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8. DROGFOGYASZTASI SZOKASOK

Paksi Borbala

BEVEZETES

A felnétt népesség korében késziilt a hazai drogepidemiolédgiai vizsgalatok
(Paksi, 2003; Elekes és Paksi, 2004; Paksi, 2007; Paksi, 2009; Paksi, Rdzsa,
Kun és mtsai, 2009; Paksi Demetrovics, Magi és mtsai, 2017) elsé droghasz-
nélatra vonatkoz6 eredményei rendre azt mutatjak, hogy a serdiilékor, ezen
beliil is kiilonosen kozépiskolas periddus nagy kitettségt életszakasz a dro-
gokkal valo kapcsolatba keriilés szempontjabol. A legutobbi vizsgalat (Paksi,
Demetrovics, Magi és mtsai, 2018) szerint a magyarorszagi felnétt lakossag
korében a drogokkal valaha kapcsolatba keriilt személyek fele kozépiskolas
koraban, vagy azt megel6z6en fogyasztott eldszor valamilyen tiltott drogot.
A drogokkal valé kapcsolatba keriilés fiatal felndttekre vonatkozé kockazati
adatai pedig még inkabb a serdiilékor kitettségét hangsulyozzak (8.1. dbra): a
valaha hasznal¢ fiatal felnéttek fele 18 évesen (medidn), tobb mint egyharma-
duk (36,0%) 17 évesen, minden hatodik hasznal6 (15,7%) pedig 16 éves kora-
ban volt til az elsé hasznalaton.

8.1. abra. A tiltott drogfogyasztas kumulalt prevalencia-gorbéje a 18-64 éves (N = 1349)
és a 18-34 éves (N = 1399) valaszolok korében az OLAAP 2015-6s vizsgalat alapjan

— 18-64 évesek
===-=18-34 évesek

Kumulalt %
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Paksi és mtsai, 2018

kamaszeletmod magyarorszagon.indb 88 @ 2019.12.09. 12:52:40



DROGFOGYASZTASI SZOKASOK = 89

Az elsé droghaszndlat szempontjabol kiemelkedGen veszélyeztetett serdiilé
populdcidban a kilencvenes évektél Magyarorszagon is rendszeresen késziil-
nek orszagos drogepidemioldgiai kutatdsok (Elekes, 2009; 2012, 2016; Elekes
és Paksi, 1996, 2000, 2004). Az ,,Eurdpai iskolavizsgalat a fiatalok alkohol- és
egyéb drogfogyasztasi szokdsairdl” (ESPAD) cimi, négyévente megismét-
16d6 nemzetkozi Osszehasonlitd vizsgalat (Hibell, Andersson, Bjarnason és
mtsai, 1997, 2004; Hibell, Andersson, Ahlstrom és mtsai, 2000, 2009; Hibell,
Guttormsson, Ahlstrom és mtsai, 2012; The ESPAD Group, 2016) keretében.
A 2018-as HBSC vizsgalatot megel6z6 legutobbi, 2015-ben késziilt ESPAD ku-
tatas drogfogyasztassal kapcsolatos hazai eredményei szerint (Nyirady, 2016)
a megkérdezett 9-10. évfolyamos didkok tobb mint egynegyede (26,8%-a) fo-
gyasztott mar életében valamilyen tiltott vagy legalis, visszaélésre alkalmas
szert. Csaknem minden 6todik (19,5%) didk kiprébalt mar valamilyen tiltott
szert, minden tizedik (10,7%) hasznalt mar életében valamilyen 4j pszicho-
akttv szert (UPSZ: szintetikus kannabinoidok vagy katinonok), minden ha-
todik-hetedik (14,5%) didk pedig fogyasztott mar visszaélésszertien (orvosi
javaslat nélkiil vagy alkohollal kombinalva) altatét, nyugtatot vagy fajdalom-
csillapitot. Az ESPAD vizsgalat eredményei szerint — a korabbi évekhez ha-
sonldéan - a legtobben a marihuanat probaljak ki (18,6%), masodik helyen az
Uj pszichoaktiv szerek korébe tartozé szintetikus kannabinoid- szarmazékok
allnak (10,1%), amit az altatok/nyugtatok orvosi rendelvény nélkiili (9,0%),
illetve alkohollal kombinalt (8,1%) fogyasztasaval valéo probalkozas kovet.
A vizsgalat eredményei szerint a 9-10. évfolyamos didkok korében a tiltott
szereket kiprobaldk ,jellemzéen fitk, Budapesten élnek és tanulnak, nagy
valdszintséggel szakiskolaba jarnak és egysziilés csaladban élnek.” (Nyirady,
2016. 69.). A visszaélésszerli gyogyszerhasznalat viszont szignifikdnsan gya-
koribb a lanyok, valamint a szakképzésbe jarok, és az ajrastrukturalt csalad-
ban él6k korében (teriileti mintdzédds itt nem volt kimutathatd).

A viéltozasokat vizsgalva azt mondhatjuk, hogy az ESPAD vizsgalatok
alapjan a 16 éves didkok korében 1995 és 2011 kozott a visszaélésszerti gyogy-
szerhasznalat életprevalencia-értéke egy viszonylag sziik savban, 14-17% ko-
z6tt ingadozott, a tiltott szerek fogyasztasa azonban - ugyan valtozo iitem-
ben és mértékben — mintegy négyszeresére novekedett. Azt ezt kovetd négy
évben a tiltott és legalis visszaélésre alkalmas szerek fogyasztasa is csokkent,
azonban a 16 évesek tiltott drogfogyasztasban vald érintettsége 2015-ben - a
csokkenéssel egyiitt is — Osszességben kozel haromszor nagyobb volt a husz
évvel korabbihoz képest. Az ESPAD orszagokban atlagosan szintén a tiltott
drogok tekintetében voltak jelent6sebb — a 2011-es hazai kiugras kivételével —,
a magyarorszagihoz hasonld, bar valamelyest kisebb intenzitasi valtozasok
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a vizsgalatokkal lefedett 20 éves id6szakban. A hasonlé tendenciak mellett a
magyarorszagi didkok érintettsége a visszaélésszerti gyogyszerhasznalat tekin-
tetében mindvégig jelentésen meghaladta az ESPAD orszagok atlagat, a tiltott
drogok elterjedtsége pedig ugyan csokkené mértékben, de — 2011-es kiemel-
kedGen magas érték kivételével — rendre az atlagosnal kisebb volt (8.2. dbra).

8.2. abra. A tiltott drogfogyasztas és a visszaélésszerii gyogyszerfogyasztas életprevalen-
cia-értékeinek alakulasa az ESPAD vizsgalat kiilonb6z6 hullamai alapjan a 16 éves populacio-

ban Magyarorszagon és az ESPAD orszagokban atlagosan (%)
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The ESPAD Group, 2016

A HBSC kutatas a 2002-es adatfelvételtél kezdve vizsgdlja a droghaszna-
lat elterjedtségét (Sebestyén, 2003). A jelenlegi kutatast megel6z6 legutdbbi,
2013/2014-es tanévben késziilt vizsgdlat szerint a 9. és 11. évfolyamos didkok
otode (20,1%) probalt mar ki tiltott szert, és kozel tizede (9,1%) hasznalt mar
valamilyen legélis szert visszaélésszer(ien. Osszességében a didkok kozel ne-
gyede (23,1%) probalta ki a tiltott szerek és/vagy visszaélésszer(i legalis szerek
valamelyikét (Arnold, 2016a). A drogok kiprébalasa szignifikdnsan gyakoribb
a fiuk, a fels6bb évfolyamosok, a szakképzésbe jarok, valamint az egysziilés
és ujrastrukturalt csalddokban. Azonban az ESPAD adatoktdl eltér6en HBSC
adatok alapjan a telepiiléstipussal nem mutatott szignifikans kapcsolatot a
drogfogyasztas (Arnold, 2016a, b).

A HBSC vizsgilat kiilonboz6 hulldmai alapjan a serdiilék korében kiraj-
zolédo drogfogyasztasi tendencidkat vizsgalva — az ESPAD adatok alapjan ta-
pasztaltakhoz hasonléan - az egyes vizsgalati évek kozott jelentGsebb valtoza-
sok mutatkoznak a HBSC adatok esetében is: 2005/2006 és 2009/2010 kozott
masfélszeresére nétt a kiprobalok aranya, 2009/2010 és 2013/2014 kozott pedig
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hatérozott csokkenés (25%-0s) volt megfigyelhetd (Kovacsis és Sebestyén, 2007;
Németh, 2011, 2014; Arnold, 2016b). Azonban a HBSC vizsgalatok alapjan a
drogfogyasztasra vonatkoz6 adatokkal is szolgdlé periddus egészét nézve,
azaz a 2001/2002-es és 2013/2014-es tanévek adatait 6sszehasonlitva dsszes-
ségében - szintén harmonizédlva az ESPAD eredményekkel - nem valtozott a
tiltott és/vagy legélis drogfogyasztas dsszesitett életprevalencia-értéke (Sebes-
tyén, 2003; Arnold, 2016b).

A hazai 15 éves didkok kannabisz-fogyasztasanak életprevalencia-értékeit!
a HBSC kutatasokban résztvevo orszagok atlagos értékeivel 6sszehasonlitva -
az ESPAD kutatdsokban jelentkezd tendencidkhoz hasonlén - a magyarorsza-
gi serdiilék - kiilonosen a fitk - érintettségének az eurdpai atlagértékekhez
vald kozelitése figyelheté meg (8.3. dbra, Arnold, 2016b).

8.3. abra. A kannabisz életprevalencia-értékei nemenként a 15 évesek korében a HBSC vizsga-

lat kiilonb6z6 hullamai alapjan, Magyarorszagon és az HBSC orszagokban atlagosan
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Arnold, 2016b

FELDOLGOZOTT KERDESEK

Az illegdlis és visszaélésszertien fogyasztott legalis drogok? fogyasztasarol a 9.
és 11. osztalyos diakokat kérdeztiik meg. (Az eredmények bemutatdsa soran a

' Nemzetkozi szintéren csak a 15 évesek a kannabisz-fogyasztasara vonatkozéan allnak

rendelkezésre adatok.

Ebbe a csoportba azok a szerek tartoznak, amelyek hasznalata jogilag nem mindsiil
illegalis tevékenységnek, azonban visszaélésszeri fogyasztasuk - példaul ha egy gyogy-
szert nem a betegség tiineteinek csillapitdsara, hanem alkohollal bevéve, médosult tu-
datéllapot elérésére hasznalnak - droghasznalatnak tekinthetd.
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tiltott és/vagy legalis szerek visszaélésszerti hasznalatat egyiittesen droghasz-
nélatnak nevezziik?®).
A kannabisz kiprobaldsara, aktualis hasznalatara és a hasznalat gyakorisa-
gara két kérdést tettiink fel.
- Fogyasztottdl-e marihudndt, hasist (fiivet, fiives cigit, zoldet, dzsangat,
spanglit) életedben?
- Fogyasztottdl-e marihudndt, hasist (fiivet, fiives cigit, zoldet, dzsangat,
spanglit) az elmult 30 napban?(Lehetséges valaszok mindkét kérdés ese-
tén: Soha / 1-2 napon / 3-5 napon / 6-9 napon / 10-19 napon / 20-29
napon / 30 [vagy tobb] napon.)

Mas drogok kiprobélasara és hasznalatanak gyakorisagara vonatkozoéan az
alabbi kérdések szerepeltek.*
- Haszndltdl-e mdr életedben egyet vagy tobbet a kovetkezé anyagokbdl?
o Ecstasy, MDMA (diszko tabletta)
o Amfetaminok (speed, spuri, gyorsitd)
o Alkohol és gydgyszer egyiitt, hogy feldobjon
« Gydgyszer, hogy feldobjon
* Ragaszté, olddszer (szipuzds)
» Madgikus gomba
o Mads, éspedig...’(Lehetséges vilaszok mindegyik szer esetén: Soha / 1-2
napon / 3-5 napon / 6-9 napon / 10-19 napon / 20-29 napon / 30 [vagy
tobb] napon.)

> Adrogkifejezés pontos definicidja a kovetkezd: az Egészségiigyi Vilagszervezet ajanl-
sa (World Health Organization [WHO], 1964) alapjan minden olyan szer drog, amely
a kozponti idegrendszer mikodését befolyasolja és fiiggdséget eredményezhet. Ezeket
a szereket szokas pszichoaktiv anyagoknak is nevezni, amelyek magukban foglaljak
mind a legalis (alkohol, nyugtato, altaté, dohdnytermékek), mind az illegalis (kébi-
toszerek) anyagokat. Ennek megfeleléen a drog tiagabb kort alkot a tiltott szerek és/
vagy legalis visszaélésszert szereknél, azonban a kénnyebb olvashatdsag végett a drog
kifejezést alkalmazzuk.

*  Sajat nemzeti kérdésként kérdeztiik: alkohol és gyogyszer egyiitt, hogy feldobjon
/ magikus gomba / 4j pszichoaktiv szerek. A zardjelben feltiintetett szleng neveket
minden orszag a sajat fogyasztdsi szokdsok, fedénevek alapjan hatdrozta meg, igy
mi is.

° A tanuldk beirhattdk, hogy milyen egyéb - a fentiekben fel nem sorolt — drogot hasz-
naltak mar. A valaszok egy részét be tudtuk sorolni valamelyik nevesitett szerkategori-
dba. Ezeket az adatfeldolgozas soran atkddoltuk a megfelel6 valtozoba. Néhany esetben
olyan anyag fogyasztasat jelolték meg a fiatalok, melyek hasznalata nem mindsiil ille-
galisnak 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, ket az ,,egyéb szert kiprobalok” katego-
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- Mostandban hozzdférhet6vé viltak olyan 1ij szerek, amelyek kiilonbozé
tiltott szerek (mint a marihudna, vagy az ecstasy) hatdsdt utanozzdk.
Ezek a szerek kiilonbozé néven ismertek, mint példaul dizdjner drogok,
uj pszichoaktiv szerek, szintetikus kannabisz, és kiilonbozé formdban
keriilnek forgalomba, mint példdul novényi tormelék, por, kristdly vagy
tabletta. El6fordult-e veled valaha, hogy haszndltdl ilyen szert?

o Szintetikus kannabisz (miift, biofii; ij, marihudndhoz hasonlé hatdsi
szerek)

. ,,Uj”stimuldnsok (kristdly, zene, 4-mec, formek, penta, MDPYV, szinte-
tikus katinonok, 1ij, amfetaminhoz hasonlé hatdsii szerek)(Lehetséges
vdlaszok mindkét kérdés esetén: Soha / 1-2 napon / 3-5 napon / 6-9
napon / 10-19 napon / 20-29 napon / 30 [vagy tobb] napon.)

Az észlelt drogfogyasztast a kovetkezd kérdéssel vizsgaltuk.
- Mit gondolsz, hdany bardtodra igaz, hogy...
« Marihudndt, hasist (fiivet, fiives cigit, zoldet, dzsangdt, spanglit) fo-
gyaszt?
o Szintetikus kannabiszt (miifii, biofii; 1ij, marihudndhoz hasonlé ha-
tdsu szerek) fogyaszt(Lehetséges vilaszok mindkét szer esetén: Egyikre
sem / Kevésre / Néhdnyra / Sokra / Mindegyikre.)

EREDMENYEK
A drogok kiprébalasa
A 9. és 11. évfolyamos didkok kozel negyede (24,6%) hasznalt mar élete sordn

legalabb egy alkalommal valamilyen tiltott drogot és/vagy fogyasztott valami-
lyen legalis szert visszaélésszertien.® Ezen beliil a didkok tobb mint egyotode

ridjaba soroltuk be.

A kutatds a kovetkezd tiltott és/vagy legalis visszaélésszert szerhaszndlé magatartdso-
kat vizsgalta: alkohol és gydgyszer egyiitt, hogy feldobjon; gyogyszer, hogy feldobjon;
ragaszt6/oldoszer; kannabisz; ecstasy/ MDMA; amfetaminok; magikus gomba; szinte-
tikus kannabinoidok; 4j stimuldnsok; egyéb drogok.
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(21,2%) probalt mar ki valamilyen tiltott szert,” és kozel tizede (9,6%) hasznalt
mar visszaélésszertien legalabb egyszer valamilyen legalis szert®.

Evfolyam szerint vizsgalva a didkok drogérintettségét, az adatok azt mu-
tatjak, hogy a fels6bb évesek szignifikdnsan nagyobb aranyban keriiltek mar
kapcsolatba az életiik soran valamilyen tiltott és/vagy legdlis droggal (8.4.
dbra). Mig a 11. évfolyamon tanuldk kozel egyharmada (30,8%), addig a 9.
évfolyamosok kevesebb mint 6tode (19,4%) probélt mar ki valamilyen drogot.
A legalis szerek visszaélésszer(i hasznédlata esetében az évfolyamok kozotti
kiillonbség kevéssé markans (8,7% vs. 10,7%), azonban a tiltottszer-hasznalat
esetében a 9. évfolyamos didkokhoz képest tobb mint masfélszer nagyobb a
kiprobalok aranya a 11. évfolyamosok korében.

8.4. abra. A tanulok tiltott és legalis visszaélésszerii szerfogyasztasa,

valamint a droghasznalat 6sszesitett életprevalencia-értékei évfolyam szerint
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A fiak drogérintettsége mindkét vizsgalt évfolyamon szignifikdnsan maga-
sabb, mint a lanyoké. Az eltérés hatterében a tiltott droghasznalat nemi min-
tazddasa 4ll: a fink korében mért életprevalencia-érték mindkét évfolyamon
kozel mastélszerese a lanyok korében kapott értéknek. A legdlis szerek visz-
szaélésszer( hasznalata tekintetében azonban nemek szerint nem mutatkozik
kiilonbség egyik évfolyamon sem (8.5. és 8.6. dbra).

7 Tiltott szereket kozé az alabbi szereket soroltuk: kannabisz; ecstasy/ MDMA; amfeta-

minok; méagikus gomba; szintetikus kannabinoidok; Gj stimuldnsok; egyéb drogok.
(Az 1j pszichoaktiv szerek [UPSZ] besoroldsa nem egyértelmi, tekintve, hogy egy
résziik tiltott listdn van, mésik résziik legalis. Jelen kutatasban ezeket a tiltott szerek
kozott tiintettiik fel.)

Legalis szerek visszaélésszerti hasznalata kifejezés az alabbi magatartésokat tartalmaz-
za: alkohol és gyogyszer egyiitt, hogy feldobjon; gydgyszer, hogy feldobjon; ragaszto/
oldészer hasznalat
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8.5. abra. A tiltott és legalis visszaélésszeri szerfogyasztas, valamint a droghasznalat 6sszesi-

tett életprevalencia-értékei a 9. évfolyamos tanulék kérében nem szerint
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8.6. abra. A tiltott és legalis visszaélésszer( szerfogyasztas, valamint a droghasznalat 6sszesi-
tett életprevalencia-értékei a 11. évfolyamos tanulok kérében nem szerint
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Tekintettel arra, hogy a serdiilé korosztalyban késziilt legutébbi drogfogyasz-
tassal kapcsolatos kutatdsok (Elekes, 2016; Arnold, 2016a, b) a kiilonboz6
szerhasznalé magatartasok évfolyam szerinti és nemi mintazédasa mellett
urbanizacids, csaladszerkezet és iskolatipus szerinti szignifikans kiilonbsé-
gekre mutattak ra, igy a f6bb drogfogyaszté magatartasok vonatkozasdban
megvizsgaljuk e dimenzidk mentén jelentkez6 mintazédasokat is.

A tiltott és visszaélésszer(i legalis szerfogyasztas Osszesitett mutatdja te-
kintetében minden dimenzidban szignifikdins mintazdédas tapasztalhato (8.1.
tdbldzat), ami elsésorban a tiltott drogfogyasztas életprevalencia-értéke men-
tén jelentkezo kiilonbségeknek tudhaté be. Az urbanizacidés mintazédast vizs-
galva markans eltérés mutatkozik a Budapesti és vidéki tanulok drog-, illetve
tiltott drog-érintettségében: a févarosi diakok életprevalencia-értéke mintegy
masfélszerese a vidéki tanuldkénak. Hasonléan markans eltéréseket figyelhe-
tink meg a csaladszerkezet tekintetében is, melynek kapcsan az ujrastruk-
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turalt és az egyéb csaladtipus magas érintettségét kell kiemelniink. Kevésbé
markansan, de képzéstipus szerint is megfigyelhet6 a drogfogyasztas, illetve a
tiltott drogfogyasztas kiprobaldsanak szignifikans mintazédasa, érdekes mo-
don a gimndziumok/szakgimnaziumok nagyobb veszélyeztetettségét jelezve.
A visszaélésszerti legdlis szerhasznalat esetében a vizsgalt dimenzidk koziil
csak az egyéb csaladtipus estén jelentkezik magasabb érintettség, azonban
sem a képzés tipusa, sem az iskola telephelye szerint nincsenek szignifikans
eltérések.

8.1. tablazat. A tiltott és legalis visszaélésszerii szerfogyasztas, valamint a droghasznalat
Osszesitett életprevalencia-értékei a 9-11. évfolyamos tanulék korében képzéstipus,

telepiiléstipus® és csaladszerkezet szerint

VISSZAELESSZERU

kamaszeletmod magyarorszagon.indb 96 @

DROG OSSZESEN (%)  TILTOTT SZER (%) LEGALIS SZER (%)

KEPZESTIPUS (N) (N =3162)* (N =3163)* (N =3146)
gimnazium/szakgimnazium 25,3 22,0 9,5
szakkozépiskola/szakiskola 21,5 17,8 10,4
ISKOLA TELEPHELYE (N) (N =3162)* (N =3162)* (N =3146)
Budapest 32,8 30,4 8,7
vidék 22,1 18,3 9,9
CSALADSZERKEZET (N) (N =3141)* (N =3142)* (N =3126)*
ép csalad 22,5 19,4 9,0
egyszllés csalad 26,1 22,0 9,1
Ujrastrukturalt csalad 30,6 27,2 10,6
egyéb 349 30,2 24,4

A téblazatban a populdciés atlagnal szignifikinsan magasabb értékeket vastagitassal kiemeltik.

Kiilon megvizsgaltuk az Gj pszichoaktiv szerek kiprébalasanak nem, évfo-
lyam, képzéstipus, telephely, illetve csaladszerkezet szerinti mintazddasat is.
A vizsgalt 6t dimenzid koziil minddssze évfolyam és csaladstruktura tekinte-
tében tapasztalhatok szignifikdns kiilonbségek: a felsébb évfolyamon tanulok,
valamint az Gjrastrukturalt és egyéb csaladtipusban élék esetében kaptunk
magasabb életprevalencia-értékeket. Nem, képzéstipus és telephely tekinteté-
ben nem mutatkoznak szignifikéns kiilsnbségek az UPSZ-hasznalatban.

°  Aziskola telephelyének tipusa.
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A serdiil6k szerhasznalati strukturaja

A 9. és 11. évfolyamos didkok korében a legelterjedtebb szer a marihuana/
hasis: a didkok egyotode (19,8%) probalta mar ki, és kozel minden tizedik
(9,5%) a kérdezést megel6z6 30 napban is fogyasztotta. Ez azt jelenti, hogy
egy atlagos mérett osztalyban 4-5 tanuld hasznalt mar életében marihudnat
vagy hasist, és kb. két didk aktudlisan is hasznal. Masodik helyen joval kisebb,
7,6%-0s prevalenciaértékkel valamilyen gyogyszer alkohollal térténd egyiittes
hasznalata all. Az elterjedtségi sorrendben 4-6%-os életprevalencia-értékkel
kovetkez6 szintetikus kannabinoidok, visszaélésszerti gyodgyszerhasznalat,
amfetaminok illetve ecstasyy MDMA kiprébaldsa atlagosan osztalyonként
egy-egy tanuld esetében fordul eld, a tobbi szer pedig ennél ritkdbban (8.7.
dbra). Az 4j pszichoaktiv szerek egyiittes életprevalencia-értéke 6,9%.

8.7. abra. A vizsgalt szerek életprevalencia-értékei a 9-11. évfolyamos tanuldk korében

Marihuéna/hasis (N = 3128) 19,8

Visszaélésszerii alkohol és gyogyszer (N = 3143)
Szintetikus kannabinoidok (N = 3151)
Visszaélésszerii gyogyszer (N = 3145)
Amfetaminok (N =3142)
Ecstasy, MDMA (N =3147)

Magikus gomba (N = 3146) 2,9

Uj stimulénsok (N = 3145) 2.7

Egyéb drogok (N = 2735) 2,7

Ragasztd, oldoszer (N = 3139) 2,6

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0

Kiprébalék aranya (%)

A szerenkénti életprevalencia-értékek évfolyamok szerinti kiilonbségeit vizs-
galva (8.8. dbra) a tiltott szerek Osszesitett életprevalencia-értéke esetében (8.4.
dbra) latott szignifikans mintdzodas tapasztalhato: a 11. évfolyamos didkok
korében - az 4j stimulansok kivételével® — rendre szignifikdnsan magasabb
aranyban fordul el6 a kiilonboz6 tiltott drogok kiprobalasa, mint a 9. évfolya-
mosok korében. A legalis szerek visszaélésszerti hasznélata esetében azonban
csak a gyogyszer alkohollal torténé egyiittes haszndlata jellemzdbb a felsébb
évfolyamosok korében. A tobbi legélis szer életprevalencia-értékében — a lega-

' Mint korabban bemutattuk, az Gj pszichoaktiv szerek dsszesitett értéke azonban mutat
évfolyam szerint szignifikdns mintdzodast: a 9. osztalyosok korében 6,0%, a 11. osz-
talyban pedig 7,9 %.
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lis szerek visszaélésszerti hasznalatdra vonatozd Osszesitett prevalenciaérték
évfolyamonként szignifikdns eltérése ellenére (8.4. dbra) — nem jelenik meg ez
a tendencia, azaz két évfolyam kozott — a gyodgyszer alkohollal torténd egytit-
tes hasznalata kivételével - nincs szignifikans eltérés.

8.8. abra. A vizsgalt szerek életprevalencia-értékei a tanulok korében évfolyam szerint

Marihuana/hasis* (N = 3127) 25,9

Visszaélésszeri alkohol és gyogyszer*(N = 3142)
Szintetikus kannabinoidok* (N = 3151)
Visszaélésszerii gyogyszer (N = 3145)
Amfetaminok* (N = 3142)

Ecstasy, MDMA* (N = 3147)

Magikus gomba* (N = 3146)

Uj stimulansok (N = 3144)

Egyéb drogok* (N = 2734) m 11 évfolyam

3,1 9. évolyam

0,0 5.0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0
Kiprébalok aranya (%)

Ragasztd, oldoszer (N =3139)

Az osszesitett életprevalencia-értékek nemi mintazodasaval 6sszhangban (8.5.
és 8.6. dbra) a fidk - a szintetikus kannabinoidok kivételével- minden tiltott
drogot szignifikdnsan nagyobb aranyban fogyasztottak mar az életiik soran,
mint a lanyok: a két nem tiltott drogokra vonatkozé szerenkénti életprevalen-
cia-értékei kozott masfél-kétszeres kiilonbségek vannak. A legalis szerek visz-
szaélésszerti hasznalata esetében azonban - a legélis szerek visszaélésszert
hasznalatara vonatkozo Osszesitett prevalenciaérték nemi mintazoédasanak
hidnyaval 6sszhangban - az inhaldnshasznélat kivételével — a legalis szerek
visszaélésszert fogyasztasanak szerenkénti életprevalencia-értékeiben nem ta-
pasztalhato szignifikans nemi mintdzodas. A szerenkénti életprevalencia-érté-
kek nem egységes nemi mintdzodasa ellenére a fitik és a lanyok szerstrukturaja
kozott nincsenek a mérés hibahatarat meghaladé markans eltérések (8.9. dbra).

' Megjegyezziik, hogy az 4j pszichoaktiv szerek Osszesitett értéke sem mutat szignifikans
nemi mintazoédast: a fiuk korében 7,2%, a lanyoknal pedig 6,5%.
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8.9. dbra. A vizsgalt szerek életprevalencia-értékei a 9-11. évfolyamos tanulék

korében nem szerint

Marihuana/hasis* (N = 3121) 24,0
Visszaélésszer(i alkohol és gyogyszer (N =3138)
Szintetikus kannabinoidok (N = 3144)
Visszaélésszerii gyogyszer (N = 3140)
Amfetaminok* (N =3136)

Ecstasy, MDMA* (N = 3142)

Magikus gomba* (N = 3140)

Uj stimulansok* (N = 3140)

Egyéb drogok* (N = 2729)

Ragaszto, oldoszer* (N = 3133) Lanyok ®Fiuk

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0

Kiprobalok aranya (%)

A drogfogyasztas gyakorisaga

Azok kozott a 9. és 11. évfolyamos didkok kozott, akik kiprobaltak mar va-
lamilyen tiltott drogot, kozel azonos aranyban vannak azok, akik mindéssze
egy-két alkalommal (napon), és azok, akik mar legalabb tizszer fogyasztottak
valamilyen tiltott drogot (8.10. dbra). A tiltott drogfogyasztasban érintett di-
akok 38,4%-a csak probalkozd, 39,4 %-uk azonban mar tiz vagy tébb napon
hasznalt, minden negyedik-6todik érintett diak pedig kifejezetten rendszeres
hasznalénak tekinthetd, azaz tobb mint harminc olyan nap volt eddigi élete
soran, amikor fogyasztott valamilyen tiltott drogot.

A tiltott drogok hasznalatan beliil az 1j pszichoaktiv szerek haszndlata
joval ritkabb. Az UPSZ-kel kapcsolatba keriilt didkok haromnegyede csak
egy-kétszer probalkozott, a visszatérd (tiz vagy tobb napon torténd) hasznalat
atlagosan minden negyedik, a rendszeres (harminc vagy tobb napon torténd
hasznalat pedig minden hatodik érintett didkra jellemzo.

A legalis szerek visszaélésszerti hasznalataban érintett didkokra szintén a
tiltott droghasznalat gyakorisagahoz képest ritkdbb, de az UPSZ hasznélatd-
hoz képest gyakoribb hasznalat jellemz6. Az érintett didkok kozel fele (48,8%)
probalkozo (egy-két napon hasznalt), s ennél kisebb résziiknél, kozel egyhar-
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maduk (31,7%) esetében fordult el6, hogy tiz vagy tobb alkalommal, minden
otodikkel pedig, hogy tobb mint harminc napon fogyasztott mar életében
visszaélésszerlien valamilyen gyogyszert és/vagy gyogyszer-alkohol kombi-
ndciot, vagy hasznalt valamilyen inhaldnst.

8.10. abra. A kiilonb6z6 szerhasznalé magatartasok gyakorisaga

a 9-11. évfolyamos, a drogokat mar kiprébalt tanulék korében

Kiprobalok aranya
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Tiltott drog (N = 672) B
Visszaélésszerli legalis H
szer (N =303)
UPSZ 6ssz. (N =217) Q
UPSZ ossz. (N =217) Vissszz“:rli;szfrfog"‘)gahs Tiltott drog (N = 672)
¥ 1-2 nap 61,3 48,8 38,4
®3-5 nap 6,9 14,9 12,8
6-9 nap 7.4 4,6 9,5
10-19 nap 6,0 6,3 10,3
1 20-29 nap 233 5,6 541
30 nap vagy tobb 16,1 19,8 23,4

Szerenként vizsgalva a hasznalat gyakorisagat (8.11. dbra) a szintetikus kan-
nabinoidok haszndlatara jellemz6 a legritkabb, a magikus gomba-, valamint
az inhaldnshaszndlokra pedig a legnagyobb gyakorisagu hasznalat. A szin-
tetikus kannabinoidokkal a valaha hasznalok tobb mint kétharmada (67,4%)
csak egy-kétszer probalkozott. Az inhalansok esetében ugyanakkor ez az
arany egyharmad (32,9%), a magikus gomba esetében pedig mindossze 28,6%,
s ezen nagy szerhasznalati gyakorisdggal jellemezhet6 szerek esetében a hasz-
nélatban érintettek kétotode rendszeres fogyaszto, akik legalabb harminc na-
pon hasznéltak mar ezeket a szereket.
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Internetes bantalmazas®

Online dldozattd vdlds

A tanulok tobb mint négy6tode nyilatkozott gy, hogy egyszer sem valt inter-
netes bantalmazds aldozatava, kozel hetediikkel ez egyszer-kétszer fordult eld.
A rendszeres (heti vagy heti tobbszori) online viktimizaci6 aranya 2,1%, azaz
szam szerint 126 tanulé (10.7. dbra).

10.7. dbra. Az 5-11. osztalyos tanul6k online bantalmazas aldozatava valasanak gyakorisaga
(N =5934)

1,0%

1,8%

1,1%

m Egyszer sem bantottdk az interneten
® Elofordult 1-2-szer

Havonta 2-3-szor

Kb. hetente

= Hetente t6bbszor

Az online viktimizacio tekintetében 0sszességében szignifikans nemi kiilonb-
ségeket talalunk, ugyanakkor ezek iranya a gyakorisagi kategoriak szerint el-
térd lehet (10.8. dbra).

¢ Tekintettel arra, hogy az internetes bantalmazasra vonatkozd kérdéseket a korabbi
adatfelvételek alkalméval mds mddon tettiik fel a didkoknak, illetve a nemzetkoézi kii-
szobértékek meghatarozasdban véltozdsok varhatdk, nem kozoljiik a havonta legaldbb
2-3-szor internetes bantalmazasban érintett tanulok aranyat.
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10.8. abra. Az internetes bantalmazas elszenvedésének gyakorisaga

az 5-11. osztalyos tanulok korében, nem szerint (N = 5929)

100,0 -
833 gy mFigk  © Lanyok

20,0 1 122 154
- 1,8 1,9 1,4 0,6 1,3 1,0

Vilaszadék aranya (%)

=
<

Egyszer sem bantottdk  El6fordult 1-2-szer Havonta 2-3-szor Kb. hetente Hetente tobbszor

az interneten . , L, . .
Bantalmazas elszenvedésének gyakorisaga

Az internetes bantalmazas tekintetében a kiilonb6z6 évfolyamok kozott szig-
nifikans eltérés nem tapasztalhatd. Ez azt jelenti, hogy 5. évfolyamon a tanu-
16k 18,1%-a nyilatkozta, hogy valamilyen gyakorisdggal bantottdk az interne-
ten, ez az arany 11. osztalyban 17,1%. Az online viktimizacié tehat, ellentétben
az iskolai kortarsbantalmazdssal, nem csokken az életkorral (10.3. tdbldzat).

10.3. tablazat. Internetes bantalmazast elszenved6 tanulék aranya évfolyam szerint

(N =5935)
EVFOLYAM Hgﬁ;:gzé;N ELGFORDULT HAVONTA KB. HETENTE (%) HETE.NTE TOBE-
EGYSZER SEM (%) 1-2-SZER (%) 2-3-SZOR (%) SZORIS (%)

5. 819 14,0 2,2 0,8 11

7. 81,5 14,7 2,2 0,8 0,7

9. 82,5 13,5 1,8 09 1,2

11. 829 13,1 1,2 14 1,5
Osszesen . 82,2 13,8 1,9 1,0 1,1

Mdsok online bdntalmazdsa

A didkok 12,7%-a nyilatkozott uigy, hogy mar bantott masokat az interneten.
Ezen beliil a legtobben, mintegy 10%, egyszer-kétszer bantott masokat online.
A rendszeres (hetente vagy hetente tobbszori) internetes bantalmazas aranya
1,9%, azaz szam szerint 111 tanulo (10.9. dbra).
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10.9.4bra. Az 5-11. osztalyos tanulék internetes bantalmazas elkovetésének gyakorisaga
(N =5938)

0,8% . _1,1%

1,1%

® Egyszer sem bantott masokat az interneten
m El6fordult 1-2-szer

Havonta 2-3-szor

Kb. hetente

Hetente tobbszor

Az internetes bantalmazds tekintetében — hasonléan az iskolai bantalmazas-
hoz - szignifikans nemi kiilonbségeket tapasztalunk. A fitk nagyobb arany-
ban bantottak méasokat online, mint a lanyok, ez minden gyakorisagi katego-
ridra igaz (10.10. dbra).

10.10. abra. Internetes bantalmazas elkovetésének gyakorisaga az 5-11. osztalyos tanulok

korében, nem szerint (N =5933)

100,0 -

S gag 89.6 mFigk ¥ Lanyok

< 80,0 A

<

g

w® 60,0 A

St

<

= 40,0 A

=

S 20,0

& e 11,0 g4

<

= - > 1,4 0,9 1,1 05 1,7 0,6

= B 5 > 5 > >

S 00 — s : : .
Egyszer sem bantott  Elofordult 1-2-szer ~ Havonta 2-3-szor Kb. hetente Hetente tobbszor

masokat az interneten
Bantalmazas gyakorisaga

Az internetes bantalmazas elkovetésében, csakugy, mint az online aldozatta
valas esetében, a kiilonb6z6 évfolyamok kozott nincs szignifikans eltérés. Az
5. évfolyamon a tanulok 11,5%-a nyilatkozott gy, hogy valamilyen gyakori-
saggal bantott mdsokat, 11. osztdlyban ez az arany 10,9%. Az egyszer-kétszeri
bantalmazdsa ardnyaa 7. és a 9. osztalyban magasabb (10.4. tdbldzat).
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10.4. tablazat. Internetes bantalmazast elkovet6 tanuldk aranya évfolyam szerint (N = 5939)

. AZ ELMULT ELOFORDULT HAVONTA HETENTE TOBB-
EVFOLYAM : HONAPOKBAN KB. HETENTE (%) N
1-2-SZER (%) 2-3-SZOR (%) SZORIS (%)
EGYSZER SEM (%)

5. 88,5 8,5 1,0 0,8 09

7. 89,4 12,4 11 1,0 0,7

9. 86,3 10,2 1,4 0,8 1,3

11. 89,1 7,7 1,0 0,6 1,6
Osszesen 87,3 9,7 11 0,8 11

Verekedés

Tiz tanuloébdl hét nem vett részt verekedésben az utobbi 12 hénapban, mig
egy haromszor vagy tobbszor is verekedett. A fiuk szignifikansan és sokkal
nagyobb aranyban vettek részt verekedésben minden évfolyamon és minden
gyakorisagi kategoridban. Ugyanakkor figyelemre mélté tény, hogy a lanyok
22,8%-a is verekedett valamilyen gyakorisaggal az elmult évben. Az életkorral
a verekedés gyakorisaga csokken (10.5. tdbldzat).

10.5. tablazat. Az elmult 12 hénapban vereked6 tanuldk aranya’ nem és évfolyam szerint
(N =5958)

HAROMSZOR VAGY

EGYSZER SEM (%) EGYSZER (%) KETSZER (%) - -
TOBBSZOR (%)

Evfolyam : Ossz. Fitk Lényok : Ossz. Fitk Lanyok : Ossz. Fidk Lanyok @ Ossz. Fiuk Lényok

5% 555 41,7 70,0 20,0 26,2 13,9 8,5 12,3 4,8 159 20,5 1,3
7* 64,6 54,1 74,5 158 20,2 1,7 9.2 11,0 75 104 14,7 6,3
9.¥ 74,3 674 80,2 99 12,4 78 8,3 10,0 6,7 7,5 10,3 52
nx 80,8 78,2 83,2 100 10,8 9,4 39 4,7 3,0 54 6,2 4,4

Osszesen 69,1 60,6 77,2 13,8 17,2 10,6 7,5 9,5 5,6 9,7 12,8 6,7

7 Az éttekinthetdség és konnyebb értelmezhetéség érdekében a tablazatban egy oszlop-

ban tiintettiik fel a haromszor és a négyszer vagy tobbszor vereked6k gyakorisdgi ard-
nyat.
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MEGBESZELES

A kortarsbantalmazdasban vald érintettségnek, akar dldozatokrol, elkovetok-
16l vagy szemtanukrol legyen sz6, szamos kedvezétlen rovid- és hosszutava
hatdsa ismert a szakirodalomban. A bullying befolyasolja a fiatalok fizikai
egészségét: mind a bantalmazok és bantalmazottak esetében pszichoszoma-
tikus tiinetek kialakulasdahoz vezethet (Due, Holstein, Lynch és mtsai, 2005;
Gobina, Zaborskis, Pudule, és mtsai, 2008), illetve hossztutava problémas
viselkedésmintakat eredményezhet, mint példaul szerhaszndlat vagy agresz-
sziv problémamegoldas (Kaltiala-Heino, Rimpelae, Rantanen és mtsai, 2000;
Tharp-Taylor, Haviland és D’Amico, 2009; Vieno, Gini és Santinello, 2011).
Az iskolai agresszioban érintett tanulok rosszabbul érzik magukat az iskola-
ban: osztalytarsaikkal és tanaraikkal val6 kapcsolatuk is problémasabb (Ha-
rel-Fisch, Walsh, Grinvald-Fogel és mtsai, 2011).

A legutobbi kutatasok szerint nemzetkdozi viszonylatban a kortarsbantal-
mazas eléforduldsanak csokkenése figyelheté meg (Chester, Callaghan, Cos-
ma és mtsai, 2015), ugyanakkor a mostani hazai adatok ezt nem tdmasztjak
ald. A kordbbi, 2014-es adatfelvételkor a didkok 75%-a nyilatkozott ugy, hogy
egyszer sem bantottak Sket az iskoldban, ez az ardny most 71,6%. Az egyes
gyakorisagi kategéridkban kisebb kiilonbségek tapasztalhatok. Hasonlokép-
pen, 2014-ben a didkok 76,9%-a mondta, hogy nem bantott masokat, a mos-
tani adatfelvétel esetében csak 72,9% (Varnai és Zsiros, 2016). Az adatok vél-
tozasanak hatterében nem zarhato ki a tarsadalmi érzékenység és tudatossag
fokozodasa sem, tekintettel az antibullying torekvések intenzivebbé valasara
(Jarmi, Péter-Szarka és Fehérpataky, 2015; Varnai és Jarmi, 2018). Mindezek-
kel egyiitt 48 orszag viszonylataban hazankban az atlagnal kevesebb bullying
fordul elé. A bantalmazast tekintve a korabbi adatfelvételekhez hasonld és
nemzetkozi szakirodalommal is egybevagd nemi és életkori kiilonbségeket
taldltunk: a bantalmazas elkovetése gyakoribb a fitk esetében, valamint az
alacsonyabb évfolyamokban (Inchley, Currie, Young és mtsai, 2016).

Az online bantalmazas jelen adatainkat tekintve is ritkabban fordul eld,
mint az iskolai (Modecki, Minchin, Harbaugh, és mtsai, 2014), ugyanakkor
egyértelmi és nyomatékos Osszefiiggést talalunk az online viktimizacié és a
mentalis egészségkarosodas olyan mutatéi kozott, mint példaul a depresszio,
onsértés, valamint 6ngyilkossagi gondolatok és kisérlet (Hinduja és Patchin,
2011; Bauman, Toomey és Walker, 2013). A havonta legalabb 2-3-szor online
aldozatta valt diakok aranya (3,8%) alacsonynak mondhaté és a masokat ha-
sonlé gyakorisaggal online bantalmazé tanulok ardnya is csak 3,1%, ugyan-
akkor ezek az aranyok - az iskolai bantalmazassal ellentétben — nem csok-
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kennek az életkorral. Ezt kvalitativ vizsgalatok is megerdsitik, melyek mind
az iskolai, mind az internetes bantalmazas kapcsan kiemelik a bantalmazas
kronikussa és normativva valasanak jelenségét egy kozosségen beliil az id6
elérehaladtaval (Varnai, Jarmi, Arnold és mtsai, 2018).

Jelen adataink szerint tovabbra is a didkok harmadara (30,9%-ra) igaz,
hogy valamilyen gyakorisaggal részt vett verekedésben. Ez az arany a 2014-es
adatokhoz képest nem tiikroz jelentds valtozast (Varnai és Zsiros, 2016), a to-
vabbi gyakorisagi kategoriak kozotti valtozasok kismértékiiek. A verekedés-
ben megfigyelheté nemi (a fitk magasabb érintettsége) és életkori (az életkor
novekedésével csokkend) tendencidk is ugyanolyanok. A nemzetkozi adatok
alapjan a verekedés gyakorisaga is csokkent az elmult évtizedben, ugyanak-
kor még mindig a kortarsagresszié legelterjedtebb megnyilvanulasi forma-
ja. Amennyiben a HBSC kutatdsban résztvevé orszagok adatait tekintjiik, a
magyar fiatalok korében az atlagnal tobb ilyen tipust erészak fordul el6: a
gyakorisagi adataink alapjan minden korcsoportban az 5 legérintettebb or-
szag kozott foglaltunk helyet 2014-ben (Inchley és mtsai, 2016). A verekedés is
szamos egyéni, csaladi és iskolai tényez6vel mutat kapcsolatot: a verekedésben
magasan érintett gyerekek alacsonyabb élettel valé elégedettségrél, rosszabb
mindségl csaladi és kortars kapcsolatokrol szamolnak be és az iskolajukat
is negativabban értékelik (Pickett, Iannotti és Simons-Morton, 2009; Walsh,
Molcho, Craig és mtsai, 2013).
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11. KORTARSTAMOGATAS

Varnai Déra

BEVEZETES

Serdiil6korban atrendezédnek a tarsas viszonyok. A csaladi és kortarskapcso-
latok 4talakulnak, a serdiilok egyre kevesebb id6t toltenek sziileikkel, és egyre
tobbet kortarsaikkal (Nickerson és Nagle, 2005). A baratokkal t6lt6tt id6 fon-
tosabba valik a serdiil6k szdmara, és megfigyelhetd, hogy bizonyos tevékeny-
ségekben egyre inkabb tarsaikhoz, mint sziileikhez csatlakoznak (Larson és
Richards, 1991). A baratok ebben az életkorban érzelmi tamogatast nyujtanak,
és biztonsagos kornyezetet jelentenek a serdiilék szamara személykozi és tar-
sas kompetenciaik fejlesztéséhez (Pérez, Maldonado, Andrade és mtsai, 2007),
onmaguk megismeréséhez és identitasuk alakitasdhoz (Due, Lynch, Holstein
és mtsai, 2003). A kortarsakkal fenntartott mindéségi kapcsolatok magasabb
serdiilékori onértékeléssel, magabiztossaggal (Berndt, 2002), kisebb mértéki
maganyossaggal (Newcomb és Bagwell, 1995), kevesebb depressziv tiinettel
(Demir és Urberg, 2006), szélesebb korti tarsas elfogadottsaggal és jobb iskolai
alkalmazkodassal (Hall-Lande, Eisenberg, Christenson és mtsai, 2007) jar-
nak. A tarsak timogatasa a stresszorokkal szemben is védéhatasu lehet (Wil-
kinson, 2004).

Ugyanakkor szdmos tanulmany pozitiv osszefiiggést talalt a baratokkal
toltott esték szama és olyan rizikomagatartasok kozott, mint példaul a nagy-
ivas, és a védekezés nélkiili szexualis élet (Jaccard, Blanton és Dodge, 2005).

A baratok hianyanak egészségre gyakorolt negativ hatasa megerdsiti, hogy
a serdiilok fizikai és lelki egészségében kritikus a baratoktol kapott tarsas ta-
mogatas mértéke (Berndt, 2002).

FELDOLGOZOTT KERDESEK

A bardti timogatés mértékének mérésére a Multidimenzionalis Eszlelt T4rsas
Tamogatas Skala (Multidimensional Scale of Perceived Social Support [MSPSS],
Zimet, Dahlem, Zimet és mtsai, 1988) Kortarsak alskalajat alkalmaztuk, amely
az alabbi négy tételbol all.

- A bardtaim tényleg probadlnak segiteni nekem.

kamaszeletmod magyarorszagon.indb 133 @ 2019.12.09. 12:53:01



134 = VARNAI DORA

Ha a dolgok rosszul mennek, szamithatok a bardtaimra.

Vannak bardtaim, akikkel megoszthatom az 6romémet és a banatomat.
Tudok beszélgetni a problémdimrél a bardtaimmal.(Lehetséges valaszok
minden kategdria esetén: 1-t6l [,,Egyaltalan nem értek egyet”] 7-ig [, Tel-
jesen egyetértek”].)

EREDMENYEK

A barati timogatas skala' dtlagpontszama a teljes mintan M = 23,80 (SD = 5,34).
A lanyok atlaga (M = 24,68; SD = 4,93) szignifikansan magasabb, mint a fiuké
(M = 22,90; SD = 5,59) vagyis a lanyok inkabb érzik tdmogatonak barataikat,
mint a fiuk. Ez a kiilonbség minden évfolyamon tapasztalhat6 (11.1. dbra). A
kortarstamogatas 6sszpontszamaban korcsoportok szerint nem talalunk szig-
nifikans kiilonbségeket.

11.1. dbra. A tanulék altal észlelt barati tamogatas skala atlagpontszama nem és évfolyam
szerint (N =5934)

40,00 -
mFiuk © Lanyok

30,00 -

23,06 2468 24,84

22,74 262 2479 23,17 2441

20,00 4

10,00 -

A barati tamogatas skala
atlagpontszama

0,00 T T T

5.% 7.% , 9.* 11.*
Evfolyam

' A skdla lehetséges Osszpontszdma: 4-28, a magasabb skalapontszdim nagyobb barati

tamogatdsra utal; a skdla belsé konzisztencidjat méré Cronbach-alfa megfeleld, 0,89.
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Kortarstamogatas és csaladi j6médusag?

A magas és kozepesen jomodu csalddokban (CSJS, Csaladi Jémodusag Skala-
val mérve) él6 tanuldk szignifikansan magasabb észlelt kortarstamogatasrol
szamolnak be, mint kevéssé jomodu tarsaik (11.2. dbra).

11.2. abra. Az 5-11. évfolyamos tanuldék altal észlelt barati tamogatas skala atlagpontszama a

(Csaladi Jomodusag Skalan mért) csaladi jomodusag kategoriai szerint (N = 5852)

CSIS3 - felss
I —— 24,37

CSJS2 - kozépsd
I ——— 24,03

CSISI - alsé
I 23,36

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00

Barati taimogatas skala atlagapontszama

Iskola- és telepiiléstipus szerint nem talaltunk szignifikans vagy jellegzetes
mintazddast, ezért ezeknek az eredményeknek az ismertetésétdl eltekintiink.

MEGBESZELES

Az észlelt kortars tamogatas kritikus jelentdségii a serdiilok testi és lelki egész-
sége szempontjabdl (Kerr, Stattin, Biesecker és mtsai, 2003). Azok a serdiildk,
akik barataikat timogaténak észlelik, jobb érzelmi allapotrol, kevesebb érzel-
mi és viselkedéses problémaroél szamolnak be és jobbak a tarsas készségeik is
(Lenzi, Vieno, Perkins és mtsai, 2012). A tarsas timogatds védéfaktor a stresz-
szel szemben és direkt pozitiv kapcsolatban 4ll a jollét szamos mutatdjaval
(Wilkinson, 2004).

Hazankban az észlelt kortars tamogatas a 2014-es nemzetkdzi adatok sze-
rint a 48 résztvevo orszag viszonylataban kiemelked6en magasnak mondhato,
és azota Osszpontszamait tekintve nem véltozott jelentésen a kortarstamoga-
tas skdla (Zsiros, 2016; Inchley, Currie, Young és mtsai, 2016). Jelenlegi ered-
ményeink is parhuzamba éllithatok a nemzetkozi megfigyelésekkel: az észlelt

? A Csalddi jomodusag mérését lasd a 3. fejezetben
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tarsas tamogatas mértéke magasabb a lanyok kozott (Reevy és Maslach, 2001),
illetve az életkorral nem mutat valtozast.

Ahogy alegtobb orszagban, ndlunk is a csaladi jomdodusag magasabb szint-
jei az észlelt kortars tamogatas magasabb szintjeivel mutatnak osszefliggést
(Inchley és mtsai, 2016).
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12. ELEKTRONIKUSMEDIA-KOMMUNIKACIO

Kiraly Orsolya, Varnai Déra, Demetrovics Zsolt

BEVEZETES

Az el6z6 HBSC adatfelvételek a képernyohasznalatot a kotelezd témakorok
keretén beliil kizarolag a fizikai aktivitds szempontjabdl vizsgaltak, vagyis el-
sésorban annak mértékére kérdeztek ra. A technoldgia folyamatos fejlddése
miatt azonban az elektronikusmédia nyujtotta lehetségek egyre tagabbak, és
egyre tobb kutatas mutatja azt, hogy nem csak a képernyok elétt eltoltott idé
mennyisége, hanem annak formaja és mindsége legalabb ennyire meghataro-
z6. Ezért a 2018-as adatfelvételben a kiilonb6z6 képernydket érinté tevékeny-
ségek mennyiségén és intenzitdsan tul hangsuly keriilt a hasznalat minéségére
is. Felmeriil példaul a félelem, hogy az online kommunikaci6 lassan atveszi
a személyes kapcsolattartas és kommunikacio helyét, illetve hogy a fiatalok
nem fogjak elsajatitani a hagyomdanyos kommunikaciés formakat (Turkle,
2011). Szintén komoly aggodalmat sziil a kozosségi oldalak és a videdjatékok
talzott mértéki hasznalata, és az esetleges fiiggdség kialakuldsa.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet 2019-ben a betegségek nemzetkozi oszta-
lyozasi rendszerében (BNO-11) hivatalosan diagnosztizalhatd betegséggé nyil-
vanitotta a jatékhasznalati zavart. Definiciéjuk alapjan akkor beszélhetiink
jatékhasznalati zavarrol, hogy ha a jatéktevékenység tobb teriileten is (szemé-
lyes, tarsas, iskolai/munkahelyi, szabadidds) jelent6sen csokkenti a személy
életmindségét, és ez a negativ hatas tartdsan vagy ismétlédéen fennall legalabb
egy év hossztsagu iddszak alatt (World Health Organization [WHO], 2018).
Ez a definicié a kozosségi oldalak problémds hasznalatara is kiterjeszthetd,
ami ugyan nem hivatalos diagnoézis, de szamos kutatas alapjan hasonl¢ a ja-
tékhasznalati zavarhoz (Demetrovics és Griffiths, 2012). A hangsuly ebbdl a
szempontbol vitathatatlanul azon van, hogy a tevékenység rontja-e a személy
életmindségét, nem pedig azon, hogy ki mennyi id6t tolt az adott tevékenység-
gel (Demetrovics és Kiraly, 2016).

A 2018-as HBSC adatfelvétel tehat ezeket a kérdéseket vizsgédlja, ponto-
sabban az online kommunikacié iranti preferenciat, az elektronikusmédia-
kommunikacié intenzitasat, valamint a kozdsségi oldalak és a videdjatékok
hasznalatanak gyakorisagat és problémassagat.
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FELDOLGOZOTT KERDESEK

Az online kommunikacié iranti preferenciat az Online tdrsas interakcio irdnti
preferencia (POSI; Peter és Valkenburg, 2006 alapjan adaptalva) skdldval mér-
titkk. Ez a skdla harom tétellel méri, hogy a fiatalok milyen mértékben érzik
azt, hogy online kornyezetben konnyebben osztanak meg személyes jellegti
informdacidkat, mint szemtdl szemben?.
- Online konnyebben beszélek a titkaimrol, mint személyes taldlkozdskor.
- Online konnyebben beszélek az érzéseimril, mint személyes taldlkozdskor.
- Online konnyebben beszélek a gondjaimrol, mint személyes taldlkozds-
kor. (Az egyes tételekkel valo egyetértés mértéke szerint a valaszado a
kovetkezok koziil valaszthat: Egyaltalan nem értek egyet / Nem értek
egyet / Részben egyetértek/ Egyetértek / Teljesen egyetértek.)

Az elektronikusmédia-kommunikacié (EMC) intenzitdsat négy kérdéssel
mértiik, amelyek arra kérdeztek ra, hogy a tanulé milyen gyakran van online
kapcsolatban kiilonb6z6 személyekkel.
- Milyen gyakran vagy online kapcsolatban az alabbi személyekkel?
o Kozeli bardtokkal
» Bardtokkal a tavolabbi bardti korbdl
o Olyan bardtokkal, akiket a netrél ismersz és korabban nem ismertétek
egymdst
o Tovibbi emberekkel a bardtaidon kiviil (pl. sziil6, fiu- vagy lanytestvér,
osztdlytdrsak, tandrok) (Lehetséges vilaszok minden kategoria esetén:
Nem tudom/Rdm nem vonatkozik / Soha vagy szinte soha / Legaldbb
hetente / Naponta vagy majdnem minden nap / Naponta tobbszor /
Majdnem egész nap, szinte minden szabadidémben.)
Azokat tekintettiik intenziv hasznaldknak, akik legalabb egy kérdésre
»Majdnem egész nap, szinte minden szabadidémben” valaszt adtak.
A kozosségi oldalak haszndlatanak napi gyakorisagat két kérdéssel mér-
titk. Az egyik a tanitdsi napokra, a masik a hétvégi napokra vonatkozott.

' A kérdéscsoport el6tt a kovetkezd bevezetd szerepelt a kérdbivben: A kovetkezd kérdé-

sek az online kapcsolatokrdl és kommunikdciérol szolnak.

Amikor ezeket a kifejezéseket hasznaljuk, arra gondolunk, amikor pl. szoveges
tizeneteket, emotikonokat, fotokat, vide6t vagy hangiizeneteket kiildiink vagy kapunk,
chatprogramokon(pl. Viber, Messenger, WhatsApp), kozosségi oldalakon (pl. Face-
book, Youtube, Instagram) keresztiil vagy e-mailen (szamitégépen vagy laptopon, tab-
leten vagy okostelefonon).

Az allitasokat a kovetkezd bevezetd el6zte meg: Az aldbbiakban az internetrél szol6
allitdsokat latsz. Kérjiik, jelold meg, hogy mennyire értesz egyet veliik!
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- Naponta dltaldban hdny ordt toltesz kozosségi oldalak haszndlatdval
(mint pl. a Facebook, Instagram, Youtube, Viber stb.)? (Lehetséges véla-
szok: Semennyit / Kb. ¥ 6rat / Kb. 1 6rat / Kb. 2 6rat / Kb. 3 6rat / Kb. 4
orat / Kb. 5 orat / Kb. 6 érat / Kb. 7 6rat vagy tobbet.)
A valaszlehetdségeket szamma alakitottuk ugy, hogy a ,,7 érat vagy tobbet”
opcid napi 7 éranak felelt meg, majd l1étrehoztunk egy 6sszesitett valtozot, ami
a heti 6raszamra vonatkozott.

A videdjatékok hasznalatdnak gyakorisagat ugyanolyan kérdésekkel és mod-
szerrel mértiik, mint a kozosségi oldalak hasznalatanak gyakorisagat. A moz-
gassal jard vagy fitneszprogramokra azért nem vonatkozott a kérdés, mert ez
a kérdés a testmozgast és iil6 életmddot felmérd kérdéstombhoz tartozott.

- Naponta dltaldban hdny 6rdt jatszol a szabadidédben szdmitégépen, ja-
tékkonzolon (pl. Playstation, Xbox, GameCube), tdblagépen (pl. iPad),
okostelefonon vagy egyéb elektronikus eszkézon (nem beleértve a moz-
gassal jdré jatékokat vagy fitneszprogramokat)? (Lehetséges valaszok:
Semennyit / Kb. ¥ érat / Kb. 1 érat / Kb. 2 6rat / Kb. 3 6rat / Kb. 4 orat /
Kb. 5 6rat / Kb. 6 orat / Kb. 7 6rat vagy tobbet.)

A kozosségi média problémas hasznalatét a Problémds kozosségimédia-hasznd-
lati zavar skdldval (van den Eijnden, Lemmens, és Valkenburg, 2016) mértiik.
Lévén, hogy nincsen szakmai konszenzus a problémas kozosségimédia-hasz-
nalat definici6jardl és kritériumairol, a skala kidolgozéi abbdl a feltételezés-
bdl indultak ki, hogy a problémas kozosségimédia-hasznalat és a problémas
videdjaték-haszndlat ugyanannak a tagabb konstruktumnak, a problémas in-
ternethasznalatnak a kiilonb6z6 megnyilvanulasi formai, ezért ugyanazokkal
a kritériumokkal mérhetdk. Igy a skéla megalkotdsandl a Diagnosztikai és
statisztikai kézikonyv 5. kiadasdban (DSM-5; American Psychiatric Associ-
ation [APA], 2013) szerepld internetesjaték-hasznalati zavar (IGD) kilenc kri-
tériumat (1. gondolati és viselkedéses elfoglaltsag, 2. tolerancia, 3. megvonasi
tiinetek, 4. kontrollvesztés, 5. mas tevékenységek elhanyagoldsa, 6. problémak,
7. masok félrevezetése, 8. eszképizmus és 9. konfliktus) vették alapul, és binaris
(igen/nem valaszlehetdségii) tételekkel mérték azokat.?

> Akérdések elétt a kovetkezd bevezetd szerepelt: Kivancsiak vagyunk a kozosségi mé-
didban szerzett tapasztalataidra. A ,kozosségi média” kifejezés leginkabb olyan ko-
z0sségi/chat oldalakra utal, mint pl. a Facebook, Instagram, Youtube, és ide értjitk az
instant tizenetkiildést is (pl. Viberen, Messengeren, WhatsAppon).
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Az elmuilt évben ...

- rendszeresen érezted 1igy, hogy mdsra sem tudsz gondolni, mint arra a
pillanatra, amikor tijra haszndlhatod a kozosségi médidt?

- gyakran voltdl elégedetlen, mert szerettél volna tobb idét tolteni kozosseé-
gimédia-haszndlattal?

- gyakran érezted rosszul magad, ha nem tudtad haszndlni a kozosségi médidt?

- gyakran probaltad csokkenteni a kozosségi médidn toltott idot, de nem
tudtad?

- rendszeresen elhanyagoltad egyéb elfoglaltsigaidat (pl. hobbidat, spor-
tot), mert inkdbb a koziosségi médiat valasztottad?

- gyakran keriiltél vitdba mdsokkal a kozosségimédia-haszndlat miatt?

- gyakran hazudtdl a sziileidnek és bardtaidnak arrdl, hogy mennyi idét
toltottél kozosségimédia-haszndlattal?

- gyakran haszndltad a kézosségi médidt arra, hogy elmenekiilj a rossz ér-
zések eldl?

— keriiltél komoly ellentétbe a sziileiddel vagy testvéreiddel a kiozosségi-
média-haszndlat miatt? (Lehetséges valaszok minden kategéria esetén:
Igen / Nem.)

A problémas videdjaték-haszndlatot a tiz-tételes internetes jaték zavar teszt
(IGDT-10; Kiraly, Sleczka, Pontes és mtsai, 2017; Kiraly, B6the, Diaz és mtsai,
2019) ot kérdésével mértiik. Az IGDT-10 tiz tétellel méri a DSM-5-ben szerep-
16 IGD kilenc kritériumat (APA, 2013). A HBSC kérddiv hosszara valé tekin-
tettel, ebbdl a tiz tételbdl valasztottunk ki 6t tételt tigy, hogy azok lefedjék a
BNO-11-ben szereplé jatékhasznalati-zavar definiciojat (WHO, 2018). Ezek a
tételek a kovetkezd kritériumokat/tiineteket fedték le: kontrollvesztés, kedvelt
tevékenységek feladasa a jaték kedvéért, a jaték folytatasa annak ellenére, hogy
az egyén tudataban van annak, hogy az rossz hatassal van az életére, kapcso-
latok minéségének megromlasa, valamint a tanulmanyi eredmények romlasa.
A kérdések a kovetkezdk voltak.*
Az elmult 12 hénapban ...
- Eléfordult-e, hogy szeretted volna csokkenteni a jdtékkal toltott idét, de
nem sikeriilt?
- Mennyire fordult el6, hogy kevésbé volt kedved taldlkozni a bardtaiddal
vagy csokkent az érdeklédésed olyan programok vagy hobbik irdnt, ami-
ket korabban kedveltél, mert inkdbb jdtszani volt kedved?

4 A kérdések el6tt a kovetkez6 bevezet szerepelt: Az aldbbiakban a videojatékok hasz-
nalataval kapcsolatos allitasokat olvashatsz. Kérjiik, jelezd, hogy az egyes allitdsok mi-
lyen gyakran fordultak el6 veled az elmult 12 hénapban!
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Jellemzd-e rdd, hogy sokat jatszol annak ellenére, hogy tudatidban vagy,
hogy ez rossz hatdssal van az életedre?

Eléfordult, hogy kockdra tettél vagy akdr el is vesztettél egy fontos kapcso-
latot a jdtszds miatt?

Eléfordult, hogy rossz hatdssal volt a tanulmdnyi eredményeidre a jaték?
(Lehetséges valaszok minden kategéria esetén: Soha / Idénként / Gyak-
ran.)

Az utolso két tételt 6sszevontuk az elemzés soran oly médon, hogy ha barme-
lyik kérdésre ,,gyakran” valaszt adott a tanulo, az a tiinet teljesiilésének felelt
meg. A WHO definicidjdban ugyanis ez a két tétel egy kritériumként (funk-
ciéromlas) szerepel.

A DSM-5 igen/nem szemléletének szellemében azokat a kritériumokat/tii-
neteket tekintettiik teljestiltnek, amelyek gyakran el6fordultak az illeté egyén-
nel. Lévén, hogy a BNO-11-ben szereplé definicionak nincsen kiiszobértéke, a
beszamoldban a tiinetek szamat kozoljiik. A korrelacios elemzések esetén az
ot haromértékd tételbdl alkotott folytonos valtozdval dolgoztunk az informa-
ci6-veszteség minimalizaldsanak érdekében.

EREDMENYEK

Az online kommunikacié iranti preferencia
és az elektronikusmédia-kommunikacio intenzitasa

Az online kommunikaci6 iranti preferencia index azt méri, hogy a fiatalok
milyen mértékben érzik, hogy online kornyezetben konnyebben osztanak
meg személyes jellegli informaciokat, mint szemt6l szemben®. Az otfokud va-
laszskéla az egyetértést jeloli. A kozépso, harmas érték a semleges valasz, a
magasabb értékek jelzik az online kommunikdci6 iranti preferenciat. A teljes
mintat tekintve a valaszok nem sokkal haladjak meg a 2-es értéket, azaz a
tanulok altalaban nem értenek egyet azzal, hogy online kornyezetben kony-
nyebben osztanak meg személyes jelleg(i informaciokat, mint szemtdl szem-
ben (12.1. dbra).

> A héarom tétel atlagoldsaval egy online kommunikécié irdnti preferencia indexet ka-
punk, melynek értékei egyt6l 6tig terjednek. A magasabb értékek azt jelentik, hogy a
fiatal kénnyebben oszt meg személyes informaciokat online kornyezetben, mint szem-
t6l szemben. A hdrom tétel Cronbach-alpha értéke 0,89.
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12.1. abra. A tanulék online kommunikacio iranti preferencia index (POSI) értékei

nem és évfolyam szerint (N = 5760)
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Az évfolyamok kozott nincs szamottevd kiilonbség. A nemeket 6sszehason-
litva azt latjuk, hogy a fitk minden évfolyamon kissé jobban preferaljak az
online kommunikaciét, mint a lanyok. Ez a kiilonbség csak az 5. és a 9. évfo-
lyamokon szignifikans, de ott is kis hatasmértékd (12.1. dbra).

Ha csoportositjuk a valaszkategoriakat, az ‘egyetért’ + ’teljesen egyetért’
valaszok eléforduldsi gyakorisdga 9,5%, vagyis nagyjabol minden tizedik fia-
tal érzi ugy, hogy online kérnyezetben konnyebben oszt meg személyes jellegti
informaciokat, mint szemtdl szemben (12.2. dbra). A fitk minden évfolya-
mon nagyobb ardnyban preferaljak az online kommunikaciét, mint a lanyok,
azonban ez a kiilonbség csak az 5. évfolyamon szignifikans.

12.2. abra. A tanuldk online kommunikacio iranti preferenciaja nem és évfolyam szerint

(N =5760)
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A teljes minta 25,4%-a valaszolta azt, hogy van legalabb egy olyan személy,
akivel majdnem egész nap, vagy szinte minden szabadidejében online kap-
csolatban 4ll. Oket tekintettiik intenziv hasznaloknak az elektronikusmé-
dia-kommunikacié (EMC) szempontjabol. Az évfolyamokat és a nemeket
osszehasonlitva, azt lathatjuk, hogy a magasabb évfolyamokon magasabb az
intenziv hasznaldk aranya (a legmagasabb a 9. évfolyamon), és mig az 5. és
7. évfolyamokon nincs eltérés a nemek kozott, addig a magasabb évfolyamo-
kon a lanyok szignifikansan nagyobb aranyban szamoltak be arrél, hogy van
olyan, akivel dlland6 online kapcsolatot apolnak (12.3. dbra).

12.3. abra. A tanuldk elektronikusmédia-kommunikacié (EMC) intenzitasa

nem és évfolyam szerint (N = 5997)
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Televizio- és videonézés

Az 5-11. évfolyamra jaré tanuldk sajat bevallasuk szerint atlagosan 16,1 orat
(SD = 11,17) toltenek televizio-, vided- (beleértve a YouTube-ot és hasonld
szolgéltatasokat) és DVD-nézéssel, vagy mas képernyés szérakozassal (kivé-
ve a videdjatékokat) a szabadidejitkben hetente. A fiatalok minddssze 2,0%-a
(kb. o6tvenbdl egy tanuld) az, aki egyaltalan nem néz televizidt és videokat.
Az egymast kovetd évfolyamokat 6sszehasonlitva, minimalis novekedést ta-
pasztalunk a heti 6raszam tekintetében a magasabb évfolyamok felé haladva,
a nemek kozott pedig nem volt szignifikdns kiilonbség egyik évfolyamon sem
(12.4. dbra).
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12.4. abra. A tanulok televizio- és videonézéssel toltott heti raszama

nem és évfolyam szerint (N =5953)
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Kozosségimédia-haszndlat és problémas k6zosségimédia-hasznalat

Az 5-11. évfolyamra jaré tanuldk sajat bevallasuk szerint atlagosan 16,2 érat
(SD = 13,54) toltenek kozosségi oldalak hasznalataval hetente. A fiatalok mind-
Ossze 4,9%-a (kb. huszbdl egy tanuld) az, aki egyaltalan nem hasznal k6zos-
ségi oldalakat. Az egymast kovetd évfolyamokat 6sszehasonlitva szignifikans
novekedés mutatkozott a heti 6raszam tekintetében a magasabb évfolyamok
felé haladva, kivéve a 9. és a 11. osztalyok kozott (12.5. dbra). A 7. és 9. évfo-
lyam kozott 4,9 dranyi, mig az 5. és a 7. évfolyam kozott 3,7 éranyi emelkedés
figyelheté meg, miga 9. és 11. évfolyam kozott nem volt szignifikdns az eltérés.

12.5. abra. A tanuldk k6z6sségi oldalakkal toltott heti oraszama nem és évfolyam szerint
(N =5950)
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A lanyok minden évfolyamon szignifikansan tobb idét toltottek a kozosségi
oldalak hasznalataval, mint a fitk, kivéve az 5. évfolyamon (12.5. dbra). A kii-
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16nbség a 11. évfolyamon volt a legnagyobb a nemek kozott (7,45 dra hetente),
dea9.ésa7. évfolyamokon is jelents (4,41 6ra, valamint 3,94 éra).

A kozosségi oldalak problémas hasznalata® a teljes mintdban (beleértve
azokat is, akik egydltalan nem hasznalnak kozosségi oldalakat) 9,5%. Az egy-
mast kovetd évfolyamokat 6sszehasonlitva, az 5-9. évfolyamon a problémas
hasznalék aranya hasonldé mértéki, csak a 11. évfolyamon csokken jelentd-
sebben (12.6. dbra).

12.6. abra. A tanulék problémas kozosségioldal-hasznalata nem és évfolyam szerint
(N=5730)
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Az évfolyamokat 6sszehasonlitva a lanyok korében szignifikansan magasabb
a problémas hasznalok aranya a 7. és a 9. évfolyamokon. A 11. évfolyam esetén
is a lanyok korében magasabb ez az arany, azonban a kiilonbség nem szignifi-
kans, ahogy az 5. évfolyamon se, ahol viszont a fiuk korében tobb a problémas
hasznalo6 (12.6. dbra).

A kozosségi oldalakkal toltott id6 és a problémas hasznalat kozotti egyiitt-
jaras (korrelacio) a teljes mintaban kozepes mértékd (r = 0,32). A nemeket
osszehasonlitva a két valtozo kozotti egyiittjaras mértéke 0,28 a fitk és 0,33 a
lanyok korében, vagyis a lanyok korében valamivel erésebb.

¢ A skalat egyrészt folytonos formaban hasznaljuk (pl. a korrelacids elemzések esetén),
ilyenkor az értékek 0 és 9 kozott véltoznak, a magasabb értékek tobb problémat je-
l6lnek, mdsrészt két kategdriat elkiilonitve: nem-problémds hasznélat és problémds
hasznélat. Ez utébbi nem klinikai értelemben vett diagnozist jelent, hanem azt, hogy
az onbevallassal kozolt tiinetek alapjdn a hasznalat mar problémasnak tekinthetd.
Problémds hasznélatrdl akkor beszélhetiink, ha a kilenc tételbél legaldbb 6t és a harom
problémas tételbdl (problémdk, mas tevékenységek elhanyagoldsa, konfliktus) legalabb
egy teljestil. A skala Cronbach-alpha értéke jelen mintaban 0,70.
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Videdjaték-hasznalat és problémas videdjaték-hasznalat

Az 5-11. évfolyamra jar6 tanulok sajat bevallasuk szerint atlagosan 11,1 6rat
(SD =12,07) toltenek hetente videodjatékokkal, joval kevesebbet, mint kozdssé-
gi oldalak hasznélataval. A fiatalok 20,3%-a (kb. 6tbdl egy tanulo) egyaltalan
nem jatszik videodjatékokkal. Az egymast kovetd évfolyamokat dsszehason-
litva, alig taldlunk kiilonbséget a jatékokkal toltott atlagos heti 6raszamban
(12.7. abra). Ez a 7. évfolyamon a legmagasabb (11,83 6ra), de a kiilonbség a
tobbi évfolyammal dsszehasonlitva nem szamottevo.

12.7. abra. A tanulok videdjatékokkal toltott heti 6raszama nem és évfolyam szerint (N = 5949)
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A fitk minden évfolyamon szignifikansan és markansan tobb id6t toltottek a
videdjatékok hasznalataval, mint a lanyok (12.7. dbra). A kiilonbséga 9. ésa 7.
évfolyamon volt a legnagyobb a nemek kozott (7,42, valamint 7,10 éra heten-
te), de a 11. és az 5. évfolyamokon is jelentds (5,87¢és 3,47 6ra). Ha csak a fiukat
nézzik, a 7. évfolyamon (13 éves kor koriil) a legmagasabb a videdjatékokkal
toltott idé6 mértéke (15,48 ora), a késébbi évfolyamokon ez csokkend tenden-
cidt mutat.

A videdjatékok problémas hasznalata kapcsan a BNO-11-ben felsorolt tii-
netek szamat mértiik. A teljes minta 77,8%-dnak egyaltalan nincsenek tiinetei
(ide tartoznak azok is, akik egyaltalan nem jatszanak [20,1%]), azaz semmi-
lyen negativ hatdsrol nem szamoltak be a jatéktevékenységiik kapcsan. Egy
tiinetrdl 14,5%, két tiinetrdl 5,3%, mig mind a négy tiinetrdl a teljes minta
0,6% szamolt be (12.8. dbra). Az aktiv jatékosok korében (akik legalabb heti
egy orat jatszanak; N = 4742, a teljes minta 79,0%-a’) a tiinetek szama a kovet-

7 Az egyaltalan nem jatszok (20,1%) és az aktiv jatékosok (79,0%) ardnydnak Osszege a

hidnyz6 értékek miatt nem 100%.
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kezéképpen alakul: egyaltalan nincs tiinete 74,3%-nak, egy tiinete van 16,7%-
nak, két tiinete van 6,1%-nak, harom tiinete van 2,2%-nak, négy tiinete van
0,7%-nak. A tiinetek koziil a ,,sokat jatszol annak ellenére, hogy tudataban
vagy, hogy ez rossz hatassal van az életedre” fordult el6 a legtobbszor (a teljes
minta 10,6%-a, az aktiv jatékosok 12,6%-a szamolt be errdl).

12.8. abra. A tanuldok problémas videdjaték-hasznalatanak tiinetei nem szerint (N = 5949)
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A fiak szignifikansan tobb videdjaték-hasznalattal kapcsolatos problémarol
szamoltak be, mint a lanyok (12.8. dbra). Ez a kiilonbség azok kozott volt a
legnagyobb mérték, akik mind a négy tiinet jelenlétérdl szamot adtak (a fiak
1,1%-a, mig a lanyok minddssze 0,1%-a).

A videdjatékokkal toltott id6 és a problémas hasznalat kozotti egytittjaras
a teljes mintaban kozepes mértékd (r = 0,39). Az egyiittjaras ugyanakkor szo-
rosabb a lanyok (r = 0,51), mint a fiik (0,38) esetében; igaz azt is lattuk, hogy
ez aranyaiban nagyon kevés lanyt érint.

MEGBESZELES

Az elmult évek technoldgiai fejlddésével kapcsolatos trendeket figyelve, a 2018-
as HBSC kutatds egy ujabb témakort - az elektronikusmédia-kommunikaciot
— kezdett vizsgalni a képernyShasznalat mellett. Ebben az online kommuni-
kaci6 iranti preferenciat, az elektronikusmédia-kommunikacié intenzitasat,
valamint a kozosségi oldalak és a videdjatékok hasznalatanak gyakorisagat és
problémassagat mérte.

Az online kommunikaci6 iranti preferencia kérdések kapcsan elmondha-
t6, hogy az nem kiilondsebben jellemz6 a tanuldkra. HozzavetSlegesen mind-
6ssze minden tizedik fiatal érzi iigy, hogy az online kérnyezetben konnyebben
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oszt meg személyes jellegli informdcidkat, mint szemtdl szemben. Ezek alap-
jan az eredmények alapjan az aggodalom, amely szerint az online kommu-
nikacio lassan dtveszi a személyes kapcsolattartas és kommunikacié helyét,
tulzott mértékd. Ugy tiinik, hogy az online kommunikacié sokkal inkabb a
személyes kapcsolattartas kiegészit6jévé, mint helyettesitdjévé valik.

A tanuldk negyede valaszolta azt, hogy van legaldbb egy olyan személy,
akivel majdnem egész nap, vagy szinte minden szabadidejében online kap-
csolatban all. Az alacsonyabb évfolyamokon nem volt nemi kiilonbség, a
magasabbak évfolyamokon viszont a lanyok kozott tobb volt az intenziv fel-
hasznalo.

Az adatfelvétel idején, 2018-ban husz fiatalbol tizenkilenc hasznal kozos-
ségi oldalakat, atlagosan heti 16 6rat. Az életkor novekedésével n6 a kozosségi
oldalakon toltott heti draszam, és ezeket jellemzGen a lanyok hasznaljak in-
tenzivebben. Ez megegyezik mas kutatasok eredményeivel (pl. van Den Ei-
jnden, Koning, Doornwaard és mtsai, 2018). A kozosségi oldalak problémas
haszndlata a fiatalok kozott 9,5%. Mivel a kérd6ivek nem alkalmasak a pon-
tos diagndzis felallitasara, és jellemzden tulbecsiilik az alacsony el6fordulasa
betegségeket (Maraz, Kiraly és Demetrovics, 2015), ez nem jelenti azt, hogy
minden tizedik fiatal fiiggé lenne, de sajat bevallasuk szerint ennyien tapasz-
talnak negativ tiineteket/kovetkezményeket a kozosségioldal- hasznalatuk-
kal kapcsolatosan. Ezek az aranyok dsszhangban vannak korabbi kutatasok
eredményeivel, amelyek 5-11%-o0s prevalenciaértékeket becsiiltek (van Den
Eijnden és mtsai, 2018). A nemi kiilonbségeket illeten az eredmények nem
egyértelmuek, ami szintén 6sszhangban van korabbi kutatasok eredményeivel
(pl. van Den Eijnden és mtsai, 2018).

A tanulok sajat bevallasuk szerint atlagosan nagyjabol heti 11 orat jatsza-
nak, és kb. 6tbdl egy tanuld az, aki egyaltaldn nem jatszik videodjatékokkal.
A fitk minden évfolyamon nagyobb ardnyban jatszanak, és a legintenziveb-
ben a7 ésa9. évfolyamokon. Ez 6sszhangban van mas kutatasi eredmények-
kel, amik rendre arrél szamolnak be, hogy a videdjatékok a fitik és leginkabb a
fiatal fiuk korében népszertek (Griffiths, Kiraly, Pontes, és mtsai, 2015).

A videdjatékok problémads hasznalata kapcsan a BNO-11-ben felsorolt tii-
netek szamat mértiik. Az eredmények alapjan tizbél kozel nyolc fiatal egyal-
taldn nem tapasztal negativ hatdsokat a jatékok kapcsan, azoknak a szama
pedig, akik az 6sszes mért tiinetrdl beszamoltak, kevesebb, mint szazbdl egy.
Mas kutatasok altalaban 1-5% kozott becslik a problémas hasznalat eléfordu-
lasat (Kiraly, Griffiths, és Demetrovics, 2015), de szinte minden esetben kevés-
bé szigoruak a teljesiilési feltételek terén (pl. kilencbdl 6t kritérium, nem pedig
négybdl négy, ahogy a jelen esetben).
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A kozosségi oldalakkal toltott id6 és a problémas hasznalat kozotti egyiitt-
jaras kozepes mértéki. Ez arra utal, hogy a problémas hasznaldk sok id6t tol-
tenek a kozosségi oldalakon, de azok kozott, akik dltalaban sokat hasznaljak
a kozosségi oldalakat, viszonylag kevesen vannak, akik negativ hatasokrol/
tiinetekrdl is beszamolnak. Ez dsszecseng mas kutatdsi eredményekkel (van
Den Eijnden és mtsai, 2018). Hasonloképpen a videojatékokkal toltott id6 és
a problémas hasznalat kozotti egyiittjaras is kozepes mértéki, ami szintén
arra utal, hogy a problémas haszndlok sokat jatszanak, de azok kozétt, akik
sokat jatszanak, viszonylag kevesen vannak, akik tiineteket is tapasztalnak.
Ez szintén 6sszhangban van mas kutatasok eredményeivel, amelyek azt hang-
stlyozzak, hogy a jatékkal toltott id6 onmagaban nem megfelelé bejosloja a
problémas hasznélatnak, avagy a fliggdségnek (Griffiths, 2010; Kiraly, Toth,
Urbén, és mtsai, 2017).
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B6the Bedta

BEVEZETES

A serdiil6k életében fontos szerepet jatszanak a tarsas kapcsolatok, ezek koziil
is az életkor elérehaladtaval egyre kiemelkeddbb szerep jut a romantikus kap-
csolatoknak. A romantikus kapcsolatok pozitiv és negativ hatassal is lehet-
nek a serdiilok életére. Egyrészt a szerelem novelheti a serdiilék onbecsiilését,
magasabb tarsas statuszhoz juttathatja éket, tarsas tamogatast nyujthat sza-
mukra, ugyanakkor novelheti a stressz-szintjiiket, vagy akar depresszidhoz
és szorongashoz is vezethet (Furman, 2002; Greca és Harrison, 2005; Larson,
Clore és Wood, 1999).

A vonzodas a szexualitds egyik kulcsfontossagt 6sszetevdje. Serdiilékor-
ban kezd kialakulni a fiatalok identitdsa, erre az idészakra tehet§ a szexudlis
orientacid (azonos és/vagy ellenkezé nemhez valé vonzoddas) kialakulasa, fel-
fedezése is. Azok a serdiilk, akik azonos nemi tarsaikhoz vonzddnak sok-
szor élnek at intra- és interperszonalis konfliktusokat és nehézségeket, me-
lyek akar a felnéttkori mtikodésre és jollétre is hatassal lehetnek. Az azonos
vagy mindkét nemhez vonz6dé serdiildk korében alacsonyabb onértékelés,
magasabb szintu stressz, érzelmi izolacio, és tarsas elutasitas figyelheté meg,
mint az ellenkezd nemhez vonzddé serdilék korében (Garofalo, Wolf, Kes-
sel és mtsai, 1998; Ueno, 2005). Ezen feliil, az azonos vagy mindkét nemhez
vonzddo serdiilék magasabb szintii szerhasznalatrdl szamolnak be, valamint
gyakrabban jelennek meg naluk 6ngyilkossagi gondolatok és 6ngyilkossagi
kisérletek, mint az ellenkezdé nemhez vonzddd serdildk korében (Marshal,
Friedman, Stall és mstai, 2008; Russell és Joyner, 2001).

A serdiil6k altaldban 14-15 éves korban kezdenek randeviizni és nem sok-
kal késobb az elsd szexudlis élményeket is megtapasztaljak. Magyarorszagon
atlagosan 17 éves korban keriil sor az els6 szexualis aktusra (Avery & Lazdane,
2008; Greca & Harrison, 2005). A romantikus kapcsolatokban a szexualitas
fontos szerepet kap, és a szexualis fejlédés a serdiilékori fejlédés normativ
részének tekinthet6 (Tolman & Mecclelland, 2011). Az elmult évtizedekben
novekedett azoknak az ardnya, akik serdiil6korban létesitenek szexualis kap-
csolatot, és az elsé szexudlis élmény is egyre korabbi életkorokban jelent meg
(Seiverding, Adler, Witt és mtsai, 2005). A magyar serdiilé fidk tobb, mint

kamaszeletmod magyarorszagon.indb 152 @ 2019.12.09. 12:53:07



SZERELEM ES SZEXUALIS MAGATARTAS = 153

36%-a és a serdiil6 lanyok kb. 23%-a mar 14 éves korara aktiv szexualis életet
él (Kolt6, 2016). Habar a szexualitas megjelenése és fejlédése a serdiilékor nor-
mativ részének tekinthetd, a szexualis kapcsolatok korai megjelenése negativ
kovetkezményekkel jarhat, mint példaul a rosszabb mentalis egészség vagy a
kockazatos szexualis viselkedések megjelenése (Davis és Friel, 2001; Sabia és
Rees, 2008). A szexudlis élet kockazati tényez6i koziil a szexualis tton terje-
do betegségek és a nem kivant serdiilékori terhesség tekinthet6k kiemelke-
dének. Egy 2016-o0s felmérés eredményei szerint Magyarorszagon magasabb,
mint 10% volt a serdiild anydk aranya az sszes sziiletéshez viszonyitva, ezzel
Magyarorszagot a 3. helyre sorolva a serdiilékori terhességek listajaban az Eu-
répai Unio orszagait tekintve (Eurostat, 2018). A serdiilékort anydk magas
aranya mellett tovabba azt is fontos megjegyezni, hogy a 15-19 év kozotti ser-
diil6 lanyok terhességeibdl 41% abortusszal végzédik, mig a 10-14 év kozotti
lanyoknal ez az arany 60% (Sedgh, Finer, Bankole és mtsai, 2015). Ezen ada-
tok Osszevetésébdl lathatjuk, hogy habar magas a serdiilékori gyermeksziilé-
sek aranya Magyarorszagon, koriilbeliil ugyanennyi terhességmegszakitassal
is szamolni kell a serdiild lanyok korében. Mind a serdiil6kori sziilévé valas,
mind a serdiil6kori abortusz testi és lelki valtozasokat idéz el6, amelyek rovid-
tava és hosszutava negativ kovetkezményekhez vezethetnek (Bahamondes,
2019; Moris és Rushwan, 2015).

A szexualis uton terjedé betegségek és a nem kivant terhességek a meg-
feleld védekezési modszerek hasznilatdval elkeriilheték lennének, azonban a
serdiilék kiilonboz6 okok miatt (pl. félelem attol, hogy a sziilék felfedezik a fo-
gamzasgatld eszkozt, sulygyarapodastdl valo félelem vagy hosszutavu egész-
ségiigyi kovetkezményektdl vald félelem) gyakran nem hasznalnak fogam-
zasgatlo modszereket (Clare, Squire, Alvarez és mtsai, 2018). Serdiilékorban
a fogamzdasgatld tablettak és az ovszer a leggyakrabban hasznalt fogamzas-
gatld modszerek, és a kettd egyiittes alkalmazasa a legajanlottabb. Az Ame-
rikai Egyesiilt Allamokban a szexualisan aktiv serdiilék kb. 80-85%-a hasz-
nalt valamilyen fogamzasgatld eszkozt a legutdbbi szexualis egyiittlét sordn
(Richards és Buyers, 2016). Magyarorszagon is hasonlé tendencia figyelhetd
meg: a serdiilék 58-75%-a dvszerrel (és kiegészitésként mas eszkozzel), mig
6-26%-uk mas moddszerrel védekezett a legutobbi szexudlis egyiittlét sordn,
tehdt megkozelitdleg a serdiilék 20%-a nem védekezett (vagy nem tudja, hogy
védekezett-e) a legutobbi aktus soran (Kolt6, 2016).

A serdiilék szexualis fejlédése a serdiil6 tulajdonsagainak és a tarsas kor-
nyezet interakcidinak hatasara fejlddik (Buhi & Goodson, 2007; van de Bon-
gardt, Reitz, Sandfort és mtsai, 2015). A tarsas kornyezeti tényezok koziil ér-
demes kiemelni a kortarsakat, mivel 6k fontos szerepet toltenek be a serdiilék
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szocializacidjaban a szexualis normak, attitidok, és viselkedések tekintetében
is (Tolman és Mcclelland, 2011). Egy 2015-0s meta-elemzés eredményei sze-
rint a leiré normdk (masok észlelt viselkedése) allnak a legerésebb kapcso-
latban a serdiilék szexualis magatartasaval (van de Bongardt és mtsai, 2015).
Azok a serdiilék, akik ugy észlelik, hogy a kortarsaik koziil tobben vesznek
részt szexualis tevékenységekben, nagyobb valdszintséggel fognak maguk is
szexualis kapcsolatot létesiteni, ez a hatas pedig még er6sebbnek mondhato,
ha a serdiil6 kozeli baratairdl van szd, nem pedig a kortdrsairdl altalanosan.
A kortarsak észlelt szexualis viselkedésének hatdsa az életkor elérehaladtaval
egyre erdsebb lesz a serdiil6knél, azonban nemi kiilonbségek nem jelennek
meg a tarsak észlelt szexualis viselkedése és a serdiil6 sajat szexualis aktivitdsa
kozott (van de Bongardt és mtsai, 2015). Egyes szamitasok szerint ha a serdii-
16k kozeli baratai koziil 10%-kal tobben élnek szexudlis életet, akkor a serdii-
16k 5%-kal magasabb aranyban kezdeményeznek szexualis tevékenységet (Ali
& Dwyer, 2011). A fentebb bemutatott eredmények szerint tehat a serdiilék
szexualis életében (és a szexudlis élet elkezdésében) fontos szerepet jatszik a
kortdrsak, koziilik is kiemelkedden a kozeli baratok észlelt szexudlis aktivi-
tasa, tevékenységei.

FELDOLGOZOTT KERDESEK

A 2014-es felméréshez hasonldan, a szerelemmel és szexualitassal kapcsolatos
kérdéseket csak a 9. és 11. évfolyamos tanuloknak tettiik fel. A kérdések a sze-
relemre, a szexudlis élet kezdetére, a szexudlis aktivitdsra, a védekezésre és a
baratok észlelt szexualis viselkedésére iranyultak.

A szerelemmel kapcsolatbankét kérdést tettiink fel a diakoknak.
- Vonzédtdl-e madr...? (Lehetséges valaszok: lanyokhoz / fitkhoz / lanyok-
hoz és fitkhoz/ nem, még soha senkihez.)
- Voltdl-e mdr szerelmes valakibe? (Lehetséges valaszok: Igen, egy lanyba
vagy lanyokba / Igen, egy fiuba vagy fitikba / Igen, lany(ok)ba és fi(k)ba
is / Nem, még soha nem voltam szerelmes.)

A szexualis élet kezdetére és a védekezésre vonatkozdan négy kérdést tettiink
fel a diakoknak, melyeken az elsé szexudlis élményiikre és a legutobbi szexua-
lis aktus soran alkalmazott védekezési formakra kérdeztiink ra.
- Volt-e madr szexudlis kapcsolatod? (Lefekiidtél-e mdr egy fivival vagy lany-
nyal?) (Lehetséges valaszok: Igen / Nem.)
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- Hdny éves voltdl, mikor eldszor lefekiidtél egy fitival/lannyal? (Lehetséges
valaszok: Soha nem volt szexualis kapcsolatom / 11 éves vagy fiatalabb /
12 éves / 13 éves / 14 éves / 15 éves / 16 éves /17 éves vagy idésebb voltam.)

- A legutébbi alkalommal haszndltdl-e te vagy a partnered évszert (ko-
tont)? (Lehetséges valaszok: Igen / Nem / Nem tudom.)

- A legutébbi alkalommal haszndltdl-e te vagy a partnered fogamzdsgatlo
tablettdt? (Lehetséges vélaszok: Igen / Nem / Nem tudom.)

A kortarsak észlelt szexualis aktivitasra vonatkozoan egy kérdést tettiink fel:

- Mit gondolsz, hdny bardtodra igaz, hogy mdr volt szexudlis kapcsolata

(lefekiidt valakivel)? (Lehetséges vélaszok: Egyikre sem / Kevésre / Né-
hanyra / Sokra / Mindegyikre.)

EREDMENYEK

Mivel a szerelemre és a szexualis magatartasra vonatkozo kérdéseket csak a 9.
és 11. évfolyamos didkok korében vizsgaltuk, igy osszesen 3170 f6 adatait ele-
meztiik ebben a fejezetben; a minta részletes bemutatésa a kotet elején taldlhato.

Vonzddas és szerelem

A 9. évfolyamos didkok tobb mint 95%-a és a 11. évfolyamos didkok tobb mint
98%-a vonzodott mar ellenkez6 és/vagy azonos nemii(ek)hez. A két korcso-
portban nem mutatkozik szamottevd eltérés a fiik és a lanyok kozott abban,
hogy vonzédtak-e mar valakihez, azonban megfigyelhetd, hogy a lanyoknal
magasabb aranyban jelenik meg a mindkét nemhez valé vonzédas (lanyok:
kb. 7%, fiuk: kb. 2%), mint a fitkndl. A didkok kb. 2%-a vonzddott azonos
nemt(ek)hez mind a fidk, mind a lanyok korében (13.1. tdbldzat).

A didkok tébb mint 80%-a szamolt be arroél, hogy volt méar szerelemes
ellenkez6 vagy azonos nemt partner(ek)be az élete soran, a 11. évfolyamos
didkok korében ez az ardny eléri a 85%-ot is. A 9. évfolyamos didkok kb. 15-
20%-a szamolt be arrol, hogy soha nem volt még szerelemes, azonban a 11.
évfolyamos didkok korében ez az arany mar csak 10-13% volt. A jelenlegi fel-
mérés adataiban nem mutatkoznak jelentds életkorbeli kiilonbségek a didkok
korében, mivel a 9. és 11. évfolyamosoknal is kozel azonos eredményekkel ta-
lalkozhatunk: a fiuk 3,4-3,9%-a, mig a lanyok 4,1-4,8%-a szamolt be azonos
nemti(ek) vagy mindkét nem irant érzett szerelemrdl (13.1. tabldzat).

kamaszeletmod magyarorszagon.indb 155 @ 2019.12.09. 12:53:07



156 = BOTHE BEATA

13.1. tablazat. A tanul6k szerelmi tapasztalatai nem és évfolyam szerint

o ) 9. EVFOLYAM 11. EVFOLYAM
VONZODTAL-E-MAR...? (N =3116)

Fiuk (%)  Lanyok (%)  Fiuk (%)  Lanyok (%)
lanyokhoz 706 (90,4) 23(2,5) 697 (94,5) 10(1,5)
fidkhoz 15(1,9) 771 (86,0) 12 (1,6) 616 (88,4)
lanyokhoz és fiukhoz 15(1,9) 51(5,7) 18(2,4) 57 (8,2)
nem, még soha senkihez 45 (5,8) 52 (5,8) 11 (1,5) 13 (1,9)

VOLTAL-E MAR SZERELMES VALAKIBE? (N = 3110)

lgen, egy lanyba vagy lanyokba 594 (76,6) 18 (2,0) 617 (83,5) 11(1,5)
Igen, egy fitiba vagy fitkba 16 (2,0) 716 (80,0) 13(1,8) 600 (85,8)
Igen, lany(ok)ba és fiti(k)ba is 1 (1,4) 25(2,8) 16 (2,1) 18 (2,6)
Nem, még soha nem voltam szerelmes 154 (19,9) 136 (15,2) 93 (12,6) 71(10,1)

Szexualis aktivitas és a szexualis élet kezdete

A diakok 43,2%-a szamolt be arrél, hogy volt mar szexualis kapcsolata (fitik:
44,1%, lanyok: 42,3%) (13.1. dbra). Evfolyamok szerinti bontasban megallapit-
hatd, hogy a 9. évfolyamosok kozel 30%-anak, mig a 11. évfolyamosok kozel
60%-anak volt mar szexualis kapcsolata.

13.1. dbra. A szexualis kapcsolatot mar létesitett tanulok aranya nem és évfolyam szerint
(N =3045)

60,0 -
® Figk Lanyok

40,0 4 320
26,1

20,0 A

Szexualis kapcsolatot mar
létesitett tanulék aranya
(%)

0,0 - T |

9.* .
Evfolyam

A szexualisan aktiv didkokat tekintve azt lathatjuk, hogy a 9. évfolyamos fiuk
kb. fele 14 évesen, vagy anndl koraban szerezte meg az els6 szexualis élményét,
miga 9. évfolyamos lanyoknal ez az arany kb. 35%. A 11. évfolyamos didkokat
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tekintve az allapithaté meg, hogy mind a fiik, mind a lanyok mintegy 20%-a
szamol be els6 szexualis élményrdl 14 évesen vagy korabban (13.2. tdbldzat).

13.2. tablazat. Szexualis kapcsolatot mar létesitett tanulok életkora

az elsé szexualis kapcsolat idején nem és évfolyam szerint (N = 1266)

HANY EVES VOLTAL, MIKOR ELOSZOR LEFEKUDTEL 9.EVFOLYAM 11. EVFOLYAM
EGY FIUVAL/LANNYAL? Fik %)  Lanyok (%)  Fidk (%)  Lanyok (%)
11 éves vagy fiatalabb 19 (8,0) 8(3,5) 20 (5,0) 14(3,4)
12 éves 4(1,9) 3(1,1) 3(0,8) 2(0,5)
13 éves 27 (11,4) 9(3,7) 18 (4,5) 11 (2,6)
14 éves 64 (27,1) 62 (27,2) 40 (10,0) 48 (11,9)
15 éves 76 (32,3) 100 (44,0) 92 (23,0) 103 (25,4)
16 éves 35(14,9) 30(13,2) 135(33,8) 129 (32,0)
17 éves vagy idésebb voltam 10 (4,4) 17 (7,3) 92 (23,0) 98 (24,2)
Védekezés

A szexualisan aktiv didkok korében az dvszerhasznalat (6nmagaban vagy fo-
gamzasgatld tablettaval egyiitt) volt a legelterjedtebb védekezési mddszer, a
didkok tobb, mint 60%-a alkalmazta ezt. A fogamzasgatlo tablettat (6nma-
gaban vagy dvszerrel egyiitt) a didkok mintegy 22%-a alkalmazta a legutobbi
szexualis egytittlét soran (13.2. dbra).

A didkok kb. 20%-a nem hasznalt semmilyen védekezési médszert és to-
vabbi 5,7% valaszolta azt, hogy nem tudja, hogy védekezett-e a legutdbbi al-
kalommal. Ha ezt kiegészitjitk még azokkal a didkokkal, akik nem védekeztek
dvszerrel, és nem tudjak, hogy fogamzasgatlo tablettat alkalmaztak-e és for-
ditva, akkor ez az arany 28,6% (13.3. tdbldzat).
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13.2. abra. A legutdbbi egyiittlét alkalmaval hasznalt védekezési médok a szexualis kapcsola-

tot mar létesitett 9-11. évfolyamos didakok korében, nem szerint (N = 1268)
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13.3. tablazat. A tanuldk legutobbi szexualis egyiittlét soran hasznalt

védekezési modszerei nem és évfolyam szerint

A LEGUTOBBI ALKALOMMAL HASZNAL-TAL-E TE VAGY

' 9. EVFOLYAM 11.EVFOLYAM

A PARTNERED OVSZERT (KOTON, KONDOM, GUMI)?
(N =1268) Fiuk (%) Léanyok (%) Fiuk (%) Lanyok (%)
lgen 170(70,5) 122(54,3) 255(64,0) 251(62,0)
Nem 55 (22,8) 97 (43,1) 117 (29,5) 141 (35,0)
Nem tudom 16 (6,7) 6(2,6) 26 (6,5) 12 (3,0
A LEGUTOBBI ALKALOMMAL HASZNALTAL-E TE VAGY A PARTNERED
FOGAMZASGATLO TABLETTAT? (N = 1257)
Igen 43 (18,3) 44(19,7) 103(26,2) 97(23,8)
Nem 136 (58,5) 172(76,5) 227(577) 289 (71,0
Nem tudom 54 (23,2) 8(3,8) 64 (16,1) 21(5,2)
VEDEKEZESI MODSZEREK OSSZESITVE (N = 1258)
Nem védekezett 30(12,7) 66 (29,3) 71(17,9) 78 (19,6)
Védekezett, csak 6vszerrel 145(60,9) 110(48,7) 191(48,5) 215(53,8)
Védekezett, csak fogamzasgatlo tablettaval 18 (7,6) 32(14,1) 40(10,1) 57 (14,4)
Védekezett, 6 | és f asgatld tablet-

:e ekezett, 6vszerrel és fogamzasgatld table 25(10,3) 126.3) 64 (16,1) 36(9)
taval
Ovszen:el nem véc.iekezett, fogamzéasgatlé 83,5) 0(0,0) 708) 3(06)
tablettat nem tudja
Ifogamzésgétlé t.ablettéval nem védekezett, 502.1) 2(07) 501,3) 0(0,0
dvszert nem tudja
Nem tudja 7 (2,8) 4(1,9) 17 (4,2) 10 (2,5)
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A kortarsak észlelt szexualis aktivitasa

A didkok kb. 15%-a szamolt be arrol, hogy egyik baritjanak sem volt eddig
szexudlis kapcsolata, mig a didkok mintegy 85%-a azt mondta, hogy legalabb
egy baratjuk élt mar szexudlis életet. A fitlkat és a lanyokat tekintve hasonld
percepciokkal talalkozhatunk, azonban az életkor elérehaladtaval (9. évfolya-
mos vs. 11. évfolyamos diakok) az lathatd, hogy mig a 9. évfolyamosok kb.
25% észleli ugy, hogy soknak vagy mindegyik baratjanak volt mar szexualis
tapasztalata, addig ez a 11. évfolyamosok korében mar 54,0% (13.4. tabldzat).
Ha a sajat szexualis tapasztalat és a baratok észlelt szexualis tapasztalatainak
Osszefiiggéseit vizsgaljuk, akkor elmondhatd, hogy a didkok szexudlis visel-
kedése (volt-e mar szexualis kapcsolata vagy sem) és az, hogy mit észlelnek,
hany baratjuknak volt mar szexualis kapcsolata pozitiv, kdzepes erésségii 6sz-
szefliggést mutat (r = 0,49). Minél tobb baratjukkal kapcsolatban észlelik azt a
diakok, hogy volt mar szexualis kapcsolatuk, annal valdszintibben fognak 6k
is szexualis kapcsolatot létesiteni.

13.4. tablazat. A kortarsak észlelt szexualis aktivitasa nem és évfolyam szerint (N =3116)

MIT GONDOLSZ, HANY BARATODRA

’ . 9. EVFOLYAM 11. EVFOLYAM
IGAZ, HOGY MAR VOLT SZEXUALIS
KAPCSOLATA (LEFEKUDT VALAKIVEL)? Fiuk (%) Lanyok (%) Fiuk (%) Lanyok (%)
Egyikre sem 200 (25,6) 214 (23,9) 59 (8,1) 23(3,2)
Kevésre 220(28,2) 242 (26,9) 110 (15,0) 110 (18,9)
Néhényra 189 (24,2) 190 (21,1) 212(28,9) 150 (21,3)
Sokra 106 (13,5) 199 (22,2) 264 (36,0) 298 (42,4)
Mindegyikre 66 (8,5) 53(59) 89 (12,1) 122 (17,4)
MEGBESZELES

A jelenlegi eredményeket a korabbi hazai eredményekkel (K6lt6, 2016) 6sz-
szevetve emelkedd tendencidt lathatunk a szerelmet még meg nem tapasztalt
fiatalok aranyaban: mig a 2014-es felmérés alapjan a 9-11. évfolyamos didkok
9-16%-a soha nem volt még szerelmes, addig a jelenlegi adatfelvétel sordn mar
10-20% volt ez az arany. Tovabba, mig 2014-ben 1,8-3,7% volt azok ardnya,
akik voltak mar szerelemesek azonos nemi személybe vagy mindkét nembe
(Kolt6, 2016), a jelenlegi felmérés soran a diakok 3,4-4,8%-a jelolte ugyanezt.
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A vonzddassal kapcsolatosan nem allnak rendelkezésre hazai adatok a ko-
rabbi felmérésekbdl. Azonban nemzetkozi, serdiilék reprezentativ mintajan
végzett vizsgalatok adataival dsszevetve elmondhato, hogy hasonlé aranyban
jelent meg az ellenkez6 és azonos nemhez valé vonzddas a jelen felmérésben,
mint a nemzetkozi kutatdsokban (Luder és mtsai, 2011; Vandenbosch és van
Oosten, 2018). Osszegezve elmondhatd, hogy a didkok dontd tébbsége von-
zodott mdr és élt mar at szerelemet egy vagy tobb ellenkezé nemi személy
irant, amely megegyezik a korabbi szakirodalmi adatokkal, mely szerint tobb-
nyire 14-15 éves korban kezdenek randevizni a serdiilék (Greca és Harrison,
2005). Emellett fontos megjegyezni, hogy a didkok mintegy 4%-a érzett mar
szerelmet azonos nemt vagy mindkét nem partnerek irant, mely nemcsak a
serdiil6 szamara jelenthet intraperszondlis konfliktusokat (pl. belsé vivodas a
szexualis orientdcié miatt), hanem interperszonalis konfliktusok is megjelen-
hetnek (pl. kortarsakkal val6 vitak, bantalmazas). Ezek a konfliktusok pedig
alacsonyabb onértékeléssel, magasabb szint( stresszel, érzelmi izolacidval, és
tarsas elutasitassal jarhatnak egytitt, melyek még akar a felnéttkori mikodés-
re és jollétre is kihatassal lehetnek (Garofalo és mtsai, 1998; Ueno, 2005).

A szexualis aktivitast tekintve az lathatd, hogy a 9. évfolyamosok kdrében
nem tortént valtozds a korabbi évekhez képest (Kolt6, 2016). Ezzel szemben,
a 11. évfolyamosok korében az figyelheté meg, hogy mig a fitknal nem tor-
tént jelentds valtozas a korabbi felméréshez képest, addig a lanyoknal 6%-os
csokkenés figyelheté meg a 2016-ban publikalt adatokhoz (64,1%, Kolt6, 2016)
képest. Tovabba, a 2016-ban publikalt adatok szerint a fitk 36,6%-a, mig a
lanyok 22,9%-a kezdte a szexualis életet 14 évesen vagy fiatalabban (Kolto,
2016), amely mar akkor is a legmagasabb aranyu orszagok kozé helyezte Ma-
gyarorszagot a fiatalkori szexualis aktivitds tekintetében (Inchley, Currie,
Young és mtsai, 2016). A jelenlegi adatok szerint elmondhaté, hogy mig a fi-
uknal stagndlni latszik a fiatal korban kezdett szexualis aktivitas aranya, ad-
dig a lanyoknal egy enyhe novekedés figyelheté meg a korabbi évek adataihoz
képest. A jelenlegi és korabbi szakirodalmi adatokat figyelembe véve érdemes
lehet a szexualis felvildgositast mar az altalanos iskola felsé tagozataban elkez-
deni. Ezekben a programokban érdemes lehet kitérni nemcsak a szexualis élet
korai megkezdésének esetleges negativumaira, hanem a szexualis jollétre és a
romantikus kapcsolatokra is.

A jelenlegi adatokat osszevetve a kordbbi adatokkal (Kolt6, 2016) azt lat-
hatjuk, hogy mind a fiuk, mind a lanyok korében, — 6sszességében tobb mint
5%-kal - novekedett azoknak az aranya, akik semmilyen védekezési mod-
szert nem alkalmaztak a legutobb szexualis egytittlét soran. Ha a korabbi
évek trendjeit is figyelembe vessziik, akkor az lathatd, hogy folyamatos nove-
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kedés figyelhetd meg a nem védekezé fiatalok aranyaban: mig 2006-ban kb.
7% (Véarnai és Németh, 2007), 2010-ben kb. 10% (Kolt6, 2011), 2014-ben kb.
14% (Kolt6, 2016), addig a jelenlegi adatok alapjan a didkok kozel 20%-a nem
hasznalt semmilyen védekezési modszert a legutobbi szexualis aktus soran.
Szamos oka lehet annak, ha a fiatalok nem hasznalnak semmilyen védekezési
modszert, ezek kozott fontos megemliteni azt, hogy a serdiilék sokszor nem
rendelkeznek megfelel6 informaciéval az egyes fogamzasgatlo modszerekrol
(Clare és mtsai, 2018). Ezen eredmények ismeretében érdemes lehet olyan pre-
vencios és szexudlis egészségfejlesztd programot tervezni az iskolak szamara,
ahol az egyes fogamzasgatld eszkozok lehetséges kovetkezményei és az azok-
rél alkotott tévhitekrdl is sz6 esik, valamint érdemes lehet a fiataloknak olyan
készségeket elsajatitani, amelyekkel konnyebben tudnak a parkapcsolatokrol
és a szexualitasrdl beszélni a sziileikkel.

A baratok észlelt szexudlis aktivitasaval kapcsolatban az lathatd, hogy
nincs jelentds véltozas a diakok percepcidjaban a baratok szexualis tapaszta-
latait tekintve a korabbi felmérés adataihoz képest (Kolt6, 2016). A sajat sze-
xualis tapasztalat és a baratok észlelt szexualis tapasztalatainak osszefiiggéseit
vizsgalva az figyelheté meg, hogy a didkok szexualis viselkedését (volt-e mar
szexualis kapcsolata vagy sem) részben magyardzza az, hogy mit észlelnek,
hany baratjuknak volt mar szexualis kapcsolata. Ez az eredmény 6sszhang-
ban van a kordbban mar bemutatott meta-elemzés (van de Bongardt és mtsai,
2015) eredményeivel, mely szerint azok a serdiilék, akik ugy észlelik, hogy a
kortarsaik koziil tobben vesznek részt szexualis tevékenységekben, nagyobb
valdszintséggel fognak maguk is szexudlis kapcsolatot 1étesiteni. Tovabba ez
a hatas még erésebbnek mondhato, ha a serdiil6 kozeli baratairdl van sz6, nem
pedig a kortarsairol altalanosan. Ha figyelembe vessziik ezeket az eredmé-
nyeket és a jelen adatokat, akkor érdemes lehet nagyobb hangsulyt fektetni a
kortarsak szerepére a szexualis felvildgositas és a szexudlis egészségfejlesztés
soran, vagyis olyan programokat tervezni a diakoknak, amelyekben hangsuly
keriil arra, hogy a szexudlis fejlodés és tapasztalatszerzés mindenkinél mas-
mas litemben zajlik és nem érdemes a baratokhoz, osztalytarsakhoz hasonli-
tani azt, hogy ki milyen szexudlis jellegti tapasztalatot szerzett mar.
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14. SZUBJEKTIV JOLLET ES EGESZSEGI ALLAPOT

Orkényi Agota, Kokényei Gydngyi

BEVEZETES

A HBSC kutatasban a serdiilékoru fiatalok testi és lelki egészségi dllapotat a
kutatds induldsa 6ta tobb mutaté mentén is vizsgaljuk. A morbiditdsi és mor-
talitasi aranyok ebben az életszakaszban még igen alacsonyak (World Health
Organization [WHO], 2005), emiatt a szubjektiv, onmindsitett adatok kiilo-
nosen relevanssa valnak az egészségi allapot jellemzésében (Fosse és Haas,
2009). Az onmindsitett egészségi allapot példaul kapcsolatban all az élettel
vald elégedettséggel, a testi-lelki panaszok gyakorisagaval, illetve az egész-
ségvédo és a rizikomagatartasok eléfordulasaval (Kelleher, Tay és Gabhainn,
1998; Moor, Rathmann, Stronks és mtsai, 2014). A serdiil6kori szubjektiv testi
panaszok pedig elére jelzik a felnéttkori testi panaszok el6forduldsat (Poiko-
lainen, Aalto-Setdld, Marttunen és mstai, 2000). Ennek megfeleléen az egész-
ségi allapot objektiv jellemzdi (pl. kronikus egészségi allapotok fennallasa)
mellett a vizsgalatban hangstlyosan szerepelnek az egészség szubjektiv meg-
itélésére vonatkozo kérdések is (pl. onmindsitett egészségi allapot).

A HBSC kutatas kiterjed a serdiilék pszichés és szomatikus problémai (pl.
depressziv hangulat, szubjektiv egészségi panaszok) mellett a mentalis egész-
ség pozitiv dsszetevoire is (pl. élettel vald elégedettség, pszichés jollét) (Ottova,
Wollebergh, van Dorsselaer és mtsai, 2011). A serdiil6kori depressziv hangu-
lat, amelynek mérése 2002 6ta része a magyar felmérésnek (Kokonyei, 2003)
az egyik legerdsebb elérejelzdje a felndttkori, kezelést igénylé klinikai depresz-
szids epizodoknak (Mayer, 2008), igy kiilondsen fontos, hogy képet kapjunk
a magyar serdiilékoru fiatalok érintettségérdl. Az élettel vald elégedettség a
szubjektiv jollét atfogd értékelése, az dltalanos életmindség kifejezése (Pavot
és Diener, 1993). Serdiilékorban erésen befolydsoljak az élettapasztalatok és
a kapcsolatok (Levin és Currie, 2010), illetve a kortars kapcsolatokban és az
iskolaban megélt élmények (Diseth, Danielson és Samdal, 2012).
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FELDOLGOZOTT KERDESEK
Az egészségi allapot szubjektiv mutatoi

Az 6nmindsitett egészségi allapotot a kovetkezd kérdéssel vizsgaltuk.
- Szerinted milyen az egészséged? (Lehetséges valaszok: Kit(ind / J6 / Meg-
felel6 / Rossz.)
A kérdés felnott és serdiilé populacion megbizhaténak bizonyult (pl. Piko,
1998; Piko, Barabas és Boda, 1995).

Megkérdeztiik a tanulokat kilenc szubjektiv egészségi panasz (pszichés és szo-
matikus tiinetek) el6forduldsardl.
- Az elmilt 6 hénapban milyen gyakran érezted a kovetkezdket?
o Fdjt a fejem
o Fdjt a gyomrom vagy a hasam
o Fdjt a hatam
o Kedvetlen, rosszkedvii voltam
o Ingerlékeny, indulatos, veszekedds voltam
o Ideges voltam
o Nem tudtam elaludni
o Szédiiltem
o Faradt, kimeriilt voltam (Lehetséges vilaszok minden kategéria esetén:
Szinte naponta / Hetente tobbszor / Kb. hetente / Kb. havonta / Ritkdb-
ban vagy soha.)

Az egészségi allapot objektiv mutatoi

Héarom kérdéssel vizsgaltuk a tanuldk kronikus egészségi problémait és azok
koriilményeit.

- Van-e olyan tartos betegséged vagy egészségiigyi problémdd (cukorbeteg-
ség, szivbetegség, iziileti gyulladds, allergia, sziiletés kozben szerzett sérii-
lés, stb.), amit orvos dllapitott meg? (Lehetséges valaszok: Van / Nincs.)

- Szedsz-e gydgyszert emiatt a tartds betegség, fogyatékossdg vagy egészsé-
gi probléma miatt? (Lehetséges valaszok: Nincs tartds betegségem, fo-
gyatékossagom vagy egészségi problémam / Szedek miatta gyogyszert /
Nem szedek miatta gyogyszert.)

- Befolydsolja-e ez a tartds betegség, fogyatékossdg vagy egészségi probléma
az iskoldba jardsodat, iskolai munkdban valé részvételedet? (Lehetséges
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valaszok: Nincs tartds betegségem, fogyatékossagom vagy egészségi
problémém / Igen / Nem.)

A pszichés jollét mutatdi

Ezeket a kérdéseket a 7-11. évfolyamos tanuloknak tettiik fel.

A hangulat mérésére a Gyermek Depressziéo Kérdéiv (Kovacs, 1985; magya-
rul I. Rdzsa, Vetrd, Komlosi és mtsai, 1999) roviditett valtozatat alkalmaztuk,
amely nyolc tételbdl all.

- aszomorusdg,

— az anheddnia,

- az ongyiilolet,

— asirds,

- adontésképtelenség,

- az ongyilkossdgi gondolat,

- amadsokkal valo rossz viszony,

- aszeretetlenség.

Minden tételnél harom vélaszlehetdség szerepel. Ezeket az anhedoénia
(6romre valo képtelenség) tételre adhato6 valaszokkal szemléltetjiik. Az egyik
lehet6ség, hogy az adott jelenség a valaszoldra egyaltalan nem jellemzé (,,Sok
mindenben 6romém telik”), ennek jelolése 0 pontot ad hozza a végsé pont-
szamhoz. A masodik lehetdség azt fejezi ki, hogy az adott tulajdonsag némileg
jellemzi a személyt (,,Néhany dologban lelem csak 6romém”), ez a vélasz 1
ponttal szamit az 6sszpontszamba. A harmadik valaszlehet6ség azt jelzi, hogy
a depressziv hangulat adott vonatkozasa jellemz6 a vélaszadéra (,Semmi sem
szerez nekem 6rémot”). Ha a tanuld ezt jelolte be, akkor az sszpontszamhoz
2 pontot adtunk.

A tanulok onértékelését Rosenberg (1965) 10 tételes skalajaval vizsgaltuk. A
skala az altalanos (globalis) onértékelést az onelfogadasra és az onmagunk
értékességére vonatkozd tételekkel méri.

— Ugy érzem, értékes ember vagyok, legaldbbis mdsokhoz képest.
Ugy érzem, sok jé tulajdonsdgom van.
Mindent egybevetve hajlamos vagyok arra, hogy tehetségtelen, sikertelen
embernek tartsam magam.
Képes vagyok olyan jol csindlni a dolgokat, mint mdsok.
Ugy érzem, nem sok dologra lehetek biiszke.
Jo véleménnyel vagyok magamrol.
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- Mindent fontolora véve elégedett vagyok magammal.

- Bdrcsak jobban tudndm magam tisztelni.

- Idénként értéktelennek érzem magam.

- Néha azt gondolom, hogy semmiben sem vagyok jo. (Az egyes tételekkel
vald egyetértés mértéke szerint a valaszado a kovetkezok koziil valaszt-
hat: Egyaltaldn nem értek egyet / Nem értek egyet / Egyetértek / Teljesen
egyetértek.)

A skala mas hazai kutatasok szerint megbizhat6 és érvényes (Sallay, Mar-

tos, Foldvari és mtsai, 2014).

A jollét atfogo értékelése

Az élettel valo elégedettséget egy tizenegy foku skalaval (Cantril-létra, Cant-
ril, 1965) mértiik. A Cantril-létra ugynevezett ,vizualis analog skala”, azaz a
megjelolt fokozat mutatja, hogy a valaszadd hova helyezi sajat magat a dimen-
zi6 két végpontja kozott.

- A létra teteje (10. fokozat) a lehetd legjobb életet jeloli, a létra alja (0. fo-
kozat) a lehet6 legrosszabb életet jeloli. Gondolj magadra és jelold be, hol
dllsz most a létrdan! (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 (észlelt csaladi és barati timogatds, tarsas elfogadottsag,
parkapcsolat, alvas stb.) is elemeztiink. Az ezekre vonatkozé eredményeket a
jelen kutatasi beszamold megfeleld fejezeteiben kozoljiik.

EREDMENYEK
Az egészségi allapot szubjektiv mutatoéi

Onminésitett egészség

A tanuldk tébb mint negyede (25,6%) kittindnek, kozel fele (48,8%) jonak ér-
tékelte egészségi allapotat. A tanulok kozel negyede azonban ennél rosszabb-
nak érzi egészségi allapotat (megfelelének 21,3%; rossznak 4,3%). A fiak és a
lanyok értékelése szignifikansan eltér: a fitk nagyobb ardnyban tartjak kit(-
nének egészségiiket, mint a lanyok, akik a tobbi valaszlehetéséget jelolték be
magasabb aranyban (14.1. dbra).
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14.1. abra. Az 5-11. évfolyamos tanul6k 6nmindsitett egészségi allapota nem szerint (N = 5930)
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Onminésitett egészség

A teljes mintaban a lanyok szignifikdnsan nagyobb aranyban tartjak egész-
ségiiket megfelelének vagy rossznak, mint a fitk. Evfolyamonként vizsgalva
ezt az Osszefiiggést azt tapasztaljuk, hogy ez a kiilonbség csak a 7, 9. és 11.
évfolyamon szignifikans (14.2. dbra).

A lanyok csoportjaban a kedvezétlenebb egészségi dllapotrdl beszamolok
aranya szignifikdnsan magasabb a 9. és a 11. évfolyamon, mint az 5. és a 7.
évfolyamon. A fitk korében nem tapasztalhaté jelents eltérés az egészségi
allapot megitélésében az egyes évfolyamok kozott (14.2. dbra).

14.2. abra. Egészségi allapotukat megfelelének vagy rossznak minésit6 tanulék aranya

nem és évfolyam szerint (N = 5926)
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Az érettségit nem add képzésben (szakkozépiskoldban, szakiskolaban) tanuld
9. és 11. évfolyamos diakok kozott szignifikansan magasabb aranyban jellem-
z6, hogy kedvezétlenebbnek (rossznak/megfelelonek) itélik egészségi dllapo-
tukat (32,9%), mint az érettségit ad6 képzésben (szakgimnaziumban, gimna-
ziumban) tanulé tarsaik (25,2%).
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Testi-lelki tiinetek el6forduldsa

A tiinetskala' atlagpontszama az egész mintan: 21,51 (SD = 8,18). A lanyok
(M =23,13, SD = 8,35) szignifikansan magasabb pontszamot értek el, mint fitk
(M =19,81, SD = 7,63), és gyakrabban szamolnak be a tiinetekrdl (14.1. tdbld-
zat). Csak az 5. osztalyos gyerekek korében nincs nemi kiilonbség a tiinetskala
pontszamaban. A 7. osztalyosok korében a nemi kiilonbség kis hatasméretd,
de a kozépiskolas korosztalyban mar kozepes hatasméretii a kiilonbség.

14.1. tablazat. A tanuldk tiinetskalan elért atlagértékei nem és évfolyam szerint (N = 5732)

5.EVFOLYAM 7.EVFOLYAM* 9. EVFOLYAM* 11. EVFOLYAM*

N M SD M SD M SD M SD
Fiuk 18,95 7,89 18,72 7,21 20,26 7,85 21,05 7,30
Lanyok 19,67 8,02 21,42 7,95 25,06 8,29 25,67 7,56

A szakmunkas- és szakiskolas tanulok és a gimnazistak, szakkozépiskolasok
atlagos tlinetpontszama statisztikailag nem kiilonbozik egymastol.

A vizsgalt évfolyamokon mind a ldnyoknal, mind a fitkndl gyakran for-
dul el6 a kedvetlenség, az idegesség és a faradtsag (14.2. tdbldzat, 14.3. dbra).
A gyakori faradtsag 9. és 11. osztalyban lanyoknal, fitknal egyarant kiugro, de
mar az 5. osztalyosok koriilbeliil harmada panaszkodik hetente tobbszori fa-
radtsagérzésrol, a kozépiskolasoknak pedig a fele érzi magat hetente tobbszor
is faradtnak. A 11. osztalyos lanyoknal a megkérdezettek 70%-a jelezte, hogy
hetente tobbszor faradt, a fele pedig heti tobbszori idegességet is tapasztalt.

A lanyok nagyobb ardnya szamolt be kedvetlenségrél minden évfolyamon
beliil, mig az idegesség és a faradtsag esetében a 7. évfolyamtol figyelheté meg
a lanyok magasabb ardnya.

' Az eredmények bemutatdsihoz tobbféle megkozelitést alkalmazunk. Megadjuk a ki-

lenc tiinet el6fordulasabol szamitott dsszpontszam atlagat és szordsat (a skdla lehet-
séges pontszama: 9-45, a magasabb pontérték nagyobb érintettséget jelent a pszicho-
szomatikus tiinetek eléforduldsaban; a bels6 konzisztenciat mér6 Cronbach-alfa érték
0,87). Tovabba bemutatjuk az egyes tiineteket gyakran (szinte naponta vagy hetente
tobbszor) tapasztalo tanuldk ardnyat.
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14.2. tablazat. Hetente tobbszor kedvetlen és ideges tanuldk aranya nem és évfolyam szerint

KEDVETLEN (N = 5896) IDEGES (N =5894)
EVFOLYAM Fiuk (%) Lanyok (%) Fiuk (%) Lanyok (%)
5. 18,0 22,7 22,0 24,3
7. 17,5 28,7 23,9 31,8
9. 21,5 40,7 31,2 44,4
1. 23,2 37,6 30,2 50,1

14.3. dbra. Hetente tobbszor faradt tanul6k aranya nem és évfolyam szerint (N = 5891)

. 800 4 .
] mFink © Lanyok >
3 Y 59,7
E < 60,0 -
55 536 R
N = s
23 37,9 357
2% 400 - 344 03
=
0=
= 2 ]
g5 20,0
==
0,0 : , , ‘
5. 7% ) 9% 1%
Evfolyam

A pszichés tiinetek koziil az ingerlékenység is magas ardnyban fordul elé
mindkét nemnél, a kozépiskolds korosztalyban a lanyok harmadat, mig a fiak
6todét érinti (14.4. dbra), és a 7. évfolyamtol figyelheté meg, hogy szignifikan-
san tobb lany jelez gyakori ingerlékenységet, mint fid.

14.4. abra. Hetente tobbszor ingerlékeny tanuldk aranya nem és évfolyam szerint (N = 5894)
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fajas esetében csak a kozépiskolas évfolyamoknal figyeltiink meg statisztikai-
lag jelentds kiilonbséget (14.3. tdbldzat).

14.3. tablazat. Hetente tobbszor fej-, a gyomor- és a hatfajasra panaszkodo tanulék aranya

nem és évfolyam szerint

FEJFAJAS (N = 5925) GYOMORFAJAS (N =5908) HATFAJAS (N = 5893)
EVFOLYAM Fiuk (%) Lanyok (%) Fiuk (%) Lanyok (%) Fiuk (%) Lanyok (%)
5. 17,0 22,5 1,2 17,3 13,1 12,7
7. 11 22,9 7,7 16,7 12,3 13,4
9. 15,5 36,2 11,6 254 14,0 23,0
1. 12,1 33,7 9,0 25,1 15,3 25,7

Mig a fiaknal a gyakori fejfajasra panaszkodok ardnya a 18%-ot egyik osz-
talyban sem éri el, addig a lanyoknal ez koriilbeliil 22% és 36% kozott mozog.
Hasonlé mintazat figyelheté meg gyomorfajas esetében is: mig a fitknal a
12%-ot sem haladja meg a gyakori gyomorféjasra panaszkodok aranya, addig
alanyoknadl 17-25% koriili értékeket talalunk. Erdemes megjegyezni, hogy a 9.
és 11. osztalyos lanyok egyotode-egynegyede gyakori hatfajast is atél.

A szédiilés eléforduldsa a fajdalomtiinetekhez képest alacsonyabb mind-
két nemnél. Fitknal a szédiilés 6-9%, lanyoknal 12-19% kozotti értéket mutat.
Az alvasi problémak — nehezen tud elaludni - is jelentdsen érintik a tanulé-
kat, a lanyok negyedénél-harmaddnal, a fiuk 15-20%-4anédl jelentkeznek (14.4.
tabldzat). Az 6todikeseket kivéve minden évfolyamon tobb lany jelzett elal-
vasi problémat, mint a fitl, mig a szédiilés esetében a lanyok magasabb aranya
minden évfolyamon megfigyelhetd volt.

11.4. tablazat. Hetente tobbszor szédiilésre és elalvasi problémakra panaszkodé tanulék

aranya nem és évfolyam szerint

SZEDULES (N = 5875) ELALVASI PROBLEMA (N = 5885)
EVFOLYAM Fiuk (%) Lanyok (%) Fiuk (%) Lanyok (%)
5. 8,8 12,6 19,4 22,0
7. 7,2 12,1 15,4 26,6
9. 79 19,2 17,3 31,9
1. 6,2 12,1 20,7 32,7
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Az érettségit ado képzések tanuldi 6%-kal nagyobb ardnyban szamolnak be
gyakori faradtsagrol, mint a szakmunkas- és szakiskolai tanulék. Hasonléan
az 6 koritkben magasabb aranyban (kb. 4-6%-kal) jeleztek a tanuldk ingerlé-
kenységet, idegességet és hasfajast is.

Az egészségi allapot objektiv mutatoi

Krénikus egészségligyi problémdk

Orvos altal megallapitott kronikus egészségiigyi problémat a tanuldk 20,8%-a
(1223 £6) jelzett, és az évfolyamok kozott novekvé eléfordulas volt tapasztal-
hat6. Az 5. osztalyosok 16,2%-a, a 7. osztalyosok 18,1 %-a, a kozépiskolasok
tobb mint 20%-a szamolt be ilyen természetli problémardl (9. osztalyosok:
21,9%, 11. osztalyosok: 26,4%). Az egyes évfolyamokat figyelembe véve csak
a 11. osztalyban figyelheté meg, hogy tobb lany, mint fit szamolt be kronikus
egészségiigyi problémardl. (14.5. dbra).

14.5. dbra. Orvos altal megallapitott, kronikus egészségligyi problémarél beszamolé tanulék

aranya nem és évfolyam szerint (N = 5889)
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Kronikus problémarol
beszamol6 tanulék aranya
(%)

Aranyaiban szignifikansan kevesebb szakmunkas- és szakiskolai tanuld sza-
molt be kronikus egészségiigyi problémardl (17,4%), mint ahdnyan a gimna-
zistak, szakgimnazistak koziil (25,3%).

Azok koziil a tanuldk koziil, akik beszamoltak kronikus egészségiigyi prob-
lémarol,” 48,5% valaszolt gy, hogy a probléma miatt rendszeresen gydgyszert
kell szednie; nem és évfolyam szerinti bontasban vizsgalva, ebben az aranyban
nem volt szignifikans kiilonbség (14.6. dbra).

2 A kronikus egészségiigyi problémdkkal kapcsolatos kérdésre igent valaszolok korében

elemeztiik a gyogyszerhasznalat és akadalyozottsag kérdéseket, de nem mindenki va-
laszolt koziiliik arra, hogy a problémaja miatt kell(ett)-e gyogyszert szednie.
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14.6. abra. Kronikus probléma miatt gyogyszert szed6 tanuldk aranya a kronikus egészség-
ligyi problémaroél beszamol6 tanulok kérében, nem és évfolyam szerint (N = 1196)
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A kronikus problémaval €16 tanulok 15,3%-a érezte gy, hogy allapota meg-
akadalyozza 6t mindennapi tevékenységeiben. Hasonldan a probléma miatti
gyogyszerszedéshez, itt sem talaltunk statisztikailag jelentds eltérést a nemek
és évfolyamok kozott, csupan a 9. osztalyosok korében van egy tendenciaszin-
ten megjelend kiilonbség a lanyok javara (14.7. dbra).

14.7. dbra. Kréonikus probléma miatt magukat akadalyozva érzé6 tanulék aranya a krénikus

egészségligyi problémardl beszamolé tanulék krében nem és évfolyam szerint (N = 1169)
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A pszichés jollét mutatéi

Depressziv hangulat

A Gyermek Depresszio skala® atlagpontszama a teljes mintaban M = 2,56 (SD = 2,68),
a fiaknal M = 2,03 (SD = 2,50), a lanyoknal M = 3,03 (SD = 2,75); a kiilonbség szig-
nifikans. A lanyok atlagpontszama valamennyi évfolyamon magasabb, mint a fiaké

> Askalalehetséges pontszdma: 0-16, a magasabb pontérték rosszabb hangulatot jelent. A bel-

s6 konzisztenciat jelz6 Cronbach-alfa érték (0,80) megfelelének bizonyult. A kérdés fontos-
saga miatt kiilon ismertetjiik az 6ngyilkossagi gondolat gyakorisagara vonatkozé adatokat.

kamaszeletmod magyarorszagon.indb 176 @ 2019.12.09. 12:53:13



®

SZUBJEKTIV JOLLET ES EGESZSEGI ALLAPOT = 177

(14.8. dbra). A 7. osztalyos lanyok atlagpontszama szignifikansan alacsonyabb,
mint az idésebb évfolyamokon tanul6 lanyoké, a fiuk korében nem tapasztal-
hato jelent6s eltérés az egyes évfolyamok atlagpontszamai kozott (14.8. dbra).

14.8. dbra. A tanul6k Gyermek Depresszio Kérdéiv roviditett valtozataval mért depressziv

hangulat atlagpontszama nem és évfolyam szerint (N = 4161)
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A Gyermek Depresszié Kérdoiv roviditett valtozata segitségével a fiatalokat
hangulati jelmezéik alapjan harom csoportba sorolhatjuk az aldbbi kiiszob-
pontszamok alkalmazasaval: 0-1 pont esetén a valaszadot nem jellemzik de-
pressziv tiinetek; 2-3 pont zavart hangulatot jelez; a 4 vagy tobb pont depressziv
hangulatra utal (Rdzsa, személyes kozlés, 2006). A tanulok tobbsége (46,6%)
mindossze 0-1 pontot ért el a skalan (14.9. dbra); kozel minden negyedik tanu-
16ra jellemz6 a zavart hangulat (24,3%). Tiz tanulobol kozel harom (29,1%) - a
fitknak tobb mint egyotode (21,4%), a lanyoknak t6bb mint a harmada (36,0%)
— érte el a depressziv hangulatot jelzd kiiszobpontszamot (14.9. tdbldzat).

14.9. abra. A zavart vagy depressziv hangulatrél beszamolé tanulék aranya
nem és évfolyam szerint (N =4163)
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Gyermek Depresszié Kérdéiven elért pontszam

A lanyokra valamennyi évfolyamon magasabb aranyban jellemz6 a zavart,
illetve a depressziv hangulat, mint a fidkra. Mig a fitkndl nem tapasztalhatd
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évfolyamok kozotti kiilonbség, addig a lanyok esetében a 9. és 11. évfolyamon
tanulokra magasabb ardnyban jellemzé a zavart vagy depressziv hangulat a
fiatalabb tanuldkhoz képest (14.10. dbra)

14.10. abra. A Gyermek Depresszi6 Kérdoiv roviditett valtozatan elért pontszamok alapjan

kialakitott csoportokba tartozé 7-11. évfolyamos tanulék aranya nem szerint (N = 4163)
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A valaszado6 4416 tanul6 koziil 1061-nek (24,0%) mér eszébe jutott az 6ngyil-
kossdg gondolata, és 149 {6 (3,4%) valaszolta, hogy legszivesebben megolné
magit.*

Iskolatipus szerint nem tapasztalhato eltérés a fiatalok atlagpontszamai-
ban, sem a zavart vagy depressziv hangulat el6fordulasaban.

Onértékelés

A teljes mintaban a Rosenberg Onértékelési Skala® tlaga 28,35 pont (SD =
5,73). A fitk szignifikansan magasabb atlagpontszamot (M = 29,77; SD = 5,50)
értek el, mint a lanyok (M = 27,02; SD = 5,62), a kiilonbség minden évfolya-
mon megfigyelhetd (14.11. dbra). Az egyes évfolyamok pontszamai kozott
nincs statisztikai értelemben jelentds kiilonbség.

* Ez a kérdés stlyos pszichés allapotot jelez. A kutatds anonim jellege miatt azonban
nem tudjuk kiszlirni és azonositani azokat, akik az ongyilkossdgi gondolataik miatt
azonnali mentdlhigiénés vagy pszichiatriai segitségre szorulnanak. Annak érdekében,
hogy a rdszorulé tanulok segitséghez juthassanak, a kérd6iv végén feltiintettiik a kuta-
técsoport e-mail cimét, illetve felttintettiik az ingyenesen hivhatd lelki elsésegély vonal
telefonszamat is.

> A skala 6sszpontszama 10-40 pont lehet, a magasabb pontszdm pozitivabb onértéke-
1ést jelez. Mintdnkban a skdla bels6é konzisztencidja megfelelé (Cronbach-alfa=0,87).
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14.11. abra. A tanulok onértékelési atlagpontszama nem és évfolyam szerint (N = 4224)
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Az érettségit ado és nem add képzések tanuloinak onértékelésében nem figyel-
tiink meg szignifikans eltérést.

A jollét atfogo értékelése

Elettel vald elégedettség (Cantril-létra)

Az élettel valo elégedettség atlagértéke a teljes mintdban 7,40 (SD = 1,96).
A fiuk (M = 7,56; SD = 1,90) szignifikdnsan magasabb pontszamot értek el,
mint a lanyok (M = 7,26; SD = 2,01). A kiilonbség azonban kis hatasméretd.
A fiuk és lanyok atlaga kozott az 5. osztalyban nincs kiilonbség, de a 7-11.
évfolyamokon a fitk nagyobb mértéki elégedettségrél szamolnak be.

Az id8sebb korcsoportokban az élettel valo elégedettség csokkend tendenciat
mutat (14.12. dbra), az évfolyamok kozotti kiilonbség szignifikans. Lanyoknal
szintén minden évfolyam étlagpont értéke szignifikdnsan kiilonbozik, a fiuk
csoportjabana9. és 11. évfolyamos tanuldk atlagai nem kiilonboznek egymastol.

14.12. abra. A tanulék élettel val6 elégedettségének atlaga nem és évfolyam szerint (N = 5867)
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A Cantril-létran adott pontszam alapjan a tanuldkat két csoportba soroltuk:
Az egyik csoportba az élettel valo elégedettségiiket 5 vagy kevesebb pontra
(»atlagon alul”) mindsité tanulok keriiltek. A masik csoportot a 6-9 pontot
(»atlagos”) és 10 pontot (,,atlagon feliili”) adok alkotjak. A fenti besorolas sze-
rint a tanuldk 17,5%-a kedvezétleniil itéli meg az élettel valo elégedettségét.
Az élettel valo elégedettségiiket kedvezétlentil megitélé tanulok aranya a ko-
zépiskolasok korében magasabb, mint az altalanos iskoldsoknal (14.13. dbra).

14.13. abra. Atlag alatti, illetve atlagos vagy afolétti élettel valé elégedettségrél beszamolé

tanuldk aranya nem és évfolyam szerint (N = 5872)

Atlagos vagy afolotti élettel valo elégedettség M Atlag alatti élettel valo elégedettség
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Az érettségit ado és nem ado képzések tanuldinak élettel valo elégedettségé-
ben nem volt szignifikdns kiilonbség.

MEGBESZELES

Osszefoglalva elmondhaté, hogy a fiatalok szubjektiv egészségében a legtdbb
mutaté mentén nem tapasztalhatd jelent6s valtozas a 4 évvel ezel6tti felmérés-
hez képest (Koltd, 2016), van azonban néhany jelentds kivétel is. Az eredmé-
nyek alapjan az iskolaskoru, 11-17 éves tanulok nagyobb része egészségi alla-
potat kittindnek vagy jonak értékeli, a 2014-es évi felméréshez képest azonban
kozel 10%-kal nétt azon tanulok ardnya, akik kedvezotlenebbiil itélik meg az
egészségiiket.

A négy évvel ezel6tti felméréshez viszonyitva a testi-lelki tiinetekr6l be-
szamolok aranyaban tapasztalhat6 ingadozas, ez azonban nem mutat jol ér-
telmezheté mintdzatot. Erdemes kiemelni azonban, hogy a gyakori kedvet-
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lenségrél beszamolé lanyok ardnya az egyes évfolyamokon 5-10%-kal nétt.
Hasonlé valtozas tapasztalhato a gyakori idegességrol beszamold lanyok ara-
nyaban, ahol a négy évvel ezel6tti adatokhoz képest kozel 15%-kal magasabb a
gyakori idegesség el6forduldsa a 11. évfolyamosok korében. Jelentdsen (kozel
15%-kal) magasabb a gyakori faradtsagrél beszamold 11. évfolyamos lanyok
aranya is. A testi panaszok esetében nem tapasztaltunk hasonlé mértéki val-
tozasokat, kivéve a gyomorfajast és az alvasi nehézségeket. A 9-11. évfolyamos
lanyok 6-7%-kal magasabb aranyban szamoltak be gyakori gyomorfajasrol
a korabbi adatfelvételhez képest. Az alvasi problémak gyakori el6forduldsa
6-10%-kal magasabb aranyu a kozépiskolds tanuldk esetében, mint négy évvel
ezeldtt.

A Gyermekdepresszié Kérdéiv atlagpontszama szignifikdnsan alacso-
nyabb® a teljes mintaban, illetve a fiuk és lanyok csoportjaban kiilon vizsgéalva,
mint négy évvel ezel6tt. Nem valtozott azonban a zavart, illetve a depressziv
hangulat el6fordulasa a korabbi adatfelvételhez képest (Kolt6, 2016). Fontos
azonban megjegyezni, hogy ez azt jelenti, hogy tovabbra is tiz tanul6bol ko-
zel harman depressziv hangulatrél szamolnak be. Az 6ngyilkossagi gondolat
el6fordulasaban az el6z6 adatfelvételhez képest nem talaltunk jelentds eltérést
(2010-ben 3,9%, 2014-ben 3,3%).

A tanulok élettel valo elégedettsége az el6z6 felméréshez képest nem valto-
zott jelentdsen, mind az atlagpontszam, mind az életiikkel elégedett tanulok
aranya hasonl6 értékeket mutat. Az eredmények alapjan a fiatalok onértékelé-
se sem valtozott jelentdsen a 2014-es adatokhoz képest.

A korabbi felmérésekben tapasztaltaknak megfeleléen tovabbra is jellem-
26, hogy a fiuk kedvezbb testi-lelki egészségrodl szamolnak be, mint a lanyok.

Az eredmények arra utalnak, hogy az életkor elérehaladtaval csokken az
életiikkel elégedett tanuldk aranya. Az egészségi allapot szubjektiv megitélé-
se, illetve a depressziv hangulat elé6forduldsa a lanyok korében mutat életkor
szerinti eltérést: a 7. évfolyamon tanuldkhoz képest a kozépiskolas évfolyamok
tanuldi rosszabb allapotrdl szamolnak be.

A szubjektiv jollét és a mentalis egészség mutatdi nem mutatnak konzisz-
tens képzéstipus szerinti kiilonbségeket. Az érettségit nem ado iskolak tanuloi
kedvezétlenebbiil itélik meg sajat egészségi allapotukat, mint érettségit add
kozépiskolaba jaré tarsaik. Az onértékelésben és az élettel valo elégedettség-
ben nincs képzéstipus szerinti kiilonbség; a szakiskolaban vagy szakkozép-
iskolaban tanul¢ fiatalok hangulata azonban depresszivebb, mint a gimnazi-
umba vagy szakgimnaziumba jar¢ tarsaiké.

¢ Egymintas t-probaval vizsgalva.
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15. ALVASI SZOKASOK

Németh Agnes

BEVEZETES

Alvasunk mennyisége és minésége részben veliink sziiletett alkati sajatossag,
de nem elhanyagolhaté mértékben tudatosan alakithaté eleme is életmd-
dunknak. A gyermekek és serdiilok egészséges fejlodéséhez az optimalis al-
vasmintazat szintén elengedhetetleniil fontos, ezért kutatasunkban tobb mint
egy évtizedes sziinetet kovetGen, a négy évvel ezeldtti felmérés ota ismét sze-
repel e kérdéskor.

Alvasmintazat alatt értjiik az alvas mennyiségét — beleértve a napkozbe-
ni rovidebb szunyodkaldsokat is — az elalvas és felébredés id6pontjat, az alvas
mélységét, az éjszakai alvas kozben a felébredések szamat, a visszaalvas ne-
hézségét stb. Az utdbbi és jelenlegi hazai felmérésben a lefekvés és felébredés
id6pontjat, illetve az ezekbdl szamitott éjszakai alvasmennyiséget vizsgaltuk.

Az alvasmintazat jelent6s hatdssal bir a gyermekek és serdiilék minden-
napi életére: teljesitéképességiikre, kozérzetiikre, érzelemszabalyozasukra,
viselkedésiikre (Sadeh, Gruber és Raviv, 2002). A szakirodalombol kideriil,
hogy nincs konszenzus a gyermekek és serdiilok szamadra sziikséges alvas
mennyiségérdl, nincs tapasztalati uton kialakitott ajanlott id6tartam, illetve
nehéz meghatarozni, hogy vajon eleget alszanak-e a gyermekek és serdiilék
(Matricciani, Olds, Blunden és mtsai, 2012). Kevés a nemzetkozi sszehasonli-
t6 tanulmany; a HBSC kutatas négy évvel ezel6tti felmérésébdl kideriilt, hogy
a magyar fiatalok atlagos alvasmennyisége (Kolt6, 2016) hétkoznapokon ke-
vesebb, hétvégéken viszont tobb, mint a nemzetkozi atlag (Vandendriessche,
Ghekiere, Cauwenberg és mtsai, 2019).

A legtobb kutatdsi eredmény azonban egyértelmiien mutatja, hogy a tul
kevés alvas rosszabb fizikai és mentalis allapottal jar egyiitt (pl. Paavonen, So-
lantus, Almqvist és mtsai, 2003; Vandendriessche és mtsai, 2019). Legutobbi
felmérésiink szerint a magyar fiatalok hétkéznapokon kozel két éraval keve-
sebbet alszanak, mint hétvégéken (Kolto, 2016), ami arra utal, hogy tanitasi
napokon joval kevesebbet alszanak a sziikségesnél.
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FELDOLGOZOTT KERDESEK

Az alvasi szokasokat a kovetkezd négy kérdéssel vizsgaltuk.

~ Altaldban mikor mész lefekiidni, ha mdsnap reggel iskoldba kell menned?
(Lehetséges valaszok: Nem késébb mint 21:00 / 21:30 / 22:00 / 22:30 /
23:00/23:30 / 24:00 / 00:30 / 01:00 / 01:30 / 02:00 vagy késdbb.)

~ Altaldban mikor mész lefekiidni a hétvégén vagy iinnepnapokon? (Lehet-
séges valaszok: Nem késébb 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
vagy késébb.)

~ Altaldban mikor ébredsz fel, ha mdsnap reggel iskoldba kell menned? (Le-
hetséges vdlaszok: Nem késébb mint 05:00 / 05:30 / 06:00 / 06:30 / 07:00
/ 07:30 / 08:00 vagy késébb.)

~ Altaldban mikor ébredsz fel a hétvégén vagy iinnepnapokon? (Lehetséges va-
laszok: 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 vagy késébb.)

EREDMENYEK

Lefekvési és felkelési id6pontok

A tanulok atlagos lefekvési ideje! hétkoznap 22:20 (SD = 67 perc), legnagyobb
aranyban - a tanulék mintegy 6tode — 22 éra koriil megy aludni (15.1. dbra).

15.1. abra. Az 5-11. évfolyamos tanulok lefekvési idopontjai hétk6znapokon (N = 5840)
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21:00 21:30 22:00 22:30 23:00 23:30 0:00 0:30 1:00 1:30  2:00 vagy
vagy elobb L, ., késGbb
Lefekvés idépontja (6ra:perc)

' A lefekvési és felkelési id6pontokndl mindenhol az éra:perc formatumban kifejezett
id6t adjuk meg.

kamaszeletmod magyarorszagon.indb 185 @ 2019.12.09. 12:53:17



186 = NEMETH AGNES

Hétvégenként, iinnepnapokon atlagosan tobb mint egy és negyed draval ké-
s6bb fekszenek le (23:38-kor), bar ebben az idépontban nagyobb valtozatossag
van, mint a hétkoznapi lefekvésben (SD = 100 perc). A leggyakoribb lefekvési
idépont 23 orara tolodik (15.2. dbra).

15.2. dbra. Az 5-11. évfolyamos tanuldk lefekvési idopontjai hétvégéken (N = 5827)
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Az évfolyamokat kiilon vizsgdlva mind az iskolai napokat, mind a hétvégét
tekintve monoton né az atlagos lefekvési idépont, és minden évfolyam kozott
szignifikans az eltérés. Kiilon megvizsgalva a fitkat és lanyokat, ugyanezt az
eredményt kapjuk (15.1. és 15.2. tabldzat). A fik 6sszességében mind hétkoz-
napokon, mind hétvégéken szignifikansan késobb fekszenek le, mint a lanyok.
Evfolyam szerinti bontdsban léthat6, hogy ez a kiilonbség nagyrészt a kdzép-
iskolas korosztalynak koszonhet6 (15.1. és 15.2. tabldzat).

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

15.1. tablazat. A tanuldk atlagos lefekvési idépontjai hétkoznapokon nem és évfolyam szerint

(N =5835)
5.EVFOLYAM 7.EVFOLYAM 9. EVFOLYAM* 11. EVFOLYAM*
NEM M SD M SD M SD M SD
Fiuk 21:38 0:51 22:07 1:00 22:46 1:06 23:01 1:09
Lanyok 21:36 0:46 22:04 0:56 22:32 1:04 22:44 1:04
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15.2. tablazat. A tanulék atlagos lefekvési idopontjai hétvégéken nem és évfolyam szerint

(N=5822)
5. EVFOLYAM* 7.EVFOLYAM 9. EVFOLYAM* 11. EVFOLYAM*
NEM M SD M SD M SD M SD
Fiuk 22:50 1:36 23:28 1:35 0:10 1:40 0:31 1:39
Lanyok 22:34 1:19 23:22 1:27 23:52 1:34 0:03 1:30

A tanulok atlagosan 6:16-kor ébrednek fel tanitdsi napokon (SD = 37 perc),
legnagyobb aranyban (minden harmadik didk) 6:30-kor (15.3. dbra).

15.3. dbra. Az 5-11. évfolyamos tanuldk ébredési idépontjai hétkoznapokon (N = 5841)
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Felébredés idépontja (6ra:perc)

A hétvégi felébredés mintegy harom draval késobbre tolodik (9:18-ra) a hét-
koznapokhoz képest, de ez is valtozatosabb, mint a hétkoznapi ébredés ideje
(SD = 93 perc). A leggyakoribb ébredési id6 is joval késdbbre (9 érara) keriil,
mint tanitasi napokon (15.4. dbra).

A nemek és évfolyamok kozott a felébredés idépontjaban is taldlunk szig-
nifikans kiilonbségeket, de ezek joval csekélyebbek, mint a lefekvés esetében.
A teljes mintan a fiak és a lanyok hétvégi ébredési idépontjai nem kiilonboz-
nek, mig az évfolyamok kozotti dsszehasonlitas azt mutatja, hogy a tanitasi
napok ébredési idépontjai az altalanos iskola / kozépiskola valasztévonalon
térnek el egymastol szignifikansan: az idésebbek korabban ébrednek. Hétvé-
géken viszont az id6sebbek ébrednek késobb: a kiilonbség csak a 9. és 11. osz-
talyok kozott nem szignifikdns. Az egyiittes nemi és évfolyamos bontasok azt
mutatjak, hogy hétkoznap a lanyok - az 6todikesek kivételével — szignifikan-
san korabban kelnek, mint a fitk, hétvégéken azonban csak a 7. évfolyamon
lathatunk nemi kiilonbséget (15.3. és 15.4. tabldzat).
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15.4. abra. Az 5-11. évfolyamos tanuldk ébredési idépontjai hétvégéken (N = 5821)
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15.3. tablazat. A tanulok atlagos ébredési idépontjai hétkoznapokon nem és évfolyam szerint

(N=5836)
5.EVFOLYAM 7. EVFOLYAM* 9. EVFOLYAM* 11. EVFOLYAM*
NEM M SD M SD M SD M SD
Fiuk 6:21 0:36 6:28 0:34 6:14 0:37 6:17 0:39
Lanyok 6:22 0:29 6:20 0:33 6:02 0:38 6:04 0:38

15.4. tablazat. A tanuldok atlagos ébredési idépontjai hétvégéken nem és évfolyam szerint

(N=5816)
5.EVFOLYAM 7.EVFOLYAM* 9. EVFOLYAM 11. EVFOLYAM
NEM M SD M SD M SD M SD
Fiuk 8:47 1:33 9:10 1:30 9:32 1:36 9:35 1:36
Lanyok 8:52 1:24 9:18 1:28 9:36 1:32 9:25 1:26
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Alvasidé

Az atlagos alvasid6? hétkoznapokon 7,93 éra (SD = 1,22 6ra). A tanuldknak
tobb mint fele - 56,3%-a — csak nyolc 6rat vagy annal kevesebbet alszik a hét-
kéznapokon, és alig haladja meg a 10%-ot azoknak az ardnya, akik 9 6ranal
tobbet alszanak (15.5. dbra).

15.5. dbra. Az 5-11. évfolyamos tanuldok alvasidejének hossza hétkoznapokon (N = 5803)
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A hétvégéken atlagosan majdnem két 6raval alszanak tobbet a tanulk, mint
hétkéznapokon: 9,68 drat (SD = 1,65 6ra). Legnagyobb ardnyban (minden
hatodik didk) 10 6rat alszanak a fiatalok (15.6. dbra), és kozel kétharmaduk
(62,4%) 9-11 orat tolt alvassal naponta hétvégenként. A didkoknak kozel ne-
gyede (23,5%) még hétvégén is kevesebbet alszik 9 dranal.

15.6. abra. Az 5-11. évfolyamos tanulék alvasidejének hossza hétvégéken (N = 5783)
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2 Azalvas id6tartamat mindenhol tértszdimban kifejezett 6raban adjuk meg.
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A felsébb évfolyamok felé haladva az alvasidé mindkét nemnél jelentésen
csokken hétkoznap és hétvégéken is (15.5. és 15.6. tdbldzat). Minden évfolyam
kozott szignifikdns az eltérés, az altalanos és kozépiskolas korosztalyok kozott
nagyobb ugrast lathatunk (a kozépiskolasok hétkéznapokon tobb mint egy
6raval kevesebbet alszanak, mint az altalanos iskolasok). A fitk és lanyok at-
lagos alvasideje hétkoznapokon megegyezik, a hétvégéken azonban a lanyok
atlagosan majdnem 20 perccel tobbet alszanak a fitknal. Utébbi esetben a két
nem kozotti kiilonbség minden évfolyamon szignifikans (15.6. tdbldzat).
Hétvégéken mind a fiuk, mind a lanyok legalabb egy b6 6raval tobbet al-
szanak, mint hét kozben; a legidésebbeknél a kiilonbség kozel két ora.

15.5. tablazat. A tanuldok alvasidejének atlagos hossza hétkznapokon nem és évfolyam
szerint (N=5799)

5.EVFOLYAM 7.EVFOLYAM 9. EVFOLYAM 11. EVFOLYAM

NEM M (6ra) SD : M (6ra) SD : M (6ra) SD : M (6ra) SD
Fiak 8,73 0,97 8,35 1,10 7,48 1M 7,27 1,20
Lényok 8,77 0,86 8,24 1,01 7,50 1,13 7,33 1,09

15.6. tablazat. A tanuldk alvasidejének atlagos hossza hétvégéken nem és évfolyam szerint

(N=5779)
5. EVFOLYAM* 7.EVFOLYAM* 9. EVFOLYAM* 11. EVFOLYAM*
NEM M SD M SD M SD M SD
Fiak 9,93 1,83 9,72 1,67 9,39 1,56 9,11 1,65
Lanyok 10,29 1,51 9,93 1,54 9,73 1,58 9,37 1,57

Osszességében az rajzolodik ki az adatokbol, hogy a 9-11. évfolyamra jaré ta-
nulék a hét minden napjan késébb fekszenek le, hétvégén pedig késébb kelnek
fel, mint a fiatalabbak. Az idésebbek a hét minden napjan kevesebbet alsza-
nak. Ugyanakkor mind az altalanos, mind a kozépiskolasok ,,bepdtoljak” a

rovidebb hétkoznapi alvast a hétvégén. A lanyok hétvégéken tobbet alszanak,
mint a fiak.
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A lefekvés idépontja és az alvasido osszefiiggése

Mind a hétkdznapokra, mind a hétvégekre igaz, hogy a késébbi lefekvés keve-
sebb alvasidével jar (15.7. dbra). Az dsszefiiggés azonban a hétvégeken - ami-
kor a tanitas kezdete nem ,,jeloli ki” a felkelés id6pontjat - kevésbé erds.

15.7. dbra. Az 5-11. évfolyamos tanuldk lefekvési idejének 6sszefliggése az alvasiddvel
hétkoznapokon (N = 5799) és hétvégéken (N =5779)
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A hét kozbeni lefekvést illetden a kozépiskolasok atlagértéke szignifikansan
magasabb, mint az altaldnos iskolasoké. A felébredés tekintetében mindha-
rom csoport kozott szignifikans a kiilonbség: legkorabban a szakiskolasok és
legkésébb az altalanos iskolasok ébrednek fel. A hétvégi lefekvésnél és feléb-
redésnél ugyanez lathaté forditott sorrendben: a legkisebb atlagérték az alta-
lanos iskolasoké, legnagyobb a szakiskolas didkoké (minden esetben minden
kategoria kozott szignifikans a kiilonbség).

Az alvasmennyiséget tekintve a hétkoznapokon a szakiskolasok, mig hét-
végéken a gimnaziumi tanulok szignifikansan kevesebbet alszanak a tobbiek-
nél. A hétkoznapokat illetéen a gimnazistak szignifikdnsan tobbet alszanak a
szakiskolasokndl, de kevesebbet az dltaldnos iskoldsoknal.

A teleptiléstipus szerinti mintazat azt mutatja, hogy az atlagos lefekvési
id6pont annal késébbi, minél nagyobb telepiilésen él a didk, akar a hétkoz-
napokrol, akar a hétvégérdl van szé. A felkelési iddpontokat tekintve jelentés
kiillonbség van a tanitdsi napok és a hétvégék kozott: a varosnal kisebb tele-
piiléseken él6k hétkoznapokon a legkésébb, mig hétvégéken a legkorabban
kelnek fel. Amennyiben a hét egészét tekintjiik, a varosok kozotti szignifikans
kiillonbségre jellemzd, hogy a megyeszékhelyeken tapasztalhat6 a legkorabbi
és a févarosban a legkésébbi atlagos ébredési idépont.
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Az atlagos alvasidé annal révidebb, minél nagyobb telepiilésrdl van szo,
bar a hétvégéken kisebbek a kiilonbségek: a tendencia ugyanaz, de a févaros
atlaga nem tér el szignifikdnsan a megyeszékhelyekétol.

MEGBESZELES

Jelen felmérésiinkben a serdiilékoru fiatalok alvasi szokdsainak jellemz&ib6l
az alvas id6zitését és az alvas mennyiségét vizsgaltuk. A magyar kamaszko-
ruak dltaldban meglehetsen késon fekszenek le, még tanitasi napok el6tt is (a
legfiatalabbak is atlagosan este fél tiz utan). A hétvégéken a legidésebb korosz-
taly viszont mar nem alszik el éjfél el6tt. Emellett viszonylag koran kell feléb-
redniiik hétkoznapokon. Ehhez képest joval késébb ébrednek a hétvégéken és
tinnepnapokon, amibdl az kovetkezik, hogy tanitasi sziinetekben joval tobb a
napi alvasidd, mint iskolai napokon.

A négy évvel korabbi felméréshez képest az atlagos lefekvési és felkelé-
si id6pontok nemigen véltoztak, azonban a korcsoportokat kiilon vizsgalva
egyértelmd, hogy a legidésebb korosztaly atlagosan késébbi lefekvési idépon-
tokrdl szamolt be jelen felmérésben, mint korabban, illetve ugyanez igaz a
hétvégi ébredési idépontokra a 7-11. évfolyamos korosztalyban (Kolt6, 2016).
Az atlagos alvasidék Osszességében valoszintileg szintén nem valtoztak szig-
nifikansan az elmult négy évben, bar szinte minden évfolyamon, mindkét
nemnél néhany tizeddel alacsonyabb szamértékeket kaptunk jelen felméré-
stinkben. Fontos tehat kovetni a jovébeli valtozasokat, hogy lassuk, vajon ez
a tendencia hosszabb tavon is jellemz4-e és eléri-e a szignifikans mértéket.
A nemek és korcsoportok mintazata hasonlo a két felmérésben.

Az iskolatipusok szerinti kiilonbségek nagyrészt a tanitasi rendszerbdl fa-
kadhatnak: a kozépiskolakban eléfordulnak nulladik ordk, illetve a szakis-
kolakban a miihelygyakorlatok is korabban kezdédhetnek nyolc éranal. To-
vabba a kozépiskolak gyakran tavolabb vannak a diakok lakohelyétdl, mint
az altaldnos iskoldk. A teleptiléstipusok eltérései egyértelmien mutatjak az
urbanizacids hatdst a késébbi lefekvésben és felkelésben, illetve az alvadsidd
lerovidiilésében.

Bar nincs altalanosan elfogadott szakmai ajanlas az alvdsidé mennyiségé-
re a kamaszok szamadra, a hétkoznapokra atlagosan jellemz6 napi kevesebb,
mint nyolc éra alvas kevésnek mondhatd, dsszehasonlitva a felndttekre jel-
lemz6 hét-nyolc éra kozotti alvasigénnyel (Purebl, 2014). Azt a megfigyelést,
hogy tanitasi napokon nem alszanak eleget a kamaszok, az is alatdmasztja,
hogy hétvégén jelentésen megnyulik az alvasidejiik. A hosszabb alvasidé mel-
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lett értelemszertien az is jellemzd, hogy mas idépontban ébrednek a fiatalok
hétvégéken, mint hétkoznapokon. Ez szintén kedvezétlen jelenség, hiszen a
kiegyensulyozott életmodhoz hozzatartozna, hogy minden nap hasonlé id6-
pontban aludjunk el és ébredjiink fel.

A kevés alvas karos hatasa mellett arra is talalunk bizonyitékot a szak-
irodalomban, hogy az alvastipus (kronotipus: ,,bagoly” vs. ,pacsirta”), illetve
az alvas id6zitése is Osszefliggést mutat a mentalis egészséggel és az egész-
ségmagatartassal. A késoi lefekvés az alvasid6 hosszatdl fiiggetleniil is kedve-
zOtlenebb egészségi és egészségmagatartasi jellemzdkkel jar egyiitt (Gariépy,
Riehm, Whitehead és mtsai, 2018; Gariépy, Doré, Whitehead és mtsai, 2019).
A késoi lefekvésnek tobbféle oka lehet, az egyik igen fontos tényezd a szami-
togépek és okoseszkozok tulzott hasznalata (Németh, Zsiros és Koltd, 2016).
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16. TAPLALTSAGI ALLAPOT,
TESTKEP ES TESTTOMEG-SZABALYOZAS

Németh Agnes, Roman Néra

BEVEZETES

Az egészséges testtomeg fenntartasa a teljes emberi élettartam alatt vitatha-
tatlan fontossagu az altalanos egészség és jol-1ét szempontjabol. Mind az alul-
taplaltsag, mind a tulsulyossag kedvezGtlenebb fizikai és mentalis egészségi
allapottal, valamint az id6 el6tti elhalalozas megnovekedett kockazataval jar.
A taplaltsagi allapot fiatalkori vizsgalatanak jelentéségét adja, hogy a tulsu-
lyos gyermekek komoly eséllyel felnéttkorukban is tulsilyosak lesznek, és
akar mar ebben az életkorukban is megtapasztalhatjak a tobbletstly okozta
egészségiigyi problémakat (Ebbeling, Pawlak és Ludwig, 2002; Reilly és Kelly,
2011; Russell-Mayhew, McVey, Bardick és Ireland, 2012).

A tulsulyossag epidemiologiai méret(i problémaja az iparosodott orszagok-
ban ma mar koztudott. Ez a jelenség a joléti tarsadalmak minden korosztalyat
érinti, igy kutatasunk is régota foglalkozik a kérdéskorrel. A serdiilékoruak
korében jelents mértéki a kisebb-nagyobb tulsuly, ugyanakkor az elmult évti-
zedbdl szarmazé adataink szerint az alultaplaltsag sem elhanyagolhaté mértéka
(Németh, 2016). Tobb tanulmany szerint a talstlyossag prevalencidjanak néve-
kedése a gyermekek korében szamos orszagban jelentdsen mérséklodott vagy
megallt (pl. Olds, Maher, Zumin és mtsai, 2011), és ugyanezt mutatjak hazai
adataink is (Németh, 2016). JovGbeni feladatunk tehat a tendencia megforditasa.

A taplaltsagi allapotot kutatasunkban a széles korben elfogadott testto-
megindex-szel (BMI) és nemzetkozi referencia-értékek segitségével (de Onis,
Onyango, Borghi és mtsai, 2007; Cole, Bellizzi, Flegal és mtsai, 2000; Cole,
Flegal, Nicholls és mtsai, 2007) vizsgaljuk.

A taplaltsagi allapottal osszefiiggést mutat a testkép, mely Osszetett pszi-
choldgiai konstruktum,; jelen felmérésiinkben ennek egy aspektusat, a testto-
meggel valo elégedettséget vizsgaltuk. A testtomeg, illetve a taplaltsagi allapot
azért is jelentés szempont kutatdsunkban, mert a testképpel valo elégedetlen-
ség esetén a fiatalok elészeretettel alkalmaznak kiilonbo6z6 testsulyszabalyozo
modszereket, melyek koziil a testtomegcsokkentéd magatartasformak a serdii-
l6koruak jelentés hanyadara jellemzé.

Hazai adataink szerint a tulstlyosak aranya a nemzetkozi atlagnal altala-
ban valamivel magasabbak, ugyanakkor a magukat kovérnek tartok és még
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inkabb a testtomegcsokkentéssel probalkozok aranyszamai joval meghalad-
jak az atlagot, kiilonosen a legfiatalabbak korében (Inchley, Currie, Young és
mtsai, 2016). Mivel a fogydkurazas igen népszerti a magyar fiatalok korében,
jelen felmérésiinkben - a kutatds hazai torténetében elGszor - részletesen is
rakérdeztiink a testtomegcsokkentés mddszereire. A hazai trendek a testkép
és a testtOmeg-szabalyozas tekintetében sem mutattak markans valtozast az
elmult évtizedben (Németh, 2016).

FELDOLGOZOTT KERDESEK

A testalkat objektiv mutatdjat, a taplaltsagi allapotot' az alabbi kérdésekkel
meértiik.

- Hdny centi magas vagy cipdé nélkiil?

- Hany kg vagy ruha nélkiil?

A testképet az alabbi kérdéssel vizsgaltuk.
- Milyennek tartod magad? (Lehetséges valaszok: Tul sovanynak / Egy
kicsit sovanynak / Koriilbeliil megfelelének / Egy kicsit kovérnek / Tul
kovérnek.)

A testtomeg kontrollaldsara iranyulé magatartast tobb kérdéssel vizsgaltuk.

— Jelenleg fogyokiirdzol-e vagy probdlsz-e mds médon fogyni? (Lehetséges
valaszok: Nem, mert rendben van a teststilyom / Nem, bar fogynom kel-
lene / Nem, mert inkdbb hiznom kellene / Igen.)

- Mit tettél a siilyod szabdlyozdsa érdekében az elmiilt 12 hénapban? (HO-
GYAN PROBALTAL FOGYNI az elmult 12 hénapban?) (A kovetkezd fel-
sorolas el6tt megjelolhette a tanuld, hogy nem szabalyozta a sulyat, és ez
esetben az ezt kovet6 kérdésnél folytathatta a valaszadast.)

o Mozogtam, edzettem.

o Kihagytam étkezéseket.

« Koplaltam, bojtoltem (pl. egy napig vagy tovabb nem ettem semmit).
- Csak a 7-11. évfolyamokon kérdeztiik.

o Kevesebb édességet ettem.

o Kevesebb zsiros ételt ettem.

! Kutatasi jelentésiinkben a nemzetkézi gyakorlatban leginkabb elterjedt BMI-alapu re-
ferencia-értékeket hasznaljuk a talsulyossag, az elhizottsag és az alultaplaltsag preva-
lencidjanak becslésére (IOTF-ajanlas: Cole, Bellizzi, Flegal és mtsai, 2000; Cole, Flegal,
Nicholls és mtsai, 2007).
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o Kevesebb (cukros) tiditét ittam.

o Kevesebbet (pl. kisebb adagokat) ettem.

o« Tobb gyiimolcsot és/vagy zoldséget ettem.

o ToObb vizet ittam.

o Egy vagy néhdny ételcsoportra korldtoztam az étkezésemet (pl. csak
gyiimolcsot, zoldséget vagy csak kenyeret ettem vizzel vagy csak ittam).

 Hdnytattam magam.— Csak a 7-11. évfolyamokon kérdeztiik.

o Fogyokiirds tablettdt vagy hashajtot szedtem.— Csak a 7-11. évfolyamo-
kon kérdeztiik.

o Tobbet dohdnyoztam.— Csak a 7-11. évfolyamokon kérdeztiik.

o Szakérté (pl. orvos, védond, dietetikus) feliigyeletével diétaztam.(Min-
den kategoria esetén lehetséges vilaszok: Igen / Nem.)

EREDMENYEK
Testtomegindex (BMI), taplaltsagi allapot

A BMI-atlagértékekben? hatarozott nemi kiilonbségeket lathatunk: a fiuk és
az id6sebbek atlagai dltaldban szignifikdnsan magasabbak (16.1. tdbldzat).
Ugyanakkor az dltalanos iskolas korosztalyban nincs nemi kiilonbség, és a
lanyoknal a korcsoportok kozotti eltérések csekélyek, kiilondsen az iddsebbek
kozott - a 7. évfolyamtdl kezdédden csak két korcsoportonként né szignifi-
kansan a kozépérték.

A 11-18 éves tanuldk kétharmada normal taplaltsaga. Koriilbeliil minden
otodik fiatal sulyfelesleggel rendelkezik, de jelent6s az alultaplaltak hanyada
is (16.1. dbray).

2 A testtomeg-indexet — ismert roviditéssel BMI-t — a testmagassagbol és a testsulybol

szamitottuk ki. A BMI dimenzidja kg/m2. A BMI atlagértékeit nem osztalyok, hanem
életkorok szerinti csoportositdsban adjuk meg, mert a BMI gyermekkorban erdésen
életkorfiiggd, és a referenciaértékek, amelyhez e minta adatait hasonlitjuk, korcsopor-
tos bontasban allnak rendelkezésre. Az egyes évfolyamokon beliil nagy kiilonbségek
vannak a tanuldk életkordban. A BMI-re vonatkoz adatokat ezért csak az 5., 7., 9.
és 11. évfolyamosok zomét jelentd 11,5; 13,5; 15,5; és 17,5 éves (0,5 év) atlagéletkoru
tanulokra adjuk meg. Ezekbdl az elemzésekbdl kizartuk a koztes életkort fiatalokat (a
12,5; 14,5; 16,5 és 18,5 éveseket), akik joval kevesebben voltak a vizsgalt korcsoportok-
ba tartozoknal.
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16.1. tablazat. A tanulok BMI atlagértékei nem és életkor szerint (N =3613)

11,5 EVESEK 13,5 EVESEK 15,5 EVESEK* 17,5 EVESEK*
NEM M(kg/m?)  SD ' M(kg/m?  SD ' M(kg/m?)  SD ' M(kg/m?  SD
Fiuk 18,68 3,93 20,35 3,92 21,87 4,04 23,02 3,93
Lanyok 18,91 4,10 20,51 3,82 20,99 3,18 21,35 3,40

16.1. abra. Az 5-11. évfolyamos tanuldk taplaltsagi allapot szerinti megoszlasa (N = 5484)

0,
3.0% 12,2% B Normal

u Tulsulyos
Elhizott

Alultaplalt

A tulsuly esetében (6sszevonva az enyhén talstlyosakat és elhizottakat) a fiak
aranyai a kozépiskolds korosztalyban szignifikinsan magasabbak, mint a la-
nyokéi (16.2. tabldzat, 16.2. dbra).? Osszességében a fitik 25,0%-a, mig a ldnyok
17,6%-a rendelkezik enyhe vagy jelentds tulsullyal.

16.2. tablazat. Tulsulyos és elhizott serdiilékora tanuldk aranyai nem és évfolyam szerint

(N =5484)
5. EVFOLYAM (%) 7.EVFOLYAM (%) 9. EVFOLYAM (%) 11. EVFOLYAM (%)
NEM Tulsulyos Elhizott = Tulsulyos Elhizott Tulsulyos Elhizott = Tulsulyos Elhizott
Fiuk 17,5 6,3 18,1 51 18,6 6,1 20,5 7.2
Lanyok 13,6 6,7 15,4 3,5 131 2,9 13,5 2,5

Az évfolyamok kozott csak a lanyoknal van szignifikans eltérés a talstulyossa-
gi (6sszevonva az enyhén tulsulyosakat és elhizottakat) aranyokban: az 6todi-
kes tanulok kozott jelentésen nagyobb aranyban fordul el6 talsuly és elhizas a
kozépiskolas korosztalyhoz képest (16.2. dbra).

> Az elhizottsagi aranyszdmok olyan alacsonyak, hogy statisztikai 6sszehasonlitdsuk

nem megbizhatd, ezért a fitik és linyok adatainak 6sszevetésétdl itt eltekintettiink.
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16.2. abra. Tulsulyos (enyhén tulsulyos és elhizott egyiitt) tanuldk aranyai nem és életkor
szerint (N =5484)
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Az alultaplaltsag szignifikdnsan alacsonyabb ardnyban fordul el6 a kozépisko-
1as fiuk korében, mint az ugyanilyen életkoru lanyoknal (16.3. dbra). Atlagosan
a fiuk 9,4%-a, mig a lanyok 14,6%-a tekinthetd alultaplaltnak. A korcsoporto-
kat tekintve a fitkndl az dltalanos iskolasok és a kozépiskolasok kiilonboznek
egymastol. A lanyok esetében a legfiatalabbak és a legidésebbek, valamint a
két kozépso évfolyam alultaplaltsag szerint nem mutatnak kiilonbséget.

16.3. dbra. Alultaplalt tanulék aranyai nem és életkor szerint (N = 5484)
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Az atlagos testtomegindex legalacsonyabb az altalanos iskoldsok korében és
legmagasabb a szakiskoldsok kozott. Telepiiléstipus szerint a kozségekben,
tanyakon él6ké a legalacsonyabb, és a megyeszékhelyeken lakok esetében a
legmagasabb.

A taplaltsagi kategoriak esetében a szakiskoldsok korében szignifikdnsan
magasabb a tulsulyosak aranya, mig telepiiléstipus szerint a budapesti didkok
korében szignifikansan alacsonyabb a tulsulyosak aranya a tobbi kategoria-
hoz képest.
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Testkép

Az 5-11. évfolyamos tanuloknak tobb mint fele tartja testalkatat (taplaltsa-
gi allapotat) megfeleldnek, mig kozel harmaduk kovérnek latja magat (16.4.
dbra). Minden hatodik fiatal valamilyen mértékben sovanynak gondolja 6n-
magat.

16.4. abra. Az 5-11. évfolyamos tanulok 6nmindsitett taplaltsagi allapot szerinti megoszlasa
(N=5878)

3,0%

m Kb. megfelelének tartja magat

® Kicsit kovérnek tartja magat
Tul kovérnek tartja magat
Kicsit sovanynak tartja magat

Tul sovanynak tartja magat

Az évfolyamok kozotti kiilonbségek — bar szignifikansak — nem tul nagyok és
nem jellegzetesek (a hetedikesek némileg nagyobb aranyban tartjak normal és
kisebb aranyban sovany testalkatinak magukat a tobbiekhez képest).

A korcsoportok szerint dsszesitett adatokat tekintve a magukat megfelel6
testalkatinak gondolok ardnya a fitknal mintegy 5%-kal magasabb, mint a
lanyoknal.

A lanyok minden életkorban szignifikansan nagyobb aranyban gondoljak
magukat kovérnek (16.5. dbra) és a legfiatalabbak kivételével kisebb aranyban
tekintik testiiket sovanynak (16.6. dbra), mint a fiak.

* Atovabbielemzésekhez a ,tul sovanynak” és az ,.,egy kicsit sovanynak”, valamint a ,,tul

kévérnek” és az ,.egy kicsit kovérnek” kategdridkat 6sszevontuk, igy haromkategorids
valtozéval dolgoztunk: sovany, atlagos, kovér.
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16.5. abra. Magukat kovérnek tarté tanulok aranyai nem és évfolyam szerint (N = 5878)
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16.6. abra. Magukat sovanynak tarté tanulék aranyai nem és évfolyam szerint (N = 5878)
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A testtomeggel valo elégedettség sem az iskola-, sem a telepiiléstipus szerint
nem mutatott szignifikans eltéréseket.

A taplaltsagi allapot és a testtomeggel valo elégedettség sok esetben nincs
osszhangban egymassal. A BMI alapjan alultaplalt fitknak 60,4%-a tartja ma-
gat sovanynak, mig 2,7% kifejezetten kévérnek gondolja magat. Ugyanezek az
aranyok a lanyoknal 46,6% és 7,3%. A fiutkndl a normal alkatuak 21,3%-a so-
vanynak, 12,6%-a kovérnek véli testalkatat. A normal taplaltsagi allapotu la-
nyok esetében 7,9% sovanynak, mig minden harmadik koévérnek latja magat.
A tulsulyos fitknak azonban csak valamivel kevesebb mint kétharmada gon-
dolja magarol, hogy kévér, mig a lanyoknal ez az érték meghaladja a 82%-ot.
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Testtomeg-szabalyoz6 magatartas

Az 5-11. évfolyamos didkok kozel 40%-a fogyni szeretne’, és koriilbeliil egyti-
zed a hizni vagyok ardnya. A fiataloknak tobb mint 6tdde valamilyen médon
csokkenteni probalta a testtomegét a kérdezés idépontjaban (16.7. dbra).

16.7. abra. Az 5-11. évfolyamos tanuldk testtomegcsokkenté magatartas és attitlid szerinti

megoszlasa (N =5942)

B Nem fogyukurazik, mert rendben

21.8% van a sulya

B Nem fogyokurazik, mert hiznia
kellene

16,3% Nem fogyokurazik, bar fogynia

kellene

Fogyokurazik

Igen nagy eltérés lathat6 azonban a két nem kozott, és ez fokozodik az életkor
novekedésével. A lanyoknal szignifikansan né a fogyni vagyok aranya a 9. év-
folyamig, mig a fitkndl szignifikdnsan csokken az 5. és 7. évfolyamok kozott.
Hasonlé a helyzet a testtomegcsokkentéssel probalkozok esetében is (16.8.
dbra). A nemek kozotti kiillonbség minden évfolyamon szignifikdns.

16.8. abra. Fogyni vagyo tanulék aranya nem és évfolyam szerint (N = 5938)

Fogyokurazok
B Nem fogyokuraznak, de sziikégét érzik
50,0 50,0 -
@ Fiak @ Lanyok
< o
40,0 A =~ 40,0
g 8 27,7
E \E 297 30,3
; 30,0 - : 30,0 A 245
~§ 20,5 i 145 \i
& 200 - 14 Lr.8 E620,0
> >
é 10,0 % 10,0 . 19,1
é 13.6 16,1 ;: 15,6
0,0 - T T 0,0 - T T T
5. 7 9. 11. 5. 7. 9. 11.
Evfolyam Evfolyam

> Az eredmények kozlésénél uj kategoriaként kozoljiik a ,,fogyni vagyok” csoportjanak

(a ,nem, bar fogynom kellene” és az ,igen” valaszokat adok egyiittesen) adatait.
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A hizni vagyok aranya a lanyoknal nem nagyon kiilonbozik a korcsoportok
kozott, bar akad szignifikans eltérés (az egyes évfolyamokon 6,1-9,3% kozotti-
ek az aranyok). A fitknal az altalanos és a kozépiskolas korosztaly kozott szig-
nifikdns a kiilonbség: a fiatalabbakra csak 8-10%-ban, az idésebbekre mintegy
14%-ban jellemz6, hogy hizni szeretnének.

A testtomeggel valo elégedettséget és a testtomeg csokkentésére iranyuld
magatartas gyakorisagat dsszehasonlitva szintén jelentds eltéréseket tapasz-
talhatunk a két nem kozott. Azoknak a fidknak, akik megfelelének tartjak
testalkatukat, 14,1%-a mégis fogyni szeretne, mig a lanyoknal ugyanez az
arany kozel 10%-kal tobb (23,7%). A sovanyak tekintetében azonban jéval ki-
sebb az eltérés. A magukat sovanynak lat6 lanyoknak minddssze 49,3%-a, mig
a fitknak 46,2%-a gondolja tigy, hogy hiznia kellene.

A didkoknak 36,3%-a nyilatkozta, hogy nem szabdlyozta a testtomegét a
kérdezést megel6z6 12 honapban. A fitk mintegy 10%-kal nagyobb ardny-
ban jelolték meg ezt a valaszlehetdséget, mint a lanyok. A kévetkez6kben leirt
eredmények azoknak a tanuldknak a korére vonatkoznak, akik ezt a valaszt
nem jelolték meg (3822 £6).

A legnépszertibb testtomeg-szabalyozasi forma a testedzés, fizikai aktivi-
tas: a tanuloknak mintegy haromnegyede élt ezzel a médszerrel (16.9. dbra).
A masodik és harmadik helyen a tobb viz és gylimoles/zoldség fogyasztasa
all, ezeket a fiataloknak kozel kétharmada alkalmazta. Gyakorisagi sorrend-
ben a korldtozé magatartasformak kovetkeznek: kevesebb édesség, cukrozott
ital, zsirdus étel, kisebb ételadagok fogyasztasa. Ezek 6sszességében a didkok
mintegy 48-61%-dra jellemzoek. Az erdsen restriktiv modszerek (csak egy/
kevés ételfajta fogyasztasa, étkezések kihagyasa, koplalds) a testtomegiiket
csokkenteni probald fiataloknak mar joval kevesebb mint felére jellemzd
(29,8-9,0%). A kifejezetten karosnak mondhaté médszerek (dohanyzas, has-
hajto, fogyokuras tablettak, onhanytatas) alkalmazasanak aranya 6,4-2,9%.
A didkok 6,0%-a szamolt be arrdl, hogy szaksegitséget vett igénybe a testto-
mege csokkentéséhez.

A leggyakoribb és a két legritkabb mddszer, valamint a csak bizonyos étel-
fajtak fogyasztasa és a dohanyzas esetében nem volt szignifikans kiilonbség
a két nem kozott (16.9. dbra). A tobbi modszernél a szaksegitséggel diétazas
kivételével a lanyok aranyai magasabbak.
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16.9. abra. A kérdezést megel6z6 egy év folyaman testtomegiiket cs6kkenteni probalé

5-11. évfolyamos tanuldk aranyai az alkalmazott médszer és nem szerint (N = 3822°)

Lanyok  ®Figk

Mozgas, edzés

Tobb viz fogyasztasa*

To6bb gyiimoles/zoldség
fogyasztasa*

Kevesebb édesség fogyasztasa*
Kevesebb cukrozott iiditd
fogyasztasa*

Kevesebb zsiros étel
fogyasztasa*

Kevesebb étel fogyasztasa™
Etkezések kihagyasa*

Csak bizonyos ételek fogyasztasa
Koplalas (N =2738)*

Tobb dohanyzas (N = 2738)
Szaksegitséggel diétazas*
Hashajto, fogyokuras tabletta
hasznalata (N =2738)

Onhanytatas (N = 2738)

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

Adott médszert alkalmazok aranya (%)

Eletkori bontdsban a testedzés, a kevesebb édesség és zsir fogyasztésa, vala-
mint a koplalas esetében nem adédott szignifikans eltérés. A tobb gytimolcs
fogyasztasa, csak bizonyos ételek fogyasztasa, és a szaksegitséggel torténd
stlycsokkentés a fiatalabbakra szignifikinsan magasabb aranyban jellemzd.
Az étkezések kihagyadsa, kisebb ételadagok, kevesebb cukrozott idité és tobb
viz fogyasztdsa, valamint a dohdnyzas, onhanytatas és hashajté/fogyokuras
tabletta haszndlata inkabb jellemz6 az idésebbekre.

A jelenlegi fogydkurazasra vonatkozo kérdés esetében az iskolatipusok sze-
rint nincs kiilonbség a fogyokarazok aranydban, de szignifikansan magasabb
a nem fogyokudrazok aranya (azoké, akik rendben lévének tartjak a stlyukat)

¢ Akoplalds, tobb dohanyzas. hashajto, fogyokiras tabletta hasznélata és az 6nhdnytatas

esetében kisebb az elemszam, mert ezeket a kérdéseket az 5. évfolyamosoknak nem
tettiik fel.
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az altalanos iskolasok korében, mint a kozépiskolasoknal. A kozépiskolasok-
ndl jéval magasabb azoknak az éppen nem fogyokurazdéknak az ardnya, akik
szerint azonban fogyniuk kellene.

Telepiiléstipus szerint is vannak szignifikdns kiilonbségek, de ezek nem
nagyok és mintazatuk nehezen értelmezhetd.

Az elmult 12 hénapra vonatkozéan az altalanos iskolasok szignifikdnsan
nagyobb aranyban jel6lték meg, hogy nem probaltak meg csokkenteni a test-
tomegiiket. Telepiiléstipus szerint az jellemzd, hogy a legmagasabb aranyban
a megyeszékhelyeken él6k nem foglalkoztak stlycsokkentéssel, mig a masik
harom telepiiléstipus aranyai kozott nincs szignifikans eltérés.

MEGBESZELES

A testalkat, testkép és testtomeg-szabdlyozas teriiletén kutatasunkban régota
szerepl kérdéseket és jelen felmérésiinkben bemutatkozo témat is vizsgaltunk.

A taplaltsagi allapotot az epidemiologiai léptéki kutatasokban széles kor-
ben hasznélt testtomegindexszel mértiik. A bevallott testmagassag és test-
tomeg alapjan szamitott értékek szerint a négy évvel korabbi eredmények-
hez képest (Németh, 2016) a 11-17 éves korosztalyban mintegy 6%-kal nétt
a valamilyen mértéki tulsullyal rendelkez6k aranya. Ezen beliil az 4ltalanos
iskolas lanyok és a kozépiskolas fink korében lathatunk markansabb néveke-
dést. A valtozas mind a normal, mind az alacsony tomegt fiatalok aranyat
érintette, igy ezekben a csoportokban kiilon-kiilon csekélyebb mértékid csok-
kenés lathato.

A testtomeggel valo elégedettségben a teljes mintat tekintve nem lathatunk
valtozast (Németh, 2016), ugyanakkor a nemeket kiilon vizsgalva némi atren-
dezddés figyelheté meg: a fitlknal szinte minden korcsoportban novekedett a
magukat kovérnek tartok hanyada, mig a lanyoknal némileg csokkent ez az
arany. Mindez 6sszhangban van az aktualis testtomeg-csokkenté magatar-
tasban megfigyelt valtozasokkal: a fitk korében minden évfolyamon nétt a
fogyni vagyok aranya a négy évvel ezeldtti adatokhoz képest, bar ezen beliil
kevéssé emelkedett a ténylegesen fogyokurazoké (Németh, 2016). A lanyoknal
altalaban csokkenés lathato, kivéve a legfiatalabbakat, ahol a fitkhoz hasonlé
novekedést lathatunk. Ez utébbi nem meglep6, mivel az 5. évfolyamos lanyok
korében megkétszerezddott a talstulyosak aranya a korabbi felmérésben ta-
pasztaltakhoz képest.

Osszességében eredményeink kedvezétlen véltozdst mutatnak, ami igen
sajnalatos, figyelembe véve, hogy a korabbi felmérések stagnalast mutattak
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egy egyébként eleve kedvezétlennek mondhato helyzetben. A tulstlyossag te-
kintetében rizikdcsoportnak tekintheték a szakmunkdstanulok, mint altala-
ban barmely egészségi mutato esetében.

A hazai felmérésekben el6szor rakérdeztiink a testtomeg-csokkentés for-
maira. Eredményeink igazoltak a téma fontossagat: a fiataloknak kozel két-
harmada proébélkozott testtomeg-csokkentéssel a kérdezést megel6z6 egy év-
ben. Ez egyrészt azért ad aggodalomra okot, mert adataink is illusztraljak,
hogy ezeknek a torekvéseknek jo része indokolatlan, mésrészt a szakirodalom
szerint a serdiilékoruak gyakran alkalmaznak életkoruknak nem megfelel,
esetleg kifejezetten karos modszereket a cél elérésére (AlSabbah, Vereecken,
Abdeen és mtsai, 2010; Neumark-Sztainer, Wall, Story és mtsai, 2012; Brown,
Kola-Palmer és Dhingra, 2015).

Jelen adatok azt mutatjak, hogy a testtomeg-csokkenté modszerek kozott a
legnépszertibb a leginkabb ajanlhaté modszer: a testedzés. A tobbi, az egészsé-
get és az egészséges fejlodést nem veszélyeztetd forma is gyakori. A legkevésbé
gyakoriak a legkdrosabb modszerek, ezek is az iddsebbekre jellemzbek; azon-
ban ezek alkalmazdsa sem elhanyagolhato részét érinti a fiataloknak, tehat itt
is sziikség lenne olyan egészségnevelési tevékenységre, amely ezek alkalma-
z4sit még inkabb csokkentené, illetve megsziintetné. Erdemes megemliteni a
szaksegitséggel diétazok korét. Ez a mddszer a fiatalabb korosztalyra jellem-
z6bb. Ennek hatterében vélhetdleg az all, hogy az erésen tulsulyos altalanos
iskolasok sziilei egészségiigyi szaksegitséget kérnek gyermekiik testsulyanak
csokkentéséhez.
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17. CSALADI KAPCSOLATOK

Orkényi Agota

BEVEZETES

A csalad a fejlédés és a szocializacio elsddleges terepe iskolaskorban is. A csala-
di koérnyezet szamos jellemzdje, tobbek kozott a csaladi kapcesolatok mindsége
hatdssal van a serdiil6kor fiatalok fejlédésére, egészségére és életmédjara (Col-
lins és Laursen, 2004; Collins és Steinberg, 2006). Altalénosségban elmondhato,
hogy jobb alkalmazkodast mutatnak az élet legfontosabb teriiletein azok a fiata-
lok, akik arrdl szamolnak be, hogy a sziileikkel konnyen tudnak kommunikaélni,
illetve akik timogatonak élik meg a csalddi kapcsolataikat (pl. Eriksson, Cater,
Andershed és mtsai, 2011 9sszefoglaldja). A sziileikkel konnyen kommunika-
16 serdiilok elégedettebbek életiikkel (Levin és Currie, 2010). Az észlelt csaladi
tamogatas magas szintje emellett nemcsak jobb mentélis egészség jar egyiitt,
hanem jobb tanulményi teljesitménnyel (Wilkinson, 2004), illetve a riziko-
magatartasok alacsonyabb el6fordulasi gyakorisagaval is (Dunn, Kitts, Lew-
is és mstai, 2011; Rothon, Goodwin és Stansfeld, 2012; White és Renk, 2012).
A tamogato csaladilégkor a viselkedésvéltoztatasban, példaul az egészséges élet-
mddra vald attérésben is szerepet jatszhat (Rothon és mtsai, 2012).

A FELDOLGOZOTT KERDESEK

A sztilokkel valé kommunikacié minéségét az alabbi kérdéssel vizsgaltuk:
- Milyen konnyen tudod megbeszélni a téged nagyon foglalkoztaté vagy za-
varé dolgokat a kovetkezd személyekkel?'
o Edesanydddal
o Nevelbanydddal
o Edesapdddal
« Nevelbapdddal (Minden kategoria esetén lehetséges vilaszok: Nagyon
konnyen / Konnyen / Nehezen / Nagyon nehezen / Nincs ilyen személy
vagy nem taldlkozom vele).
Jelen elemzésben az édessziilokre vonatkozo adatokat kozoljik.

' Ezakérdés nem csak azokra a csaladtagokra vonatkozott, akikkel egytitt élnek a fiatalok.
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A csalddban kapott tdmogatas mértékét a Multidimenziondlis észlelt tdrsas
tamogatds skdla (Multiple Social Perceived Support Scale, MSPSS, Zimet,
Dahlem, Zimet és mtsai, 1988) csaladra vonatkoz6 négy tételes alskaldja se-
gitségével mértik.
- Olvasd el figyelmesen az dllitdsokat és jelold meg, hogy mennyire értesz
veliik egyet!
o A csaladom tényleg probal segiteni nekem.
o A csalddomtol megkapom azt az érzelmi tdmogatdst és torédést, amire
sziikségem van.
o Tudok beszélni a gondjaimrol a csalddommal.
o A csalddom szivesen segit nekem meghozni a dontéseimet. (Lehetséges
vilaszok minden kategoria esetén: 1 = egydltaldn nem értek egyet, ... 7
= teljesen egyetértek.)

A Brown és munkatdrsai (1993) altal kidolgozott méréeszkozon alapuld anyai
és apai monitorozds/kontroll skdla azt méri, hogy a sziilé mennyit tud gyer-
meke életérdl:

- Kik a bardtai

- Mire kolti a pénzét

- Hol van iskola utdin

- Hovd megy esténként

- Mit csindl szabadidejében

- Mit csindl az interneten® (Lehetséges valaszok: Sokat / Keveset / Semmit

/ Nincs ilyen személy vagy nem taldlkozom vele).

EREDMENYEK
Probléma-megbeszélés a sziil6kkel
Tiz tanulébol kozel kilenc (89,0%) tudja édesanyjaval konnyen vagy nagyon
konnyen megbeszélni a problémait. Az édesapdkra vonatkozdan ez az arany
77,6%.
Jelentds nemi kiilonbségeket tapasztalunk a sziil6kkel valé probléma-meg-

beszélés mindségében: a fitk magasabb aranyban tudjak konnyen megbeszél-
ni problémadikat a vizsgalt csaladtagokkal, mint a lanyok (17.1. tdbldzat).

2 A HBSC munkacsoport bévitette az eredeti méréeszkozt a fenti tétellel.
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17.1. tablazat. Problémaikrél sziileikkel konnyen vagy nagyon konnyen kommunikalé

tanulék aranya nem és évfolyam szerint

EDESANYAVAL (%) EDESAPAVAL (%)
(N=5782) (N=5174)
EVFOLYAM Fiak Lanyok Fitk Lanyok
5. 919 90,3 85,3 79,0
7. 91,6 89,9 85,0 76,1
9. 89,0 86,6 831 68,1
" 88,5 85,3 773 68,6
Osszesen 90,2 879 82,7 72,8

A nemi kiilonbségeket évfolyamonként elemezve az tapasztalhato, hogy ez
az édesapaval valé probléma-megbeszélésben mind a négy korcsoportban
jellemzd. Az édesanyaval valé probléma-megbeszélés esetén azonban csak a
11. évfolyamos tanuldk csoportjaban szignifikans a fiak és lanyok kozotti kii-
16nbség (17.1. tablazat).

Szignifikdns eltérés tapasztalhato a sziilékkel valé kommunikacié minésé-
gében az évfolyamok kozott. Magasabb évfolyamba 1épve csokken az édesap-
jukkal problémaikat konnyen megbeszélok aranya mind a fiik, mind a lanyok
korében. Az édesanyjaval valé kommunikacioban a lanyok csoportjaban ta-
pasztalhat6 hasonl6é mintézatu jelentds kiilonbség az egyes évfolyamok kozott
(17.1. tdblazat). A fiatalok szignifikdnsan magasabb aranyban talaljak konny-
nek a kommunikdciot az édesanyjukkal, mint az édesapjukkal (17.1. tdbldzat)*.
Ez az 6sszefliggés mindkét nemnél és minden korcsoportban fennall.*

Eszlelt csaladi tamogatas

A csaladi timogatas skala® atlagpontszdma a teljes mintdban 24,2 (SD = 5,26).
Fiuk és lanyok atlaga nem tér el egymastol szignifikansan sem a teljes minta-
ban, sem az egyes évfolyamokon (17.1. dbra).

> Az 6sszetartozé mintak miatt az 9sszefiiggés tesztelésére McNemar-probat hasznaltunk.

*  Ez az 6sszefiiggés nem magyarazhat6 kizardlag azzal, hogy a fiatalok nagyobb ardny-
ban élnek egyiitt édesanyjukkal, mint édesapjukkal, mivel a kiilonbség a mindkét
édessziilével egytitt é16 fiatalok csoportjaban is tapasztalhato.

° A skala lehetséges pontértéke 4-28, a magasabb skalapontszam pozitivabb véleményt
jelent. A skaldra vonatkozd belsé konzisztenciat mérd Cronbach-alfa érték megfeleld,
0,90.
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Mindkét nem esetében jelentds évfolyamok kozotti kiilonbség tapasztal-
hato a csaladi tamogatas észlelt mértékében. Az egyes évfolyamok tanuléinak
atlaga szignifikdnsan eltér a tobbi évfolyamon kapott atlagtol. Az iddsebb év-
folyamokon kapott atlagok alacsonyabb, mint a fiatalabb évfolyamokon ka-
pott atlagok (17.1. dbra).

17.1. dbra. A tanulék altal észlelt csaladi tamogatas skala atlagpontszama
nem és évfolyam szerint (N = 5920)
®Fiak © Lanyok
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7. Evfolyam

A csaladban megtapasztalt érzelmi tdmogatas mértéke szignifikdans (bar kis-
mértékid) eltéréseket mutat csaladszerkezet szerint® (17.2 dbra). A teljes csa-
ladban él6 tanuldk atlaga magasabb a masik két csaladtipusban €16 tarsaik
atlagdhoz képest, akiknek 4tlagai nem kiilonboznek szignifikansan.

17.2 abra. Az 5-11. évfolyamos tanuldk altal észlelt csaladi tamogatas skalak atlagpontszama

csaladszerkezet szerint (N =5861)

Teljes Csalad

[ 24,72

Egysziilés csalad

I 23,65

Ujrastrukturalt csalad

| — 23,11

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00

Csaladi tAimogatas skila atlagpontszama

¢ A csalddszerkezet leirdsat 1asd a 3. fejezetben.

kamaszeletmod magyarorszagon.indb 214 @ 2019.12.09. 12:53:27



CSALADI KAPCSOLATOK = 215

5ziil6i monitorozds’
Az anyai és apai monitorozas skaldk atlagpontszamai a teljes mintaban 16,1
(SD =2,15), illetve 14,7 (SD = 3,20). A lanyok atlagpontszdma az anyai monitoro-
zas skdlan valamennyi évfolyamon magasabb, mint a fiaké (17.3. dbra). Az apai
monitorozas skéla atlagpontszama az 5. évfolyamon nem kiilonbozik a két nem-
nél, a tobbi évfolyamon aldnyok magasabb atlagpontszamot értek el, mint a fitk.

Az 5. és 7. évfolyamos tanuldk magasabb atlagpontszamot mutatnak az
anyai monitorozds és az apai monitorozas skaldn, mint a 9. és 11. évfolyamo-
sok. Ez az Osszefiiggés a teljes mintat vizsgalva, illetve fitk és lanyok csoport-
jait kiilon vizsgalva egyarant fennall (17.3. dbra).

Az anyai monitorozas skala atlagpontszama magasabb, mint az apai mo-
nitorozas skala atlagpontszama?®. Ez az 6sszefiiggés valamennyi évfolyamon, a
fitk és lanyok csoportjait kiilon vizsgalva is fennall.

17.3. abra. Az anyai (N = 5678) és az apai (N = 5402) monitorozas skala atlag pontszama

nem és évfolyam szerint

11. évfolyam ™ 9. évfolyam ®7.évfolyam M5, évfolyam

14,11

. . i i 14,40
Apai monitorozas - fitk 15.22
15,52
13,78
. . o 14,21
Apai monitorozas - lanyok 14.98
15,21
15,41
15,44
16,18
16,02
Anyai monitorozas - lanyok 1?61 2 6
16.55
0,00 5,00 10,00 15,00 20,00

Monitorozas skala atlagpontszama

Az anyai és apai monitorozas skalak lehetséges pontszama 6-18 kozé esik. Jelen minta-
ban az anyai monitorozas skala Cronbach-alfa értéke 0,85, az apai monitorozdas skala
Cronbach-alfa értéke 0,94.

Az 6sszetartoz6 mintak miatt az osszefiiggést McNemar probéval vizsgaltuk.
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Az észlelt anyai és apai monitorozas mértéke szignifikans (kismértéki) elté-
rést mutat csaladszerkezet szerint. A teljes csalddban €16 tanulok magasabb
atlagpontszamot értek el mindkét skalan, mint az egysziilés vagy ujrastruk-
turalt csaladban ¢él6 tarsaik, akiknek atlagpontszama nem kiilonbozik egy-
mastél (174. dbra).

17.4. abra. Az 5-11. évfolyamos tanuldk altal észlelt sziil6i monitorozas

skalak atlagpontszama csaladszerkezet szerint

Ujrastrukturalt csalad Egysziilos csalad ™ Teljes csalad

15,74
Anyai monitorozas (N = 5472) 15,79

1622

13,24
Apai monitorozas (N = 5211) 13,02
— 1524
0,00 5,00 10,00 15,00 20,00

Monitorozas skala atlagpontszima

MEGBESZELES

Az eredmények alapjan, a korabbi HBSC felmérésekben kapott adatokhoz ha-
sonléan (Orkényi, 2011, 2015) a magyar serdiilék nagy tobbsége meg tudja
beszélni problémait sziileivel. A probléma-megbeszélés szamukra dltaldban
konnyebb az édesanyéval, mint az édesapaval. Ez az eredmény megerdsiti mas
kutatdsok adatait, miszerint az anyak 4ltalaban tobb idét toltenek gyermeke-
ikkel, és tobbet is beszélgetnek veliik, mint az apak (Fallon és Bowles, 1997).
Az anyjukat pedig 4ltalaban megértdbbnek és elfogaddbbnak talaljak a fiata-
lok, mint az apjukat (LePoire, 2006). Az anyaval val6 probléma-megbeszélést a
fitk és a lanyok jellemzden hasonlénak élik meg, ezzel szemben az apaval vald
kommunikacié a fitknak konnyebb, mint a lanyoknak. Mas vizsgalatok is azt
mutatjak, hogy a fitk inkabb avatjdk be apjukat a szamukra fontos dolgokba,
mint a lanyok (Buhrmester és Prager, 1995).

Eredményeink - mas kutatasokhoz hasonléan (Jackson, Bijstra, Oostra
és mtsai, 1998; Tabak, Mazur, Granado Alcén és mtsai, 2012) — arra utalnak,
hogy a sziilékkel val6 kommunikdcié mindsége romlik az életkor el6rehalad-
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taval. Szakirodalmi adatok szerint a sztilékkel toltott id6 és az érzelmi kozel-
ség is csokken serdiilékorban (Seiffge-Krenke, Overbeek és Vermulst, 2010).

A csaladi tamogatasban tapasztalt évfolyamok kozotti kiilonbségek ossz-
hangban allnak mas vizsgalatok eredményeivel, amelyek az észlelt sziil6i ta-
mogatas mértékének csokkenését mutattak ki kora és kozépserdiilékor kozott
(De Goede, Branje és Meeus, 2009).

A lanyok, mas vizsgalatok eredményeihez hasonléan magasabb mértékd
kontrollt (monitorozast) tapasztalnak meg sziileik részérél, mint a fink (Keij-
sers és Poulin, 2013). A sziil6i monitorozas csokkenése az idésebb évfolyamo-
kon szintén egybevag mas vizsgalatok eredményeivel (Keijsers és Poulin, 2013).

Eredményeink megerdsitik mas vizsgélatok (Amato és Keith, 1991; Gar-
nefksi és Diekstra, 1997) eredményeit, miszerint a teljes csaladokra kedvezdbb
sziil6-gyermek kapcsolatok (nagyobb észlelt csaladi tamogatas és sziiléi mo-
nitorozas) jellemzdek.
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Varnai Déra

BEVEZETES

A gyerekek és serdiil6k az idejiik jelentds részét az iskolaban toltik, emiatt is az
iskola kitiintetett szocializdcids szintérként fontos szerepet jatszik a fejlédésben
és hatdssal van a gyermekek kognitiv, tarsas és érzelmi fejlédésére (Wells, 2000;
Wang és Dishion, 2012). Az ott szerzett élmények befolyasoljak az énbizalom
fejlédését, az énképet, az egészségmagatartast, ezen keresztiil pedig a késébbi
egészségi allapotot és az élettel valo elégedettséget (Bradshaw és Keung, 2011).
A kedvez6 iskolai élmények az egészség és jollét forrasai, mig a kedvezétlen
tapasztalatok a mentalis és fizikai egészséget veszélyeztet6 faktorok. Az iskola
kedvelése védétaktor az egészségkarositdo magatartasokkal szemben, mint pél-
daul szexualis rizikévallalas, dohdnyzas és egyéb szerhasznalat (Dias, Matos
és Goncalves, 2005; Bidstrup, Frederiksen, Siersma és mtsai, 2008; Fletcher,
Bonell és Hargraves, 2008). Ugyanakkor, ha valaki nem szereti az iskolajat
- nem kotédik hozza - akkor ez egészségkockaztatdo magatartashoz, alacsony
onmindsitett egészséghez és pszichoszomatikus tiinetekhez vezethet (Brad-
shaw és Keung, 2011). Az iskolai kontextus vizsgalatara az iskola iranti attitid
direkt vizsgalata mellett olyan szempontokat is feltérképeziink, mint az iskolai
teljesitménynyomds, a tanarok és osztalytarsak észlelt timogatasa.

FELDOLGOZOTT KERDESEK

Az iskola iranti attitlid vizsgalatara arrdél kérdeztiik a tanuldkat, mennyire
szeretik iskolajukat.
- Hogyan érzel az iskoldd irdnt? Szereted az iskolddat? (Lehetséges vala-
szok: Nagyon szeretem / Egy Kicsit szeretem / Nem nagyon szeretem /
Egyaltalan nem szeretem.)

Az iskolai terhelést azzal mértiik, hogy a tanulé mennyire taldlja nyomaszto-
nak az iskolai kévetelményeket.
- Mennyire nyomasztanak téged az iskolai feladatok? (Lehetséges vala-
szok: Egyéltalan nem / Egy kicsit / Eléggé / Nagyon.)

kamaszeletmod magyarorszagon.indb 220 @ 2019.12.09. 12:53:29



AZ ISKOLA SZEREPE = 221

Az iskolai tarsas tamogatast a pedagogusokra és az osztalytarsakra vonatko-
z6 kérdésekkel mértiik. Hairom kérdés vonatkozott arra, hogyan vélekednek

tandraikrdl a tanulok.
- Tandraim elfogadnak olyannak, amilyen vagyok.
- Tandraim személy szerint torédnek velem.

- Nagyon megbizom a tandraimban. (Lehetséges valaszok minden katego-
ria esetén: Teljesen egyetértek / Egyetértek / Részben egyetértek, részben

nem / Nem értek egyet / Egyaltalan nem értek egyet.)

Az osztalykozosség percepcidjat harom kérdéssel térképeztiik fel. A tanuldk
véleményét kértiik arrdl, hogy osztalytarsaik szivesen vannak-e egyiitt, ked-

vesek és segitGkészek-e, illetve elfogadjak-e egymast.
- Osztalyom tanuléi szivesen vannak egyiitt.
- Osztalytdrsaim tobbsége kedves és segitokész.

- Osztdlytarsaim elfogadnak olyannak, amilyen vagyok. (Lehetséges vala-
szokminden kategoria esetén: Teljesen egyetértek / Egyetértek / Részben
egyetértek, részben nem / Nem értek egyet / Egyaltalan nem értek egyet.)

EREDMENYEK

Az iskola iranti attitld

A tanuldk tobbsége (71,7%) valamilyen mértékben, de szereti iskoldjat. Joval
tobb olyan didk van, aki nagyon szereti az iskolat (tizb6l harom), mint aki
egyaltaldn nem (tizbdl kozel egy). A korabbi adatfelvételtdl eltéréen nem tapasz-
talunk szignifikans nemi kiilonbségeket az iskola kedvelésében. (18.1. dbra).

18.1. dbra. Az 5-11. évfolyamos tanuldk iskola iranti attitlidje nem szerint (N = 5949)
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Nagyon szereti Kicsit szereti Nem nagyon szereti

Az iskola kedvelése
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Az 5. és 7. évfolyamon azonos az iskolat egyaltalan nem kedvel6 tanulok ara-
nya, mig az iskolat nagyon szeret6k aranya a 9. osztalyban a legmagasabb.
Korcsoportok szerint nem rajzolédik ki egyértelmii mintazat az iskola iranti
attitid kiilonbségeiben, de elmondhatd, hogy az 5. és 9. osztalyhoz képest a 7.
és a 11. osztalyban negativabb az iskola megitélése (18.1. tdbldzat).

18.1. tablazat. A tanuldk iskola iranti attitiidje évfolyam szerint (N = 5952)

AZ ISKOLA KEDVELESE (%)

EVFOLYAM Nagyon Egy kicsit Nem nagyon Egyéltaldn nem
5. 24,9 431 20,4 n,7
7. 19,2 46,1 229 n,7
9. 41,0 42,2 1,5 53
1. 24,8 42,9 21,3 10,9
Osszesen 28,2 43,4 18,6 9,7

Iskolai terhelés

A didkok tobb mint haromnegyede (77,9%) legfeljebb egy kicsit taldlja meg-
terhel6nek iskolai feladatait. A tanulok 8,5%-a nagyon nyomaszténak itéli az
iskolai terhelést, ugyanakkor a tanulok kozel egyotode egyaltalan nem érzi
nyomasztonak az iskolai kovetelményeket. A nemek kozti kiilonbség szigni-
fikans, de kismérték(i. A fink kozott valamivel tobben vannak azok, akik az
iskolat egyaltalan nem tartjak nyomasztonak (18.2. dbra).

18.2. abra. Az 5-11. évfolyamos tanulok percepciéja az iskolai terhelésrél nem szerint

(N=5897)
~ 60,0 -
s 495 49.5 mFitk © Lanyok
s
S 400
St
<
= 24,1 21,5
= 20,1 18,3
§ 20,0
<
§ . 8,0 9,0
0,0 , -
Egyaltalan nem Egy kicsit Eléggé Nagyon

Mennyire nyomasztjik az iskolai feladatok
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A magasabb évfolyamra jarok kozott (vagyis az iskola befejezéséhez kozeled-
ve), altalaban nagyobb azoknak a tanuléknak az aranya, akiket eléggé vagy
nagyon nyomasztanak az iskolai feladatok. Az 5. osztalyosok korében még
csak 19,5% azok aranya, akiket valamennyire nyomasztanak az iskolai felada-
tok, 9. évfolyamra ez az ardny mdr 32,1%, 11. osztélyra pedig a tanuldék tobb
mint harmadara (38,7%-ara) lesz jellemz6 (18.2. tdbldzat).

18.2. tablazat. A tanulék percepciéja az iskolai terhelésrél évfolyam szerint (N = 5904)

MENNYIRE NYOMASZTJAK AZ ISKOLAI FELADATOK (%)

EVFOLYAM Nagyon Eléggé Egy kicsit Egyéltaldan nem
5. 73 12,2 53,2 27,3
7. 58 17,1 54,7 22,4
9. 8,6 23,4 471 20,9
1. 12,2 26,4 43,5 17,9
Osszesen 8,5 19,9 49,5 22,1

A tanaroktdl kapott tdmogatas mértékének megitélése’

A tanarokra vonatkozé harom 4éllitas koziil a tanuldk azzal értettek legna-
gyobb ardnyban egyet (69,1%-ban), hogy a tandraik elfogadjak 6ket olyan-
nak, amilyenek. A tanuldk kevesebb mint fele (45,8%) ugy gondolja: tana-
rai személy szerint torédnek vele. A vélaszadok 44,2%-a nyilatkozta, hogy
nagyon megbizik tanaraiban. Mindharom tétel esetében szignifikdns nemi
kiilonbséget kaptunk: a fiik nagyobb ardanyban értenek egyet az allitasokkal
(18.3. dbra).

A tandri timogatas skala atlaga 10,6 (SD = 2,9). Ha a teljes mintat vizsgal-
juk, a tanarok megitélésében nem kaptunk nemi kiilonbséget.

' Az eredményeket kétféleképpen mutatjuk be. 1) tételenként azok ardnyat, akik egyet-
értenek (illetve teljesen egyetértenek) az allitasokkal; 2) a harom tételbdl osszeallitott
tanari tdimogatas skala 6sszpontszamat (lehetséges pontszam: 3-15, a magasabb skala-
pontszdm a tanarok kedvezébb megitélésére utal; a bels6 konzisztenciat méré Cronba-
ch-alfa megfelel6, 0,83).
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18.3. abra. A tanarokra vonatkozo allitasokkal egyetért6é 5-11. évfolyamos tanulok

aranya nem szerint

Lanyok ™ Fiuk
Nagyon megbizom a tanaraimban 39,6 anyoe "
(N =5909)

Tanaraim személy szerint
toréddnek velem (N = 5913)

Tanaraim elfogadnak
olyannak, amilyen vagyok
(N =5935)

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

Az egyes allitasokkal egyetértok aranya (%)

Az osztalytarsaktdl kapott tamogatas mértékének megitélése?

A tanulok kézel haromnegyede (66,6%) egyetért azzal, hogy osztalytarsai el-
fogadjak olyannak, amilyen. Itt szignifikans nemi kiilonbséget tapasztalunk:
magasabb a tétellel egyet ért6 fiuk, mint lanyok ardnya (18.4. dbra). A valasz-
adok tobb mint fele (54,5%) itéli ugy, hogy osztalytdrsai tobbsége kedves és
segit6kész, ebben az esetben nem figyelhet6k meg szignifikans nemi kiilonb-
ségek. A tanulok még nagyobb ardnyban (57,2%) gondoljak, hogy osztalyuk
tanuloi szivesen vannak egytitt. A fitk osztalytarsaikrdl alkotott véleménye
ebben az esetben szignifikansan kedvez6bb a lanyokénal: magasabb aranyban
értenek egyet ezzel az allitassal.

A teljes mintdban az osztélytarsak skala atlaga 11,1 (SD = 2,62). Az osztaly-
tarsak megitélésében kicsi, am szignifikans nemi kiilonbséget kaptunk: a fiak
atlaga (M = 11,32; SD = 2,57) magasabb, mint a lanyoké (M = 10,88; SD = 2,66).

Az évfolyamok kozotti kiilonbségeket tekintve elmondhatjuk, hogy mind
a tanari, mind az osztalytarsakra vonatkozé skéla esetében megfigyelheto,
hogy felsébb évfolyamba lépve rendre alacsonyabb a tanulok atlagpontszama.
Ez akiilonbség az osztalytarsak megitélésben a 7. és a 9. évfolyam atlaga, mig a
tandri skdla esetében a 9. és 11. évfolyamok atlaga kozotti eltérések kivételével
szignifikans (18.5. dbra).

2 Az eredményeket kétféleképpen mutatjuk be. 1) tételenként azok aranyat, akik egyet-
értenek (illetve teljesen egyetértenek) az allitasokkal; 2) a harom tételbdl osszeallitott
osztalytarsi timogatas skdla 6sszpontszamat (lehetséges pontszam: 3-15, a magasabb
skalapontszdm az osztalytdrsak kedvezobb megitélésére utal; a bels6 konzisztenciat
mérd Cronbach-alfa megfelel6, 0,77).
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18.4. abra. Az osztalytarsakra vonatkozé allitasokkal egyetértd 5-11. évfolyamos tanulék

aranya nem szerint

Osztalyom tanuldi szivesen vannak
egyiitt (N = 5946)

Osztalytarsaim tobbsége kedves €s
segitdkész (N = 5941)

Osztéalytarsaim elfogadnak
olyannak, amilyen vagyok
(N=15921)

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

>

Az egyes illitasokkal egyetértok aranya (%)

18.5. dbra. A tanuldk altal észlelt osztalytarsi és tanari tamogatas skalak atlagpontszama

évfolyam szerint

5. évfolyam ®7.¢évfolyam ®™9.évfolyam ™ 11.évfolyam

12,09
Tandri timogatas (N = 5901) 10,77
10,20
9,60
11,60
s . . _ 11,27
Osztalytarsak tdmogatasa (N = 5918) 11.00
10,49
0,00 5,00 10,00 15,00

Skala atlagpontszama

A kozépiskolasok almintajaban nem kaptunk jelentds kiilonbségeket az elté-
ré képzéstipusok tanuldi kozott (18.6. dbra). Az osztélytarsak és a tanarok
megitélését mutatd skaldk atlagai hasonldak gimnaziumokban, szakgimnazi-
umokban és szakkozépiskolakban.
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18.6. abra. A 9-11. évfolyamos tanulok altal észlelt osztalytarsi és tanari tamogatas skalak

atlagpontszama képzéstipus szerint
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Tanari tdmogatas skala (N =3137) Osztalytarsak tamogatas skala (N =3143)
MEGBESZELES

Osszességében elmondhatd, hogy az id8sebb didkok szdmara nagyobb kihi-
vast jelent a mindennapi iskolai élet: az életkor novekedésével a tanulok nyo-
masztobbnak talaljak iskolai feladataikat és kedvezdtlenebbiil nyilatkoznak
tandraikrdl és osztalytarsaikrdl. Jellemzden a ballagast, illetve a tovabbtanu-
last megel6z6 években a legalacsonyabb az iskolajukat szeret6 didkok aranya
is. A fiatalabbak épp ellenkezéleg, kevésbé nyomasztonak itélik az iskolai
feladatokat és tamogatobbnak érzik tanaraikat és osztélytarsaikat is. Ez a je-
lenség a nemzetkozi szakirodalombdl is ismert, a HBSC felmérés nemzetko-
zi eredményei alapjan az iskola megitélése az életkorral minden orszagban
csokken (Inchley, Currie, Young és mtsai, 2016). Kisebb mértékben ugyan,
de csokken az osztalytarsak észlelt timogatasa is, ugyanakkor az iskolai tel-
jesitményszorongas emelkedik. Vagyis tovabbra is igaznak tiinik az a meg-
allapitas, hogy 11 és 15 éves kor kozott az iskola egyre kevésbé képes a tanu-
16k pszichologiai sziikségleteire adekvat modon reagalni (Eccles és Roesner,
2011). Mindemellett ezek az adatok nem valtoztak nagymértékben az el6z6,
2014-es hazai adatokhoz képest (Zsiros és Varnai, 2016).

Az iskola kedvelésében korabban sokaig tapasztalt nemi kiilonbség, vagyis
hogy a lanyok kozott tobben vannak, akik szeretik az iskolajukat (Zsiros és
Varnai, 2016), jelen adatfelvételkor nem volt megfigyelhetd. Emellett az észlelt
tandri timogatast tekintve sem kaptunk szignifikans nemi kiilonbségeket. Az
osztalytarsak tamogatasat és az iskolai teljesitménynyomast vizsgalva szig-
nifikans, de nagyon kismértékd eltéréseket talaltunk fitk és lanyok kozott.
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Nemzetkozi 0sszehasonlitasban a résztvevé orszagok adatait tekintve ha-
zankban mindharom korcsoportban nagyon alacsony azon didkok aranya,
akik az iskolat nyomasztonak talaljak. Magyarorszagon 2014-ben a 15 évesek
kozott 21% volt azon tanuldk ardnya, akik szerint az iskola nyomaszt6, mig az
ebben a tekintetben élen jaré nemzetnél ez az arany 80% koriili. Ugyanakkor
az atlagnal alacsonyabb azon tanuldk ardnya, akik szerint osztalytarsaik ked-
vesek és segit6készek (Inchley és mtsai, 2016).

Az iskolarendszert tehat a tanulok egészsége érdekében is érdemes és fon-
tos fejleszteni. Ha a tanuldk szeretik az iskolat, feladataikat nem tartjak tul-
zottan nyomasztonak, illetve ha kedvezd véleménnyel vannak osztalytarsa-
ikrol és tanaraikrol, ez egészségi allapotukra is védd hatdssal van (Kokonyei,
Orkényi és Zakarids, 2009).
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Varnai Déra

Kutatasi jelentésiinkben bemutattuk a hazankban 1985 6ta, tehat kozel 35 éve
foly6 Iskoldskoru gyermekek egészségmagatartds kutatasa (HBSC) kilence-
dik, 2017/2018-as tanévben elvégzett adatgytjtésének eredményét.

Elséként a kutatas koriilményeit és modszertanat ismertettiik, majd a kiilon-
boz6 fejezetek részletesen targyaljak az egyes valtozokat az egészségmagatarta-
sok, rizikdmagatartasok és befolyasold (kontextualis) hattértényezok tertiletén.

Ebben a fejezetben attekintjitk a négy évvel ezel6tti eredményekhez ké-
pest bekovetkezett valtozasokat, szem el6tt tartva egyes valtozok esetében az
ismert hosszabb tavi tendencidkat és a 2013/2014-es nemzetkozi adatokat is
(Németh és Kolto, 2016). A valtozasokat igyekeztiink tehat abbol a szempont-
bdl megragadni, hogy a) mi tortént az utobbi években az adott egészség/rizi-
komagatartas tekintetében; b) az utdbbi évek valtozasa milyen hosszabb tava
tendencia része c) a novekedéstdl vagy csokkenéstdl, esetleg stagnalastol fiig-
getleniil hogyan helyezkednek el iskoldsaink adatai a legutobbi nemzetkozi
adatokhoz képest'. Eredményeink alapjan gy ttinik, hogy a tanulok életmod-
jaban és egészséghez fliz6d6 viszonyaban kedvezd és kedvezétlen tendenciak
egyarant megragadhatok. A véltozasok bemutatasa utan réviden osszegezziik
a legfontosabb szakmapolitikai javaslatainkat az egyes témakorok mentén.

Az alabbi teriileteken tapasztaltunk kedvezétlen valtozasokat?.

Az egészségmagatartds teriiletén
- A naponta reggelizé iskolasok aranyaban csokkenés tortént mind a hét-
koznapokat, mind a hétvégéket tekintve.

' A nemzetkézi adatokkal valo 6sszevetés Inchley, Currie, Young és mtsai (2016) nyo-
man végeztiik. Ismételten felhivjuk a figyelmet arra, hogy a hazai és a nemzetkézi adat-
bazisba bekeriild magyar adatok eltérnek egymadstol.

> Azittleirt tendencidk ellendrzésére nem feltétlen végeztiink statisztikai probat. A fia-
talok egészségmagatartasaban vagy életmodjaban bekévetkezett valtozasok mértékeé-
nek és jelentéségének értékelésekor a szubjektivitds kikiiszobolhetetlen. A kiilonbségek
részletes elemzését, a trendek bemutatasat kiilon tanulmanyokban tervezziik megje-
lentetni.
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- A gyiimolcsot és zoldségféléket naponta fogyasztd tanulok aranya csok-
kent a korabbi felmérés adataihoz képest és hazankban a nemzetkozi
atlagnal valamivel alacsonyabbak ezek az aranyok.

- A bevallott testmagassag és testtomeg alapjan szamitott értékek szerint
a négy évvel korabbi eredményekhez képest a 11-17 éves korosztalyban
mintegy 6%-kal nétt a valamilyen mértéku tulsullyal rendelkezdk ara-
nya. Ezen beliil az 5. évfolyamos lanyok korében megkétszerez6dott a
tulstlyosak ardnya.

A rizikémagatartds teriiletén

- Bar a 15 éves korukban szexualisan aktivak aranya egy emelkedd ten-
dencia utan 2014-hez képest megtorpant, ezzel egyiitt sajnos nemzetko-
zi viszonylatban kiemelked&en magas.

- Szignifikansan csokkent azok aranya, akiket egyszer sem bantottak tar-
saik az iskoldban, és akik egyszer sem vettek részt masok bantasaban.
Mindemellett a kortdrsbantalmazas gyakorisaga a nemzetkozi atlag
alatt van.

A szubjektiv jollét, mentdlis egészség teriiletén

Kozel 10%-kal nétt azon tanuldk aranya, akik kedvezétlenebbil itélik
meg az egészségiiket.

A lelki tiinetek (gyakori kedvetlenség, gyakori idegesség, gyakori fa-
radtsag) el6fordulasi gyakorisaga a lanyok korében magasabb lett.

Az alabbi teriileteken nem figyeltiink meg valtozast a korabbi adatokhoz képest.

Az egészségmagatartds teriiletén

- A négy évvel korabbi felméréshez képest nem valtozott a cukortartalmu
uditditalokat és energiaitalokat naponta fogyasztok aranya, azonban az
elébbi joval a nemzetkozi atlag felett van.

- Nemzetkozi szinten alacsony és idében nem sokat valtozott a naponta
legalabb kétszer fogat moso tanuldk aranya.

- A korabbiakhoz hasonlé maradt a fogyokurazo fiatalok aranya a fitk és
a lanyok korében is.

A rizikémagatartds teriiletén

- A naponta dohanyzok ardnya nem valtozott, bar csokkend tenden-
cia lathatd. A legalabb heti rendszerességgel dohdnyz¢ fiatalok aranya
ugyanakkor még mindig a nemzetkozi atlag feletti.
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- Nem viltoztak a tiltott vagy legdlis visszaélésre alkalmas szerek fogyasz-
tasanak életprevalencia-értékei.

- A tiltott drogok valamelyikét kiprobalok, illetve a valamilyen legalis
szert visszaélésszerten fogyasztok kiilon-kiilon szamitott életprevalen-
cia-értékei is hibahataron beliil azonosak az el6z6 hulliamban mért érté-
kekkel.

- Nem tapasztaltunk alapveté valtozast az utolsé két hullam kozott a ser-
diilék szerstruktirajaban sem.

- Nem viltozott a verekedésben valamilyen gyakorisdggal részt vevé ta-
nulok aranya.

- A legutdbbi szexualis egytittlét alkalmaval dvszert hasznalok aranya
alacsony maradt.

A szubjektiv jollét, mentdlis egészség teriiletén

- Nem valtozott a zavart, illetve a depressziv hangulat el6fordulasa a ko-
rabbi adatfelvételhez képest. Fontos azonban megjegyezni, hogy ez azt
jelenti, hogy tovabbra is tiz tanulobdl kozel harman depressziv hangu-
latrol szamolnak be.

- Az ongyilkossagi gondolat el6forduldsaban az el6z6 adatfelvételhez ké-
pest nem talaltunk jelentds eltérést.

- A négy évvel korabbi felméréshez képest az atlagos lefekvési és felkelési
id6pontok nemigen valtoztak, ahogy az atlagos alvasidék sem.

Kontextudlis hattértényezok teriiletén

- Hazankban az észlelt kortars tamogatas a 2014-es nemzetkozi adatok
szerint a 48 résztvevd orszag viszonylataban kiemelkedéen magasnak
mondhaté és azdta nem véltozott jelentésen a kortarstdimogatds skéla
Osszpontszamait tekintve.

- Nem viéltozott jelentdsen az iskolat valamilyen mértékben kedvel6k ara-
nya sem, ahogy az iskolaval 0sszefiiggé tovabbi valtozdk (észlelt iskolai
nyomds, tandrok és osztalytarsak timogatdsa) sem.

Kedvezd tendencidkat az alabbi tertileteken taldlunk.

Az egészségmagatartds teriiletén

- Az édességeket naponta fogyaszt6 tanulok aranya jelentdsebben, 5-6%-
kal csokkent.

- Az elegendé mennyiséget mozgé tanulok tekintetében az emelkedd ten-
dencia csak a lanyoknal ugyan, de folytatédott. A naponta legalabb ko-
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zepes intenzitasu mozgast végzd tanulok aranya a nemzetkozi atlagnal
csekély mértékben, de magasabb. Ezzel egyiitt is csak minden 6. tanulé
mozog eleget.

A rizikémagatartds teriiletén

- Az alkoholfogyasztas élet- és havi prevalencia mutatoja tekintetében a
9-11. évfolyamot vizsgalva a HBSC 2014-es adataihoz képest kismértékd
csokkenés azonosithato.

- Az életében legalabb két alkalommal lerészegedett tanulok aranya csok-
kent, de nemzetkozi viszonylatban sajnos még igy is magas.

- Alegalabb egyszer balesetet szenvedett tanulok aranya a kiugré 2014-es
pont utdn ismét jelentdsen csokkent és Osszességében nemzetkozi atlag
alatti.

Kontextudlis viltozok teriiletén

- A csaladok anyagi helyzetében jelentds javulast lathatunk 2014 és 2018
kozott, mely leginkabb a vagyontargyak mennyiségében tortént noveke-
dés. Ennek kovetkeztében a csaladi jomodusag szerinti legalacsonyabb
statuszuak ardnya tobb, mint 10%-kal csokkent, mikézben a legmaga-
sabb kategoridba tartozok aranya kozel 7%-kal nétt.

Nemzetkozi szinten és ezt kovetve hazankban is a 2017/2018-as felmérés fo-
kuszaban az elektronikus médiakommunikacio, kozosségimédia-hasznalat és
az ezzel kapcsolatos problémas viselkedés alltak. Ezen valtozok tekintetében a
tendencidk még nem lathatok, tekintettel arra, hogy ezek elséként szerepeltek
a kérdések kozott. Az altalunk mért elektronikus kommunikaciot érinté val-
tozok (online kommunikacio iranti preferencia, az elektronikusmédia-kom-
munikacié intenzitdsa, a kozosségi oldalak és a videdjatékok hasznalatanak
gyakorisaga és problémassaga) mérésével az deriilt ki, hogy bar didkjaink ak-
tiv felhaszndldi az online tereknek, szdmukra az online kommunikacié nem
helyettesiti a személyes kapcsolatokat. A tulzott vagy problémas kozosségi
média- illetve videdjaték hasznalat ugyanakkor a magyar iskolasok korében
is jelen van, a szakirodalomban dokumentalt el6fordulasi gyakorisagok korii-
li mértékben (van Den Eijnden, Koning, Doornwaard és mtsai, 2018; Kiraly,
Griffiths, és Demetrovics, 2015). A pedagégusoknak és sziiléknek fontos tud-
niuk arrol az osszefliggésr6l — amit eredményeink is megerdsitenek —, hogy
a kozosségi médiahasznalattal vagy online jatékkal toltott id6 csak kozepes
mértékben fiigg 6ssze a problémas hasznalattal: vagyis a problémas hasznalok
bizonyara sok idét toltenek online, de a haszndlattal tolt6tt idé 6nmagaban
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nem biztos eldrejelzéje a kozosségimédia- vagy jatékfliggéségnek (van Den
Eijnden és mtsai, 2018; Kiraly, Toth, Urban, és mtsai, 2017; Griffiths, 2010).

Javaslataink a kutatasi eredmények
és a fent emlitett tendenciak tiikrében

Elséként arra szeretnénk a figyelmet, hogy a HBSC kutatdsban mért szamos
valtozo tekintetében (pl. dohanyzas, részegség életprevalencia, tulsulyos ta-
nulék aranya, taplalkozasi mutatok, szubjektiv jollét) jelentds killonbségeket
taldltunk az iskolatipusok kozott. Osszességében a szakkozépiskoldba/szakis-
kolaba jard (tehdt érettségit nem ado iskoldban tanuld) diakok adatai kedve-
z6tlenebbek. Ennek okan kiemelked6en fontos lenne a szakkozépiskoldsok és
szakiskolasok egészség-esélyegyenlétlenségeit iskolai prevencids programok-
kal csokkenteni. Mindamellett hogy az egészség-miiveltség a pénziigyi, 6ko-
l6giai, dllampolgari és globdlis muveltség mellett a XXI. szazadi oktatas egyik
legfontosabb elsajatitando tartalma, az egészség-egyenldtlenségek csokkenté-
séhez is jelentésen hozzajarul (Flecha, Garcia és Rudd, 2011).

Az iskolaskoru gyermekek egészségének javitasa érdekében az utdbbi ido-
ben napvildgot latott néhany rendelet és torvény (Somhegyi, 2016). A nevelési-
oktatdsi intézmények miikddésérol sz6l6 20/2012-es EMMI rendelet X. fejeze-
te foglalkozik a tanulok egészségével, biztonsagaval kapcsolatos feladatokkal:
eléirja, hogy a nevelési-oktatdsi intézmény teljes korli egészségfejlesztéssel
kapcsolatos feladatait koordinalt, nyomon kévetheté és mérhetd, értékelhe-
t6 modon kell megtervezni a helyi pedagdgiai program részét képezd egész-
ségfejlesztési program keretében. Ezt a programot a neveltestiiletnek kell
elkészitenie, az iskola-egészségligyi szolgalat kozremiikodésével. A teljeskor
iskolai egészségfejlesztés rendszerszerti megvaldsitasat jelenleg tehat jogsza-
balyok irjak el6, de az egészség- és oktatastigynek még sokat kell tennie annak
érdekében, hogy a torvényekben és rendeletekben megfogalmazott elvarasok
meg is valdsuljanak (tudva azt is, hogy a gyermekek és serdiilok egészség-
magatartdsaban a csaladi hatdsoknak kiemelkedd szerepe van). Mindezzel
parhuzamosan lényegesen kevesebb informdcionk van az iskolakban zajlé
prevencios tevékenységekrol, holott errdl korabbi kutatasok pontos helyzetje-
lentéssel szolgaltak (Paksi, Felvinczi és Schmidt, 2004).

Prevencios szempontbdl tovabbra is prioritasként kezeljiik a szexualis egész-
ség tertiletét. Mint emlitettiik, hazankban kiemelkedGen magas a 15 évesen
mar szexualis tapasztalattal rendelkezé didkok ardnya, 6sszességében ez a val-
tozd a magyar serdiilék egyik nemzetkozi szinten legkedvezétlenebb jellemzéje
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(Inchley és mtsai, 2016; Koltd, 2016). Raadasul, a korabbi évekhez képest a
legutdbbi egyiittlétkor dvszert hasznalok ardnya stagnald vagy csokkend ten-
denciat mutat. Ennek fényében a szexualis nevelést mar alsé tagozat végén el
kellene kezdeni, és a felsd tagozatos iskolasok korében sokkal tobb figyelmet
kellene kapnia az egészségnevelési tevékenységek kozott.

A dohényzas, alkoholfogyasztas és szerhasznalat altalanossagban nemzet-
kozi és hazai szinten is csokkend tendenciat mutat. Mindemellett a dohdnyzas
és az alkoholfogyasztas egyes mutat6i nalunk még mindig joval a nemzetkozi
atlagértékek felett vannak. A dohdanyzasban megfigyelt nagymértéki csokke-
nést valoszintileg timogatta a nemdohanyzok védelmérdl és a dohanytermé-
kek fogyasztasarol sz6l6, 1999. évi XLII. torvény 2011-ben tortént szigoritasa,
tovabba a dohanyzds tarsadalmi elfogadottsdganak mérsékl6dése révén val-
tozé normak, esetleg a sziiléi attitidok valtozasai. Ugyanakkor fontos lenne
a korlatozo jellegli torvényi szabalyozas mellett tovabbi edukacids, szemlé-
letformalasi programokkal, stresszkezelési és tarsas készségfejleszté progra-
mokkal megtdmogatni fiataljainkat, valamint a leszokast segité programokat
szélesebb korben (akdar serdiilok részére) is elérhetdvé tenni. Tekintettel arra,
hogy a dohanyzas el6fordulasanak ugrasszer(i novekedése a 7. és a 9. osztély
kozott torténik meg, a prevencios programoknak még a 7. osztaly el6tt kell
megjelenni és a 9. osztalyban folytatédni azért, hogy a dohdnyzas stabilizalo-
dasat meg lehessen el6zni.

Az alkoholfogyasztds nemzetkozi szinten is tapasztalhaté csokkenését
magyarazhatjak: bizonyos szakmapolitikai valtozasok (pl. az alkohol aranak
novelése), a serdiil6k alkohollal kapcsolatos attittdjeinek és normainak val-
tozasa (pl. egyes orszagokban megnétt az un. nagyivast helyteleniték aranya,
ill. csokkent a fiatalkori alkoholfogyasztast elfogaddk aranya), valamint szii-
16i attitidokben bekovetkezett valtozasok (pl. restriktivebb hozzaallas az al-
koholfogyasztassal szemben, sziil6i bevonddas és monitorozas novekedése;
Pape, Rossow és Brunborg, 2018; De Looze, Raaijmakers, ter Bogt és mtsai,
2015). Hazankban tehat hasonlé attitidformalasra és szakmapolitikai donté-
sekre lenne sziikség. A szerfogyasztas egészét tekintve az elmult évtizedek je-
lentés nemzetkozi tendencidja a lanyok ,felzarkézasa” a fitk mellé, amely vé-
leményiink szerint célzott, specifikus prevencids tevékenységet igényelne. Bar
a HBSC kutatasban résztvevo tobbi orszaggal dsszehasonlitva Magyarorsza-
gon a kannabiszfogyasztas élet- és havi prevalencidi az atlagnal alacsonyab-
bak, és ezek az adatok nem valtoztak a legutobbi adatfelvétel ota, figyelemre-
mélto6 tény, hogy a 9. és 11. évfolyamos didkok 24,6%-a probalt ki eddigi élete
soran valamilyen tiltott drogot és/vagy fogyasztott visszaélésszertien valami-
lyen legalis szert. Mindemellett a kutatasi adatok azt mutatjak, hogy ott, ahol
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van iskolai drogprevencios tevékenység, is dontéen a drogokkal kapcsolatos
~eléadasokat” tartanak (Sarosi és Magi, 2018), ami ebben a korcsoportban ke-
vésbé hatékony egészségfejlesztési miifaj. Tovabbra is sziikség van tehat olyan
programokra, melyek novelik a didkok drogokkal kapcsolatos ismereteit, de
ezen tilmenden fejlesztik a dontéshozatali készségeiket, a csoportnyomasnak
valo ellenall6 képességiiket, fejlesztik énhatékonysagukat.

Az elektronikus médiafogyasztas kérdéskorére reagalva 2016-ban érvény-
be Iépett Magyarorszag Digitalis Gyermekvédelmi Stratégidja, amely a bizton-
sagos internethasznalat népszerisitését, oktatasat tlizte ki célul. A stratégia
szamos programelemeket kinalt (pl. slirg6sségi telefonszolgalat tizemelteté-
se, médiaértés-oktatokozpontok elérhetévé tétele iskolai osztalyok szamara,
szlirészoftverek iskolai telepitésének szabalyozasa), de sajnos nem széles kor-
ben ismert és elérheté az iskolak korében. A biztonsagos internethasznalat
erésitésében az egyik hazai zaszloshajo a Safer Internet Program, amely mar
tiz éves multra tekint vissza hazankban. Hasonlé kezdeményezéseknek nagy
szerepe lehet a tulzott elektronikus médiahasznalat vagy online jaték veszé-
lyeinek tudatositasaban, a netikett terjesztésében, az adatvédelmi beallitasok
népszerisitésében és az internetes bantalmazas megel6zésében. Hasonlokép-
pen a kortarsbantalmazas teriiletén is szamos kezdeményezés napvilagot la-
tott, de a hazai antibullying programok még messze vannak a nemzetkozi
programkinalattol. Bar szamos szinvonalas oktatasi anyag sziiletett, ezen a
téren csak akkor lehetiink nyugodtak, ha a megfelel6 szakmaisaggal kidolgo-
zott bullying-ellenes gyakorlatok széles korben ismertté valnak az iskolakban,
6vodakban, a kortarsbantalmazas-prevencié beépiil az iskolak mindennapja-
iba (nem kampanyszerten, ill. projektkeretben valésul meg) és a programok
fenntartasara folyamatos forras biztositott (Jarmi, 2019, megjelenés alatt).

Az étkezési szokasok esetében azt talaltuk, hogy a naponta gylimélesét,
z0ldséget fogyaszté magyar didkok aranyaban az utdbbi években jelentds
csokkenés kovetkezett be, igy 2018-ban az atlagértékek visszaestek a 2002-es
szintre. Ezt a csokkenést a csaladok jovedelmi helyzetének valtozasa nem in-
dokolja, mert abban inkdbb javulast titkroznek a legutobbi adataink. Sziikség
van tehat a gytimolesok és zoldségek fogyasztasanak tovabbi propagalasara.
Orvendetes tény ugyanakkor a cukortartalmu iiditéitalok napi fogyaszta-
saban bekovetkezett nagyaranyd csokkenés. Ebben szerepe lehet az ivoviz-
fogyasztast népszertsité iskolai programoknak (pl. Happy Hét), és/vagy a
cukormentes tdit6italok — nem tdl kedvezd - térnyerésének. Bar arra vonat-
kozdan nem végeztiink méréseket, hogy a didkok milyen gyakran fogyaszta-
nak un. light, zero vagy cukormentes tiditéitalokat, tény, hogy kereskedelmi
adatok szerint a csokkentett kaldriatartalmu és kalériamentes termékek fo-
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gyasztasanak aranya megndvekedett 2010 és 2018 kozott (Index-MTI, 2019).
Fontos lenne tovabba a fiatalok szdmdra nemcsak a cukortartalmu tiditéitalok
csokkentését, hanem annak alternativajaként kizarélag a vizfogyasztast nép-
szerUsiteni. Ez viszont az iskolai mosdok és vizvételi helyek karbantartasaval
és vonzdva tételével is dsszefligghet.

A fiatalok fizikai aktivitdsaban pozitiv valtozasokrdl tudunk hirt adni: a
nemzetkozi ajanldsoknak megfelelden eleget mozgo serdiilék aranya 2001/02-
t6l napjainkig novekedett, f6leg a lanyok esetében. Bar nem lehetiink biztosak
abban, hogy a kedvez¢ valtozasok egyértelmtien a térvényi szabalyozasoknak
tudhatok be, de vitathatatlan, hogy a nemzeti koznevelésrdl sz6lo 2011. évi
CXC., amindennapos testnevelést is el6ird torvény hozzajarul a javul6 tenden-
ciakhoz. Ugyanakkor nem hagyhatjuk sz6 nélkiil, hogy a kedvezé tendencia
ellenére még mindig igen alacsony szamokrdl beszéliink: fiataljainknak min-
dossze egyotode mozog a nemzetkozi ajanlasok szerint megfelel6 mennyiséget.

Az iskolasok szubjektiv jollétére vonatkozdéan valtozatlan és romld ten-
denciakat egyarant talalunk. N6tt azok aranya, akik egészségiiket kedvezétle-
nebbiil itélik meg, valamint bizonyos korcsoportokban - elsésorban a lanyok
esetében — gyakoribb a valamilyen pszichoszomatikus tiinetrél beszamolok
aranya. Tekintettel arra, hogy az életkor elérehaladtaval csokken az életiikkel
elégedett és az egészségiiket kedvezének tart6 tanuldk aranya, érdemes lenne
a kozépiskolasok igényeire és sziikségleteire szabott mentdlis egészségfejlesz-
t6 programokat népszertsiteni. Mindemellett elengedhetetlen, hogy az isko-
lakban véltozatos foglalkozasu, professzionalis segit6k (iskolapszicholdgus,
fejlesztd, dramatanar, iskolai szocialis munkads) rendszeresen, kiszamithaté
moédon, megfeleld éraszamban a didkok rendelkezésére alljanak. Bar az on-
gyilkossagi gondolatok aranyszama nem emelkedett a korabbi adatfelvételhez
képest — tovabbra is 3,5% koriili -, olyan bizonyitottan hatékony 6ngyilkos-
sag-megel6z6 programok széles korben valo elterjesztésére lenne sziikség,
mint a YAM program.

Osszefoglaldsként azt mondhatjuk, hogy a legtobb teriileten tovabbra is
sziikség lenne a fiatalok bevonasaval is kidolgozott, bizonyitékokon alapulé és
a teljes iskolai kozosséget (whole school approach) megcélzé egészségfejlesz-
t6 programokra. Nem szabad azonban elfelejteniink, hogy bar a programok
ritkan allitjak kozéppontba a tanuldk iskolaval valo elégedettségét (Chapman,
Buckley, Sheehan és mtsai, 2013), az iskola kedvelése a legtobb egészség- és
rizikomagatartdssal szorosan Osszefiigg. Ezért talan a legfontosabb célkittizés
a kevesebb terhelést megvalositd, a gyermekek életkorahoz igazitott, de a tana-
rok és sztl6k dltal is élhet6 és élvezhetd iskolai mindennapok megteremtése.
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2. METHODOLOGY

Each survey within the HBSC study has to be conducted according to the
internationally developed and approved research protocol. To fulfil interna-
tional 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 second-
ary school type (e.g. grammar-school, vocational school) and by school main-
tainer (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 questionnaires and under the control of trained personnel. Data
collection was conducted in 311 classes of 248 schools in April-June 2018.

The cleaned sample contains 6003 questionnaires, filled in appropriately.
Mean ages with standard deviations by grade were 11.73 (S.D": 0.55) for grade
5; 13.78 (S.D: 0.57) for grade 7; 15.95 (S.D: 0.74) for grade 9; and 17.88 (S.D:
0.77) 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 dis-
tribution of certain socio-demographic characteristics, 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

! §8.D.: Standard Deviation
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the secondary school students (legal and illegal drug use as well as sexual
behaviour items were only included for this age group). Besides the interna-
tionally mandatory item package, several international optional and country
specific questions were included.

Data analyses were performed by the use of IBM SPSS 25.0 software. De-
scriptive results are presented mainly in gender and grade breakdown. Gen-
der and grade differences were tested by using bivariate analyses (Chi-square
tests, independent sample ¢ tests, ORs and ANOVAs). Reliability of scales was
tested by calculating Cronbach-alphas.

3.SOCIO-DEMOGRAPHIC BACKGROUND

More than half of the students live in cities and towns and less then 2% of
them live in smaller settlements than villages.

98.1% of the students were born in Hungary, while 95.0% of the fathers and
95.5% of the mothers were born also in Hungary. The second most frequent
birth place for mothers and fathers was Romania. The second most frequent
birth place of the students was other than Romania, Slovakia, Ukraine, Ger-
many and China.

Proportion of students who do not live together with any of their biologi-
cal 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 (84.0% of them live with their mothers, 16.0% live with their fa-
thers). Every tenth student lives in a step family (with a biological parent and a
stepparent). A small proportion (3.0%) 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 significant but small
gender difference in respect of family structure, but prevalence of those living
in intact family is markedly lower in older grades. Less intact families live in
bigger settlements than in smaller ones.

The most students live with one sibling (45.3%), while almost a quarter of
them live with two. About 15% of them do not have siblings at home and a
14.7% of them have at least three.

Big families (living with three of more children) are more typical in vil-
lages and small settlements than in cities.

More than 85% of mothers and more than 90% of fathers are currently
employed in the total sample, and less than 5% of fathers and less than 13% of
mothers are unemployed.
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More than 9% of fathers and more than 12% of mothers do not have no
higher education than primary school; while about two-fifth of fathers and
more than half of mothers have at least graduated (however, more than 20%
and more than 17% of students didn’t know their fathers and mothers quali-
fication, respectively).

According to possession of computer(s), car(s) and dishwasher in the fam-
ily, having a bathroom, having own bedroom (for the student) and the num-
ber 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 41.9%, 38.9% and 19.2%, respectively.

Significantly higher proportion of single-parent families has been ranked
into low category of FAS compared to two-parent 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 Family Affluence Scale show a
strong improvement in the wealth of families.

4. EATING HABITS AND ORAL HEALTH

While 42.7% of the students consume breakfast on schooldays, about one-third
of them (32.3%) never do. A greater percentage of boys eat breakfast on these days
(46.5%) than girls (39.0%). The rate of everyday breakfast eaters significantly de-
creases in each grade (from 5" grade to 11* grade) among boys and girls as well,
by 15.7%. A larger proportion of the students, 72.6% of them, eat a proper meal for
breakfast on weekends. While the frequency of breakfast skipping on the week-
ends increases with age — similarly to the weekdays —, there are no gender differ-
ences in the prevalence of breakfast consumption on weekends.

In general, 28.8% of the students consume fruits, and 27.2% of them eat
vegetables on a daily basis. However, there is a considerable difference (20%)
in the number of daily fruit consumers between the youngest and the oldest
age group, with younger adolescents eating more fruits (40% of 5" graders).
This tendency can be observed regarding vegetable consumption as well, only
to a smaller degree.

While overall less than one-quarter (24.1%) of the students eat sweets eve-
ry day with a decreasing frequency above 7" grade, 25.5% of them drink soft
drinks containing sugar, and 10.5% of the students consume energy drinks
on a daily basis. In all, the percent of daily energy drink consumers increases
significantly by year up until 9" grade (from about 5% to 15%).
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31.4% of the students reported having a meal together with their families
every day, and 33.1% of the adolescents eat with their families on most days of
the week. The proportion of everyday family meals shows a gradually decreas-
ing tendency of more than 30% between grades 5 and 11, with a significant
gender difference - girls tend to participate in fewer family meals than boys.
This difference is significant in the youngest and oldest age groups.

Among those students who brush their teeth every day (92.8% of the total
sample), 60.4% brush them at least twice a day. In general, girls have signifi-
cantly better oral hygiene, than boys do, across all age groups.

5. PHYSICAL ACTIVITY

A little bit more than a sixth of the Hungarian adolescents (17.9%) reported at
least 60 minutes of moderate to vigorous physical activity daily. This rate has
been decreased for the last four years, as 19.0% of the adolescents reported a
sufficient amount of physical activity in 2014. The gender differences have still
remained, namely, boys reported significantly more frequent physical activ-
ity than girls. Although every fifth (21.1%) of the boys undertake at least 60
minutes of moderate-to-vigorous physical activity (MVPA) daily, this propor-
tion is lower than in 2014 (25.8%). In contrast, although the girls undertake
less amount of MVPA daily, comparing to the earlier results, they showed an
increase in their amount of regular physical activity. The frequency of MVPA
significantly decreases with age among both girls and boys. The Hungarian
11-year-old adolescents reported a higher frequency of MVPA than the aver-
age of same age adolescents in HBSC countries. At the same time, 13-year-old
and 15-year-old students undertake less amount of physical activity than the
average students in HBSC countries. More than two-third of the adolescents
(70.0%) do any physical activity after school at least two times a week. Boys
and students in younger age undertake significantly higher frequency of in-
tense physical activity after school than girls and older adolescents.

6. TOBACCO SMOKING

Smoking is still one of the most important avoidable causes of mortality and
morbidity in Hungary. While smoking rate is low (1.2%) in the grade 5, by
the grade 11, the smoking prevalence becomes comparable to the prevalence
rate in the adults (34.5%) highlighting the inevitable necessity of comprehen-
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sive prevention programs targeting young population before grade 11. We ob-
served statistically significant gender difference in smoking rates only in the
grade 5.

The prevalence of regular (at least weekly) smoking rate increases sharply
in the age groups (grade 5: 0.7%; grade 7: 3.3%; grade 9: 19.3% and grade 11:
26.4%). It should be noted that the vast majority of the regular smokers are
also stabilized (daily) smokers (grade 5: 0.4%; grade 7: 2.5%; grade 9: 15.3%
and grade 11: 22.9%). The current prevalence rates are somewhat lower than
the rates in the previous HBSC reports.

Students living in small towns and villages reported at least twice bigger
odds of daily smoking than students living in Budapestin the grade 11 (OR
= 2.69 [1.79-4.04] and 2.06 [1.36-3.16] respectively). Furthermore students
attending vocational schools are more than twice likely to report daily smok-
ing compared to general high school students (OR = 2.59 [1.95-3.45]). Spe-
cific smoking prevention/cessation programs are necessary to tackle the high
smoking rates among students living in small cities and villages and/or at-
tending vocational schools.

7. ALCOHOL CONSUMPTION

In total, 60.7% of the fifth- to eleventh-grade students reported alcohol con-
sumption in their lifetime. Lifetime prevalence rates of alcohol drinking sig-
nificantly increased between consecutive grades, namely students in higher
grades reported elevated alcohol drinking lifetime prevalence. In fifth- and
seventh-grade boys showed higher odds for lifetime alcohol consumption
compared to girls, while there were non-significant gender differences in life-
time prevalence rates of alcohol drinking in 9" and 11" grade.

During the past 30 days, 39.5% of the 5"- to 11""-grade students consumed
alcohol. With an increasing grade of alcohol consumption during the past 30
days from the youngest to the oldest age groups, students in higher grades
presented higher odds for engaging in alcohol consumption during the past
30 days. Boys presented significantly higher odds for alcohol drinking during
the past 30 days compared to girls. Among 9*-grade students non-significant
difference was presented between boys and girls.

36.9% of the students reported being drunk on at least one occasion in their
lifetime, while more than one-quarter of the total sample (25.7%) reported be-
ing drunk on at least two occasions in their lifetime. Lifetime prevalence rates
of drunkenness significantly and gradually increased from 5t" to 11""-grade,
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that is students in higher grades reported higher drunkenness lifetime preva-
lence rates. Boys had significantly higher odds for being drunk on at least one
occasion in their lifetime in fifth- and eleventh-grade compared to girls, while
there were non-significant gender differences in lifetime prevalence rates of
drunkenness in seventh- and ninth-grade.

Nearly one-quarter (18.7%) of the 5" to 11"grade students reported be-
ing drunk on at least one occasion during the past 30 days. Prevalence rates
of drunkenness during the past 30 days significantly increased between con-
secutive grades, namely students in higher grades reported higher drunken-
ness prevalence rates during the past 30 days. In eleventh-grade boys showed
higher odds for being drunken during the past 30 days compared to girls,
while in 5" to 9*grade non-significant gender differences were displayed.

Compared to the Hungarian HBSC data from 2014, slight decreases were
presented in each of the abovementioned prevalence rates of alcohol con-
sumption and drunkenness among fifth- to eleventh-grade students.

Students’ perception on their friends’ alcohol use and drunkenness were
in accordance with the actual alcohol drinking and drunkenness prevalence
rates. Nearly two-third of the total sample (64.2%) believed that at least one of
their friends drink alcohol. 38.9% of the fifth- to eleventh-grade students con-
sidered that at least one of their friends being drunk at least on a weekly basis.

Prevalence rates of alcohol use and drunkenness were associated with
school type and settlement size. Students living in the capital city (Budapest)
had the highest prevalence rates of alcohol consumption and drunkenness in
their lifetime and during the past 30 days. By contrast, children and adoles-
cents living in villages or county towns presented lower prevalence rates of
alcohol consumption and drunkenness in their lifetime and during the past
30 days. Students in general high schools reported higher prevalence rates of
alcohol drinking in their lifetime and during the past 30 days compared to
students in vocational schools. However, increased prevalence rates of drunk-
enness in lifetime and during the past 30 days were presented among voca-
tional school students compared to general high school students.

8.ILLEGAL DRUG AND OTHER DRUG CONSUMPTION
Almost every fourth (24.6%) from the 9™ and 11" grade students have already
tried illegal drugs or abused legal substances in their life. Little more than a

fifth of the students (21.2%) have already tried illicit drugs and approximately
every tenth (9.6%) abused legal substances in their life.
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Students in higher grades have higher lifetime prevalence of legal or illegal
drugs. Only in case of illegal substances can gender difference be found: rates
of boys are higher in case of both assessed grades, than the girls.

In the case of illicit drugs, there is a marked pattern of urbanization and
family structure: the life prevalence is about one and a half times higher of
the students in the capital than of the students outside of the capital, and the
high level of involvement of the restructured and other family types should be
mentioned in case of family structure. Above average rate of the abuse of legal
substances can be found only in case of the other family types.

The most popular drug of the 9" and 11" grade students is cannabis/hash-
ish, fifth of the students (19.8%) have already tried them, and approximately
every tenth students used it in the last 30 days before questioning. The second
most popular drug, with a significantly lower of prevalence (7.6%) is the par-
allel use of alcohol and medicines. Only one student per class on the average
have tried drugs following in the prevalence order with a value 4-6% (respec-
tively) synthetic cannabinoids, abuse of prescription drugs, amphetamines,
and ecstasy / MDMA, the other types of drugs are less common. The com-
bined lifetime prevalence of the new psychoactive substances is 6.9%.

38.4% of students who have already tried illegal substances are just ex-
perimenting, although 39.4% of them have used 10 or more days, and every
fourth-fifth of these students can be considered as regular user, meaning they
used illegal drugs on more than 30 days in their life. The abuse of legal sub-
stances has lower frequency rates than the illegal drugs.

In the academic year of 2017/18 the measured rate of students who have used
illegal drugs or abused /legal substances is nearly the same as of is almost identical
to the lifetime prevalence measured in the first study a decade and a half ago and
is within the margin of error in the previous 2013/2014 wave of HBSC research.

There is no fundamental change in the structure of drugs of the adolescents
between the last two waves; however, minor changes suggest the strength-
ening role of the new psychoactive substances. The frequency of substance
use has increased slightly compared to the previous wave, and there are also
changes in the societal pattern of drug use.

9. MEDICALLY ATTENDED INJURIES
More than third (34.7%) of 5-11-grade students has been injured and treated

by a doctor at least once prior to the data collection. This data reflects a de-
crease in the rate of medically attended injuries compared to the previous
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data collection in 2013/2014 (when it was 40.6% respectively). However, the
prevalence of injuries is still higher than at the 2009/2010 data collection: at
that time 32.3% of schoolchildren reported to suffer at least one medically at-
tended injury. From an international perspective the rate of injuries is lower in
Hungary than the average of the 48 HBSC participating countries.

Gender differences are similar to those found in previous data collections:
boys are injured more frequently than girls in every age groups. While boys
are injured more often during sports or school related activities, girls are more
likely get injured at. Our data confirms the findings of several international
studies: children of more affluent families are more likely to get injured.

Despite the fact that mortality and health loss due to unintentional injuries
are generally decreasing, these are still leading causes of death among chil-
dren and young people in the European Region and therefore injury preven-
tion should remain an important public health issue.

10. BULLYING AND FIGHTING

Involvement in bullying has adverse short and long term impacts on health of
victims, bullies or even bystanders. Bullying effects young people’s somatic
health: both bullies and victims report more psychosomatic symptoms than non-
involved students. Students involved in peer violence do not feel comfortable at
school and have more problematic relationship with classmates and teachers.

According to latest studies, there is an overall decrease in bullying in-
ternationally; Hungarian data however, follows an opposite pattern. In the
previous data collection in 2013/2014 75% of the students had never been bul-
lied and now this rate is only 71.6%. Similarly, in 2013/2014 76.9% of students
reported not to bully others at all, it is 72.9% in the present study. This slight
increase in bullying rates may reflect the rise of social sensitivity and prob-
lem awareness considering increased antibullying efforts in public education.
Nevertheless, compared to the international average of 48 HBSC countries,
the rate of bullying is relatively low in Hungary. The observed gender and age
differences are similar to findings of previous data collection and other inter-
national studies: bullying involvement is more characteristic for boys and in
younger age groups.

Based on our results cyberbullying is less frequent than face-to-face bul-
lying. However there is strong association between online victimisation and
several indicators of mental health problems, such as self-harm or suicide ide-
ation or attempt. The rate of students having been victimised online at least
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two or three times a month is relatively low and those bullying others online
at least 2-3 times a month is almost the same prevalence 3.1%. However, op-
posite to classroom bullying this prevalence does not decrease with age.
According to our present data one third of students (30.9%) participated
to some extent in fighting. This rate does not significantly differ from those
in the previous data collection. Gender (higher involvement of boys) and age
(decreasing with age) differences are also similar to those in the previous data
collection. Based on international data, the overall rate of fighting significant-
ly decreased however, it is still the most popular form of peer violence. When
considering data of HBSC participating countries, the prevalence of fighting
is higher than the international average. Fighting behaviour shows association
with numerous individual, family and school level factors: children highly
involved in fighting report lower levels of life satisfaction, lower quality of
parental and peer relations and a more adverse attitude towards school.

11. PEER SUPPORT

Perceived peer support is of key importance in young people’s somatic and
mental health. Adolescents perceiving their friends supportive, are happier
and report lower rate of emotional and behavioural problems. Peer support
is a protective factor against stress and is in direct relationship with several
indicators of well-being.

The average score of perceived peer support scale (with the minimum of
7 and the maximum of 28) was M = 23.80 (SD = 5.34). Generally, the rate of
perceived peer support is extremely high in Hungary according to the 2014 in-
ternational data and the total score of the peer support scale has not changed
significantly since then. Our present results are in harmony with other inter-
national findings: the rate of peer support is higher among girls and does not
change with age.

As it is true in most of the countries, in Hungary higher family affluence is
associated with higher levels of perceived peer support.

12. ELECTRONIC MEDIA COMMUNICATION
Preference for online social interaction (POSI) does not seem to be the norm

among adolescents today. Approximately, one in ten students agrees that it is
easier for them to share personal information online than face-to-face. Boys
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have higher POSI in all grades, but this difference is only significant in the 5*
grade.

One fourth (25.4%) of the teenagers reported to have at least one person
with whom they are in continuous online interaction. They were labelled as
high intensity electronic media communication (EMC) users. Intense EMC
was more frequent among students in higher grades. Significantly more girls
had higher EMC scores in grades 9 and 11, while there were no gender differ-
ences in grades 5 and 7.

Adolescents spend 16.1 (SD = 11.17) hours per week in average viewing
television and videos (e.g. on YouTube). Only 2% of the students reported they
were not watching television or videos at all. There was only a minimal in-
crease in viewing time as grades increased and no significant gender differ-
ences were found.

Adolescents spend 16.2 (SD = 13.54) hours per week in average using so-
cial media sites. 4.9% of the students reported not using social media sites at
all. There was a significant and considerable increase in time spent on social
media sites as grades increased. While 5" graders spent 10.61 hours weekly on
such sites in average, 11" graders spent 19.89 hours. Girls spent more time on
social media sites in all grades and this difference was highest in the 11*" grade
(7.45 hour per week). Problematic social media use was 9.5% among the stu-
dents. Comparing age and gender groups, adolescents in the 11" grade were
significantly less affected than younger students, while girls were generally
more affected than boys.

Adolescents spend 11.2 (SD = 12.07) hours per week in average playing vid-
eo games. 20.3% of the students reported not playing video games at all. Play-
ing time was relatively stable in all age groups but boys reported playing video
games in much higher proportions in all grades. Majority of the sample (77.8%)
reported no negative consequences of gaming, 14.5% reported one gaming dis-
order symptom, 5.3% reported two, while 0.6% reported all four symptoms.

13. LOVE AND SEXUAL BEHAVIOR

The results of the present study indicated that more than 80% of the students
have felt love during their lifetime. Among them, 3-5% reported feelings of
love for same-sex individuals or for both boys and girls. Regarding sexual ac-
tivities, approximately 30% of the students attending 9" grade, and approxi-
mately 55% of the students attending 11" grade have already had sexual inter-
course. Considering the sexually active students, almost 50% of the boys and
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35% of the girls attending the 9™ grade have gained their first sexual experi-
ences at the age of 14 or before. Among students from the 11** grade, approxi-
mately 20% of the boys and the girls have gained their first sexual experiences
at the age of 14 or before.

Around 20% of the sexually active students did not use any contracep-
tion methods during sexual intercourses and an additional 5.7% reported not
knowing whether they used any protection during their last sexual intercourse.
If we add the number of those students who (1) did not use condom and did not
know whether they used contraceptive pills and of those who (2) did not use
contraceptive pills and did not know whether they used condom, the ratio of
students engaging in unprotected sexual intercourses increases to 29%.

Regarding the friends” perceived sexual activities, around 85% of the stu-
dents reported that at least one of their friends had had prior sexual intercourse.
These perceptions are similar among boys and girls. However, while only one-
fourth of the 9™ grade students reported that almost all or all of their friends
were sexually active, approximately half of the 11" grade students reported the
same. It is important to note that friends or peers perceived sexual activities
can have a great importance in adolescents’ own sexual activities. Friends’ per-
ceived sexual activities explained approximately one-fourth of the variance in
students’ own sexual activities (have ever had sexual intercourse or not) sug-
gesting that if students thought that their friends had already had sexual inter-
course, they would have a higher chance to engage in sexual activities.

In comparison to data from previous years, there is a growing number of
students who have not experienced love yet, and there is a slight increase in
the number of girls who have had sexual experiences at the age of 14 or before.
Moreover, the ratio of both boys and girls constantly increased who did not
used any contraceptive methods during their last sexual intercourse: while
only 7% of students reported not using contraception during their last inter-
course in 2006, 10% reported that in 2010, 14% reported that in 2014 and 20%
reported that in the present data collection.

To conclude, a high number of adolescents have gained their first sexual
experiences at the age of 14 or before, almost one-fourth of them did not used
any contraceptive methods during their last sexual intercourse, and those who
perceived their friends more sexually active had a higher chance to engage in
sexual activities. These results highlight the importance of sexual education
programs in early adolescence focusing on the use of effective contraceptive
methods and teaching skills how to resist perceived peer norms.
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14. SUBJECTIVE WELL-BEING

Almost 75% 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
21.51 points (SD = 8.18). Significant gender difference was found in all grades:
girls had higher scores than boys, and they reported having more health com-
plaints. 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, more
than one third of the 5™ grade students and more than 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 22-36% of them
(while in boys, the prevalence of frequent headache did not exceed 17% in any
grades). A similar pattern was found in stomach-ache: it is a frequent symp-
tom in around 10% of the boys, and 20% of the girls. Sleep problems occurred
in 22-33% of the girls, and in 15-20% 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 (6-19%).

Around one fifth of the students (20.8%) indicated that they have a chronic
health problem that requires regular medical attention. No unequivocal age
or gender pattern was found in the prevalence of chronic health problems,
but among students in the 11" grade, significantly more girls (29.6%) reported
about such a problem than boys (around 23.5%). Among those students who
have such a medical problem, 48.5% reported that they regularly had to take
medicines for this health issue; no gender or age differences were found in
frequency of medication. Around 15% of them also reported that this prob-
lem hindered them in their everyday functioning; similarly to medication, no
significant gender or age pattern emerged.

Average score on the shortened version of Child Depression Scale (CDI, range:
0-16) is 2.56 points (SD = 2.68). Girls scored significantly higher than boys, in
all grades. In the CDI, 4 or more points may indicate depressive mood; around
a fifth of the boys and one third of the girls reached this cut-off score. Girls in all
grades are more likely to fall into the “disturbed mood” (2-3 points) or “depressive
mood” (4 or more points) group. Proportion of “disturbed or depressed mood”
is higher among girls attending high-school than among younger girls. We have
found 149 students (3.4%) who reported having actual suicidal thoughts.

Average score on Rosenberg Self-esteem Scale (range: 10-40) is 28.35 points
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(SD = 5.73). Boys scored significantly higher than girls except in the 5% grade
where no gender difference was found. Across grades, self-esteem scores did
not differ significantly.

In the overall sample, the average score of general life satisfaction, meas-
ured by Cantril ladder (range: 0-10), is 7.40 points (SD = 1.96). The level of life
satisfaction decreases with age: among girls older students have significantly
lower mean score than younger students, among boys the same tendency is
present but with no differences between students in the 9™ 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-esteem and life satisfaction) did not show remarkable changes
compared to the data we collected in the 2013/14 HBSC survey. Compared to
previous data, an alarming increase was found in the proportion of students
who reported about frequently feeling low, nervous, exhausted and irritated,
especially among girls. In opposite a slight decrease was detected in depres-
sive mood (lower mean scores on the Child Depression Inventory), however,
the proportion of students falling into the ‘disturbed mood’ and ‘depressed
mood’ category did not changed significantly. It means that three out of ten
students are still reporting to have depressed mood.

15. 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 week-
ends/holidays.

The most frequent time for going to sleep is around 10:00 PM; on holidays,
average bedtime shifts more than 1.5 hours, to 11:38 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 wake up at 6:16 AM.
Waking up on holidays usually shifts around 3 hours, to 9:18 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 7.93 hours (SD = 1.22).
On these days, more than half of the students - 56.3% - just get 8 hours or
less sleep. During the weekends and holidays, the respondents generally sleep
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2 hours more, thus reaching an average sleeping time of 9.68 hours (SD =
1.65). More than one fifth of the students (23.5%) sleep less than 9 hours on
weekends as well as on school days. Across grades, sleeping time shows a sig-
nificant reduction: respondents of higher grades consecutively sleep less. Not
surprisingly, getting to bed later resulted in reduced sleeping time; the asso-
ciation, however, was also significant for weekends/holidays.

Appropriate amount (at least 9 hours) and quality of sleeping is essential in
the healthy development 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 qual-
ity, 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 psy-
chological 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
characteristics of adolescents.

16. NUTRITIONAL STATUS, BODY IMAGE, WEIGHT-CONTROL

In general, two-thirds (66.6%) of the 11-18 years old students have a body mass
index (BMI) that is considered to be in the normal value range to their age.
While about every fifth teenager is overweight or obese, the proportion of
underweight students is 12.2%. The average BMI values of boys and older stu-
dents are significantly higher those of girls and younger students. Overall,
25.0% of the boys and 17.6% of the girls are considered overweight or obese,
and 9.4% of the boys and 14.6% of the girls belong to the underweight BMI
category. The proportion of underweight secondary school boys is significant-
ly less than that of the girls in the same age group.

A little over half of the students (51.5%) in the 5"-11" grades consider them-
selves to be in the normal body weight range, while almost one-third of them
(32.4%) believe that they are a little bit or too fat. The rest of the adolescents think
that they are a little or too skinny. In every age group, there are substantially
more girls than boys who think that they are fat, and significantly fewer girls
consider themselves skinny compared to the other sex (except for in fifth grade).

In many of the cases, the adolescents’ self-perception of their body im-
age does not correspond to their nutritional status. 2.7% of the underweight
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boys and 7.3% of the underweight girls think that they are fat. Of those boys
who belong to the normal BMI range, 21.3% consider themselves skinny, and
12.6% think that they are overweight. Every third girl in this same BMI group
believes that she is fat.

40% of all students wish to lose weight. While up until 9" grade, the pro-
portion of girls wishing to lose weight significantly increases, the number of
boys in this group significantly drops between grades 5 and 7. 23.7% of those
girls who think that they have an acceptable body weight still would like to
get slimmer, but only about half of the students who perceive themselves as
skinny wish to put on some weight.

The most popular weight control strategy among the 11-18-year-olds was
doing physical activity/exercising (74.8% had tried it in the past year), followed
by consuming more water and vegetables or fruits in the first three places. Sig-
nificantly more young students try to eat more fruits or only certain foods and
get professional help in the attempt to lose weight, while missing meals, eating
less, drinking less sweetened beverages, smoking more, purging and using
laxatives or weight loss pills are more typical strategies of older adolescents.

17. FAMILY RELATIONS

Almost 90% of the students can discuss their problems easily with their mother,
while this proportion is about 75% regarding their fathers. Boys can communicate
more easily with their fathers than girls in all age group. The same gender differ-
ence can be found in communication with mother in the 11" grade. Prevalence
of easy communication with the same gender parent decreases with age for both
genders. Among girls easy communication with father decreases with age, as well.
Irrespectively of student’s gender and age, youths in intact families can commu-
nicate easier with their mother than their father.

Mean score of the Perceived Family Support Scale (range: 4-28) is 24.2
(SD = 5.26). Boys and girls do not differ in their perception of family support.
Students in the younger age groups perceive significantly higher family sup-
port than older students in both genders.

Mean scores of family support are higher among students living in intact
families than among those living in single or stepfamilies.
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18. THE ROLE OF SCHOOL

The majority of students (71.7%) liketheir school to some extent. However,
most of them (77.9%) think that school is not really stressful. There is only
8.5% of students reporting about higher school pressure. The total score for
perceived teacher support scale (with minimum score 5 and maximum 15)
is 10.6 (SD = 2.90). The average score for perceived classmate support scale
wasll.1 (SD = 2.62). The school is more challengeable for older students: with
increasing age, students perceive higher level of school pressure and report
more adverse attitude towards teachers and classmates. The rate of students
liking their school is the lowest in the 11" grade. On the contrary, younger
students perceive lower level school pressure and consider their teachers and
classmates more supportive. This phenomenon is well documented in the sci-
entific literature: the positive attitudes towards the school decreases with age.
By a less extent the perceived support of classmates decreases too, however
perceived school related stress increases. However, this data has not changed
significantly since the previous data collection.

For a long time there has been a significant gender differences in liking
school: girls tended to like their school better than boys. However this gen-
der difference was not observable in the present data collection. There were
no such significant gender differences observables in perceived teacher sup-
port either. In classmates support and perceived school pressure significant
but slight gender differences were observable. In international comparison,
in Hungary the rate of students reporting school pressure is very low in all
age groups. In 2013/2013 in Hungary among 15 year old students the rate of
students perceiving their school stressful was only 21%, where the highest rate
here was 80% respectively.
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1. tablazat. A vizsgalati minta kivalasztasi keretét adoé alapsokasag, valamint a sulyozatlan

és suilyozott minta rétegzési tipusok szerinti megoszlasai

ALAPSOKASAG (%) SULYOZATLAN SULYOZOTT MINTA
MINTA (%) (%)

REGIO
Kézép-Magyarorszag 23,8 29,6 23,8
K6zép-Dunéntul 1,7 13,0 1,7
Nyugat-Dunéntul 10,0 79 10,0
Dél-Dunantul 99 99 99
Eszak-Magyarorszag 14,6 12,5 14,6
Eszak-Alfold 17,1 16,4 17,0
Dél-Alfold 13,0 10,7 13,0
TELEPULESTIPUS
Budapest 14,2 17,0 14,1
Megyeszékhely, megyei jogu varos 19,1 22,1 19,1
Egyéb varos 31,4 32,2 31,4
Kozség, tanya 35,3 28,7 35,4
KEPZESTIPUS
Altalanos iskola 47,2 53,9 47,2
Gimnazium / szakkodzépiskola 37,0 32,2 37,0
Szakmunkasképzé / szakiskola 15,8 13,9 15,8
FENNTARTO
Allami 73,1 83,5 73,1
Egyhazi 15,0 1,7 15,0
Egyéb 1,8 4,7 1,9
EVFOLYAM
5. 24,6 26,2 24,6
7. 22,6 27,7 22,6
9. 28,6 271 28,6
11. 24,2 19,0 24,2
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3. tablazat. A testtomeg-index (BMI) atlaga (M), szorasa (SD) és az atlag standard hibaja (SE)

a11,5,a13,5,a15,5ésa 17,5 évesek korében

KOR- LANYOK
CSOPORT

V) N M SE sD N M SE sD

Egyditt 2735 2124 0,082 427 2787 20,56 0,074 3,90
1,5 424 1869 0191 3,93 458 1892 0191 4,0
13,5 423 20,30 0,191 3,92 473 20,51 0,176 3,82
15,5 418 21,87 0,198 4,04 545 2099 0,144 3,37
17,5 418 2303 0192 3,93 455 2135 0,160 3,40
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