2. abra)

12.2. abra
Az 5-11. évfolyamos tanuldk lefekvési idépontjai hétvégéken (N = 5896)
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Nem és évfolyam szerinti bontasban azt latjuk, hogy a felsébb évfolyamokba Iépve mind a
fidk, mind a lanyok egyre késébb fekszenek le hétkdznapokon (12.1. tablazat) és hétvégéken is
(12.2. tablazat). az egyes évfolyamok koz6tt a kiUldnbség szignifikans. A hétkdznapi lefekvési

74 A lefekvési és felkelési idépontoknal mindenhol az éra:perc formatumban kifejezett idét adjuk meg.
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idépontok esetében az 5. és 11. évfolyamon, a hétvégi idépontok esetében az 5., 9. és 11. évfolyamon
szignifikansan késdbb fekszenek le a fiuk, mint a lanyok, de a kilénbség egyik esetben sem éri el a 30
percet.

A hétvégéken minden évfolyamon, mind a fiuk, mind a lanyok atlagosan egy-masfél éraval késébb
fekszenek le, mint hétkéznapokon.

12.1. tablazat
A tanulok atlagos lefekvési idépontjai hétkéznapokon nem és évfolyam szerint (N = 5897)

5. évfolyam* 7. évfolyam 9. évfolyam 11. évfolyam*

M M SD M M SD

12.2. tablazat
A tanuldk atlagos lefekvési idépontjai hétvégéken nem és évfolyam szerint (N = 5896)

5. évfolyam* 7. évfolyam 9. évfolyam* 11. évfolyam*

M SD ] SD M M SD

A tanuldk atlagosan 6:16-kor kelnek fel tanitasi napokon (SD = 40 perc), legnagyobb aranyban
(kozel harmaduk) 6:30-kor (12.3. abra).

12.3. abra
Az 5-11. évfolyamos tanuldk felkelési idépontjai hétkéznapokon (N = 5929)
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Felkelés id6pontja (6ra:perc)

A hétvégi felkelés mintegy harom éraval késébb torténik (9:26-kor), mint a hétkdznapok soran, de
ez is valtozatosabb, mint a hétkdznapi felkelés ideje (SD = 95 perc). A leggyakoribb felkelési id§ is
joval késébbre (9 orara) tolodik, mint tanitasi napokon (12.4. abra).
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12.4. abra
Az 5-11. évfolyamos tanulok felkelési id6pontjai hétvégéken (N = 5865)

20,0

15,0 14.3

13,2

Adott id6pontban felkel6k aranya (%)

700 730 800 830 9:00 9:30 10:00 10:30 11:00 11:30 12:00 12:30 13:00 13:30 14:00
vagy vagy
elobb Felkelés id6pontja (dra:perc) késdbb

A nemek és évfolyamok kozott a felkelés id6pontjaban is talalunk szignifikans kilénbségeket, de
ezek joval csekélyebbek, mint a lefekvés esetében (12.3. tablazat és 12.4. tablazat).

12.3. tablazat
A tanulok atlagos felkelési idpontjai hétkéznapokon nem és évfolyam szerint (N = 5929)
5. évfolyam 7. évfolyam 9. évfolyam* 11. évfolyam*

M SD ] SD M SD M SD

12.4. tablazat
A tanuldk atlagos felkelési id6pontjai hétvégéken nem és évfolyam szerint (N = 5865)

5. évfolyam* 7. évfolyam* 9. évfolyam* 11. évfolyam

M SD M SD M SD M SD

Alvasidé

Az atlagos alvasidd7® hétkdznapokon 7,99 dra (SD = 1,17 dra). A tanuldknak tdbb mint fele — 55,0%-a
— csak nyolc drat vagy annal kevesebbet alszik a hétkdznapokon, és alig haladja meg a 10%-ot azok-
nak az aranya, akik 9 dranal tébbet alszanak (12.5. abra).

75 Az alvas id6tartaméat mindenhol tortszamban kifejezett éraban adjuk meg.
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12.5. abra
Az 5-11. évfolyamos tanuldk alvasidejének hossza hétkdéznapokon (N = 5851)
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A hétvégéken atlagosan majdnem két draval alszanak tobbet a tanuldk, mint hétkdznapokon:
9,77 ¢rat (SD = 1,65 ¢ra). Legnagyobb aranyban (minden hatodik diak) 10 ¢érat alszanak a fiatalok
(12.6. abra), és kdzel kétharmaduk (63,0%) 9-11 drat tolt alvassal naponta hétvégenként. A didkok-
nak tébb mint 6tdde (22,0%) még hétvégeén is kevesebbet alszik 9 dranal.

12.6. abra
Az 5-11. évfolyamos tanuldk alvasidejének hossza hétvégéken (N = 5819)
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A felsébb évfolyamok felé haladva az alvasidd mindkét nemnél jelentésen csdkken hétkdznap és
hétvégékenis (12.5. abra és 12.6. tablazat); kildndsen az altalanos- és kdzépiskolas korosztalyok
kozott van nagy eltérés (a kdzépiskolasok hétkdznapokon tébb mint egy éraval kevesebbet alszanak,
mint az altalanos iskolasok).

Hétvégéken mind a fiuk, mind a lanyok legalabb egy bé draval tobbet alszanak, mint hét kdzben;
a legiddsebbeknél a kuldnbség kozel két ora.

A fiuk és lanyok kdzott hétkdznapokon a legiddsebb évfolyam kivételével ugyan szignifikans, de
klldnbség nem nagy méretd, és az iranya is valtozd (12.5. tablazat). A hétvégékre azonban egyér-
telmden jellemzd, hogy a lanyok szignifikansan tobbet alszanak (12.6. tablazat).
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12.5. tablazat
A tanulok alvasidejének atlagos hossza hétkéznapokon nem és évfolyam szerint (N = 5851)

5. évfolyam* 7. évfolyam* 9. évfolyam* 11. évfolyam

M (6ra) SD M (6ra) SD M (6ra) SD M (6ra) SD

12.6. tablazat
A tanuldk alvasidejének atlagos hossza hétvégéken nem és évfolyam szerint (N = 5819)

5. évfolyam* 7. évfolyam* 9. évfolyam* 11. évfolyam*

M SD M SD M M SD

Osszességében az rajzolddik ki az adatokbdl, hogy a 9-11. évfolyamra jaré tanuldk a hét minden
napjan késébb fekszenek le, hétvégén pedig késébb kelnek fel, mint a fiatalabbak. Az id6sebbek hét
minden napjan kevesebbet alszanak. Ugyanakkor mind az altalanos, mind a kézépiskolasok ,bepd-
toljak” a rovidebb hétkdznapi alvast a hétvégén. A lanyok hétvégéken tobbet alszanak, mint a fidk.

A lefekvés id6pontja és az alvasidd 6sszefiiggése

Mind a hétkdznapokra, mind a hétvégekre igaz, hogy a késébbi lefekvés kevesebb alvasidével jar
(12.7. abra). Az Osszeflggés azonban a hétvégeken — amikor a tanitas kezdete nem ,jeldli ki” a
felkelés idépontjat — kevésbé erds.

12.7. abra
Az 5-11. évfolyamos tanuldk lefekvési idejének dsszefliggése az alvasiddvel hétkdznapokon
(N = 5851) és hétvégéken (N = 5819)
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MEGBESZELES

Eredményeinkbdl kiderUl, hogy a tanuldk tdbb mint fele a hétkdznapok soran nem részesil a mini-
malisan elegenddnek mondhatd 8,5 dra id6tartamu alvasban. Ennek egyik oka, hogy nagy részuk tul
késdn fekszik le ahhoz, hogy a reggeli felkelés idépontjdig — amit az iskolakezdés erésen behatérol
— ,0sszegyUjtsék” az idealis 9-9,5 dra alvasmennyiséget. Az id8sebb tanuldk még késdbb fekszenek
le, mint a fiatalok. Az dtodikesekre atlagosan jellemzd fél tiz korili id6pont a magasabb osztalyokba
lépve fokozatosan né, a tizenegyedikeseknél mar tobb mint egy oéraval eltolodik. A fél hét koruli reg-
geli felkelés azonban viszonylag stabil, ami az éltalanosan jellemzd reggel 8 dras iskolakezdés mellett
nem meglepd. Ha a felkelés és a lefekvés id8pontjat egymasbdl kivonjuk, kiderll, hogy atlagosan
meég az 6tddikesek is kevesebbet alszanak, mint az optimalis kilenc 6ras idétartam. A tizenegyedi-
keseknek mar 8 6ranadl is kevesebb alvas jut, ami az elfogadhaté alsdé kiszéb alatt van, noha minden
serdilének sziksége volna legalabb 9 ¢ra alvasra (Carskadon, 1999).

Azt, hogy a serdilék egyre késébb fekszenek le, részben bioldgiai tényezéknek (pl. valtozas a
melatonin termelédésében), részben pszichoszocidlis okoknak (pl. kortarsakkal vald kapcsolattartas;
hazi feladatok; iskola utan végzett munka) lehet tulajdonitani. Ahhoz, hogy a tanuldk tdbbsége min-
den nap részesUljon az idedlisnak tartott 9-9,5 ¢ra alvasban, legkésébb 21:30 drakor agyba kellene
mennitk, ami a mai szokasok — és a kamaszok bioldgiai alvas-ébrenlét ciklusa — mellett életszerdtlen.
A tarsadalom részérdl viszont er6s a nyomas, hogy a serdulé ,koran” keljen fel és induljon az isko-
laba. Ezek a mechanizmusok egymasnak feszilnek, és eredménylk, hogy a serdllék joval keveseb-
bet alszanak, mint amennyire szikséguk lenne. Ennek a problémanak a megoldasa jelentds kihivas,
amelyet nem lehet megoldani a szUl6k vagy tanarok parancsszavaval, a késdi lefekvés kriminaliza-
lasaval (Carskadon, 1999). Természetesen fontos a tanuld személyes felelésségének hangsulyozasa
abban, hogy kipihent legyen, feladatait el tudja latni és megd&rizze egészségét.

A helyzetet tovabb bonyolitja, hogy serdilékorban mar egyértelmiien megjelenik a kronotipusok
kozotti kllonbség, s a késdn lefekvd és késon felkeld ,bagoly” tipusu fiatalok még nagyobb szocialis
nyomast élnek at, mint a korai lefekvé-felkeld ,pacsirtak”. Részben ennek tulajdonithatd, hogy a
bagoly-tipusu serdllékre nagyobb mértékben jellemz8 az egészségkockaztatd viselkedés (Urban,
Magyarddi és Rigo, 2011).

Az itt bemutatott adatok is alatamasztjak azt a megfigyelést, hogy a hétkdznapokon felhalmozddo
Lalvasi addssagot” (ami naponta 1-1,5 dras hianyt jelent) sokan a hétvégéken hosszabb alvassal tor-
lesztik (Purebl, 2014), amikor a lefekvés, de féleg a felkelés is késébb torténik, mint a hétkéznapok
soran. Ez a gyakorlat azonban nem helyeselhetd. Egyrészt az alvas hétvégi ,visszapdtlasa” nem
szlinteti meg a hét kdzbeni kialvatlansagot, ami rosszabb tanulmanyi eredménnyel, figyelemzavarral
és tobb hianyzassal jar. Masrészt a hétkdznapi és a hétvégi alvasidd eltérése megzavarja a szervezet
cirkadian ritmusat (Orzech, Acebo, Seifer és mtsai, 2014). Egy négy alkalmas, kognitiv-viselkedéste-
rapias eszkodzoket hasznald iskolai tréningprogram — amelynek keretében a tanuldk alvashigiénéjét,
id6gazdalkodasi készségeit és az elalvasi stratégiait fejlesztették — hatékonyan csdkkentette a hét-
kbznap-hétvégi lefekvési és felkelési id6k kdzotti diszkrepanciat (Moseley és Gradisar, 2009).

Tobb kutatas is megallapitotta, hogy az iskola kezdetének akar csekeély (fél éras) késébbre tolasa
a kronotipustdl flggetlentl a gyermekek pszichés jollétének névekedésével, egészségi allapotuk
és iskolai teljesitménylk javulasaval jart (Owens, Belon és Moss, 2010; Wahlstrom, 2002). Amellett,
hogy a fiataloknak elmagyarazzuk az optimalis alvasidd fontossagat és fejlesztjik alvashigiénéji-
ket (Purebl, 2014), a dontéshozdknak érdemes volna megfontolniuk, hogy a kézoktatasi rendszer is
rugalmasabban alkalmazkodjék a serdulék alvasmintazatahoz.
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13. TAPLALTSAGI ALLAPOT, TESTKEP ES
TESTTOMEG-SZABALYOZAS

Németh Agnes

BEVEZETES

A tulsulyossag az elmult évtizedekben vilagméretld népegészségugyi problémava valt (World Health
Organization [WHQO], 1998), és a tobbi iparosodott orszaghoz hasonldan hazankat is fokozottan
érinti. A gyermek- és serdlldkoru lakossag kdrében éppugy tdmeges jelenség, mint a felnbttek
kozO6tt. Régdta bizonyitott, hogy a gyermekkori elhizas (obezitas) 6sszefligg a felnéttkorban kialakuld
sziv-érrendszeri problémakkal, a kettes tipusU cukorbetegséggel (Katzmarzyk, Tremblay, Pérusse
és mtsai, 2003; Lawrence, Arbeit, Johnson és mtsai, 1991) és a nemz&képesség csdkkenésével
(Markus, Marko és Mika, 2008). A tulsulyos gyermekek j6 eséllyel felnétt korukban is azok lesznek
(Guo, Huang, Maynard és mtsai, 2000). A fent felsorolt tényez&k miatt a megel6zés és beavatkozas
mar ebben a korban nagyon fontos.

A gyermek- és serdul8kori tulsulyossdag nemcsak a felndttkori testi egészséget befolyasolja nega-
tivan, hanem az aktualis és jévébeni pszichoszocialis allapotot is. Kedvezétlenil hat az 6nértékelésre
és a testképre (Bell és Rushforth, 2008), depressziv hangulathoz vezethet (Neumark-Sztainer, Croll,
Story és mtsai, 2002) és altalaban rontja az életminéséget (Janssen, Katzmarzyk, Boyce és mtsai, 2005).

A tulsulyossag kapcsolatot mutat egy sor egészséget veszélyezteté magatartasformaval, példaul
a dohdanyzassal, az alkoholfogyasztéssal, egészségtelen étkezési szokasokkal (pl. reggeli rendszeres
kihagyasa), a fizikai inaktivitassal és az Ul6 életmdddal (Haug, Rasmussen, Samdal és mtsai, 2009).

Szamos vizsgalat foglalkozott a tulsulyossagot befolyasold tényez8k meghatarozasaval. Sokféle
rizikofaktora kdzé tartozik példaul az alacsony szociodkondmiai statusz (Due, Damsgaard, Rasmussen
és mtsai, 2009) és a lanyoknal a korai bioldgiai érés (Currie, Ahluwalia, Godeau és mtsai, 2012).

A taplaltsagi allapot becslésére epidemioldgiai vizsgalatokban a legaltalanosabban hasznalt méd-
szer a testtdmeg-index (BMI) szamitasa a testtdmeg és testmagassag alapjan. Ez a mutato jol kor-
relal a test zsirtartalmaval (Roche, Sievogel, Chumlea és mtsai, 1981) és az obezitassal dsszefliggd
betegségekkel (Barlow és Dietz, 1998).

Korabbi kutatasi eredményeink felhividk a figyelmet arra is, hogy a tulsulyossag problémaja mel-
lett az alultaplaltsag el6fordulasa sem elhanyagolhaté a magyar serdul8koruak kérében (Németh,
2011). Az alultaplaltsag veszélyezteti az egészséges fejlédést és ndvekedést, valamint fogékonyabba
tesz a betegségekre. El6fordulasanak ujbdli ndvekedése feltehetbleg tobb okra vezethetd vissza.
Szerepet jatszhat benne az elmult évtizedekben jellemzd, széles rétegeket — ezen belll a gyerme-
keket még inkabb — érintd elszegényedés (Kdzponti Statisztikai Hivatal [KSH], 2010; Rako, 2010), és
az evészavarok (pl. anorexia, bulimia nervosa) gyakorisaganak noévekedése (Smink, van Hoeken és
Hoek, 2012).

Tehat a tulsulyossag eléfordulasanak ndvekedése mellett egy ellentétes trend is jellemzé az ipa-
rosodott tarsadalmakra: erds kulturalis késztetés a karcsu testalkat elérésére és fenntartasara (Cash,
Morrow, Hrabovsky és mtsai, 2004). A testalkattal, a taplaltsagi allapottal és a testformaval kapcso-
latos aggodalmak a serdullék kdrében is széles kdrben elterjedtek (Smolak, 2011).

A testkép a test méretének és formdjanak mentalis reprezentacidja, mely tartalmazza a sajat
test szubjektiv érzékelését és az ehhez kapcsoldédd érzelmi viszonyulast. A testkép fontos eleme
az énképnek. Bioldgiai, pszichoszocidlis és kulturalis hatasok kovetkeztében fejlédik ki és valtozik
(Eisenberg, Neumark-Sztainer és Paxton, 2006). A kamaszok dnértékelésében — a pubertas soran
felgyorsuld testi valtozasok és a pszichoszocialis fejl6dés kdvetkeztében — a testkép fokozottabb
szerepet kap, mint a gyermekeknél. Sok serdiilé aggodalommal figyeli teste atalakulasat, egyre fon-
tosabba valik szamara sajat megjelenése, tdbbek kdz6tt a kortarscsoporthoz vald tartozas fokozddd
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igénye miatt. A fiatalok tovabba rendkivil fogékonyak a média-Uzenetekre, ezek pedig a tokéletes
testalkat fontossagat hangsulyozzak. Mindezek miatt 6k kiléndsen ki vannak téve a kulsével valod
tulzott foglalkozasnak és a kedvezbtlen testkép kialakulasanak (Grabe, Ward és Hyde, 2008; Szabo,
Tury és Czeglédi, 2011).

A testkép fontos eleme a testtémeggel (taplaltsagi allapottal) vald elégedettség. A kamaszoknak
gyakran nehézséget okoz taplaltsagi allapotuk helyes megitélése. Ez tovabbi problémakat okozhat:
a magukat kovérnek vagy sovanynak tartdk, fliggetlenil a valds testtdmegiktdl, altalaban alacso-
nyabb dnértékelésliek (Perrin, Boone-Heinonen, Field és mtsai, 2010) és tébb mentalis nehézséggel
klzdenek (Cho, Han, Kim és mtsai, 2012), mint a magukat normal sulyunak tarté kortarsaik.

A negativ testkép és a testtomeggel vald elégedetlenség joval nagyobb aranyban érinti a lanyo-
kat, mint a fidkat. A lanyok hajlamosabbak kovérnek, mig a fiuk sovanynak latni magukat (Keel,
Baxter, Heatherton és mtsai, 2007). Mindez az eltérd serdulkori testi valtozasokbdl és szociokul-
turdlis elvarasokbdl kdvetkezik. A nyugati tipusu tarsadalmakban az idealisnak tartott ndi testalkat
nagyon karcsu, szinte serduletlen formaju, mig a férfiaknal is kivanatos a sovanysag, de emellett az
izmossag és a széles vallak szintén fontosak (Hargreaves és Tiggemann, 2006). A lanyoknal jellemz4
normalis pubertaskori ndvekedési valtozas a zsirfelhalmozas és a csipd szélesedése, emiatt a test
valos alakja jelentésen eltavolodik az idealtdl. A fiuknal azonban az erételjesebb ndvekedési 16kés
hirtelen megnyulast eredményez, majd a pubertas végén a vallak szélesedése, tovabba a serdulés
alatt a zsirtdmeg csdkkenése kdvetkezik be. A pubertas kezdete mindkét nemnél jelentésen noveli
a negativ testkép kialakulasanak kockazatat: a lanyoknal a korai, mig a fiuknal a késéi érésnek van
kedvezdbtlen hatasa (Michaud, Suris és Deppen, 2006; Stojkovi¢, 2012). A lanyok helyzetét tovabb
neheziti, hogy kulturdlis hatasra énképlikben és 6nértékelésikben a kilsé megjelenés sokkal inkabb
kozponti szerepd, mint a fiuknal.

A testtdmeggel vald elégedetlenség elbrejelzi a testtdmeg-kontrollald magatartast, az evészava-
rokat, a depresszid kialakulasat. Ezek a problémak nék és lanyok koérében gyakrabban tapasztalha-
tok (pl. Wertheim és Paxton, 2011), azonban ujabb tanulmanyok ramutatnak arra, hogy a masik nem
korében a testkép és evészavarok eléfordulasa valdszinlleg alulbecsult, a két nem kdzdtti kildnbsé-
gek napjainkban csékkennek (Strother, Lemberg, Stanford és mtsai, 2012).

A negativ testkép arra 6sztdnzi a fiatalokat, hogy valtoztassanak a testlikén. A testtel valo elége-
detlenség egyik legfontosabb rizikofaktora a tulsulyossdg, ennek kovetkeztében a test megvaltozta-
tasanak az egyik legelterjedtebb mddja a testtdmeg-csdkkentéssel vald probalkozas. A fiuk kdrében
emellett a testizomzat ndvelésére vald térekvés is jellemzé lehet (McCabe, Ricciardelli és Holt, 2005).

A testtdbmeg-kontrolldlasnak vannak egészséges mddjai, de a fiatalok gyakran valasztanak
hatastalan, rosszabb esetben egészségtelen megoldasokat. A testtdmeg-csdkkentésre a diétazas,
fogyokurazas ebben az életkorban altalaban az utébbiakhoz tartozik (Lowe és Timko, 2004), mivel
tapanyaghianyos allapotot, a ndvekedés elmaradasat, evészavarokat, a lanyoknal menstruacios
zavarokat okozhat, és ndveli a késébbi csontritkulas veszélyét (Canadian Paediatric Society [CPS],
2004). A diéta és a fogyokura paradox moédon a testtdomeg névekedését és tulsulyossag kialaku-
lasat eredményezheti (Neumark-Sztainer, Wall, Haines és mtsai, 2007). A testtdmeg-csdkkentésre
iranyuld térekvések dsszefliggnek a dohanyzassal, a fizikai aktivitassal és az U168 életmdddal (Lowry,
Galuska, Fulton és mtsai, 2002).

Mind a kedvezdétlen testképpel, mind az egészségtelen testtdmeg-csdkkentd magatartasokkal
szemben védenek a j6 csaladi és kortarskapcsolatok, a tarsas tdmogatas, az iskolahoz valé kétédés,
a kritikus gondolkodas képessége és a nemi szereppel vald elégedettség (CPS, 2004; Choate, 2007).
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FELDOLGOZOTT KERDESEK

A testalkat objektiv mutatdjat, a taplaltsagi allapotot’ az alabbi kérdésekkel mértik.
e Hany centi magas vagy cipé nélkul?
e Hany kg vagy ruha nélkul?

A testképet az alabbi kérdésekkel vizsgaltuk.
e Milyennek tartod magad? (Lehetséges valaszok: Tul sovanynak / Egy kicsit sovanynak / Korul-
belll megfelelének / Egy kicsit kdvérnek / Tul kbvérnek.)

Atémakdr vizsgalatahoz ugyancsak felhasznaltuk a Body Investment Scale (BIS, Orbach és Mikulincer,
1998) elnevezésl skala Testkép alskalajat. Az ebbe tartozo tételek a kérdezett sajat testéhez vald
érzelmi viszonyulasat mérik.
e Nyugtalanit a kinézetem.
e Flégedett vagyok a kilsémmel.
e Utdlom a testemet.
e Jdl érzem magam a testemben.
e Dihés vagyok a testemre.
e  Szeretem a kuils6met annak ellenére, hogy nem vagyok tdkéletes. (Minden kategdria esetén
lehetséges valaszok: Teljesen egyetértek / Egyetértek / Részben egyetértek, részben nem /
Nem értek egyet / Egyaltalan nem értek egyet.)

A testtdmeg kontrolldlasara iranyuld magatartast egy kérdéssel vizsgaltuk.

e Jelenleg fogydkurazol-e vagy probalsz-e mas modon fogyni? (Lehetséges valaszok: Nem, mert
rendben van a testsulyom / Nem, bar fogynom kellene / Nem, mert inkabb hiznom kellene / Igen.)

EREDMENYEK

Taplaltsagi allapot: testtémeg-index (BMI)

A BMI-atlagértékekben’ hatarozott nemi kildnbségeket lathatunk: a filk és az idésebbek atla-
gai szignifikansan magasabbak (13.1. tablazat). Ugyanakkor a lanyoknal a korcsoportok kdzotti
kulonbségek kisebbek, kildndsen az idésebbek kdzott.

76 Kutatasi jelentésiinkben a nemzetkozi gyakorlatban leginkabb elterjedt BMlI-alapu referencia-értékeket hasznaljuk a tul-
sulyossag, az elhizottsag és az alultaplaltsag prevalencidjanak becslésére (Cole, Bellizzi, Flegal és mtsai, 2000; Cole,
Flegal, Nicholls és mtsai, 2007).

A testtdmeg-indexet — ismert roviditéssel BMI-t — a testmagassagbdl és a testsulybdl szamitottuk ki. A BMI dimenzidja
kg/m?. A BMI atlagértékeit nem osztalyok, hanem életkorok szerinti csoportositdsban adjuk meg, mert a referenciaérté-
kek, amelyhez e minta adatait hasonlitjuk, korcsoportos bontasban éallnak rendelkezésre.

77
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13.1. tablazat
A tanulok BMI atlagértékei nem és életkor szerint (N = 373378)

11,5 évesek* 13,5 évesek* 15,5 évesek* 17,5 évesek*

M(kg/m?) SD M(kg/m?) SD M(kg/m?) SD M(kg/m?) SD

A 11-18 éves tanuldk koérében 70,7% a normal taplaltsaguak aranya. A tulsulyosak 12,1%-ot, mig
az elhizottak 2,7%-ot tesznek ki. Jelentds az alultaplaltak hanyada: 14,5%.

A tulsuly esetében (6sszevonva az enyhén tulsulyosakat és elhizottakat) a fiuk aranyai min-
den korcsoportban szignifikdnsan magasabbak, mint a lanyokéi (13.2. tablazat, 13.1. abra).”®
Osszességében a filk 18,4%-a, mig a lanyok 11,6%-a rendelkezik enyhe vagy jelentds tulsdllyal.

13.2. tablazat
Tulsulyos és elhizott serdul6koru tanuldk aranyai nem és életkor szerint (N = 3733)

11,5 évesek (%) 13,5 évesek (%) 15,5 évesek (%) 17,5 évesek (%)

Tulstlyos Elhizott Tulstlyos Elhizott Tulstlyos Elhizott Tulstlyos Elhizott

A korcsoportok kozott egyik nem esetében sincs szignifikans eltérés a tulsulyossagi (6sszevonva
az enyhén tulsulyosakat és elhizottakat) aranyokban (13.1. abra).

13.1. abra
Tulsulyos (enyhe tulsuly és elhizott egyutt) tanuldk aranyai nem és életkor szerint (N = 3734)
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78 Az egyes évfolyamokon bellil nagy kiildnbségek vannak a tanuldk életkordban. A BMI-re és taplaltsagi dllapotra vonat-

kozé adatokat ezért csak az 5., 7., 9. é€s 11. évfolyamosok zomét jelentd 11,5; 13,5; 15,5; és 17,5 éves atlagéletkoru tanu-
|6kra adjuk meg. Ezekbdl az elemzésekbdl kizartuk a koztes életkoru fiatalokat (a 12,5; 14,5; 16,5 és 18,5 éveseket), akik
joval kevesebben voltak a vizsgalt korcsoportokba tartozoknal.

Az elhizottsagi aranyszamok olyan alacsonyak, hogy statisztikai 6sszehasonlitasuk megbizhatatlan, ezért a fiuk és lanyok
adatainak Osszevetésétdl itt eltekintettlink.
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Az alultdplaltsag esetében a filk minden korcsoportban szignifikansan alacsonyabb aranyokat
mutatnak, mint a lanyok (13.2. abra). Sem a fidk, sem a lanyok esetében nincsenek jelentds kildnb-
ségek a korcsoportok kdzétt. Atlagosan a fiuk 9,4%-a, mig a lanyok 17,0%-a tekinthetd alultaplaltnak.

13.2. abra
Alultaplalt tanuldk aranyai nem és életkor szerint (N = 3734)
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Az 5-11. évfolyamos tanuldknak tébb mint fele (52,2%) tartja testalkatat (taplaltsagi allapotat) atlagos-
nak, mig kdzel harmaduk (31,4%) kovérnek latja magat®®. A korcsoportok kézotti killdnbségek — bar szig-
nifikansak — nem tul nagyok. Jellemz8, hogy a legfiatalabbak mintegy 5%-kal nagyobb aranyban tartjak
magukat normal taplaltsagi allapotunak és 5%-kal kisebb aranyban kdvérnek, mint idésebb tarsaik.

A lanyok minden életkorban szignifikansan nagyobb aranyban gondoljdk magukat kdvérnek és
kisebb aranyban tekintik testlket atlagosnak és sovanynak, mint a fiuk. A sovanysag tekintetében
az éaltalanos iskolas korosztalyban csekély a kildnbség a két nem kdzdtt, mig a kdzépiskolasoknal a
fiuk jéval nagyobb aranyban vélik sovanynak magukat, mint a lanyok.

A fiuknal a 7. és 9. osztalyosok kdzott jelentsen csdkken a magukat kovérnek tartok aranya, a
lanyoknal viszont a 9. évfolyamig markans ndvekedés lathatd évfolyamrdl évfolyamra (ezen beldl
kiemelked6 az 5. és 7. évfolyam kdzti kilénbség). A 11. évfolyamon a 9. évfolyamhoz viszonyitva
viszont szignifikdnsan alacsonyabb a magukat kévérnek tartd lanyok aranya, ami kozel all a 7. évfo-
lyamosok aranyahoz (13.3. abra).

13.3. abra
Magukat kévérnek tartd tanuldk aranyai nem és évfolyam szerint (N = 5949)
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80 Az eredmények szamitasakor az elsé ketts (tul sovanynak / egy kicsit sovanynak) és az utolso kettd kategoriat (egy kicsit
koévérnek / tul kdvérnek) dsszevontuk, igy haromkategorias valtozéval dolgoztunk: sovany, atlagos, kovér.
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A magukat megfelel§ testalkatunak gondoldk aranya a fidknal kozel 60%, mig a lanyoknal nem éri
el az 50%-ot. A fiuknal a magukat sovanynak tartok aranya évfolyamrdl évfolyamra né: az 6todike-
sek 17,3%-a, a 11. évfolyamosok 24,4%-a véli magat sovanynak. A lanyokndl a magukat sovanynak
gondoldk hanyada nem flgg az életkortdl: az egyes évfolyamokon 11,5% és 14,5% kdzdtt mozog ez
arany, hatarozott tendencia nélkil.

A testkép skala®' atlagpontszamai szignifikansan jobb 6nmindsitést mutatnak a fiiknal (M = 18,13;
SD = 4,51), mint a lanyoknal (M = 15,21; SD = 5,82). Az életkor ndvekedésével mindkét nemnél egyre
negativabb testkép rajzolddik ki — egyértelmlien csodkken a skala pontértéke, kivéve a 9. és 11. évfo-
lyamos lanyok kdzdtt.

A fidknal az 5. évfolyamosok szignifikansan jobb testképpel rendelkeznek az idésebbeknél. A 7.
és 9., valamint a 9. és 11. osztdlyosok kozdtt nem szignifikans az eltérés, azonban a 7. és 11. évfo-
lyamosok kdzétt igen. A lanyoknal az 5. és 7. évfolyam kozo6tt drasztikus cstkkenés figyelhetd meg,
majd az id6sebbek kérében mar nem lathatunk szignifikans valtozast (13.3. tablazat).

13.3. tablazat.
A tanulok testkép pontszam atlagértékei nem és évfolyam szerint (N = 5693)

5. évfolyam* 7. évfolyam* 9. évfolyam* 11. évfolyam*
M ] M SD M SD
Fiuk 19,26 4,23 18,32 4,50 17,84 4,44 17,40 4,62
Lanyok 18,08 497 14,65 6,10 14,10 5,75 14,84 5,59

A taplaltsagi allapot és a testtdbmeggel vald elégedettség sok esetben nincs 6sszhangban egy-
massal. A BMI alapjan alultaplalt fitknak 57,9%-a tartja magat sovanynak, mig 2,1% kifejezetten
kovérnek gondolja magat. Ugyanezek az aranyok a lanyoknal 41,7% és 10,3%. A fiuknal a normal
alkatuak 19,0%-a sovanynak, 13,6%-a kdvérnek véli testalkatat. A normal taplaltsagi allapotu lanyok
esetében 8,4% sovanynak, mig 39,4% kovérnek latja magat. A tulsulyos filknak azonban csak vala-
mivel kevesebb, mint kétharmada gondolja magardl, hogy kdvér, mig a lanyoknal ez az érték meg-
haladja a 83%-ot.

Testtomeg-szabalyozé magatartas

Az 5-11. évfolyamos diakok tébb mint egyharmada (37,9%) fogyni szeretne®, és korulbelll egytized
(9,7%) a hizni vagyok aranya. A fiataloknak tobb mint 6tdde (22,8%) valamilyen médon prébalja csék-
kenteni a testtdmegét.

lgen nagy eltérés lathatd azonban a két nem kdzott, és ez fokozddik az életkor ndvekedésével.
A lanyoknal szignifikansan né a fogyni vagyok aranya a 9. évfolyamig, mig a fiuknal szignifikansan
csOkken a 7. és 9. évfolyamok kozott. Hasonld a helyzet a testtémeg-csdkkentéssel probalkozok
esetében is. A lanyoknal az 5. és 7. évfolyamok kdz6tt ugrasszerl ndvekedés tapasztalhatd, mig a
fidknal folyamatosan csdkken a fogydkurazok aranya (13.4. abra). A nemek kdzdtti kuldnbségek
minden évfolyamon szignifikansak.

81 A skala lehetséges pontszdma: 0-24, a magasabb skalapontszam pozitivabb testképet jelent. A skala belsé konziszten-
ciaja mintankban megfelelének bizonyult (Cronbach-alfa: 0,87, fiuk: 0,79, lanyok: 0,90).

82 Az eredmények kdzlésénél Uj kategdriaként kozoljiik a ,fogyni vagyok” csoportjanak (a ,nem, bar fogynom kellene” és az
sigen” valaszokat addk egyuttesen) adatait is.
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13.4. abra
Fogyni vagyo tanulok aranya nem és évfolyam szerint (N = 6079)
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A hizni vagyok aranya a lanyoknal nem nagyon kilénbdzik a korcsoportok kdzott (az egyes évfo-
lyamokon 7,0-8,5% kozotti aranyok tapasztalhatok). A fidknal az altalanos és a kdzépiskolas korosz-
taly kozott szignifikans a kildnbség: a fiatalabbakra csak 7-8%-ban, az idésebbekre 13-16%-ban
jellemzd, hogy hizni szeretnének.

A testtdmeggel vald elégedettséget és a testtdmeg kontrolldlasara iranyuld kisérletek gyakori-
sagat dsszehasonlitva szintén jelentds eltéréseket tapasztalhatunk a két nem kodzétt. Azoknak a
fidknak, akik nem tartjak magukat kovérnek, 9,6%-a mégis fogyni szeretne, mig a lanyoknal ugyanez
az arany majdnem kétszeres (18,3%). A sovanysag tekintetében azonban gyakorlatilag nincs eltérés.
A magukat sovanynak 1at6 lanyoknak minddssze 44,2%-a, mig a fiuknak 46,7%-a gondolja ugy, hogy
hiznia kellene.

MEGBESZELES

E fejezetben a testalkat témakdrének kildnbdzd vonatkozasait jartuk kéril. Az dnbevallasos ada-
tok alapjan a legobjektivebb testalkati mutaté a testmagassagbdl és testtdmegbdl szamitott testtd-
meg-index (BMI). Egészségmagatartas szempontjabdl nem kevésbé fontos a testkép, a sajat testalkat
szubjektiv megitélése, illetve a sajat testtel vald elégedettség. Kuldn vizsgaltuk a taplaltsagi allapot
szubjektiv megitélését és a sajat testhez vald érzelmi viszonyulast. Ehhez kapcsolddo, egészséget
befolyasold viselkedési elemként a tanuldkat testtdmeg-szabalyozd szandékukrdl és magatartasuk-
rol is kérdeztik.

A testtdmeg-index értékeinél megfigyelhetd nemi és életkori mintazat megfelel a mért adatokra
jellemzdéknek. Olyan felmérésekben, ahol a kérddiven bevallott méreteket 6sszevetik a valaszadd sze-
mélyek — szakemberek altal mért — adataival (validacios vizsgdlatok), az eredmények jol korrelalnak
egymassal, bar az dnbevallas altaldban valamelyest alulreprezentdlja a tulsulyossagot, és folllbecsli
az alultaplaltsagot, kiléndsen a lanyok esetében (Brener, McManus, Galuska és mtsai, 2003; Elgar,
Roberts, Tudor-Smith és mtsai, 2005). Elegendd bizonyiték van tovabba arra, hogy az 6nbevallasos
adatokon alapuld mutaté az dsszeflggés-vizsgalatokban hasonldéan pontosan mdkodik, mint a mért
adatokbdl szamitott (pl. Spencer, Appleby, Davey és mtsai, 2002; Strauss, 1999).

A testtbmeg a csont- és izomtdmeget is tartalmazza, amely azonos térfogat mellett nehezebb a
zsirszévetnél, valamint normal taplaltsagi allapot esetén a fiuk testzsirszazalék értékei alacsonyab-
bak, mint a lanyoké, igy a fiuk BMI-atlagértékei magasabbak a lanyokénal. Tovabba egészséges
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fejlédési és ndvekedési korilmények kdzdtt a serdilékor végéig mindkét nemnél folyamatosan né
az index értéke a mozgatérendszer intenziv gyarapodasa miatt; ebbdl adddik a névekvd életkori
tendencia. Ugyanez magyarazza a lanyoknal tapasztalhato lassuld ndvekedési Gtemet, hiszen naluk
altalaban kordbban kezd&dnek és hamarabb be is fejez8dnek a pubertaskori testi valtozasok, mint
a fiuknal. A korabbi adatokhoz képest gyakorlatilag nincs valtozas a BMI-re vonatkozd adatokban®?,
kivéve a legidésebb lanyokat: itt magasabb az érték a kordbbi adatfelvételek soran tapasztaltaknal
(Németh, 2007, 2011).

A tulsulyossagi és elhizottsagi adatokban tapasztalhatd nemi és életkori mintazat megegyezik a
kordbbi hazai felmérések eredményeivel (Németh, 2007, 2011). A szamszer( eltérések csekélyek; az
enyhe tulsulyossagrol elmondhatd, hogy ennek a prevalenciaja az utébbi nyolc évben nem valtozott.
A nagyon alacsony elhizottsagi értékeknél — a kutatas tobb ezres mintaelemszamat figyelembe véve
—nehéz lenne megmondani, hogy 1%-nyi eltérés jelentésnek mondhaté-e, de a legiddsebb lanyoknal
a tébb mint 2%-0s, azaz, tébb mint kétszeres aranyszam-ndvekedés mar markansnak tlnik. Mas
eurdpai és észak-amerikai orszagok adataihoz (Ahluwalia, 2012) viszonyitva a magyar fiatalok tulsu-
lyosséagi aranyai atlagosak.

Az alultaplaltsagot négy évvel kordbban vizsgaltuk el6szdr. Hasonldan a tulsulyossaghoz, itt sem
tapasztaltunk lényeges valtozast, kivéve a legidésebb lanyokat, akiknél jelentésebb cstkkenés lat-
hatd (Németh, 2011). Figyelembe véve a tulsulyosségi adatokat is, a 17 éves lanyoknal tapasztalhaté
némi atrendez8dés az elmult négy évben: a normal taplaltsaguak prevalencidja nem valtozott, de
csOkkent az alultaplaltak és nétt a tulsulyosak aranya.

A testkép fontos eleme a testtdmeggel, taplaltsagi allapottal vald elégedettség. A nemek kozotti
jellegzetes kiuldnbség a legutdbbi harom felmérést tekintve (Németh, 2007, 2011) allandd. Ez a valto-
zatlansag nem meglepd, hisz féként a pubertaskori testalkati valtozasok és a szociokulturalis hata-
sok kovetkeztében alakul ki: a serdllé lanyok hajlamosabbak tulsulyosnak latni magukat, mint a
fiuk. Az életkori eltérések is meglehetésen allandénak bizonyultak az elmult nyolc évben, melyre
els@sorban a bioldgiai nbvekedés és érés adhat magyarazatot. A mintazat mellett az aktualis aranyok
sem mutatnak nagy eltérést a korabbi adatokhoz képest. A magyar didkok nemzetkdzi dsszehason-
litasban az atlagosnal némileg nagyobb aranyban tartjak kévérnek magukat (Németh, 2012).

A testképrdl atfogobb képet ad a hat tételes testkép-skala pontértéke, mint a taplaltsagi allapot
megitélése. A két mutatd természetesen nem flggetlen egymastdl, igy érthetd, hogy a nemi és kor-
csoportos kildnbségek hasonldk. Ugyanilyen mintazatot figyelhettlik meg az el6z8 adatgyUjtéseknél
is (Németh, 2007, 2011). Az idébeli trendek nem mutatnak linearis tendenciat, de a fiuknal a négy
évvel ezelStt mért adatokhoz képest kdzel egy pontos javulas, mig a lanyoknal tdébb mint fél pontos
csOkkenés figyelhetd meg, s ezek vélhet8leg mar statisztikai értelemben is jelentds kildnbségek. A
lanyok eleve kedvezd&tlenebb testképének még rosszabba valasa Ujra felhivja a figyelmet az egész-
ségfejlesztés szlkségességére ezen a téren.

A taplaltsagi allapot szubjektiv és objektiv mutatdi kozotti jellegzetes kildnbségek szintén ugyan-
azt a mintazatot mutatjak, mint négy évvel ezel6tt, s az aranyszamok kozétt is elhanyagolhatd az
eltérés (Németh, 2011). Az egyetlen kiugrébb kildnbség a BMI alapjan alultaplalt fiuk esetében lat-
hato: az aktudlis adatok redlisabb testképet mutatnak, mert kérikben mintegy 8%-kal magasabb a
magukat sovanynak tartok aranya, mint négy éve.

A testtdmeg-csdkkentéssel vald prébalkozas meglehetdsen elterjedt a fiatalok kdrében, majdnem
minden negyedik diak tett mar erre kisérletet. A karcsusag szociokulturdlisan beagyazott idealképe
jol tetten érheté adatainkon: serdUlSink jelentésen nagyobb aranyban gondoljak, hogy fogyniuk kel-
lene, mint ahanyan kévérnek vélik magukat, ugyanakkor hasonldéan kisebb aranyban szeretnének
hizni, mint amekkora aranyban sovanynak latjak magukat. A probléma a lanyokat jéval nagyobb

83 A szekularis ndvekedés- és fejlddésvaltozasok (pl. a generacidk sordn az atlagos testmagassdg novekedése vagy a

menarche [elsé menstruacid] atlagos életkoranak csdkkenése) — amennyiben vannak —, minimum 10 éves idébeli 1épté-
kekben mérhetdk.
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mértékben érinti, ami szintén féként a tarsadalmi elvarasokban gydkerezik. Az életkori valtozasok a
fogyni vagy hizni vagyasban és a testtdomeg-csdkkentésben jél tikrozik a két nemre jellemzd puber-
taskori testalkati és testdsszetétel-béli valtozasokat, pontosabban a bioldgiai valtozasok és az idea-
lisnak tartott testforma kozotti kildnbségek kivaltotta magatartast. Ezért lathatjuk, hogy a lanyoknal
az 5. és 7. évfolyamok kozott — amikor a legtébben elkezdenek serdiini — né meg jelentésen a fogyni
vagyok aranya. A késdbbi érésu fiuknal viszont a 7. és 9. évfolyam kozo6tt jelentdsen lecsdkken a
fogyni vagyok hanyada, hisz az § fejl6déslk abszolut zsirtdmeg-vesztéssel jar.

Ezek az eredmények korabbi adatainknak (Németh, 2007, 2011) jol megfelelnek, mind az arany-
szamok, mind a nemi és életkori mintazatok meglehetdsen allanddnak bizonyulnak. Némi ingadozas
a lanyoknal figyelheté meg: a 7-11. évfolyamon jelentésen magasabbak az aranyok, mint négy éve,
de hasonldak a nyolc évvel ezeltti eredményekhez. A harom felmérés viszonylataban pedig a 7-11.
évfolyamos lanyok a mostani alkalommal szamoltak be a legnagyobb aranyban fogyokurazasrol.
A magyar prevalencia-értékek a nemzetkdzi HBSC-adatokkal dsszevetve kiugréoan magasak: 39
orszag kozott korcsoporttol figgden a 3—6. helyek valamelyikét foglaljak el (Ojala, 2012).

Jelen eredményeink szerint tehat az elmult kdzel egy évtizedben a taplaltsagi allapot — testkép
— testtdmeg-szabalyozas problémakdre sajnos nem veszitett sulyossagabdl: a magyar fiatalok o
részét érinti. Mivel a vizsgalt tulajdonsagok és viselkedés szorosan 6sszefliggenek a kockazati és
védd tényezdk szintjén is, a beavatkozasban és a megel6zésben érdemes egységes szemléletet
kovetni. Soktényezds jelenségekrdl van szd, s ezeket nem kénnyld mind figyelembe venni a preven-
cids és egészségfejlesztd stratégiak és programok kidolgozasakor. A nem és a pubertas befolyasold
szerepét nagyon fontos lenne szem elétt tartani, ugyanakkor ezeken az egyéni faktorokon tul a szo-
ciokulturalis és kornyezeti-dkoldgiai szempontl megkodzelités nem kevésbé szikséges. JOIl mikddd
gyakorlatok a testtel és az étkezéssel valod részletes foglalkozas helyett az interaktivitasra, a tarsas
kapcsolatok, a globalis 6nértékelés, az énhatékonysag nbvelésére és a stresszel vald hatékony meg-
klzdés fejlesztésére helyezik a hangsulyt (pl. O’Dea, 2005). A viselkedés szintjén bebizonyosodott,
hogy az egészséges testképpel rendelkezd fiatalok (akik pozitivan értékelik a testlket és az egész-
séguket is) sokkal kevésbé hajlamosak szélsdséges testtdmeg-szabalyozd mddszereket alkalmazni,
flggetlendl a taplaltsagi allapotuktdl (Strauss, 1999). Vagyis azok a fiatalok, akik helyesen itélik meg
a testtdmeglket, inkabb valasztanak egészséges testtdmeg-szabalyozd megoldasokat (Alwan,
Viswanathan, Paccaud és mtsai, 2011).
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14. TARSADALMI-GAZDASAGI HATTER:
A CSALADOK SZOCIOOKONOMIAI HELYZETE

Orkényi Agota, Arnold Petra

BEVEZETES

A serdilékori fejlédés dsszetett tarsas hatasok (pl. a csaladi, a kortars és az iskolai kdrnyezet), illetve
a kulturdlis és torténeti hattér rendszereibe agyazodva zajlik (Bronfenbrenner, 1986). Ezek vizsga-
lata elengedhetetlen az egészségjellemzdék és az életmdd alakulasanak megértése szempontjabal.
Az egyén tarsadalmi-gazdasagi helyzetét kifejezd szociodkondmiai helyzet (réviden: SES) a csaladi
hattér egyik olyan jellemz&je, amely serdilékorban (is) tarsadalmi és kulturalis hatasokat kdzvetit. A
SES kiemelt jelentéségli az egészségben tapasztalhatd kildnbségek és egyenlétlenségek magyara-
zataban (United Nations International Children’s Emergency Fund [UNICEF], 2012).

A SES 0Osszetett fogalom, amely a tarsadalomi, gazdasagi és foglalkozasi statuszt foglalja magaba
(Adler, Boyce, Chesney és mtsai, 1994; Andorka, 1996). Legfontosabb mutatdi egyrészt a jévedelem,
amely az egyén (vagy csalad) altal birtokolt forrasokra vonatkozik, masrészt az iskolazottsag és a
foglalkozas, melyek a tarsas presztizst, a tarsadalomban elfoglalt pozicidt fejezik ki. A SES hatassal
van az életesélyekre, vagyis azokra a lehetéségekre, amelyeket a tarsadalom adott tarsas poziciét
betdlték szamara kinal (Andorka, 1996). Az alacsony szociodkondmiai statusz ezért pszichoszocialis
szempontbdl Ugy is értelmezhetd, mint a lehetségektdl vald megfosztotisdg és a sajat élet felett
érzett kontroll hianya (Wilkinson, 1997). A SES objektiv, kilsé mutatdi mellett az egészség szempont-
jabal kalonos jelentdséggel bir, hogy az egyén masokhoz viszonyitva hova helyezi magat a tarsas
hierarchiaban (szubjektiv jomodusag, Kopp, Skrabski, Réthelyi és mtsai, 2004). Ez a relativ pozicio
meghatarozza a kronikus stressz mértékét, a betegségekre vald fogékonysagot, és befolyasolja,
hogy az egyén milyen stressz csdkkentd mdodszereket (pl. dohanyzas, alkoholfogyasztas) alkalmaz.
A tarsadalmi-gazdasagi helyzet szubjektiv megitélésének hatdsa mar serdulékorban is tetten érhetd
(pl. Piko és Fitzpatrick, 2007).

Feln&ttek kdrében joI dokumentalt a SES és az egészség kapcsolata: az alacsonyabb tarsa-
dalmi-gazdasdagi pozicid rosszabb egészségmutatokkal jar egyutt (pl. Adler, Boyce, Chesney és
mtsai, 1994). Ezeket az Osszefliggéseket gyermekek és serdulék koérében is kimutattdk (Goodman,
Slap és Huang, 2003; Montgomery, Kiely és Pappas, 1996; Starfield, Riley, Witt és mtsai, 2002).
Longitudindlis vizsgalatok eredményei szerint a szUI6i SES tartds, kumulativ hatassal van a gyerme-
kek pszicholdgiai alkalmazkodasara és egészségére (Ritsher, Warner, Johnson és mtsai, 2001), és
ez a hatas szuletéstdl felnéttkorig kimutathatd (Schoon, Sacker, Bartley, 2003).

Korabbi HBSC-vizsgalatok adatai alapjan az alacsonyabb szociotkondmiai helyzetd gyerme-
kekre kedvezdtlenebb egészségi mutatok (pl. rosszabb 6nmindsitett egészség, alacsonyabb élettel
vald elégedettség, tébb gyakori szubjektiv egészségpanasz) jellemzéek (Currie, Zanotti, Morgan és
mtsai, 2012; Kolts, Orkényi és Zsiros, 2011). Konzisztens dsszefliggés taldlhatd példaul a csalad
jémodusaga és a serduldkoruak szubjektiv egészségi allapota kdzdtt: minél jobb anyagi helyzetben
van a fiatalok csaldadja, annal alacsonyabb az egészségi allapotukat rossznak tartd tanuldk aranya
(Holstein, Parry-Langdon, Zambon és mtsai, 2004; Torsheim, Valimaa és Danielson, 2004). Magyar
serdUldk kdrében hasonld 6sszefliggést mutatott ki Pikd és Fitzpatrick (2007) az dnmindsitett szo-
ciobkondmiai statusz és a mentalis egészség kildnbdzé mutatdi (depressziv tinetek, pszichoszoma-
tikus panaszok, illetve szubjektiv egészségi allapot) kozdtt. A szocidlisan hatranyos helyzetl serdiilék
korében két-haromszor nagyobb az esélye a mentalis problémak megjelenésének, mint a kedvez8bb
szocialis hatter( tarsaiknak (Reiss, 2013).

Az alacsony SES emellett az egészségmagatartas kedvezétlen mintazataival fligg 6ssze (pl. keve-
sebb gyuimdlcs- és zdldségfogyasztas, reggelizés kihagyasa, rendszertelen fogmosas, kevesebb
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mozgas, testedzés). Néhany életmdd jellemzd esetében azonban forditott irdnyu kapcsolatot is kimu-
tattak. Példaul a kbzép-kelet-eurdpai orszagokban a cukros Uditék gyakori fogyasztasa — amely az
egészség szempontjabdl kedvezdtlen — a jobb anyagi helyzetd gyermekekre magasabb aranyban
jellemzé (Currie, Zanotti, Morgan és mtsai, 2012). A rizikdmagatartasokkal (pl. verekedéssel, dohany-
zassal, alkoholfogyasztassal) kapcsolatban kevésbé konzisztensek az eredmények (Holstein, Parry-
Langdon, Zambon és mtsai, 2004). Richter, Leppin és Nic Gabhainn (2006) példaul kimutatta, hogy
az ismétlédden eléforduld serdlldkori részegségre a csalad szociodkondmiai kértiményei csak kis
hatassal vannak, és a SES kulénbdz8 indikatorai eltérd dsszefliggést mutatnak ezzel a rizikdmaga-
tartassal. A rizikdmagatartas és a szociodkondmiai helyzet kapcsolatat illetéen az ESPAD kutatas
(Elekes, 2009) eredményeibdl is valtozatos kép rajzolddik ki. Mig a dohanyzas egyértelmien a hat-
ranyos helyzetlekre jellemzd, addig az alkohol- és drogfogyasztas esetében nem mutathato ki ez az
egyértelmU kapcsolat, kivéve a szélsdséges ivast, amely a hatranyos tarsadalmi-gazdasagi helyzet(
diakok kdérében nagyobb eséllyel jelenik meg.

A csalad szociotkondmiai helyzete nemcsak az egészség és életmdd jellemzdivel fligg dssze,
hanem kapcsolatban all a szUlé-gyermek viszony jellemzdivel (Due, Lynch, Holstein és mtsai, 2003),
a kortarsbantalmazasnak vald kitettséggel (Due, Merlo és Harel, 2009), illetve az iskolahoz vald koté-
déssel és elégedettséggel is (Vieno, Perkins, Smith és mtsai, 2005). Az alacsony SES a tanulmanyi
eredmények szempontjabdl is rizikdtényezének szamit (MclLoyd, 1998; Patterson, Kupersmidt és
Vaden, 1990): ez a hatas feltehetéen a tarsadalmi-gazdasagi hierarchia eltéré szintjeihez kapcsoldédd
lehetéségek és szocializacios folyamatok kildnbségeinek tulajdonithatd (Coleman, 1988).

A kedvezétlen tarsadalmi-gazdasagi helyzet veszélyezteti az adaptiv fejlédést. Az alacsony szo-
ciobkondmiai hattérrel rendelkezé csaladok gyakran élnek at fokozott stresszt (Finkelstein, Kubzansky,
Capitman és mtsai, 2007), sokszor rosszabb fizikai és tarsas kérnyezetben élnek (Evens, 2004). A
szegénység a csaladi élet valamennyi aspektusara kihathat: példaul a szul&i nevelési mddra (Berger,
2004), a szUl6k mentalis egészségére (Taylor, Budescu és Gebre, 2014), a lakhatas minéségére, az
egészseégugyi, oktatasi és szabadid8s szolgaltatasokhoz valé hozzaférésre (Wilson, 1987).

A csalad kedvezétlen szociobkondmiai helyzetébdl fakadd kockazatot szamos pszichoszocialis
tényezd maddosithatja. Szegény gyermekek esetében a pozitiv, vagyis a gyermek igényeire fogé-
kony, elfogadd és szeretetteljes szUIGi banasmaod jobb tarsas és viselkedésbeli alkalmazkodassal
jar, ami csOkkenti az anyagi nehézségek lehetséges negativ hatasainak eléforduldsat (Owens és
Shaw, 2003). A rosszabb tanulmanyi eredményt — a fiatalok sajat motivacidja mellett — kivédheti, ha
a tanarok pozitiv elvarasokat fogalmaznak meg a fiatalok tovabbtanuldsat illetéen, illetve ha ezt a
szulék is fontosnak tartjak (Schoon, Parsons, Sacker, 2004). Finn és Rock (1997) eredményei azt
mutatjak, hogy az alacsony jévedelmU csaladban él6 fiatalok eredményesebbek voltak az iskoldaban,
ha er6sebb elkdtelez6dést mutattak a tanuldas és tovabbtanulas irant.

Jobb 6nértékeléssel birnak, és kevésbé vannak kitéve a depresszid veszélyének azok a szegény-
ségben €l serdilék, akik tarsas kapcsolataikat proszocidlisnak és tamogatdénak érzik (Seidman és
Pedersen, 2003). A tarsas tamogatas mas formai, példaul a tagabb csalad altal nyujtott segitség
mind az anyak, mind a gyermekek esetében szintén mérsékelhetik a rossz anyagi helyzet negativ
hatasait (Taylor, Budescu és Gebre, 2014).

A tarsas védéfaktorok mellett a személyiség bizonyos aspektusai — példaul az optimizmus, a
személyes kontroll érzése, az dnkontroll képessége stb. — is meghatarozdk lehetnek a rossz anyagi
helyzet negativ hatasainak kivédésében. Ezek a személyes forrasok segitik a stresszel valé adaptiv
megbirkdzast, igy serdilékorban kiildndsen fontos szerepltk lehet a kedvezdétlen tarsadalmi-szocidlis
helyzettel jard tartds stressz allapotokkal valé megklzdésben (Buckner, Mezzacappa és Beardslee,
2009; Chen, Lee, Cavey és mtsai, 2013).
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FELDOLGOZOTT KERDESEK

A tanuldk csaladjanak tarsadalmi-gazdasagi helyzetét a kdvetkezd kérdésekkel vizsgaltuk.

e A tanuloknak le kellett irniuk, hogy van-e sziileiknek jelenleg allasa, mi a sztileik foglalkozasa
(hol és mit dolgoznak), kilén az apara és kulén az anyara vonatkozoan.

e Ha édesapadnak (nevelé6apadnak) / édesanyadnak (nevelé6anyadnak) jelenleg nincs
dllasa, ennek mi az oka? (Mindkét kategdria esetén lehetséges valaszok: Beteg, nyugdijas
vagy tanul / Eppen munkat keres / Sajat otthondban gondoz valakit, beleértve a GYES / GYED
/ vagy GYET-en lévbket.)

e Miédesapad (nevel6apad) / édesanyad (nevel6anyad) legmagasabb iskolai végzettsége?
(Mindkét kategodria esetén lehetséges valaszok: Egyetemet vagy féiskolat végzett / Kbzépis-
kolat végzett / Szakmunkds bizonyitvanya van / Altalanos iskolét végzett / Nem fejezte be az
altalanos iskolat / Nem tudom.)

A csalad jomdodusaganak vizsgalatara objektiv és szubjektiv kérdéseket is feltettlink. Erre azért volt
szikség, mert bar a tanuldk tudataban vannak, hogy a csalddok anyagi helyzete kilénbdz8, sokszor
nem tudnak pontosan beszamolni az ezzel kapcsolatos informaciokrol, féképp szlleik jovedelmérd|
(Parry-Langdon és Roberts, 2005). Ezért kutatasunk egy objektiv kérdésekbdl allé kompozit-skéla
segitségével méri a csalad anyagi helyzetét. Ez az ugynevezett Csaladi JOmddusag Skala (CSJS,
Currie, Molcho, Boyce és mtsai, 2008), amelynek legujabb (harmadik) valtozata® (tovabbiakban
CSJS-Il) hat, a tanuldk altal kdnnyen megvalaszolhatd kérdés segitségével képezi le a csalad anyagi
helyzetét.
e \Van-e a csaladotoknak személy- vagy teherautoja? (Lehetséges valaszok: Nincs / Van, egy /
Van, ketté vagy tobb.)
e Van-e sajat szobad (halészobad), olyan, amit csak te hasznalsz? (Lehetséges valaszok: Nincs
/Van.)
e Hany szamitogépe van a csaladodnak?(a szamitogéep alatt értjik a laptopot vagy a tablagépet
is, de nem értjlik bele az okostelefont és a jatékkonzolt) (Lehetséges valaszok: Egy sincs / Egy
/ Kettd / Tobb mint kettd.)
e Hany furddszobatok van otthon (ahol van zuhanyzdé és/vagy flrddkad)? (Lehetséges valaszok:
Egy sincs / Egy / Kettd / Tébb mint kettd.)
e \Van-e a csaladotoknak mosogatogepe? (Lehetséges valaszok: Nincs / Van.)
e Az elmdlt 12 hénapban hanyszor utaztal el kdlféldre nyaralni, Gddini egyltt a csaladoddal?
(Lehetséges valaszok: Egyszer sem / Egyszer / Kétszer / Tdbb mint kétszer.)

A fenti, objektiv jdmddusagi mutatd mellett a tanuldk szubjektiv jomddusagi mindsitését is vizsgaltuk.
e Szerinted mennyire jomddu a csaladod? (Lehetséges valaszok: Nagyon jéomaodu / Elég jémaodu
/ Atlagos / Nem valami jdmadu / Egyaltaldan nem jomadu.)

84 A CSJS el6z6 adatfelvételkor haszndlt, masodik valtozatahoz képest a jelenlegi (CSJS-IIl) valtozatban Uj tétel a mosoga-

togépre és a furdészobak szamara vonatkozo kérdés. Mddosult tovabba a csaladi nyaralasokra vonatkozo kérdés, ami
az Uj valtozatban csak a kulféldi nyaralasokra vonatkozik. A szamitégépek szamaval kapcsolatos kérdés magyarazattal
egészUlt ki arra vonatkozoan, milyen eszkdzoket sorolhatunk ide és miket nem.
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EREDMENYEK

A sziil6k gazdasagi aktivitasa

A felmérés idején allassal rendelkezik az édes-(nevel§)apak 85,5%-a, illetve az édes-(nevel§)anyak
77,8%-a. Nincs allasa az apak kdzel tizedének (8,2%), az anyak otddének (20,2%). A tanuldk 2,0%-a
nem tudja, hogy apjanak van-e allasa, ez az arany az anyak esetében 0,9%, illetve 4,3%-uknak nincs
apja vagy nem talalkozik vele, mig 1,0%-uknak nincs anyja vagy kapcsolata vele.

Az inaktivitas kilénb6z8 okai mas megoszlastuak az apak és az anyak korében. Az allassal pil-
lanatnyilag nem rendelkezd (inaktiv) apak (N = 503) legnagyobb aranyban allaskeresék (38,9%), s
valamivel kisebb aranyban vannak a beteg, nyugdijas vagy tanuld allomanyban [évé apak (33,5%). Az
inaktiv apakra legkevésbé jellemzd, hogy haztartast vezetnek otthon vagy gondoznak valakit (8,5%).
Ezzel szemben az inaktiv anyak (N = 1234) tdbbségére (53,3%) leginkabb e tevékenység a jellemzé,
és kisebb aranyban szamoltak be a tanuldk arrdl, hogy anyjuk allast keres (21,4%). Az inaktiv anyak
ko6zOtt a legkevesebben azok vannak, akik betegség, tanulmanyok, nyugdij miatt nem dolgoznak
(11,4%). Az allastalan szUl6krdl beszamold fiatalok 12,3%-a nem tudja, hogy apjanak, mig 9,0%-a
nem tudja, hogy anyjanak miért nincs munkaja.

A sziil6k iskolai végzettsége

Az apak legnagyobb aranyban — a didkok kdzel harmada esetében — szakmunkas végzettséggel
birnak, az anyak kdrében pedig a magasabb iskolai végzettségliek (kdzépiskola, egyetem) vannak
legnagyobb aranyban (14.1. tablazat). Az anyak kérében magasabb aranyban vannak az alacso-
nyan képzettek (akik nem fejezték be az altalanos iskolat vagy csak altalanos iskolat végeztek) és a
kozépiskolai vagy felséfoku végzettségulek is, mint az apak kdzott.

14.1. tablazat
Az 5-11. évfolyamos tanulok szlleinek iskolai végzettsége

Apa vagy neveldapa (%) Anya vagy nevelGanya (%)

Legmagasabb iskolai végzettség
(N =6153) (N =6153)

Nem fejezte be az altalanos iskolat

Altalanos iskolat végzett

Szakmunkas bizonyitvanya van

Kozépiskolat végzett

Egyetemet vagy foiskolat végzett

Nem tudja / Nem valaszolt®®

A csaladok tarsadalmi-gazdasagi helyzete (SES)

A szUl6k foglalkozasa és iskolai végzettsége alapjan egy 6tfokozatu szociodkondmiai statust (SES)
mérd skalat készitettlink, s e szerint mindkét szUl8t osztalyoztuk. Mind az apak, mind az anyak leg-
nagyobb aranyban a kézépfoku végzettségl, nem szellemi munkat végzék és szakmunkasok — azaz
a kozépsd SES - csoportjaba tartoznak, azonban az anyak esetében viszonylag magas az inaktivak
és a magas SES csoportba (szellemi foglalkozast végzd, felséfoku és kozépfoku végzettségd) tarto-
zOk aranya is (14.2. tablazat).

85 Igen magas a ,nem tudom” valaszkategoriat jel6l6k illetve a nem valaszolok aranya. Ez arra utalhat, hogy a diakok kozUl
sokan nem tudtak értelmezni a kérdést, vagy valdban nem tudjak a valaszt.
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14.2. tablazat
Az 5-11. évfolyamos tanulok szlleinek szociodkondmiai statusa (SES) iskolai végzettség és fog-
lalkozas alapjan

Tarsadalmi-gazdasagi helyzet Apa (%) Anya (%)
(N =6153) (N =6153)
1. Legmagasabb SES csoport (a vezetd poziciot betdlto, felsofoku 35 23
végzettségii, szellemi munkat végzok)
2. Magas SES csoport (szellemi foglalkozast végzd, felsofoku és 148 211
kozépfoku végzettségiiek)
3. Kozépso SES csoport (ko6zépfoku végzettségii, nem szellemi munkat 495 392
végzok és szakmunkasok)
4. Alacsony SES csoport (legfeljebb altalanos iskolat végzettek, 8.8 44
segédmunkasok, betanitott munkasok)
5. Legalacsonyabb SES csoport (legfeljebb altalanos iskolat végzettek, 20 5.5
segédmunkasok, betanitott munkasok, mezdgazdasagi munkasok)
6. Inaktivak (jelenleg nem foglalkoztatottak) 8,1 20,0
7. Nem besorolhatok® 9,0 6,5
8. Nincs apja/anyja vagy nem talalkozik vele 4,2 1,0

Az anyak és apak SES besorolasa alapjan a csaladok altalanos jellemzésére létrehoztunk egy
kombinalt SES mutatét.®” Eszerint a csaladok 3,9%-aban egyik szllének sincs munkaja, tehat 6k
tekintheték a leghatranyosabb helyzetben lévének. A csaladok 8,2%-ara jellemz8, hogy mindkét
szUl6 alacsony statusu, vagy egyikUk inaktiv. A kombinalt mutatd kdzépsé kategdriaja (ahol legalabb
az egyik szllé a kbzepes SES kategoriaba tartozik, a masik a kézepes, az alacsony vagy az inaktiv
kategdriaba sorolhatd) a csaladok tébb mint felére (52,7%) jellemzd. A negyedik kategodriat — egyik
szUl6 a magas, a masik a kbzepes vagy alacsony illetve az inaktiv csoportba tartozik — a csaladok
tébb mint 6tdde képviseli (22,6%). A tanuldk 12,6%-anadl mindkét szilé magas statusu, a csalad tehat
valdszinlileg jo anyagi helyzetben él.

A csaladok objektiv j6mdédusaga

A tanuldk beszamoldi alapjan a csaladok tébb mint kétharmada ketté vagy annal tébb szamitégéppel
rendelkezik, mig az otthon szamitdgéppel nemrendelkezdk aranya kevesebb mint 5% (14.3. tablazat).
A csaladok kozel fele egy, tdébb mint negyede legalabb két autd tulajdonosa. Utébbihoz hasonld

86 A ,nem besorolhatok” tobbségének nem volt ismert az iskolai végzettsége, csekély részének a foglalkozasa.

87 A szUI6i SES alapvaltozok két legalacsonyabb, illetve két legmagasabb kategéridjat ¢sszevontuk. A nem besorolhatd,
illetve az adott sziilével nem rendelkezé/talalkozd tanuldi véalaszokat hidnyzoé értékként rogzitettiik. Igy létrejott két (apai
és anyai) SES valtozd négy alapkategdriaval (értékei: magas, kdzepes, alacsony SES, illetve inaktivitas). A kombinalt SES
valtozdt ebbdl a két valtozébdl készitettik:

kategoria — mindkét szul6 inaktiv;

kategoria — mindkét szll6 az alacsony SES csoportba tartozik, vagy az egyikik inaktiv;

kategoria — mindkeét szll6 kbzepes kategdriaba tartozik, vagy az egyik az alacsony kategoriaba, illetve inaktiv;
kategoria — egyik szUl§ a magas, a masik a kdzepes vagy alacsony illetve az inaktiv kategdridba tartozik;

kategoria (legmagasabb) — mindkét szulé a magas SES csoportba tartozik.

A tanuldk hianyzo valaszai miatt e kombinalt valtozonal 17,6%-0s volt a valaszveszteség. Ennek ellenére munkacsopor-
tunk tapasztalatai azt mutatjak, hogy a kombinalt SES-valtozd szorosan 6sszefligg egyéb tarsadalmi-gazdasagi valto-
zo6kkal (Aszmann és Sebestyén, 2007), ezért alkalmazasa mindenképpen indokolt lehet.

-
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az autdval nem rendelkez8k aranya. A tanuldk tdbb mint negyede egyszer, 6tddik kétszer vagy
tébbszor nyaralt kilféldon csaladjaval a kérdezést megeléz6 12 hdnapban. A diakok tébb mint fele
azonban egyszer sem ment kilféldre nyaralni a csaladjaval az elmdlt egy évben. Tiz csaladbdl hét
egy furdészobaval, a csaladok tdbb mint negyede két vagy tobb firddszobaval rendelkezik. Szazbal
egy csaladnak nincs fUrdészobaja. A csaladok tdbb mint egyharmada rendelkezik mosogatogéppel.
A tanuldk tébb mint haromnegyedének van sajat szobaja, amit csak 6 hasznal.

14.3. tablazat
Az objektiv jdmddusag mutatdk megoszlasa az 5-11. évfolyamos tanuldk korében
Valaszkategoriak (%)

: Egy sincs / Kettd vagy tobb /
Mutatok Egy / egyszer ’ - .
egyszer sem kétszer vagy tobbszor

Szamitogép

Személy- vagy teherautd

Fiirddszoba

Kiilfoldi nyaralas a csaladdal

Sajat szoba

Mosogatogép

A csalad tarsadalmi-gazdasagi helyzetét jelzd indikator (Csaladi Jomodusag Skala, CSJS-I11)88 sze-
rint a csaladok tébbsége — tébb mint fele — a legkevésbé jdmodu csoportba tartozik (14.4. tablazat).
Minden nyolcadik csaladra jellemzé a jdmddusag magas foka (CSJS3 kategoria).8®

14.4. tablazat
Az 5-11. évfolyamos tanulok csaladjainak eloszlasa a Csaladi Jomodusag Skala (CSJS-IIl) szerint
(N =6017)

3 fokozatti ,,Csaladi jomodusag skala-1ll” kategoriai Pontszam®®

CSJS, —also

CSJS , — kozépsd

CSJS , - felsd

88 A fenti hat valtozobdl a nemzetkdzi protokoll alapjan egy haromfokozatu ,Csaladi Joémddusag Skalat” képeztiink. Ez a
csalad tarsadalmi-gazdasagi helyzetét jelzé indikator, mely az anyagi deprivacio gyakori, megszokott mutatoin alapul. A
maximalis pontszam a skalanal 13 pont, melynek jelentése: a csaladban tébb mint két szamitdgép van, a tanuldnak van
sajat szobdja, a csalad az elmult évben tébb mint kétszer nyaralt kulféldon, kettd vagy tdbb autd van a csaladban, kettd
vagy t6bb flirdészoba van a csalad otthonaban, és a csalad rendelkezik mosogatogéppel.

89 A 2002-es nemzetkdzi adatok validitas vizsgalata alapjan is elmondhaté (Schnohr, Kreiner, Due és mtsai, 2008), hogy
a skala tételei orszagonként kildnbdzé mértékben 6sszefliggenek demografiai valtozokkal (nem, évfolyam). Ezért a
skala demografiai (életkori-nemi) kildnbségei Snmagukban nem értelmezhetdk a jdmdodusag demografiai (€letkori-nemi)
kuldnbségeikeént.

90 Nemzetkdzi protokoll alapjan ajanlott kiiszobpontszamok a csaladi jomodusdg kilonbézd szintjeinek elklilénitéséhez.
Hazai elemzésekben a CSJS-IIl tercilis értékei alapjan felallitott csoportositas hasznalata is indokolt lehet, melynek
klszdbpontszamai: also tercilis: 0-5 pont / kbzépsé tercilis: 6-7 pont / felsd tercilis: 8-13 pont.
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A csaladok szubjektiv jomoédusaga

A tanulék legnagyobb aranyban (55,0%) atlagos anyagi helyzetlinek mindgsitik csaladjukat. A diakok
negyede (26,4%) elég jomaodunak, 13,8%-uk pedig nagyon jomodunak itéli meg a csaladjat. Alacsony
azoknak az aranya, akik szerint a csaladjuk nem valami jomaodu (4,0%) vagy egyaltaldn nem jomadu (0,9%).

A csalad jomdédusaganak szubjektiv mindsitése és a nem kozott szignifikans dsszefliggés figyel-
het§ meg. A fidk némileg kedvezdbben itélik meg csalddjukat a lanyokhoz képest: 6tfoku skalan vett
atlagpontok a fiuk esetében 2,43, a lanyokndl pedig 2,61 (minél kisebb az atlagérték, annal jobb
madunak tartja csaladjat a valaszado).

Mig a fidk nagyobb aranyban valljak csaladjukat jomoduaknak, mint a lanyok, addig a lanyokra
inkabb jellemzd, hogy a csaladjukat atlagosnak vagy nem jomoédunak tartjak, bar ez utdbbi kilénb-
ség csekély mértéku (14.1. abra).

14.1. abra
Az 5-11. évfolyamos tanulok csaladjainak szubjektiv jomodusaga®’ nem szerint (N = 6052)

80,0
< 59,8 BFidk OLényok
~ A0 0O
s 60,0 458 49,9
&S
S 400 - 549
<
S
b
o 20,0 +
[3+]
S 43 54
=
00 - , ]
Jomadu Atlagos Nem jomodu

Szubjektiv jdmaddusag

A csaladi jomoduséag szubjektiv mindsitése az évfolyammal is kapcsolatot mutat. Az 6tfoku skalan
vett atlagértékek az évfolyam ndvekedésével szignifikansan nének, ami arra utal, hogy minél idésebb
a diak, annal kedvezdtlenebbUl itéli meg csaladja jomodusagat. Tehat az évfolyam ndvekedésével
szignifikansan nd a csaladjukat atlagosan megitélék, és csdkken a csaladjukat jomddunak tartdk
aranya (14.2. abra).

91 A szubjektiv jdmodusag ot kategdridjat a kdvetkezd harom kategdridba vontuk dssze: JOmaédu (nagyon jdmaédu és elég

jémaodu csalad), Atlagos (4tlagos), Nem jémaédu (nem valami jdmaédu és egyaltalan nem jomaodu csalad).
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14.2. abra
Az 5-11. évfolyamos tanulok csaladjainak szubjektiv jomodusaga évfolyam szerint (N = 6051)
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A csaladi jdmdédisag kapcsolata a csaladszerkezettel és a telepiiléstipussal

Az egyszUl8s csaldadok szignifikansan magasabb aranyban tartoznak a csaladi jdmddusag skala alsd
kategdridjaba (kozel kétharmad) a kétszUl8s csaladokhoz képest (14.3. abra).

14.3. abra
Objektiv csaladi jomddusag és csaladszerkezet®? az 5-11. évfolyamos tanuldk koérében (N = 5950)

m(CSJST - also B CSJS2 - kozépsd OCSJS3 - felsd
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Csaladszerkezet szerint a jomodusag szubjektiv megitélésében is jelentds eltérések adddnak. A
két édesszlldvel él§ fiatalok kedvezdbbnek itélik a csaladjuk jomddusagat, mint az egyszuilds vagy
Ujrastrukturalt csaladokban €16 gyermekek: az elébbi csoportban a tanuldk 43,0%-a tartja csaladjat
jéomaédunak, mig ez az arany az Ujrastrukturalt csaladokban 37,4%, az egyszUlés csaladokban 32,2%.

92 A csalddszerkezet azt mutatja meg, kik nevelik a gyermeket: 1) teljes csaldd = a két bioldgiai szUlé neveli; 2) egysziilés
csalad = valamelyik bioldgiai szUl6 egyedul neveli; 3) Ujrastrukturalt csalad = egy bioldgiai szUld és annak Uj partnere
neveli a gyermeket.
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A csaladok anyagi javakkal valé ellatottsaga telepUléstipus szerint is eltéréseket mutat
(14.5. tablazat). A varosnal kisebb telepllésen él§ fiatalok csaladjai kdrében — a budapesti csala-
dokhoz képest — kdzel masfélszeres a jOmodusag also kategdriajaba kertldk aranya.

14.5. tablazat
Az 5-11. évfolyamos tanuldk csaladjainak objektiv jomddusaga telepuléstipus szerint (N = 5975)

3 fokozatti ,,Csaladi jomodiisag skala” . ’ Kozség, falu
o Budapest (%) Megyeszékhely (%) Varos (%)
kategoriai vagy tanya (%)

CSJS - also 48,9 51,2 62,0

CSJS , - kozépsd 35,6 36,5 29,4

CSJS , —felst 15,5 12,3 8,6

MEGBESZELES

Egyre gyarapszik azoknak a kutatasoknak a szama, amelyek serdUlékordak korében vizsgaljak az
egészségben megmutatkozo tarsadalmi-gazdasagi kllénbségeket és egyenlétienségeket (pl. Reiss,
2013; Viner, Ozer, Denny és mtsai, 2012). Az eredmények altalanos tanulsaga, hogy e korosztaly
egeészségenek és életmodjanak atfogd vizsgalataiban nélklldzhetetlen a csaladok tarsadalmi-gaz-
dasagi jellemz&inek a felmérése és figyelembevétele.

Jelen vizsgalatunk soran a csaladok szociotkondmiai helyzetét a HBSC el6z8 adatgydjtési cik-
lusaihoz hasonldan objektiv mutatdkkal (pl. a szllék foglalkoztatottsaga, foglalkozasa, iskolai vég-
zettsége) és a tanuldok szubjektiv értékelésével is mértik. A szll6k szociodkondmiai helyzetének
mérése serdlldékortakkal végzett, bnbeszamolot alkalmazd kutatasban nagy mddszertani kihivast
jelent. A hagyomanyos SES-mutatok (pl. szUl6k iskolai végzettsége, foglalkozasa, beosztasa stb.)
felmérésénél gondot okoz, hogy a diakok sokszor nem tudjak ezeket az informaciokat (ahogy ez
jelen vizsgalatban is lathaté a hianyzd vagy bizonytalan valaszok viszonylag magas aranyabdl). Az
eredmények értelmezésénél ezt figyelembe kell venni.

Adataink szerint tarsadalmi-gazdasagi szempontbdl minden nyolcadik tanulé hatranyos helyzetU-
nek tekinthetd (az altalunk alkalmazott kombinalt SES mutaté alapjan szllei inaktivak vagy alacsony
statuszuak). Ez az arény az el6z6 adatfelvételhez (Kolts, Orkényi és Zsiros, 2011) képest tdbb mint
20%-0s csbkkenést jelent, ami javuld tendenciara utal. Ezt tamasztja ald az is, hogy mig a k6zépsé
kategdriaba tartozék aranya nem valtozott, az annal jobb szociodkondmiai hattérrel rendelkezé csa-
ladok aranya tobb mint 5%-kal nétt az el6z8 adatfelvételhez képest. A jelenlegi felmérés adatai
alapjan a csaladok tébb mint tizede tekinthetd a legkedvezébb helyzetlinek, ahol mindkét szUlé
szociobkondmiai statusza magas.

A kulonbdzé anyagi javak birtoklasa alapjan képzett haromfokozatu Csaladi Jomddusag Skala
(CSJS-IIl) szerint igen magas a legkevésbé jomodu kategdriaba tartozok aranya, a csaladok tébb
mint felére jellemzdé ez. Az eredmény értelmezésénél figyelembe kell azonban venni, hogy a nem-
zetkozileg Osszeadllitott kérdéssor Uj kérdései (kulfoldi nyaraldsok szama, mosogatdégép birtoklasa)
hazai viszonylatban nem feltétlendl j¢ indikatorai az anyagi jollétnek. A HBSC-vizsgélatban hasznalt
Csaladi Jomddusag Skala kidolgozasahoz a serdilékortak szociodkondmiai helyzetének kutatasa
soran tapasztalt elméleti és modszertani nehézségek vezettek (Currie, Molcho, Boyce és mtsai,
2008). A skala olyan tételeket hasznal, melyek képesek a csalad tarsadalmi-gazdasagi kértilményeit
hazai és nemzetkdzi 6sszehasonlitdsra alkalmas médon megragadni, és a diakok szamara kony-
nyen megvalaszolhatok. A CSJS célja olyan anyagi javak meglétének felmérése, amelyek altaldban a
tarsadalomban elérhetéek, és amelyek hianya a tarsadalmi standardokhoz képest deprivaciot jelez.
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Az adatok alapjan a kulféldi nyaralasok és a mosogatdgép birtoklasa nem tekinthetd altalanosnak
Magyarorszagon. Ezek miatt fontos lenne a skala Uj valtozatanak magyarorszagi validalasa.

Az anyagi helyzet objektiv mutatdi és a csalad jomddusaganak szubjektiv megitélése némileg
eltéré képet mutat: a tanuldk jéval kisebb aranyban (5%) tartjdk az atlagosnal kevésbé jomadodunak
csaladjukat, mint ahogy azt az objektiv mutatdk jelzik (pl. a kombinalt SES mutatd alsé két kategdria-
jaba a csaladok 12%-a tartozik). Az objektiv és szubjektiv SES mutatok kodzotti alacsony egylttjarast
serdulékoruak kdrében mas vizsgalatok eredményei is alatamasztjdk (Goodman, Huang, Schafer-
Kalkhoff és mtsai, 2007). Ennek magyarazata lehet, hogy a fiatalok leginkabb kdzvetlen kérnyezetlk-
hodz viszonyitva értékelik csaladjuk jomodusagat, igy az relativ helyzetet mutat.

A csaladi jomddusag szubjektiv megitélésében nemi és életkori kuldnbséget tapasztaltunk. A
lanyok alapvet&en kedvezdtlenebbUl latjak helyzetlket a filkhoz képest, és az életkor emelkedésével
is romlik a jomodusag megitélése. Ez utdbbira magyarazatot adhat a kérnyezettel vald pontosabb
Osszehasonlitas és az életkorral er6sddd redlisabb szemlélet. Hasonld életkori kildnbségeket talal-
tak mas vizsgalatokban is (Goodman, Huang, Schafer-Kalkhoff és mtsai, 2007). Az anyagi helyzet
szubjektiv megitélése az el6z§ adatfelvételhez képest nem valtozott.

A csaladi jomaoduséag, az eléz6 felmérés (Kolts, Orkényi és Zsiros, 2011) sordn is tapasztalt lakhely
szerinti eltérést mutat: a legtdbb jdmddu csalad a févarosban és a megyeszékhelyeken lakik.

Mas szakirodalmi adatokkal egybecseng, hogy az egyszlilds csaladok kedvezbtlenebb anyagi
helyzetben vannak, mint a két szll&vel rendelkezé csaladok (Amato és Keith, 1991). A két édesszU-
I6vel élé gyermekek pedig kedvezdbbnek itélik csaladjuk jomddusagat, mint a nem hagyomanyos
csaladtipusban &l tarsaik.
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15. CSALADSZERKEZET ES CSALADI
KAPCSOLATOK

Orkényi Agota

BEVEZETES

A csalad jelent8sége iskolaskorban sem csbdkken, tovabbra is a csalad jelenti a fejlédés és a szocia-
lizacio elsddleges, bar nem kizardlagos terepét. A csaladi kdrnyezet szamos jellemzdje, tébbek kdzott
a csalad dsszetétele és a csaladi kapcsolatok minésége hatassal van a serdulékoru fiatalok fejlédé-
sére, életesélyeire, egészségére és életmddijara (Collins és Laursen, 2004; Collins és Steinberg, 2006).

Az elmult évtizedekben jelentds atalakulasok figyelheték meg a csaladok 6sszetételében (Eurostat,
2006). A két édesszulébdl és gyermekeikbdl allé ,hagyomanyos csaladok” mellett szamos mas
csaladtipus is elterjedt, mint példaul az egyszulés csaladok vagy az ujrastrukturdlt csaladok (ahol
valamelyik bioldgiai szUl6 és annak Uj partnere él egyUtt a gyermekekkel). Fontos célkitlizés annak
vizsgalata, hogy ezek a valtozasok (a kildnb6z8 csaladtipusok megjelenése) milyen hatassal vannak
a fiatalok fejl6désére, alkalmazkodasara és egészségének alakulasara.

Szamos vizsgalati eredmény utal arra, hogy a két bioldgiai szUl@vel egyUtt €16, vagyis intakt (,érin-
tetlen”, teljes) csaladban él§ fiatalok kedvezdbb helyzetben vannak a mas 6sszetétell csaladban
nevelkedd tarsaikhoz képest. Kérikben kevesebb pszichés problémat és kedvezdébb szubjektiv
jollétet (pl. magasabb élettel vald elégedettséget, kevesebb szubjektiv egészségpanaszt) mutattak
ki, mint a mas csaladi elrendezésben él6k kérében (Amato és Keith, 1991; Bjarnason, Bendtsen,
Arnarsson és mtsai, 2012; Ottova, Erhart, Vollebergh és mtsai, 2012). A nem teljes csaladban él&
fiatalok kozott ezzel szemben nagyobb eséllyel jelennek meg pszichés, viselkedésbeli, tarsas és
iskolai problémak: rajuk példaul alacsonyabb énértékelés (Garnefksi és Diekstra, 1997), kilénbdzb
tarsas zavarok (Lipman, Boyle és Doole, 2002), depressziv tlnetek és rosszabb szubjektiv egészséqi
allapot (Montgomery, Kiely és Pappas, 1996; Piko és Fitzpatrick, 2007) jellemzd. A csalddszerkezet
a rizikdmagatartasokkal is kapcsolatban all: a szerhasznélat (pl. dohanyzas, részegség eléfordu-
lasa) kevésbé jellemzd a teljes csaladban él6 serdulékoruak csoportjara (Pedersen, Granado Alcoén,
Moreno Rodriguez és mtsai, 2004; Shucksmith, Glendinning és Hendry, 1997).

A csaladtipus hatasai hosszutavon, felnéttkorban is kimutathatok (Aro és Palosaari, 1992). A nem
teljes csaladban feln6vé fiatal felnGttekre példaul alacsonyabb élettel vald elégedettség és a depresz-
sziv hangulat magasabb foka jellemz& (Spruijt és mtsai, 2001). Azonban azt is meg kell emliteni, hogy
nem minden esetben mutattak ki kilénbséget az intakt és a nem-intakt csaladban é16 gyermekek és
serdllék alkalmazkodasaban (Blechman, 1982; Pike, 2003), s6t akad olyan tanulmany is, amely arra
utal, hogy a szlléi szeparacio vagy valas kdvetkezményeként névekedhet is a gyermekek kompeten-
cigja (pl. a felel6sségteljes viselkedés és az iskolai teljesitmény terén, Hetherington, 2003).

A csaladszerkezetnek a gyermekek és serdilék alkalmazkodasara gyakorolt hatdsait szamos
tényezd kozvetitheti. Egyes elképzelések szerint az egyszUlds vagy Ujrastrukturalt csaladok tébb
nehézséggel néznek szembe: példaul rosszabb anyagi helyzetben vannak, a szll6k végzettsége
gyakran alacsonyabb, jellemz&ek tovabba a rosszabb lakaskoériimények (zsufoltsag) is (Amato és
Keith, 1991; Kerr és Beaujot, 2002).

Mas megkozelitések a csaladszerkezet és a gyermekek alkalmazkodasa, fejlédése kdzdtti kap-
csolatot a csaladi miUkodés és a szllé-gyermek viszony atalakulasaval magyarazzak (Kim és Brody,
2005). A nem teljes csaladokban nagyobb eséllyel fordul el§ alacsonyabb szUl6i monitorozas és
szuléi kontroll, alacsonyabb szUl8i involvaltsag, bevonddéas (Hetherington, 2003; Lipman, Boyle és
Dooley, 2002), illetve a fegyelmezés negativabb formai (pl. a fizikai blntetés), mint a teljes csala-
dokban (Berger, 2004). Kutatasi eredmények azt mutatjdk azonban, hogy ha a szUll6i banasmaod a
csalad atalakulasa ellenére pozitiv tud maradni, és a szUl6k részérdl megtapasztalt meleg, tdmogatd
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hozzaallas is konzisztens, akkor mindez megfeleld mértékl szul8i kontrollal és fellgyelettel 6tvdzve
kivédheti a csalad felbomlasabdl, atalakulasabdl adddo negativ hatasokat, és elésegitheti a kedvezd
alkalmazkodast (Hetherington és Elmore, 2003).

Kénnyebben kiizdenek meg a csalad atalakulasabdl fakadé stresszel azok a gyermekek is, akik
olyan személyes jellemz8kkel birnak (pl. kédnnyld temperamentum, szocidlis kompetencia, magas
Onértékelés és kontroll-érzés, magas intelligencia), amelyek pozitiv odafordulast és tamogatast val-
tanak ki masokbdl (Hetherington és Stanley-Hagan, 1999).

A csaladszerkezet szempontjabdl kevésbé vizsgalt, de fontos kérdés a testvérek szama és a
nagyszUlék jelenléte. A kettdénél tobb gyermeket nevel§ nagycsaldadhoz, illetve a tdbbgeneracios csa-
ladhoz vald tartozas meghatarozd a gyermekek szocializacidja, a csaladban vald élményei és életmi-
nésége szempontjabol (Pilkauskas, 2014). Ezekben a csaladokban a gyermekeknek tobb lehetésége
van bizonyos tarsas interakciok, illetve tarsas értékek (pl. egyuttmikddés, alkalmazkodas, toleran-
cia) megtapasztalasara, és tdbb személy nyujthat érzelmi tamogatast (Bodonyi, Busi, HegedUs és
mtsai, 2006; Simons, Chen, Simons és mtsai, 2006). A nagycsaladoknal ezzel szemben nehézséget
jelenthet az anyagi biztonsag hianya, illetve hogy a szUldi figyelem tébb gyermek kdzdtt oszlik meg.
A tébbgeneracids csaladokban az életvitel és az életfelfogas generacids eltérései okozhatnak prob-
lémat. Osszefoglalva elmondhatd, hogy a kiilénbdzé csaldddsszetétel, vagyis a gyermekek nevelé-
sében, gondozasaban szerepet jatszdé felndttek szama és személye meghatarozo lehet a gyermekek
alkalmazkodasa, egészsége és életmddja szempontjabdl (Simons, Chen, Simons és mtsai, 2006).

A csaladtagok kdzo6tti kapcsolatok minésége szintén hatassal van a serdilékori fejlédésre, a szo-
cializacidra, az egészség és a jollét alakulasara (Collins és Laursen, 2004; Collins és Steinberg, 2006).
A legtdbbet vizsgalt kapcsolati jellemzék a szUl8khoz vald érzelmi kétédés, a kommunikacio, a szuldi
kontroll mértéke és formai, illetve a csaladban elérhetd érzelmi tamogatas mértéke (Eriksson, Cater,
Andershed és mtsai, 2011). Altalanossagban elmondhatd, hogy jobb alkalmazkoddst mutatnak az
élet legfontosabb terlletein azok a fiatalok, akik arrdl szamolnak be, hogy a szlleikkel kénnyen
tudnak kommunikalni, illetve hogy azok mind fizikailag, mind érzelmileg elérhetéek szamukra (lasd pl.
Eriksson, Cater, Andershed és mtsai, 2011 dsszefoglaldjat).

A szUl8kkel valé kommunikacid a szUl8-gyermek kapcsolat mindségének egyik mutatdja. A
kiegyensulyozott és koélcsénds kommunikacio 6sszeflgg a szll6-gyermek kapcsolatban megta-
pasztalhatd érzelmi melegséggel, gondoskodéassal és torédéssel (Anderson és Branstetter, 2012). A
szulékkel vald pozitiv (kdnnyd és egyértelmU) kommunikacio a csalad egyik legfontosabb egészséget
tamogato ,eszkdze”. Segitségével a szUl6k proszocidlis, egészséget tamogatd attitidoket kdzvetit-
hetnek, informalddhatnak a gyermeket érinté fontos dolgokrdél és érzelmi tamogatast nyujthatnak
(Loeber, Drinkwater, Yin és mtsai, 2000). A szUleikkel kdnnyen kommunikald fiatalokat magasabb
élettel valo elégedettség (Levin és Currie, 2010), kevesebb szubjektiv egészségpanasz (Kolt8, Zsiros,
Simon és mtsai, 2013; Ottova, Erhart, Vollebergh és mtsai, 2012) és a rizikdmagatartasokban (pl.
dohanyzasban, gyakori alkoholfogyasztasban, korai szexualis kapcsolatokban) vald kisebb érintett-
ség jellemzi (Kovacs és Pikd, 2010; Luk, Farhat, lannotti és mstai, 2010).

A mentdlis egészség és a pszichés jollét szempontjabdl kulcsfontossagu a szUldi tamogatas
(Collins és Laursen, 2004). Az észlelt csaladi tamogatas magas szintje jobb mentalis egészséggel és
a rizikdmagatartasok alacsonyabb el&fordulasi gyakorisagaval jar egyUtt (Dunn, Kitts, Lewis és mstai,
2011; Rothon, Goodwin és Stansfeld, 2012; White és Renk, 2012). A szUl8i kontroll egészségvédd
hatasa akkor érvényestl igazan, ha a gyermekek szlleiket érzelmileg tamogaténak élik meg (Devitt
és Roker, 2009). A szUl8i tamogatas magas foka a tanulmanyi eredményekkel is pozitiv 8sszefliggést
mutat (Wilkinson, 2004). A tamogaté csaladi [égkdr pedig a viselkedésvaltoztatasban, példaul az
egészséges életmoddra vald attérésben is szerepet jatszhat (Rothon, Goodwin és Stansfeld, 2012).
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A FELDOLGOZOTT KERDESEK

A demografiai kérdéscsoporton belll rakérdeztink arra, hogy kivel, kikkel el egyditt a gyermek.
e FEdesanya
e FEdesapa
e  Nevelbanya
e  Nevelbapa
e Nagymama
e Nagypapa
e Gyermekotthon
e \Valaki mas
e Fjltestvérek (szama)
e [ anytestvérek (szama).

A csaladon bellli kommunikacio mindsegét t6bb kérdéssel vizsgaltuk.
e Milyen kénnyen tudod megbeszéini a téged nagyon foglalkoztato vagy zavard dolgokat a kbvet-
kez8 személyekkel?7%®

Edesanyaddal

Nevelbanyaddal

Edesapaddal

NevelGapaddal

Batydddal (batyaiddal)

Ndveéreddel (névéreiddel) (Minden kategodria esetén lehetséges valaszok: Nagyon
kdnnyen / Kénnyen / Nehezen / Nagyon nehezen / Nincs ilyen személy vagy nem
talalkozom vele).

Szintén a csaladi kommunikacid jellemzdit méri a Csaladi Dinamika Mérés Il. (Family Dinamics
Measure-Il; Lasky, Buckwalter, Whall és mtsai, 1985) négy tételbdl allé Tiszta kommunikacio alskalaja
(Clear Communication Scale).
A csaladomban...
* ...megbeszéljlik egymassal a fontos dolgokat.
e ...ha beszélek, valaki meghallgatja, amit mondok.
e ...ha nem értjik egymast, akkor kérdéseket teszlink fel.
e ...ha félreértettiink valamit, addig beszélgetiink rola, amig nem tisztazédik. (Minden kategoria
esetén lehetséges valaszok: Teljesen egyetértek / Egyetértek / Részben egyetértek, részben
nem / Nem értek egyet / Egyaltalan nem értek egyet.)

A csaladban kapott tamogatas mértékét a Multidimenzionalis észlelt tarsas tamogatas skala (Multiple
Social Perceived Support Scale, MSPSS, Zimet, Dahlem, Zimet és mtsai, 1988) csaladra vonatkozo
négy tételes alskalaja segitségével mértik.

Olvasd el figyelmesen az allitasokat és jeldld meg, hogy mennyire értesz vellk egyet!

e A csaladom tényleg probal segiteni nekem.

e A csaladomtol megkapom azt az érzelmi tamogatast és térédést, amire sziikségem van.

e Tudok beszélni a gondjaimrol a csaladommal.

e A csaladom szivesen segit nekem meghozni a déntéseimet. (Minden kategdria esetén lehetsé-

ges valaszok: 1 = egyaltalan nem értek egyet, ... 7 = teljesen egyetértek.)

93

Ez a kérdés nem csak azokra a csaladtagokra vonatkozott, akikkel egyUtt élnek a fiatalok.
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EREDMENYEK

Demografiai jellemzék

Edessziil6k jelenléte a csaladban
A tanuldk mintegy kétharmada él egyUtt édesanyjaval és édesapjaval is, kdzel 3%-uk (174 f8) pedig
egyik édesszUléjével sem él egyltt (15.1. abra). A diakok tébb mint negyede nem él egyitt édesap-
javal, kevesebb mint 4%-uk pedig édesanyjaval nem él egyUtt.

Az édesszUl6k nélkill élé fiatalok kdzul 16 f6 (a telies minta 0,3%-a) él gyermekotthonban,®* 98
tanuld (a teljes minta 1,6%-a) nevel&szllékkel és/vagy nagyszUlékkel él, 27-en (0,4%) pedig valaki
massal vagy mashol.%®

15.1. abra
Az 5-11. évfolyamos tanuldk csaladjainak tipusai az édesszlilék jelenléte szerint (N = 6075)

2,9%

3,6%

mEdesanya és édesapa

= Edesapa hidnyzik

T Edesanya hianyzik

O Mindkét édessz(ilé hidnyzik

A csaladok 6sszetétele (csaladszerkezet)

A tanuldk kétharmada él teljes csaladban, egy6tédik egyszilds csaladban, egytizedik pedig vala-
melyik édesszllével és annak Uj partnerével, vagyis Ujrastrukturalt csaladban él (15.2. abra). Az
egyszUlds csaladban él6 tanuldk 87,4%-at édesanyja, 12,6%-at édesapja neveli egyedul. A csalad
Osszetétele alapjan ,egyéb” kategdriaba soroltuk azokat a tanuldkat, akik nem élnek egyttt édesz-
szlleikkel, édesszUl6k mellett gyermekotthont is bejeldltek, vagy két azonos nemU (édes- €s nevel§-)
szulét is bejeldltek. Mivel ez a kategdria nagyon heterogén, tagjait a csaladszerkezet szerinti elemzé-
sekbdl a késébbiekben kihagytuk.

15.2. abra
Az 5-11. évfolyamos tanuldk csaladjainak tipusai csaladszerkezet szerint (N = 6075)

2,9%

OTeljes csalad

D Egysziilés csalad

m Ujrastrukturalt csalad

B Mindkét édessziilé hianyzik

94 Ez az adat csak azokat a tanuldkat mutatja, akik kizarélag a ,gyermekotthon” kategdriat jeldlték meg, és mellette nem

jeloltek mast, akivel egyltt élnek. Tizen a gyermekotthon mellett mas valaszt is bejeldltek.

95 Egy f6t, akik a gyermekotthon mellett nagysziil6t vagy nevel6szulét is bejeldlt, kihagytunk a fenti besorolasbdl.
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A csaladszerkezetben évfolyam szerint szignifikans kidlonbségeket taldltunk. A 11. évfolyamos
tanulok kdzott 8%-kal alacsonyabb a teljes csaladban él6k aranya, mint az 5. évfolyamon (15.3. abra).

15.3. abra
A tanuldk csaladjainak tipusai 6sszetétel és évfolyam szerint (N = 5900)

OTeljes csaldd ~ EEgysziilds csalad @ Ujrastrukturalt csalad

100,0
S 800
]
=
g 600
[3+]
X
S 400
i it 68,2 68,4 66,4
&
8 200
M)
=
0,0

Evfolyam

Jelentds eltérések adddtak a csaladok 0Osszetételében a tanuldk lakohelye szerint is. Mig
Budapesten a didkoknak kevesebb mint kétharmada él teljes csaladban, addig a legkisebb telepulé-
seken él6k mintegy haromnegyedére jellemzd ez (15.4. abra).

15.4. abra
Az 5-11. évfolyamos tanuldk csaladjainak tipusai 6sszetétel és lakdhely szerint (N = 5864)

OTeljes csaldd B Egysziilds csalad  m Ujrastrukturalt csalad |

100,0
S
o 80,0 . .
>
c
s 60,0
[3+]
S
S 40,0
S 64,2 62,7 69,4 730
[a+]
S 200
=

0,0
Budapest Megyeszékhely Egyéb véros Kozség, falu, tanya
Lakdhely

Nagysziil6k jelenléte

A tanulok 13,5%-a jeldlte meg, hogy egyltt él legalabb valamelyik nagyszlléjével. A teljes csala-
dok 11,4%-éra, az Ujrastrukturdlt csaladok 12,5%-ara jellemzd, hogy toébbgenerdcids (tehat a szulék
mellett nagyszUldk is jelen vannak a csaladban). Az egyszUlds csaladokban magasabb ez az arany
(17,2%). A gyermekek 1,0%-at (62 f6t) csak nagyszileik nevelik.
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Testvérek jelenléte

A kérddivben a valaszadokkal egy haztartasban él6 testvérek szamara kérdeztlink ra.®® A fiatalok
17,9%-a testvér nélkll él, 44,3% egy testvérével él egyutt, 24,1% pedig két testvérrel. A fiatalok
13,7%-a él egyutt harom vagy tobb testvérrel. Fidk és lanyok nem kulénbdznek a vellk éI§ testvérek
szamat vizsgalva, a fels6bb évfolyamokban szignifikansan kevesebb a tébb testvérrel él6k aranya
(15.5. abra).

15.5. abra
A tanuldk testvéreinek szama évfolyam szerint (N = 5913)

| ONincs testvére ~ OEgytestvér ~ mKét testvér ~ OHarom vagy tobb testvér

100,0
. ) 11,2 10,2
S 16,8 18,5
s 80,0
c
S 60,0
3+
X
S 43,0
g 0 456 428 e
[72]
S 200
> 138 149 18,9 22,4
0,0
5 7 9, 11
Evfolyam

A testvérek szama is 6sszefliggést mutat a telepiléstipussal. A kis telepUlésen (kbzségben, falun
vagy tanyan) élé tanuldkra a toébbi teleplléstipuson €l tanuldkhoz képest inkabb jellemzd, hogy tébb
testvérrel élnek egyutt (15.6. abra).

15.6. abra
Az 5-11. évfolyamos tanuldk testvéreinek szama lakohely szerint (N = 5871)

O Nincs testvére OEgy testvér ~ mKét testvér O Harom vagy tobb testvér |

100,0
— ’ 81 10,1 11,2
= 19,9
= 80,0 —
>
S .
5 60,0
x 46,4
: ) 44,5
S 400 46,9
N 40,9
&
E 20,0
25,9 23,9 17,0 136
0,0
Budapest Megyeszékhely Egyéb varos Kozség, falu, tanya
Evfolyam

9% Epbsl kovetkezik, hogy a valds testvérszam — amibe azok a testvérek is beletartoznak, akik nem élnek egyutt a tanuldk-

kal — ennél magasabb lehet.
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A csaladi kornyezet érzelmi minéségének jellemzése®
Tarsas tamogatas a csaladban: probléma-megbeszélés a csaladtagokkal

Tiz tanulobdl kozel kilenc (88,2%) édesanyjaval, négybdl harom (75,3%) pedig édesapjaval kdnnyen
vagy nagyon kénnyen tudja megbeszélni problémait. Tiz tanuldbdl hét (73,2%) kdnnyen beszél baty-
javal, nyolc (81,7%) pedig n&vérével.

Jelentds nemi kilénbségeket tapasztalunk az egyes csaladtagokkal vald probléma-megbeszélés
min&ségében: a filk kdnnyebben tudjak problémaikat megbeszélni édesapjukkal és batyjukkal is,
mint a lanyok, akik viszont névérikkel tudnak kénnyebben beszélni (15.1. tablazat).

15.1. tablazat
Problémaikrdl csaladtagjaikkal kénnyen vagy nagyon kénnyen kommunikalé tanuldk aranya nem és
évfolyam szerint

Edesanyaval (%) Edesapaval (%) Battyal (%) Névérrel (%)
(N = 5935) (N = 5321) (N = 2518) (N = 2424)

Evfolyam Fitk Lanyok Fidk Lanyok Fitk Lanyok Fidk Lanyok

(Osszesen

* Szignifikdns nemi kiilénbseég van a véleményekben

A nemi kildnbségek az édesapaval vald probléma-megbeszélésben mind a négy korcsoportban
jellemzéek. A battyal vald kommunikacidban mutatkozd nemi kilénbség a 7. és a 11. évfolyamokon
szignifikans. A névérrel vald probléma-megbeszélés nemi kilénbségei pedig az 5. évfolyamon tapasz-
talhatok. A 11. évfolyamos tanuldk csoportjaban szignifikans eltérés tapasztalhatd az édesanyaval vald
kommunikacioban: a fiuk magasabb aranyban taldltak ezt konnylnek, mint a lanyok (15.1. tablazat).

Szignifikans eltérés tapasztalhato a szllékkel vald kommunikacié mindségében az évfolyamok kdzott.
Magasabb évfolyamba lépve cstkken az azonos nemu szll8kkel problémaikat ,konnyen” megbeszélSk
aranya mind a fidk, mind a lanyok korében. A masik nemd szulével valdé kommunikacid mintazata
kevésbé egyértelmU: a kdnnyen kommunikaldk aranya azonban mindkét nemnél az 5. évfolyamosok
korében a legmagasabb.

A testvérekkel valdé kommunikaciot vizsgalva jelentds évfolyamok kdzotti klldnbség tapasztalhatd
a névérrel vald kommunikacio terén a fidk csoportjaban: minél idésebbek a tanuldk, annal magasabb
aranyban tudnak kénnyen beszélni problémaikrdl idésebb lanytestvérikkel. A lanyok esetében nem
kUlonbozik az idésebb testvérrel kdnnyen kommunikaldk aranya az évfolyamok kozott (15.1. tablazat).

A fiatalok szignifikansan magasabb aranyban talaljak kénnyldnek a kommunikaciot az édesanyjukkal,
mint az édesapjukkal (15.1. tablazat).®® Ez az 6sszefliggés mindkét nem és minden korcsoportban
fennall, kivéve a 9. évfolyamos fidkat, akik hasonld aranyban beszélnek kdnnyen mindkét édesszllével.*®

97 Ez a kérdés nemcsak az egylitt éI6 csaladtagokra vonatkozik. A neveldsziilékkel kapcsolatos kérdésekre csak kevesen
valaszoltak (nevel6anya esetén 87 8, nevelGapa esetén 89-en), ezért ezt a két kérdést kihagytuk az alabbi elemzésbdl.
Az Osszetartozd mintak miatt az 6sszeflggeés tesztelésére McNemar-probat hasznaltunk.

Ez az Osszefliggés nem magyarazhato kizardlag azzal, hogy a fiatalok nagyobb aranyban élnek egyUtt édesanyjukkal,
mint édesapjukkal, mivel a kildnbség a mindkét édesszUlével egyUtt él6 fiatalok csoportjaban is tapasztalhato (az édes-
anyaval, illetve az édesapaval kdnnyen kommunikalo fiuk aranya ebben a csoportban: 91,5% vs. 84,0%; a lanyoknal ezek
az aranyok: 90,5% vs. 73,3%).

98
99
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A névérrel és battyal is rendelkezé fiatalok (N = 1054) kdrében 6sszehasonlitottuk a kommunika-
cid min@ségét a testvérek neme szerint.'°® A lanyok magasabb aranyban valaszoltak a névérukkel
kapcsolatban, hogy kdnnyen kommunikalnak vele, mint a batyjukra vonatkozdan (84,2% vs. 67,5%).
A fiuknal nem kaptunk kilénbséget az idésebb testvérrel vald kommunikacidban annak neme szerint
(79,6% vs. 78,1% a ndévérlUkkel, illetve a batyjukkal kdnnyen kommunikalok aranya).

Eszlelt csaladi kommunikacié és csalddi tamogatas

A csaladi kommunikacié skala'®? atlagpontszama a teljes mintaban 16,6 (SD = 2,72). A fidk és lanyok
atlagpontszama nem kulénbdzik szignifikansan. A 9. évfolyamos tanuldk csoportjdban kismértékd,
szignifikans eltérés tapasztalhato fidk és lanyok kozétt: a lanyok pozitivabbnak itélik a csaladi kom-
munikaciét, mint a fiuk (15.7. abra).

A csaladi kommunikacio skala atlaga szignifikans évfolyamok kozotti eltérést mutat. A filk eseté-
ben az 5. és 7. évfolyamos tanulok atlaga magasabb, mint a 9. évfolyamos tanuldké, a 11. évfolya-
mosok atlaga azonban nem kulénbdzik jelentésen a tdbbi évfolyamon kapott atlagtél. A lanyok cso-
portjdban az 5. évfolyamos tanuldk atlaga szignifikansan magasabb, mint a masik harom évfolyamon
tanulok atlaga (15.7. abra).

15.7. abra
A tanuldk altal észlelt csaladi kommunikacio skala atlagpontszama nem és évfolyam szerint (N = 6028)
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A csaladi tamogatas skala'®® atlagpontszama a teljes mintaban 24,0 (SD = 5,35). A 7. és 11. évfo-
lyamon a fiuk atlaga szignifikansan magasabb, mint a lanyoké. Az 5. és a 9. évfolyamon a fiuk és
lanyok atlaga nem tér el jelentésen (15.8. abra).Mindkét nem esetében jelentds évfolyamok kdzotti
klldnbség tapasztalhaté a csaladi tamogatas észlelt mértékében: az 5. évfolyamos tanuldk atlaga
magasabb, mint a tébbi évfolyamé. A lanyok esetében a harom masik évfolyam atlaga nem tér el
jelent@sen, a fiuk csoportjdban a 7. évfolyamos tanuldk atlaga szignifikansan magasabb, mint a 9. és
11. évfolyamos tanuldké (15.8. abra).

100 A7 3sszefliggést az Gsszetartozd mintak miatt ebben az esetben is McNemar-préba segitségével teszteltiik.

101 A kis elemszamokra vald tekintettel ezt az elemzést évfolyamonkénti bontdsban nem végeztik el.

102 A skdla lehetséges pontszama 4-20, a magasabb skalapontszam pozitivabb véleményt jelent. Jelen mintaban a skala
belsé konzisztenciajat méré Cronbach-alfa értéke elfogadhato, 0,74.

103 A skala lehetséges pontértéke 4-28, a magasabb skalapontszam pozitivabb véleményt jelent. A skalara vonatkozo belsé
konzisztenciat méré Cronbach-alfa érték megfeleld, 0,89.
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15.8. abra
A tanulok altal észlelt csaladi tamogatas skala atlagpontszama nem és évfolyam szerint (N = 6015)
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Mind a csaldadi kommunikacié, mind a csalddban megtapasztalt érzelmi tdamogatas mértéke
szignifikans (bar kismértékd) eltéréseket mutat csaladszerkezet szerint (15.9. abra). Mindkét skala
esetében a teljes csalddban él6 tanuldk atlaga magasabb a masik két csaladtipusban él§ tarsaik
atlagahoz képest, akiknek atlagai nem kulénboznek szignifikansan.

15.9. abra
A tanulok altal észlelt csaladi kommunikacio és csaladi tamogatas skalak atlagpontszama csalad-
szerkezet szerint
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MEGBESZELES

A csaladok demografiai jellemzdi (édesszUl6k, nagyszUldk jelenléte, testvérek szama) a 2010. évi
felmérés adataihoz képest (Orkényi, 2011) nem vdltoztak jelentésen. A hagyomanyosnak tekintett
Lteljes” csaladtipus a legjellemzdbb: a tanuldk kétharmada él egylitt két bioldgiai szUlGjével. Az el6z8
felméréshez hasonld aranyban fordulnak eld a tébbgeneracids csaladok (csaladszerkezettdl figgben
a fiatalok kdzel 10-18%-a €l egyUtt nagyszileivel is), illetve a legalabb harom gyermeket nevel§ nagy-
csaladok is (a tanuldk tobb mint egyharmadara jellemzd ez).

Eredményeink szerint a csaladszerkezet kapcsolatban all a tanuldk életkoraval, illetve a lakdhely
telepuléstipusaval. A fiatalabb évfolyamok tanuldira, illetve a kisebb Iélekszamu teleplléseken lakd
gyermekekre nagyobb aranyban jellemzd, hogy teljes csaladban, tébb testvérrel éinek egyitt. A csalad-
szerkezetben és a testvérek szamaban tapasztalt telepuléstipusok szerinti kiildnbséggel kapcsolatos
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adatok egybecsengenek a korabbi felméréseink eredményeivel (Orkényi, 2011). Az egy haztartdsban
él6 testvérek szama alapjan tovabbra is a két gyermeket neveld csaladok a legjellemzébbek.

A csaladtagokkal valé kommunikaciordl elmondhatd, hogy a serdildk tobbsége meg tudija
beszélni problémait csaladtagjaival. A probléma-megbeszélés szamukra az édesanyaval altaldban
konnyebb, mint az édesapaval. Ez az eredmény megerdsiti mas kutatasok adatait, miszerint az
anyak altalaban tébb id6t téltenek gyermekeikkel, és tobbet is beszélgetnek vellk, mint az apak
(Fallon és Bowles, 1997). Az anyjukat pedig altalaban megértébbnek és elfogaddbbnak taldljak a
fiatalok, mint az apjukat (LePoire, 2006). Az anyaval valé probléma-megbeszélést a filk és a lanyok
jellemzben hasonldnak élik meg, ezzel szemben az apaval valé kommunikacié a fidknak kénnyebb,
mint a lanyoknak. Mas vizsgalatok is azt mutatjak, hogy a fidk inkabb avatjak be apjukat a szamukra
fontos dolgokba, mint a lanyok (Buhrmester és Prager, 1995). Habar az egyes csaladtagokkal vald
kommunikacioban jelentds eltéréseket tapasztaltunk fiuk és lanyok kdzdtt, a csaladi kommunikacio
altalanos megitélése (a csaladi kommunikacié skala szerint) hasonld a két nemnél.

Eredményeink — mas kutatasokhoz hasonléan (Jackson, Bijstra, Oostra és mtsai, 1998; Tabak,
Mazur, Granado Alcon és mtsai, 2012) — arra utalnak, hogy az azonos nemu szulével valé kommuni-
kacio, illetve altalaban a csaladi kommunikacié mindsége, ,tisztasaga” mindkét nem esetében romlik
az életkor névekedésével. Szakirodalmi adatok szerint a szUl6kkel t61t6tt id6 és az érzelmi kdzelség
is csOkken serdul8korban (Seiffge-Krenke, Overbeek és Vermulst, 2010).

Az idbsebb testvérek fontos szerepet télthetnek be ebben az életkorban. Az élettervek és a
személyes problémak megbeszélése a testvérkapcsolatok fontos dimenzidja, kilénésen késd ser-
dulékorban (Tucker, Barber és Eccles, 1997). Adataink arra utalnak, hogy a fiuk a lanyokhoz képest
magasabb aranyban beszélnek kdnnyen batyjukkal. A névérek esetében pedig forditott 6sszefliggést
tapasztaltunk. Az idésebb fiuk kdnnyebben fordulnak néveértkhdz problémaikkal, mint a fiatalabbak.
A lanyoknal az életkorral nem mutatott kapcsolatot az idésebb testvérekkel vald kommunikacié. Az
idésebb testvér neme kevésbé meghatarozd a fidk szamara: 6k altalaban hasonld aranyban fordul-
nak kénnyen batyjukhoz, mint névérikhdz problémaikkal. A lanyoknak viszont a névéreikkel vald
probléma-megbeszélés kdnnyebb, mint a batyjukkal valé kommunikacid. Mas vizsgalatokban is azt
taldltak, hogy a lany-lany testvérparokra kdzelebbi kommunikacio, toébb tanacskérés és elfogadas
jellemz&, mint a fid-fid vagy vegyes nemdU testvérparokra (Tucker, Barber és Eccles, 1997).

A csaladi tamogatasban tapasztalt évfolyamok kozotti kildnbségek dsszhangban allnak mas
vizsgalatok eredményeivel, amelyek az észlelt szlldi tamogatds mértékének csdkkenését mutattak
ki kora és kozépserdUlbkor kdzott (De Goede, Branje és Meeus, 2009).

Eredményeink megerdsitik mas vizsgalatok (Amato és Keith, 1991; Garnefksi és Diekstra, 1997)
eredményeit, miszerint a teljes csaladokra kedvez8bb szll6-gyermek kapcsolatok (jobb csaladi
kommunikacio és nagyobb észlelt csaladi tamogatas) jellemzéek.
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16. AZ ISKOLA SZEREPE

Zsiros Emese, Varnai Ddra

BEVEZETES

Az iskola kitlintetett szocializacios szintérként fontos szerepet jatszik a fejlédésben. Az iskolaban
szerzett kedvezd vagy kedvezétlen tapasztalatok érzékeny fejlédési szakaszban érik a gyermekeket.
igy ezek az élmények befolydsoljdk az dnbizalom fejl6dését, az énképet, az egészségmagatartést,
ezen keresztll pedig a kés6bbi egészségi allapotot és az élettel vald elégedettséget (Bradshaw és
Keung, 2011).

Az iskolanak fontos szerepe van abban is, hogy a gyermekek megtanuljak a tarsadalmi intézmé-
nyek mikddésének szabalyait és az azokhoz vald alkalmazkodast (Kokdnyei, Orkényi és Zakarias,
2009). A HBSC vizsgalatban alkalmazott iskolaval kapcsolatos kérdések az iskoldban szerzett
tapasztalatok kilénb6z8 vonatkozasait dlelik fel, és egyben az optimalis fejlédést elésegité pszicho-
|0giai szUkségletek kielégitettségét is mérik:

e a kompetenciat az iskolai teljesitményre vonatkozé kérdések;

e az autondmiat az iskolai teljesitményszorongdas kérdései (az autonémia ebben az esetben a

feladat-terheléssel valé megklUzdésre utal);

e g tarsas beagyazottsagot pedig az osztdlytarsak tamogatésa fejezi ki (Ryan és Deci, 2000).

A pozitiv iskolai éimények az egészség és jollét forrasai, mig a negativ élmények kockazatot jelen-
tenek a tanuldk mentélis és testi egészségére. Az iskola kedvelése védd tényezd az olyan egészség-
karosité magatartasokkal szemben, mint a kortarsbantalmazas (Harel-Fisch, Walsh, Fogel-Grinvald
és mtsai, 2011), a szexualis rizikdvallalas (Dias, Matos és Goncalves, 2005) valamint a dohanyzas,
alkoholfogyasztas és kabitdszerhasznalat (Bidstrup, Frederiksen, Siersma és mtsai, 2008; Fletcher,
Bonell és Hargraves, 2008).

Azok a tanuldk, akik nem szeretik az iskolat, illetve nem kétédnek az iskolahoz, gyakrabban tel-
jesitenek rosszabbul, kimaradhatnak az iskolabdl (Archambault, Janosz, Morizot és mtsai, 2009), és
gyakrabban klzdenek lelki problémakkal (Shochet, Dadds, Ham és mtsai, 2006).

Az iskola kedvez&en hathat a gyermekek egészségére és jOllétére azzal, hogy inspirdld kdrnyeze-
tet teremt, és jo élményekkel gazdagit (Rowe, Stewart és Patterson, 2007). Ez klldndsen a hatranyos
helyzetl gyermekek szamara lehet fontos (Schnohr, Kreiner, Rasmussen és mtsai, 2009). Az iskola
tehat befolyasolja a diakok életét, s erre a szerepére épithetnek a nemzeti oktatasi és iskolaszintd
stratégiak, egészségfejlesztési gyakorlatok.

A tanulok észlelt iskolai teljesitménye az egészség és jollét konzisztens és erés bejdsldja (Suldo,
Riley és Shaffer, 2006). Azok a diakok, akik jobban tanulnak, magasabb élettel vald elégedettségrél
(Sulder és Huebner, 2006), kevesebb szubjektiv egészségulgyi panaszrél és egészségkarosité maga-
tartasrél szamolnak be (Ravens-Sieberer, Kokdnyei és Thomas, 2004), valamint ritkdbban érintettek
a kortarsbantalmazasban (Nansel, Overpeck, Pilla és mtsai, 2001).

A kortarskapcsolatok, az iskolahoz vald kétédés és a tanarok magatartasa befolyasolhatja a tanu-
I6k iskolai teljesitményét (Véronneau és Dishion, 2011). Ahogy a tanuldék magasabb évfolyamokba
lépnek, egyre jellemzdbbek rajuk a testi és lelki egészséget veszélyeztetd magatartasformak (Barber
és Olsen, 2004), és az iskolai teljesitményik is csdkkenhet.

Az iskolai feladatok okozta stressz vagy tulterheltség nemcsak a tanulok teljesitményét befolyasolja
kedvez&tlenll, de az iskolai kdrnyezeten kivUl is negativ hatasa van az egészségre, egészségmaga-
tartasra és jollétre. A tulterhelt tanuldkra jellemz8bbek lehetnek az olyan egészségkarosité magatar-
tasok, mint a dohanyzas, az alkoholfogyasztas és a lerészegedés. Esetikben gyakoribbak bizonyos
testi tlnetek (fejfajas, hasfajas, és hatfajas) és lelki panaszok (szomorusag-érzés, nyomottsag és
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idegesséq) (Simetin, Kuzman, Franelic és mtsai, 2011; Torsheim és Wold, 2001). Nagyobb eséllyel
jellemzé rajuk rosszabb dnmindsitett egészség és alacsonyabb élettel vald elégedettség (Sulder és
Hubner, 2006).

Bizonyos véddéfaktorok fontos szerepet jatszhatnak abban, hogy enyhitsék a didkokra nehezedd
nyomas karos kdvetkezményeit. A tamogatd osztalykdzosség példaul csdkkentheti az iskolaval kap-
csolatos stressz egészségre gyakorolt hatasat (Torsheim és Wold, 2001).

Az iskolai tarsas tamogatas alatt a tanarok és osztalytarsak segitd, elfogadd, batoritd magatarta-
sat értjuk. Az a diak, aki ugy érzékeli, hogy tanarai tamogatjak &6t, elégedettebb az életével, kisebb
eséllyel depresszids hangulatt (Kokdnyei, Orkényi és Zakarids, 2009), kevésbé jellemzé rd a korai
alkoholfogyasztas (McCarty, Rhew, Murowchick és mtsai, 2012), a napi rendszerességl dohanyzas
és a heti rendszerességl kannabiszfogyasztas (Perra, Fletcher, Bonell és mtsai, 2012).

A fiatalok tarsas vilagaban a kortarsaknak — elsddlegesen az osztalytarsaknak — kulcsfontossagu
szereplk van (Demaray és Malecki, 2002). Az osztélytarsak elfogadd és tamogato attitlidje a tarsas
csoporthoz tartozas érzését adja (Ryan és Deci, 2000), ellenben az ilyen tamogatas hianya vagy az
elutasitas stresszt, pszichés megterhelést jelent.

Az osztalytarsak észlelt tamogatasa kifejezi, hogy a tanuld szamithat tarsai elfogaddsara és
segitségére. Az észlelt tamogatas 6sszefligg az iskola néhany jellemzdjével, példaul az iskolaval
vald elégedettséggel (Samdal, Nutbeam, Wold és mtsai, 1998), a motivacioval (Torsheim, Wold és
Samdal, 2000) az alacsonyabb iskolai stressz-terheléssel (Vieno, Santinello, Galbiati és mtsai, 2004)
és a kortarsbantalmazasnak valé alacsonyabb kitettséggel (Nansel, Craig, Overpeck és mtsai, 2004).
Minél pozitivabb az osztalytarsak megitélése, anndl magasabb a tanuldk élettel vald elégedett-
sége (Danielsen, Samdal, Hetland és mtsai, 2009; Kékdnyei, Orkényi és Zakarids, 2009) és észlelt
énhatékonysaga (Vieno, Santinello, Pastore és mtsai, 2007). Az észlelt osztalytarsi tamogatas az
egészségmagatartasra is j6tékony hatassal van: példaul intenzivebb testmozgassal jar egyutt (Martin,
McCaughtry, Flory és mtsai, 2011).

Ezzel szemben az osztalytarsak és tanarok elutasitasa testi és pszichés tlnetekkel (fejfajas, hasfajas,
depressziv hangulat) (Torsheim, Wold és Samdal, 2000; Wit, Karioja, Rye és mtsai, 2011) valamint a gya-
koribb dohanyzassal és alkoholfogyasztassal (Samdal, Wold, Klepf és mtsai, 2000) mutat dsszefliggést.

Az iskolaknak tehat — a viselkedéses normak osztaly- és iskolaszintl kialakitasaval, kooperativ
tanuldsi stratégiakat 6szténzé pedagdgiai médszerek alkalmazasaval — torekedniik kell arra, hogy
az osztalyban mindenki biztonsagban érezze magat (Danielsen, Samdal, Hetland és mtsai, 2009;
Hamre és Pianta, 2006).

FELDOLGOZOTT KERDESEK

Az iskola iranti attit(d vizsgalatara arrél kérdeztik a tanuldkat, mennyire szeretik iskolajukat.
e Hogyan érzel az iskolad irant? Szereted az iskoladat? (Lehetséges valaszok: Nagyon szeretem
/ Egy kicsit szeretem / Nem nagyon szeretem / Egyaltalan nem szeretem.)

Az iskolai terhelést azzal mértlik, hogy a tanuldé mennyire taldlia nyomaszténak az iskolai
kdvetelményeket.
e Mennyire nyomasztanak téged az iskolai feladatok? (Lehetséges valaszok: Egyaltalan nem /
Egy kicsit / Eléggé / Nagyon.)

A tanulmanyi eredménnyel kapcsolatban arrél kérdeztik a tanuldkat, hogy szerintlik a tanaraik
hogyan értékelik az iskolai teljesitményUket.
e Szerinted a tandraid hogyan értékelik az iskolai teljesitményedet? (Lehetséges valaszok: A leg-
jobb tanuldk kézé sorolnak / A jo tanuldk kdzé sorolnak / Az atlagos tanuldk kézé sorolnak / Az
atlagosnal rosszabb tanulok kézé sorolnak.)
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Az iskolai tarsas tamogatast a pedagdgusokra és az osztalytarsakra vonatkozé kérdésekkel mértik.
Harom kérdés vonatkozott arra, hogyan vélekednek tanaraikroél a tanulok.
e Tanaraim elfogadnak olyannak, amilyen vagyok.
e Tanaraimat érdekli, hogy milyen az egyéniségem.
e Nagyon megbizom a tanaraimban. (Minden kategdria esetén lehetséges valaszok: Teljesen
egyetértek / Egyetértek / Részben egyetértek, részben nem / Nem értek egyet / Egyaltalan
nem értek egyet.

Az osztalykdzdsség percepciodjat harom kérdéssel térképeztik fel. A tanuldk véleményét kértik arrdl,
hogy osztalytarsaik szivesen vannak-e egyutt, kedvesek és segitékészek-e illetve elfogadjak-e egymast.
e (QOsztdlyom tanuldi szivesen vannak egylitt.
o Oscztalytarsaim tébbsege kedves €s segitdkész.
e QOsztalytarsaim elfogadnak olyannak, amilyen vagyok. (Minden kategodria esetén lehetséges
valaszok: Teljesen egyetértek / Egyetértek / Részben egyetértek, részben nem / Nem értek
egyet / Egyaltalan nem értek egyet.)

EREDMENYEK

Az iskola iranti attitld

A tanulok tébbsége (73,8%) valamilyen mértékben, de szereti iskoldjat. Joval tébb olyan diak van,
aki nagyon szereti az iskolat (tizbdl harom), mint aki egyaltalan nem (tizbdl kdzel egy). A lanyok kozt
tébb mint 7%-kal nagyobb az iskolat nagyon szeretfk aranya, mint a fiuk kdzott, s ez a kilonbség
szignifikans. Az iskolat ennél kevésbé kedvel8k kdzott magasabb a filk aranya (16.1. abra).

16.1. abra
Az 5-11. évfolyamos tanuldk iskola iranti attitlidje nem szerint (N = 6095)
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Mennyire szereti az iskoldjat

Az iskolat egyaltalan nem kedveld tanuldk aranya a 7. osztalyban, mig az iskolat nagyon szereték
aranya a 9. osztalyban a legmagasabb. Korcsoportok szerint nem rajzolddik ki egyértelmd mintazat
az iskola iranti attitdd kilénbségeiben, de elmondhatd, hogy az 5. és 9. osztalyhoz képest a 7. és a
11. osztalyban negativabb az iskola megitélése (16.1. tablazat).
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16.1. tablazat
A tanuldk iskola iranti attit(idje évfolyam szerint (N = 6093)

Mennyire szereti az iskolajat (%)

Evfolyam Nagyon Egy kicsit Nem nagyon Egyaltalan nem

Osszesen

A kozépiskolas tanuldk iskoldhoz vald viszonyat képzéstipusok szerint is megvizsgaltuk. Az isko-
lajukat nagyon szereték aranya szignifikansan alacsonyabb az érettségit nem ado (25,2%), mint az
érettségit ado iskolakban (33,0%).

Iskolai terhelés

A diakok tébb mint haromnegyede (78,3%) legfeljebb egy kicsit talalja megterhelének iskolai felada-
tait. Tobb mint 5%-uk nagyon nyomasztonak itéli az iskolai terhelést, ugyanakkor a tanulék egy-
negyede egyaltalan nem érzi nyomaszténak az iskolai kdvetelményeket.

A nemek kozti kildnbség szignifikans, de kismértékl (16.2. abra).

16.2. abra
Az 5-11. évfolyamos tanuldk percepcidja az iskolai terhelésrél nem szerint (N = 6083)
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Mennyire nyomasztjak az iskolai feladatok

A magasabb évfolyamra jarok kozott altalaban nagyobb azoknak a tanuldknak az aranya, akiket
eléggé vagy nagyon nyomasztanak az iskolai feladatok (16.2. tablazat). Nemi bontasban azon-
ban eltéré mintazatot latunk az évfolyamok kdzdtt. Mig a lanyok magasabb évfolyamon nagyobb
aranyban (7. osztalyban 22,0%, 9. osztalyban 25,0%), addig az idésebb fiuk kdz6tt alacsonyabb (7.
osztalyban 21,9%, 9. osztalyban 16,9%) a feladataikat eléggé vagy nagyon terhelének érzdk aranya.
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16.2. tablazat
A tanulok percepciodja az iskolai terhelésrél évfolyam szerint (N = 6082)

Mennyire nyomasztjak az iskolai feladatok (%)

Evfolyam Nagyon Eléggé Egy kicsit Egyaltalan nem

Osszesen

A kbzépiskolai tanuldk esetében a szakiskolasok kdzt nagyobb azok aranya, akiket egyaltalan nem
nyomasztanak az iskolai kovetelmények, az érettségit ado iskolakban tanuldk kbzt pedig nagyobb az
iskolai feladatokat eléggé megterhelének itélék aranya (16.3. abra).

16.3. abra
A 9-11. évfolyamos tanuldk percepcidja az iskolai terhelésrél képzéstipus szerint (N = 3481)
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Mennyire nyomasztjak az iskolai feladatok

Tanulmanyi eredmény

A tanuldk kozil a legtdbben (kbzel 50%) ugy gondoljak, hogy tanaraik az atlagos tanuldk kézé soroljak
Gket, mig kdzel 7%-uk szerint az atlagosnal rosszabb tanulmanyi eredmeényiek. A lanyok és fiuk hasonld
aranyban gondoljak ugy, hogy tanaraik a legjobb, illetve j6 tanulok kdzé soroljak Sket (16.4. abra).

16.4. abra
Az 5-11. évfolyamos tanuldk tanulmanyi eredményukrdl alkotott véleménye nem szerint (N = 6059)
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Ugy gondoljék, hogy tandraik szerint...
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Az id8sebbek szignifikansan kevesebben soroljdk magukat a legjobb/j6 tanuldk kozé, és az atla-
gos vagy az annal rosszabb tanuldk aranya a magasabb évfolyamokon nagyobb (16.3. tablazat).

16.3. tablazat
A tanuldk tanulmanyi eredménytkrdl alkotott véleménye évfolyam szerint (N = 6059)

Ugy gondoljak, hogy tanaraik szerint. .. (%)

Evfolyam Legjobb tanul6k Jo tanulok Atlagos tanulok Atlagosnal rosszabb tanulok

(Osszesen

Az érettségit ado és szakiskoldban tanuldk hasonld aranyban gondoljak, hogy tanaraik a legjobb
tanuldk kdzé soroljak 6ket, mig az atlagos vagy annal rosszabb tanuldk kézé az érettségizni nem
fogd tanuldk soroltak magukat magasabb aranyban (16.5. abra).

16.5. abra
A 9-11. évfolyamos tanuldk tanulmanyi eredménylkrdl alkotott véleménye képzéstipus szerint (N = 3464)
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Mennyire nyomasztjak az iskolai feladatok

A tanaroktodl kapott tamogatas mértékének megitélése’

A tanarokra vonatkozo harom allitas kdzil a tanulok azzal értettek legnagyobb aranyban egyet (74,1%-
ban), hogy a tanéaraik elfogadjak 8ket olyannak, amilyenek. A tanuldk fele (50,3%) ugy gondolja: tana-
rait érdekli, milyen az egyéniséglk. A valaszaddk 45,2%-a nyilatkozta, hogy nagyon megbizik tana-
raiban. Mindharom tétel esetében szignifikans nemi kilonbséget kaptunk: a fiuk nagyobb aranyban
értenek egyet az dllitasokkal (16.6. abra). A magasabb évfolyamokon szignifikdnsan alacsonyabb
az egyetérték aranya, mindharom allitas esetében.

104 Az eredményeket kétféleképpen mutatjuk be. 1) tételenként azok aranyat, akik egyetértenek (illetve teljesen egyetérte-
nek) az allitasokkal; 2) a harom tételbdl dsszedllitott tanari tamogatas skala 6sszpontszamat (lehetséges pontszam: 3-15,
a magasabb skalapontszam a tanarok kedvez6bb megitélésére utal; a belsé konzisztenciat méré Cronbach-alfa megfe-
lels, 0,78).
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16.6. abra
A tanarokra vonatkozé dllitasokkal egyetértd 5-11. évfolyamos tanuldk aranya nem szerint
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Nagyon megbizom a tanaraimban *

(N=16017) 48,9
Tandraimat érdekli, milyen az 44,6
egyéniségem * (N = 6011) 54,1
Tandraim elfogadnak olyannak, 70,7
amilyen vagyok * (N = 6040) 75,0
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

Az egyes allitdsokkal egyetértdk aranya (%)

A tanari tamogatas skala atlaga 10,7 (SD = 2,75). Ha a teljes mintat vizsgaljuk, a tanarok megité-
lésében nem kaptunk nemi kildnbséget. Ha a nemi kilénbségeket évfolyamonként elemezzik, a 7.,
9. és 11. évfolyamos fiuk korében kismértékben, de magasabb a tanaraik részérdél sok tamogatast
észlel6k aranya a lanyokhoz képest.

Az osztalytarsaktdl kapott tamogatas mértékének megitélése'*

A tanuldk kdzel haromnegyede (71,1%) egyetért azzal, hogy osztalytarsai elfogadjak olyannak, ami-
lyen. A valaszaddk tébb mint fele (54,0%) itéli Ugy, hogy osztalytarsai tdbbsége kedves és segitékész,
és még nagyobb aranyban (57,2%) gondoljak, hogy osztalyuk tanuldi szivesen vannak egyutt. A fiuk
osztalytarsaikrdl alkotott véleménye szignifikansan kedvez8bb a lanyokénal: magasabb aranyban
értenek egyet az allitasokkal (16.7. abra). A magasabb évfolyamokon szignifikansan alacsonyabb az
egyetértdék aranya, mindharom éllitas esetében.

16.7. abra
Az osztalytarsakra vonatkozo allitasokkal egyetérté 5-11. évfolyamos tanuldk aranya nem szerint
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105 Az sredményeket kétféleképpen mutatjuk be. 1) tételenként azok aranyat, akik egyetértenek (illetve teljesen egyetérte-
nek) az allitasokkal; 2) a harom tételbdl Osszeallitott osztalytarsi tamogatas skala 6sszpontszamat (lehetséges pontszam:
3-15, a magasabb skalapontszam az osztalytarsak kedvezdbb megitélésére utal; a belsd konzisztenciat méré Cronba-
ch-alfa megfeleld, 0,77).
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A teljes mintaban az osztalytarsak skala atlaga 11,2 (SD = 2,63). Az osztalytarsak megitélésében
kicsi, am szignifikans nemi kildnbséget kaptunk: a fiuk atlaga (M = 11,4; SD = 2,57) magasabb,
mint a lanyoké (M = 10,9; SD = 2,66). Evfolyamonként elemezve ez a klldbnbség a 7., 9. és a 11.
évfolyamon szignifikans.

Az évfolyamok kozott szignifikans kildnbségeket kaptunk mindkét skala esetében. Mind a tanari,
mind az osztdlytarsakra vonatkozé skéla esetében medfigyelhets, hogy felsébb évfolyamba lépve
rendre alacsonyabb a tanuldk atlaga. Ez a kllénbség az osztalytarsak megitélésben a 7. és a 9. évfo-
lyam atlaga, mig a tanari skala esetében a 9. és 11. évfolyam kozotti eltérések kivételével szignifikans
(16.8. abra).

16.8. abra
A tanulok altal észlelt osztalytarsi és tanari tamogatas skalak atlagpontszama évfolyam szerint
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A kozépiskolasok almintajaban kismértékl, de szignifikans kildnbséget kaptunk az eltérd kép-
zéstipusok tanuldi kozott (16.9. abra). Az osztalytarsak és a tanarok megitélését mutatd skalak
atlagai az érettségit add iskolakhoz képest szignifikansan magasabbak a szakiskolakban.

16.9. abra
A 9-11. évfolyamos tanuldk &ltal észlelt osztalytarsi és tanari tamogatas skalak atlagpontszama
képzéstipus szerint
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MEGBESZELES

A tanulok iskolardl alkotott képe a magasabb osztalyokba Iépve egyre negativabba valik. Az adatok
azt mutatjak, hogy a felsébb évfolyamokon kisebb a magukat a legjobb és a jo tanuldk kdzé soroldk ara-
nya, mikdzben az iskolai terhelést nyomasztonak talalok aranya folyamatosan névekszik. Az életkor néve-
kedtével a tanuldk az iskolai tarsas kdrnyezet megitélésében is egyre kritikusabbak: az iddsebb tanuldéknak
egyre kedvezbtlenebb a tanaraikrél és az osztalykdzosségrdl kialakitott véleménye. Jellemzden a ballagast,
illetve a tovabbtanulast megel6z& években a legalacsonyabb az iskoldjukat szeretd diakok aranya.
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Ez a jelenség a nemzetkdzi szakirodalombdl is ismert, a HBSC felmérés nemzetkdzi eredményei
alapjan az iskola megitélése — az iskola kedvelése, az észlelt tanulmanyi eredmény — az életkorral
minden orszagban csdkken (Ramelow, Klinger, Currie és mtsai, 2012). Kisebb mértékben ugyan, de
csOkken az osztalytarsak észlelt tamogatasa is, ugyanakkor az iskolai teljesitményszorongas emel-
kedik. Ebbdl arra kévetkeztethetlink, hogy 11 és 15 éves kor kdzbtt az iskola egyre kevésbé képes a
tanuldk pszicholdgiai szikségleteire adekvat moédon reagalni. Eccles és Roesner (2011) egyenesen
ugy fogalmaz, hogy a kdzépiskolai kdrnyezet és a fiatalok sziikségletei nincsenek ésszhangban.
Abban az életkorban, amikor a fiatalok mélyebb kapcsolatot tudnanak kialakitani a tanaraikkal és
profitalhatnanak egy tamogato iskolai 1€gkdrbdl, pont az ellenkezdje torténik. A kbzépiskola szerve-
zete az édltalanos iskolahoz képest sokkal személytelenebb, kilénb6zd tanarok tanitjak a kilénb6zé
tantargyakat, sok orszagban az egyes érakon akar eltéré csoportdsszetétellel és szinteken. Az isko-
lai kdrnyezet és a tanuldk szikségletei kdzotti ,szakadék” csdkkenthetd a tanarokat, az osztalytermi
kornyezetet, az iskolai strukturat és az oktataspolitikat célzo stratégiakkal (Eccles és Roesner, 2011).

A korébbi, 2010-es adatokhoz képest (Zsiros és Orkényi, 2011) az adatok nemi mintédzataban
jelentds eltérést nem talaltunk. Azonban megfigyelhetd, hogy a lanyok és fiuk kozotti kildnbségek
a tanulmanyi eredmény és az iskolai terhelés tekintetében atalakuldban vannak, egyre kisebbek.
Valtozatlanul a lanyok szeretik magasabb aranyban iskolajukat, mégis a fiuk vélekednek pozitivabban
mind a tanaraikrdl, mind az osztalykdzdsséglkrdl. A nemzetkdzi eredmények is alatamasztjak azt a
tényt, hogy az iskolarendszer 6sszességében jobban kedvez a lanyoknak (Mills és Keddie, 2010), de
a nemi kil6nbségek nem taldlhatok meg az iskolai kdrnyezet valamennyi vonatkozasaban (Ramelow,
Klinger, Currie és mtsai, 2012).

Az érettségit add iskolak tanuldi kdzo6tt magasabb az iskoldjukat szeret6k aranya a szakis-
kolakhoz képest. A szakkdzépiskolakban, gimnaziumokban magasabb a jobb tanulmanyi ered-
ménylek aranya, de ezek a tanuldk az iskolai terhelés mértékét is nagyobbnak érzik. A szakisko-
lasok kozdtt valamivel kedvez&bb mind a tanarok, mind az osztalykdézosség megitélése, mint az
érettségit add iskolakban.

Az iskolarendszert tehat a tanuldk egészsége miatt is érdemes és fontos fejleszteni. Ha a tanuldk
szeretik az iskolat, feladataikat nem tartjak tulzottan nyomaszténak, illetve ha kedvezd véleménnyel
vannak osztalytarsaikrol és tanaraikrol, ez egészségi allapotukra is védd hatassal van (Kokonyei,
Orkényi és Zakarids, 2009). Nem szabad elfelejtenlink, hogy ezek a tényez6k egymdssal kétirdnyu
kapcsolatban édlinak. Példaul egy lehangolt fiatal hajlamosabb lehet osztalytarsai jelzéseit elutasitas-
ként észlelni, mig az életikkel elégedett tanuldk pozitivabb, optimistdbb hozzaallasa révén esetleg
nagyobb tamogatast, elfogadast valtanak ki kdrnyezetikbdl.
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17. OSSZEFOGLALAS ES JAVASLATOK

Kolté Andrés, Zsiros Emese, Németh Agnes

Kutatasi jelentésiinkben részletesen bemutattuk a hazankban harminc éve folyé Iskolaskoru gyer-
mekek egészségmagatartasa (HBSC) kutatas nyolcadik, a 2013/2014. tanévben elvégzett adatgydj-
tésének eredményeit.

A HBSC kutatas hosszu ideje folyd, orszagosan reprezentativ vizsgalat. A benne felhalmozott
nagy mennyiségul tudas, a kutatécsoport hazai és nemzetkdzi tudomanyos muhelyekkel fenntartott
kapcsolatai — és nem utolsdsorban a mas orszagokkal vald dsszehasonlithatosag — miatt egyedulallo.
A kutatas az iskolaskoru (és iskoldba jaro) fiatalok egészség- és rizikbmagatartasardl, életmadjardl,
szocialis és csaladi helyzetérdl, kortarskapcsolatairdl és iskolahoz vald viszonyardl atfogd képet ad.

E fejezetben réviden 6sszegezzik a négy évvel ezelbtti (illetve esetenként a nyolc évvel ezelbtti)
adatfelvétel eredményeihez képest tapasztalhatd valtozasokat. Ezek értékelésében mindenképpen
figyelembe kell venni azt a mddszertani szempontot, hogy kisebb-nagyobb mértékben valtoztak a
rizikdmagatartasokra (cigaretta-, alkohol- és illegalis és visszaélésszerU legalisszer-fogyasztas), a
szexualis aktivitasra, a kronikus egészségugyi problémakra és a csalad jomddusagara vonatkozo
kérdések. Validacios kutatasok szerint a kérdés valtoztatasa jelentds hatassal lehet a prevalencia-ér-
tékre (Brener, Billy és Grady, 2003; Elekes, 2013).

Az aldbbi terlileteken tapasztaltunk kedvezétlen valtozasokat:°®

Az egészségmagatartas teriiletén belliil
e Az dltalanos iskolas lanyok kérében csdkkent a rendszeres, intenziv testedzést végzdk aranya.
e A naponta legalabb két érat szamitégépezd tanuldk aranya nétt (hétkdznap és hétvégeén is).

A rizikdmagatartas teriiletén beliil

e  Mindkét nembeli 11. évfolyamos tanulok kérében nétt az alkoholt kiprobaldk aranya (megvalto-
zott kérdés). A heti kétszeri részegséget tekintve a hetedikes és tizenegyedikes lanyok korében
kisebb névekedés figyelheté meg.

e NOtt a vizsgalatot megel6zd 12 honap sordn orvosi ellatast igényld sérilések eldforduldsa.

¢ Kis mértékben ndvekedett a szexudlisan aktiv tanuldk aranya. A 2006-os adatfelvétel soran
meért 7%-hoz képest 2014-ben mar kétszeres, 14% kordli volt azok aranya, akik az utolso
szexualis egyUttlét soran nem alkalmaztak semmilyen védekezé modszert.

A szubjektiv jollét, mentalis egészség teriiletén beliil

e Fblega?. és 9. évfolyamos lanyok kérében 10%-ot is megkdzelitd vagy meghaladd ndvekedést
tapasztaltunk a gyakran kedvetlen, ideges, faradt és ingerlékeny tanuldk aranyaban. Kisebb
meértékU, de hasonld valtozas a fidknal is volt.

e A négy évvel ezel6tti adatokhoz képest a tanuldk mintegy 10%-kal nagyobb aranyban szamol-
tak be kronikus egészségugyi problémardl (megvaltozott kérdés).

¢ Jelentdsnek mondhatd emelkedést tapasztaltunk a serdilék hangulatat méré Gyermek Depresszio
Skalan, azaz altalaban romlott a fiatalok hangulata a négy évvel ezel6tti méréshez képest. Az adatok
kategoriak szerinti finomelemzése kimutatta, hogy a nem depressziv hangulatu lanyok aranya kiug-
réan, a 2010-ben mért értékhez képest 10%-kal csdkkent, mig a depressziv hangulatu lanyok ara-
nya ugyanennyivel nétt. A fiuknal is tapasztaltunk hasonld iranyd, bar kisebb méretl atrendezddést.

106 Az itt leirt tendencidk ellenérzésére nem végeztiink statisztikai probat. A fiatalok egészségmagatartasaban vagy élet-
maodjaban bekdvetkezett valtozasok mértékének és jelentéségének értékelésekor a szubjektivitas kikliszobdlhetetlen. A
kulonbségek részletes elemzését, a trendek bemutatasat kilon kdtetben tervezzik megjelentetni.
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e A 17 éves lanyok kérében nétt a tulsulyosak aranya.

e Alanyok kérében kis mértékben csdkkent a sajat testikkel elégedettek aranya.

e A 7-11. évfolyamos lanyok a mostani felmérés soran jéval nagyobb aranyban szamoltak be
fogydkurazasrdél, mint a négy évvel ezelbtti vizsgalatban.

Az aldbbi terlileteken nem figyeltink meg valtozast a korabbi adatokhoz képest:

Az egészségmagatartas teriiletén beliil
* Areggelizés rendszerességeben az elmult felméréshez képest nincs jelentds elmozdulas.
e A naponta gyimdlcsét fogyasztd tanuldk aranya nem valtozott jelentésen.
e Allanddnak bizonyult a rendszeres, intenziv testmozgdst végzé tanuldk aranya.

A rizikomagatartas teriiletén beliil
e A kilencedikes lanyok kérében nem valtozott a kannabisz kiprobalasanak aranya (megval-
tozott kérdés).

A szubjektiv jéllét, mentalis egészség teriiletén beliil

e A tanuldk nagyobb része egészségi allapotat a korabbi felmérésekhez hasonlé aranyban
kedvezben értékeli.

e Nem talaltunk jelentdés elmozdulast az 6nértékelés mutatdiban.

e Az idegesség, alvaszavar miatti gydgyszerszedés gyakorisdgdban nem mutatkozott valtozas.

e A tulsulyossag és elhizottsag aranyai meglehetésen allandénak bizonyultak az elmdlt felméré-
sek eredményeihez képest. A tanuldk testtémeg-index (BMI) értékei — a 17 éves lanyokra jel-
lemzé érték kivételével — jelentésen nem valtoztak.

e Szintén nem valtozott jelentésen a fogyni vagyok aranya.

A pszichoszocialis kontextualis tényezék koziil
e Acsaladijomodusag szubjektiv megitélése hasonlé volt a korabbi felmérésben talalt eredményekhez
e Nem valtozott az iskolai Iégkdr és a kortarskapcsolatok megitélése.
¢ Nem valtozott a kortarsbantalmazasban érintett tanuldk aranya.

Kedvezd tendenciakat talaltunk az aldbbi tertleteken:

Az egészségmagatartas teriiletén beliil

e A zdldségfogyasztasnal folyamatos névekedést tapasztaltunk: a naponta fogyasztok aranya a
2006-0s adatokhoz képest 0sszességében mintegy 10%-kal nbvekedett.

e Kismértékben csdkkent a cukortartalmu tdit6italokat és édességeket naponta fogyasztok aranya.

e Az el6z6 adatgyljtésekhez képest a kdzépiskolaba Iépve elsdsorban a fiuknal jelentésen ked-
vezBbbé valtak a fogmosasi aranyok.

e Meérsékelt, de egyértelmden javuld tendencia lathatd a testmozgas gyakorisdgaban: a semmit
vagy nagyon keveset mozgd tanuldk aranya csdkkent. Az iskolai tanérakon kivul végzett inten-
ziv testedzés mennyiségét tekintve némi javulas tapasztalhatd a korabbi évekhez képest, és ez
egyértelmlen annak kdszdnhetd, hogy a lanyok atlagosan egyre tébbet mozognak.

e Némileg csdkkent a sokat televizidzok (ide értve a video- és DVD-nézést is) aranya.

A rizikdmagatartas teriiletén beliil
¢ A dohanyzéassal kapcsolatos eredmények a 2010-es adatokhoz képest csdkkenést mutatnak.
Mig 2010-ben a diakok tdbb mint fele probalta mar ki a cigarettat, addig 2014-ben mar csak kb.
harmaduk. A dohanyzas havi prevalencia-értékében és a naponta dohanyzoé diakok aranyaban
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is hasonld mértékl csdkkenés figyelhetd meg (megvaltozott kérdések).

e (Csokkent az alkoholt kiprobald (megvaltozott kérdés), illetve életlkben valaha mar részeg
tanuldk aranya.

e A 2010-es HBSC-eredményekhez képest hatarozott csdkkenés figyelheté meg a drogfogyasz-
tas prevalencia-értékeiben, a négy évvel korabbi adatokhoz viszonyitva az egydittes (tiltott és
visszaélésszerl legadlis) szerhasznalat életprevalencia esetében. A 9. évfolyamos lanyok kivé-
telével csdkkent a kannabiszt kiprobaldk aranya is (megvaltozott kérdések).

e (Csokkent a verekedésben részt vevé tanuldk aranya.

e A fiatalok kdzll kicsit tdbben alkalmaztak a kildnbdzé védekezési modszerek kombinacidjat,
ami a szexualis uton terjedd betegségek és a nem kivant terhesség ellen a legnagyobb bizton-
sagot jelenti (megvaltozott kérdések).

A szubjektiv jollét, mentalis egészség teriiletén beliil
e Az élettel valo elégedettséget illetéen az elézb adatfelvételhez képest kis javulast tapasztaltunk.
e Javult a fiuk sajat testével kapcsolatos elégedettsége.

A pszichoszocialis kontextualis tényez6k kéziil

e Az altalunk alkalmazott kombinalt mutatd szerint nétt a jo szociodkondmiai helyzetl, csdkkent
a kedvezébtlen statusu csaladok aranya.

JAVASLATAINK A FENT LEIRT TENDENCIAK TUKREBEN

A HBSC kutatas hazai monitorozason és nemzetkdzi dsszehasonlitason alapulé eredményeit és
tanulsagait fel lehet hasznalni a szakmapolitikai dontéshozatalban, a fiatalokra vonatkozé egészség-
fejlesztési stratégiak kialakitasaban, az ehhez szikséges infrastruktura felallitasaban és a koltségek
tervezésében. Az egészséglgyi agazaton belll az elmult négy év kiemelkedd fontossagu terlletei:
a fizikai és mentdlis egészség egyéni és tarsadalmi értékének ndvelése, az egészségtudatos maga-
tartas el6segitése, a terlleti egészség egyenlétienségek cstkkentése, valamint az egészséglgyi
ellatérendszerhez vald hozzaférés lehetdségeinek javitasa. Az eredmények az egészségugy mellett,
az oktatas és a szocidlis szféra szakemberei szamara is tudomanyos bizonyitékul szolgalhatnak.

Noha mind a rizikd-, mind az egészségmagatartasok terén megfigyeltlink biztatd tendencidkat, a
szamos kedvezétlen vagy stagnald valtozas nem ad okot elégedettségre. Nem tudunk beszamolni
olyan, szisztematikus és nagy hatokdrld beavatkozasrdl, mint négy évvel ezelbtti jelentésinkben.
Feltehetjuk: a Nemzeti Gyermek- és Ifjusagbiztonsagi Akcidterv (Pall, 2009) megvaldsitasa is szere-
pet jatszik abban, hogy elézd vizsgalatunkban a 2005/2006-0s adatokhoz képest jelentds mérték-
ben csdkkent a gyermek- és fiatalkori véletlen balesetek eléfordulasa (Zsiros és Kolts, 2011).

Altaldban elmondhatjuk, hogy minden serdilékorban kialakuld, egészségre kockézatot jelentd
viselkedés (illegdlis szerfogyasztas, dohanyzas, ivas, védekezés nélkuli szexudlis egyUttlét) megeld-
zésére nagy hatasfokkal alkalmazhatdk olyan csoportos tréningfoglalkozasok, amelyek nem egy-
egy kockazatviselkedés redukcidjara iranyulnak, hanem a fiatalok asszertivitasat, meggy6zéssel
szembeni ellendllasat, szocidlis kompetenciait ndvelik (Id. pl. Botvin és Griffin, 2004; Botvin és Wills,
1985). Ezeknek a programoknak optimalis esetben nem a prevencio, hanem a tagabban értelmezett
és pozitivabb megkozelitésd egészsegfejlesztés alkotja a gondolati alapjat, amelyet — a korosztaly
igényeihez és képességeihez igazitva — érdemes mar az ovodaban elkezdeni. Az atfogo prevencios
szemlélet mar a kisgyermekek nevelésében alkalmazhaté. Természetesen a korai felismerés, fejlesz-
tés, tamogatas és utankdvetés fontossagat is hangsulyozni kell.

Fontos, hogy a frontdlis oktatas, esetbemutatas helyett inkdbb olyan eszkdzdket és készsége-
ket adjunk a fiatalok kezébe, amelyek révén felel6sséggel tudnak doénteni sajat sorsukat, testi-lelki
egészséguket érinté kérdésekben. Ezt a tbrekvést fejezi ki a ,megerdsités” vagy ,feleléssé tevés”
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(empowerment), amely az egészségfejlesztés egyik kulcsfogalma (Cleary és Zimmerman, 2004).
Meger&sitésnek tekinthetjlik minden olyan gyakorlati és pszicholdgiai készség fejlesztését, amely az
adaptiv mdkodést, a megkizdést, a hatékony kommunikaciot segiti.

A taplalkozasi szokasokban tapasztalt valtozasok jo iranyba mutatnak, de az adatok (étkezések
rendszeressége, taplalék-Osszetétel) még mindig nagyon kedvezétlennek mondhatok. Az iskolai
kozétkeztetés megreformalasa j6 ideje szUkséges volt, azonban a végrehajtas tekintetében itt is a
részletekben rejlenek a buktatdok. Az izlés formalasa hosszu idét vesz igénybe, ezért példaul érde-
mes lenne fokozatossagot alkalmazni az Uj izek bevezetésében (pl. sdcsdkkentés, Ujfajta élelmisze-
rek bevezetése).

A taplalkozasi szokasokat és az izlést természetesen alapvetéen a csaladbdl hozza a fiatal, igy
az iskolai-alapu programok, beavatkozasok énmagukban nem lehetnek hatasosak egészségnevelés,
életmod-alakitas tekintetében. Azonban sikerlket el§segitheti, ha a ddntésben és a megvaldsitasban
a tanuldk szllei is részt vehetnek A taplalkozasi szokasokra iranyuld egészségfejlesztési stratégiak-
nak, programoknak — akar iskola-alapuak, akar nem — ez esetben is széles latokorlinek, holisztikus
szemléletlinek kell lennie: az egészséges taplalkozés példaul nem valaszthatd el az egészséges
meértékd fizikai aktivitastdl (Id. energia-egyensuly), mar csak azért sem, mert a testtdmeg szabalyo-
zasanak, illetve csdkkentésének ez a legegészségesebb mddja serdllékorban. Ez utdbbi szempont
fontossagat alahuzza, hogy hazankban sok fiatal érintett a tulsulyossagban, a testkép-problémak-
ban és a fogyodkurazasban. A terilet pszichés, mentalis egészségbeli vonatkozasait beavatkozas
tervezésekor szintén nem hagyhatjuk figyelmen kivdl.

Az eléz6 négy év adataihoz képest a fiatalok televizid-nézésre forditott id§-aranya kissé csokkent,
de még mindig magas, mig a szamitdgép elétt toltdtt idS jelentésen ndvekedett. gy vélhetdleg inkabb
nétt — mikdzben at is strukturalddott — a képernyd elétt t6ltott idS. Ekdzben a testmozgas rendsze-
ressége és a raforditott id6 mennyisége nem valtozott jelentésen. A képernyShasznalat, amellett,
hogy fizikai inaktivitast jelent, hatast gyakorol a serdul8k értékrendjére, testképére. Ajanlatos volna
olyan pszichoszocidlis fejlesztéprogramok alkalmazasa, amelyek e médiumok tudatos (és kritikus)
Lfogyasztasara” nevelnek. Masrészt a passziv szabadidls tevékenységek ellensulyozasara fontos
volna névelni az egyedul vagy kdézdsen végezhetd fizikai aktivitas népszerlségét.

A magyar fiatalok fizikai aktivitdsa nem kielégité mértékd. E téren az iskolai testnevelés fizikai kordil-
meényeire, a szervezett sportfoglalkozasok és a mindenki szamara elérhetd tdmegsport lehetdségek
megteremtésére forditott eréfeszitéseket ndvelni kell, és tovabb fejleszteni a szabadidd életkornak
megfeleld, tartalmas eltdltésének megszervezését. Tamogatjuk, hogy az iskolakban legyen minden-
napos testmozgas, azonban a megvaldsitasahoz a megfeleld infrastrukturdlis, tanrendi, pedagdgusi
hatteret is biztositani kell, hogy a mozgas 6rémforrast is jelentsen a diakok szamara. Enélkil nem
lesznek motivaltak, hogy életmddjuk szerves részéveé tegyék a rendszeres fizikai aktivitast.

Az elektromos eszk6dz6k a kordbbi kutatasban megkérdezett fiatalok kdrében gyakori kapcsolat-
tartasi formaknak bizonyultak. Ez indokolta, hogy hasznalatukat részletesebben feltérképezzik. A
személyes talalkozasok valtozatlan gyakorisaga arra enged kovetkeztetni, hogy a fiatalok virtudlis
kommunikacidja nem a valddi érintkezés rovasara torténik, hanem jorészt éppen a személyes egyutt-
|6t megszervezésére szolgal. Kifejezett tdrekvés az egészségugyi agazat informatikai fejlesztéseinek
hasznositdsa, és ezeknek az informatikai, technikai Ujdonsagoknak széles kdrben elérhetévé tétele.
A fiatalok megszdlitasaban azonban még mindig kevéssé kiaknazott ez a kommunikacios csatorna.
Az 1960-as, 70-es években szliletett ,digitdlis bevandorld nemzedék” (X generacid) altal megterve-
zett, az egészségmagatartas egy szeletére fokuszald, egymastdl elszigetelt, tudomanyos bizonyiték
nélkdli kezdeményezésekkel taldlkozhatunk. Kuléndsen nagy probléma, hogy ezek kialakitasaba az
érintett korosztalyt gyakran nem vonjak be.

Az adatokbdl az az altalanos jelenség rajzolodik ki, hogy a rizikbmagatartasok gyakorisaga ugras-
szerlien ndvekedik a 7. és a 9. évfolyam kozott. A felsd tagozatos tanuldk jelentds része mar Kipro-
béalta a dohanyzast és az alkoholfogyasztast, de a drogokat mar kiprébalt kdzépiskolasok kozott
is sokan arrdl szamolnak be, hogy elsé droggal kapcsolatos tapasztalatukat 13-14 évesen vagy
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meég fiatalabban szerezték. Mas mutatdkban, példaul a szubjektiv jéllét indexeiben is megfigyeltink
hasonld, negativ iranyd mintazatot. Az iskolavaltas idészakat jellemzé kedvezétlen egészségmaga-
tartas és életmodbeli valtozasok tovabbi vizsgalatokat igényelnek. A serduldkor bio-pszicho-szocidlis
szempontbdl sériilékeny idészak (KItS és Zsiros, 2013). Eppen ebben az életszakaszban térténnek
a fiatalokkal olyan, az iskolavaltasbdl adédd valtozasok (fokozott tanulmanyi terhelés, tdbb tanar, tan-
targy alapu szamonkeérés), amelyek az altalanos iskola vildagahoz képest személytelenebbek, elidege-
nedést sugallnak, kevésbé igazodnak a diakok életkori igényeikhez és testi-lelki fejlédésikhoz.

Kutatasunk adatai az elmult négy évben tortént csékkenés ellenére is azt mutatjak, hogy tovabbra
is magas a dohanyzok aranya. Ez felhivja a figyelmet a célzott, a korosztdly sajatossagait figyelembe
vev@ beavatkozasok fontossagara. Nemzetkdzi kutatasok és a hazai intézkedések is igazoltak, hogy
a dohanyzas iskoldban valo tiltasa, a dohanytermékek beszerezhetéségének korlatozasa hatékony
eszkdzoOk a dohanyzas visszaszoritasaban (Hublet, Schmid, Clays és mtsai, 2009). A dohanyaruk
csomagolasara, felcimkézésére vonatkozo szabalyozas, a reklamozas tiltasa stb. is befolyasolhatja a
fiatalok dohanyzasi szokasait (Kimmel és Vitrai, 2015). Ahogy korabban utaltunk ra, a csaladon vagy
iskolan keresztul térténd beavatkozasok hatékonysagara még nem all rendelkezésre elegendd tudo-
manyos bizonyiték, de feltehetéen e prevencids programok is hozzajarulhatnak a didkok dohanyzasa-
nak csOkkentéséhez. A kortarssegité programok, a megklzdési képességek fejlesztésére, valamint
a motivacio befolyasolasara iranyuld programok szintén hatékonynak bizonyultak (Thomas, Baker és
Lorenzetti 2007).

A serdil6kori széls6séges alkoholfogyasztas — mas negativ hatasok mellett — noveli a késdbbi
problémas ivas és drogfogyasztas valdszinlségét, és szamos mas negativ hatasa is lehet. Ezért a
jelen vizsgalatban taldlt igen magas szélséséges italozasi gyakorisag aggodalomra adhat okot. Azt
azonban nem szabad figyelmen kivil hagynunk, hogy a részegség sokkal gyakoribb késé serdu-
I6korban és fiatal feln&ttkorban, mint az életut késdbbi szakaszaiban. Hasonléan a dohanyzassal
kapcsolatos kormanyzati intézkedésekhez, az alkoholpolitikai beavatkozasok (pl. beszerezhetdség,
reklam korlatozasa) is hatékonyan csokkentik a fiatalok alkoholfogyasztasat.

Bar a drogfogyasztas mutatoiban egyértelml csdkkenést lattunk, az adatok jelzik, hogy a drogok
jelen vannak a magyar fiatalok vilagaban. A fent leirt elméleti szempontok alapjan olyan egészség-
fejlesztési intervenciokat javaslunk, amelyek novelik a diakok drogokkal kapcsolatos ismereteit, eré-
sitik dontéshozatali képességuket, fejlesztik dnbecsllésiket és a kortarsnyomasnak valo ellenallas
képességét novelik. A komplex megkdzelitésl, példaul a csaladra, az iskolara és az egyéni jellem-
z8kre egyarant fokuszald programoknak is igen nagy szerepe lehet a droghasznalat visszaszoritasa-
ban). Noha a drogpolitika hatassal lehet a fiatalok szerfogyasztasara, egy Hollandiaban, az Egyesult
Allamokban és Kanadéban készlilt végzett vizsgdlat eredménye szerint a kannabisz tiltdsa nem volt
hatékony (Simons-Morton, Pickett, Boyce és mtsai, 2010).

A védekezés nélkill szexualis életet él§ tanuldk ardnya jelentésen nétt a 2010-es kutatashoz
képest. Fontos, hogy a korcsoport igényeihez, tudasahoz és fejlettségi szinthez igazitott szexua-
lis egészségnevelést mar az altalanos iskola alsé tagozatanak végén elkezdjlik. Ahogy jelentésiink
szexualis magatartassal, romantikus tapasztalatokkal kapcsolatos fejezetében utaltunk ra, a gyakori
vélekedéssel ellentétben a szexualis felvilagositd programok nem ,siettetik” a fiatalok nemi életének
kezdetét (Kirby és Coyle, 1997). A jelenleginél intenzivebben, nem kriminalizald megkdzelitéssel kel-
lene foglalkozni az iskolai tanmenetben a védekezés, a feleldsségteljes szexudlis élet kérdéseivel.

Kutatasi jelentéslink Uj témaja volt a fiatalok alvasi szokasainak vizsgdlata. Kimutattuk, hogy a
reggel 8 drai iskolakezdés és a tanuldk leggyakoribb lefekvési id6pontja olyan atlagos alvasidét tesz
lehetévé, amely nem éri el az optimalis kilenc 6ras hosszusagot. Fliggetlenul a fiatalok kronotipus
szerinti kildnbségeitdl, az iskolakezdés akar fél draval valo eltolasa is kedvezd hatassal van a tanuldk
jollétére, egészségi dllapotara és tanulmanyi eredményére (Owens, Belon és Moss, 2010; Wahlstrom,
2002). Ennek alapjan javasoljuk, hogy az altalanos és kdzépiskolaban 8:00 dra helyett 8:30-kor vagy
9:00-kor kezdddjék a tanitas.
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A serdUl6k lelki egészségében, szubjektiv jollétre vonatkozd mutatdiban féleg stagnald és romld
tendenciakat talaltunk. Nem lehet figyelmen kivil hagyni, hogy mas kutatdsok szerint a fiatalokra
nehezedd iskolai terhek az utébbi években jelentésen ndvekedtek (Székely, 2015). Kutatasi jelenté-
slink iskolaval foglalkozdé fejezetében bemutattuk, hogy a fiatalok nem érzik a tanulmanyi terhelést
magasabbnak, mint négy évvel ezelétti, velik egykoru tarsaik. Lehetséges, hogy a tanulmanyi terhe-
léssel kapcsolatos stressz inkdbb a fiatalok kedvez&tlenebb testi-lelki tinetmutatdiban és rosszabb
hangulataban csapddik le (Ottova, Erhart, Vollebergh és mtsai, 2011). A fiatalok depressziv hangula-
tanak er8sddése Osszhangban van mas hazai kutatdsokban, a felnétt lakossag korében eléforduld
klinikai depresszid gyakorisdgaban tapasztalt névekedéssel (Kopp és Skrabski, 2009).

Az Egészségugyi Vilagszervezet 2013-2020 kdzdtti idészakra kidolgozott Eurdpai Lelki EQészség
Cselekvési Terve (World Health Organization [WHOQO], 2015) megfogalmazza, hogy a mentdlis egész-
ségvédelemhez szikséges a lelki egészséget ellatd szolgdltatasok elérhetésége, ezek helyi szinten
torténd biztositasa, illetve, hogy mikoédésik integralt és 6sszehangolt legyen. Hazankban ennek
a torekvésnek a ,végvarai” a nevelési, oktatasi intézményekben jelenleg kiépllé és a pedagogiai
szakszolgalatnal biztositott pszicholdgiai-pedagdgiai ellatasok. Az intézménypszicholdgus a gyer-
mekek és szlleik tamogatasa mellett, az ott dolgozé szakemberek (pedagdgusok) lelki egészségveé-
delemmel 8sszefliggd szemléletének és tudasanak fejlesztésében is részt vesz. Az iskolakban a lelki
egészség megdlrzésében alapvetd szerepet jatszik a pedagdgusok személyisége, lelki és fizikai alla-
pota. Ezért a neveléssel foglalkozd szakemberek egészségvédelme kiemelt fontossagu. Optimalis
esetben az iskolai egészségfejlesztd programok nem csak a tanuldk, de a pedagogusok, iskolai
dolgozok testi-lelki egészségének ,karbantartasara” is kiterjednek. A mentalis betegségek kdzdsségi
alapu ellatasa a csaladi kotelékekre, kapcsolatokra is épit. A csaladok megkizdési kapacitasanak
és készségeinek felmérése és rendszeres értékelése segitséget nyujthat abban, hogy a szamukra
szikséges tamogatast az oktatashoz és jovébeli eréforrasok eléréséhez megkapjak.

A digitdlis eszk6z6k hasznalata és az elektronikus kommunikacié kapcsan utaltunk ra, hogy az X
generacio és a késébbi nemzedékek — igy a jelen kutatasunk célcsoportjat alkotd, 1995 utan szlle-
tett Z és alfa generacioé — kozott informacios szakadék” van. Ez is megerGsiti azt a formalédd szem-
léletmddot, amely azt hangsulyozza, hogy a fiatalokat minél jobban be kell vonni a az egészséguket
érinté déntéshozatali folyamatba (youth engagement). A HBSC nemzetkdzi kutatasi halozataban is
tetten érhetd egyfajta aktiv parbeszéd, amely soran maguk a fiatalok fejthetik ki véleményuket, fogal-
mazhatjak meg igényeiket. Az ,érintettek” bevonhatdk a kérddiv témakoreinek, formajanak kialaki-
tasaba, a kérdések megfogalmazasaba, az eredmények kommunikdldsaba. A kdzds gondolkodas
és nyelv kialakitasaval a fiatalok segitséget nyujtanak a vizsgalat érvényességének ndvelésében,
életszerlibbé tételében. Ez a demokratikus felfogasu, az ,empowerment” személetnek megfeleld
folyamat garantalja, hogy hosszu tavon a szakemberek képesek megszolitani, elérni a fiatalokat.

Az iskolai egészségnevell, egészségfejlesztd programok, reformok kidolgozaséhoz harom szem-
pontot ajanlunk a szakemberek figyelmébe. Az egyik, hogy mas kdrnyezetben sikeresen megva-
|6sitott programokat csak akkor lehet sikerrel alkalmazni, ha azokat mindig az adott szintér és a
célcsoport jellemzdéinez (pl. a fizikai kdrnyezet sajatossagai, a tanuldk életkora, érdeklédése, fel-
készUlltsége, szociokulturalis hattere stb.) igazitjuk, lehetéleg a fiatalok széles kdrl bevonasaval. A
masik, hogy a tervezett beavatkozas altal okozott valtozast csak ugy lehet felmérni, ha mind a prog-
ram bevezetése elbtt, mind annak befejezése utan standard mddszerekkel vizsgaljuk a résztveviket.
Az egészségfejlesztd programok megtervezéséhez és a monitorozas kidolgozasahoz jo tampontokat
nyujt a ,beavatkozas-feltérképezés” (intervention mapping) modszere (Bartholomew, Parcel, Kok és
mtsai, 2011). A harmadik, hogy a célcsoport mellett a fejlesztd célu intervenciokat az dsszes érintett
vagy érdekelt bevonasaval, kdzdsségi szemlélettel végezzik (fiatalkoriak esetében nem csak Sket,
hanem szlileiket is beleértve).
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1. METHODOLOGY

Each survey within the HBSC study has to be conducted according to the internationally developed
and approved research protocol. To fulfil international requirements (namely selecting age groups of
pupils with 11.5, 13.5 and 15.5 mean age), and further to include the 17.5-year-old age group, 5th,
7th, 9th and 11th graders were considered as target population in this study.

Current analyses were done on the Hungarian nationally representative sample, which was drawn
by the use of stratified cluster sampling technique. Strata were created by geographical regions,
by settlement size, by secondary school type (e.g. grammar-school, vocational school) and by
school maintainer (e.g. municipality, church). Data collection was carried out in randomly selected
school-classes.

The survey was performed with ethical approval of the Hungarian Medical Scientific Council.

Data collection was carried out in the classrooms, by the use of anonymous self-reported ques-
tionnaires and under the control of trained personnel. Data collection was conducted in 330 classes
of 279 schools in April-May 2014.

The cleaned sample contains 6153 questionnaires, filled in appropriately. Mean ages with stand-
ard deviations by grade were 11.74 (5.D'°": 0.56) for grade 5; 13.73 (S.D: 0.56) for grade 7; 15.94 (S.D:
0.80) for grade 9; and 17.96 (S.D: 1.22) for grade 11.

Weighting was used to increase the validity of estimations. To correct for the bias caused by the
differences between the population and sample distribution of certain socio-demographic charac-
teristics, post-stratification weights have been created. Grade, geographical region, settlement
size, school maintainer, and school type were used as post-stratification variables. Unlike in the
previous years, sex was not used since grade in sex breakdown was not available in the database
used for weighting.

Three questionnaires were developed for the survey: one for 5" graders, a longer one with more
questions for the 7" graders and the longest one for the secondary school students (legal and ille-
gal drug use as well as sexual behaviour items were only included for this age group). Besides the
internationally mandatory item package, several international optional and country specific questions
were included.

Data analyses were performed by the use of IBM SPSS 22.0 software. Descriptive results are
presented mainly in gender and grade breakdown. Gender and grade differences were tested by
using bivariate analyses (Chi-square tests, independent sample t tests and ANOVAs). Reliability of
scales was tested by calculating Cronbach-alphas.

2. EATING HABITS AND ORAL HEALTH

Almost one-third (29.4%) of the young people never eat breakfast on schooldays, while about half
of them (48.3%) have breakfast on every schoolday. Significantly higher proportions of boys eat
breakfast on every schoolday than those of girls, except in grade 5. Generally these rates are lower
in higher grades in both sexes. More than three quarters (76,6%) of students have breakfast both
days of the week.

Less than one-third of students eat fruits (32.6%), vegetables (30.4%), and sweets (30.3%) every
day, while more than a quarter (26.3%) of them drink soft drinks containing sugar daily. In general,
girls and younger students eat more fruits and vegetables. Higher rates of boys drink soft drinks
daily than those of girls in grades 5 and 11, and lower rates of boys eat sweets daily than those of
girls, except in the youngest grade. Only less than ten percent (8.9%) of students consumes energy
drinks on a daily base, while more than one-sixth (17.6%) of them never do that. The youngest age
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group drinks energy drinks daily in significantly lower rate than olders. Except in grade 9, higher rate
of boys consume energy drinks every day than girls.

About one-seventh (14.3%) of the students eat breakfast every day at least with one of their par-
ents, while this rate is one-third (33.4%) regarding supper. Eating breakfast together with parent(s) in
five days per week is true for more than one-fifth (21.5%) of the young people, and this rate is almost
half (46.9%) of them concerning supper. Sex and grade patterns are the same for both meals: more
boys than girls eat together with their parent(s) at least once in five days in a week, except grade 5,
and rates significantly decrease from grade 5 to 11 in both sexes.

Girls’ oral hygiene is better than that of boys and it improves significantly from grade 7 to grade
9, in both sexes. In general, 93.2% of Hungarian students brush their teeth every day, while 62.2%
brush their teeth at least twice a day.

3. PHYSICAL ACTIVITY AND SEDENTARY BEHAVIOUR

Results show that only less than one-fifth of the pupils do exercise in at least moderate intensity for at
least 60 minutes in a day, which level meets the recommendation for adolescents. Nearly one-third of
them (30.1%) exercise 3-4 days a week and more than one-fourth of the students (28.3%) do physical
activity twice a week at the most. Two-third of the respondents (67.9%) carry out intensive physical
activity outside the school at least twice a week and half of them (49.0%) do that at least two hours
per week. Rates decrease sharply approaching grade 11.

Sedentary behaviour was measured with three types of activity, all of them are screen-based. TV,
VCR and DVD watching is the first one. More than half of the students (54.6 %) watch TV at least two
hours a day on schooldays. However, this ratio is much higher in the weekend (80.4%). The group
of heavy users (who uses these facilities 4 hours or more on a daily basis) totals up to 17.3% of the
whole sample on schooldays, and 44.2% at weekends. Differences between genders are significant
statistically, but percentages do not differ very much: boys watch TV slightly more than girls. The
youngest age group watches significantly less TV than the olders.

The differences related to computer usage between genders are much more robust. Nearly half of
the male respondents (49.7%) spend 2 hours on playing on the computer every day. In contrast, only
less than one-third (29.0%) of the girls do this. Rates of computer gamers (who play at least 2 hours
per day) are much higher at weekends: 72.7% among boys and 45,8% among girls. Other computer
usage (e.g. Internet use, chat, e-mailing) is more typical for girls than for boys: 45.3% of the boys and
54.6% of the girls use computers for something else than playing at least two hours on schooldays.
Rates regarding weekends are higher: 59.1% and 67.5%, respectively. While use of computer games
are the less popular among the oldest age group, prevalence of other computer use increases from
grade to grade 5 up to 11.

4. TOBACCO SMOKING

Results have shown that 36.2% of the students have already tried smoking at least once in their life.
The last month prevalence is 21.9%. Smoking rates are significantly higher from grade to grade. In all
grades, there was no significant difference between boys and girls.

In general, youth smoking rates show that about 15.8% of the students smoke at least once a
week. However, 11.9% of them smoke on daily basis. By contrast, the percentage of daily users
among current smokers is very high, say, 58.1%.

More than half of the students in grade 9 who have already tried the cigarette had their first
cigarette in the age of 14-15. In grade 11 most frequent ages of initiation are implicitly higher: about
one-third of the students took to the cigarette by the age of 16 or more. Statistics suggest that boys
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start smoking earlier than girls in grade 11. By contrast, in grade 9 significant differences were not
found between boys and girls.

Two-third of students believe that at least one of their friends smoke. 23.0% of students perceive
that many or all of their friends smoke.

Studies show significant differences in smoking behaviour between different school-types.
Indicators of students attending vocational schools are more unfavourable than those of students in
grammar schools and technical colleges.

Youth smoking rate is the highest in Budapest (38.8%) and the lowest in villages (35.5%) however,
the rates are slightly different.

5. ALCOHOL CONSUMPTION

Two-third of the students have already consumed alcohol at least once in their life and almost half of
them also did so in the last month. Alcohol use lifetime prevalence rates are significantly higher from
grade to grade. In all grades except for grade 9 we found significant difference between boys and
girls. Boys are more likely to drink alcohol than girls.

The most popular type of alcoholic drinks is wine followed by beer and spirits. Among boys beer
and spirits are more popular than among girls. Girls prefer wine.

17.1% of the students reported drinking monthly and 16.1% weekly. In grade 9 and 11, the ratio of
girls who drink any kind of alcohol at least once a week is much lower than those of boys. In grade
5 and 7 no significant differences were found between boys and girls.

41.9% of the respondents said that they have already been drunk in their life. 30.7% reported
being drunk at least twice in their life and 14.3% of young people reported binge drinking (5 or more
drink in one occasion). Binge drinking and drunkenness prevalence rates are significantly higher from
grade to grade. In grade 9 and 11, rates of binge drinking and drunkenness are higher among boys
than girls.

Almost three quarters of students believe that at least one of their friends drinks alcohol. One-
third of students perceive that many or all of their friends drink alcohol, 11.0% think that many or all
of their friends are drunk at least once in a week.

Most respondents (irrespectively of age) first tasted an alcoholic drink around the age of 14 years.
The boys consume earlier alcohol than girls — statistics suggest. The most common age of first
drunkenness is the age of 14 among 9" grade students, and 16 years among 11" grade students.

Proportions of vocational school students regarding alcohol use, drunkenness and binge drinking
indicators are much higher compared to those students attending grammar schools and technical
colleges.

Alcohol use rate is the highest in cities and the lowest in villages, however, the rates differ only
slightly.

6. ILLEGAL DRUG AND OTHER DRUG CONSUMPTION

Almost every fourth (23.0%) from the 9" and 11" grade students have already tried illegal drugs or
abused medicines or inhalants in their life. 20.1% of the students have already tried illicit drugs and
9.1% tried medicines without prescription or inhalants in their life. Drug use rates are significantly hig-
her from grade to grade. In drug use significant difference cannot be found between boys and girls.

The most popular drug is cannabis (18.7%) followed by alcohol and medicine (7.5%), legal highs
(4.5%), magic mushroom and herbal drugs (4.5%).

11.2% of respondents have used drugs one or two days in their life, that is, most of the students
are experimenting with drugs. 5% used drugs 30 days or more in their life. 51.4% of those who have
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already tried drugs used the substances more than 3 days, which means that high proportion not
just experimented with drugs but continued using them.

The most frequent ages of first drug use among 9™ grade students are 14 and 15 years, while
these ages among 11" grade students are 16 or more.

42.8% of students believe that at least one of their friends uses cannabis. 6.1% of them perceive
that many or all of their friends are cannabis users.

There is no significant difference between drug use and the settlement type. In contrast, lifetime
prevalence of drug use is higher among vocational school students compared to those students
attending grammar schools and technical colleges.

7. MEDICALLY ATTENDED INJURIES

Unintentional injury is an important health priority in almost all countries. Despite the fact that the
injury mortality rate has been decreasing in Hungary in the whole population it has still remained one
of the leading causes of death in childhood and adolescence. However in HBSC study the prevalence
of medically attended injuries were reported and according to our findings 40.6% of 5-11 grade stu-
dents reported at least one injury within 12 months prior to the data collection. This data indicates an
increase since the latest 2010 study where the prevalence was only 32.2%. Gender differences were
found as expected: boys across all age groups are more likely to experience injury. This might be
due to boys’ increased involvement in risk behaviours or sports and physical activity. Most reported
injuries happen at home or other places not specified in the survey (but not in the school, in sports
facilities or in the street). There are particular gender differences in the injury scenery: girls more likely
to get injured at home whilst boys in sports facilities or in the street. Considering the activity when
getting injured we found the most of the youngsters (40%) reported being injured during sports or
exercise and 29% suffered injury during an activity not specified in the survey questionnaire. Younger
students have higher risk for getting injured during cycling or walking whilst older students report
more injury doing sports or physical activity.

The above findings indicate that despite decreasing injury mortality rates public health focus must
remain on medically attended injuries and injury prevention. Sports related and home injuries have
evidence based practice to be prevented and frequency, severity potential for death and disability,
and the costs of injuries make injury prevention a key public health goal for improving young people’s
health.

8. BULLYING

Regarding school related violence we have researched three different forms of violence: bullying,
cyberbullying and fighting. We have found that all these three types of aggression are present in
schools although they are less prevalent in higher grades. About bullying it was found that the
majority — approximately two-third — of the respondents were not directly exposed to bullying, while
types of bullying are distributed as it follows 12.2% are perpetrators, 14.2% of them are victims and
around 10% they are both participating in and suffering from bullying. According to our results 3% of
the subjects were bullied more times a week. More boys than girls are bullies and bully-victims and
this gender difference is significant in every grade.

Regarding cyber bullying approximately one-fifth of the students have already received mean
messages, and embarrassing images were shared about 10% of them. In case of cyber bullying
gender differences (girls’ higher prevalence in victimization) were only significant in 7th and 11th
grades. In general, we can conclude that prevalence of cyber bullying is lower than the prevalence
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of traditional bullying. We asked student about seeking help in cases of bullying: most of them turns
either to their family or classmates.

When considering fighting we found that one-third of the students have already participated in
fighting. This is quite a high prevalence but still lower than in 2010 when the prevalence of fighting
was nearly 40%. In 2014 16% of boys and 7% of girls were involved in fighting at least three times
within 12 months prior to the data collection. This gender difference exists across age groups, but
surprisingly one-fifth of the girls have already been involved in fighting. Similarly to bullying, fighting
behaviour decreases with age.

9. PEER RELATIONS

More than three quarters of the respondents reported to have at least 3 same-sex friends, and nearly
half of them have 3 or more opposite-sex friends. Only 0.8% of the responding students reported
that they have no friends at all.

For the vast majority of the children it is easy to speak about his or her problems with his or her
best friend and same-sex friends, and app. for the two-third of them it is also easy to speak about
the problems with his or her opposite-sex friends. Compared to our 2010 data, both the proportion
of close friends and easiness of sharing problems don’t exhibit remarkable changes.

Scale of Perceived Social Support from Peers (range: 4-28) mean score is 23.92 (SD = 5.31). Girls
scored significantly higher than boys; this gender difference was observed in every grade.

Talking on the phone and using instant messages are the most preferred and most used forms
of electronic communication. More than half (59.5%) of the students contact with their friends using
instant messages on a daily basis and 51.9% talk to them on the phone every day. Approximately
one-third of the pupils never or rarely use texting and two-third of them have never wrote an e-mail.
Almost two-third (63.6%) of youths use other social media, such as Facebook, My Space, Twitter,
Apps, games, YouTube weekly or daily. The proportion of those who are at least weekly users is
significantly higher among girls except of e-mail sending and use of social media.

Nearly one-third of the children meet their friends after school every schooldays; 10.3% of them
reported that they don’t meet them on schooldays. Among those who meet their friends every after-
noon on schooldays there are significantly more boys. This gender pattern was consistent across
all grades.

In general, two-third of the pupils spend at least one evening with their friends. Girls go out signif-
icantly less often than boys. Frequency of meetings in the evenings becomes higher in older groups.

10. SEXUAL BEHAVIOUR, ROMANTIC EXPERIENCES

Results indicated that 43.6% of the students attending 9" or 11" grade have already had sexual inter-
course (with similar gender proportions). In the 9" grade, significantly more boys than girls reported
about being sexually active; in 11" grade, the sex difference is not significant. More than a quarter
(28.5%) of the students from the 9" grade, and more than half (59.1%) of the 11" grade students have
already tried sex.

Proportion of boys initiated into sex in the age of 14 or earlier is 36.6%; while 22.9% of the girls got their
first sexual experiences in the same age. The gender difference is significant. Almost half (45.0%) of the
sexually active 9" grade students experienced the first intercourse in the age of 14 or before, while just
one-fifth of the grade 11 respondents started sex in the same age. Those students who do not obtain a
General Certificate of Education start sex earlier than those who attend a GCE school.
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Around 14% of the sexually active students did not use any protection during the last sexual
intercourse. Condom on its own was used by 46.5% of the students; 17.7% of them combined it
with another protection method. Only another method (in most of the cases, contraceptive pills) was
used by 16.8% of the respondents. Among boys, the most popular method of protection is using a
condom; the girls prefer other ways of protection (e.g. contraceptive pills). Those students, who do
not obtain a GCE, were twice more likely to not using any kind of protection during the last sexual
intercourse compared to their peers who attended a GCE school.

According to the vast majority (85%) of the students, they have at least one friend who is sexually
active, which indicates that the young people overrate their peers’ sexual activity.

Analyzing the romantic orientation and experiences of the students, we have found that most of
them (around 80-85%) had already felt love towards an opposite-sex partner, and three quarters of
young people have also been dating (“going out”) someone from the opposite gender. Ten percent
of the boys and 12.2% of the girls have not been in love for now. Ratios of those who felt love (or had
been dating) same-sex partner or partners of both genders were around 0.6-1.8%.

While in 2006, 39.5% of the students reported about being sexually active, in 2010 this proportion
was 40.6%, and in the present data collection, 43.6% of the students indicated this response. These
data suggest an increasing trend in sexual activity, which is in accordance with observations in other
Middle-Eastern European countries. Analyzing the data in grade and gender breakdown did not
reveal any changes in the pattern of the responses. In interpreting the findings, however, it has to be
taken in account that the wording and the skipping scheme of the sexual health items was simplified
between the 2009/10 and the 2013/14 study sweep.

11. SUBJECTIVE WELL-BEING

Around 80% of the students indicated that their health is “excellent” or “good”. There are significantly
more boys who reported their health being “excellent”, while more girls gave the “good”, “fair” or
“poor” responses.

Average score on the extended HBSC Symptom Checklist (range: 9-45) was 20.92 points (SD
= 7.67). Significant gender difference was found in all grades: girls had higher scores than boys,
and they reported about having more health complaints. The gender difference increased with age.
Frequent (more times a week) psychological symptoms - irritable bad temper, feeling low, nervous

— were more pronounced among girls and older students. Nevertheless, almost one third of the 5%
grade students and half of the high school students feel exhausted more times a week. Girls also
reported to have more pain symptoms; frequent headache was observed among 20-33% of them
(while in boys, the prevalence of frequent headache did not exceed 14% in any grades). A similar pat-
tern was found in stomach-ache: it is a frequent symptom in around 10% of the boys, and 20% of the
girls. Sleep problems occurred in 23.4% of the girls, and in 14.6% of the boys. Around a quarter of
the girls attending high school also reported about frequent back-ache. Among somatic complaints,
dizziness is the rarest (6-15%).

Almost a quarter of the students (24.1%) indicated that they have a chronic health problem that
requires regular medical attention. No unequivocal age or gender pattern was found in the preva-
lence of chronic health problems, but among high school students, significantly more girls (around
28%) reported about such a problem than boys (around 21%). Among those students who have such
a medical problem, 49.2% reported that they regularly had to take medicines for this health issue; no
gender or age differences were found in frequency of medication. Around 16% of them also reported
that this problem hindered them in their everyday functioning; similarly to medication, no significant
gender or age pattern emerged.

A large proportion of the respondents reported to take medicines in the month prior to the data
collection to treat physical or psychological symptoms. During the last month, 48.6% of the students
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took a pill at least once against headache; 31.3% of them against stomach-ache. The prevalence
of medicine use against sleeping problems was 6.4%, while 7.6% of the respondents took a pill at
least once to treat nervousness. In general, students in the 9" grade tended to use medicines most
frequently, and girls took significantly more medication than boys.

Average score on the shortened version of Child Depression Scale (CDI, range: 0-16) is 3.19
points (SD = 5.25). Girls scored significantly higher than boys, but the gender difference was sig-
nificant just in the 7" grade. In the CDI, 4 or more points may indicate depressive mood; around a
quarter of the boys and one third of the girls reached this cut-off score. No differences were found in
the CDI scores across grades, but girls in all grades are more likely to fall into the “disturbed mood”
(2-3 points) or “depressive mood” (4 or more points) group. We have found 157 students (3.3%) who
reported having actual suicidal thoughts.

Average score on Rosenberg Self-esteem Scale (range: 10-40) is 28.65 points (SD = 5.68). Boys
scored significantly higher than girls. Similarly to our previous results, this pattern was consistent
across all grades. Across grades, self-esteem scores did not differ significantly.

In the overall sample, the average score of general life satisfaction, measured by Cantril ladder
(range: 0-10), is 7.30 points (SD = 1.88). There is no significant change in levels of life satisfaction
between 5" and 11" grades. No gender difference was detected in the 5" grade students; in higher
grades, boys were more likely to report higher life satisfaction.

In sum, distribution and average scores of many subjective well-being measures (self-rated health,
self-esteem and life satisfaction) did not show remarkable changes compared to the data we col-
lected in the 2009/10 HBSC survey. Compared to 2010 data, an alarming increase was found in the
proportion of students who reported about frequently feeling nervous, exhausted and irritated. The
increase approached or even exceeded 10% among 7" and 9™ grade girls. A similar change was
observed in the subsample of the boys. A remarkable change was detected in depressive mood,
too. Compared to the previous data collection, a 1-point increase emerged in the Child Depression
Inventory score, which means that in general, the students are in a worse mood and more vulnerable
to clinical depression than in 2010. A positive change emerged in the measure of life satisfaction:
compared to the 2009/10 data collection, there is 3-7% more students who reported about being
satisfied with their lives.

12. SLEEPING HABITS

In the present study, students indicated the time (in half hour intervals) when they usually go to sleep
and wake up, separately for school days and for weekends/holidays.

The most frequent time for going to sleep is around 10:00 PM; on holidays, general bedtime
shifts more than 1.5 hours, to 11:40 PM. Students in higher grades go to sleep significantly later than
respondents from lower grades, and in most grades, boys also get into bed later than girls.

Time for getting up is determined by beginning of school work, which is generally 8:00 AM: on
school days, students generally get up at 6:30 AM. Waking up on holidays usually shifts around
3 hours, to 9:30 AM. In respect of waking up time on holidays, gender and grade differences are
smaller than those on school days.

The average duration of sleep on school days is 7.99 hours (SD = 1.17). On these days, more than
half of the students — 55.0% - just get 8 hours or less sleep. During the weekends and holidays,
respondents generally sleep 2 hours more, thus reaching an average sleeping time of 9.77 hours (SD
= 1.65). More than one fifth of the students (22.0%) sleep less than 9 hours on weekends as well as
on school days. Across grades, sleeping time shows a significant reduction: respondents of higher
grades consecutively sleep less. Not surprisingly, getting to bed later resulted in reduced sleeping
time; the association, however, was also significant for weekends/holidays.
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Appropriate amount (at least 9 hours) and quality of sleeping is essential in the healthy develop-
ment and optimal school performance of adolescents. Less sleep is associated with lower academic
performance, and negative somatic and psychological health outcomes. Extensive use of smart
phones or any other electronic devices before falling asleep poses a high risk on sleep quality, which
may result in lowered ability to concentrate and depressive mood.

There are more pieces of empirical evidence supporting that shifting school start even just in
a small extent (half an hour) has positive effect on the psychological well-being, health status and
academic performance of the young people, regardless of their chronotypes. This result should be
considered by policy makers in adjusting school schedules to the needs and developmental charac-
teristics of adolescents.

13. NUTRITIONAL STATUS, BODY IMAGE, WEIGHT-CONTROL

Average Body Mass Index (BMI) is significantly higher among boys than among girls, and it increases
with age, regardless of gender, though this change is slighter among girls and there is no significant
difference between 15-year-old and 17-year-old girls. About 70% of students have normal weight,
while 12.1% of them are overweight, 2.7% of them are obese, and 14.5% are underweight. Boys’
overweight and obesity prevalences (summing them) are significantly higher in all age groups, but
there is no significant age difference in any genders. In general, almost every fifth boy (18.4%) and
more than every tenth girl (11.6%) are overweight or obese.

Proportions of underweight girls are significantly higher in all age groups than that of boys.
However, there is no significant difference among grades. In the total sample 10.7% of the girls and
9.4% of the boys proved to be underweight based on their self-reported height and weight.

More than half of the students (52.2%) reported having normal weight, while almost one-third
(31.4%) of them consider themselves to be fat. Girls’ prevalence of thinking to be too fat is signifi-
cantly higher in all grades than that of boys. There is a significant decrease between grades 7 and 9
among boys in these rates, while girls’ ratios increase significantly between grades 5 and 9.

Mean scores of body image scale (range: 0-24) significantly differ between boys (M = 18.13; SD=
4.44) and girls (M = 15.21; SD = 5.04) in all grades. Body image scores decrease with the increasing
age in the girls between grades 5 and 9, and in the boys between 5 and 11.

More than one-third (37.9%) of young people feel the necessity of weight loss, and one-tenth
(9.7%) of them think they need to put on weight. There are big gender differences: boys’ prevalence
is much lower, than that of girls, and this difference increases with the increasing age. Those pro-
portions who attempt to lose weight are between 22% and 34% among girls, and between 11% and
19% among boys depending on grade.

Body image, nutritional status and weight control data show a typical gender pattern well-known
from the literature. Overweight and body image problems are also published in huge amount of
articles. However, prevalence of underweight is also remarkable, which requires more attention from
both the health and social sector.

14. SOCIO-ECONOMICAL BACKGROUND
(SOCIO-ECONOMICAL STATUS (SES) OF YOUNG PEOPLE’S FAMILIES)

More than three quarters of mothers and more than 80% of fathers are currently employed in the
total sample, and less than 10% of fathers and one-fifth of mothers are unemployed.

More than 5% of fathers and 8.5% of mothers do not have no higher education than primary school;
while about one-fifth of fathers and more than a quarter of mothers have graduated (more than 25%
and more than 20% of students didn’t know their fathers and mothers qualification, respectively).
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Based on occupation and qualification parents were classified into a five-point SES scale. The
most fathers (49.5%) and mothers (39.2%) have been ranked into the medium category. Less than
4% of fathers and mothers have been ranked as parents with highest SES, furthermore, less than 3%
of fathers and 6% of mothers was ranked as parents with lowest SES. Both parents are unemployed
in 3.9% of the families; while 12.6% of the families have both parents with the highest SES.

According to possession of computer(s), car(s) and dishwasher in the family, having a bathroom,
having own bedroom (for the student) and the number of family holidays abroad in the past 12
months, a Family Affluence Scale (FAS) was developed with three categories. Prevalence of students
in the low, middle and high category is 52.4%, 35.1% and 12.6%, respectively.

Answering a question on subjective perception of family wealth, 13.8% of students have reported
to live in a very well-off family, 26.4% of them live in a quite well-off family, while 4.0% consider their
family to be not very well-off, and 0.9% thinks to be not at all well-off. Subjective family well-off prev-
alence is higher among boys than among girls and in younger students.

Significantly higher proportion of single-parent families has been ranked into low category of FAS
compared to two-parent families. Pupils in intact families have more favourable perception of family
well-off than students in single- or stepparent families.

The proportion of families with favourable status is higher in Budapest and other cities compared
to smaller settlements.

Compared to previous HBSC data, the combined parental SES-indicator shows a slight improve-
ment in the socio-economic status of families.

15. FAMILY STRUCTURE AND FAMILY RELATIONS

Proportion of students who do not live together with any of their biological parents is 3.0%. More
than two-third of them live in intact families (with both of their mothers and fathers). Almost one-fifth
of the students live with a single parent (87.4% of them live with their mothers, 12.6% live with their
fathers). Every tenth student lives in a step family (with a biological parent and a stepparent). A small
proportion (2.9%) of students indicated to live in families of other structure. This category, because
of its heterogeneity was not included to further analyses related to family structure. There is no sig-
nificant gender difference in respect of family structure, but prevalence of those living in intact family
is lower in older classes. Less intact families live in bigger settlements than in smaller ones.

Three-generation families are more characteristic for one-parent families (17.2%) than for two-par-
ent ones (11.4% and 12.5% for intact and step families, respectively).

The most students live with one sibling (44.3%), while almost a quarter of them live with two.
About 17% of them do not have siblings at home and a 13.7% of them have at least three.

Big families (living with three of more children) are more typical in villages and small settlements
than in cities.

Almost 90% of the students can discuss their problems easily with their mother, while this pro-
portion is about 75% regarding their fathers. Furthermore, 73.2% of the students, who has an elder
brother, can easily talk with him, and 81.7% of those having an elder sister can easily talk with her.
Boys can communicate more easily with their fathers and brothers, while girls with their sisters.
Prevalence of easy communication with the same gender parent decreases with age for both gen-
ders. Communication with the other gender parent also differs by age, but its pattern is less clear:
however, rate of easy communication is the highest in the youngest age group. Older boys can
communicate easier with their elder siblings, than younger boys. Irrespectively of student’s gender
and age, youths in intact families can communicate easier with their mother than their father. Girls
who have elder brother and sister can communicate easier with their sister than with their brother.
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The mean score of the Family Communication Scale is 16.6 (SD = 2.72; range for the scale: 4-20).
Boys and girls perceive family communication similarly. The mean score for family communication
slightly decreases with age with somewhat different pattern in boys and girls.

Mean score of the Perceived Family Support Scale (range: 4-28) is 24.0 (SD = 5.35). The mean
score of family support is higher among boys than among girls in the 7" and 11" grades. Students in
the youngest age group perceive significantly higher family support than older students in both genders.

Mean scores of family communication and family support are higher among students living in
intact families than among those living in single or stepfamilies.

16. THE ROLE OF SCHOOL

Almost three quarters of the pupils like their school more or less. There are more who like the school
very much (three in ten Hungarian students) than who don’t like school at all (one in ten). In the former
group the proportion of girls is significantly higher. Compared to 5" and 9" graders, fewer pupils like
their school among the 7" and 11" graders. Among pupils of vocational schools significantly less res-
pondent like their school very much than among pupils of high schools and technical schools which
are providing general certificate of education (required for admission to higher education in Hungary).

Only 5.4% of the respondents feel very overwhelmed by school work; 53.4% feel a little extent of
oppression, while one-fourth of them feel no overwhelming. Pupils of high and technical schools feel
more overwhelmed than that of vocational schools.

Nearly half (45.5%) of the pupils think that their teachers would classify them as having average
level of achievement. Only 6.9% of them assume their teacher would consider them to be below the
average. Significantly fewer members of older age groups think that they are classified as perform-
ing very good or good at school, while more of them think they are judged to be average or below
average compared to younger students. Children attending vocational schools consider themselves
to be less favourable (according to their teachers’ judgment) than those who attend schools giving
general certificate of education.

General Perception Scale of the teachers (range: 3—-15) has resulted with a mean of 10.7 (SD=2.75).
Among pupils of 7t 9" and 11" grade, boys judge their teachers to be better than girls do. In the
overall sample, mean of the Perceived Classmate Support Scale (range: 3-15) was 10.9 (SD=2.66).
Slight but significant gender difference was found in the judgment of classmates: boys scored higher
than girls. Scores decreased with age. In high schools, classmates were perceived to be more sup-
portive in schools providing general certificate of education, while teachers were more favoured in
vocational schools.

Although our results don’t exhibit remarkable changes compared to data collected in 2010, typi-
cal gender differences in school performance and school related work-load have slightly decreased
between girls and boys.
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1. tablazat
A skalavaltozok atlaga (M), az atlag standard hibaja (SE) és az atlag szorasa (SD) az 6sszmintaban,
illetve nem és évfolyam szerinti bontasban

Egyiitt Fiti Lany

N M SE SD N M SE SD N M SE SD
5965 | 730 | 0,024 | 1,88 | 2861 | 745 | 0,034 | 1,83 | 3104 | 716 | 0,034 | 1,91
1247 | 796 | 0,065 | 1,94 | 613 | 798 | 0,078 | 1,93 | 634 | 794 | 0,077 | 1,94
Cantril-létra . 1289 | 7,35 | 0,052 | 1,85 | 661 754 | 0,069 | 1,77 | 629 | 716 | 0,076 | 1,92
1745 | 705 | 0,044 | 1,84 | 825 | 723 | 0,062 | 1,77 | 920 | 6,90 | 0,062 | 1,89
1684 | 701 | 0,043 | 1,76 | 763 | 718 | 0,064 | 1,77 | 921 | 6,87 | 0,057 | 1,73
6153 | 11,09 | 0,202 | 15,81 | 2958 | 11,11 | 0,299 | 16,24 | 3194 | 11,07 | 0,273 | 15,40

Gyermek
Depresszio
Skala
osszpont-szam

1325 | 3,35 | 0,152 | 554 | 682 | 2,84 | 0,227 | 593 | 642 | 3,89 | 0,199 | 5,04
1784 | 3,30 | 0,128 | 5,42 | 844 | 317 | 0,217 | 6,30 | 940 | 3,42 | 0,146 | 4,48
1725 | 297 | 0117 | 485 | 778 | 2,63 | 0,182 | 509 | 947 | 3,24 | 0,150 | 4,61
6036 | 11,21 | 0,034 | 2,63 | 2891 | 11,48 | 0,048 | 2,57 | 3146 | 10,97 | 0,047 | 2,66
1259 | 12,27 | 0,071 | 2,51 | 628 | 12,34 | 0,103 | 2,57 | 632 | 12,20 | 0,097 | 2,45
1304 | 11,37 | 0,075 | 271 | 666 | 11,59 | 0,102 | 2,64 | 638 | 11,13 | 0,110 | 2,77
1764 | 11,06 | 0,059 | 2,49 | 829 | 11,41 | 0,083 | 2,39 | 934 | 10,94 | 0,083 | 2,65
1709 | 10,37 | 0,060 | 2,50 | 768 | 10,75 | 0,089 | 2,47 | 941 | 10,06 | 0,081 | 2,48
4482 | 28,65 | 0,085 | 569 | 2110 | 30,21 | 0,118 | 541 | 2371 | 27,26 | 0,114 | 5,56

Osztalytarsak
skala

Onértékelés

skéla 1186 | 28,54 | 0,172 | 592 | 604 | 30,10 | 0,215 | 527 | 582 | 26,91 | 0,263 | 6,11

1667 | 28,43 | 0,139 | 569 | 773 | 30,26 | 0,200 | 556 | 894 | 26,85 | 0,178 | 5,32
1629 | 28,95 | 0,136 | 550 | 734 | 30,25 | 0,198 | 537 | 895 | 27,88 | 0,180 | 5,38
5989 | 10,79 | 0,036 | 2,75 | 2870 | 11,08 | 0,051 | 2,75 | 3119 | 10,53 | 0,049 | 2,73
1248 | 12,22 | 0,069 | 2,44 | 616 | 1210 | 0,104 | 2,59 | 631 | 12,34 | 0,091 | 2,29
Tandri skala . 1286 | 10,89 | 0,077 | 2,77 | 660 | 11,12 | 0,108 | 2,77 | 626 | 10,65 | 0,110 | 2,75
1755 | 10,35 | 0,064 | 2,67 | 827 | 10,73 | 0,096 | 2,75 | 928 | 10,02 | 0,084 | 2,55
1700 | 10,13 | 0,064 | 2,64 | 766 | 10,59 | 0,095 | 2,64 | 933 | 9,74 | 0,085 | 2,59
5693 | 16,60 | 0,072 | 544 | 2707 | 1813 | 0,087 | 4,51 | 2986 | 15,21 | 0,107 | 5,82
1149 | 18,67 | 0137 | 4,66 | 569 | 19,26 | 0,177 | 4,23 | 579 | 18,08 | 0,207 | 4,97
Testkép skéla . 1219 | 16,53 | 0,163 | 5,68 | 625 | 18,32 | 0,180 | 4,50 | 594 | 14,65 | 0,253 | 6,16
1676 | 1584 | 0,134 | 551 | 778 | 1784 | 0,159 | 4,44 | 898 | 1410 | 0,192 | 575
1650 | 15,98 | 0,131 | 533 | 736 | 1740 | 0170 | 462 | 914 | 1484 | 0,185 | 5,59
5744 1 20,93 | 0,101 | 7,67 | 2728 | 19,16 | 0,135 | 7,05 | 3015 | 22,62 | 0,143 | 7,86
1149 | 18,08 | 0,217 | 7,35 | 566 | 1760 | 0,304 | 723 | 583 | 18,54 | 0,308 | 7,43
Tiinetskéla . 1222 | 20,79 | 0,222 | 7,75 | 616 | 1895 | 0,275 | 6,82 | 607 | 22,65 | 0,332 | 8,18
1711 | 2215 | 0,190 | 7,85 | 801 | 20,12 | 0,252 | 712 | 911 | 23,94 | 0,266 | 8,03
1661 | 21,74 | 0,175 | 714 | 746 | 19,61 | 0,250 | 6,83 | 916 | 23,57 | 0,227 | 6,86
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2. tablazat
Az iskolai skalak atlaga (M), az atlag standard hibaja (SE) és az atlag szérasa (SD) képzéstipus
bontasban

Altalanos iskola Gimnazium / Szakkozépiskola = Szakmunkasképzo / Szakiskola
] SE SD N ] SE SD N M SE SD

Skala

Osztalytarsak skala

Tanari skala

3. tablazat
A testtdmeg-index (BMI) atlaga (M), szdrasa (SD) és az atlag standard hibaja (SE) a 11,5, 13,5, 15,5
és 17,5 évesek korében

Korcsoport (év)

Egyiitt
11,5
13,5
15,5
17,5
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