Serdilékorn fiatalok
egészsége és életmaddja
2010

Az Iskoldskoru gyermekek egészségmagatartdsa cimd,

az Egészségiigyi Vilagszervezettel egyiittmiikodésben zajlo
nemzetkozi kutatds 2010. évi felmérésérdl késziilt
nemzeti jelentés






Serdilékort fiatalok
egészsége és életmaodja
2010

Az Iskoldskoru gyermekek egészségmagatartdsa cimd,

az Egészségugyi Vilagszervezettel egytuttmikodésben zajld
nemzetkozi kutatds 2010. évi felmérésérdl készult
nemzeti jelentés

Health Behaviour in School-aged Children (HBSC):
A WHO-collaborative Cross-National Study National Report
2010

Szerkesztette | Németh Agnes és Kolt6 Andrds

ORSZAGOS GYERMEKEGESZSEGUGYI INTEZET | BUDAPEST | 2011



A HBSC-kutatds magyar kutatdcsoportjdnak tagjai
NEMETH AGNES kutatasvezets
ASZMANN ANNA

HALMAI REKA

KOKONYEI GYONGYI

KOLTO ANDRAS

ORKENYI AGOTA

PALL GABRIELLA

VARNAI DORA

ZAKARIAS ILDIKO

ZSIROS EMESE

A kutatdst és a kiadvany megjelenését tdmogatta a
,Koz6s kincsiink a gyermek” — Nemzeti Csecsemé- és Gyermekegészségigyi
Program

A kutatécsoport kdszonetet mond a felméréshen résztvevd iskoldk igazgatdinak,
tandrainak, a tanuldk sziileinek és foképpen a tanuldknak, akik nélkul felmérésiink
nem valdsulhatott volna meg.

Kiilon kdszonet az Oktatdsi és Kulturdlis Minisztériumnak, amely fontosnak tartotta
vizsgdlatunkat.

Kutatdsunkrol bévebben tdjékozédhatnak honlapunkon: www.ogyei.hu

© Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet, 2011

© Németh Agnes, Halmai Réka, Kokonyei Gysngyi, Kolté Andras, Orkényi Agota,
Pall Gabriella, Zakarias I1diko, Zsiros Emese (szerzék), 2011

Szerkesztés © Németh Agnes és Kolté Andras, 2011



. q

26

N O
~N

131

147

157

ELOSZO

A FELMERES MODSZEREI

1. Anyag és mddszer [ZAKARIAS ILDIKO, NEMETH AGNES]

EREDMENYEK ES MEGBESZELES

EGESZSEGMAGATARTAS
2. Taplalkozasi szokasok és fogapolds [NEMETH AGNES]
3. Fizikai aktivitds és szabadidés tevékenységek [HALMAIREKA, NEMETH AGNES]

RIZIKOMAGATARTAS

4. Dohényzasi szokasok [HALMAI REKA, NEMETH AGNES]

5. Alkoholfogyasztasi szokasok [HALMAI REKA, NEMETH AGNES]
6. Illegélis szerek és egyéb drogok fogyasztasa [NEMETH AGNES]
7. Szexualis magatartas [KOLTO ANDRAS]

8. Sértilések, balesetek [PALL GABRIELLA]

SZUBJEKTIV JOLLET, MENTALIS EGESZSEG
9. Szubjektiv jollét [KOLTO ANDRAS, KOKONYEI GYONGYI]
10. Testkép, taplaltsagi allapot, testtémeg-kontroll [NEMETH AGNES]

i TARTALOM

PSZICHOSZOCIALIS KONTEXTUALIS TENYEZOK

11. Tarsadalmi-gazdasagi hattér (A tanuldk csalddjainak szocio-6konémiai
helyzete) [KOLTO ANDRAS, ORKENYI AGOTA, ZSIROS EMESE]

12. Csaladszerkezet és csaladi kapcsolatok [ORKENYI AGOTA]

13. Iskola, kortarsbantalmazas [ZSIROS EMESE, ORKENYI AGOTA]

14. Kortarskapcsolatok [ZSIROS EMESE]

15. Szenzoros élménykeresés [ORKENYI AGOTA, KOKONYEI GYONGYI]

SZAKMAPOLITIKAI AJANLASOK
16. Osszefoglalas és javaslatok [ZSIROS EMESE, KOLTO ANDRAS]

ANGOL NYELVU OSSZEFOGLALOK - SUMMARIES
[IRODALOM

FUGGELEK






alan ismer6s lehet az Olvasé szamara kotetiink cime és tartal-

ma: egy nagy multd kutatds legtjabb eredményeit mutatjuk be

kiadvanyunkban. Az Iskoldskoru gyermekek egészségmagatartdsa
nemzetkozi kutatds az Egészségligyi Vilagszervezet egytttmikodésé-
vel val6sul meg (Health Behaviour in School-aged Children — a WHO-
collaborative Cross-National Study, HBSC). Hazdnkban a programot
jelenleg az Orszdgos Gyermekegészségiigyi Intézet vezeti és szervezi.

Magyarorszagon az dltaldnos iskolds felsé tagozatos és kozépiskolas
serdilskort fiatalok korében ez a legrégebben folyé — imméar negyed-
szdzados — vizsgalat, mely egyeduli abban a vonatkozasban, hogy
nemcsak az egyes magatartis-elemekre, hanem az életmadd egészének
vizsgélatdra iranyul, és a kozérzet/egészség hatterében allé tényezdkkel
vald ¢sszefuiggést is vizsgalja (pl. csalddstruktira, a csalddok szocio-
okondmiai helyzete, sziiléi és tanari bandsmad, egyes személyiség-
tényezdk).

Adatainkat rendszeresen haszndlja a kézoktatas (Jelentés a magyar kéz-
oktatdsroél cim tobb évente megjelend kétetek), az egészségtgyi kor-
ményzat (Népegészségiigyi Jelentések), valamint az Ifjusdgi és Sportmi-
nisztérium és jogutddai.

A kutatds a Nemzeti Népegészségiigyi Program gyermek- és ifjusag-
egészségligyi alprogramjanak monitorozasara alkalmas, valamint nem-
zetkozileg standardizélt médszerei révén széleskord, orszagok kozotti
osszehasonlitést is lehetévé tesz. A nemzetkdzi kutatédsi program ke-
retében kidolgozott indikatorok szerepelnek abban az eurépai indika-
torrendszerben, amit az Eurépai Unié altal tdmogatott ,CHILD” pro-
jekt fejlesztett ki (RIGBY és KOHLER, 2002). A ,CHILD” program tovab-
bi tdmogatasa és indikdtorainak hasznélata szerepel az Egészségtigyi
Vilagszerevezet Eurdpai Irod4janak jovébeni tervei kozott is.

Korébbi eredményeinkbdl négy nagy, 6sszefoglalé nemzeti jelentés
(ASZMANN és MANDOKY, 1986, ASZMANN, 1997, ASZMANN, 2003, NEMETH,
2007a) és szamos részjelentés, tudomdnyos kozlemény sziiletett. Ku-
tatécsoportunk tagjai kozremiikodtek az 1998., a 2004. és a 2008. évi
nemzetkozi kutatdsi jelentések elkészitésében is.

Jelen beszdmold a nemzetkozi kutatds keretében megvalésult hetedik,
orszagosan reprezentativ felmérés altalunk legfontosabbnak tartott
alaperedményeit kézli. Jelentésiink nem tartalmazza a projekt torténe-
tének, szerkezetének és miikodésének részletes leirasat. A serdil6korra
és a vizsgalt témakorok tudomanyos elméleti hatterére vonatkozo fe-
jezetek szintén kimaradtak ebbdl a kétetbdl (kivétel ez alél 4j kutata-
si témank, a szenzoros élménykeresés ismertetése). Ezeket az Olvasé
megtalalja korabbi nemzeti jelentéseinkben.

(1] A 2003-as és 2007-es nemzeti jelentések és kutatdcsoportunk egyéb publikacioi letélthetsk
az Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet honlapjardl: http://www.ogyei.hu.

P

ELOSZO



A felmérés modszereinek, eredményeinek bemutatdsa, valamint utéb-
biak révid értelmezése utan ésszegzés, néhany szakmapolitikai ajanlas,
angol nyelvi 6sszefoglald, irodalomjegyzék és fiiggelék zarja a kotetet.
Reméljiik, munkank ismét széles kord érdeklédést kelt mind a gyerme-
kekkel foglalkoz6 tudomanyos és gyakorlati szakmak képviseléi, mind
az érintett laikusok — példdul a szilék és a vizsgalt korosztalyba tarto-
z6 fiatalok — korében.

Az eredmények megbeszélése soran a jelen adatokat réviden 9sszevet-
jik a korabbiakkal. A kutatds 25 éves torténete alatt 6ridsi adatmeny-
nyiség gytlt 6ssze, melyeknek idébeli elemzése ] ismeretekkel gaz-
dagithatja a serdtil6kortiak egészségével és életmodjaval kapcsolatos
tudédstarunkat. Kovetkezo kutatasi beszamoldnkban ezeket az eredmé-
nyeket tervezzitk bemutatni.

Budapest, 2011. méjus 19.

Németh Agnes kutatasvezet6
Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet
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Anyag és médszer

ZAKARIAS TLDIKO | NEMETH AGNES

A MINTA

A mintavéalasztas a nemzetkozi kutatasi protokollban (CURRIE és mtsai, 2010) foglaltak-
nak megfeleléen toértént meg 2009 marciusiban. A nemzetkozi kovetelmények teljesi-
tése (11,5 éves, 13,5 éves és 15,5 éves atlagéletkort korcsoportok kivalasztésa), illetve
ehhez hasonléan a 17,5 éves korosztaly bevonésa érdekében az 5.,a 7., 2 9. és a 11.
évfolyamok tanuléi alkottdk a vizsgalat célpopulacidjat. A kivalasztis alapjaul minta-
vételi keretként a magyar kozoktatas legfrissebb elérhetd statisztikai (a 2008/09-es
tanév adatai) szolgaltak.” Az évfolyamonkénti tervezett mintanagysag 2000 £6 volt.
Ezzel a nemzetkdzi protokoll feltételei teljesiilnek, valamint az alpopuléciés becslések
megbizhatdsiga is megfeleld.

A minta a kordbbi évekhez hasonléan rétegzett mintavételi eljarassal késziilt az or-
sz4gos reprezentativitds (minden iskola- és teleptléstipus, valamint minden foldrajzi
régié megfelel6 ardnyu képviselete) érdekében. A mintavételi hibat csokkenté rétegzés
a kovetkez6 szempontok figyelembe vételével tortént:

*  Foldrajzi elhelyezkedés: régiok

*  Teleptléstipus: f6varosi kertiletek, megyei jogu varosok, egyéb varosok, nagykozsé-
gek, kozségek

*  Kozépiskolik képzési tipusa: gimnazium, szakkdzépiskola, szakiskola/szakmunkasképzs

* Iskolafenntartd tipusa: dnkormanyzat (az 6sszes intézmény tébb mint 90%-a), egyéb
fenntarté (ezeknek felét a torténelmi egyhizak teszik ki)

Csoportos mintavételi eljards keretében keriilt sor az adatfelvételre, az elsédleges min-
tavételi egységek nem az egyes tanulok, hanem véletlenszerten (szisztematikus vélet-
len moédszerrel) kivéilasztott osztalyok voltak. A kivalasztott osztalyok ¢sszes tanuldja
bekeriilt a tervezett mintaba.

Az eredetileg kivélasztott 365 iskoldbdl mintegy 60 intézmény nem kivint részt ven-
ni a kutatasban, a legtébb helyett szintén a kézoktatasi statisztika alapjan valasztottunk
a rétegzési szempontok szerint hasonlé paraméteri pétiskoldkat. Végil 6sszesen 358
iskola 416 osztalydnak 8114 tanuldja toltotte ki a kérddivet (1.1. tdbldzat).

A végleges mintanagysagot befolyasolta az adatfelvétel napjan hidnyzo6 tanulok,
a sziil8i visszautasitasok, illetve a tanuléi visszautasitadsok szdma. A szamitdgépes adat-
tisztitds soran tovabbi kérdéiveket toroltiink a mintdbél kilénbozé okokbdl kifolydlag
(nem hianya, a kérdések tobb mint 50%-anak meg nem vélaszolésa, nyilvanval6an ko-
molytalan véilaszad4s). A végleges megvaldsult mintanagysig 8096 {6 (1.2. tdbldzat).

[2] A mintavélasztashoz a térzsadatokat a Kézoktatasi Informaciés Iroda bocsatotta rendelkezéstinkre. A ke-
retnek nem képezték részét a specialis nevelési igényd gyermekeket oktaté osztalyok.



1.1. tabldzat | A kérd&ivek vélaszhiany szerinti megoszlasa évfolyamonként

5. 7. 9. 11. Osszesen
Kitoltott kérdGivek szama (%) 1877 (80,2) | 1903  (852) | 2243 (836) 2091 (81,6) | 8114 (826)
Hidnyzék szama (%) 247 (106) 215 (96) | 359 (134) 378 (148) 1199 (12,2
Visszautasito sziil6k szama (%) 193 (8,2) 105 4,7) 40 (1,5) 60 (23) 398 4,1
Visszautasito didkok szama (%) 24 (1,0) 10 0,4) 41 (1,5) 32 (1,2 107 (1,1
Osztélylétszam Osszesen (%) 2341 (100,0) | 2233 (100,0) = 2683 (100,00 = 2561 (100,0) = 9818 (100,0)

1.2. tdblézat | A mintavételi keret létszama, a megvalésult minta (tanuldk és osztalyok szama),
valamint a tanulok életkora évfolyamonként

A tanulodk életkora

) Keret létszam Megvaldsult minta Megvaldsult minta
Evfolyam (tanuldk létszama) (tanuldk létszama) (osztélyok szdma) atlag sz0Oras
5. 97627 1873 108 11,69 0,60
7. 103816 1905 110 13,66 0,57
9. 128359 2250 100 15,71 0,69
11. 136263 2068 98 17,67 0,66
Egydtt 466065 8096 416 - -

Az 1.3. tdbldzatban lathatéak a mintavételi keret, valamint a megvalésult minta sza-
zalékos megoszlasai évfolyam és nem, évfolyam és régid, évfolyam és telepiiléstipus,
illetve évfolyam és képzéstipus szerinti bontasban. A minta reprezentativitisat bizto-
sitandd, a keret és megval6sult minta megoszlasanak eltéréseit (amely a képzéstipus
esetén a legjelentésebb) utdlagos rétegzéssel korrigaltuk.

AZ ADATFELVETEL ES AZ ADATBAZIS LETREHOZASA
Az adatgyjtés és a felmérés az Egészségiigyi Minisztérium Egészségiigyi Tudomanyos
Tanacsa Tudoményos és Kutatdsetikai Bizottsdganak jovahagyasaval tortént.

A kivélasztott iskoldk igazgatdinak felkér6 levelet kuldtunk a kutatdsban vald rész-
vételre. A levélhez mellékeltik az Oktatdsi Minisztérium tdmogaté levelét is. Ameny-
nyiben az iskoldk vallaltak a részvételt, az érintett tanulok sziileit irasban tdjékoztattuk
a kutatdsrol, és beleegyezésiiket kértitk gyermekiik részvételéhez.

Az adatfelvétel 2010. februartél majusig zajlott, kiképzett kérdezsbiztosok részveé-
telével. A kérdezébiztosok az adatfelvétel el6tt személyes taldlkozon beszélték meg az
intézmény igazgatdjaval az adatfelvétel lebonyolitasat, kortilményeit.

Akitoltés elétt a kérdezébiztosok a tanuldkat tdjékoztattak a vizsgalat jelentéségérdl.
Akérdsiv kitoltése a tanuldk szamara is énkéntes volt. Az anonimitds biztositisa érde-
kében tanarok nem voltak jelen az osztilyban a kérd6iv felvételekor, és a tanuldk a név
nélkali kérdéiveket lezarhato boritékba tették. A kérdsivek kitoltése az iskolai osztaly-
termekben tortént és osztalyonként kortlbelil egy iskolai 6rat vett igénybe. A kérdezs-
biztos az dsszegyUjtott boritékokat a kitoltés befejezése utdn elvitte az iskolabdl.

A kérdsiveket gyakorlott adatrogzitok vitték szamitogépre. Az adatrdgzités utan
10%-os ellendrzés, majd adattisztitas tortént a valid (érvényes) adatbézis létrehozdsa
érdekében. Az adatrogzités és az adatfile elkészitése 2010. janius-november kozott zaj-
lott, ezt kovette az adatfeldolgozas.



1.3. tablézat | A mintavételi keret és a megvaldsult minta — évfolyam és nem, évfolyam és régio,
évfolyam és teleplléstipus, valamint évfolyam és képzéstipus szerint (%)

5. osztaly 7. osztaly 9. osztaly 11. osztély Egyiitt
meg- meg- meg- meg- meg-
keret valésult | keret valésult keret valdsult keret valdsult keret valdsult
minta minta minta minta minta
NEM
fiak 1085 11,92 11,59 11,61 1430 1297 1494 12,38 51,68 4888
lanyok 10,10 11,22 1068 1192 1324 14,82 1429 1317 4831 51,13
Egyiitt 2095 2314 22,27 23,53 27,54 27,79 29,23 2555 100,00 100,00
REGIO
Kézép-Magyarorszag 5,54 5,64 5,86 6,23 743 6,56 773 6,27 26,56 24,70
Kozép-Dunantul 206 2,03 234 178 300 262 306 2,99 1056 942
Nyugat-Dunantul 193 320 211285 254 335 286 329 944 12,69
Dél-Dunantul 194 263 207 264 261 311 282 252 944 10,90
Eszak-Magyarorszag 2,96 3,52 3,02 3,08 3,51 514 332 2,20 12,81 13,94
Eszak-Alféld 3,74 3,61 3,90 4,92 4,76 3,78 502 3,98 1742 16,29
Dél-Alfold 2,69 2,51 2,97 2,04 3,70 3,24 442 4,30 13,78 12,09
Egyiitt 2096 23,14 22,27 2354 27,55 27,78 29,23 25,55 | 100,00 100,00
TELEPULESTIPUS
Budapest 3,00 2,99 3,22 393 555 553 563 4,72 1740 1717
megyei jogu varos 4,42 6,11 4,90 5,01 1066 10,84 11,21 9,15 31,19 31,11
Varos 7,70 7,92 8,22 8,19 10,77 10,52 11,37 11,56 3806 38,19
kozség 583 6,11 593 6,40 0,57 0,89 1,03 0,11 13,36 13,51
Egyiitt 2095 2313 22,27 2353 2755 27,78 29,24 2554 100,00 100,00
KEPZESTIPUS
altalanos iskola 2095 2313 22,28 23,53 43,23 46,00
gzi;“krlgzzié‘;i"sﬁola 2010 2391 2179 2284 | 4189 4675
Z:mkuor;:ésképzﬁ / 744 388 745 271 | 1489 659
Egyiitt 2095 2313 22,28 2353 27,54 27,79 2924 2555 | 100,00 100,00

AZ ALKALMAZOTT MEROESZKOZ: A KERDOIV

A kérdoiv fejlesztése két adatfelvétel kozotti négy évben folyamatosan, nemzetkozi
munka keretében zajlik. A fejlesztés egyrészt a mar meglévé témakorok mélyebb és/
vagy eddig nem vizsgalt aspektusainak felderitését, masrészt j kutatasi témak bevo-
nésat célozza.

Az egyes felmérésekben alkalmazott kérdéivek tobb részbdl allnak dssze. Egy na-
gyobb kérdéscsomagot, melyet az dsszes résztvevd orszag kutatdcsoportjai elfogadtak,
minden orszag sajat kérdéivében standard médon hasznélni kell. Ebben olyan kérdések
is talalhatok, amelyek az adatfelvételek sordn véltozatlanok, igy biztosithaté a kutatés
egyik alapvetd célja: az egészségmagatartas idébeli monitorozdsa. (Munkacsoportunk
kovetkezé célkitiizése a hazankban 1986 6ta végzett kutatidsok adatai alapjan a serdiildk



egészségével kapcsolatos trendek elemzése.) A nemzetkozi HBSC-kutat6csoport emel-
lett — a kotelezd kérdésekkel azonos témakorokben — valaszthaté kérdéscsomagokat is
kidolgoznak, ami lehetévé teszi egy-egy téma alaposabb vizsgalatit. Tovabba minden
orszdgnak joga, hogy sajat nemzeti igényeinek és érdeklddésének megfelel6en egyéb
témadkat és kérdéseket tanulmanyozzon.

Magyarorszagon a kovetkezé témakoroket vizsgaltuk a 2010. évi felmérés kereté-
ben (*: valaszthaté kérdéscsomagot is alkalmaztunk, **: hazai fejlesztést kérdéseket
tettiink fel a tanuléknak).

Egészségmagatartas
* taplalkozasi szokasok, testtémeg-kontrolldlas
e fizikai aktivitds
» fizikailag passziv szabadidé-eltoltési tevékenységek
* rizikémagatartasok (szerhasznélat*: dohanyzas, alkohol- és illegélis drogfogyasztas)
* szexudlis magatartés
* sériilések, balesetek™ (egy nemzetkozileg kotelezd kérdés)
Szubjektiv jollét
* egészség értékelése,
* krénikus betegségek™
* ¢élettel vald elégedettség
* pszichoszomatikus panaszok (egy kérdés:**)
* gybdgyszerhasznalat™
* depressziv tinetek™
* ¢nértékelés™
* testkép®, taplaltsagi dllapot
Hattértényezdk
* demografia (nem, életkor, lakshely*, iskolatipus*™)
* csalad (szerkezet, kapcsolatok, sziiléi nevelési stilus®)
* kortarsak (baratok, a veliik toltott id, kapcesolattartds, szociélis 6nértékelés™)
* iskola (iskoldhoz valé viszony, terhelés, tanulmdanyi eredmény, tandrok megitélé-
se™*, osztalykoézosség, kortarsbantalmazas, verekedés)
* szocidlis egyenl6tlenségek (csalad szubjektiv és objektiv szocio-tkondmiai helyzete)
* bioldgiai fejlédés (pubertas)* (egy nemzetkozileg kotelezd kérdés)
* szenzoros élménykeresés**

A magyar adatok elemzésénél ugyan nem relevans, de a végleges kérdéivek kifejleszté-
séhez szervesen hozzatartozik — ezért tartjuk fontosnak megjegyezni —, hogy az ered-
mények nemzetkozi dsszehasonlithatésiganak biztositasa érdekében az eredeti angol
nyelv( kérdések nemzeti nyelvre térténd leforditdsa utan egy fiiggetlen visszaforditasi
1épés is szerepel a kérd6iv-fejlesztési folyamatban.

A nemzetkozi kérdéscsomagokba csak olyan kérdések kertilhetnek, amelyeket leg-
aldbb 4 tagorszagban elézetes probafelmérésekben mar alkalmaztak. Szintén nemzetkozi
el6irds, hogy az adott felmérésben véglegesnek szant kérdéivet néhany széz f6s mintan
tesztelni kell a reprezentativ adatfelvétel el6tt. Hazédnkban a jelen felmérésre vonatko-
zban ez 2009. november-decemberben tértént meg egy 325 £6s mintan.



ADATFELDOLGOZASI MODSZEREK

A statisztikai feldolgozas az SPSS (PASW) programcsomag 17.0 verzidjaval tortént.

A véletlen mintavételi médszer alkalmazdsa miatt a tervezett minta és a keret bizo-
nyos valtozok szerinti megoszlasa kilénbozik egyméastdl. Ez, valamint a fent emlitett
események (iskoldk, sziil8, didkok visszautasitdsa, hidnyzasok a kérdéiv kitéltésének
idépontjaban) 4ltal okozott valaszhidny egyiittesen a keret és a megval6sult minta elté-
rését eredményezték. Emiatt a reprezentativitis biztositdsa érdekében az eredmények
szamitdsakor minden esetben silyozast alkalmaztunk.

Sulyozas

A sulyozis célja a populdciéra vonatkozo becsléseink érvényességének novelése. Ehhez
a mintéat ugy alakitjuk 4t, hogy bizonyos szempontok szerint reprezentalja a vizsgélt
populaciot.

A stlyozashoz alkalmazott médszer kivalasztdsa a kutatasi kérdések és a mintavételi
elrendezés figyelembevételével torténik; ezek alapjan utdlagos rétegezést végeztink.

A minta szerkezete (a stlyozas soran figyelembe veendd valtozék nagy szama, és az
egyes cellakban taldlhat6 alacsony mintaelem-szam) miatt az iterativ aranyos sulyozast
alkalmaztuk (Iterative Proportional Fitting — IPF). A médszer alkalmazasa esetén a su-
lyozott minta kivant valtozdk szerinti egydimenzids eloszldsa meg fog egyezni a keret
megfeleld valtozok szerinti egydimenzids eloszldsaival; mindekozben a minta strukta-
rdja (az esélyhanyadosok értéke) nem valtozik.

A mintat a kovetkezd valtozok (pontosabban, meghatarozott egytttes eloszlisaik)
szerint sulyoztuk:®

e évfolyam

* nem

* 1égid

* teleptiléstipus

*  képzéstipus kozépiskoldk esetében (szakkozépiskolai és gimnaziumi képzés dssze-
vont kategériaként)

A stlyozds a mintavétel kis véletlennek tulajdonithaté hibdinak korrigalasara alkalmas;
a nagy eltéréseket mutaté minta javitdsara nem. A stlyozis minéségét a silyvaltozo
tulajdonsagai alapjan itélhetjik meg (minél kisebb a suly véltozékonysdga, annél jobb
a suly). Egy masik médszer a silyozas ellendrzésére a becslések sulyozas el6tti és utani
értékeinek dsszevetése. (Minél kisebb a kiillonbség, annal jobb a suly.)

Alétrehozott sulyvaltozét mindkét médszerrel teszteltik, melyek alapjan megfele-
16nek bizonyult a minta korrekt sulyozaséara (1.4. tdbldzat).

14.téblézat | A sulyvéltozo néhany paramétere

Véltozo N (f6) M SD Minimum érték  Maximum érték  Ferdeség Csticsossag

SuLy 8096 1,00 054 0,23 3,85 3,02 11,96

18] A megfelel$ valtozokat regressziés modellek segitségével valasztottuk ki (BATTAGLIA és mtsai, é. n.).



Adatelemzés

A kutatési jelentés az dltalunk relevansnak tartott leiré eredményeket mutatja be, me-
lyeket egy- és kétvaltozos matematikai-statisztikai médszerekkel szamitottunk ki (4t-
lag, szoras, gyakorisagi eloszlas, valamint kétmintas t-proba, fiiggetlenség-teszt [khi-
négyzet-probal, egy- és tobbutas variancia-analizis és reliabilitasvizsgalat a skalak belsé
konzisztencidjanak mutatéja, a Cronbach-alfa segitségével).

Az eredményeket minden témakornél megadjuk nem és iskolai évfolyamok sze-
rinti bontasban; tovabba azoknal a témaknal, ahol a szerzé relevansnak itélte, tovabbi
szempontok szerinti csoportositast is alkalmazunk (pl. iskolatipus, telepiiléstipus, ré-
gi6 szerinti elemzés).

Abecslések megbizhat6sdgat tekintve az ardnyok becslésének standard hibdja min-
den esetben 2% alatt marad, ezeket egyenként nem tuntettitk fel. A skaldk atlagdhoz
tartozé standard hibakat egy 6sszefoglalé tédblazatban kézoljik, amelyet az Olvasé
a fiiggelékben taldl meg.

Ugyancsak az olvashatdsdg megkonnyitése érdekében a skalavaltozok jellemzésekor
az atlagok mellett csak akkor tiintettiik fel a szdérast, ha az adott dtlagpontszdm a teljes
mintdra vonatkozik. A killénb6z6 bontasokhoz tartozé szérasok a fiiggelékben szintén
megtalalhatoak.

A statisztikai probak szdmszer( eredményeinek kozlésétél a gordilékenyebb olvas-
hatésag kedvéért és terjedelmi okok miatt eltekintiink. Amennyiben ,kilénbségekrél”,
seltérésekrdl” frunk, mindig matematikai-statisztikai értelemben vett szignifikins ku-
lonbségekre utalunk (a véilasztott szignifikanciaszint egységesen p =0,05)". Némely
esetben ,tendenciaszint( kiillonbségeket” emlitiink. Ez esetben a p valészintiségi valtozo
értéke 0,1 és 0,05 kozé esik az adott prébat tekintve.

Az évfolyamok kozti kilénbségek kétféle hatasbol adédnak 6ssze. Az életkor hatdsa
az idésodéssel egyitt jaro folyamatokat titkrézi, a kohorszhatds viszont az egy id6szak-
ban (évben, évcsoportokban) sziiletettek kozos jellemzéje, amely a korosodastdl fiig-
getlen. E két hatds szétvalasztisara egy keresztmetszeti vizsgdlatban nincs lehet8ség.
Amennyiben jelen kutatas kapcsian kifejezetten életkori hatasokrdl beszélunk, olyan-
kor a szakirodalomban leirt modellekre és longitudinélis elemzésekre tdmaszkodunk.
Masrészt, ha az olvashatésag kedvéért nem is mindig hangsulyozzuk (igy pl. az esetleg
félreérthetd ,a korral az adott jellemz6 el6fordulasa né/csokken” megfogalmazést hasz-
naljuk), az évfolyamok kézti kiillonbségek alatt e két hatds egytiittesét értjiik.

Akereszttdblakban és grafikonokon feltiintetett szzalékok 6sszege néhol a 100-t6l
kissé eltér, ez a kerekitési mddszerek kovetkezménye.

14] Kivételt képeznek a Megbeszélés alfejezetekben a korabbi felmérések eredményeivel val6 6sszehasonlita-
sok, melyek a szakértok dltal jelentSsnek itélt kiulonbségeket tartalmazzak. Az idébeli 6sszehasonlitasok
statisztikai probakkal és statisztikai modellekkel tdmogatott elemzése egy kovetkez6 kutatasi jelentés
témaja lesz.
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Taplalkozasi szokasok és fogapolas

NEMETH AGNES

A FELDOLGOZOTT KERDESEK

A reggeli étkezés rendszerességére vonatkozdan két kérdést tettiink fel:

*  Milyen gyakran szoktdl rendesen™ reggelizni?
(Lehetséges valaszok: tanitdsi napokon: Soha/Egyszer / Kétszer / Haromszor / Négy-
szer/ Otszor egy héten, hétvégén: Soha/Egyszer / Szombaton és vasarnap is.)

A taplilkozds minéségét a kovetkezd kérdéssel vizsgaltuk:
* Hetente hdny alkalommal fogyasztod a kévetkezd ételeket, italokat?
o Gytiimdlcs
o Zildségfelék
o Edességek (cukorka, csokolddé)
o Kéla vagy mds édes iditdital
(Lehetséges valaszok: Soha/Ritkdbban, mint hetente / Hetente / Hetente 2-4-szer /
Hetente 5-6-szor/ Minden nap egyszer/Minden nap t6bbszor is.)
Az eredményeket az utolso két vilaszkategéria dsszevondséaval adjuk meg.

A szdjhigiénére vonatkozodan egy kérdés szerepelt a kérdéivben:

*  Milyen gyakran mosol fogat?
(Lehetséges véalaszok: Naponta tobbszor / Naponta egyszer / Legalabb hetente egy-
szer, de nem minden nap/ Ritkédbban, mint hetente/Soha.)

EREDMENYEK

AREGGELI ETKEZES RENDSZERESSEGE

A fiatalok 29,2%-a soha nem reggelizik rendesen hétkéznapokon, mig majdnem felitk
(48,5%) minden tanitasi napon fogyaszt reggelit. Az 5. és 11. osztalyban nincs szig-
nifikdns kiillénbség a két nem kozott. Az dtodikes lanyokhoz képest a rendszeresen
reggelizé hetedikes lanyok ardnya kisebb, de a harom id6sebb korcsoport ardnyai nem
térnek el szignifikdnsan. A fitknal a kilénbségek szignifikdnsak az 5. és 7., valamint
a7.ésall. évfolyam kozott (2.1. dbra).

A fiatalok 9,2%-a vélaszolt tgy, hogy hétvégeken soha nem reggelizik rendesen,
mig tébb mint haromnegyediik (77,2%) mindkét napon fogyaszt reggelit. Az életkori
eltérések hasonléak az elézé kérdésnél leirtakkal, bar itt a fiknal az altalanos iskolas
évfolyamok kézott nincs szignifikans kilonbség, mig a lanyoknal a kozépiskolasokrdl

51 A ,rendesen” fogalmat kortlirtuk a kérdésben: nemcsak egy pohar tejet, tedt vagy gyumolcslevet iszik.



2.1. dbra | A minden hétkdznap reggelizé tanulok ardanya nem és évfolyam szerint (N=8033)
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2.2.4bra | A hétvégéken mindkét nap reggelizé tanuldk aranya nem és évfolyam szerint (N=8021)
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mondhat6 el ugyanez. A nemek kézott statisztikailag jelentés kilénbség van az 5. és
9. évfolyamok ardnyaiban (2.2. dbra).

ATAPLALKOZAS MINOSEGE

A gytumolesok és zoldségek, mint fontos rost- és vitaminforrasok, az édességek, a szén-
savas uditéitalok (kéla, tonik, stb.) — mint zsiradékban és/vagy szénhidratban, azaz
kaléridban gazdag, de egyéb tapanyagokban szegény élelmiszerek — fogyasztési gya-
korisagat kozoljik.

Osszességében a tanuldk 31,1%-a vélaszolta, hogy napi rendszerességgel fogyaszt
gytimolesot. Tébb mint 13% azoknak az ardnya, akik még heti gyakorisaggal sem esznek
gyumolesot. Minél iddsebbek a fiuk, annal kevesebb gytimélesot fogyasztanak, lanyok-
nél ez a tendencia a 9. évfolyamig tart. A lanyok a 9. évfolyam kivételével szignifikdnsan
jobb ardnyokat mutatnak, mint a fiak (2.3. dbra).

A napi zoldségfogyasztds aranya még kisebb, mindéssze 23,6% allitotta ezt magarol
a teljes mintdban. Jelentds azonban azoknak az aranya, akik még hetente sem esznek
zoldségféléket (17,0%). Itt szintén kimutathaté az id6sebb évfolyamok felé mutaté
kedvezétlen tendencia (a fitknal csak minden masodik évfolyam kozott szignifikans
az eltérés, mig a lanyoknal csak az altaldnos iskolds almintdban térnek el jelentésen
az ardnyok). A két nem kozott csak a 9-esek korében nem szignifikans a kilonbség
(2.4. dbra).

A cukrozott uditéitalok és az édességek napi fogyasztasa a didkok kevesebb, mint
harmadara (29,1% illetve 30,6%) jellemz6. Uditéitalt 31,7%-uk, édességet pedig 16,9%-



2.3.4bra | A gyumolcsot naponta fogyasztd tanulok ardnya nem és évfolyam szerint (N=8026)
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24, &bra | A zoldségféléket naponta fogyasztd tanuldk aranya nem és évfolyam szerint (N=7996).
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uk ritkdbban fogyaszt, mint hetente. A fidknal a 7. és 9. évfolyamosok kozétt szignifi-
kansan tobb az uditéitalokat naponta fogyasztok aranya, mint az 5. és 11. évfolyamban.
Alanyoknal kevés killonbség lathaté az évfolyamok kozott: csaka 7. és 11. aranyai térnek
el szignifikdnsan. A 7. és 9. évfolyamon a fitk jelentdsen nagyobb ardnyban fogyaszta-
nak naponta cukorral édesitett tditéitalt, mint a lanyok (2.5. dbra).

2.5.4bra | A szénsavas Udititalokat naponta fogyasztd tanuldk aranya nem és évfolyam szerint
(N=8014)
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Az édességek fogyasztasa a fitknadl szignifikinsan alacsonyabb a kzép-, mint az alta-
lanos iskoldban, mig a lanyoknal csak a két kozépiskolds évfolyam kozott van statiszti-
kailag is jelentds kilonbség (2.6. dbra). A kozépiskolas lanyok szignifikdnsan nagyobb
ardnyban esznek édességet naponta, mint a fitk.



2.6. abra | Az édességeket naponta fogyaszto tanuldk aranya nem és évfolyam szerint (N=8001)
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A TAPLALKOZASI MUTATOK KOZOTTI KAPCSOLAT

Az elemzések sok esetben mutattak ki szignifikans ¢sszefiiggést. Altalaban mindkét
nemre igaz, hogy az egészségesebb taplalkozasi szokdsok szorosan egyuttjarnak. A hét-
koznapok és hétvégék reggelizési szokésai is 6sszefuiggenek. A rendszeresen reggelizék to-
vabba nagyobb ardnyban fogyasztanak gytimélcsot és kiilénosen zoldséget, mint a ritkdn
reggelizok. A gyakran reggelizk dltalaban ritkdbban fogyasztanak tiditéitalokat és édes-
ségeket, mint a ritkdn vagy soha nem reggelizék. A gyakori gytimolces- és zoéldségfogyasz-
t4s, valamint ugyanezek és a ritkdbb édesség- és uditéfogyasztas kozott is kapesolat van.

FOGAPOLAS

Nemzetkozi ajanlasok szerint a naponta legaldbb kétszeri fogmosas a kivanatos (KUUSELA
és mtsai, 1997). A didkok 92,9%-a naponta legaldbb egyszer, 59,8%-a legaldbb kétszer
megmossa a fogat. Az utébbiak ardnya meglehetésen eltérd képet mutat a két nemnél.
A ldnyokra a naponta tébbszori fogmosas minden életkorban szignifikdnsan nagyobb
aradnyban jellemz6, mint a fitkra. Mig az idésebb lanyok kozott egyre gyakoribb ez az
arany, addig a fitknal 50% koriili minden évfolyamon (2.7. dbra).

A taplalkozas és a fogmosds kozott tébb esetben talaltunk szignifikdns kapcsolatot.
Mindkét nem esetében a zoldséget és gytimolesot gyakran fogyaszték joval nagyobb
aranyban mosnak naponta tobbszor fogat, mint az ilyen ételféleségeket soha nem fo-
gyasztok. A fidknal a minden tanitasi napon reggelizék kozott szignifikdnsan tébben
vannak a naponta legaldbb kétszer fogat mosdk, mint a soha nem reggelizék korében.
Alanyok kozott a gyakori uditéfogyasztas a ritkdbb fogmoséssal jar egyiitt.

2.7.4bra | A naponta tobbszor fogat mosé tanulok ardnya nem és évfolyam szerint (N=8072).
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MEGBESZELES

Kutatasunkban a kamaszok egészségét nagymértékben meghatarozé téplalkozasi szo-
kasoknak néhiny aspektusat vizsgaltuk. A f6étkezések rendszeressége és valtozatossaga
ebben az életszakaszban kiilléndsen fontos, hiszen a serdil szervezet energia- és tap-
anyagigénye — a felgyorsult novekedési és érési folyamatok kovetkeztében — jelentésen
novekszik. A féétkezések kozil a legfontosabbra, a reggelizés gyakorisdgara kérdeztiink
r4 felmérésiinkben. Megfelel6 mennyiségli és mindségi reggeli elfogyasztisa nélkuloz-
hetetlen az iskolés fiatal szdmdra, hiszen tudomanyos eredmények bizonyitjak, hogy
befolyasolja a figyelem intenzitdsat és a tanulds hatékonysagat az iskolaban (WESNES és
mtsai, 2003). Emellett a reggelizés rendszeres kihagyasa gyakran egyuttjar mas egész-
ségtelen taplalkozasi szokasokkal és egyéb egészségkarosité magatartasformakkal (pl.
a dohanyzassal: 1d. HOGLUND és mtsai, 1998.)

Jelen felmérés eredményei szerint a magyar 11-18 éves tanuldknak alig fele fogyaszt
reggelit minden tanitasi napon, és még a hétvégi napokon is alig tébb mint haromne-
gyediik reggelizik. A nemek kozott lathatd eltérések és az életkori tendencidk jellegze-
tesek, kordbbi vizsgilatokkal és nemzetkozi elemzésekkel hasonlé mintizatot mutat-
nak (NEMETH, 2007b, VEREECKEN, 2008a). A magyar fiatalok reggelizési szokasai messze
alulmuljak a HBSC kutatasban részt vevo orszagok atlagértékét (VEREECKEN, 2008a).

A taplalkozas mindsége az dsszetételtdl is jelentdsen fiigg. Kutatdsunkban ezt csak
kozelitoleg tudjuk vizsgalni a kiilonféle ételcsoportok fogyasztasi gyakorisdginak felmé-
résével. Alegfrissebb taplalkozasi ajanldsok szerint naponta tébb mint 400 g friss zold-
ség, gyumolcs fogyasztisa javasolt (WHO, 2008). A magyar iskolas fiataloknak mégis
kevesebb mint harmada fogyaszt gytmolesot, és kevesebb mint negyede fogyaszt zold-
séget naponta legaldbb egyszer. Nemzetkozi viszonylatban ezek az ardnyok kozéptajon
helyezkednek el (VEREECKEN, 2008b), tehit elmondhatjuk, hogy Eurépa-szerte javitani
kellene a serdiilékoru fiatalok téplalkozdsanak mindségén.

A foként energidval, de egyéb tdpanyagokkal nem szolgalé élelmiszerek — hozza-
adott cukrot tartalmazé uditék és édességek — napi fogyasztasa a magyar fiataloknak
mintegy 30%-4ra jellemzd, ez is kézepes gyakorisdgnak felel meg nemzetkozi 6sszeha-
sonlitasban (VEREECKEN, 2008¢).

A nemek és korcsoportok szerinti mintazatok a fogyasztasi gyakorisagok esetében
is jellemz6ek, mind a kordbbi évtizedeket (NEMETH, 2007b), mind a nemzetkozi kor-
nyezetet tekintve.

A fogmosds alegfontosabb eleme a megfelel sz4jhigiénének. A magyar serdulékora
tanuléknak tébb mint 90%-naponta mos fogat, de csak mintegy fele teljesiti a megfe-
lelének mondhaté napi tébbszéri fogmosas kritériumat. A nemi és életkori killonbsé-
gekrél ugyanaz allithat6, mint a taplalkozasi szokasokrdl. Nemzetkozi kérnyezetben
a magyar fiatalok szdjhigiénéje az atlagnal kissé rosszabbnak mondhaté (MaEs, 2008),
tehdt e tertileten is javasoljuk az egészségfejlesztés hatékonyabba tételét.

Lathattuk, hogy az egészségesebb taplalkozasi és fogipolasi szokasok egytittjarnak,
ezért a kedvez6tlen mutatdkkal rendelkezd serdil6k esetében halmozott karos hatdsok
érvényestlhetnek: pl. a gyakori uditéital-fogyasztas eldsegiti a fogszuvasodast a sok
cukor bevitele révén, ugyanakkor, ha emellett még ritkan is mos fogat a kamasz, még
ink&bb noveli a fogromlas esélyét. Ezért a taplalkozas és szdjhigiéné tertiletén is a komp-
lex szemléletl egészségfejlesztésnek kell érvényestilnie.



Fizikai aktivitas és szabadidds
tevékenységek

HALMAI REKA | NEMETH AGNES

A FELDOLGOZOTT KERDESEK

A fizikai aktivitissal kapcsolatban a kovetkezd kérdéseket tettiik fel:

Gondolj az elmult 7 napra, és prébdld meg dsszeszdamolni, hogy hdny olyan napod volt,
amikor legaldbb 60 percet kiadésan mozogtdl?™® (Ha pl. egy napon délelétt is és délutan
is mozogtal 30-30 percet, akkor az egy napon 60 percnek szamit.)

(Lehetséges vélaszok: 0/1/2/3/4/5/6/7 napon.)

Iskolai tandrakon kivil: MILYEN GYAKRAN végzel olyan kiadds mozgdst a szabadidéd-
ben, amitdl kifulladsz, megizzadsz?

(Lehetséges valaszok: Naponta/Hetente 4-6 alkalommal / Hetente 2-3 alkalom-
mal/Hetente 1 alkalommal /Havonta/Ritkdbban, mint havonta/Soha).

Iskolai tanérakon kiviil: hetente HANY ORAT mozogsz a szabadidédben gy, hogy ki-
fulladsz, megizzadsz?

(Lehetséges valaszok: Semmit/Kb. % 6rat/Kb. 1 6rat/Kb. 2-3 6rat/ Kb. 4-6 6rat/ 7
6rat vagy tobbet.)

A szabadid6 (passziv) eltoltésére vonatkozo kérdések:

Naponta dltaldban hdny ordt téltesz tévé-, vided-, vagy DVD-nézéssel a szabadidédben?
Naponta dltaldban hdny ordt jdtszol szdmitégépen vagy jdték konzolokon (Playstation,
Xbox, Gamecube, sth.) a szabadidédben?

Naponta dltaldban hdny ordt szamitdgépezel (chat, Internet, e-mail stb.) a szabadidédben?
(Lehetséges vélaszok: Semennyit/Kb. % érat/Kb. 1 érat/Kb. 2 érat/Kb. 3 érat/ Kb.
4 orat/Kb. 5 6rat/Kb. 6 6rat/Kb. 7 6rat vagy tobbet.)

A didkoknak kilén kellett valaszolniuk a hétkéznapokra és hétvégékre vonatkozoan.

EREDMENYEK

FIZIKAI AKTIVITAS

Az eredmények értékelésekor elegendének tekintettiik, ha minden nap mozgott legalabb
mérsékelt intenzitassal, legaldbb 60 percet a tanulé (STRONG és mtsai, 2005), kozel ele-
genddnek, ha legalabb 5 napon végzett testmozgast a kérdezést megel6zé héten, kevés-
nek, ha ez 3-4 napon jellemzd, és nagyon kevésnek, ha ez legfeljebb 2 napon fordult elé.

16] A mozgésos tevékenységet a gyerekek szamdra a kérdéivben gy irtuk kéril, mint ami ,megnéveli a pul-

zusod (szivverésed) szamat és néha ki is fulladsz (lihegsz). Ide tartozik, ha sportolsz, iskoldban mozogsz,
a bardtaiddal jatszol, vagy ha gyalog mész az iskolaba. Testedzésnek szamit példaul, ha futsz, gyorsan
gyalogolsz, rollerezel, biciklizel, tdncolsz, gérdeszkazol, uszol, focizol, kosarlabdazol, sielsz, stb.)”



A fizikai aktivitas rendszerességét és a raforditott iddtartam hosszat jelent6sen be-
folydsolja a nem és az életkor. A kérdezést megel6z6 héten végzett mozgast tekintve
a megkérdezett didkok 17,3%-4ra jellemz6, hogy eleget mozognak. Kézel harmadukra
a kevés (30,7%), és szintén mintegy harmadukra (34,5%) a nagyon kevés fizikai akti-
vit4s a jellemz6. Nemi bontasban azt lathatjuk, hogy a lanyok szignifikdnsan kisebb
ardnyban mozognak eleget vagy kézel eleget, mint a fitk (3.1. dbra).

3.1. dbra | Az elmult heti fizikai aktivitds nem szerint az 5-11. évfolyamos tanuldk kérében (N=7955)

Monap M 1-2nap 3-4 nap 5-6nap [ Minden nap

Lanyok 32,1 14,1

Fiuk 29,4 20,6

T 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 0 100
Adott szamu napon legaldbb 60 percet mozgdk aranya (%)

A magasabb évfolyamokon mindkét nem valaszai szignifikdnsan kedvezétlenebb ara-
nyokat mutatnak: markansan névekszik a nagyon keveset és csékken az eleget mozgdk
aranya (3.1. tabldzat). Ezek a tendencidk a lanyoknal kifejezettebbek, mint a fitknal.

3.1. téblézat | Az elmult heti fizikai aktivitds nem és évfolyam szerint (N=7955)

. Nagyon kevés (%) Kevés (%) Mérsékelten elegendé (%) Elegendd (%)
Fvielyam Fiuk Lanyok Fiuk Lanyok Fiuk Lanyok Fiuk Lanyok
5. 21,2 274 27,2 31,2 20,3 19,3 313 22,1
24,7 34,2 30,7 36,5 20,6 18,1 24,0 11
30,1 49,0 29,1 31,2 204 109 204 89
11. 309 529 304 30,2 20,9 104 17,8 65

Az intenziv fizikai aktivitis rendszerességében is a fentiekhez hasonlé nemi és életko-
ri mint4zatot taldltunk. A fiatalok kétharmada (66,0%-a) végez iskolan kiviil hetente
legal4bb 2 alkalommal kiadés testedzést. Az 5. évfolyamon ez még a fidknak tébb mint
négyotodére, a lanyoknak tébb mint haromnegyedére jellemz8, majd a magasabb év-
folyamokon a fitknal a 9. évfolyamig mérsékelten, a lanyoknal a 11. évfolyamig mere-
deken csékkennek az aranyok (3.2. dbra).

Anagyon ritkdn vagy soha nem mozgé lanyok aranya a kzépiskolas évfolyamokon
tobb mint dupldja az 5. évfolyamra jellemzé aranynak.

Az iskolai tandran kiviili intenziv mozgas id6tartamat tekintve az iddsebb évfolya-
mokon magasabb a semmit nem mozgdk ardnya: az 5. és 11. osztalyosok kézotti k-
lénbség a lanyoknal mintegy két és félszeres, a fitknal masfélszeres. A hetente legaldbb
2 6rat edz6k ardnyai a fidknal kissé magasabbak az id6sebb évfolyamokon (a killénbség
szignifikins), mig a lanyoknal nincs jellegzetes tendencia (bar itt is szignifikans eltérése-
ket lathatunk), ugyanakkor a nemek kézotti markans kalénbség megmarad (3.3. dbra).



3.2. dbra | Heti legalabb két alkalommal intenziv testmozgast végz6 tanuldk aranya nem és évfolyam
szerint (N=8051)

100

M Fiak M Lanyok
80

60

40 -

20

Intenziv testedzést végzék
aranya (%)

Evfolyam

3.3.abra | Heti legalabb két 6ra intenziv testmozgast végzé tanuldk aranya nem és évfolyam szerint
N=8047)
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FIZIKAILAG PASSZIV SZABADIDOS TEVEKENYSEGEK

Az eredmeények értékelésekor kevésnek tekintettitk a napi legfeljebb 1 éra tévézést,
szamitogépezést, soknak a 2-3 6ranyit és nagyon soknak az ennél hosszabb idétarta-
mu képernyé-hasznalatot.

Tévé-, vide6nézés
A hétkoznapi és a hétvégi tévénézés kozott nagy eltéréseket mutatnak az adatok. Ta-
nitdsi napokon a mintéba bekeriilt didkok tobb mint fele (58,2%-a) naponta legalabb 2
6rat néz TV-t, videdt vagy DVD-t. Ugyanez az arany a hétvégére vonatkozdéan 82,7%.
Anemek kozott szignifikans killonbségeket csak a kdzépiskoldsok tanitasi napokra vo-
natkozo szokdsaiban talaltunk (a lanyok kézott a soha nem tévézok aranya a magasabb,
miga fiak kézott a 7 vagy anndl tobb 6rét tévézdk ardnya), azonban szazalékaranyokban
ezek az eltérések nem szamottevéek; a fiuk és lanyok adatait 6sszevontan mutatjuk be.

A korcsoportokat tekintve jellegzetes, hogy a keveset vagy semmit nem tévézok
aranya a 7. osztalyosok kérében a legalacsonyabb (3.4. és 3.5. dbra).

A hétkdznapi tévézési szokdsokhoz képest sokkal kevesebben vannak a tanulék ko-
zott, akik hétvégén sohasem néznek tévét. Mig tanitdsi napokon a napi 2-3 6rat, addig
hétvégeken a napi 4 6rat vagy még tobbet tévézok ardnya a legnagyobb.

Szamit6gép-hasznalat
A jatékcélu szamitégép-hasznalat nemenként jelentds kilénbséget mutat. A fitknak
kozel fele (48,7%) jatszik naponta legaldbb 2 6rat szamitégépen, mig a lanyok valamivel



3.4. dbra | Tévénézés idGtartama tanitasi napokon évfolyam szerint (N=8055)
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3.5. dbra | Tévénézés idStartama hétvégéken évfolyam szerint (N =8046)
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tobb, mint 6todére jellemz6 ugyanez (21,2%). A lanyoknak kozel fele (47,2%), a fidknak
21,4%-a nem jatszik szamitogéppel tanitasi napokon.

Hétvégén joval tobbet jatszanak a fiatalok: a fitk 71,1%-a, a lanyoknak pedig 38,3%-a
naponta legalabb 2 6rét. Jelent6sen alacsonyabb mindkét nem esetében a szamitdgépen
soha nem jatszok ardnya is a tanitasi napokhoz képest.

A nagyon sokat (naponta legaldbb 7 érat) jatszé fiuk ardnya hétkoznap és hétvégén
is tobbszordse a lanyokénak. Az ardnyok hétkéznapokon 4,6%, illetve 1,5%, hétvégé-
ken pedig 14,9%, illetve 4,2%.

Mindkét nem esetében jellemz6, hogy hét kozben a 7. évfolyamosok jatszanak (szig-
nifikdnsan) a legtobbet szamitdgépes jatékokat (3.6. dbra), a fitk esetében ez a hétvégére
is igaz. Hétvégén a lanyok nagyobb ardnyban az 5. és 7. évfolyamon jatszanak. A fiuk
mind hétkéznap, mind hétvégén minden évfolyamon szignifikdnsan nagyobb ardnyban
szamitégépeznek naponta legaldbb 2 6rat, mint a lanyok.

Az egyéb szabadidés szdmitdgép-hasznalatot tekintve is altalanosan jellemzd,
hogy a hétvégén tobbet szdmitdgépeznek a fiatalok, mint hétkéznapokon; valamint
szintén szignifikdns a kulénbség a fitk és lanyok kozott — bar joval kisebb mértékdy,
mint a jatékcélu szamitdgép-hasznalat esetében. A fiuk kozel fele (49,0%-a), mig
a lanyok 45,3%-a hasznalja szabadidejében tanitdsi napokon legaldbb napi két 6ran
keresztul a szamitogépet. Ugyanezek az ardnyok a hétvégén a fitk esetében 67,9%,
a lanyoknal 65,5%. A soha nem szamitégépezék aranydban alig van eltérés: hétkoz-
nap a fiuk 14,9%-ara, a lanyok 15,7%-4ra, mig hétvégén a fiuk 9,9%-ara, a lanyok
11,0%-ara jellemzé ez.



3.6. dbra | Tanitasi napokon és a hétvégén naponta legalabb két 6rat szamitdgépen jatszo tanulok
aranya nem és évfolyam szerint (Nhewsznap = 8046, Nhewvege = 8034)
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3.7.&bra | Tanitasi napokon és a hétvégén naponta legalabb két 6rat szamitégépez6 (chat, e-mail,
Internet, stb.) tanuldk ardnya nem és évfolyam szerint (Nhewsznap = 8056, Nhetvege = 8038)
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A magasabb évfolyamokon mindkét nem esetében és az egész hétre vonatkozdan alacso-
nyabb a szabadidejikben soha nem szamitégépezok aranya. A naponta legalabb két érat
szamitogépezok esetében az 5. és 7. évfolyamok kozott lathatunk markans kilénbséget
(3.7. dbra). Akét nem szdmitégép-haszndlatdnak mennyisége nem kiilénbozik szignifi-
kénsan hét kézben a 7. és 9. évfolyamokon, hétvégén a 7. évfolyamon.

MEGBESZELES

A fizikai aktivitds az egészséges élet egyik legfontosabb alkotéeleme. A rendszeres moz-
gas jotékony élettani hatdsai megkérddjelezhetetlenek: fokozza a sziv és a tiidé telje-
sit6képességét, csokkenti a szivizomzat oxigénigényét, aminek nagy jelentésége van
koszoruér-betegségek megelézésében. Rendszeres testedzés hatdsara csokken a vér-
zsir-szint, a vérnyomas, az izommunka csokkenti a vércukorszintet, csokkenti a 2-es
tipust cukorbetegség, valamint a daganatos megbetegedések kialakulasanak kockiza-
tat, segit meg6rizni a testsulyt (POST, 2001). Gyermek- és serdiil6korban az egészséges
novekedéshez, a megfelels csont-, izom- és idegrendszeri fejlddéshez nélkiilozhetetlen.
Emellett a mentalis egészséget, a szellemi teljesitéképességet (STRONG és mtsai, 2005)
és a tarsas kapcsolatokat (ALLISON és mtsai, 2005) is pozitivan befolyasolja.



Az alacsony fizikai aktivitas egytittjar kulénbozo rizikdmagatartasok kockazataval.
Kutatasok bizonyitjak, hogy a fizikailag passziv fiatalok kézott nagyobb ardnyt a do-
hanyzas, a marihuana- és alkoholfogyasztis (RUSSEL és mtsai, 1996). A testedzés a tap-
lalkozéssal is 6sszefiigg. A rendszeres testmozgast nem végzé didkok kevesebb zoldsé-
get és gyiimolcesot is fogyasztanak, mint fizikailag aktiv tarsaik, ugyanakkor magasabb
kortkben a TV vagy szamitogép el6tti nassolds, ,ures kaloridk” bevitelének ardnya
(KREMERS és mtsai, 2007). A szabadidé eltoltésének fizikailag passziv formai kozil az
egyik legjelentdsebb a képernyShasznalat: a tévé-, vides- és DVD-nézés, illetve a sza-
mitogépezés. Ezek szellemileg szintén passziv id6toltések lehetnek, valamint a tarsas
kapcsolatok (pl. szexualis magatartas) alakuldsat kedvezéen és hatranyosan is befolya-
solhatjak (STRASBURGER és mtsai, 2010; WARD és FRIEDMAN, 2006).

Kutatdsunkban vizsgaltuk a fiatalok fizikai aktivitasanak jellemzsit, valamint a fizi-
kailag passziv szabadidé-eltoltés egy aspektusit, a képernyshasznélatot. A nemzetkozi
ajanlisokat figyelembe véve (STRONG és mtsai, 2005) a magyar fiataloknak csak igen
kis hanyada (kevesebb, mint 20%-a) mozog eleget, azaz naponta legalabb egy 6rat mi-
nimum kozepes intenzitdssal. Nemzetkozi 6sszehasonlitisban ez az érték kozepesnek
mondhaté (IANOTTI és mtsai, 2008a). Harom tanul6bél kettd végez intenziv testedzést
hetente legaldbb kétszer, mig a heti legalabb két 6ra er6teljes mozgis a didkoknak keve-
sebb, mint felét jellemzi. A teljes mintan beliil rendkiviil nagy nemi és életkori eltéréseket
tapasztalhatunk: a lanyok és az id6sebbek minden vizsgalt szempontbdl kedvezstlenebb
aranyokat mutatnak, mint a fidk és a fiatalabb évfolyamokon tanuldk. Ez a mintazat ti-
pikus, korabbi felméréseinkben is hasonlé megoszlasokat taldltunk (NEMETH, 2007¢). Az
egészségfejlesztési és egészséges életmddra nevel tevékenységekben ezért sokkal tébb
energiit kellene szanni arra, hogy — kilénssen a lanyok korében — felkeltsiik a mozgas
iranti érdeklédést, illetve mindkét nemmel megszerettessiik és fenntartsuk azt. Csak
igy lehet elérni, hogy felnéttkorra a népesség jelenleginél jéval nagyobb hanyadaban
legyen az életmdd természetes része a rendszeres fizikai aktivitds.

A fizikailag passziv szabadidés tevékenységekre j6val tobb idét dldoznak a fiatalok,
mint a mozgasra. A tévé- (vide6, DVD) nézés legtébbjiik a napirendjében 4llandé: hét-
koznapokon a didkoknak kozel 60%-a naponta legalabb 2 éran at néz tévét, mig a hét
végén ez tizbél nyolc tanuléra jellemzé. Ebben a korosztalyban a napi tévénézés ajan-
lott maximuma 2 6ra (AAP, 2001). A fitk és lanyok szokasai kozott nincs szamottevd
killonbség és az egyes korcsoportok kozott sem ldthatunk markdns tendenciat, hason-
l6an korabbi kutatdsi eredményeinkhez (NEMETH, 2007¢). E magas aranyok 39 eurépai
és észak-amerikai orszdg iskoldsainak ardnyaihoz képest nem magasak: minden vizsgalt
korcsoportban az atlagos értékek alatt vannak (IANOTTI és mtsai, 2008b).

A szdmitogépezésre forditott id6t vizsgalva a 2006-0s adatfelvételhez (NEMETH,
2007¢) képest jelentds emelkedést tapasztaltunk, nemtél, kortdl és a hasznélat céljatol
fuggetleniil. A nemek és korcsoportok kozotti eltérések mintdzata hasonlé maradt, de
a lanyok azéta joval gyakrabban hasznaljak a szdmitégépet nem jatékcélra, igy az erre
forditott id6t tekintve a nemek kozotti killénbségek elttinében vannak.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a serdilékortak nagyon jelentds hanyada Eurépa-
szerte — igy hazdnkban is — a kivdnatosnal jéval kevesebb id6t fordit megfeleld fizikai
aktivitasra, ugyanakkor a passziv szabadidés tevékenységek aranytalanul nagy részét
toltik ki napjaiknak. B6ven van tehdt tennivald, hogy a silypontok dthelyezédjenek, és
egészségesebb életmdd valjék jellemzévé az iskolaskoriaak korében.
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Dohanyzasi szokasok

o HALMAIREKA | NEMETH AGNES

A FELDOLGOZOTT KERDESEK

Akérdsivben rékérdeztink, hogy a tanuld probélta-e a dohdnyzas valamelyik formajat:
* Elszivtdl-e mdr valaha legaldbb 1 cigit (vagy szivart vagy pipdt)?
(Lehetséges valaszok: Igen/Nem.)

A dohanyzas gyakorisdgara vonatkozoéan két kérdést tettiink fel:

* Jelenleg milyen gyakran dohdnyzol?
(Lehetséges vélaszok: Naponta /Hetente legaldbb egyszer, de nem minden nap / Rit-
kabban, mint hetente /Nem dohanyzom.)

* Az elmult 30 napban hdny alkalommal dohdnyoztdl?
(Lehetséges valaszok: Soha /1-2-szer/ 3-5-sz6r / 6-9-szer / 10-19-szer / 20-39-szer /
40-szer vagy tobbszor.)

Csak a 9. és 11. osztalyos tanuldk korében kérdeztiink rd a dohanyzas elkezdésének
életkoréra:

*  Hdny éves voltdl, amikor végigszivtad az elsé cigarettdt (nemcsak 1-2 szippantdst)?

(Lehetséges valaszok: Soha/11 éves vagy fiatalabb/12/13 /14/15/ 16 éves vagy
id6sebb.)

EREDMENYEK

A DOHANYZAS KIPROBALASA

A dohényzas kiprobélasanak aranyai a magasabb évfolyamokon szignifikdnsan magasab-
bak: az 5. osztalyos tanuldk kérében 14,5%, miga 11. osztalyos tanuloknal mar 76,8%. Az
altalanos iskolas korosztalyban a fitk ardnyai szignifikdnsan magasabbak, mig a kozépis-
kolasok kérében a fitk és lanyok kézstt hasonlé aranyt a dohdnyzas kiprébalasa (4.1. dbra).

4.1. dbra | A dohanyzast mar kiprébalt tanuldk aranya nem és évfolyam szerint (N=7995)
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A DOHANYZAS GYAKORISAGA

A dohanyzas gyakorisagit vizsgilva rendszeresnek tekintettik, ha a fiatal legalabb he-
tente dohanyzik, ez az arany a teljes mintaban kozel 21%. A fitk a legfiatalabbak és a leg-
id6sebbek korében szignifikinsan nagyobb ardnyban dohanyoznak rendszeresen, mint
alanyok. Az évfolyamok kozott a rendszeres dohdnyzas mintazata hasonlit ahhoz, amit
a kiprébalasnal is megfigyeltiink: minden évfolyamon szignifikdnsan magasabb az arany,
mint az alatta levén (4.2. dbra). Killondsen nagy az eltérés a 7. és 9. évfolyamok kozott.

A valaszol6 didkok 16,8%-a napi rendszerességgel dohanyzik (a fiak 18,7%-a, a la-
nyok 14,7%-a). A jelenleg dohanyzok korében a naponta dohanyzdék ardnya 63,4%.
A csak hetente doh4nyzok ardnya mindkét nem esetében 4,0%, a jelenleg dohanyzok
korében nemi bontés nélkiil 15,2%. Eletkori bontasban vizsgalva a napi rendszerességii
dohdnyzas aranyai hasonlé mintazatot mutatnak, mint a kiprébalasi aranyok: a kozép-
iskoldban a napi dohédnyzas gyakorisiga tébbszordse az dltaldnos iskola 5. és 7. oszta-
lydban megfigyelteknek (4.3. dbra).

Az elmult havi dohdnyzasok szamit figyelembe véve harom fogyasztéi csoportot
alakitottunk ki. Nemdohédnyzonak tekintettiik azt a tanulét, aki agy nyilatkozott, hogy
nem gyujtott rd az elmult 30 napban. Az alkalmi fogyasztok csoportjdba azok kertltek,
akik az elmult hénapban 1-2-szer gyujtottak rd. Tobbszéri fogyasztdknak tekintettiik,
akik ennél t&ébb dohanyzasi alkalmat jeloltek meg. Az 5. és 11. évfolyamon szignifikans
az eltérés a nemek kozott: a fitk nagyobb ardnyban gyujtottak ra, és nagyobb ardnyban
gyujtottak ra tobbszor az elmult hénapban, mint a lanyok. (4.1. tdbldzat). A kézépisko-
las korosztalyban a tobbszéri hasznalok egy jelentds részét (fiuk kb. 60%-at, lanyok kb.
50%-4t) a legalabb 40-szer ragyijtok teszik ki mindkét nem esetében.

4.2.4bra| Alegalabb heti rendszerességgel dohanyzé tanulok aranya nem és évfolyam szerint (N=8015)
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4.3.4bra | A naponta és hetente dohdnyzé tanulok aranya évfolyam szerint (N=28015)
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Az évfolyamok kozotti eltérések mindkét nemnél szignifikdnsak és a magasabb év-
folyamok felé haladva kedvezé&tlen tendenciat lathatunk.

4.1.tdblazat | Az elmult havi dohanyzas gyakorisaga nem és évfolyam szerint (N=7860)

| Nem dohanyz6 (%) Alkalmilag (%) Tobbszor (%)
Evfolyam
Fiuk Lanyok Fiuk Lanyok Fiak Lanyok
5. 93,6 96,1 33 28 3,1 11
84,1 87,0 58 55 10,1 7,5
61,6 60,4 7,6 93 30,8 303
11. 483 51,9 6,7 9,0 45,0 39,1
A KIPROBALAS ELETKORA

A pszichoaktiv szerek fogyasztasanak kiprébalasi idészakaban (serdiildkor) az elsé pro-
bélkozas atlagos életkoranak, illetve életkori megoszlasanak megallapitisa erésen kor-
csoportfiiggd. A 9. évfolyamon a kiprébalék legnagyobb ardnyban 13-14 éves korukban
szivtak el els6 cigarettdjukat (4.4. dbra). Az aranyokbdl az is val6szintsithetd, hogy a fiuk
altalaban el6bb kezdenek el ismerkedni a dohdnyzassal, mint a lanyok.

A11. évfolyamosok korében a kiprébalsknak kézel haromnegyede 14-16 éves kordban
szivta el az elsé cigarettat, és a korai életkorokban kiprébaldk aranya jéval alacsonyabb,
mint a 9. évfolyamon (4.5. dbra). A nemek kozotti killonbség hasonlé a két évfolyamon.

44.3abra | A dohanyzas elsé kiprobélasanak életkora a dohanyzast mar kiprébalt 9. évfolyamos
tanulok korében (N=1235)
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A dohényzés els6 kiprobélasanak életkora

4.5, abra | A dohanyzas elsé kiprobéldsanak életkora a dohanyzast mar kiprébalt 11. évfolyamos
tanuldk korében (N=1646)
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ISKOLA- ES TELEPULESTIPUS SZERINTI KULONBSEGEK

Akozépiskolak tipusait tekintve jelentés killonbségeket talaltunk a dohanyzasi mutatok-
ban. A szakmunkdsképzsbe vagy szakiskoldba jar6 tanuldk joval kedvezstlenebb képet
mutatnak, mint gimnaziumba vagy szakkézépiskoldba jaré tarsaik (4.2. tdbldzat).

4.2. téblazat | Dohanyzasi szokasok iskolatipusok szerint az 5-11. évfolyamos tanuldk kérében (%)

Dohényzési mutatok Gimnazium/szakkozépiskola Szakmunkasképzé/szakiskola
Kiprobaldk (N=7994) 69,2 77,2
Jelenleg nem dohényzék (N=8017) 63,6 48,2
Legaldbb hetente dohdnyzok (N=8019) 29,0 44,5
Naponta dohanyzok (N=8017) 233 39,8
Kiprobalds 12 éves vagy fiatalabb korban (N=4209) 12,2 22,2

A teleptléstipusok szerinti elemzés csak a dohanyzas kiprébaldsaban mutatott szignifi-
kéns — de itt sem nagy — eltéréseket. A Budapesten, illetve egyéb varosban élék kérében
a kiprébalasi ardnyok gyakorlatilag nem kiiléonboznek (51,3% vs. 50,4%), mig a falun
vagy tanyan él6 didkokra ez kissé magasabb ardnyban, 54,5%-ban jellemzé.

MEGBESZELES

A dohdnyzasi szokasok teriiletén jelen kutatdsban a kiprébalasi és gyakorisdgi ardnyokat,
valamint az els6 kiprébalas életkorat vizsgaltuk. A killénféle pszichoaktiv és egészséget
karosito szerek fogyasztasaval valo kisérletezés — igy a dohanytermékeké is — jellemzéen
serdulékorban kezdédik, ami természetesnek mondhato, és részben az élménykeress
magatartas fokozoddsaval magyardzhat6 (MARTIN és mtsai, 2002). Vitathatatlan azon-
ban, hogy nem mindegy milyen életkorban prébalkoznak elészér a fiatalok és milyen
gyakorisaggal fogyasztjdk az adott szert, mert ez dsszefiigg a felnéttkori rendszeres
hasznalat és a fiigg6ség kialakulasaval (LAMKIN és HOUSTON, 1998).

Hazankban a dohdnyzéssal ¢sszefiiggé megbetegedések epidemiolégiai ardnyokat
mutatnak: évente 70 ezerrel fogy Magyarorszag lakossaga, 28 ezren a dohdnyzis okozta
betegségek, drtalmak miatt halnak meg (sziLAGY1, 2007). A prevencié fontossaga vitat-
hatatlan a dohanyzassal ¢sszefiiggé megbetegedéseket tekintve.

Amagyar 11-18 évesek kozel fele ragytjtott mar, és bar eredményeink arra engednek
kovetkeztetni, hogy a fiuk altalaban kordbban kiprébaljik a dohdnyzast, mint a lanyok,
utébbiak kozépiskolds korukra ,behozzék lemaradasukat” a kiprébélasi aranyokban.
Akozépiskolas tanulok dohdnyzasi szokasaiban — akarcsak az alkoholfogyasztdsban — az
altaldnos iskolasokhoz képest ugrdsszert novekedés tapasztalhatd, ami arra utal, hogy
a kozépiskoldba lépésnek nagy szerepe lehet ezekben az egészségkarositd viselkedés-
formakban. A fiak és lanyok dohanyzasi életprevalencia-értékeiben és gyakorisdgaban
korabban tapasztalt killénbségek Eurdpa-szerte elttinni latszanak (HUBLET és GODEAU,
2008a). A hazai ESPAD-kutatas!” — mely hasonlé kérdésekkel és modszerekkel vizsgal-

[7) A European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (Eurépai iskolavizsgélat a fiatalok alkohol-
és egyéb drogfogyasztasi szokdsairdl) 1995 6ta végzett nemzetkozi kutatas, mely a HBSC-vizsgélatokhoz
hasonléan 4 éves ciklusokban zajlik.



ja a serdulékoru fiatalok szerhasznélatat — legut6bbi felmérésében a 8-10. évfolyamos
didkok korében hasonlé kiprébalasi ardnyokat talalt (BLEKES, 2009).

A kiprobalas életkora fontos mutatd, mert minél korabban gyujt rd el6szor a fiatal,
anndl nagyobb lesz az esélye arra, hogy felnéttkordban rendszeres dohdnyossa véljon.
Nemzetkozi vizsgalatok eredményei szerint ez az dsszefiiggés mar serdiilékorban is ki-
mutathaté: az elmult 30 napban sokat dohdnyzok kérében joval magasabb a 13 évesen
vagy anndl fiatalabban prébalkozdk ardnya, mint a ritkdn dohdnyzdk kozott (HIBELL és
mtsai, 2009). A 9. osztalyos, mar ragyajtéd didkoknak tobb mint tizede 12 éves kora el6tt
dohényzott elészor. A prevencionak tehit legkéssbb az dltaldnos iskola alsé tagozata-
ban el kell kezdédnie. Eurépai ¢sszehasonlitasban is az atlagosnal magasabb hazankban
a kordn dohanyozni kezd6 fiatalok ardnya (HUBLET és GODEAU, 2008b).

A legalabb heti rendszerességli dohdnyzas a teljes mintat tekintve minden 6todik
fiatalra jellemzd. A kozépiskoldsok kérében azonban a rendszeresen dohanyzok mintegy
négyotodét a naponta dohanyzok teszik ki. Nemzetkozi viszonylatban a magyar ser-
dilék korében atlagos gyakorisagt a rendszeres dohdnyzas (HUBLET és GODEAU, 2008a).

A teleptléstipus szerint nem taldltunk markéns kiillonbségeket a dohdnyzasi muta-
tékban, azonban az iskolatipusok szerinti elemzés a szakmunkas- és szakiskolai tanulék
fokozott veszélyeztetettségét mutattak ki: a prevencidnak és egészségnevelésnek kilén
figyelmet kell forditania erre a csoportra.

A nemek, korcsoportok, teleptlés- és iskolatipusok szerinti mintézat a négy évvel
ezel6tti HBSC-kutatas adataihoz (KOVACSICS és mtsai, 2007) hasonlit, jelent6s elmoz-
duldst a 2006-0s adatokhoz képest nem tapasztaltunk.

H dohényzasi szokasok
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Alkoholfogyasztasi szokasok

e  HALMAIREKA | NEMETH AGNES

A FELDOLGOZOTT KERDESEK

Az alkoholfogyasztas gyakorisagat az alabbi kérdésekkel mértiik:

Milyen gyakran fogyasztod a kiilinbézé alkoholféleségeket?

o Sor

o Bor vagy boros kdla vagy pezsgd

o Roviditalok (pl. konyak, whisky, vodka, pdlinka) vagy rumos kéla vagy gin tonikkal vagy
vodka naranccsal

o Alkoholos tiditék (pl. Bacardi Breezer, Smash)

o Edes likér

o Mds alkoholos italok

(Lehetséges véalaszok: Naponta/Hetente /Havonta/ Ritkan/ Soha.)

Az elmult 30 napban hdny alkalommal ittdl alkoholt?

(Lehetséges valaszok: Soha /1-2-szer / 3-5-sz¢r / 6-9-szer / 10-19-szer / 20-39-szer /

40-szer vagy tobbszor.)

Az alkoholfogyasztas kritikus vagy problémas modjara, a részegség el6forduldsara is
rékérdeztink:

Ittdl-e mdr annyi alkoholt, hogy be is rugtdl?

(Lehetséges véalaszok: Nem, soha/Igen, egyszer/Igen, 2-3-szor/Igen, 4-10-szer/
Igen, tébb mint 10-szer.)

Az elmult 30 napban hdny alkalommal voltdl részeg?

(Lehetséges valaszok: Soha/1-2-szer / 3-5-sz6r/ 6-9-szer / 10-19-szer / 20-39-szer /
40-szer vagy tobbszor.)

Csaka 9. és 11. osztélyos tanulok kérében kérdeztiink ra az alkoholfogyasztas kezdeti,
illetve az els6 részegség életkorara:

Hidny éves voltdl, amikor el6szér valamilyen alkoholt ittdl (egy-két kortyndl tibbet)?
(Lehetséges vélaszok: Soha/11 éves vagy fiatalabb/12/13 /14/15/16 éves vagy
id&sebb.)

Hiny éves voltdl, amikor eldszor részeg lettél?

(Lehetséges valaszok: Soha/11 éves vagy fiatalabb/12/13 /14/15/16 éves vagy
idésebb.)
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AZ ALKOHOL KIPROBALASA

Akiprébalisi ardnyokat az egyes alkoholféleségek fogyasztési gyakorisdgara vonatkozo
kérdések kombinalasaval alakitottuk ki. Kiprébalénak tekintettiik a didkot, ha barmelyik
alkoholfajtéra a ,,sohd™tdl eltérd valaszt adott: ez a valaszolok 72,2%-ara volt jellemzd.
Az ardnyok mindkét nem esetében mar az 5. évfolyamon meghaladjik a 30%-ot, és ma-
gasabb évfolyamokon rendre, szignifikdnsan magasabbak (5.1. dbra). A 11. osztalyosok
kozott nemtdl fuggetlentl 10-bél 9 fiatal fogyasztott mar alkoholt. Az 4ltalanos isko-
l4s korosztaly kérében még szignifikdnsan kisebb az alkoholt kiprébalé lanyok aranya
a fiukénal, de a kozépiskolds korosztalyban ez a kiilonbség elttnik.

5.1.4bra| Az 1-2 kortynal tobb alkoholt mér fogyasztott tanulok aranya nem és évfolyam szerint (N=7987)
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ALKOHOLOS ITALOK FOGYASZTASI GYAKORISAGA

Az egyes alkoholfajtdkra lebontott napi vagy heti alkoholfogyasztas jelentds nemi és kor-
csoportonkeénti killonbségeket mutat. Az dsszes alkoholtipus és minden korcsoport ese-
tén a lanyok ardnyai jéval alacsonyabbak, mint a fiakéi. Az idésebb évfolyamokon mind-
két nem esetében magasabb a legaldbb heti rendszerességgel alkoholt fogyasztok ardnya
mint a fiatalabb osztalyokban (5.1. tdbldzat). A 7. és 9. évfolyamosok kozdtt minden
esetben ugrasszer( kilénbséget lathatunk. Az alkoholos iditok és édes likérok fogyasz-
tasa alanyok és fiuk esetében sem kiilénbozik szignifikdnsan a 9. és 11. évfolyamon, mig
a tobbi alkoholtipus napi vagy heti fogyasztdsa a 11. osztalyban a legmagasabb aranyu.

5.1. tablazat | A kiilonbozd alkoholfajték napi és heti fogyasztasanak gyakorisaga nem és évfolyam szerint

Evfolyam (%) Osszesen

Alkoholféleség 5, 7. 9, 11. (%)

Fia  Lany | Fid  Lény = Fid  Lany = FiG  Lany | Fid  Lény
Sor (N=7954) 2,2 0.2 6,0 09 229 68 | 409 11,7 19,7 56
Bor, boros kdla, pezsg6 (N =7944) 13 0,5 39 2.2 20,7 10,7 26,5 159 14,5 8,2
Roviditalok (N=7954) 13 04 2.8 1,6 17,8 10,1 289 15,1 14,0 7,6
Alkoholos Uditék (N=7912) 26 1,0 3,9 16 133 84 119 78 85 5,1
Edes likérok (N=7912) 17 0,6 24 1.8 58 43 4.8 4,1 38 29
Egyéb (N=7931) 1,2 0,5 32 14 13,4 7.2 17,5 83 9,6 48

i alkoholfogyasztasi szokasok
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5.2. tdblazat | Az elmult havi alkoholfogyasztas gyakorisaga nem és évfolyam szerint (N=7860)

Nem ivott alkoholt (%) Alkalmilag (%) Tobbszor (%)
Evfolyam Fiak Lanyok Fiak Lanyok Fiuk Lanyok
5. 789 874 159 11,0 52 1,5
7. 60,7 69,7 28,1 24,3 11,2 6,2
9. 337 411 33,0 374 332 216
1. 211 24,6 31,2 439 47,6 315

A legkedveltebb alkoholtipus a bor, boros kéla és a pezsgs. A megkérdezett didkok
58,6%-a jelolte, hogy fogyasztja valamilyen gyakorisidggal. A legkevésbé fogyasztott al-
koholtipus az édes likér, melyet a tanuldk 38,3%-a fogyaszt valamilyen rendszerességgel.

A fink kozott a napi vagy heti fogyasztast tekintve a legnépszeriibb alkoholtipus
a sor, majd a bor, boros kéla, pezsgé és harmadik helyen a réviditalok szerepelnek. A 14-
nyok kozott a legtobben a boros kélat, bort, pezsg6t részesitik elényben, ezt kovetik
a roviditalok, és harmadik helyen szerepel a sér fogyasztdsa.

Az elmult havi alkoholfogyasztasok szamét figyelembe véve hirom fogyasztdi cso-
portot alakitottunk ki. ,Nem fogyaszté™nak tekintettik a didkot, ha ,soha” vélaszt
adott. Az alkalmi fogyasztdk csoportjdba azok kertiltek, akik az elmult hénapban 1-2-
szer ittak alkoholt. Tébbszéri fogyasztéknak soroltuk be azokat, akik ennél tébb alkal-
mat jeloltek meg. A fitk kérében minden évfolyamon nagyobb a tébbszéri fogyasztok
aranya, mint a lanyoknal (5.2. tdbldzat).

Az elmult hénapban alkoholt nem fogyasztok esetében forditott a helyzet: minden
évfolyamon tobb az absztinens lany. Az alkalmi fogyasztok esetében pedig az altalanos
iskol4soknal a fidk, a kozépiskoldsokndl a lanyok ardnya nagyobb. A tobbszér fogyasztok
mintegy felét a 3-5 alkalmat, vagyis a kb. heti alkoholfogyasztast megjelolsk tették ki.

Az évfolyamok kozotti eltérések mindkét nemnél szignifikdnsak és a magasabb év-
folyamok felé haladva kedvezétlen tendenciat mutatnak.

RESZEGSEGEK SZAMA

A teljes mintdban a fiataloknak mindéssze 53,1%-a véalaszolta, hogy még soha életé-
ben nem rugott be. A tobbszori részegség el6fordulasanak ardnya jelent6sen magasabb
a felsébb osztalyokban tanulé didkok kérében (5.2. dbra). A 7. és 9. osztaly kozott me-
redek emelkedés tapasztalhaté. A lanyoknal a problémds alkoholfogyasztas e mutaté
szerint ritkabb, mint a fitknal: el6bbieknél a tobbszori részegség minden évfolyamon

5.2. dbra | Eletében kétszer vagy tobbszor részeg tanuldk ardnya nem és évfolyam szerint (N=7974)

L 80
S M Fiuk B Lanyok
8 _ 60
RS
S 2 40
g
85
é 20
3 41 23
0 —

Evfolyam



5.3. tdblazat | Az elmult havi részegségek gyakorisaga nem és évfolyam szerint (N=7943)

Nem volt részeg (%) 1-2-szer (%) Tobbszor (%)
Evfolyam Fiuk Lanyok Fiuk Lanyok Fiak Lanyok
5. 94,1 973 39 22 19 05
7. 884 94,4 8,6 4,5 29 1,2
9. 68,1 772 21,1 16,5 10,8 6,5
11. 56,0 70,3 28,0 23,0 16,1 68

szignifikdnsan alacsonyabb mértéki. A 11. évfolyamon tanul6 fiak kézel haromnegye-
de, a lanyok tobb mint fele legalabb kétszer mar volt részeg életében.

A felmérést megel6z6 30 napot vizsgélva a fiataloknak atlagosan 78,9%-a vélaszolta,
hogy nem rugott be. Az elmult havi alkoholfogyasztas elemzésénél kialakitott csoporto-
kat itt is megtartva, ahhoz hasonlé nemi és életkori eltéréseket tapasztaltunk: a fiuk és az
id6sebbek kedvezstlenebb képet mutatnak (5.3. tdbldzat). A nemek kozotti kiilonbségek
minden évfolyamon szignifikdnsak, illetve nemen belil az évfolyamok kozott szintén.

A KIPROBALASOK ELETKORA

Az alkoholt mér fogyasztott 9. osztilyosok kérében mindkét nem esetében legtsbben 14
éves koruk kornyékén kostoltak eldszor alkoholos italt (5.3. dbra). Nem elhanyagolhaté
azonban azok aranya sem, akik ezt mar 11 éves vagy fiatalabb korban megteszik. A fiuk
altalaban kordbban fogyasztanak el8szor alkoholt, mint a lanyok: 13 éves korukra, mar
56,0%-uk kiprébalt valamilyen alkoholféleséget, mig a lanyoknal ez csak 46,6%-ra igaz
(mindez azok kérében, akik mar fogyasztottak alkoholt).

5.3.4bra | Az alkohol kiprobalasanak életkora alkoholt mar fogyasztott 9. évfolyamos tanuldk
koérében (N=1718)
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Az alkohol elsé kiprébalasanak életkora

A 11. évfolyamosok korében szintén a 14 éves kori kiprobélas a leggyakoribb, de érte-
lemszertien mindkét nem esetében jéval magasabb ardnyt az id6sebb korban jelzett
els6 alkoholfogyasztas, mint a kilencedikesek kérében (5.4. dbra).

Az elsé részegség leggyakoribb életkora a 9. évfolyamos fitk kérében szintén a 14.
életév, alanyoknal a 15 éves kor is ugyanolyan gyakorisigu (5.5. dbra). A nemek kozotti
kiilonbségek hasonléak az alkohol-kiprébalasi mutat6éhoz.

A 11. osztalyosok legnagyobb hinyada 16 éves vagy idésebb kordban tapasztalta
meg el8szor a részegséget (5.6. dbra).

H alkoholfogyasztasi szokasok
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5.4. dbra | Az alkohol kiprobalasanak életkora alkoholt mar fogyasztott 11. évfolyamos tanuldk
korében (N=2045)
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Az alkohol elsé kiprobélasanak életkora

5.5.dbra | Az elsé részegség életkora a részegséget mar megtapasztalt 9. évfolyamos tanulok
korében (N=1239)
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Az elsé részegség életkora

5.6.abra | Az elsé részegség életkora a részegséget mar megtapasztalt 11. évfolyamos tanulék
korében (N=1711)
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Az elsé részegség életkora

TELEPULES- ES ISKOLATIPUS SZERINTI KULONBSEGEK

Van néhany olyan mutatd, amelyben szignifikans eltérés adédott a teleptiléstipus sze-
rint, de ezek szamszerileg csak néhany szazalékot jelentenek, és nem mutatnak jelleg-
zetes mintazatot. A legmarkansabb kilénbség a réviditalok fogyasztasi gyakorisagaban
lathaté: a Budapesten él6k ritkabban fogyasztjak ezt az alkoholfajtat, mint vidéken él6
tarsaik. A févarosiaknak 7,2%-a, az egyéb varosokban éléknek 11,6%-a, mig a falun vagy
tanyan lakoknak 11,3%-a jelolt meg legalabb heti rendszerességii fogyasztast.



Az iskolatipusokat tekintve a kézépiskoldsoknal az alkoholkiprébalasi aranyok ha-
sonléak, de a szakiskolds vagy szakmunkasképzssok részegségi mutatéi joval kedve-
z6tlenebbek az érettségit add iskoldkba jarokénal (5.4. tdbldzat).

54.tablazat | Alkoholfogyasztasi szokasok iskolatipusok szerint a 9. és 11. évfolyamos tanulok korében

Gimnézium/ Szakmunkasképzé/
Alkoholfogyasztasi mutatok szakkozépiskola (%) szakiskola (%)
Kiprobalok (N=7987) 88,9 85,6
Eletében legalabb kétszer volt mér részeg (N=7975) 50,7 614
Az elmult hénapban legaldbb egyszer volt részeg (N=7944) 28,7 43,6
Els6 részegség 13 éves vagy fiatalabb korban (N=4362) 9,9 18,0

Elébbiek kozott alegkisebb azoknak az aranya, akik még soha nem részegedtek le (24,0%),
és 31,1%-uk mar tobb mint 10-szer volt részeg életében. Ezzel szemben a gimnaziumok
vagy szakkozépiskolak tanuldinak 33,7%-a nem volt még részeg. Az elmult 30 napot
tekintve ez 70,7%-ukra igaz, mig ugyanez a szakmunkastanuléknak csak 56,4%-4ra jel-
lemzg. Utébbiak nagyobb ardnyban fogyasztjak naponta vagy heti rendszerességgel az
osszes felsorolt alkoholtipust is.

MEGBESZELES

Az alkoholfogyasztas szokdsa Eurépaban kulturalisan bedgyazott. Ha ez mértékletes,
a felnéttek korében mind a tarsas kapcsolatok, mind az egészség szempontjabol els-
nyos lehet. Serdiil6korban azonban a fejlédésben levs szervezet szdmara kifejezetten
kéros hatdst az alkoholos italok fogyasztdsa, killénésen a rendszeres ivas. Emellett
a fiatalkorban kialakult drtalmas szokdsok — melyeknek hossza tava egészségkarosito
hatasa sokszorosan bizonyitott — nagy valészintiséggel a felnéttkorban is hosszt ideig
megmaradnak. Ezért is fontos, hogy a fiatalok minél késébb ismerkedjenek meg az al-
kohollal, és ha felnéttkorban alkoholfogyasztokka valnak, ez kulturélt és mértéktarto
szokéds maradjon életmdédjukban.

Az alkoholfogyasztas elterjedtségének méréséhez kiillonbozé alkoholfajtdk fogyaszta-
si gyakorisdgara kérdeztink ra. A kiprébélas a megkérdezett iskolaskort fiatalok kérében
igen jelentés mindkét nem esetében: az 5. évfolyamon minden harmadik, a 11. osztélyo-
soknal pedig tizbél kilenc digk ivott mar 1-2 kortynal tébbet. A dohdnyzashoz hasonléan
itt is jellemzd, hogy csak az dltaldnos iskoldsok kérében magasabbak a fiak kiprobalasi
aranyai a lanyokéinal. A 2007-es ESPAD-kutat4sban!®! (ELEKES, 2009) a 8-10. évfolyamos
tanuldk tobb mint 90%-a szamolt be a kiprébalasrol, &m e vizsgalatban ezt kozvetlentl
megkérdezték a didkoktol — a jelen kutatistol eltéréen —, ez is okozhatja a killénbséget.

A kiprébalas leggyakoribb életkora nemtél és korcsoporttdl fiiggetlentl a 14. év,
ez gyakorlatilag megegyezik a korabbi HBSC-felmérés (SEBESTYEN és NEMETH, 2007) és

18] A European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (Eurépai iskolavizsgélat a fiatalok alkohol-
és egyéb drogfogyasztasi szokdsairdl) 1995 6ta végzett nemzetkdzi kutatds, mely a HBSC-vizsgalatokhoz
hasonléan 4 éves ciklusokban zajlik.

H alkoholfogyasztasi szokasok
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ESPAD-felmérés (ELEKES, 2009) adataival. Ez esetben is jellemz6 — a dohdnyzas kipré-
béldsahoz hasonléan —, hogy a fiatalabb életkorokban a fitk ardnyai magasabbak, ami
valdszinUsiti, hogy ¢k dltaldban kordbban kezdenek el alkoholt fogyasztani a lanyoknal.

Az egyes alkoholfajtak fogyasztisi gyakorisagit tekintve jellegzetesek a nemi és
életkori kilonbségek, és hasonléak a korabbi vizsgilatokban tapasztalt mintazathoz
(SEBESTYEN és NEMETH, 2007). Barmilyen alkoholtipust tekintink, a heti rendszerességu
fogyasztas aranyai a 9. évfolyamon tobbszorssei a 7. évfolyamosok ardnyainak; elkép-
zelhetd, hogy az iskolavéltasnak szerepe van az ugrdsszer( valtozasban. Az alkoholt leg-
alabb heti rendszerességgel fogyaszté magyar fiatalok hdnyadai kézepesnek mondhatdk
az eurdpai orszdgok nagy részének didkjaival 8sszehasonlitva (SCHMID és FOTIOU, 2008a).

Az elmult havi prevalencia-értékek azt mutatjak, hogy az altaldnos iskolasok zome
nem ivott alkoholt, mig a kézépiskolasoknal a fitk nagy része tébbszor, a lanyok tébb-
sége pedig alkalmilag fogyasztott. A fogyasztasi gyakorisigokban tehat minden évfo-
lyamon jellemz6, hogy a fitk nagyobb ardnyban képviseltetik magukat.

A problémis alkoholfogyasztéast a részegségek szamaval és az elsé részegség életkora-
val vizsgaltuk. A kérdés azért fontos, mert a nagyivasnak (nagy mennyiségt alkohol egy
alkalommal térténd elfogyasztasa) és alerészegedésnek kozvetlen karos kovetkezmeényei
lehetnek: a serdilékoruak kérében vezetd haldloknak szamité balesetek és sériilések
(SINDELAR és mtsai, 2004), vagy a nem tervezett és védekezés nélkuli szexudlis aktusok
(COOPER, 2002) j6 része dsszefiiggésbe hozhaté az alkoholfogyasztassal.

A teljes mintét tekintve magasnak mondhat6 a részegség életprevalencigja: a véla-
szol6 tanuloknak kozel fele volt mar legaldbb egyszer részeg életében, hasonléan a leg-
utébbi ESPAD-eredményekhez (ELEKES, 2009). Bar a fiuk kérében minden évfolyamon
magasabb az életitkben mar legalabb kétszer bertigott fiatalok hanyada, a lanyok kozott
is jelentds ardnyokat talaltunk, killéndsen a kozépiskolas korosztalyban. Ezekkel az ér-
tékekkel a magyar tanulék a HBSC-orszdgok rangsordnak nagyjabdl a kzepén helyez-
kednek el (scHMID és FOTIOU, 2008b). Ugyanez elmondhaté az elmult havi részegségi
prevalenciakrdl is: a fitknak majdnem fele, a lanyoknak kozel harmada vélaszolta, hogy
az elmult hénapban legaldbb egyszer bertigott. Az elsé részegség leggyakoribb életkora
a 9. évfolyamosok korében a 14. év — akarcsak alkohol kiprébélasa esetén —, miga 11.
évfolyamon a 16. életév. Minden évfolyamon 10% feletti a részegséget mar 13 éves vagy
még fiatalabb kordban megtapasztalok aranya. E magas érték mégis alacsonyabb, mint
a HBSC-orszagok atlaga (SCHMID és FOTIOU, 2008¢).

Aziskolatipusokat és telepiilésnagysagot figyelembe véve az alkoholfogyasztasi szo-
kasok tertletén hasonld képet kapunk, mint a dohdnyzasi mutatok esetében. A szak-
munkas- és szakiskolai tanulék ez esetben is a legveszélyeztetettebbek, mely szintén
nem Uj keletd jelenség (SEBESTYEN és NEMETH, 2007).

A fiatalkori rendszeres alkoholfogyasztas, a nagyivas, a gyakori lerészegedés éssze-
fuggésben all egyéb rizikémagatartasokkal (PICKETT és mtsai, 2002), és el6szobdja lehet
a felnéttkori alkoholproblémaknak. Hazdnkban csak becslések dllnak rendelkezésre arra
vonatkozdan, hogy a népesség mekkora hanyadat érinti az alkoholfiiggéség, de az egy-
értelmd, hogy nagysagrendnyi a kilénbség a drogfiiggsséghez képest, Eurépa szamos
mis orszdgahoz hasonléan (ANDERSON és BAUMBERG, 2006). Ezért a probléma enyhitése
stirgetd, és a megoldasban hangsulyos szerepet kell kapnia a megelzésnek.



Illegalis szerek és egyéb drogok
. fogyasztasa

NEMETH AGNES

A FELDOLGOZOTT KERDESEK

Kébitészerek fogyasztasardl a 9. és 11. osztélyos didkokat kérdeztiik meg, kulén vizs-
galva a marihudna és hasis, illetve egyéb drogok fogyasztasit. Ez utébbiak kérébe tar-
toznak olyan szerek is, melyek nem nevezhetdek illegilisnak, am fogyasztasuk mégis
droggal val6 visszaélésnek mindsithetd.

A kannabisz kiprébalasara és a hasznélat gyakorisagara harom kérdést tettiink fel:
*  Fogyasztottdl-e marihudndt, hasist (fiivet, fiives cigit, zéldet, dzsangdt, spanglit) -

1. Eletedben /2. Az elmuilt 12 hénapban/ 3. Az elmult 30 napban?
A feldolgozés sordn csak a konzisztens valaszokat vettitk figyelembe. Ha a havi fo-
gyasztisra nagyobb gyakorisagot jelslt meg a tanuld, mint az éves, vagy eddigi 6sszes
fogyasztésra, illetve az éves fogyasztds gyakoribb, mint az eddigi sszes, a didk mari-
huana-hasznélatra vonatkozé vélaszait nem vontuk be az elemzésbe.

Mas drogok hasznalatdnak gyakorisdgara vonatkozdan az alabbi kérdések szerepeltek:

* Haszndltdl-e mdr életedben egyet vagy tibbet a kévetkezé anyagokbdl? — 1. Ecstasy,
MDMA (diszké tabletta) /2. Gyorsité (speed, spuri)/ 3. Alkohol és gydgyszer egyiitt,
hogy feldobjon /4. Gydgyszer, hogy feldobjon/ 5. Ragasztd, oldészer (inhaldns)/ 6. Md-
gikus gomba, névényi drogok /7. Mds, éspedig...

(Az eddig emlitett kérdések esetében a lehetséges valaszok: Soha/ 1-2-szer/ 3-5-szér/

6-9-szer / 10-19-szer/20-39-szer / 40-szer vagy tébbszor.)

Az utolsé kérdésnél a tanuldk beirhattak, hogy milyen egyéb — a fentiekben fel nem
sorolt — kabité hatdsu anyagot hasznéltak mar. A kapott valaszok egy része besorolha-
té volt valamelyik kordbbi szerkategéridba, ezeket az adatfeldolgozas soran dtkédoltuk
a megfelel$ valtozéba. Néhany esetben olyan anyag fogyasztasat jelolték meg a fiata-
lok, melyek hasznalata nem mingstl illegalisnak vagy visszaélésnek (kavé, energiaital),
ezeket nem tekintettiik szerhasznélatnak az elemzés soran. Ha a didkok nem nevezték
meg az altaluk hasznilt anyagot vagy a leirt informécié alapjan nem tudtuk beazono-
sitani a fogyasztott szert, 6ket az ,egyéb szert kiprobalok” kategériajéba soroltuk be,
a szer megnevezése valtozonal azonban adatuk hianyzik.

A killonbozé szerek elsé kiprobalasanak életkorara is rakérdeztink:

*  Hdny éves voltdl, amikor eldszér csindltad a kévetkezd dolgokat? — 1. Marihudndt, ha-
sist/ 2. Mas drogot (marihudndn, hasison, alkoholon és cigarettdn kiviil) fogyasztottdl?
(Lehetséges valaszok: Soha/11 éves vagy fiatalabb/12/13 /14/15/ 16 éves vagy
idésebb.)




rizikémagatartas !

EREDMENYEK

A KABITOSZEREK KIPROBALASA

Avalaszolé 9. és 11. osztélyos tanuldk kozel egyharmada fogyasztott mér életében va-
lamilyen illegalis szert, illetve visszaélésszertien gydgyszert vagy inhaldnsokat (6.1. tdb-
ldzat). A kannabisz-fogyasztdok ardnya a legnagyobb az 6sszes droghasznalé fiatal kozil.
A gybgyszer, valamint az alkohol gy6gyszerrel torténé egyiittes alkalmazasa a masodik
leggyakoribb szer (visszaélésszerd gy6gyszerhasznalat), az 3sszes tobbi szerhasznélat
egylittes prevalencia-értéke ennél valamivel magasabb: 14,7%.

6.1. tablazat | A kiilénbdz6 szerfogyasztéi magatartasok életprevalencia-értékeil®!
a 9. és 11. évfolyamos tanuldk kérében (N=4552)

Eletprevalencia- Fogyaszt6 tanuldk Osszes tanuld
Fogyasztdi magatartds érték (%) szama (N) (N)
Egyiittes tiltott és legalis drogfogyasztas[10] 30,7 1379 4488
Kannabisz-fogyasztas 23,7 1057 4457
Visszaélésszer(i gyogyszerhasznalat 12,1 544 4496
Amfetaminok — speed 8,7 392 4511
Mégikus gomba, ndvényi drogok 56 255 4512
Ecstasy, MDMA 49 220 4517
Inhaldnsok (ragaszto, olddszer) 38 171 4513
Egyéb drog 32 145 4470

Az egyéb drogoknadl emlitett szerek egyike sem érte el az 1%-os kiprobalési aranyt.
Leggyakrabban a rusht™ emlitették a véilaszolé tanuldk (32 £6, 0,7%). Ezt kovetik gya-
korisdgban a kokain (16 {6, 0,4%), valamilyen gaz (12 {6, 0,3%), az LSD (10 £6, 0,2%),
a GHBE2 (7 16, 0,2%), a ketamin3! (4 £8, 0,1%) és a mefedron4 illetve szteroidok (3-3
£6, 0,1%) kiprobalasi ardnyai. Két tanulé szamolt be valamilyen opiat-szarmazék, egy
pedig meszkalin hasznélatardl.

A SZERFOGYASZTAS GYAKORISAGA

A kulonféle szerek koziil a kannabisz 1-2 alkalommal valé kiprobélasa a leggyakoribb.
A gyégyszer (alkohollal vagy magéban vald) visszaélésszeri és az amfetaminok (speed)
alkalmi hasznélata is népszert a kozépiskolasok korében (6.2. tdbldzat). A tobbi drog-
fajta esetében is leginkabb a kiprébalis jellemzé.

19 Azok aranya, akik az adott szert életiik sordn legaldbb egy alkalommal hasznéltak

[10] Azok aranya, akik a kérdéivben felsorolt szerek barmelyikénél megjelélte, hogy valamilyen gyakorisaggal
fogyasztotta mar (kivéve az alkoholt és cigarettat)

(11 Alkil-nitriteket tartalmazo, belélegzéssel fogyasztott drog (gyakran ,poppers”nek is nevezik). Erés
értagito hatdsa miatt szexudlis serkentészerként szoktdk alkalmazni.

[12) Gamma-hidroxi-butirat (gyakran ,Gina” néven emlitik). Stimuldlé hatédsa miatt partidrogként hasznaljak.
Erre utal egy masik beceneve, a ,folyékony Ecstasy”.

113] Erés hatasu f4jdalomesillapit szer (allatorvosi felhasznalasa miatt ,lonyugtaténak” is szoktak nevezni),
mely mér kis adagban is hallucinaciékat okozhat.

[14) Stimulalé, az amfetaminhoz hasonlé hatéssal rendelkezd szintetikus vegytilet.



6.2. tablazat | Az egyes szertipusok hasznalati gyakorisaga a 9. és 11. évfolyamos tanulok korében

Hasznélat gyakorisaga (%)
Ossz. 40-szer vagy
Szerfajtak (N) | Soha 1-2-szer 3-5-sz6r 6-9-szer 10-19-szer 20-39-szer tObbszor
Kannabisz 4457 1 76,3 8,0 2,2 1,5 12 1,0 19
Alkohol és gydgyszer egytt 4493 | 893 7.2 14 09 04 0,2 0,6
Amfetaminok — speed 4511 | 913 47 12 12 0,5 04 0,7
Mdgikus gomba, ndvényi drogok | 4512 | 94,4 24 0,7 06 0,8 04 09
Gyogyszer, hogy feldobjon 4511 | 945 34 0,5 0,5 0,2 0,2 0,6
Ecstasy, MDMA 4517 1 951 2,5 08 04 04 0,2 0,5
Inhaldnsok (ragaszto, oldészer) 4513 | 96,2 20 0,5 0,5 0.2 0,2 04
Egyéb drog 4552 1 96,8 1.2 06 03 03 00 0,7

Nemi és életkori bontésban lathato, hogy mindkét évfolyamon a fitk kérében magasabb
atiltott és legilis szerhasznélat egyiittes életprevalencia-értékel™, valamint mindkét nem
esetében az id6sebbek kérében szignifikdnsan magasabbak a kiprobélasi aranyok (6.1. dbra).

6.1.abra | lllegalis és legalis szerfogyasztas életprevalenciaja
nem és évfolyam szerint (N=4488)
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Aleggyakrabban hasznilt drogok fogyasztasa kapcsan is megvizsgéltuk a nemi és élet-
kori kiilonbségeket (6.3. tdbldzat). Az életprevalencia-értékek dltalaban szignifikdnsan
magasabbak a fitk és az idésebb korcsoport esetében. Kivétel ez alél az ecstasy- és
a visszaélésszerd gyogyszerhasznalat. El6bbi esetében egyik nem esetében sincs szigni-

6.3. tablazat | A leggyakoribb életprevalencidju illegalis szerek nem és évfolyam szerint

9. évfolyam 11. évfolyam
Fiuk Lanyok Fituk Lanyok
Szerfajtak N % N % N % N %
Kannabisz 247 22,2 156 14,7 372 32,5 281 24,6
Visszaélésszer(i gyogyszerhasznalat 106 93 112 10,5 162 141 164 14,3
Speed 117 10,2 38 36 161 139 77 6,7
Ecstasy 69 6,0 30 238 84 73 37 32

(15 Azok ardnya, akik az adott szert életitk sordn barmikor mér legalabb egy alkalommal kiprobaltak.
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fikdns eltérés az évfolyamok kozott; utdbbit tekintve pedig mindkét évfolyamon azonos
fogyasztasi ardnyokat taldlunk a fitk és lanyok kozott.

A kannabisz-fogyasztdsban mindkét nemnél mintegy 10%-os eltérés lathaté a két
évfolyam prevalencia-értékei kozott. Aranyaiban hasonld eltéréseket tapasztaltunk
a gyogyszerhasznélat esetében is.

A droghasznalat helyes értelmezésével kapcsolatosan ki kell térjink a hasznalat gya-
korisdgi tényezéire is (DEMETROVICS, 2002). A Marihuana- és Drogabtzus Elleni Nem-
zeti Bizottsag ajanldsa alapjan (RACZ, 1988) a drogfogyasztas tféle viselkedésformajat
killonithetjik el. E felosztas alapjan megkiilonbéztetiink

*  kisérletezd (életében tsszesen tiznél kevesebb alkalommal hasznalt drogokat),

*  szocidlis-rekredcids (kb. hetente hasznal drogot, de azt valamilyen tarsadalmi aktivi-
tashoz, kikapcsolédashoz, szérakozashoz kétddden teszi),

*  helyzeti (a fentieknél gyakrabban hasznil drogokat, elsdsorban valamilyen proble-
matikus élethelyzet kezelése érdekében, pl. alkohol fogyasztdsa gatlasok, szoron-
gasok oldasara),

* intenzifikdlt (hossza idén keresztiil, naponta hasznél valamilyen drogot) és

* kényszeres (naponta tébbszor, illetve folyamatosan, hosszu idén keresztil fogyaszt
szert) droghasznalati tipusokat.

Bar e kutatds keretei kozétt nem lehet a hasznélatot a fenti kategdridk mindegyikébe
besorolni, becsléseket mégis tehetiink a droghasznélat intenzitédsira a kézelmultra vo-
natkozo prevalencia-adatok segitségével.

A marihudna-fogyasztas elmult évi prevalencia-értékel'® dtlagosan 15,8%. Itt is
szignifikdnsan gyakoribb hasznélatot tapasztalunk a fitk kérében, hasonléan az élet-
prevalencia-értékekhez. Legelterjedtebb az alkalmi, kisérletezé fogyasztas — 1-2-szer az
elmult évben — mindkét nem esetében (fitk: 8,5%, lanyok: 7,6%).

Az elmult hénap fogyasztisara vonatkozo Gsszesitett prevalencia-érték*” 9,2%. Ko-
ziilitk azok, akik az elmult 30 napban 1-tél 5 alkalomig terjed6en hasznéltak marihuanat
vagy hasist, tobbé-kevésbé lefedik azt a szocialis-rekreaciés hasznaloi csoportot, akik
megkozelitoleg hétvégéken — tarsasagi alkalmakkor — fogyasztanak szert. A tanulék tébb-
sége ebbe a kategoridba sorolhaté (6.2. dbra). Akévetkez csoport megalkotasihoz (hely-

6.2. bra | EImult havi kannabisz-fogyasztas fogyasztoi tipus szerint a 9. és 11. évfolyamos
tanulok kérében (N=4441)
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[16] Azok ardnya, akik az adott szert a kérdezést megel6z6 1 év sordn legalabb egy alkalommal hasznaltak.
1171 Azok ardnya, akik az adott szert a kérdezést megelézé honap sordn legaldbb egy alkalommal hasznaltak.



zeti hasznalok) ¢sszevontuk azokat, akik 6-t6l 19 alkalomig terjedé fogyasztasrol szamol-
tak be a kérdezést megel6z6 hénapban, mig az intenzifiklt hasznéléi tipusba keriiltek
azok, akik az elmult 30 nap sordn 20-40-szer vagy gyakrabban fogyasztottak kannabiszt.

AKIPROBALAS ELETKORA

Az illegilis szerek kiprobélasa az életkor fiiggvényében viltozik. A 9. évfolyamon leg-
nagyobb ardnyban 14 és 15 éves korukban kertlnek elészér kapcsolatba drogokkal
(6.3. dbra), mig a 11. évfolyamosoknadl a kiprébalok joval tébb, mint felére ez csak 16
éves vagy iddsebb koraban jellemzé (6.4. dbra). Nincs nagy eltérés a kannabisz és az
egyéb drogok kiprébalasi életkordban egyik évfolyamon sem.

6.3. 4bra | A kannabisz és mas drogok kiprébalasanak életkora a drogot mar kiprébalt
9. évfolyamosok korében (Nannabisz =269, Negyeb drog =158)
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6.4. 4bra | A kannabisz és mas drogok kiprébalasanak életkora a drogot mar kiprobalt
11. évfolyamosok kdrében (Niannabisz =517, Negyeb drog = 256)
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TELEPULES- ES ISKOLATIPUS SZERINTI KULONBSEGEK

Az életprevalencia-adatok szerint a févarosban a legmagasabb, 37,7%-os a drogérin-
tettség. Ennél joval alacsonyabb mértékd a drogfogyasztas a megyeszékhelyeken és az
egyéb varosokban (30,3%), tovabba a kisebb kézségekben és tanyakon (28,9%). Az egyes
szerek elemzésénél azonban néhany szerfajta esetében ettdl eltérd tendenciét is megfi-
gyelhetiink (6.4. tdbldzat). A visszaélésszer( gy6gyszerhasznélat vidéken szignifikdnsan
elterjedtebb, mint a févarosban, ahol inkabb a kannabisz-hasznalat és a szintetikus il-
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6.4. tdblazat | Kilonbozé szerek életprevalencidja telepiiléstipus szerint a 9 és 11. évfolyamos tanulok
korében (N=4517)

Févaros Megyeszékhely és véros Falu, tanya
Szerfajtak N % N % N %
Kannabisz 194 326 484 224 376 22,2
Visszaélésszer(i gydgyszerhasznalat 53 88 282 13,0 209 12,2
Ecstasy, MDMA 49 8,1 92 472 79 4,6
Amfetaminok — speed 76 12,6 166 76 150 8,7
Szerves oldoszer, ragasztd 14 23 70 32 87 5,1

legalis szerek fogyasztasa jellemzé. A szerves olddszerek, illetve inhaldnsok hasznélata
leggyakoribb a legkisebb telepiiléseken és legritkabb a févarosban. A tabldzatban kozolt
adatok kozott minden szer esetében szignifikdnsak a killénbségek.

A teleptléstipus mellett az iskolatipus is 6sszefiiggésben van a drogfogyasztas gya-
korisdgaval. Elemzéstinkbél egyértelmten kidertl, hogy az érettségit adé iskolaba jaré
tanulék minden szer esetében szignifikdnsan kisebb ardnyban prébalkoztak mar fo-
gyasztassal (6.5. tdbldzat). Az egytttes droghasznélatot és a kannabisz-fogyasztast kivé-
ve, a kiprébalasi ardnyok tobbszérdsek a szakmunkds és szakiskolds tanul6k korében.

6.5. tablazat | Kilonbozé szerek életprevalenciaja iskolatipusok szerint a 9. és 11. évfolyamos
tanuldk korében (N=4517)

Gimnézium/szakkozépiskola Szakmunkasképzd/szakiskola

Szerfajtak N % N %

Egyuttes tiltott és legalis drogfogyasztas 941 279 438 394
Kannabisz 718 214 338 30,8
Visszaélésszer(i gydgyszerhasznalat 343 10,1 201 182
Ecstasy, MDMA 116 34 104 93
Amfetaminok — speed 220 6,5 172 153
Szerves oldoszer, ragasztd 104 3,1 67 6,0
MEGBESZELES

Az illegalis és visszaélésszerd szerkiprobélds és -fogyasztas a magyar fiatalok kérében
jelentésen névekedett a 90-es és a 2000-es évek kozepe kozott (ELEKES, 2009) és Eurdpa
legtobb orszagahoz hasonléan hazankban is komoly egészségiigyi és szocidlis probléma-
va valt (TER BOGT és NIC GABHAINN, 2008). Bar a kiilénb6zd pszichoaktiv szerek kipréba-
lasa normativ viselkedésnek tekinthetd serdiilékorban, hitranyos egészségi, szocidlis és
jogi kovetkezményei miatt kivanatos, hogy az iskolds korosztily minél kisebb hanyada
ismerkedjen meg a kabitoszerekkel.

Jelen kutatasban a kozépiskoldk 9. és 11. évfolyamain tanulé didkokat kérdeztuk
drogfogyasztasi szokasaikrél. A kordbbi vizsgilatokbdl (KOVACSICS és SEBESTYEN, 2007;
ELEKES, 2009) ismert jellegzetes szertipus és fogyasztdi tipus szerinti, valamint nemi
és életkori mintdzathoz hasonlé képet kaptuk vélaszaik alapjan.



Leggyakrabban fogyasztott szer a kannabisz, azaz a marihuana és a hasis: a megkér-
dezett fiatalok kozel negyede kiprobélta mar. Masodik legnépszertibb a nem rendeltetés-
szer( gyogyszerfogyasztas, ennek életprevalencia-értéke meghaladja a 10%-ot. Kordbbi
felméréseinkhez (KOVACSICS és SEBESTYEN, 2007) képest jelentsen megnovekedett az
Osszes szer egylittes- és a kannabiszfogyasztas életprevalencidja, melynek okai tovabbi
vizsgalat targyat képezik. Ezek valdszintleg részben a két vizsgalat modszertani ki-
lonbségeiben rejlenek (eltérd kérdések a droghasznalatrdl, eltéré adattisztitas), részben
a mintdk kilénboézdségében (pl. a minta 4tlagéletkoranak novekedése a 2006-0s minté-
éhoz képest), részben pedig lehetséges, hogy valéban megnévekedett a szerkiprébélas
aranya a vizsgalt népességben.

A 2007-es ESPAD-kutatashoz® (ELEKES, 2009) hasonlitva adatainkat, lathato, hogy
az Osszes szerfogyasztas életprevalencidja hasonld, 28,1%, 4m a kannabisz kiprébalasa
joval alacsonyabb ardnyu, csak 14,1% volt a 2007-es vizsgalatban. Meg kell azonban
itt is jegyezni, hogy az ESPAD-kutatds eltér6 kérdésekkel és korcsoportokkal dolgo-
zik, a kilonbségek — legalabb részben — ezzel magyarazhatok. Az eurépai tendencidk
a kannabiszhasznalat csokkenését mutatjidk (EMCDDA, 2009), a hazai ESPAD-adatok
is ezt titkkrozik. Kutatécsoportunk jelenleg az 1986 6ta ¢sszegytlt HBSC-adatok trend-
elemzésén dolgozik: az eredmények birtokdban pontosabban tudjuk majd értékelni
ajelenlegi megfigyeléseket.

A 4 évvel korabbi vizsgalatunkhoz (KOVACSICS és SEBESTYEN, 2007) képest az amfeta-
minok hasznalata terjedt el még jobban: tébb mint mésfélszeresére nétt a kiprébalok
aranya, és a 2007-es ESPAD adatnak is kétszerese a jelen eredmény.

Jellemzd&en a fitk és az idésebb korosztaly nagyobb ardnyban fogyaszt kabitdszert,
mint a lanyok és a fiatalabbak. Egyetlen kivétel, hogy mig a visszaélésszerd gybgyszer-
hasznélat korabban a lanyok korében volt elterjedtebb, jelenlegi adataink szerint ez
a kilonbség elttinni latszik. Evfolyamok szerinti bontasban szemlélve adatainkat tgy
tlinik, hogy a 4 évvel koradbbihoz képest magas kannabisz életprevalencia-értékek el-
s6sorban a 9. évfolyamosok kérében megnsvekedett kiprébaldsi aranyoknak koszon-
hetok, amire a drogprevencié tovabbi tervezésénél és megvaldsitasanal figyelmet kell
forditania a szakembereknek.

Minden szerfajtanal jellemz — a kordbbi eredmeényekkel egyezéen — hogy a legtobb
fiatal csak a kiprobalasi gyakorisdgig jutott el. A havi prevalencia-értékek is névekedtek
azonban az el8bbiekben emlitett vizsgalatok eredményeihez képest, bar a fogyasztéi ti-
pusok megoszlasi mintdzata azonos maradt: legnagyobb ardnyban a szocilis-rekreacids
hasznaldk képviseltetik magukat jelen mintaban is.

Aleggyakoribb kiprobélasi életkorok a 9. évfolyamosok kérében (14-15 év, a kipro-
balék mintegy kétharmada) egybeesnek a 2007-es ESPAD-adatokkal), amelyek 8., 9. és
10. évfolyamosokra vonatkoznak. A 11. osztalyosok zéme (t6bb mint 60%-a) azonban
csak 16 évesen, vagy még idésebb kordban hasznalt életében el6szor valamilyen drogot.
Adatainkbdl tehat kittinik, hogy a serdiilékorukban mar kébitészerhasznalattal probal-
kozo fiatalok nagyobb része ezt késéi kamaszkoraban teszi meg.

(18] A European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (Eurépai iskolavizsgalat a fiatalok alkohol-
és egyéb drogfogyasztasi szokdsairdl) 1995 6ta végzett nemzetkozi kutatas, mely a HBSC-vizsgalatokhoz
hasonléan 4 éves ciklusokban zajlik.
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A telepiiléstipus szerinti kiilonbségek is hasonldak a korabbi adatokhoz: a legmaga-
sabb a drogérintettség a f6varosban, ami els6sorban a nagyobb aranyu kannabisz- és az
illegalis szintetikus drogfogyasztasnak kdszénhetd. Vidéken viszont valamivel nagyobb
aranyu a visszaélésszer( gydgyszerfogyasztas. Az oldészerek, inhalansok hasznélata
(,szipuzas”) legelterjedtebb a kistelepiiléseken és tanydkon élék korében. E mintézat
kialakulasiban bizonyéra szerepet jatszik az, hogy a telepiilésméret novekedésével egyre
tébb fajta drog hozzaférhets.

A rizikémagatartasokra és a pszichoaktiv szerek fogyasztasara altalaban jellemzs,
hogy a kozépiskolasok korében a szakmunkds- és szakiskolai tanulék sokkal nagyobb
veszélynek vannak kitéve, mint az érettségit add iskoldk didkjai. Jelen vizsgdlatban is
azt figyeltitk meg, hogy valamennyi vizsgélt kabitdszert jéval gyakrabban prébaljak ki
és magasabb ardnyban fogyasztjék a szakmunkas- és szakiskolai tanulék, mint az érett-
ségit ado képzésben részt vevok. A jelenség mogott Osszetett tarsadalmi, gazdasagi,
kulturalis, stb. tényezgdk allnak, melyek igen nehezen véltoztathaték kedvezé irdnyba.
Mindenesetre az egészségi és egészségmagatartasi mutatékban kedvezstlenebb helyzet-
ben 1év6 szakmunkasképzés és szakiskolai didkok killon figyelmet kell, hogy kapjanak
az egészségfejlesztés és egészségnevelés terén.



Szexualis magatartas

° KOLTO ANDRAS

FELDOLGOZOTT KERDESEK

A szexualitdssal kapcsolatos kérdéseket csak a 9. és 11. évfolyamos tanuldknak tettitk
fel, a szexudlis aktivitdsra, a szexudlis élet kezdetére, a védekezésre és a legutobbi aktus sordn
valé évszerhaszndlatra vonatkozdan:

*  Volt-e mdr szexudlis kapcsolatod? (Lefekiidtél-e mdr egy fitval vagy lannyal?).
(Lehetséges valaszok: Igen /Nem.)

*  Hdny éves voltdl, mikor eldszor lefekiidtél egy fitval/lannyal?

(Lehetséges valaszok: Soha nem volt szexudlis kapcsolatom/ 11 éves vagy fiatalabb/
12 éves/ 13 éves/ 14 éves/ 15 éves/ 16 éves vagy idésebb voltam.)

*  Alegutobbi alkalommal mivel védekeztetek, hogy elkeriiljétek a teherbeesést?
(Lehetséges valaszok: Soha nem volt szexudlis kapcsolatom / Nem védekeztink / Tab-
lettaval / Ovszerrel (kotonnal) / Megszakitott kozdsiiléssel / Esemény utani tabletta-
val/Mas médon / Nem tudom.)

e Alegutobbi alkalommal haszndltdl-e te vagy a partnered évszert (kotont)?

(Lehetséges valaszok: Soha nem volt szexudlis kapcsolatom /Igen /Nem.)

EREDMENYEK

A SZEXUALIS AKTIVITAS
A megkérdezett tanuldk atlagosan 40,6%-a vélaszolt ugy, hogy volt mar szexulis kap-
csolata (viszonylag hasonlé ardnyban: a fitk 42,2%-a, a lanyok 39,9%-a). Atlagosan
a tanuldk 2,8%-a nem vélaszolt a szexualitassal kapcsolatos kérdésekre, 9,1%-uk az
egyes kérdésekre inkonzisztensen valaszolt, 47,5%-uk pedig még nem volt szexualis
kapcsolatban (,inaktivak”, 7.1. tdbldzat).

Ha azonban az adatokat évfolyamok szerinti bontdsban vizsgéljuk (7.1. dbra), fel-
tinik, hogy mig a 9. évfolyamban mintegy 10%-kal t6bb fitnak volt mar szexualis

7..tablazat | A 9.és 11. évfolyamos tanuldk szexualis aktivitassal kapcsolatos kérdésre adott vélaszai,
szazalékos aranyban (N=4552)

9. évfolyam 11. évfolyam
Szexudlis aktivitas Osszesen Fidk Lanyok (Osszesen Fidk Lanyok
Inkonzisztens vélaszt adott 8,6 10,6 6,5 9,5 10,5 84
Nem valaszolt 28 3,1 2,5 2.7 36 1,7
Inaktiv 60,8 535 68,8 34,7 344 35,0

Aktiv 27,7 328 22,2 53,1 514 54,9
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7.1. bra | A szexuélis kapcsolatot mar létesitett tanulok aranya — nem és évfolyam szerint™¥ (N=4552)
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kapcsolata, mint a lanyoknak (szignifikans killénbség), addig a 11. évfolyamban nincs
szignifikdns kilénbség a két nem kozott. Az idésebb korosztalyban 25,4%-kal tébben
prébéltdk maér ki a szexet, mint a kilencedikesek koziil.

Az inkonzisztens valaszt ad6 tanuldkat a tovabbi elemzésbdl kizartuk.

A SZEXUALIS ELET KEZDETE

Azok koztl a 9. osztélyos fiatalok kozil, akik sajat bevallasuk szerint mar éltek szexualis
életet, 57,1%, azaz tobb mint a vilaszadok fele 14 évesen vagy kordbban volt el6szor
szexudlis kapcsolatban. A 11. osztalyos tanulék kérében ez az arany 20,8% (7.2. tdbld-
zat). 14 évesen vagy fiatalabban kezdte a szexualis életet a fiuk 39,8%-a, illetve a lanyok
25,3%-a: a kulénbség szignifikans.

7.2.tablazat | A szexualis kapcsolatot mar létesitett tanulok szexudlis életének kezdete
nem és évfolyam szerinti bontésban (N=1828)

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

elkezdése idején Fidk Lanyok Osszesen Fidk Lanyok Osszesen
11 éves vagy fiatalabb 41 04 2,6 1.2 0,1 06

12 éves 42 09 30 32 07 19

13 éves 17,8 94 14,6 7,6 36 56

14 éves 34,6 40,7 37,0 14,6 11,0 12,8

15 éves 33,2 39,0 354 24,7 27,1 259

16 éves 56 7.8 6,4 28,0 38,2 33,2

17 éves vagy idésebb 0,5 18 1,0 20,7 194 20,1

A két képzéstipusban részt vevs tanuldk valaszait is 6sszehasonlitottuk. Bar a kérdezés
madja miatt az egyes csoportok 4tlagéletkorat — mikor elsé szexualis egyuttlétitket at-
élték —nem lehet kiszdmitani, a 7.2. dbrdrdl leolvashaté, hogy a szakmunkdsképzok és szak-
iskolak tanuléi elébb kezdik a szexudlis életet, mint a gimnazistak és a szakkozépiskolasok.
Mig ardnyaiban tobb érettségit nem adé képzés résztvevije éli at az elsd szexudlis tapasz-
talatot 14 évesen vagy fiatalabban, addig a 15 éves és id6sebb tanuldk kézott mér a gimna-
zistak és szakkozépiskolasok, tehit az érettségit add képzések tanuléi vannak tébbségben.

(191 Az dbrazolt populacio tartalmazza a valaszt megtagado, illetve inkonzisztens valaszt adé tanuldkat is.



7.2. 4bra | A szexualis kapcsolatot mar Iétesitett tanuldk arénya — képzéstipus szerint2%! (N=1828)
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A szexudlisan aktiv tanul6k kozil mindkét évfolyamban az 6vszer a leggyakrabban alkal-
mazott védekezési méd. Onmagaban valé hasznélata a két évfolyamban egytitt 56,2%,
a valaszaddk 12,3%-a kombinalta az évszert masik védekezési méddal.

Anem védekezdk aranya 10,2% (189 £6). Nemek és korcsoportok szerinti bontasban
szignifikdns kilonbségeket talaltunk. A fiuk jéval gyakrabban hasznélnak (6nmagaban)
6vszert (62,7%), mint a lanyok (49,0%), a lanyok ellenben gyakrabban alkalmazzak (6v-
szer nélkul) az egyéb maodszereket (23,7%), mint a fitk (7,9%). A médszerek kombina-

7.3.tablazat | A szexudlisan aktiv fiataloknal a legutdbbi egyittiét alkalmaval hasznalt védekezési
maodok évfolyam és nem szerinti bontasban (N=1850)

9. évfolyam (%) 11. évfolyam (%)
Védekezési mod Fiuk Lanyok  Osszesen Fiuk Lanyok  Osszesen
Csak dvszerrel védekezett 55,8 58,0 56,6 66,9 45,5 56,0
Védekezett, dvszerrel és massal is 22,5 16,8 203 13,3 18,0 15,7
Védekezett, de nem dvszerrel 4,72 16,8 9,0 10,5 26,3 18,6
Nem védekezett 16,0 8,0 129 8,6 91 89
Nem valaszolt 16 04 11 0,7 11 09

74.tabldzat | A szexudlisan aktiv fiataloknal a legutobbi egyuttlét alkalmaval hasznalt védekezési
modok képzéstipus szerinti bontadsban (N=1850)

Gimnazium/szakkozépiskola (%) Szakmunkasképzé/szakiskola (%)
Védekezési mod Fiuk Lanyok  Osszesen Fiuk Lanyok  Osszesen
Csak dvszerrel védekezett 68,9 51,5 59,7 519 38,1 475
Védekezett, Ovszerrel és massal is 16,1 194 17,8 18,5 10,7 16,0
Védekezett, de nem dvszerrel 8,0 22,7 15,8 8,0 28,0 14,3
Nem védekezett 6,7 53 6,0 19,3 23,2 206
Nem valaszolt 03 11 08 2.2 0,0 1,5

[20] Az abrazolt populacié nem tartalmazza a szexudlisan még nem aktiv, valaszmegtagado6 vagy inkonzisztens
valaszt adé tanulokat.
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ci¢jéban, (fitk 16,9%, lanyok 17,7%), illetve a védekezés nélkiili szexualis kapcsolatban
(fitk 11,4%, lanyok 8,8%) nincs szamottevd nemi ktlénbség (7.3. tdbldzat).

Megvizsgaltuk, hogy az érettségit ad6 képzések résztvevd, illetve a szakmunkas- és
szakiskolai tanul6k dltal alkalmazott védekezési stratégidk kozott van-e killonbség. Az
utobbi csoport tagjai jéval kevesebben alkalmaznak évszert, és mig a fitk kozott majd-
nem haromszoros, a lanyok kézott tobb mint négyszeres az egyaltalan nem védekezsk
ardnya a gimnazistakhoz és szakkozépiskoldsokhoz képest (7.4. tdblizat).

MEGBESZELES

A szexudlis aktivitds ardnya — a kordbbi adatfelvételhez képest — nem névekedett je-
lent6sen: 2006-ban a didkok 39,5%-a (VARNAI és NEMETH, 2007) szamolt be arrdl, hogy
mar volt szexudlis kapcsolata. Az adatok nem és évfolyam szerinti finomelemzése sem
mutatott ki szdmottevd valtozasokat: a szexudlis tapasztalattal mar rendelkez fiatalok
ardnya a 2006-os adatokhoz képest 2-3%-os eltérést mutat.

Mig a 2002-es adatgytijtés sordn a valaszaddk negyede, 2006-ban és 2010-ben 4t-
lagosan egyharmaduk jelolte, hogy 14 évesen vagy annal korabban élte 4t az els6 nemi
aktust. Hozza kell tenniink azonban, hogy a 2006-os adatfelvételhez képest kis mér-
tékben novekedett az elsé szexudlis kapcsolatot 11 éves vagy fiatalabb és a 13 éves ko-
rukban 4tél6 fiatalok szdma. Ez is aldtdmasztja azt a megfigyelést, hogy — a korcsoport
igényeinek, tudasanak és fejlettségének megfeleld szinten — mér az altalanos iskola alsé
tagozatdban is érdemes lenne elkezdeni a szexudlis felvilagositast. (Kézismert, hogy
a skandinav orszagokban az alapfoku oktatas teljes ideje vagy egy része alatt heti egy
6rdban oktatnak szexualitdssal, csaladtervezéssel kapcsolatos ismereteket.) Azt a félel-
met, hogy a nemiséggel kapcsolatos felvildgosité-oktatd programok fokozzak a szexudlis
viselkedést, 35 ilyen program kimeneti valtozéinak metaelemzése nem tdmasztotta ala
(KIRBY és COYLE, 1997).

A 2002-es adatgyjtés soran a nem védekezd tanulék ardnya 15,5% volt (NEMETH,
2003), amihez képest 2006-ban csak 7,3% volt a nem védekezdk ardnya (VARNAI és
NEMETH, 2007). A jelenlegi kutatds sajnos nem mutat tovabbi csokkenést: 2010-ben
a fiatalok atlagosan 10,2%-a nem hasznalt semmilyen védekezési médszert.

A legutébbi szexudlis egytittlét soran 6vszert hasznalé (és mas mddszerrel nem
védekez6) tanuldk ardnya 2002-ben 66,6% volt; ehhez képest a 2006-0s adatgyijtés-
ben csak 55,4% szdmolt be errél. A 2010-es mintaban az utolsé alkalom sordn évszert
hasznalé tanuldk ardnya ehhez hasonld, 56,2%.

A 2006-0s 15,5%-nal csekély mértékben tébben, 17,3%-ban alkalmaztik a médsze-
rek kombinaciéjat (korilbelil minden hatodik par), ami a szexudlis Gton terjedd beteg-
ségek és a nem kivant terhesség ellen a legnagyobb biztonsagot jelenti.

A szakmunkdasképzsk és szakiskoldk tanuléi fiatalabban élik at az elsé szexudlis ta-
pasztalatot, mint a gimnazisték és szakkozépiskolasok. Aggodalomra ad okot, hogy az
érettségit nem szerzd tanulok kozott — az érettségizékhoz képest — hdrom-négyszeres
azoknak az ardnya, akik a legutolsé nemi egyiittlét alkalmaval nem védekeztek, és ki-
sebb az 6vszerhasznéldk ardnya is.

A korabbi kutatési ciklusok adataival valé ¢sszehasonlitdsnal figyelembe kell ven-
niink, hogy a 2002-es adatokbdl nincsenek kisztirve az inkonzisztens vélaszok.



Sérilések, balesetek

e  PALL GABRIELLA

A FELDOLGOZOTT KERDESEK

A tanuldknak lefrtuk, mit érttink sértilés, baleset alatt™®V, majd az alabbi kérdést tettiik fel:

Az elmult 12 hénapban hdnyszor sériiltél meg annyira, hogy orvosnak vagy dpolénének
kellett elldtnia?

(Lehetséges valaszok: Nem sériiltem meg az elmult 12 hénapban/ 1-szer/ 2-szer/
3-szor / 4-szer vagy tobbszor sériiltem meg.)

A fenti kérdés megvilaszolasa utdn megkértik a tanuldkat, hogy — amennyiben volt
ellatast igényld sériilésiik — csak a legsulyosabb sériilésiiket figyelembe véve valaszol-
janak a tovabbi kérdésekre:

Mi okozta a sériilésedet? Vilaszd azt, amelyik leginkdbb illik rd!

(Lehetséges vélaszok: Elestem, leestem és a f6ldon ttdttem meg magam / Megégtem
vagy leforrdztam magam / Nekem tt6dott, csapddott, repult valami, vagy nekiiitéd-
tem valaminek (pl. ajto, labda, k&) / Megszart, megvagott valamilyen targy / Fulla-
doztam, mert beleestem valamibe vagy elmeriiltem furdés, uszas kézben / Fulla-
doztam, mert félrenyeltem valamit (pl. ételt, italt, szdmba vett targyat) / Megiitott
az dram/Megharapott, megmart valamilyen allat/ Véletlen mérgezés tortént (pl.
vegyszerrel, permetezészerrel, gombaval) / Egyéb, éspedig: ...)

Hol tértént ez a sériilés?

(Lehetséges vélaszok: Otthonomban, vagy masvalaki otthonaban (pl. hdzban, lakas-
ban, kertben, gardzsban) / Sportlétesitményben (pl. sportpalya, tornaterem, uszo-
da) /Iskolaban (pl. tanterem, folyosé, iskolaudvar, tanmihely) / Utcan, orszagaton
(pl. koztéren, jardan, parkban, jatszétéren)/ Mashol, éspedig: ...)

Mit csindltdl, amikor a sériilés tortént? Vilaszd azt, amelyik leginkabb illik rd!
(Lehetséges valaszok: Autét, motort vezettem / Autéban, motoron utas voltam / Ke-
rékparoztam / Gyalogosként elutott egy jarm (pl. autd, motor, bicikli) / Sportoltam
(pl. futas, labdajaték, gordeszka, uszis)/Dolgoztam (pl. mihelyben, didkmunka
sordn, hazimunkéban, kerti munkéban segitettem) / Jatszottam, szérakoztam, sza-
badidémet toltdttem / Verekedtem, lokdssédtem/ Gyalogosként kozlekedtem (pl.
megcsusztam, megbotlottam) / Egyéb dolgot csindltam, éspedig: ...)

Hol ldttdk el a sériilésedet?

(Lehetséges valaszok: Iskolaban, otthon, hiziorvosi rendeldben/ Rendeldintézet
vagy kérhazi jarébeteg-rendelésén, de nem kellett ott aludni/Kérhazban toltéttem
1-3 napot/Kérhazban toltdttem tobb mint 3 napot)

[21] Sok fatal sértll meg vagy éri 6t baleset sportolas vagy verekedés kézben kulonféle helyeken, pl. az utcan,

vagy otthon. A sériilések kozé tartozik a mérgezés, az égés is. (Nem tartoznak a sériilésekhez a betegségek,
pl. a kanyaré vagy az influenza.)
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*  Hogyan gyogyult meg a sériilésed?
(Lehetséges valaszok: Nyomtalanul / Olyan kévetkezménye maradt, ami a szokasos te-
vékenységeimet nem véltoztatja meg (pl. kis heg a bérén, néha fj a helye, stb.) / Olyan
kovetkezménye maradt, ami a szokdsos tevékenységeimet megvaltoztatta (Pl a spor-
tolast abba kellett hagyni, nehezebben mozgok, romlott valamilyen képességem.)

EREDMENYEK

BALESETEK ELOFORDULASA

Egy naptéri év alatt kortdl és nemtdl fiiggéen a tanuldk 21,4-46,6%-a (az Gsszes ta-
nulé 32,3%-a) szenvedett egészségugyi elldtast igényld balesetet (8.1. dbra). A fiuk
prevalencidja minden korcsoportban magasabb volt a lanyokénal.

8.1. abra | Az adatfelvételt megel6z6 12 honapban egészségtigyi ellatast igényl6 balesetet szenvedett
tanulék aranya nem és évfolyam szerint (N=7637)
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Tébbségben voltak azok, akik egy naptéri év alatt egyszer szenvedtek balesetet. Ugyan-
akkor a fiatalok 7,4%-4t két, 3%-ukat pedig négy vagy tobb baleset ért. A fiuk esetében
aprevalencia egy kategéria kivételével (6todikesek, akiknek az adatfelvételt megel6z6 év-
ben 3-szor tértént sériilése) minden esetben magasabb volt, mint alanyoké (8.1. tdbldzat).

8.1. tablazat | Az adatfelvételt megel6z6 12 hdnapban egészségligyi ellatast igényld balesetet
szenvedett tanuldk aranya (%), a balesetek szama, nem és évfolyam szerint (N=7637)

Egyszer Kétszer Héaromszor Négyszer vagy tobbszor
Evfolyam | fid lany  0Ossz. fia lany  0Ossz. fia lany  0Ossz. fia lany  0Ossz.
5. 246 229 238 89 6,5 7,7 19 33 26 31 26 29
7. 257 220 239 84 46 65 35 30 32 37 15 2,7
9. 25,5 154 206 10,9 69 91 4,0 2,7 34 6,1 19 4,1
11. 196 133 164 84 41 63 3,1 22 2,7 29 1,7 23
0ssz. 237 179 208 92 55 74 32 2,7 30 40 19 30

A BALESETEK KORULMENYEI

Az egészségiigyi ellatdst igénylé balesetek mintegy fele mind a ldnyok, mind a fiak
korében az elesés, leesés volt (8.2. dbra). Gyakran fordult még el6 az tités, nekidobis,
a szUrds, vagas és az égés, forrdzas is. Az allatharapas és mards, valamint az aldmertilés
stlyos kovetkezményei miatt is kiemelést érdemel. Mindkét nemben egy szazaléknal



8.2. abra | Balesetek megoszlasa a baleset tipusa és nem szerint az 5-11. évfolyamos tanulok kérében
(N=2236)
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Balesettipus

kisebb aranyban fordult el6 az dramutés, a félrenyelés, valamint a mérgezés. Az égés és
az allatharapas volt az a két kategdria, ahol a lanyok korében a balesettipus részesedése
meghaladja a fitknal tapasztalhatot.

Akét nemet ér6 balesetek el6fordulasanak helyszine nagy kilonbséget mutatott. A fi-
ukat gyakrabban érte baleset a sportlétesitményekben. Az utcan, orszagtton bekovetkezs
balesetek szempontjabdl is fiutébbség volt jellemzd. Ebben a csoportban a kozlekedési
balesetek tették ki az esetek nagy részét, ezeket kilon elemeztiik. A lanyok esetében
a balesetek kozel 40%-a otthon kovetkezett be. Az otthoni balesetek szama a fitk eseté-
ben sem alacsonyabb, de ardnyit tekintve csekélyebb a sportbalesetek és a koztertleten,
iskolaban és egyéb helyszineken bekévetkezé balesetek magasabb szama miatt (8.3. dbra).

Akozlekedési baleseteket azért elemeztik kulon, mert a stlyos kévetkezményekkel
jaro balesetek kozott jelentds sulyt képviselnek. Elkilénitettitk a kerékparos, a motoros
jarmi utasaként, illetve annak vezetéjeként bekovetkezs, valamint a gyalogos balese-
teket. Mivel az egyes kozlekedési balesetek gyakorisdga a killénbozé életkori csopor-
tokban nagyon eltérd, igy az osztalyok adatait elemeztiik. Az egyes kozlekedési balese-
ti csoportba tartozé viszonylag kis esetszdmok miatt a két nem adatait §sszevontan
vizsgaltuk. Minden korcsoportban a kerékparos balesetek fordultak leggyakrabban els,
gyakorisaguk a magasabb évfolyamokon csokkent (8.4. dbra).

A gépjarmi-vezetoként bekovetkezd kozlekedési balesetek ardnya a magasabb évfo-
lyamokon magasabb. Az utasként és gyalogosként beksvetkez balesetek tekintetében
nem figyelhet6 meg szembetiiné kiillénbség a korcsoportok kozstt (8.4. dbra).

8.3.abra | Kllonbozd baleseti helyszinek aranya nem szerint az 5-11. évfolyamos tanulok korében
(N=2290)
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8.4.abra | A kozlekedési balesetek ardnyanak alakulasa az 6sszes baleseten belil a kozlekedésben
betoltott szerep és évfolyam szerint (N=2249)
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A baleset sulyossagat aszerint itéltik meg, hogy milyen szintd ellatist igényelt, illetve
hogy a gydgyulds maradéktalanul bekovetkezett-e.

Az ellatas helyszine szerint a balesetek tobb mint 40%-a tartozott a helyszinen vagy
alapellatds keretei kozott ellathato sériilések csoportjaba (8.5. dbra). Hasonlé aranyban
lattak el sérilt didkokat a jarébeteg-szakellatas keretei kozott. A kérhazi felvételt igényls
balesetek ardnya a fitk kérében néhany szazalékkal magasabb volt: mig a fitk balesete-
inek 17,6%-a, addig a lanyokéinak 13,9%-a igényelt bennfekvést.

8.5.abra | A balesetek sulyossaga az egészséguigyi ellatas helye és nem szerint az 5-11. évfolyamos
tanulok kérében (N=2345)
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8.6.dbra | A balesetek sulyossaga a baleset kovetkezményei és nem szerint az 5-11. évfolyamos
tanuldk korében (N=2393)
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Az 6sszes baleset kozel 60%-a gy6gyult maradéktalanul. Tébb mint egyharmaduk
olyan enyhe, de maradandd kovetkezménnyel jart, ami az fiatalok életvitelét megitélésiik
szerint nem befolyasolja. Valamivel tébb, mint 5% a maradandéd, életvitelt befolydsold
kovetkezményt balesetek aranya (8.6. dbra).

MEGBESZELES

A véletlen balesetek a fiatalok mortalitisdnak és morbiditdsanak egyik legfontosabb
csoportjat képviselik. Mind egyéni, mind tirsadalmi hatésai jelentdsek, hiszen a sulyos
kimeneteld balesetek tartésan valtoztathatjdk meg az egyén életkildtasait, munkaké-
pességét, személyiségét (SETHI és mtsai, 2008; MACKAY és VINCENTEN, 2009). Bekovet-
kezte donté hatdssal lehet a csaladra, miutdn egy hosszu szenvedéssel, tartds kovet-
kezményekkel jaré baleset nem ritka esetben akar a csaladstruktura felbomlasghoz is
vezethet. A megel6zés, az ellatas és a kovetkezmeények kezelése a tarsadalomra egyarant
jelentés feladatot ré.

Mivel az eurépai orszdgokban a gyermekbalesetek a haldlozis és maradandé karo-
sodésok kialakuldsaban vezetd helyen allnak, igy a nemzetkozi szervezetek és a magyar
egészségpolitika figyelme is a gyermekbelsetek tervezett és szervezett megel6zése felé
fordult (Nemzeti Gyermek- és Ifjusdgbiztonsdgi Akcidterv 2010-2019; PALL és mtsai, 2010,
WHO, 2006).

Magyarorszagon 2008-ban a 10-14 éves kor kozott meghalt fiatalok 29,9%-a, mig
a15-19 kor kozottiek 35,6%-a véletlen baleset miatt veszitette életét. Az életkor-specifi-
kus mortalitas killéngsen a 15-19 évesek kérében magas. 2008-ban ebben az életkorban
100 000 fiatal koziil 15,3 hunyt el véletlen baleset kévetkeztében (PALL, 2010).

Ahaldlozasi adatok felhasznaldsaval a legstlyosabb kimenetel( baleseteket elemez-
hetjik. Az egészségiigyi ellatast igényld balesetek tanulmanyozisiban azonban a HBSC
adatgytjtés hidnypétld, hiszen nemcsak azt teszi lehetévé, hogy a balesetek nagysag-
rendjérdl, idébeni alakuldsarél kapjunk informaciét, hanem az életkor, a nem, a tarsa-
dalmi-gazdaségi helyzet befoly4sol6 hatasat is vizsgalhatjuk (PALL, 2007). A megel6zés
szempontjibdl killénésen jelentds az az informacié, hogy hol, milyen tevékenység kéz-
ben éri a fiatalokat véletlen baleset. A 2010-es adatfelvétel sordn a kérdések az egész-
ségugyi ellatast igényld esetek prevalencidjit, kovetkezményeit mérték fel.

Az adatfelvétel sajatossdgaibdl adéddéan az adatokbdl a nem halélos kimeneteld,
egészséglgyi ellatast igényls balesetek eléforduldséra lehet kovetkeztetni. Mivel egy
gyermek egy év alatt tobb balesetet is elszenvedhetett, igy a baleset kériillményeire vo-
natkozo részletes kérdéseket csak az dltala legsulyosabbnak tartott, kivilasztott baleset
vonatkozasaban kellett megvalaszolnia. gy az adott valaszok (sértilés tipusa, helye, be-
kovetkezésekor végzett tevékenység, baleset sulyossiga, kévetkezményei) egy baleset-
re vonatkozé koherens valaszok, melyek lehet6vé teszik, hogy az egyes balesettipusok
befolyasolé tényezsit killon-kilon is vizsgaljuk.

Egy naptari év alatt a tanulék mintegy harmada szenvedett egészségiigyi ellatast
igénylo balesetet. A fitkat minden korcsoportban lényegesen magasabb ardnyban érte
baleset. Az életkor a két nemben eltérd médon befolyasolta a balesetek prevalencidjat.
A lanyok baleseti gyakorisaga az id6sebb korcsoportokban alacsonyabb, a figké 5. és
9. évfolyamok kozott emelkedett, a 11-ben mar jelentdsen alacsonyabb, mint a 9-ben.

lések, balesetek
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A figk nagyobb ardnyban igényeltek egy év alatt harom, vagy t6bb alkalommal egész-
ségugyi elldtast véletlen baleset miatt, mint a lanyok. Az évi tébb baleset hatterében
egyéni vagy kornyezeti rizikotényezdk szerepe valdszind.

Az egészségugyi ellatast igényls baleset mintegy fele mind a lanyok, mind a fitk
korében az elesés, leesés volt. llyen tipusu balesetek el6fordulasat és kévetkezmeényeit
csokkenteni lehet a rendszeres testmozgassal, mozgds el6tti bemelegitéssel, a gyerme-
kek szabad jatékterének célszer( kialakitasaval, a jatszo, sportolé tanuldk feliigyeleté-
vel, nevelésével, a biztonsigos, énmagukat és tarsaikat évo jaték és sport magatartas
elsajititasaval. Gyakran fordult még el6 az uités, nekidobds, a sztrds, vigas és az égés,
forrazas is.

A fitk leggyakrabban sportlétesitményekben, a linyok otthon sértlnek meg. Ennek
oka valészinileg az, hogy ebben a korosztalyban a fitk gyakrabban mozognak rendsze-
resen (lasd kotetiink fizikai aktivitasrol szolo fejezetét). A kozlekedési balesetek koziil
a kerékparos baleset az otédikeseknél mindkét nemben igen gyakori balesettipus, az
id8sebb évfolyamokon gyakorisaga rendre kisebb. Ennek oka a biztonsagos kerékparo-
z4shoz sziikséges élettani folyamatok (mozgdskoordinacid, térlatas, észlelés, reakcisids,
stb.) érése, a biztonsigos kerékparozas szabélyainak elsajatitasa. A jarmivezetoként be-
kovetkezé balesetek gyakorisdga a legmagasabb a 11. évfolyamon, hiszen ebben a korban
kapcsolédnak be a fiatalok gépjarmivezetsként a kozlekedésébe. A fitk baleseteinek
17,6%-a a lanyokéinak 13,9%-a kérhazi dpolést igényelt; 5-6%-uk pedig maradandd, az
életvitelt befolyasolé kovetkezményt hagyott maga utan.

A legsulyosabb, halalos kimenetelt balesetek vizsgélatara ez a kérdéives modszer
nem ad alkalmat. Ugyanakkor az is feltételezhetd, hogy a hosszu iskolai hidnyzast oko-
z6 stlyos balestek miatt tavollévs tanulok adatainak hidnya inkébb a stlyos balesetek
alulreprezentacidjat okozzak a vizsgalatban.



Szubjektiv jollét,
mentalis egészség






Szubjektiv jollét

KOLTO ANDRAS | KOKONYEI GYONGYI

A FELDOLGOZOTT KERDESEK

A szubjektiv jollétre vonatkozé kérdéseket — a Gyermek Depresszié Kérdéiv roviditett
valtozata és a gydgyszerszedésre vonatkozo kérdések kivételével, amelyekkel csak a 7.,
9. és 11. osztélyosokat vizsgaltuk — mind a négy évfolyam tanuléinak feltettik.

El6szor az egészségi dllapotra, (az életmindséget jelentésen rontd) krénikus beteg-
ségre, az egészségi panaszokra és a gybgyszerszedésre vonatkozé adatokat, majd a pszi-
chés jollét két indikatoraval, a depressziv hangulattal és az énértékeléssel kapcsolatos
eredményeket ismertetjitk. Végiil a jollét globalis értékelésére vonatkozé mutatd, az
élettel valo elégedettség mért adatait mutatjuk be. A pszichoszocidlis jollét szempont-
jabdl az is fontos, hogy a tanulék hogyan értékelik sajat elfogadottsagukat (tarsas énér-
tékelés). Az erre vonatkozé adatokat jelen beszamolé kortarskapcesolatokkal foglalkozoé
fejezetében kozoljik.

Az dnmindsitett egészségi allapotot a kovetkezd kérdéssel mértiik:
*  Szerinted milyen az egészséged?
(Lehetséges valaszok: Kitting / J6/ Megfelel¢ / Rossz.)
Akérdés felnétt és serdilépopulacion megbizhaténak bizonyult (pl. PIko, 1995, 1998).

Egy kérdéssel vizsgaltuk, hogy a tanulénak van-e krénikus betegsége:

*  Van-e olyan tartds betegséged vagy egészségiigyi problémdd (cukorbetegség, szivbetegség,
mozgdsszervi betegség, asztma, szénandtha, sth.), amit orvos dllapitott meg, és ami miatt
rendszeres orvosi ellendrzésre kell jarnod?

(Lehetséges vélaszok: Van rendszeres orvosi ellenérzést igénylé egészségiigyi prob-
léméam / Nincs ilyen problémam.)

Kilenc szubjektiv egészségi panasz (pszichés és szomatikus tiinetek) gyakorisdgat mér-
tuk az elmult félévre vonatkozdan:

* [fejfdjds,
*  gyomor- vagy hasfdjds,
o hatfdjds,

e kedvetlenség,

* ingerlékenység,

* idegesség,

* elalvdsi nehézség,

o szédiilés,

* fdradtsdg.
(Lehetséges vélaszok: Szinte naponta/Hetente t6bbszor / Kb. hetente / Kb. havon-
ta/Ritkabban vagy soha.)



Az eredmények bemutatasdhoz tobbféle megkozelitést alkalmazunk. Megadjuk a kilenc
tunet eléforduldsdbdl szamitott Gsszpontszam dtlagat és szorasit (a skila lehetséges
pontszama: 9-45; a bels6 konzisztenciat jelzé Cronbach-alfa”? mintdnkban megfelels-
nek bizonyult, értéke 0,84). Bemutatjuk azoknak a tanuldknak az aranyat, akik gyakran
(szinte naponta és hetente tobbszor) tapasztaljak a tuneteket.

Az eddigi kutatési ciklusokban alkalmazott kérdsivet kibévitettitk egy gydgyszerhasznd-
latra vonatkozd kérdéssel. Megkérdeztiik a tanuldkat, hogy az elmult hénapban szed-
tek-e gydgyszert az aldbbi okok miatt:

*  fejfdjds,

*  gyomor-vagy hasfdjds,

*  qalvdsi zavarok (,Nem tudtam elaludni”),

* idegesség,

*  egyéb ok.

Minden panaszra vonatkozoéan a tanulénak a ,Nem”/,Igen, egyszer”/,Igen, tébbszor”
lehetéségek kozul kellett vélasztania.

A depressziés hangulatot a Gyermek Depresszié Kérdsiv (KOVACS, 1985; magyarul 1. ROZSA
és mtsai, 1999) réviditett véltozataval mértik, amely nyolc tételbél all. Ezek a ko-
vetkezdk:

® aszomorusadg,

® az anhedénia®),

* azdngyllilet,

® asirds,

* adontésképtelenség,

* az dngyilkossdgi gondolat,

* amdsokkal vald rossz viszony,

*  aszeretetlenség.

A skéla lehetséges pontszama: 0-16. Minden tételnél harom vélaszlehet8ség szerepel.
Ezeket az anheddnia lehet&ségeivel illusztraljuk. Az egyik lehet6ség, hogy az adott je-
lenség a valaszoléra egyaltaldn nem jellemzé (,Sok mindenben érémom telik”), ennek
jelolése O pontot ad hozzd a végsé pontszamhoz. A masodik lehetdség azt fejezi ki, hogy
az adott tulajdonsdg némileg jellemzi a személyt (,Néhiny dologban lelem csak 616-
mom”), ez a vilasz 1 ponttal szamit az sszpontszamba. A harmadik vélaszlehetség azt
jelzi, hogy a depressziv hangulat adott vonatkozésa jellemzd a valaszadéra (,Semmi sem
szerez nekem 6romot”). Ha a tanulé ezt jelolte be, akkor az 6sszpontszdmhoz 2 pontot
adtunk. A skildn ennek megfeleléen 0-16 kozotti pontszamot lehet elérni. A belsé kon-
zisztenciat jelzé Cronbach-alfa érték szintje megfelels volt (Cronbach-alfa=0,78).

[22] A skéla reliabilitdsdnak (megbizhatésiagénak) egyik lehetséges mutatéja a skala belsé konzisztencidjat
jelz6 Cronbach-alfa (lehetséges értéke 0-1 kozott van). Egy tesztet akkor tekintiink megbizhaténak,
ha ugyanarra a valtozoéra (pl. a depresszi6) vonatkozé tébb egymastdl fuggetlen tételre (jelen esetben
a Gyermek Depresszié Kérdéivet alkoté kérdésekre) adott vélaszok pontértékei korreldlnak egymassal.
A 0,7 feletti Cronbach-alfa értékek jo belss konzisztenciat jeleznek.

[23] Anhedénia: 6rémre vald képtelenség. (Valaszlehetéségei: ,Sok mindenben 6rémom telik” — ,Néhany
dologban lelem csak ¢érémém” -, Semmi sem szerez nekem éromot”.)



A tanuldk énértékelését ROSENBERG (1965) 10 tételes skalajaval mértik. A skala az alta-

lanos (globdlis) 6nértékelést az énelfogaddsra és az énmagunk értékességére vonatko-

z6 tételek segitségével méri. Az egyes tételekkel valé egyetértés mértéke szerint a va-

laszadd négy lehet6ség kozil valaszthat: , Egyéltalan nem értek egyet” (1 pont), ,Nem

értek egyet” (2 pont), ,Egyetértek” (3 pont), ,Teljesen egyetértek” (4 pont). A skéla

dsszpontszama, az egyes valaszok 6sszege ennek megfelel6en 10-40 pont lehet. A skéla

tételei a kovetkezok:

* Ugy érzem, értékes ember vagyok, legaldbbis mdsokhoz képest.

* Ugy érzem, sok jé tulajdonsdgom van.

* Mindent egybevetve hajlamos vagyok arra, hogy tehetségtelen, sikertelen embernek tart-
sam magam.

*  Képes vagyok olyan jél csindlni a dolgokat, mint mdsok.

* Ugy érzem, nem sok dologra lehetek biiszke.

*  Jo véleménnyel vagyok magamrdl.

* Mindent fontoléra véve elégedett vagyok magammal.

*  Bdrcsak jobban tudndm magam tisztelni.

e [dénként értéktelennek érzem magam.

*  Néha azt gondolom, hogy semmiben sem vagyok jo.

Mintankban a skala bels6 konzisztencidja megfelel6 (Cronbach-alfa=0,83).

Az élettel vald elégedettséget egy tizenegy foku skalaval (Cantril-létra, CANTRIL, 1965) mértiik:
e Alétra teteje (10. fokozat) a lehetd legjobb életet jeloli, a létra alja (0. fokozat) a leheté
legrosszabb életet jelsli. Gondolj magadra és jelold be, hol dllsz most a létrdn!
(A lehetséges valaszok 0-tél [,,A lehet6 legrosszabb élet”] 10-ig [,A lehetd legjobb
élet”] terjednek.)

EREDMENYEK

ONMINOSITETT EGESZSEG

A tanuldék nagyobb része egészségi allapotat kitlinének, vagy jénak véli. Kisebb résziik
azonban - a fiuk 6tdde, a lanyok valamivel tobb mint negyede — csak megfelel6nek vagy
rossznak tartja (9.1. dbra). Az dsszminta 27,6%-a kitinének, 48,8%-a jonak, 20,6%-a
megfeleldnek, 3,0%-a pedig rossznak mindsitette egészségét.

9.1. dbra | Az 6nmindsitett egészségi allapot nem szerinti bontésban az 5-11. évfolyamos tanulok
korében (N=28029)
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Az 3sszmintaban a lanyok nagyobb aranyban tartjak egészségiiket megfelel6nek vagy
rossznak, mint a fitk. Ez a ktlénbség azonban csak a 9. és 11. évfolyamos tanuléknal éri
el a statisztikai szignifikanciat, az 5. és 7. évfolyamon nem markéns az eltérés. Az id6sebb
korcsoportokban a kedvezétlen egészségi dllapotrdl beszamoldk aranya is né (9.2. dbra).

9.2. dbra | Az egészségi allapotukat megfelel6nek vagy rossznak minésité tanuldk aranya
nem és évfolyam szerint (N=8029)
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KRONIKUS BETEGSEGEK

Kroénikus, rendszeres orvosi ellenérzést igénylé betegséget a tanuldk 14,9%-a (1178
£6) jelzett. Az 4ltaldnos iskolasokhoz viszonyitva a kdzépiskolas korosztalyban mindkét
nemnél megnd a kronikus betegségben szenveddk aranya (9.1. tdbldzat).

9.1. tabldzat | A krénikus, rendszeres orvosi ellendrzést igénylé betegségrél beszamolo
tanuldk aranya nem és évfolyam szerint (N=7878)

Nem 5. évfolyam 7. évfolyam 9. évfolyam 11. évfolyam
Fiak 13,9% 10,9 % 18,4 % 15,0 %
Lanyok 12,9 % 11,9 % 17,2% 17,3 %

SZOMATIKUS ES PSZICHES TUNETEK ELOFORDULASA
A tiinetskdla tlaga az egész mintan: 20,32 (SD =7,50). Alanyok (M = 21,32) szignifikan-
san magasabb pontszamot érnek el, mint fiuk (M =19,37), vagyis a lanyok gyakrabban
szdmolnak be a tiinetekrél (9.2. tdbldzat). A nemi kiilénbség az 5. osztélyt kivéve min-
den osztédlyban jelen van.

A nemeken beltl a korcsoportok kozétti kilénbséget kutatva a lanyoknal szignifi-
kansan magasabbak az aranyok az idésebbeknél.

9.2.tablazat | A tanulok tiinetskalan elért atlagértékei nem és évfolyam szerint (N=7765)

5. évfolyam 7. évfolyam 9. évfolyam 11. évfolyam
Nem M SD M SD M SD M SD
Fiuk 17,93 7,65 1841 6,64 2035 7,48 20,25 6,38
Lanyok 18,45 744 20,49 741 22,40 742 22,97 7,49

A fitknal és alanyoknal mindegyik osztilyban magas a kedvetlenség, az idegesség és a fd-
radtsdg eléfordulasa (9.3. tdbldzat, 9.3. dbra). A gyakori faradtsag 9. és 11. osztilyban



lanyoknal, fiuknal egyarant kiugré, de mar az 5. és 7. osztalyosok kb. harmada panasz-
kodik hetente tobbszori faradtsdgérzésrdl (9.3. dbra).

A pszichés tiinetek kozul az ingerlékenység is magas ardnyban fordul el6 mindkét
nemnél, a kozépiskolas korosztaly kb. negyedét-stodét érinti (9.4. dbra).

A szomatikus tiinetek kozil a fej-, a gyomor- és a hdtfdjds gyakori el6fordulasarol a 1a-
nyok magasabb ardnyban szamolnak be (9.4. tdbldzat). Mig a fiuknal a gyakori fejfajasra

9.3.tdblazat | A hetente tobbszor kedvetlen és ideges tanuldk aranya
nem és évfolyam szerint

Kedvetlen (N=7987) Ideges (N=7975)
Evfolyam Fiuk (%) Lanyok (%) Fiuk (%) Lanyok (%)
5. 14,2 16,8 21,1 21,2
7. 14,6 20,7 234 244
9. 18,5 259 279 322
11. 18,8 26,0 30,5 38,7

9.3.4bra | A hetente t6bbszor faradt tanuldk aranya nem és évfolyam szerint (N=7974)
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94. 4bra | A hetente tobbszor ingerlékeny tanuldk ardnya nem és évfolyam szerint (N=7957)
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94.t4blazat | A hetente tobbszor fej-, a gyomor- és a hatfajasra panaszkodd tanuldk ardnya
nem és évfolyam szerint

Fejfajas (N=8003) Gyomorfajas (N=7977) Hatfajas (N=7955)

Evfolyam Fiuk (%) Lanyok (%) Fiuk (%) Lanyok (%) Fiuk (%) Lanyok (%)
5. 16,9 19,7 11,9 18,3 10,6 11,5
7. 104 24,0 73 174 1,5 13,8
9. 17,6 293 12,8 18,5 16,3 18,8
11. 14,7 334 8,5 18,1 123 226




panaszkoddk aranya a 18%-ot egyik osztalyban sem haladja meg, addig a lanyoknal ez
kb. 20% és 33% kozott mozog. Hasonld mintazat figyelheté meg gyomorfajas esetében
is, mig a fidknal a 13%-ot sem haladja meg a gyakori gyomorféjisra panaszkodok aré-
nya, addig a linyoknal 18% korli értékeket taldlunk. Erdemes megjegyezni, hogy a 9.
és 11. osztélyos lanyok tobb mint egystode gyakori hatfajast is jelez.

A szédiilés eléfordulasa a ,fajdalom” tinetekhez képest alacsonyabb mindkét nemnél.
Fitknal a szédilés 7-11%, lanyoknal 11-13% kozotti értéket mutat. Az alvasi problé-
mak — nehezen tud elaludni — is jelentdsen érinti a tanuldkat, a lanyoknal 17-20% kozott,
fitknal 14-17% kozotti értékeket taldlunk (9.5. tdbldzat).

9.5. tablazat | A hetente tobbszor szédlésre és elalvasi problémakra
panaszkodé tanuldk ardnya nem és évfolyam szerint

Elalvési probléma (N=7972)

Szédiilés (N=7955)

Evfolyam Fiuk (%) Lényok (%) Fiuk (%) Lanyok (%)
5. 16,9 16,9 9,5 10,6
7. 13,7 18,2 6,6 11,8
9. 15,8 20,3 10,7 13,2
11. 16,4 19,8 6,7 11,7
GYOGYSZERHASZNALAT

A tanuldk az elmult hénapra vonatkozdan leginkabb fejfijasra hasznalnak (legalabb egy-
szer) gyogyszert (46,8%), hasfajasra a tanulék tobb mint negyede (28,4%), mig alvési
problémakra, illetve idegességre 7,6%, illetve 8,6% alkalmaz gyogyszeres megoldést.
Erdemes megjegyezni, hogy a valami mas ttnetre alkalmazott gydgyszert fogyasztok
aranya 27,1%.

9.6. téblazat | Az elmult honapban fejfajasra, gyomorfajasra, illetve elalvasi probléméra tobbszor is
gyogyszert hasznaldk ardnya nem és évfolyam szerint

Fejfajas (N=7961) Gyomorfajas (N=7934) Alvasprobléma (N=7925)

Evfolyam Fiuk (%) Lanyok (%) Fiuk (%) Lanyok (%) Fiuk (%) Lanyok (%)
5. 12,8 13,0 8,1 82 3,7 50
7. 9,6 16,0 4,9 13,2 24 28
9. 1,5 19,6 54 13,0 25 2,7
11. 13,2 24,2 54 14,6 38 21

9.7.tdblazat | Az elmilt hédnapban idegességre, illetve valami masra

tobbszor is gydgyszert hasznaldk ardnya nem és évfolyam szerint

Idegesség (N=7917)

Valamimas (N=7931)

Evfolyam Fitik (%) Lényok (%) Fitik (%) Lanyok (%)
5. 46 30 114 11,2
7. 3,0 22 1,1 14,2
9. 27 46 108 13,1
1. 38 44 1,1 150




Az elmult hénapban egy adott tinet miatt tobbszor is gydgyszert fogyasztok ardnyat
tekintve is a fejfdjas ,vezet”. Aldnyok nagyobb ardnyban alkalmazzak tobbszor a gydgy-
szert a fejfdjas kezelésére, s ez a gyomorféjis esetében is igaz. Az elalvasi problémara,
illetve az idegességre tobbszor is gydgyszert szed6k ardnya mindkét nem esetében 2-5%
kozott véltozik. Az egyéb (valami mas) kategéria esetében a ,tébbszor” valaszalternati-
vat megjelolék aranya kb. 11-15% (9.7. tabldzat).

DEPRESSZ{V HANGULAT

A Gyermek Depresszié Kérdéiv atlaga az sszmintdban M =2,13 (SD=2,41), a fitknal
M=1,94, alanyoknal M =2,33, a kiillonbség szignifikans. Ez a kiillonbség minden évfo-
lyamban megmarad (9.5. dbra).

9.5. dbra | A Gyermek Depresszio Kérd6iv roviditett valtozataval mért depressziv hangulat
atlagpontszama nem és évfolyam szerinti bontasban (N =4944)
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9.6. dbra | A Gyermek Depresszié Kérd6iv roviditett valtozatan elért pontszamok alapjan
kialakitott csoportokba tartozok ardnya nem szerinti bontasban (N =4944)
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A Gyermek Depresszié Kérd6iven elért pontszdm

A Gyermek Depresszi6é Kérdéiv roviditett valtozatdban a 4 pontot tekintjik kritikus
értéknek (ROZSA, személyes kozlés, 2006). A tanuldk tobbsége mindéssze 0-1 pontot
ért el a skdldn (9.6. dbra), ami azt fejezi ki, hogy nem jellemzik a vilaszadét depressziv
tunetek. A tanulék 24,3%-a 2-3 pontot kapott, ami zavart hangulatot jelezhet. A fitk
kortlbelul 6tode, a lanyok mintegy negyede ésszesen 4 vagy tébb pontot ért el. Ez
a pontszam depressziv hangulatra utal.

ONERTEKELES

Az egész mintaban az dnértékelési skdla 4tlaga 28,86 pont. A fitk szignifikdnsan ma-
gasabb atlagpontszamot érnek el (9.7. dbra). Ez a kiilénbség minden osztalyban meg-
figyelhetd. Az adatokat nemenként és korosztaly szerinti bontisban elemezve eltérs



mintdzatot talaltunk. Fiakndl a 9. osztélyosok atlaga tér el a 7. és 11. osztalyosokétol,
mig a lanyoknal a 9. osztalyosok atlaga csak a 11. osztdlyosok atlagatél kulonbozik.

9.7.4bra | A tanuldk 6nértékelés skalan elért dtlagértékei nem és évfolyam szerint (N=5995)
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ELETTEL VALO ELEGEDETTSEG (CANTRIL-LETRA)
Az dsszmintdban az élettel valo elégedettség [0-10 kozotti] atlagértéke 7,10 (SD=1,91).
Afiak M =7,09) és alanyok (M =7,10) valaszainak atlaga nem kiilénbozik szignifikdnsan.
Az id6sebb korcsoportokban az élettel valo elégedettség csokkend tendenciat mu-
tat (9.8. dbra). A fidk és lanyok 4tlaga kozott az 5. és 7. osztilyban nem szignifikans,
tendenciaszintt kulénbséget mértiink. A kilencedikes fiuk élettel valo elégedettsége
szignifikdnsan nagyobb, mint alanyoké. A11. osztalyban a két nem 4tlagértéke kozott
nincs statisztikailag jelentds eltérés.

9.8.abra | A tanuldk élettel vald elégedettségének atlaga nem és évfolyam szerint (N=7967)
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A 2002. és2006. évi adatok elemzésénél alkalmazott kategéridk szerint kettébontottuk
a mintit. Az egyik csoportba az élettel vald elégedettségiiket 5 vagy kevesebb pontra
(,atlagon alul”) mindsits tanuldk keriiltek. A masik csoportot a 6-9 pontot (,4tlagos”)
és 10 pontot (,4tlagon feluli”) adok alkotjak. Az élettel valé elégedettségiiket kedvezot-
lentil megitél6 tanuldk aranya az iddsebb korcsoportokban magasabb (9.9. dbra).

MEGBESZELES

Osszességében elmondhatjuk, hogy a 11-18 éves tanulék nagyobb része egészségi al-
lapotét kedvezden értékeli, kronikus betegségben nem szenved. Az egészségi allapot
mindsitésének megoszlasa és a krénikus beteg tanulék ardnya a 2006-0s mérés ered-
ményeihez (KOKONYEL, 2007) hasonlé. A jelen mintdban a tiinetekrdl val6 beszamolas



9.9. 4bra | Atlag alatti, illetve atlagos vagy afélotti élettel valé elégedettségrél beszamold tanuldk
aranya (N=7967)
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meértéke ugyancsak nem tér el kiugréan az el6zé kutatési ciklusban kapott adatoktdl.
Meg kell jegyeznink azonban, hogy a tanulék 20-25%-a rosszabbul értékeli az egész-
ségét, és 15% azok ardnya, akik rendszeres orvosi ellenérzést igénylé krénikus beteg-
séggel élnek egyiitt.

A2002-es adatgyujtés soran rossznak mindésitette az egészségi dllapotat a fitk 1,5%-a
és alanyok 2,5%-a; 2006-ban ez az érték 2,3%, illetve 4,3% volt. A jelen adatfelvétel so-
ran a rossz dnmindsitett egészségi allapotu fitk ardnya ugyancsak 2,3%, mig a lanyoké
3,8%. A titk szempontjabdl tehat valtozatlan az érték, mig a lanyok beszamoldja kicsit
kedvezsbb. (Valamelyest nétt a kitting egészségi allapotrdl beszdmoldk, azonos szinten
maradt a j6 egészségrél beszamoldk, és kis mértékben nétt a megfelelé egészségi dlla-
potaak aranya.)

A valaszad6 tanuldk jelent6s része szed gyogyszert. A kérddiv kitoéltését megel6z6
egy hénapban 41%-uk vett be legaldbb egyszer gy6gyszert fejfdjas ellen. Aggodalomra
ad okot, hogy az alvaszavart vagy idegességet a tanuldk 7-8%-a ebben az id¢szakban
tobbszor is gydgyszerrel probéalta megszintetni.

A tanuldk az el6z6 mintavételhez hasonlé ardnyban és gyakorisaggal szdmolnak be
pszichés és szomatikus tinetekrél. Ezek kozil a szédulés (7-13%) a legritkabb, gyako-
ribbak az alvasi problémak (14-20%) és a fej-, gyomor- és a hatfajas is (7-33%).

A fitk minden korosztélyban jobb egészségi allapotrdl, kevesebb tinetrdl szamol-
nak be, mint a lanyok. Hangulatuk kevésbé depressziv, 6nértékelésiik pedig magasabb
alanyokndl mért értékeknél. Ez alatdmasztanilatszik azt a megfigyelést, hogy a lanyok
sérillékenyebbek mind a pszichés, mind a szomatikus zavarokra. A lanyokat jellemzé
rosszabb mutaték dsszefiiggésbe hozhatdk a nemi éréssel, az azt kisérd testi és lelki val-
tozasok hatdsaival, valamint a nemi sztereotipiak szerinti viselkedéssel, ami a lanyoknak
tobb és intenzivebb kommunikaciét ,engedélyez” ezekkel a tinetekkel kapcsolatban
(GIJSBERS VAN WIJK és KOLK, 1997). A depressziv hangulattal kapcsolatos 2006-os és jelen-
legi megfigyeléseink is aldtdmasztjak azt a megfigyelést, hogy a hangulatzavarok nemi
killénbségei — kezdeti formédban — mar a serdillékorban megfigyelhetk (ROzsa, 2001).

Az élettel valo elégedettséget illetéen az el6zé kutatdsokhoz (KOKONYEL, 2003;
KOKONYEIL, 2007) hasonlé értékeket mértiink. Kis javulds mutatkozott a 2006-o0s adat-



felvételhez képest az 4tlagos vagy afolotti élettel valo elégedettségrél beszamold tanu-
16k ardnyaban. 2006-ban a 9-es fiuk kozott 73,2%, a 9-es lanyok kozott 67,0%, a 11-es
fiuk kozott 70,6%, a 11-es lanyok kozott pedig 66,2% volt az ardnyuk; 2010-ben ezek
az aranyok rendre 78,6%, 73,9%, 73,0%, illetve 70,0%, azaz 3—7%-kal tobb az életiikkel
elégedett tanulok aranya a jelenlegi mintéban.

Anégy, illetve nyolc évvel ezel6tti kutatds adataihoz képest nem taldltunk szamot-
tevo véltozast a depressziv hangulat és az 6nértékelés mérdszamaiban.



Testkép, taplaltsagi allapot,
testtomeg-kontroll

NEMETH AGNES

A FELDOLGOZOTT KERDESEK

A testképet az alabbi kérdésekkel vizsgaltuk:
*  Milyennek tartod magad?
(Lehetséges vélaszok: Tal sovanynak / Egy kicsit sovanynak / Kértlbelul megfelels-
nek/Egy kicsit kovérnek / Tal kovérnek.)
Az eredmények szamitasakor az elsé ketté és az utolso kettd kategériat 6sszevontuk,
igy haromkategérias véltozéval dolgoztunk.

A témakor vizsgalatdhoz ugyancsak felhasznaltuk Body Investment Scale (BIS, ORBACH,
MIKULINCER, 1998) elnevezést skéla ,testkép-alskaldjat”. Az alskala a kérdezett sajat tes-
téhez valé érzelmi viszonyuldsat méri:
*  Nyugtalanit a kinézetem.
e Elégedett vagyok a kiilsémmel.
e Utdlom a testemet.
*  Jol érzem magam a testemben.
*  Diihds vagyok a testemre.
*  Szeretem a kiilsémet annak ellenére, hogy nem vagyok tékéletes.
(Lehetséges vélaszok: Teljesen egyetértek / Egyetértek / Részben egyetértek, részben
nem/Nem értek egyet/Egyaltalin nem értek egyet.)
Az alskéla lehetséges pontszama: 0-24, belsé konzisztencidja mintdnkban megfelelének
bizonyult (Cronbach-alfa: 0,83, fiuk: 0,79, lanyok: 0,86). A magasabb skélapontszdm
pozitivabb testképet jelent.

A testalkat objektiv mutatdjat, a tdpldltsdgi dllapotot az aldbbi kérdésekkel mértik:

* Hdny centi magas vagy cipd nélkiil?

* Hdny kg vagy ruha nélkul?

A kapott adatokbdl kiszamitottuk a testtémeg-indexet — ismert roviditéssel BMI-t —,
melynek dimenziéja kg/m?. A BMI 4tlagértékeit nem osztalyok, hanem életkorok sze-
rinti csoportositadsban adjuk meg, mert a referenciaértékek, amelyhez e minta adatait
hasonlitjuk, korcsoportos bontasban 4llnak rendelkezésre.

A testtémeg kontrolldldsdra irdnyulé magatartdst egy kérdéssel vizsgaltuk:
o Jelenleg fogyckirdzol-e vagy probdlsz-e mds médon fogyni?
(Lehetséges valaszok: Nem, mert rendben van a teststlyom /Nem, bar fogynom
kellene/Nem, mert inkabb hiznom kellene /Igen.)
Az eredmények kozlésénél Gj kategériaként kozoljik a ,fogyni vagyok” csoportjanak
(a ,nem, bar fogynom kellene” és az ,igen” vilaszokat addk egytittesen) adatait is.



EREDMENYEK

TESTKEP

A dizkoknak mintegy fele (52,3%) tartja testalkatat (taplaltsagi 4llapotat) dtlagosnak,
mig kézel harmada (30,8%) kovérnek latja magat. A lanyok minden életkorban szigni-
fikdnsan nagyobb ardnyban gondoljik magukat kévérnek és kisebb aranyban tekintik
testiiket atlagosnak, mint a fitk. A sovanység tekintetében az 4ltaldnos iskolds korosz-
talyban nincs jellemzé killonbség a két nem kozott, mig a kozépiskolasokndl a fitk joval
nagyobb aranyban vélik sovanynak magukat, mint a lanyok.

A fidknal a 7. és 9. osztalyosok kozott jelentésen csokken a magukat kovérnek tar-
tok ardnya, alanyoknal viszont kozépiskolas korig szignifikdns novekedés lathaté évfo-
lyamrél évfolyamra. A kézépiskolas lanyok azonban mar nem kiilénbéznek egyméstol
e tekintetben (10.1. dbra).

10.1. 4bra | A magukat kdvérnek tartd tanuldk aranyai nem és évfolyam szerint (N=7791)
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A magukat megfelel$ testalkattnak gondoldk ardnya a fitknal 56,7%, mig a lanyoknal
47,7%. Mig az otodikes fitk kozott a magukat sovanynak tarték ardnya 15,8%, ez az
arany a 11. évfolyamon mar 23,7%. A lanyoknal a testalkat megitélése inkabb ingado-
zik: 12,7% és 17,0% kozott.

A testkép-alskala dtlagpontszamai szintén szignifikdnsan jobb énmindsitést mutat-
nak a fitknal (M =17,24), mint a lanyoknal (M =15,75) minden évfolyamon.

A fitknal az 5. és 9. évfolyamok kozott szignifikdnsan rendre kisebbek a testkép 4t-
lagpontszamai, de a 11. évfolyamosoké mar nem kilénbozik a 9-esekétél. A lanyoknal
is hasonlo kiillénbségeket lathatunk, de itt a 11. évfolyamosok atlaga a 7. évfolyamo-
sokétol sem tér el szignifikdnsan, tehit tendencidjaban kisfoka testkép-javulas lathatéd
a 9. évfolyamhoz képest (10.1. tdbldzat).

10.1. téblazat | A tanuldk testkép pontszam atlagértékei és szorasai nem és évfolyam szerint (N=7582)

5. évfolyam 7. évfolyam 9. évfolyam 11. évfolyam
Nem M SD M SD M SD M SD
Fiuk 18,25 4,44 17,60 4,34 16,57 4,58 16,86 4,23

Lanyok 17,32 491 15,71 491 15,06 503 15,31 5,02




TAPLALTSAGI ALLAPOT: TESTTOMEG-INDEX (BMI)

A BMI-atlagértékekben hatdrozott nemi és életkori kiilonbségeket lathatunk: a fiak
és az id6sebbek é4tlagai szignifikdnsan magasabbak (10.2. tdbldzat). Ugyanakkor a 14-
nyokndl az korcsoportok kozotti kilonbségek kisebbek, killéndsen az idésebbek ko-
zott. A 15,5 és 17,5 éves lanyok BMI-kozépértékei mar nem kiillonbéznek egymastdl
szignifikdnsan.

10.2. tabldzat | A tanuldk BMI atlagértékei és szorasai nem és életkor szerint (N=5227)

11,5 évesek 13,5 évesek 15,5 évesek 17,5 évesek
Nem M (kg/m?) SD M (kg/m?) SD M (kg/m?) SD M (kg/m?) SD
Fiak 18,44 342 19,96 3,40 21,10 3,09 22,47 331
Lanyok 17,67 3,19 19,15 3,03 20,44 3,19 20,54 3,02

A tdlsdlyossag és elhizottsag, valamint az alultapldltsig prevalencia-adatait nemzet-
kozileg elfogadott nem- és életkor-specifikus referenciaértékek (COLE és mtsai, 2000,
2007) alapjan szamitottuk ki (10.3. tdbldzat).

A teljes mintdban (N =7387) 70,8% a normal taplaltsigiak aranya. A talstlyosaké
12,5%, mig az elhizottaké 2,6%. Jelentds az alultaplaltak hanyada: 14,1%.

A talsuly esetében a fitk ardnyszdmai minden korcsoportban szignifikdnsan nagyob-
bak, mint a lanyokéi. Az egyes korcsoportok tulsulyosségi és elhizottsagi ardnyai kozott
azonban egyik nem esetében sincs szignifikans eltérés. Osszességében a fitik 19,9%-a,
mig a lanyok 10,4%-a rendelkezik enyhe vagy jelentés tulsullyal.

10.3. tablazat | A tulsulyos és elhizott serdtlékorud tanuldk aranyai nem és életkor szerint (N=5227)

11,5 évesek (%) 13,5 évesek (%) 15,5 évesek (%) 17,5 évesek (%)
Nem Talsulyos  Elhizott | Tulsulyos  Elhizott = Tulsulyos  Elhizott | Tulsulyos  Elhizott
Fiuk 15,2 41 16,6 38 15,0 2,5 18,8 3,1
Lanyok 12,1 13 8,0 13 91 1,7 7.2 14

Az alultaplaltsig esetében a fitk minden korcsoportban szignifikdnsan alacsonyabb
ardnyokat mutatnak, mint a lanyok (10.2. dbra). A fitknal a 11,5 éveseknél jelentésen
tébb az alultiplélt, mint az ¢sszes tébbi korcsoportban. A hdrom idésebb korcsoport
aranyai azonban nem kiilénbéznek egymastdl szignifikansan.

10.2. 4bra | Az alultaplalt tanuldk aranyai nem és életkor szerint (N=5227)
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Alanyokndl a 13,5 évesek kozott szignifikdnsan tébb az alultaplalt, minta 11,5 évesek
kozott. A 17,5 évesek és 15,5 évesek almintdja kozott is megfigyelhetd ez a kilonbség.
A tobbi korcsoport alultaplaltsigi adatai nem kiilénbéznek egymastdl jelentds mértékben.

Atlagosan a fiuk 8,0%-a, a lanyok 19,2%-a tekinthet6 alultaplaltnak.

A taplaltsagi allapot és a testtomeggel vald elégedettség gyakran nincs 6sszhangban
egyméassal. A BMI alapjan alultaplalt fiuk mintegy 50%-a tartja magat sovanynak, mig
3,2% kifejezetten kovérnek gondolja magat. Ugyanezek az aranyok a lanyoknal 44,5%
és 8,8%. A fitknal a normal alkatuak 19,8%-a sovanynak, 13,7%-a kovérnek véli test-
alkatat. A normal taplaltsigi allapott lanyok esetében 8,5% sovanynak, mig 37,5%
kovérnek latja magit.

TESTTOMEG-KONTROLLALO MAGATARTAS

A teljes mintdban tobb mint egyharmad (37,8%) a fogyni és kb. egytized (10,9%) a hizni
vagyok ardnya. Minden 6todik fiatal (19,0%) valamilyen médon prébélja csékkenteni
a testtomegét.

Igen nagy eltérés lathaté azonban a két nem kozott, és ez fokozddik az idésebbeknél,
mert alinyokndl szignifikdnsan nagyobb, a fitknal viszont nem valtozik a fogyni vigydk
aranya a magasabb évfolyamokon. Ugyanez elmondhaté a testtdmeg-csékkentéssel pré-
bélkozokrol is. Alanyoknal az 5. és 9. évfolyamok kozott egyre nagyobbak az ardnyok;
a ténylegesen fogyokurazdkat tekintve viszont csak az 5. és 7. osztalyosok kozott van je-
lentés eltérés (10.3. dbra). A nemek kozotti kilonbség minden évfolyamon szignifikans.

10.3. 4bra | A fogyni vagyo tanulok ardnya nem és évfolyam szerint (N=8034)
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Ahiznivigyok aranya a lanyoknal gyakorlatilag allandé az az 6sszes évfolyamon (9,3%
atlagértékkel). A fitkndl az 5. és 11. évfolyam kozott majdnem kétszeres: 8,4% és 15,9%.
Akilonbséga 7. és a 9. évfolyam kozott szignifikdns.

A testtomeggel valo elégedettséget 6sszehasonlitva a testtomeg-kontrolldlassal, szintén
jelentds eltéréseket tapasztalhatunk a két nem koézott: azoknak a fiknak, akik nem tartjak
magukat kévérnek 9,2%-a mégis fogyni szeretne, mig a lanyoknal ugyanez az arany kétsze-
res (18,5%). A sovanysag tekintetében nincsenek ekkora eltérések. A magukat sovanynak
14t6 lanyok mintegy fele (51,9%), mig a fidknak 45,2%-a gondolja tigy, hogy hiznia kellene.



Ahizni vigydk ardnya a lanyoknal gyakorlatilag allandé az 8sszes évfolyamon (9,3% at-
lagértékkel). A fitkndl az 5. és 11. évfolyam kozott majdnem kétszeres: 8,4% és 15,9%.
Akilénbséga 7. és a 9. évfolyam kozott szignifikans.

MEGBESZELES

A testkép, a sajat testhez valé viszonyulds, a fizikai megjelenéstunkkel valé elégedett-
ség fontos Osszetevéje a szubjektiv jollétnek, a lelki egészségnek. Kiilonosen igaz ez
serdiilékorban, amikor a fejl6dés és nemi érés sordn mind mentélisan, mind érzelmi-
leg, mind szomatikusan gyors és intenziv valtozasok kovetkeznek be (SIEGEL és mtsai,
1999). E folyamatok fokozott érdeklédést valtanak ki a fiatalokbdl, testképiik jelentésen
valtozhat a kamaszkor folyaman. Kiilsé tényezdék — pl. a tarsas kérnyezet altali elfoga-
dottsag, vagy a modern tarsadalmakban a kiilsé megjelenés hangsulyozott fontossiga,
melyet a média folyamatosan megerésit — szintén jelentds befolyassal lehet a testkép
alakuldsara (pl. CLARK és TIGGEMANN, 2008).

Napjainkban a karcstsig-idedl és a talstlyossag stigmatizécidja jellemzé az iparilag
fejlett tarsadalmakban (LATNER és STUNKARD, 2003), és ez hatassal van a serdulék test-
képére, a testtémeggel valo elégedettségre és a testtomeget kontrolldlé szokésaikra is.
Ez ut6bbi tobbnyire testtomeg-csokkentést jelent, melynek maédszerei lehetnek j6 ha-
tassal az egészségre (pl. testedzés), de veszélyeket is rejthetnek magukban (pl. egyoldalu
diéta, evészavarok kialakulasa, lasd COTRUFO és mtsai, 2007).

A testtomeggel vald elégedettség nemi ardnyai jellegzetes mintdzatot mutatnak,
mely jol ismert mind a magyar, mind a nemzetkozi szakirodalombdl: a fitk nagyobb
ardnyban elégedettek a testtémegiikkel, mint a lanyok; a magukat sovianynak latok
a fitknal, mig azok, akik kovérnek taldljak magukat, a lanyoknal vannak tébben (pl.
NEMETH, 2007d, NEMETH és OJALA, 2008). A nemi kiilénbségek az idésebb korcsoportok-
ban egyre nagyobbak: a ldnyoknal a magukat kévérnek, a fidknal a magukat sovanynak
tartok ardnya né, ami tobbek kozott a pubertas nemre jellemzé testalkati véaltozasainak
kovetkezménye lehet.

Nemzetkozi ¢sszehasonlitdsban elmondhaté, hogy a magyar altalanos iskolasok
korében magasabb ardnyban vannak a magukat tul kévérnek gondolé tanuldék, mint
Eurdpa legtobb orszdgaban (NEMETH és OJALA, 2008).

Az 4ltalanos testkép, a testhez vald érzelmi viszonyulas az el6z6 aspektushoz hason-
l6an minden életkorban jobb a fitknal, mely szintén jellegzetes jelenség (felnsttkorban
is megfigyelhetd). Ebben valdszintleg a nemekhez kétott eltérd szociokulturdlis elva-
rasok jatsszdk a legnagyobb szerepet. Kordbbi tanulményok a fitk esetében javulést,
mig a ldnyoknal romlast mutattak ki a serdtlékor folyaman (GE és mtsai, 2001), jelen
vizsgilatunkban azonban a fitknal is szignifikdnsan kisebbek az 4tlagpontszamok az
id6sebb évfolyamokon. Ez mér a 4 évvel kordbbi felmérés alkalmaval is megfigyelhet
volt (NEMETH, 2007d).

A tdlsulyossig prevalencidjanak novekedése tébb évtizedes probléma a fejlett vilag
orszagaiban (WHO, 2004), igy Magyarorszégon is. Az utébbi években arra a sajnélatos
tendenciara figyeltiink fel, hogy a tarsadalmi egyenl6tlenségek és az elszegényedés no-
vekedett (valamint az evésproblémadk egyre gyakoribba vélnak), ezért az alultaplaltak
aranyéra is figyelmet kell forditanunk. Ez fokozottan igaz a gyermekekre és serdtléko-



ruakra, egyrészt mert a kiskortiak kérében nagyobb a szegénységben él6k aranya, mint
az Ossznépességben, masrészt a krénikus alultaplaltsag visszafordithatatlanul kdrositja
anovekedést és fejlédést, valamint hosszt tava hatéssal lehet az egészségre.

Az onbevalldsos adatokon alapulé BMI-4tlagértékek a mérésen alapuld standardekkel
azonos nemi és életkori mintdzatot mutatnak. A nemi dimorfizmus minden évfolya-
mon kimutathato: a fitk értékei magasabbak, valamint az életkori és pubertésbeli val-
tozdsoknak megfelel6en évfolyamrél évfolyamra névekednek (kivéve a lanyoknal a 9.
és 11. évfolyam kozott). A tulsulyossag és elhizottsag aranyai az elmult felmérések
eredményeihez képest nem valtoztak jelent6sen (NEMETH, 2007d). Eurdpai 6sszehason-
litdsban a magyar adatok valamivel magasabb ardnyokat mutattak az atlagnal (JANSSEN
és KELLY, 2008).

A magyar HBSC-kutatdssorozat torténetében el6szor kézlink adatokat az alultap-
laltsagrol. Az ardnyok — killéndsen a lanyok esetében — nem elhanyagolhatdak, a jovo-
ben az egészségiigynek (és persze a szocidlis szférdnak is) a tulsilyossag mellett erre is
figyelmet kell forditania.

A taplaltsagi adatok értelmezésekor figyelembe kell venniink, hogy az ¢énbevallasos
adatok altalaban alulbecslik a testtémeg-indexet, igy a tényleges talstlyossagi aranyok
magasabbak, mig az alultaplaltak hdnyadai alacsonyabbak lehetnek (ELGAR és mtsai, 2005).

A testkép és a taplaltsagi adatok eltérései szintén jellegzetesek, részben a pubertés-
sal jaré gyors és jelents valtozasok, részben a szociokulturélis hatasok kovetkeztében.
A jelenségre azért kell figyelmet forditanunk, mert a testkép befolyasolja a kamaszok
testtomeg-kontrollalé magatartasat: a valésagtdl tavol all6 szubjektiv megitélés az egész-
séget veszélyeztetd testtomeg-csokkentési vagy -novelési médszerek alkalmazisdhoz
vezethet.

A testtomeg-csokkentési szokdsok — nem meglepd médon — a testképhez, a test-
tomeggel vald elégedettséghez hasonlé mintizatot mutatnak a fitk és lanyok, illetve
a korcsoportok kozott. A tényleges taplaltsagi dllapot, a testtomeggel valo elégedettség
és a testtdmeg-csokkentés vagy annak igénye azonban komoly diszkrepancidt mutat:
nagyon magas a fogyokurdzok aranya, kilonssen a lanyok kozott. Ezt a nemzetkozi
adatok is alatdmasztjék: a magyar serdulék 41 eurdpai és észak-amerikai orszag didk-
jai kozott az 5. helyet foglaljak el a testtomeg-csékkentdk ardnyait tekintve (OJALA és
NEMETH, 2008).
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Tarsadalmi-gazdasagi hattér

A tanul6k csalddjainak szocio-tkondémiai helyzete

KOLTO ANDRAS | ORKENYI AGOTA | ZSIROS EMESE

A FELDOLGOZOTT KERDESEK

A tanul6k csalddjanak tarsadalmi és gazdasagi helyzetének feltérképezésére a kovetke-
z6 kérdéseket tettiik fel:
* Atanuldknak le kellett irniuk, hogy van-e sziileiknek jelenleg all4sa, mi a sziileik fog-
lalkozasa (hol és mit dolgoznak), és mi a sziileik legmagasabb iskolai végzettsége.
* Ha a sziil¢k valamelyikének nincs dlldsa, miért nincs
(Lehetséges valaszok: beteg, nyugdijas vagy tanul/éppen munkat keres/ sajat ott-
honaban gondoz valakit, beleértve a GYES/ GYED /vagy GYET-en lévéket).

A csalad jomodusaganak vizsgalatara objektiv és szubjektiv kérdéseket is feltettunk.
Erre azért volt szitkség, mert bar a gyerekek tudatdban vannak, hogy a csalddok anya-
gi helyzete kilénb6z6, sokszor nem tudnak pontosan beszamolni az ezzel kapcsolatos
informaciokrol, foképp sztleik jovedelmérsl (PARRY-LANGDON és ROBERTS, 2005). Ezért
a HBSC kutatds az 1990-es évek vége 6ta egy objektiv kérdésekbél 4ll6 kompozit-skala
segitségével méri a csaldd anyagi helyzetét. Ez az ugynevezett Csaladi Jomoédusag Skala
(CSJS, CURRIE és mtsai, 2008), amely négy, a gyerekek altal kénnyen megvilaszolhaté
kérdés segitségével képezi le a csaldd anyagi helyzetét. A kérdések a kovetkezok:
*  Van-e a csalddotoknak személy- vagy teherautdja?

(Lehetséges valaszok: Nincs/Van, egy/ Van, ketté vagy tébb.)
e Van-e sajdt szobdd (hdlészobdd), amit csak te haszndlsz?

(Lehetséges valaszok: Nincs/Van.)
*  Hdny szdmitégépe van a csalddodnak?

(Lehetséges valaszok: Egy sincs/ Egy /Kett6/Tébb mint kettd.)
e Az elmult 12 hénapban hdnyszor utaztdl el nyaralni, tidiilni egyiitt a csalddoddal?

(Lehetséges valaszok: Egyszer sem /Egyszer / Kétszer / Tobb mint kétszer.)

A fenti, objektiv jomodusagi mutaté mellett a tanuldk szubjektiv jdémodusagi mindsi-
tését is vizsgaltuk:
e Szerinted mennyire jémdédil a csalddod?
(Lehetséges valaszok: Nagyon jémoédu / Elég jémaédua / Atlagos / Nem valami jomé-
du/Egyaltalan nem jémaodu.)

Sajnos a csaldd anyagi-tarsadalmi helyzetének vizsgilatdhoz a szegénység is hozzatarto-
zik. Szegényként definialjuk azt a csalddot, ahol az alapvetd, létfenntartashoz sziikséges
élelmiszerek beszerzésére sem minden esetben telik. A csalad szegénységével kapcso-
latban a kovetkezé kérdést tettiik fel:



*  Vannak olyan gyermekek, akik azért mennek éhesen az iskoldba, vagy fekszenek le éhesen,
mert nincs otthon elég ennivald. Milyen gyakran fordul ez el6 veled?
(Lehetséges véilaszok: Minden nap / Gyakran/Néha/Soha nem fordul el8.)

EREDMENYEK

A TANULOK SZULEINEK FOGLALKOZTATOTTSAGA (GAZDASAGI AKTIVITASA)
Jelenleg rendelkezik 4llassal az édes-(nevel) apik 80,9%-a, illetve az édes- (nevels) anyak
73,4%-a. Nincs alldsa az apak 11,9%-anak, az anyak 23,8%-4nak. A tanulék 2,5%-a nem
tudja, hogy apjanak van-e alldsa, ez az ardny az anydk esetében 1,4%, illetve 4,7%-uknak
nincs apja vagy nem taldlkozik vele, mig 1,3%-uknak nincs anyja vagy kapcsolata vele.
Az alldssal pillanatnyilag nem rendelkez6 (inaktiv) apdk 23,9%-a, az inaktiv anyak
12,1%-a beteg, nyugdijas vagy tanul. Az apak 31,1%-a, az anydk 24,9%.-a allaskeresé.
Az apdk 4,5%-a, az anyak 39,5%-a a haztartést vezeti vagy otthon gondoz valakit. Az
inaktivitas kiilonbézé okai tehat mas megoszlastak az apak és az anydk korében. Akik-
nek sziilgje allastalan, azoknak 40,6%-a nem tudja, hogy apjanak, mig 23,5%-a nem
tudja, hogy anyjanak miért nincs munkéja.

A TANULOK SZULEINEK ISKOLAI VEGZETTSEGE

Magasabbnak talaltuk az anyak korében az alacsony (nem fejezte be az dltaldnos iskolat
vagy csak altalanos iskolat végzett) és kozépiskolai végzettségliek ardnyat, de a fels6foka
végzettséggel rendelkezdk ardnyit is, mint az apak kozott (11.1. tdbldzat).

11.1.tablazat | Az 5-11. évfolyamos tanuldk sziileinek iskolai végzettsége
(Napa =7674,; Nanya = 7822)

Legmagasabb iskolai végzettség Apa vagy nevelGapa (%)  Anya vagy nevel6anya (%)
Nem fejezte be az altalanos iskolat 09 13
Altalanos iskoldt végzett 8,2 124
Szakmunkas bizonyitvanya van 30,8 17,6
Kozépiskolat végzett 16,6 256
Egyetemet vagy f6iskolat végzett 16,6 21,8
Nem tudja/Nem vélaszolt 259 21,3

A magasabb iskolai végzettséggel rendelkezé szil6k korében rendre kevesebb az allas-
nélkiiliek aranya.

A CSALADOK TARSADALMI-GAZDASAGI HELYZETE (SES)
A sziilék foglalkozasa és iskolai végzettsége alapjan egy 6tfokozatl szocio-tkondmiai
statust (SES) méro skalat készitettiink, s e szerint mindkét szil6t osztalyoztuk (11.2.
tabldzat).

Ezt kovetSen a sztlsi SES-alapvaltozok két legalacsonyabb, illetve két legmagasabb
kategoriajat 6sszevontuk. A nem besorolhatd, illetve az adott sziilével nem rendelke-



11.2. tébldzat | Az 5-11. évfolyamos tanuldk sziileinek szocio-6konémiai statusa (SES)
iskolai végzettség és foglalkozas alapjan (N=28096)

Tarsadalmi-gazdaségi helyzet Apa (%) Anya (%)
1. Legmagasabb SES csoport 79 29
(a vezet6 pozicidt betoltd, felséfokd végzettségu, szellemi munkét végzék) ! !
2. Magas SES csoport 125 167
(szellemi foglalkozdst végzé, felséfoku és kozépfoku végzettségliek) ' '
3. K6zépsé SES csoport 492 393
(kozépfoku végzettségl, nem szellemi munkat végzék és szakmunkasok) ' '
4. Alacsony SES csoport 80 46
(legfeljebb dltalanos iskolat végzettek, segédmunkasok, betanitott munkdsok) ! !
5. Legalacsonyabb SES csoport 78 62
(legfeljebb éltaldnos iskolat végzettek, segéd-/betanitott/mezégazdasagi munkésok) ' '
6. Inaktivak

(jelenleg nem foglalkoztatottak) 120 244
7.Nem besorolhatok (24! 79 54
8. Nincs apja/anyja vagy nem talalkozik vele 4,6 1.2

z6/talalkoz6 tanuléi valaszokat hidnyzé értékként rogzitettiik. Igy létrejott egy négy
alapkategorids apai-anyai SES valtozé (értékei: magas, kozepes, alacsony SES, illetve
inaktivitas). Ezt kombinaltuk az anya és az apa besorolasaval. A kombindlt SES vdltozot
az alabbi médon készitettiik:

1. kategéria — mindkét szulé inaktiv;

2. kategéria — mindkét sztlé az alacsony SES csoportba tartozik, vagy az egyikiik inaktiv;

3. kategéria — mindkét sziilé kézepes kategéridba tartozik, vagy az egyik az alacsony
kategériaba, illetve inaktiv;

4. kategéria — egyik szil6 a magas, a masik a kézepes vagy alacsony illetve az inaktiv
kategoériaba tartozik;

5. kategéria — mindkét sztlé a magas SES csoportba tartozik.

E besorolds szerint a csaladok 6,1%-aban egyik sztilének sincs munkaja, tehit ¢k te-
kintheték a leghatranyosabb helyzetben 1évének. Mindkét sztl6 alacsony statusug,
vagy egyikiik inaktiv a csalddok 9,3%-dban. A kozepes kategéridba tartozik a csala-
dok tébb mint fele, 55,9%-a. A 4. kategériat képviseli a csalddok 18,6%-a. Mindkét
szulé magas statust — a csalad tehat valészinileg jo anyagi helyzetben él - a csaladok
10,1%-4aban.

A tanul6k hidnyzé vélaszai miatt e kombinalt véltozénal 16,2%-os volt a vélaszvesz-
teség. Ennek ellenére munkacsoportunk tapasztalatai azt mutatjak, hogy a kombinalt
SES-véltozé szorosan dsszefiigg egyéb tarsadalmi-gazdasagi véltozokkal (ASZMANN és
SEBESTYEN, 2007), ezért alkalmazisa mindenképpen indokolt.

[24] A ,nem besorolhatok” tobbségének nem volt ismert az iskolai végzettsége, csekély részének a foglalkozasa.



A CSALADOK JOMODUSAGANAK BESOROLASARA SZOLGALO OBJEKTIV JELLEMZOK
A csalddok fele egy, negyede (25,6%) tobb auténak is tulajdonosa. A csalddok 24,4%-
dnak nincs autdja.

A csaladok tobb mint fele (51,6%) ketté vagy anndl tobb szamitégéppel rendelkezik.
43,9%-4aban egy, mig a csalddok 4,5%-dnak egy szdmitégépe sincs.

A tanuldk 75,2%-anak van ,sajat szobdja, amit csak ¢ hasznal”.

Amegel6z6 12 honapban a tanulok 31,1%-a egyszer, a tanulok kozel fele (46,5%) ket-
t&szor vagy tobbszor tdilt / nyaralt a csaladjaval. A gyerekek kozel egynegyede (22,4%)
azonban egyszer sem ment tdiilni az elmult 1 évben.

A tovébbi elemzések konnyebbé tételéhez a fenti 4 valtozobdl egy 4 fokozatu ,Csaladi
Jomodusag Skalat” (CSJS-4) képeztiink.” Ez a csaldd tarsadalmi-gazdasigi helyzetét jelzs
indikator, mely az anyagi deprivéci6 gyakori, megszokott mutatéin alapul (11.3. tdbldzat).®

11.3. téblazat | Az 5-11. évfolyamos tanulok csaladjainak eloszlasa
a Csaladi Jémodusag Skéla (CSJS-4) szerint (N=7990)

A négy fokozatu,Csaladi jomddusag skala” kategoridi Pontszam %
1. CSJS —also 0-1 38
2.CSJS; — alsé-kozép 2-4 38,8
3. CSJS; — felsé-kdzép 5-7 46,6
4. CSJS, - felsé 8-9 10,7

A sziilok SES-besorolésa és objektiv jomodusaga kozott erdteljes dsszefiiggés mutatkozik
(11.4. tabldzat). Minél magasabb SES-besoroldsu egy csaldd a sziilék iskolai végzettsé-
ge és foglalkozdsa alapjan, annél nagyobb a valdszintsége, hogy az objektiv jémddisag

11.4. tablazat | A ktlonbozé tarsadalmi-gazdasagi helyzeti csalddok objektiv jomddusaga az 5-11.
évfolyamos tanuldk korében (%) (N=6714)

A sziil6k SES besoroldsa — kombinalt SES valtozd

1. kategoria 2. kategéria 3. kategoria 4. kategéria 5. kategoria
(CSJS-4 kategériak (legalacsonyabb) (legmagasabb)
1.CSJS; —alsd 151 10,2 23 06 0,0
2.CSJS; - alsé-kozép 52,3 56,2 411 259 13,3
3. CSJS; — fels6-kozép 304 31,7 47,7 58,1 57,7
4. CSJS4 —felsé 22 19 89 15,5 29,0

[25] A maximalis pontszdm a skéldndl 9 pont, melynek jelentése: a csaladban tobb mint két szamit6gép
van, van a tanulénak sajat szobéja, tébb mint kétszer nyaraltak a csaldddal, kett6 vagy tobb auté van
a csalddban.

[26] A 2002-es nemzetkozi adatok validitasvizsgalata alapjan is elmondhaté (SCHNOR, 2008), hogy a skala
tételei orszagonként kilénbozé mértékben osszefiiggenek demografiai véltozokkal (nem, évfolyam).
Ahazai adatok azt mutatjék, hogy az idésebbek sokkal kevésbé mennek nyaralni a sziileikkel, ugyanak-
kor sokkal inkabb van sajat szobdjuk és a szamitogép is gyakoribb a csalddban. A fids csalddokban tébb
a szamit6gép, és a lanyok kevésbé mennek nyaralni a csaladjukkal. Azaz a skéla nem csupan a csaldd
anyagi deprivaciéjat tikrozi, azzal dsszemosédnak az anyagi helyzettdl fiiggetlen életkori-nemi tényezk
is. Ezért a skala demografiai (életkori-nemi) kiilénbségei 6nmagukban nem értelmezheték a jomodusag
demografiai (életkori-nemi) kilénbségeiként.



tekintetében is j6 helyzetben van. Amig az inaktiv sziilék csalddjainak 15,1%-a tarto-
zik a legszegényebb csoportba, a legmagasabb végzettséggel és beosztissal rendelkez
csalddok 29,0%-a a leginkabb jomaodu kategoéridba kerul.

A CSALADOK JOMODUSAGA A TANULOK SZERINT (SZUBJEKTIV JOMODUSAG)

A tanuldk 14,7%-a nagyon jémédunak, 24,8%-a elég jomodunak, 54,6%-a atlagos anya-
gi helyzetiinek mindsitette csaladjat. 4,3% ugy itélte meg, hogy nem valami jémada,
1,6% szerint egyaltalan nem jémaédu a csaladja.

Ha a csalad jémoédusaginak szubjektiv minésitését a tanuldk életkora és neme sze-
rint elemezztk, szignifikdns nemi kulénbséget taldlunk. A fitk kézul tobben valljak
csalddjukat jomodaaknak, mint a lanyok, mig a lanyok kézott a fidkhoz képest nagyobb
a csaladjukat atlagosnak vagy nem jémoédunak tartok ardnya (11.5. tdbldzat). A csaladok
jomodasaganak megitélése a tanuldk életkordnak emelkedésével romlik (11.1. dbra).

11.5. tabldzat | Az 5-11. évfolyamos tanuldk csaladjainak szubjektiv jomddusaga
nemek szerint (N=8023)

Csaladi jomodusag a tanulok szerint!27] Fitik (%) Lanyok (%)  Osszesen (%)
Jomaodu 42,8 36,0 39,5
Atlagos 52,2 57,1 54,6
Nem jomaodu 50 6,9 59

11.1. dbra | Az 5-11. évfolyamos tanuldk csaladjainak szubjektiv jomddusaga
évfolyam szerint (N=8023)
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CSALADSTRUKTURA ES JOMODUSAG

Az egyszulés csaladok szignifikdnsan magasabb ardnyban tartoznak a csaladi jémodu-
sag skala als6 (6,2%) és als6-kozép (46,4%) kategoridiba a kétszilés csalddokhoz képest
(akét édessziilovel él6 csaladokban ezek az ardnyok: 3,0% és 36,3%; az édes és nevels-
sztl6bél 4ll6 csalddokban az ardnyok: 3,6%, illetve 39,4%).

Az egyszilds vagy Gjrastrukturdlt csalddokban él6 gyermekek kedvezstlenebbnek
itélik a csalddjuk jomodasagat, mint a teljes csaladban él6 fiatalok: az utébbi csoportban
a tanulok 4,5%-a tartja csaladjat nem jémoédunak, mig ez az ardny az Gjrastrukturalt
csalddokban 7,6%, az egysziil6s csalddokban 9,1%.

[27) Az attekinthet6ség kedvéért az 5 kategériat kovetkezdképp vontuk dssze: Jomodu (nagyon jomaodu és elég
jomoda csalad), Atlagos (atlagos), Nem jémédu (nem valami jéméda és egyéltalan nem jomaédu csalad).



AZ ISKOLAI VEGZETTSEG, A FOGLALKOZTATOTTSAG, A SES ES A JOMODUSAG

TERULETI KULONBSEGEI

A csaladok tarsadalmi-gazdasagi helyzetét kifejez6 mutatékban jelentés tertleti — regio-
nalis és telepiiléstipus szerinti — killénbségeket tapasztaltunk.

Mig a kézép-magyarorszagi régidban a felséfoku végzettséggel rendelkezé apdk
(27,7%) és anydk (30,8%) aranya meghaladja az orszagos atlagot, addig Eszak- és Dél-
Alfoldén ardnyuk jelentdsen alacsonyabb az atlagnal (kb. 11-13% az apdk, kb. 15-17% az
anyak korében). Az érettségivel rendelkez6 sziildk ardnya nem mutat jelentds regiona-
lis eltéréseket.”® Az alacsonyabb végzettséggel rendelkezé (szakmunkas bizonyitvanyt
szerzett, ltalanos iskolat kijart vagy ki nem jart) sziill6k ardnya Kozép-Magyarorszagon
alacsonyabb, az északi régiékban magasabb, mint az atlag (11.6. és 11.7. tdbldzatok).

11.6. tabldzat | Az 5-11. évfolyamos tanuldk édes- vagy neveléapjanak legfelsé iskolai végzettsége,
régio szerinti bontasban (N=7674)

Apa legfelsé végzettsége

Befejezetlen Altaldnos Szakmunkas Kozép- Egyetem, Nem
Régio altalanos iskola iskola bizonyitvany iskola féiskola tudja
Kozép-Magyarorszag 0,2 51 25,0 179 27,7 24,0
Kozép-Dunantul 0,1 7,2 34,8 17,0 189 22,0
Nyugat-Dunantul 04 7.5 331 19,2 158 24,0
Dél-Dunantul 19 94 343 174 154 21,6
Eszak—Magyarorszég 2,1 11,2 29,2 16,6 19,2 21,7
Eszak-Alfold 14 14,6 38,2 158 11,5 18,5
Dél-Alfold 08 6,9 39,0 19,3 129 21,1
Atlag 09 86 32,5 17,5 18,5 219

11.7. téblazat | Az 5-11. évfolyamos tanuldk édes- vagy neveléanyjanak legfelsd iskolai végzettsége,
régid szerinti bontasban (N=7821)

Anya legfelsé végzettsége

Befejezetlen Altalénos Szakmunkas Kézép- Egyetem, Nem
Régio altalanos iskola iskola bizonyitvany iskola féiskola tudja
Kodzép-Magyarorszag 04 772 12,5 288 30,8 20,3
Kozép-Dundntul 05 10,8 16,6 26,8 269 18,5
Nyugat-Dunantul 0,7 10,2 18,7 316 19,4 194
Dél-Dunantul 30 14,3 20,3 23,2 19,7 194
Eszak—Magyarorsza’g 34 16,1 16,4 229 23,1 18,2
Eszak-Alf6ld 1,8 213 22,5 24,1 14,7 15,6
Dél-Alfold 0,1 12,6 24,7 274 17,2 18,0
Atlag 13 129 18,2 26,5 22,6 18,6

28] Megallapitasaink 6koldgiai validitasat (kérnyezeti érvényességét) némileg csdkkenti, hogy nincs ada-
tunk arrol, a gyerek és a csaldd melyik régioban él, csak arrdl, a gyerek melyik régicban jdr iskoldba. Bar
valdszind, hogy a mésik régioba ,ingazo” gyerekek ardnya a mintdban nem jelent6s, ezt a korlatozést
figyelembe kell venni az adatok értelmezésénél.



A szul6k iskolai végzettségében telepiléstipus szerinti kilénbségeket is taldltunk.
Abudapesti apak kozott a felséfoka végzettséggel rendelkezék ardnya (31,8%) 3,6-szoros
a kozségekben?? €16 apakhoz képest (8,8%); hasonlé mintazat figyelhets meg az anyak
korében is (févarosi felséfoku végzettségtiek: 33,5%, kozségekben €16 fels6fokua végzett-
ségliek: 12,0%). Csak altalanos iskolat végzett a f{&viarosi apdk 5,1%-a, a kozségekben é16
apak 12,7%-a, illetve a f6varosi anydk 6,9%-a és a kozségekben €16 anydk 16,7%-a. (A sz4-
zalékokat a ,nem tudom” vélaszt ad6kat is tartalmazé sokasagra szamoltuk.)

A szilok foglalkoztatottsdgaban ugyancsak jelentés telepiiléstipus szerinti és regio-
nélis kilénbségek mérheték. Mig a févarosi apak 8,8%-a és az anydk 13,2%-a dllastalan,
ugyanezek az ardnyok a kozségekben €16 szil6k korében 15,3%, illetve 35,6% (A 100%-
ba beleértve a ,nem tudom”, illetve ,nincs anyukdm/apukdm” valaszt adékat is). Az
észak-magyarorszagi és észak-alfoldi inaktiv sziilék ardnya kétszer magasabb, mint
a Kozép-Magyarorszagon €él6 szuldké.

Ha a csalddokat a kombinélt SES-mutat6 szerint soroljuk be, ugyancsak jelentds te-
leptiléstipus szerinti kiilénbség tapasztalhato (11.8. tdbldzat). A magasabb statusu csa-
ladok ardnya Budapesten és a megyeszékhelyeken jéval nagyobb, mint a kézségekben,
mig az alacsonyabb szocio-6kondémiai helyzetben 1évé csaladok ardnya sokkal magasabb
a kozségekben (falvakban, tanyakon) élok kozt, mint a varosokban, megyeszékhelyeken
vagy a févarosban él6k kozott.

11.8. téblézat | Az 5-11. évfolyamos tanuldk csaladjainak kombinalt SES besorolasa teleptiléstipus
szerint (N=6755)

A sziil6k kombinalt SES besoroldsa Budapest (%) Megyeszékhely (%) Vaéros (%) Kozség (%)
1. kategdria (legalacsonyabb statusz) 2,5 2,5 50 93
2. kategoria 6,0 30 7.2 13,9
3. kategoria 449 51,7 573 59,0
4. kategoria 26,2 254 19,8 135
5. kategoria (legmagasabb statusz) 204 174 10,7 44

A SES-mutat¢ teriileti eloszldsara is igaz a tobbi indexet jellemz6 mintazat: legel6nys-
sebb helyzetben a kézép-magyarorszigi csaladok vannak, mig az északi régidkban él6
csalddok kozott a legnagyobb mértékd a szocio-6kondmiai deprivacié (11.9. tdbldzat).

Az objektiv jémddusigot elemezve is taldlunk killonbségeket az egyes teleptiléstipu-
sok esetében (11.10. tdbldzat). A budapesti csalddok kozt a legmagasabb a jémdduasag
fels6 kategoridjéba esok ardnya. Az alsé és als6-kozép kategoridba esok ardnya Buda-
pesten a legalacsonyabb, magasabb a virosokban, a legmagasabb pedig a kozségekben
(falvakban és tanyikon).

A csalddok objektiv jomodusdga regiondlis killénbségeket titkroz. Kozép-Magyaror-
szag a csalddok jomodusagat tekintve ismételten a legkedvezébb helyzetben van, mig
ugyancsak Dél-Dunantl, Eszak-Magyarorszag, Eszak-Alfold és Dél-Alfold azok a régiok,
ahol ardnyaiban a legtobb alsé és a legkevesebb felsé kategéridba sorolt csalad él.

A csalddok szubjektiv jomoduséga is tikroz killonbségeket egyes teleptiléstipusok és
régidk szintjén (11.11. tabldzat). Az objektiv jomddisighoz hasonléan Budapesten a leg-

1291 A kis elemszdm miatt falvakban él6khoz soroltuk a tanydkon éldket is.



11.9. tablazat | Az 5-11. évfolyamos tanulék csaladjainak kombinalt SES besorolasa
régio szerint (N=6780)

A sziil6k kombinalt SES besorolasa (%)

1. kategdria 2. kategéria 3. kategoria 4. kategéria 5. kategoria
(legalacsonyabb (legmagasabb
Régio statusz) statusz)
Kozép-Magyarorszag 2,7 51 518 24,0 16,4
Koézép-Dunantul 32 73 56,0 22,3 11,2
Nyugat-Dunéntul 37 72 634 188 7,0
Dél-Dunéntdl 638 12,2 56,0 164 87
Eszak—Magyarorszég 10,8 12,0 489 18,0 10,3
Eszak-Alféld 9,0 14,8 58,7 12,1 55
Dél-Alfold 8,1 8,5 61,6 15,7 6,1
Atlag 6,1 93 559 18,6 10,1

11.10. tablazat | Az 5-11. évfolyamos tanuldk csaladjainak objektiv jomédusaga
telepliléstipus szerint (N=7957)

A négy fokozatui,Csaladi Budapest Megyeszékhely Véros Kozség, falu vagy
jomoduség skala” kategoridi (%) (%) (%) tanya (%)
1.CSJS; —alsd 20 14 3,7 5,1
2.CSJS; — alsé-kozép 32,1 349 37,7 43,2

3. CSJS; — felsé-kdzép 47,6 50,9 475 44,4

4. CSJSy —fels6 18,3 12,8 11,0 73

11.11. tablazat | Az 5-11. évfolyamos tanuldk csaladjainak szubjektiv jomodusaga
telepuiléstipus szerint (N=7987)

Szubjektiv jomodusag Budapest Megyeszékhely Varos Kozség, falu vagy
kategoriai (%) (%) (%) tanya (%)
Jomaodu 44,2 373 40,0 37,5
Atlagos 478 559 55,1 56,3

Nem jéomaédu 8,0 6,7 49 6,1

nagyobb az 6nmagukat jémaédinak tartok ardnya, figyelemre mélté azonban, hogy itt aleg-
magasabb a nem jémoéduaak aranya is. A regiondlis kilénbségek tekintetében is kiilénbézik
ajomodusag szubjektiv megitélése az objektivtdl, a nem jémaodu csalddok Dél-Alfsldon,
Eszak-Magyarorszagon és Kozép-Magyarorszagon vannak a legmagasabb ardnyban (igaz,
utobbi két teriileten az orszagos atlagnal magasabb aranyu a legjobb moéduak ardnya).

A TANULOK ISKOLAZTATASANAK KULONBSEGEI
A gyermekek iskolavalasztasara hatdssal van a sziil6k iskolai végzettsége, tarsadalmi
helyzete és a teleptilés, illetve régid, ahol a csalad él.

Az apdkiskolai végzettségét és a gyermek iskolaztatasat vizsgalva azt taldltuk, hogy
amagasabb iskolai végzettséggel rendelkezé sziil6k gyermekei szignifikdnsan magasabb
aranyban tanulnak érettségit ad6 oktatasi intézményekben (gimnaziumban vagy szak-



11.2. 4bra | A 9. és 11. évfolyamos tanuldk képzési tipusa az apa iskolai végzettsége szerint (N=3881)
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Az apak iskolai végzettsége

kozépiskoldban), mint az alacsony iskolai végzettségt sziilok gyermekei (11.2. dbra).
Hasonlo 6sszefiiggés tapasztalhato az anyak iskolai végzettsége és a tanulok 4dltal l4to-
gatott iskolak képzéstipusa kozott.

A csalddok SES-besoroldsa is kapcsolatban all azzal, hogy gyermekeik milyen tipu-
st iskoldban tanulnak (11.12. tdbldzat). Alegfels6bb SES-kategéridba tartozo csaladok
gyermekei szinte kizarolag érettségit ad6 iskolakban tanulnak. A két alsé SES-csoportba
tartozé csalddok gyermekeinek kb. fele a felmérés idején olyan iskoldban tanul, ahol
nem tud érettségit szerezni.

A koézép-magyarorszagi régidban jelentdsen tobben, a tobbi régidban valamivel ke-
vesebben tanulnak érettségit ad6 kozépiskolaban (84,5%), mint az orszdgos ardny;
a Kozép- és Dél-Dunantulon pedig valamivel tdbben vesznek részt érettségit nem ad6
képzési formaban, mint az atlag (11.13. tdbldzat).

11.12. tdblzat | A 9. és 11. évfolyamos tanuldk iskolatipusa a kombinalt SES valtozd szerint (N =2497)

A sziil6k kombinalt SES besorolasa Gimnazium/szakkozépiskola (%) Szakmunkasképz6/szakiskola (%)
1. kategdria (legalacsonyabb status) 516 484
2. kategoria 47,0 53,0
3. kategoria 75,5 245
4. kategoria 90,7 93
5. kategoria (legmagasabb status) 95,2 48
Osszesen 76,7 233

11.13. tdblazat | A 9. és 11. évfolyamos tanuldk iskolatipusa a kombinalt SES valtozd szerint (N =2497)

Régio Gimnazium/szakkozépiskola (%) Szakmunkasképzé/szakiskola (%)
Kozép-Magyarorszag 84,5 15,6
Kozép-Dunantul 69,6 304
Nyugat-Dunantul 71,0 29,0
Dél-Dunantul 67,0 330
Eszak-Magyarorszag 71,7 283
Eszak-Alfsld 724 27,6
Dél-Alfold 73,7 26,3

Atlag 74,7 253

H tarsadalmi-gazdasagi hattér



Az érettségit ad¢ iskolakban tanuldk aranya a kozségekben joval alacsonyabb (70,7%),
mint a févarosban (78,7%). Erettségit nem ad6 képzésben vesz részt a budapesti tanu-
16k 21,3%-a, a koézségekben él6 tanuldk 29,3%-a.

EHEZES

A tanulék 90,1%-aval soha nem fordul els, hogy éhesen fekszik le este vagy éhesen megy

iskolaba azért, mert nincs otthon elég ennivalé. Ezzel szemben a tanulék 7,6 %-aval (614

fével) néha, 1,4%-kal (113 f&ével) gyakran és 0,9%-kal (70 f6) minden nap megesik ez.
Az éhezés el6forduldsa kapcsolatban 4ll a szocio-6kondémiai helyzet és a csaladok

dsszetételének mas mutatéival is.

e A, Csalddi J6moéduség skala” (CSIS-4) legalsé kategoridjéba tartozé csaladok gyerme-
kei kozott 4,3% azoknak az aranya, akikkel mindennap vagy gyakran el6fordul, hogy
éhesen fekszenek le este vagy mennek iskolaba (a teljes mintdban ez az ardny 2,2%).

* A csalddjukat egyaltaldn nem jéomoédunak tarté fiatalok kozott 13,7%-ban fordul
el6, hogy gyakran mennek éhesen aludni vagy iskoldba. Ez az ardny szignifikdnsan
alacsonyabb a csalddjukat ennél jobb médunak tarté fiatalok kérében (az arany 1,7-
4,1% kozott valtozik a killonbozé kategdridk esetében).

* A harom vagy tobb testvérrel él6 tanulék magasabb aranyban (4,0%) szamoltak
be gyakori ,éhezésrél”, mint a testvér nélkal (1,1%), egy testvérrel (1,9%) vagy két
testvérrel é16 fiatalok (1,9%).

MEGBESZELES

Sok kutatds bizonyitja, hogy a csalddok tarsadalmi-gazdasigi helyzete és annak szocio-
l6giai mutatéi (melyeket 6sszefoglaléan szocio-ckondmiai statusnak neveziink) 6ssze-
figgenek a gyermekek egészségi llapotaval (STUART és SPENCER, 2000; SPENCER és mtsai,
1999; UNICEF Regional Monitoring Report, 1995; GOODMAN, 1999; HALLDORSSON és
mtsai, 2000, ASZMANN és mtsai, 2011). A killénb6zd anyagi és szocidlis javakhoz val6
hozzatérés egyenlétlenségei az egészségi dllapotban is visszatitkrézédnek. Az azonban,
hogy ezek az egyenl6tlenségek a serdiil6k egészségére hogyan hatnak, kevéssé kutatott
tertilet (CURRIE és mtsai, 2008).

Jelen kutatdsban, hasonléan a HBSC kutatési projekt el6z6 ciklusaihoz, a csalddok
szocio-6kondmiai helyzetét objektiv mutatdkkal és a tanulék szubjektiv értékelésével
mértik. Vizsgéltuk a sziilék foglalkoztatottsagat, munkakorét, inaktivitasuk okait, is-
kolai végzettségét; a csalad jomodusagat azzal, hogy a gyermeknek van-e sajat szobdja,
a csaldd ment-e nyaralni az elmult évben, rendelkeznek-e autéval, illetve szamitégéppel;
a gyermek éhezését. Szarmaztatott valtozdként a csalad jomodusagat, illetve SES-ét ki-
fejez8 mutatokat alkalmaztunk. Az adatokat esetenként nemi, évfolyam, telepiiléstipus,
régio, illetve képzéstipus szerinti bontasban is elemeztiik.

A 2010-es adatgyijtés sordn hasonlé értékeket és mintdzatokat taldltunk, mint
a kordbbi felmérések sordn.

Az apak kozott mintegy 12%-kal tobb az dlldsban 1évs, mint az anydk kérében. Az inaktiv
apdk inkabb 4llaskeresés, betegség vagy nyugallomany miatt nem dolgoznak, mig az anyak
inaktivitdsanaklegfébb oka, hogy ahaztartast vezetik, vagy valamelyik csaladtagot gondozzak.



A 2006-0s kutatads adataihoz (ASZMANN és SEBESTYEN, 2007) hasonléan, a sziilék
iskolai végzettségét, foglalkozasat és foglalkoztatottsagit figyelembe vevd, dtfokoza-
t (,kombinalt”) SES skaldval mérve a csaladok kb. 6%-a tartozik a leghatranyosabb
helyzetiiek kozé. Itt mindkét sziil8 inaktiv. A csalddok 10%-dban mindkét szilé magas
szocio-6kondmiai helyzet(: ezek a csalddok vannak a legelénydsebb poziciéban.

Akulonbozd anyagi javak birtoklasa alapjan képzett négyfokozata Csaladi J6modu-
sag Skala (CSJS) szerint 3,8% a legalacsonyabb kategériaba tartozok ardnya. Az eléz6
adatfelvételkor mutatkozo javul6 tendencia (ASZMANN és SEBESTYEN, 2007) itt is megje-
lenik, a legalsé kategéridban kordbban 6,8%, most 3,8% tartozik, tovabba a legfels6ben
amostani 10,7% helyett mindéssze 7,3% volt az arany.

A HBSC vizsgalatban hasznalt CSJS kidolgozasahoz a serdtlékortiak SES-mérésének
elméleti és moédszertani nehézségei vezettek (CURRIE és mtsai, 2008). Olyan tételeket hasz-
nél, melyek a gyerekek szdmara kénnyen megvalaszolhatok, képesek a csaldd tarsadalmi-
gazdasagi korulményeit hazai és nemzetkozi 6sszehasonlitasra alkalmas médon megra-
gadni. A javul6 adatok nem kizarolag a csaladok tarsadalmi-gazdasagi helyzetének valds
javulasat jelentik: részben betudhatok a fogyasztasi szokdsok vagy a csaladok életmddjara
jellemz6 véltozasok kévetkezményeinek is, ezt bizonyitja a szamitégépek szamanak drasz-
tikus névekedése a haztartdsban (mig 2006-ban a csalddok fele egy szamit6géppel rendel-
kezett, 2010-es adatok szerint mar hasonlé ardnyban a kettd vagy tébb gép a jellemzd).

A csalddok tarsadalmi-gazdasagi helyzetét meghatarozo valtozok mind foldrajzi régi-
6k, mind kiilonbozé telepiiléstipusok tekintetében mutattak killénbségeket. Ugyancsak
az el6z6 kutatési ciklus eredményeivel cseng 6ssze, hogy minden szempontbdl a kézép-
magyarorszagi csalddok vannak a legelényosebb szocio-6kondémiai helyzetben: maga-
sabb a fels¢foku végzettséggel rendelkezé sztlék aranya, a csalddok nagyobb jémodban
élnek, mint az orszagos atlag. Az alfsldi és az északi régickat minden mutatéval mérve
az 4tlagnal nagyobb anyagi-szocidlis deprivaci6 jellemzi.

A szubjektiven — a tanuldk altal — minésitett csalddi jomodusig nemi és életkori
killonbséget mutat. A lanyok alapvetéen kedvezétlenebbil 1atjak helyzetiiket a fitkhoz
képest, és az életkor emelkedésével is romlik a jomddasag megitélése. Ez utébbira ma-
gyarazatot adhat a kérnyezettel val6 mind pontosabb ¢sszehasonlitas és az életkorral
er6sodo kritikusabb szemlélet. Erdemes kiemelni, hogy az objektiv jémaédtsagi mutaték-
rajellemz6 tertleti kilénbségek eltérhetnek a szubjektiv értékelésekben megjelensktol.
A f6varos az objektiv jémddisag adatai alapjan a legkedvezébb telepiiléstipus, ugyanak-
kor szubjektiv megitélése széls6séges: mind a jémoduak, mind a nem jomaoduak aranya
itt alegmagasabb. A gyerekek szubjektiv véleménye két régi6 esetében hasonldan kettés:
Eszak- és Kozép-Magyarorszag valaszaddi kozott egyszerre jellemz6 a magukat jomodua-
nak tarték magasabb ardnya és a nem jomoduak magasabb aranya. Az egysziil6s csalad-
ban él6 gyermekek kevésbé észlelik csalddjukat jomodunak, mint akiket két szil6 nevel.

A magasabb iskoldzottsdgu és nagyobb népességszamu telepiilésen él6 szil6k gyer-
mekei nagyobb ardnyban jarnak olyan iskoldba, amely érettségit ad.

Kis mértékben, de nétt az el6z6 kutatashoz képest azoknak a gyerekeknek az aranya, akik
éhesen fekszenek le aludni, vagy mennek éhesen iskolaba. Miga 2006-o0s adatgyjtés soran
6,5% volt azok az aranya, akikkel ez néha el6fordul, a jelen mintaban a tanulék 7,6%-a nyi-
latkozott igy. Gyakori az éhezés a tanuldk 1,4%-a korében (2006: 1,0%), mig a tanulék 0,9%-
aminden nap éhezik (2006: 0,5%). Jollehet a 2006-0s és 2010-es adatok kozotti kiilénbség
elhanyagolhaténak latszik, a mélyszegénység problémaja azonnali intervenciét igényelne.



Csaladszerkezet, csaladi kapcsolatok

ORKENYI AGOTA

A FELDOLGOZOTT KERDESEK

A demogréfiai kérdéscsoporton belil rakérdeztiink arra, hogy:

*  Kivel, kikkel él egyiitt a gyermek (sztlékkel, nevel6sziilokkel, nagysziilékkel, testvé-
rekkel, illetve gyermekotthonban él-e).

A csalddon beliili kommunikacié minéségét a Milyen kinnyen tudod megbeszélni a téged

nagyon foglalkoztaté vagy zavaré dolgokat a kévetkezd személyekkel? kérdéssel prébaltuk

feltérképezni. A kérdés a

*  sziilkre

*  nevelbsziilokre

* azidbsebb testvérekre vonatkozott
(Lehetséges valaszok: Nagyon kénnyen /Kénnyen /Nehezen /Nagyon nehezen /
Nincs ilyen személy vagy nem talalkozom vele).

Az 5-5 tételbdl 4116 anyai és apai monitorozds/kontroll skdla azt mérihogy a szilé meny-
nyit tud gyermeke életérdl:
*  Kik a bardtai
*  Mire kélti a pénzét
*  Holvan iskola utdn
*  Hovd megy esténként
*  Mit csindl szabadidejében
(Lehetséges valaszok: Sokat/Keveset/Semmit/Nincs ilyen személy vagy nem ta-
lalkozom vele).
A skala lehetséges pontszama 5-15 kozé esik. Jelen mintdban az anyai monitorozas
skala Cronbach-alfa értéke 0,75, az apai monitorozas skala Cronbach-alfa értéke 0,84.

Az anyai és apai szeretet/tor6dés mérésére 4—4 tétel szolgdlt a Sziilsi Bandsmdd Kérdsivbsl
(PBI, PARKER és mtsai, 1979; magyarul H-PBI, TOTH és GERVAL, 1999). A skéla a szeretet-
teljes, meleg, empatikus sziil6i viselkedéstol a hideg, elutasité, kézombos viselkedésig
mér. A tanuldknak a két sziilére kilon-kilon kellett az allitdsokrél donteniiik, hogy
azok mennyire jellemzéek:
*  Engedi, hogy azt tegyem, amihez kedvem van
*  Szereti, ha én déntok a dolgaimrdl
*  Megprobdl mindenben ellendrizni
o Ugy bdnik velem, mint egy kisgyerekkel
(Lehetséges valaszok: Majdnem mindig/Néha/Soha/Nincs ilyen személy vagy
nem talalkozom vele).
A skéla lehetséges pontszdma 4-12 kozé esik. Az anyai szeretet skaldra vonatkozo
Cronbach-alfa érték: 0,73; az apai szeretet skalara vonatkozé érték pedig: 0,80.



EREDMENYEK

DEMOGRAFIAI JELLEMZOK
Edessziilok jelenléte a csaladban
Tiz tanul6bdl kozel heten élnek egytitt édesanyjukkal és édesapjukkal is, a tanuldk ke-
vesebb mint 4%-a (264 £6) pedig egyik édessziiléjével sem él egytitt (12.1. dbra). A gye-
rekek kozel negyede csak édesapjaval, kevesebb mint 4%-uk pedig csak édesanyjaval
nem él egyttt.

Az édesszulék nélkil él6 fiatalok koziil 37 £6 (a teljes minta 0,5%-a) él gyermekott-
honbanP, 158 tanulé (a teljes minta 2,0%-a) neveldsziilokkel és/vagy nagysziildkkel
él, 65-en (0,8%) pedig valaki massal vagy mashol®".

A csalddok 6sszetétele

A tanul6k 68,2%-a él teljes csaladban, kozel egyotodiik egysziilés csalddban, kozel egy-
tizeduk pedig valamelyik édessziil6vel és annak Gj partnerével, vagyis Gjrastrukturalt
csalddban él (12.2. dbra). Az egysziil6s csaladban él6 tanuldk 86,7%-4t édesanyja, 13,2%-
at édesapja neveli egyedul. A csalad ¢sszetétele alapjan ,egyéb” kategéridba soroltuk
azokat a tanuldkat, akik nem élnek egytitt édessziileikkel, édessziilék mellett gyer-
mekotthont is bejeldltek, vagy két azonos nem (édes- és neveld-) sziil6t is bejeléltek.
Mivel ez a kategéria nagyon heterogén, tagjait a csalddszerkezet szerinti elemzésekbol
a késébbiekben kihagytuk.

A csaladszerkezet 9sszefuggésben all az évfolyammal. A 9. és 11. évfolyamok ta-
nuléi kozott alacsonyabb a teljes csalddban él6k ardnya, mint az 5. és 7. évfolyamokon
(12.3. dbra).

Jelentds eltérések adddtak a csaladok sszetételében a tanuldk lakohelye szerint is.
Mig Budapesten a tanuléknak valamivel tobb mint a fele él teljes csalddban, addig a leg-
kisebb teleptléseken él6k mintegy haromnegyedére jellemz6 ez (12.4. dbra).

12.1. dbra | Edessziil6k jelenléte az 5-11. 12.2. 4bra | A csaladok 6sszetétele az 5-11.
évfolyamos tanuldk csaladjaban (%) (N=28021) évfolyamos tanuldk korében (%) (N=28020)
34 33 39

9,4

[ Edesanya + édesapa 1 Teljes csalad

Csak az édesapa Egyszul6s csalad
hianyzik M Ujrastrukturalt
[ Csak az édesanya .
Egyéb
hidnyzik W Egyé
B Mindkét édessziilé
hianyzik

[30] Ez az adat csak azokat a tanul6kat mutatja, akik kizarélag a ,gyermekotthon” kategériat jelélték meg, és
mellette nem jeldltek mast, akivel egyiitt élnek. 18-an a gyermekotthon mellett mas valaszt is bejelsltek.

[31) Harom fé&t, akik a gyermekotthon mellett nagysziilot vagy neveldszilét is bejeloltek, kihagytunk a fenti
besorolasbol.

i csaladszerkezet, csaladi kapcsolatok



2

,

ényezd

pszichoszocialis kontextudlis t

12.3. dbra | A csaladok 6sszetétele évfolyam szerint (%) (N=7706)

B Teljes csalad Egysziil6s csalad Ujrastrukturalt csalad
100 34 98 101 105
£ 80 17.7 16,2 21,1 21,2
€ 60
<
2 40 74,0 74,0
3 ‘ ‘ e 68,4
©
T 20
<
0
5. 7. Evfolyam 9. 1.

124. abra | A csaladszerkezet alakulasa telepuléstipus szerint az 5-11. évfolyamos tanuldk kérében
(N=7672)

B Teljes csalad Egyszil6s csalad Ujrastrukturalt csalad
100 24 9,1 106 8,2
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Budapest Megyeszékhely Varos Kozség, falu, tanya
Nagyszulsk jelenléte

A tanuldk 13,9%-a jelslte meg, hogy egyiitt él legalabb valamelyik nagysziilsjével. Mind
a teljes, mind az Gjrastrukturalt csalddok 11,8%-4ra jellemz6, hogy tébbgeneracids (te-
hat a sztlék mellett nagysziilék is jelen vannak a csaldadban). Az egysziilés csalddokban
magasabb ez az ardny (18,2%). A gyerekek 1,1%-at csak nagysziileik nevelik.

Testvérek
Akérdsivben a valaszadokkal egy haztartasban €16 testvérek®? szdmara kérdeztiink ra.
A fiatalok 16,4%-a testvér nélkil él, 43,8% egy testvérével él egyutt, 23,5% pedig két
testvérrel. A fiatalok 16,4%-a él egytitt harom vagy tobb testvérrel. Fiuk és lanyok nem
killénboznek a veltk €16 testvérek szamét vizsgalva, a felsébb évfolyamokban szignifi-
kansan kevesebb a tébb testvérrel él6k aranya (12.5. dbra).

A testvérek szdma Gsszefiiggést mutat a teleptiléstipussal. A kisebb teleptilésen (koz-
ségben, falun vagy tanyan) él6 tanuldkra a tobbi teleptiléstipuson €16 tanulékhoz képest
nagyobb aranyban jellemzd, hogy tobb testvérrel élnek egytitt (12.6. dbra).

132) Ebbél kovetkezik, hogy a valds testvérszam, amibe azok a testvérek is beletartoznak, akik nem élnek
egyltt a tanuldkkal, ennél magasabb lehet.



12.5. 4bra | A testvérek szama évfolyam szerint (N=7817)

B Nincs testvére Egy testvér Két testvér [l Harom vagy tobb testvér
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12.6. dbra | A testvérek szama lakohely szerint az 5-11. évfolyamos tanulok korében (N=7783)

Il Nincs testvére Egy testvér Két testvér [l Harom vagy tobb testvér
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Budapest Meagyeszékhely Varos Kozséq, falu, tanya

A CSALADI KORNYEZET ERZELMI MINOSEGENEK JELLEMZESE

Tarsas tdmogatds a csalddban: probléma-megbeszélés a csaladtagokkal

Tiz tanul6bdl kozel kilenc (89,2%) édesanyjaval, négybdl kozel harom (74,6%) pedig
édesapjaval kénnyen vagy nagyon kénnyen tudja megbeszélni problémadit. Tiz tanuls-
bél hét (72,1%) konnyen beszél batyjaval, nyolc (81,3%) pedig névérével.

Jelentdés nemi kulonbségeket tapasztalunk az egyes csalddtagokkal valé problé-
ma-megbeszélés mindségét illetéen, ha a teljes mintat vizsgaljuk: a fitk kénnyebben
tudjak problémaikat megbeszélni édesapjukkal és batyjukkal is, mint a lanyok, akik
viszont névériikkel tudnak kénnyebben beszélni (12.1. tdbldzat). A nemi kilénbségek
az édesapaval és a névérrel valé probléma-megbeszélésben mind a négy korcsoport-
ban jellemzéek. A battyal valé kommunikdciéban mutatkozé nemi kilonbség a 7-11.
évfolyamokon szignifikans.

Az életkorral szignifikdnsan csokken az édesapjukkal probléméikat kénnyen megbe-
sz€l6k ardnya mind a fidk, mind a ldnyok kérében. A lanyok csoportjaban az évfolyamok
novekedésével szintén egyre alacsonyabb az édesanyjukkal konnyen kommunikalok ara-
nya. Ezzel ellentétes tendenciit tapasztalhatunk az idésebb testvérekkel valé kommuni-
kécioban a fiuk korében: minél idésebbek a tanuldk, annal magasabb ardnyban tudnak
konnyen beszélni problémaikrél id6sebb testvéreikkel. A lanyok esetében nem kulén-
bézik az id6sebb testvérrel konnyen kommunikalok aranya az évfolyamok kozott.
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12.1. tablazat | A problémaikrél csaladtagjaikkal konnyen vagy nagyon kénnyen kommunikalo
tanuldk aranya nem és évfolyam szerint

Edesanyaval (%) Edesapaval* (%) Béttyal* (%) No6vérrel* (%)
N=7792 N=6982 N=3319 N=3276
Evfolyam Fiak Lanyok Fiuk Lanyok Fiak Lanyok Fiak Lanyok
5. 89,4 92,2 83,7 76,7 74,2 68,4 774 834
7. 90,4 88,2 798 68,2 733 634 716 86,1
9. 894 88,0 794 654 78,7 68,4 79,6 86,0
11. 88,6 87,7 77,3 67,0 80,6 69,2 79,2 86,0
Ossz. 89,4 889 79,8 68,9 76,7 67,5 773 85,5

* Szignifikdns nemi kiilonbség van a véleményekben a teljes mintét tekintve.

Szuléi monitorozas/kontroll

Az anyai monitorozds/kontroll skala dtlagpontszdma a teljes mintaban 13,6 (SD=1,89), az
apai monitorozas skala atlaga 12,3 (SD =2,68). Egymintas t-prébaval vizsglva megéllapit-
haté, hogy a tanuldk szerint az anyak tobbet tudnak a gyermekiik dolgairdl, mint az apdk.

A ldnyok szignifikdnsan nagyobb mértékinek érzik az anyai kontrollt, mint a fitk
(lanyok atlaga: 13,9, fiuk atlaga: 13,3). Az apai kontrollt viszont a fiak (4tlag: 12,4) itél-
ték magasabbnak, mint a lanyok (4tlag: 12,2).

Az id8sebb évfolyamokon alacsonyabb az észlelt anyai monitorozis skala 4tlaga a fiuk
korében: az 5. és 7. évfolyamok tanuléinak dtlaga magasabb, minta 9. és 11. évfolyam
tanulénak az 4tlaga. A lanyok csoportjaban az egyes évfolyamon tanuldk 4tlaga nem
tér el szignifikdnsan az anyai kontroll tekintetében (12.7. dbra).

Az apai kontroll mértéke mindkét nem esetében csokkenést mutat: fitknal az 5.
és 7. évfolyamos tanuldk 4tlaga szignifikdnsan magasabb, mint a 9. és 11. évfolyamon
tanuloké. Lanyoknal az 5. évfolyam dtlaga magasabb, mint a tébbi évfolyamé, amelyek
egymadstél nem kiillonboznek szignifikinsan.

12.7.4bra | Az anyai (N=7672) és az apai (N=7240) monitorozas skala atlagpontszama
nem és évfolyam szerint

[ 5. évfolyam
7. évfolyam
9. évfolyam

M 11. évfolyam

Apai monitorozas

13,9
13,9
13,8
139

13,6
13,5

Anyai monitorozés

A skalak atlagpontszama



Szil6i szeretet/torédés
Az anyai szeretet skala 4tlaga a teljes mintdban 10,8 (SD=1,55), az apai szeretet ska-
la atlaga 9,9 (SD=2,02). Egymintés t-prébaval elemezve az anyai szeretet skala 4tlaga
magasabb, mint az apai. Mindkét skala 4tlaga szignifikdnsan kilénbozik az egyes év-
folyamokon: minél iddsebbek a tanuldk, annél alacsonyabb az észlelt sziléi szeretet/
tor6dés mértéke (12.8. dbra), a killonbség azonban a 9. és 11. évfolyamok kozott egyik
skala esetében sem szignifikans.

Aldnyok szignifikdnsan magasabbnak értékelik az anyai szeretetet és torédést (4t
lag: 10,9), mint a fiuk (4tlag: 10,6). Az apai szeretet skdldval kapcsolatban nem kaptunk
nemi kiillénbséget (fiak 4tlaga: 9,8; lanyok atlaga: 9,9).

12.8. 4bra | Az anyai (N=7716) és az apai (N=7232) szeretet skéla atlaga nem és évfolyam szerint

Anyai szeretet [l fiuk lanyok  Apai szeretet fidk B lanyok
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Evfolyam

MEGBESZELES

A csalddok demografiai jellemz6i (édessziilék jelenléte, testvérek szama) eredményeink
alapjan kapcsolatban ll a tanuldk életkoraval, illetve a lakéhely telepiiléstipusaval. Alta-
lanossagban elmondhato, hogy a fiatalabb évfolyamok tanuléira, illetve a kisebb lélek-
sz4amu teleptiléseken lako gyerekekre nagyobb ardnyban jellemz6, hogy teljes csaladban
élnek, és tobb testvérrel egytitt. A csaladszerkezetben és a testvérek szamaban tapasztalt
teleptiléstipusok szerinti kiillonbséggel kapcsolatos adatok egybecsengenek a négy évvel
ezel6tti felmérésink eredményeivel (ORKENYI, 2007). Az egy haztartasban él6 testvérek
szdma alapjan tovébbra is a két gyermeket nevels csalddok a legjellemzébbek.

A csalddtagokkal valé kommunikaciorél elmondhato, hogy a serdulék tobbsége meg
tudja beszélni problémait csalddtagjaival. A probléma-megbeszélés szamukra az édes-
anyaval konnyebb, mint az édesapaval. A fiak hasonlé ardnyban fordulnak kénnyen
bétyjukhoz, illetve névériukhoz problémaikkal, a lanyok viszont névéreikkel konnyeb-
ben kommunikélnak. Mig az anyaval valé probléma-megbeszélésben nem mutatkozott
nemi kilénbség, addig az apaval valé kommunikacié a fitknak konnyebb. Emellett az
azonos nem testvérekkel kénnyebb a probléma-megbeszélés. Eredményeink arra en-
gednek kovetkeztetni, hogy az édesanyaval valé kommunikacié a lanyoknal, az édes-
apaval valé kommunikéci6 pedig mindkét nem kérében nehezebb az idésebb tanuldk
korében. Ezzel parhuzamosan a fitknél javul tendencia tapasztalhaté az idésebb test-
vérekkel valé kommunikaciéban. A sztl6kkel valé probléma-megbeszélés csokkenése
az idésebb tanuléknal egybecseng azokkal a kutatasi eredményekkel, melyek szerint



altalaban is egyre nehézkesebbé vilik a szilékkel valé6 kommunikacié ebben az élet-
szakaszban (JACKSON és mtsai, 1998).

Az észlelt sziil6i monitorozas és szeretet mértéke is alacsonyabb a felsébb évfolya-
mokban, ami szintén a sztl6kkel valé viszony atalakuldsara utal. Szakirodalmi adatok
szerint a sziilokkel toltott id6 és az érzelmi kozelség is csdkken serdiil6korban (LYNCH és
CICCHETTI, 1997; PAIKOFF és BROOKS-GUNN, 1991 ; SEIFFGE-KRENKE és mtsai, 2010; STEINBERG
és MORRIS, 2001). A sziilgk 4ltaldban kevesebbet tudnak idésebb serdiilé gyermekeikrol,
mint a fiatalabbakrol (BUMPUS és mtsai, 2001). A ldnyok nagyobb anyai kontrollrél és
fokozottabb anyai szeretetrdl és torédésrél szamolnak be, mint a fidk. Az apai gondos-
kodast a fitk és a lanyok hasonlé mértékinek itélték, viszont az apai kontrollt a fitk
érzik erdsebbnek.

Az apak és az anydk szerepét 6sszehasonlitva a szakirodalommal nagyrészt egy-
becseng eredményt kaptunk, miszerint az anyak tébbet tudnak gyermekitkrél, mint
az apak (WAIZENHOFER és mtsai, 2004). Ez részben azzal magyarazhatd, hogy az anyak
altalaban tobb id6t toltenek gyermekeikkel, és tébbet is beszélgetnek velitk, mint az
apak (FALLON és BOWLES, 1997).



Iskola, kortarsbantalmazas

ZSIROS EMESE | ORKENYI AGOTA

A FELDOLGOZOTT KERDESEK

Az iskola irdnti attitlid mérésekor arrdl kérdeztiik a tanuldkat, mennyire szeretik is-
kolajukat:
* Hogyan érzel az iskoldd irdnt? Szereted az iskolddat?
(Lehetséges valaszok: Nagyon szeretem/Egy kicsit szeretem / Nem nagyon szere-
tem/Egyéltaldn nem szeretem.)
Az iskolai terhelés feltérképezésére az iskolai feladatok nyomaszté hatasarol kérdeztiink.
*  Mennyire nyomasztanak téged az iskolai feladatok?
(Lehetséges vélaszok: Egyéltalan nem /Egy kicsit/ Eléggé / Nagyon.)
A tanulmdnyi eredménnyel kapcsolatban arrdl kérdeztiik a tanuldkat, hogy szerintiik
a tanaraik hogyan értékelik az iskolai teljesitményiiket.
*  Szerinted a tandraid hogyan értékelik az iskolai teljesitményedet?
(Lehetséges valaszok: A legjobb tanuldk kozé sorolnak /A jé tanulék kozé sorol-
nak/Az 4tlagos tanuldk kozé sorolnak/Az dtlagosnal rosszabb tanuldk kozé so-
rolnak.)
Négy kérdés vonatkozott arra, hogyan vélekednek tandraikrdl a tanuldk.
* Tandraim arra észtindznek, hogy elmondjam a véleményemet az osztdlyban.
* Tandraink igazsdgosan bdannak veliink.
* Ha kiilon segitségre van sziikségem, megkapom toliik.
*  Tandraimat érdekli, hogy milyen az egyéniségem.
(Lehetséges valaszok: Teljesen egyetértek / Egyetértek /Részben egyetértek, részben
nem/Nem értek egyet/Egyaltalan nem értek egyet.
Az eredményeket bemutatasat kétféleképpen végezziik: 1. tételenként azok ardnya
alapjan, akik egyetértenek (illetve teljesen egyetértenek) az allitdsokkal; 2. a négy té-
telbol osszedllitott tandri skila ¢sszpontszama alapjan (lehetséges pontszama: 4-20;
Cronbach-alfa=0,81).

Az osztdlykozosség percepcidjdt harom kérdéssel térképeztik fel. A tanuldk véleményét
kértik arrol, hogy osztalytarsaik szivesen vannak-e egyiitt, kedves és segitékészek-e
illetve elfogadjék-e egymast.
*  Osztdlyom tanuléi szivesen vannak egyiitt.
*  Osztdlytdrsaim tébbsége kedves és segitékész.
e Osztdlytdrsaim elfogadnak olyannak, amilyen vagyok.
(Lehetséges valaszok: Teljesen egyetértek / Egyetértek / Részben egyetértek, részben
nem/Nem értek egyet/Egyaltalan nem értek egyet.
Az eredményeket kétféleképpen mutatjuk be: 1. tételenként azok ardnya alapjan, akik
egyetértenek (illetve teljesen egyetértenek) az allitdsokkal; 2. a hdrom tétel 6sszedllitott
osztalytérsi skala sszpontszima alapjan (elérhetd pontszam 3-15; Cronbach-alfa: 0,74).



Két kérdésiink vonatkozott a kortdrshdntalmazds®™ gyakorisdgara az elmult év sordn.

Ennek alapjan a bintalmazasban valo érintettség négy tipusat® hatdroztuk meg.

e Az elmult néhdny hénapban milyen gyakran bantalmaztak igy téged az iskoldban?
(Lehetséges valaszok: Az elmult hénapokban egyszer sem bantalmaztak az iskola-
ban/Eléfordult 1-2-szer / Havonta 2-3-szor/ Kb. hetente / Hetente tobbszor is.)

* Azelmult néhdny hénapban te milyen gyakran vettél részt tanuldtdrsaid bantalmazdsdban?
(Lehetséges véalaszok: Az elmult honapokban egyszer sem vettem részt masok bantal-
mazasaban/Eléfordult 1-2-szer / Havonta 2-3-szor / Kb. hetente / Hetente tobbszor is.)

Az iskoldban el6forduld, de a bantalmazastdl jol elkilloniilé kortars jelenséget, a vere-

kedés gyakorisagat is vizsgaltuk.

* Azelmult 12 hénapban hdnyszor verekedtél? (Lehetséges valaszok: Egyszer sem /Egy-
szer /Kétszer / Haromszor / Négyszer vagy tébbszor.)

EREDMENYEK

AZ ISKOLA IRANTI ATTITUD

A tanuldk tobbsége (72,5%) valamilyen mértékben, de szereti iskoldjat. Tébb olyan didk
van, aki nagyon szereti az iskolat (28,6%), mint aki egyéltalan nem (9,6%). A lanyok
kozt nagyobb az iskolat nagyon szeretk aranya, mint a fitk kozott. A fiok kézott ma-
gasabb az iskolat egy kicsit, illetve nem kedveldk aranya (13.1. dbra).

13.1. dbra | Az iskola iranti attitlid nem szerint az 5-11. évfolyamos tanuldk korében (N=8041)
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A vélaszadok aranya (%)

Nagyon Egy kicsit Nem nagyon Egyéltaldn nem
Mennyire szereti az iskoldjat

Aziskolat egyéltaldn nem kedveld tanulék ardnya a 7. osztalyban, mig az iskoldt nagyon
szeretk ardnya a 9. osztilyban a legmagasabb. Korcsoportok szerint nem allapithaté
meg vilagos trend az iskola irdnti attittd killénbségeiben, de elmondhatd, hogy az 5. és
9. osztalyhoz képesta 7. és a 11. osztilyban negativabb az iskola megitélése (13.1. tdbld-

1331 A kortérsbantalmazas fogalmat meghataroztuk a tanulék szamdra: Akkor mondjuk, hogy egy tanulét bantal-
maznak, ha egy mdsik tanulo vagy tanulok egy csoportja durva és kellemetlen dolgokat mond neki vagy tesz vele.
Az is bantalmazds, ha ismétlédéen bantéan gunyolnak, ugratnak valakit vagy szdndékosan kihagyjdk dolgokbdl.
Nem szdmit bantalmazdsnak, ha két kb. egyformdn erds fiatal vitatkozik, vagy verekszik, vagy ha bardtsdgosan,
jatékosan ugratjik egymdst.

134] Elkévetdnek tekintettiik azokat, akik masokat legaldbb egyszer bantalmaztak, de 6ket nem bantalmaztak.
Aldozatnak szamitanak, akiket legalabb egyszer zaklattak, de 6k senkit nem bantottak. Elkdveté-dldozat
az olyan tanul, akit legalabb egyszer bantalmaztak és 6 is legalabb egyszer zaklatta tanul6tarsait. A ban-
talmazasban nem érintettek masokat sem bantalmaztak és 6ket sem bantottak egyszer sem.



zat). A tanulok iskolahoz valé viszonyét képzéstipusok szerint bontva is megvizsgaltuk.
Azt talaltuk, hogy szignifikdnsan alacsonyabb az iskoldjukat nagyon szereték aranya
a szakiskolaban (20,0%), mint az érettségit ad¢ iskolakban (32,9%).

13.1. tablazat | A tanulok iskola iranti attittidje évfolyam szerint (N =8042)

Mennyire szereti az iskolajat (%)

Evfolyam Nagyon Egy kicsit Nem nagyon  Egyaltalan nem
5. 320 428 17,0 82
7. 22,7 44,2 20,5 12,6
9. 36,5 418 136 8,1
11. 231 46,5 206 99
Ossz. 28,6 439 17,9 9,6
ISKOLAI TERHELES

A dizkok tobb mint felét (54,6%) az iskolai feladatok kissé nyomasztjak. Tébb mint egy-
otodiik egyaltalan nem aggddik, mig 5,6%-ukat nagyon nyomasztjak az iskolai feladatok.

A nemek kozti killonbség minimalis (13.2. tdbldzat). A 7. évfolyamon a fidk szigni-
fikdnsan magasabb ardnyban érzik eléggé vagy nagyon nyomaszténak a feladatokat,
mint a lanyok. Az életkor novekedésével szignifikdnsan né azoknak a tanuléknak az
aranya, akiket eléggé vagy nagyon nyomasztanak az iskolai feladatok (13.2. dbra). Kép-
zéstipusok szerint vizsgalva a kézépiskolai tanuldk esetében a szakiskolasok kozt kissé
nagyobb az egyaltaldn nem nyomasztottak, az érettségit add iskoldk tanuléi kozt pedig
az eléggé nyomasztottak ardnya (13.3. dbra).

13.2. tébldzat | Az iskolai terhelés percepcidja nem szerint az 5-11. évfolyamos
tanulék kérében (N=_8046)

Mennyire nyomasztanak téged az iskolai feladatok(%)

Nem Nagyon Egy kicsit Nem nagyon  Egyaltaldn nem
Fitk 22,6 54,1 17,3 6,1
Lanyok 23,2 55,1 16,6 51
Ossz. 229 54,6 16,9 56

13.2 4bra | Az iskolai terhelés percepcidja évfolyam szerint (N =8046)
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13.3 4bra | Az iskolai terhelés percepcidja képzéstipus szerint a 9. és 11. évfolyamos tanuldk kérében
(N=4531)

[ Gimnézium/szakkozépiskola Szakmunkasképzé/szakiskola
3 60
=
g 51,2
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Egyéltalan nem Eqy kicsit Eléggé Nagyon
Mennyire nyomasztanak téged az iskolai feladatok?
TANULMANYI EREDMENY

A tanuldk koziil a legtébben (47,6%) ugy gondoljak, hogy tanaraik az atlagos tanuldk
kozé soroljak 6ket, mig 7,6%-uk szerint az dtlagosnal rosszabb tanulmanyi eredmény-
ek. A lanyok nagyobb ardnyban valljik, hogy 6ket tanaraik a legjobb, illetve jé tanulok
kozé soroljak, mint a fiuk (13.4. dbra). Az id6sebbek szignifikdnsan kevesebben soroljak
magukat a legjobb/j6 tanuldk kozé, és az dtlagos vagy a rosszabb tanulék aranya névek-
szik az életkor névekedésével (13.3. tdbldzat). Az érettségit ado iskoldban tanuldk koziil
magasabb ardnyban gondoltdk, hogy tanaraik a legjobb tanulék kézé soroljak éket, mig
az 4tlagosnal rosszabb tanulok kozé a szakiskolds tanulék soroltak magukat magasabb
aranyban (13.4. tdbldzat).

13.4. dbra | A tanulmanyi eredmény megitélése nem szerint az 5-11. évfolyamos tanulék kérében
(N=8033)
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a legjobb tanuldk jo tanulok atlagos tanuldk atlagosndl rosszabb
tanuldk

Ugy gondoljék, hogy tandraik szerint...

13.3. tdblazat | A tanuldk tanulmanyi eredményének megitélése évfolyam szerint (N=8034)

Ugy gondoljék, hogy tanaraik szerint... (%)

Evfolyam a legjobb tanulok jo tanulok atlagos tanulok atlagosnal rosszabb tanulok
5. 19,8 41,7 338 4,7
7. 14,0 334 46,1 6,6
9. 86 29,7 52,0 96
1. 79 28,38 54,8 85
Ossz. 12,0 328 47,6 7,6




134. tablazat | A kdzépiskolas tanulok tanulmanyi eredményének megitélése képzéstipus szerint
a 9. és 11. évfolyamos tanuldk kérében (N=4527)

Ugy gondoljék, hogy tanaraik szerint... (%)

Képzéstipus alegjobb tanulok jo tanulok atlagos tanuldk  &tlagosnél rosszabb tanulok
Erettségit ad6 iskola 86 29,9 533 83

Szakiskola 71 274 54,0 11,5

A TANAROK MEGITELESE

A tandrokra vonatkozo négy allitas kozil a tanulok azzal értettek legnagyobb ardnyban
egyet (60,6%-ban), hogy ha kiilén segitségre van szitkségiik, azt megkapjék tanaraiktdl.
A tanuldk kozel fele gondolja tgy: tandraik arra ¢szténzik éket, hogy elmondjak vélemé-
nyiiket (50,4%), illetve hogy tanaraik igazsadgosan bannak veliik (46,2%). A valaszadok
43,1%-a ért egyet azzal, hogy tandraikat érdekli, hogy milyen az egyéniségiik. Az utéb-
bi két tétel esetében szignifikdns nemi kiilénbséget kapunk: a fitk nagyobb ardnyban
értenek egyet az allitdsokkal (13.5. dbra).

13.5.dbra | A tanarokra vonatkozé allitasokkal egyetérték aranya nem szerint

Ha kiilon segitségre van sziikségem,
megkapom a tanaraimtal.
(N=7985)

[ Lanyok
M Figk

Tandraim O6sztonoznek,
hogy elmondjam a véleményemet.
(N=7993)

Tandraink igazsdgosan
bannak veltink.*
(N=7996)

Tandraimat érdekli, milyen
az egyéniségem.*
(N=7980)

70

Az egyes éllitasokkal egyetérték aranya (%)

* Szignifikdns nemi kiilonbség van a véleményekben.

A tandrokra vonatkozo tételek dsszeadasaval egy skalat hoztunk létre, amely a tanarok
altalanos megitélését fejezi ki. A skalan elért magasabb pontszam a tandrok kedvezébb
megitélésére utal. A teljes mintdban a tandrok skélaatlaga 13,7 (SD =3,55). Ha a teljes
mintét vizsgaljuk, a tandrok megitélésében nem kapunk nemi killénbséget, ha a nemi
kiillonbségeket évfolyamonként elemezzik, a 11. évfolyamosok kérében kismértékd,
de szignifikdns kilonbséget kapunk, itt a fitk dtlaga magasabb, mint a lanyoké (12,8
versus 12,3).

iskola, kortarsbantalmazas

=
(=}

7




=
[=}
5}

pszichoszocialis kontextudlis tényezék

AZ OSZTALYKOZOSSEG

A tanul6k kozel haromnegyede (73,2%) ért egyet azzal, hogy osztélytarsai elfogadjak
olyannak, amilyen. A vilaszaddk t6bb mint fele (60,5%) gondolja, hogy osztéilya tanuléi
szivesen vannak egyiitt, és kozel feliik (52,9%) itéli gy, hogy osztélytarsai tobbsége ked-
ves és segitékész. Ez utébbi tétel kivételével szignifikans kilénbség van fitk és lanyok
véleménye kozott, a fiuk percepcidja osztalytarsaikrdl kedvezébb: magasabb aranyban
értenek egyet az allitdsokkal (13.6. dbra).

13.6. dbra | Az osztélytarsakra vonatkozo allitasokkal egyetértdk aranya nem szerint

Osztalytarsaim
elfogadnak.*
(N=8002)

[ Lanyok
[ Figk

Osztalyom tanuléi szivesen
vannak egy(tt.*
(N=8019)

Osztalytarsaim tobbsége
kedves, segftékész.
(N=7999)

80

Az egyes dllitdsokkal egyetérték ardnya (%)

* Szignifikans nemi kiilénbség van a véleményekben.

Az osztalytarsakra vonatkozé tételek dsszeadasaval kialakitott skéla altalanossdgban
méri az osztalytarsak percepcijat. A skalan elért magasabb pontszdm kedvez&bb per-
cepcidra utal. A teljes mintdban az osztalytarsak skéla atlaga 11,3 (SD=2,51). Az osz-
talytarsak megitélésében kicsi, am szignifikdns nemi kilénbséget kapunk: a fiuk atlaga
magasabb, mint a lanyoké (11,4 versus 11,3). Evfolyamonként elemezve, a 7. ésa 11.
évfolyamon is marad a szignifikdns nemi kulénbség (7. évfolyamon a fitk atlaga 11,6,
aldnyoké 11,2; a 11. évfolyamon a fitk atlaga 10,8, a lanyoké 10,6).

Az évfolyamok kozott szignifikans killonbségeket kaptunk, mindkét skéla esetében.
Mind a tanari, mind az osztélytarsakra vonatkozo skaldn az 5. évfolyamosok 4tlaga szigni-
fikdnsan magasabb, mint a tébbi évfolyamon tanuldké, a 11. évfolyam tanuléinak atlaga
pedig szignifikdnsan alacsonyabb, mint a tébbi évfolyamon tanuléké. A 7. ésa 9. évfolyam
atlaga egymadstél nem tér el jelentésen, az 5. és a 11. évfolyam atlaga kozé esik (13.7. dbra).

A két skdla atlagat képzéstipus szerint vizsgalva kismértékd, de szignifikdns ki-
lonbséget kapunk (13.8. dbra). A kozépiskoldk esetében, az osztilytarsak megitélését
mutaté skala dtlaga magasabb az érettségit adé iskolaknal a szakiskoldkhoz képest,
mig a tandrok megitélésben a szakiskoldsok véleménye kedvez6bb tanaraikrdl, mint az
érettségit adé iskolakban.

A KORTARSAK KOZTI BANTALMAZAS (BULLYING)

Anégy bantalmazasi tipus tekintetében a megoszlds a kovetkezé: az elkévetsk ardnya mint-
egy 15%, ldozat a tanulok kb. 13 %-a, elkévets-adldozat minden tizedik didk, miga tanu-
16k legnagyobb része, kozel kétharmada nem érintett a bantalmazéasban (13.5. tdbldzat).



13.7. 4bra | Az osztalytarsakra (N =7980) és tanarokra (N=7935) vonatkozd skalak atlaga
évfolyam szerint
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Szignifikdns nemi kulénbség taldlhaté minden évfolyamon: a fia koézott nagyobb a tet-
tesek és tettes-dldozatok ardnya, illetve a bantalmazdsban nem érintettek ardnya kisebb,
mint a lanyok kézott. Az életkorral szignifikdnsan né a bantalmazasban nem érintett
tanulok ardnya. Képzéstipusonként vizsgélva, az érettségit adé iskoldban tanulék k-
zOtt magasabb az ardnya a bantalmazasban nem érintetteknek, mig a szakiskolasok
kozott nagyobb ardnyu az elkovetd és az aldozat (13.9. dbra).

Ha kizarolag az elkovetés gyakorisagat vizsgaljuk (fuggetlentl attdl, hogy elkove-
t6r6l vagy elkdvets-aldozatrdl van sz6): a didkok haromnegyede egyszer sem, 19,4%-a

13.5. tdblazat | A bantalmazasban valé érintettség ardnyai nem és évfolyam szerint (N=7979)

Elkovetd (%) Aldozat (%) Elk6vet6-aldozat (%) Nem érintett (%)

Evfolyam = Ossz.  Fid  Lany | Ossz.  Fia  Lany = Ossz.  Fia  Lany Ossz.  Fia  Lény

5. 12,6 16,2 8,7 204 20,5 20,2 154 185 12,0 51,7 44,7 59,1

7. 16,8 22,5 106 16,6 16,8 16,5 13,2 16,0 10,2 534 44,7 62,7

9. 15,5 209 9,7 1.3 99 12,7 84 10,2 64 64,8 59 712
1

11 34 184 84 72 6,7 7,6 6,2 83 42 73,2 66,6 798
Ossz. 14,6 19,6 93 132 12,8 13,6 10,3 12,8 7.8 619 549 69,2
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13.9. dbra | Bantalmazas-tipusok gyakorisaga képzéstipus szerint a 9. és 11. évfolyamos tanuldk
korében (N=4495)
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Bantalmazastipusok

egyszer-kétszer bantalmazta osztalytarsait az elmult hénapokban. A ldnyok kozt ma-
gasabb azok ardnya, akik egyszer sem vettek részt bantalmazasban, mint a fiak kozt.
A fitk kozt a bantalmazasban részt vevék ardnya minden gyakorisagi kategéridban
magasabb (13.10. dbra).

Abantalmazottsagot tekintve, a tanulék tobb mint hdromnegyedét nem bantalmaz-
ték az adatfelvételt megel6z6 honapban, mig 17,4%-4t 1-2-szer, 2,6%-at hetente tobb-
szor is. A fitk nagyobb ardnyban szdmolnak be arrél, hogy valamilyen gyakorisaggal
bantalmaztak ¢ket (13.11. dbra). A bantalmazottsag aranya az életkor novekedésével
szignifikdnsan csokken (13.6. tdbldzat).

13.10. dbra | A bantalmazasban valé részvétel gyakorisaga nem szerint az 5-11. osztalyos tanuldk
korében (N=7998)
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13.11. dbra | A bantalmazottsag gyakorisaga nem szerint az 5-11. osztalyos tanulék
korében (N=8013)
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13.6.tablazat | A kortarsai bantalmazésaban résztvevék (N=7996) és bantalmazottak (N=8011)
gyakorisagi aranya évfolyam szerint

Elmdlt 1 hénapban Eléfordult Havonta Hetente/ hetente
egyszer sem (%) 1-2-szer (%) 2-3-szor (%) tobbszor is* (%)
) bantalma- bantalmaz- béntalma- bdantalmaz- bantalma- béntalmaz- | bantalma- bantalmaz-
Evfolyam | zott mast tak 6t zott mast tak 6t zott mast tak 6t zott mast tak 6t
5. 72,0 64,2 22,6 25,8 2,5 35 2,8 6,5
7. 69,9 70,2 24,2 20,8 19 2,7 4,0 6,3
9. 76,1 80,2 18,0 15,0 19 19 4,0 30
11. 80,3 86,4 14,5 10,7 1,1 08 41 2,1
Ossz. 750 76,3 194 174 18 21 38 4,2

* Az attekinthetdség és konnyebb értelmezés érdekében a téblazatban dsszevonva tlintettik fel a kb. hetente és a hetente
tobbszor bantalmazas gyakorisdgi aranyat.

VEREKEDES

A tanulék 61,4%-a az utébbi 12 hénapban nem vett részt verekedésben, mig 8,2%-uk
négyszer vagy tobbszor is verekedett. Mind az egyszeri, mind a tébbszori verekedé-
sekben résztvevék ardnya a kor novekedésével csokken (13.7. tdbldzat). A fitk szignifi-
kansan nagyobb része vett részt verekedésben valamilyen gyakorisaggal, de figyelem-
reméltd ardny, hogy a lanyok kozel egynegyede is verekedett valamilyen gyakorisaggal
az elmult évben. Az adatokat képzéstipus szerinti bontasban vizsgalva a szakiskoldban
tanulok kozott a verekedés barmilyen gyakorisdgban magasabb aranyu az érettségit add
iskoldk tanuléihoz képest.

13.7.tdblazat | A verekedések gyakorisagi aranyai az elmult 12 hénapban nem és évfolyam szerint
(N=8039)

Egyszer sem Egyszer Kétszer Haromszor
(%) (%) (%) vagy tobbszor (%)*

Evfolyam = Ossz. Fid  Lany = Ossz.  Fid  Lany | Ossz.  Fid  Lany | Ossz.  Fid  Lany
5. 493 34,7 65,0 218 250 183 114 15,0 74 17,6 253 93

7. 52,5 35,1 70,5 198 233 16,1 12,1 16,5 75 1538 25,1 59

9. 626 497 76,6 16,5 19,1 13,7 7,6 1 39 13,2 20,1 58

1. 764 652 87,8 103 139 6,6 70 11,0 28 6,4 99 29
Ossz. 614 476 76,1 16,6 199 13,1 92 13,1 51 12,8 19,5 57

* Az 4ttekinthet6ség és konnyebb értelmezés érdekében a téblazatban egy oszlopban tintettik fel a haromszor és a négy-
szer vagy tobbszor verekeddk gyakorisagi aranyét.

MEGBESZELES

Az eredmények 6sszegzéseként elmondhato, hogy a tanuldk iskolardl alkotott ltaldnos
képe a magasabb osztilyokba lépve kedvez&tlenebbé valik. Az adatok azt mutatjak, hogy
amagasabb évfolyamokon kevesebb a legjobb és j6 tanuldk ardnya, kevésbé pozitiv a ta-
narokrdl és az osztilykozosségrél kialakitott kép, valamint magasabb az iskolit eléggé



vagy nagyon nyomaszténak talalé tanuldk ardnya. Az iskoldjukat szeret6 didkok aranya
csokken, mind az altaldnos iskoldsok, mind a kozépiskoldsok korében.

Akozépiskoldk képzéstipusok szerinti elemzése alapjan elmondhaté, hogy az érett-
ségit ad6 iskolak tanuléi kozott magasabb az iskoldjukat nagyon szereték ardnya, ala-
csonyabb az atlagosnal rosszabb tanulmanyi teljesitményi tanulék ardnya a szakisko-
ldkhoz képest. A szakiskoldsok kozott valamivel kedvezébb a tandrok megitélése, mig
az osztalytarsak percepcidja kedvezétlenebb, mint az érettségit ado iskoldkban.

Az iskola iranti attit(id és tanulmanyi eredmények tekintetében talalhaté nemi kii-
l6nbségek altaldnos jelenségeknek tekinthetSk (VARNAT és ORKENYI, 2007), melyek a ko-
rabbi vizsgilatokhoz hasonld, stabil mintdzatot mutattak. Az iskolai terhelést és klimat
vizsgalva lathato, hogy a fitk nagyobb részét nyomasztjak az iskolai terhek, ugyanakkor
6k vélekednek kedvezébben mind a tanaraikrél, mind az osztalykézosségukrol.

Az iskolai agressziot elemezve azt talaltuk, hogy a bantalmazis és a verekedés gya-
korisdga a magasabb osztalyokban csékken. Az 4ltalanos iskolasok kérében gyakoribb az
iskolan beliili bantalmazas jelensége, mint a kozépiskolas osztalyokban. A bantalmazas-
tipusokat nemi kiilonbségek jellemzik: az elkévetsk kozott tobb a fid, mig az dldozatok
kozott tobb a lany. Ugyanakkor a bantalmazottsdg minden gyakorisagi kategériajéban
magasabb ardnyban vannak a fiak.

A 2006-0s adatokhoz képest nem véltozott jelentésen a bantalmazasban valé érin-
tettség vagy a verekedés gyakorisdganak aranya egyik életkori csoportban sem (VARNAI
és ORKENYI, 2007).



Kortarskapcsolatok

ZSIROS EMESE

A FELDOLGOZOTT KERDESEK

A kortarskapcsolatok mennyiségi és minéségi jellemzdinek feltdrdsdhoz a tanuldkat
a fit- és lany baratok szamardl, a baratokkal valé probléma-megbeszélésrdl, az elektro-
nikus kapcsolattartas rendszerességérdl, illetve a tanitds utdn vagy esténként egytitt
toltott alkalmak gyakorisagardl kérdeztiik:
* Jelenleg hdny kozeli fivi vagy ldny bardtod van?
(Lehetséges valaszok killén mindkét nemre: Egy sincs/ Egy / Kett6 / Harom vagy tébb.)
*  Milyen kénnyen tudod megbeszélni a téged nagyon foglalkoztats vagy zavard dolgokat
a kovetkezd személyekkel?
(Lehetséges vélaszok kiilon a legjobb, az azonos nemt és az ellenkezé nemt baratok-
ra: Nagyon kénnyen/Konnyen /Nehezen / Nagyon nehezen /Nincs ilyen személy
vagy nem talalkozom vele.)
* Milyen gyakran beszélsz a bardtaiddal telefonon, interneten (chat), kiildesz nekik SMS-t,
e-mailt (iizenetet)?
(Lehetséges vélaszok: Ritkan vagy soha/A hét 1-2 napjan /A hét 3-4 napjan /A hét
5-6 napjan/Minden nap.)
o Altaldban hény olyan nap van egy héten, amikor tanitds utdn (délutdn) egytitt vagy a ba-
rdtaiddal?
(Lehetséges valaszok: Ahét 0/1/2/3/4/5 napjan.)
*  Hetente dltaldban hdny estét téltesz tdvol az otthonodtol a bardtaiddal?
(Lehetséges valaszok: 0/1/2/3/4/5/6/7 estét.)

Az el6z6 adatfelvétel sordn hasznélt kortarskapcsolatokra vonatkozé kérdések mellett,
a tanuldkat a maganyossag mértékérdl is kérdeztuk:
* Szoktad-e magad magdnyosnak érezni?

(Lehetséges valaszok: Igen, gyakran/Igen, elég gyakran/Igen, néha/Nem, soha.)

A Szocidlis inértékelés skdldval (HARTER, 1988) azt mérjik, hogy a személy mennyire tartja

6nmagit elfogadottnak a tarsas vildgban, illetve mennyire kénnyen teremt kapcsolatot

a tarsas kornyezetével:

*  Nehezen bardtkozom.

*  Sok bardtom van.

* Nehezen szoktak megkedvelni.

*  Avelem egyiddsek kirében népszerii vagyok.

o Ugy érzem, elfogadnak az emberek. (Lehetséges valaszok: Egyaltalin nem igaz/Nem
nagyon igaz/ Valamennyire igaz/ Teljesen igaz.)

A skala lehetséges pontszdma: 5-20; Cronbach-alfa=0,69. Az 6nértékelésre vonatkozo

kérdéseket 5. osztalyosoknak nem tettiik fel.



EREDMENYEK

A BARATOK SZAMA

A tanulék tobb mint 86%-a valaszolta, hogy legalabb hirom azonos nemt baréttal
rendelkezik, és kozel kétharmaduknak ellenkez6 nemt baratja is hdrom vagy tébb van
(14.1. tabldzat). A didkok kevesebb mint 1%-dnak egyaltalan nincs barétja.

14.1. tabldzat | A kozeli bardtok szama nem szerint az 5-11. évfolyamos tanulok kérében

Fiuk (%) Lanyok (%)
Baratok szama Fidbardt (N=4102) Lanybarat (N=4075) = Fiubardt (N=3821) Lanybarat (N=3852)
Egy sincs 14 11,0 9,7 08
Egy 39 103 113 44
Kett6 72 11,5 133 86
Hérom vagy tobb 87,5 67,2 65,7 86,2

A finknal az életkor szerint szignifikdns kilonbségeket taldlunk a fitbaratok szaméaban:
az id6sebb korcsoportokban valamelyest kisebb azoknak az ardnya, akiknek 3 vagy tébb
fitbaratjuk van és nagyobb azoknak az ardnya, akiknek egy vagy két baratja van. Az el-
lenkez& nemt baratok esetében ezzel pont ellentétes irdnyu szignifikans killénbséget

14.1. 4bra | A fitk fit/lanybaratainak aranya évfolyam szerint
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taldlunk: az idésebbek kozott kevesebb az olyan fiu, akinek egy vagy két lanybaratja van
és tobben vannak, akiknek 3 vagy tobb lanybaratjuk van (14.1. dbra).

Alanyoknaljelentdsen né azon fiatalok ardnya, akiknek 2 baratnéjuk van (4,9%-r61
13,4%-ra). A lanyok fiubaratai esetében is szignifikdns killonbség taldlhatd, csokken
azoknak a lanyoknak az aranya (15,6%-r6l 6,8%-ra), akiknek egyéltalan nincs kozeli
fiabaratjuk (14.2. dbra).

PROBLEMA-MEGBESZELES A BARATOKKAL

A tanulék talnyomo tébbsége kénnyen meg tudja beszélni problémait legjobb baratjaval
és azonos nem barédtaival. Ellenkezé nemi baratjaval is kézel kétharmaduk konnyen
tud a problémair6l kommunikalni. Nemi kiillonbségek tekintetében elmondhaté, hogy
alanyok nagyobb aranyban beszélnek ,kénnyen” alegjobb és az azonos nemi bardtok-
kal, mint a fitk; a fitk pedig nagyobb ardnyban beszélnek ,kénnyen” az ellenkezd nemi
baréttal, mint a ldanyok (14.3. dbra). A tanuldk az életkor névekedésével egyre nagyobb
ardnyban érzik kénnytinek a probléma-megbeszélést (14.2. tdbldzat).

KAPCSOLATTARTAS A BARATOKKAL

A kortarskapcsolatok mutatéja az elektronikus kapcsolattartasi forméak hasznalatdnak
gyakorisaga, pl. telefonon, SMS-ben, e-mailen, chaten térténé kommunikacié. Minden
tiz tanulobol négyre jellemzé ezeknek az eszkézoknek a mindennapos hasznélata, mig

14.3. 4bra | A problémaikrél nagyon kénnyen, illetve kdnnyen kommunikélé tanuldk aranya
nem szerint (Nlegjobb barat = 7697r Nazonos nemd barat = 75251 Nellenkezé nemd barat = 7121 )

Egyetértok aranya (%)

Legjobb baratjaval Azonos nem( baratjaval Ellenkezé nem( baratjaval

14.2. téblazat | A problémaikrol barataikkal konnyen /nagyon kénnyen kommunikalo tanuldk aranya
nem és évfolyam szerint

Legjobb barétjaval* (%) Azonos nem(i barataival* (%) Ellenkezé nem(i barataival* (%)
(N=7697) (N=7525) (N=7121)
Evfolyam | Ossz. Fidk Lanyok Ossz. Fidk Lanyok Ossz. Fidk Lanyok
5. 91,0 89,5 926 84,8 84,0 85,7 48,0 535 424
7. 935 90,4 9,9 86,7 822 913 57,2 62,7 515
9. 955 94,1 9,8 88,1 85,0 913 743 76,0 72,5
11. 94,9 926 97,0 89,0 856 92,2 81,1 813 80,9
Ossz. 939 91,8 9,0 873 843 90,4 67,6 704 64,9

* Szignifikdns nemi kiilénbség van a véleményekben.

kortarskapcsolatok
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a tanuldk 13,9%-a barataival ezeken a csatorndkon nem vagy csak ritkdn érintkezik.
Koziluk szignifikinsan kevesebb a fid. Szignifikdnsak az életkori killénbségek: az 5.
osztalyosokhoz képest a 7. osztalyosok 15%-kal, a 9. és 11. osztalyosok pedig 25%-kal
tobben hasznaljak naponta ezeket a kapcsolattartési csatornakat (14.3. tdbldzat).

14.3.tablazat | A baratokkal valo elektronikus kapcsolattartas gyakorisagi aranya évfolyam szerint (N=8054)

A kapcsolattartas gyakorisaga (%)

Evfolyam  Ritkdnvagysoha ~ Ahét1-2napjan  Ahét3-4napjan A hét5-6 napjan Minden nap

5. 27,6 22,5 16,0 13 22,6

7. 133 17,0 17,7 139 38,1

9. 99 14,8 16,5 119 46,8

1. 8,1 14,2 16,6 135 476
Ossz. 139 16,8 16,7 12,7 399

BARATOKKAL EGYUTT TOLTOTT IDO - TANITAS UTAN TOLTOTT DELUTANOK SZAMA
A tanul6k 8,7%-a mondta, hogy egyetlen olyan nap sincs, mikor iskola utdn egytitt van
barétaival, mig kozel harmaduk minden tanitdsi nap délutanjan taldlkozik barataival.
Szignifikdns nemi kilonbség figyelheté meg a bardtokkal toltott idében, a lanyok ara-
nya szignifikdnsan magasabb a heti két délutant egyiitt tolték kozott a fidkhoz képest.
Szembeotld az eltérés a két nem kozott a mindennapi talalkozasok esetében is: ez a fitk
33,4%-a, mig a lanyok 26,4%-4t jellemezte (14.4. dbra).

A nemek kozti killonbségek évfolyamonként is szignifikdnsak (14.4. tdbldzat). Az
id8sebb tanulék kozott gyakoribb a tanitds utdni mindennapos taldlkozas, de minden

14.4. dbra | A tanitds utan baratokkal egyutt toltott idé nem szerint (N=7807)
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14.4. tablazat | A tanitas utan baratokkal egyditt toltott idé nem és évfolyam szerint (N=7810)

0-1 délutdn/hét (%) 2-3 délutan/hét (%) 4-5 délutan/hét (%)
Evfolyam | Ossz. Fiuk Lanyok Ossz. Fiuk Lanyok Ossz. Fiuk Lanyok
5. 28,7 31,0 26,3 38,8 34,6 43,3 32,5 344 30,3
7. 21,6 20,6 22,8 44,0 41,5 46,7 344 379 30,5
9. 14,3 13,3 15,3 38,1 353 41,0 47,6 514 43,7
1. 174 144 204 399 37,6 42,2 42,7 48 374
Ossz. 199 19,0 20,8 40,1 37,2 43,1 40,0 43,7 36,1




korosztalyban ez a legjellemzsbb (kb. egyharmad aranyban). Az évfolyamok kozott szig-
nifikans a killénbség, az 5. osztdlyosok kozt a tanulék mintegy 15%-a egy napon sem
taldlkozik baritaival, mig a 11. osztalyosok kérében ez az ardny mar csak 7,8%.

BARATOKKAL EGYUTT TOLTOTT IDO ~ OTTHONTOL TAVOL TOLTOTT ESTEK SZAMA
A délutini koézos id6toltés mellett nagyon informativ az otthontdl tavol toltott esték
szadma is, els6sorban a kortarskapcsolatok és életmod tekintetében.

Altaldnossagban a tanulék 60,4%-a legaldbb hetente egy estét a barataival tolt, a kor-
osztaly novekedésével azonban szignifikdnsan valtoznak az ardnyok. Mig az &ltaldnos
iskolasok harmadara-felére jellemz¢ a tavollét, addig a kozépiskoldsoknak mar kb. 70-
80%-a vallotta, hogy legalabb egy estét otthonatdl tavol tolt (14.5. tabldzat). Alegidéseb-
beknél is ritka (0,6%), hogy a hét minden estéjét a barataikkal toltsék. A 9. osztalyban
alegtobben legfeljebb egy estét (54,1%), a 11. osztéilyban legtobben 1-2 estét toltenek
a barataikkal (57%). A nemek kozotti kiillonbség szignifikans: évfolyamokra bontva lat-
hato, hogy a 7. osztalyban a lanyok nagyobb ardnyban toltenek a héten egy estét bara-
taikkal kézosen, mint a fidk, mig a hdrom vagy anndl tobb estét egytitt tolték esetében
a fiak szerepelnek magasabb aranyban. A 9. évfolyamon a lanyok nagyobb ardnyban
valaszoltdk, hogy egy estét sem toltenek tavol a fitkhoz képest.

14.5.tablazat | A baratokkal egytt toltott esték szama nem és évfolyam szerint (N=8013)

0 este/hét (%) 1 este/hét (%) 2 este/hét (%) 3-7 este/hét (%)
Evfolyam = Ossz.  Fidk Lanyok Ossz.  Fitk Lanyok Ossz.  Fitk Lanyok Ossz.  Fitk Lanyok
5. 68,6 68,9 68,3 154 14,7 16,2 84 7,6 9,2 7,6 88 6,3
7 54,0 54,0 54,0 224 204 24,6 131 13,2 13,0 104 124 84
9. 28,2 259 30,7 259 251 26,9 24,2 254 22,8 21,7 23,6 19,5
11. 17,7 17,7 17,6 28,3 284 28,3 28,7 274 30,0 253 26,5 24,1
Ossz. 396 392 400 | 236 227 245 | 196 194 199 | 172 187 156
MAGANYOSSAG

A tanuldk kozel fele néha, mig tobb mint egyharmaduk egyéltalan nem szokta magat
maganyosnak érezni. A magukat néha maganyosnak tarték koziil magasabb ardnyban
vannak lanyok, és szignifikdnsan tébb a fit azok kozétt, akik nem szoktédk magukat ma-
ganyosnak érezni (14.5. dbra). Az idésebb korcsoportokban szignifikdnsan magasabb

14.5. dbra | A maganyossag gyakorisdga nem szerint az 5-11. évfolyamos tanulok kérében (N=28038)
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14.6. téblazat | A tanuldk magéanyossaganak gyakorisaga évfolyam szerint (N=8037)

Szoktad-e magad magényosnak érezni (%)

Evfolyam  Igen, nagyon gyakran Igen, elég gyakran Igen, néha Nem, soha
5. 74 6,4 434 42,8
7. 7.2 6,0 474 394
9. 49 11,6 50,8 32,7
11. 6,3 94 549 294
Ossz. 64 86 49,6 354

a magukat néha maganyosnak érzék aranya, mikézben kisebb azok ardnya, akik nem
szoktdk magukat maganyosnak érezni (14.6. tdbldzat).

SZOCIALIS ONERTEKELES

A skéla méri a tanulok tarsas elfogadottsagat a vildgban, illetve hogy mennyire kénnyen
teremtenek kapcsolatot a tirsas kornyezetitkkel. Minél magasabb a pontszdm, annél
inkabb gondolja a tanulé magarél, hogy kénnyen baratkozik, kedvelik meg a tébbiek,
valik népszertvé a vele egyidések kérében. Az egész mintaban a skala atlaga: 15,9 pont
(§D=2,80). A harom korosztaly egyikében sincs szignifikdns nemi kulénbség. Az életkor
novekedésével a didkok szocidlis 6nértékelése csékken, a 11. osztalyosok kozott szigni-
fikdnsan alacsonyabb mértékd, mint a 7. és 9. osztalyban (14.6. dbra).

14.6. 4bra | A tanulok szocidlis onértékelés skalan elért atlagértékei nem és évfolyam
szerint (N=6637)
M Fidk M Lanyok

Szocidlis onértékelés
atlagpontszama

Evfolyam

MEGBESZELES

Az iskolaskorban kialakulé tarsas kapcsolatok lényegi véiltozasokon mennek keresz-
tul serdilékorban. Ezt jelzi a kortarsak korében eltsltott egyre novekvs id6 (LARSON
és RICHARDS, 1991): az életkorral né a bardtaikkal legalabb egy estét tolték aranya és
csokken azok ardnya, akik iskola utdn barataikkal egy délutant sem toltenek egytitt.
A személyes talalkozasokkal parhuzamosan, a kiilénboz6 elektronikus kapcsolattartési
formék (telefon, internet) hasznélatdnak gyakorisaga is emelkedik.

A barati kapcsolatok mennyiségileg és mindéségileg is valtoznak. Mindkét nem ese-
tében gyakoribbak az azonos nemt baratsagok, minden évfolyamon harom vagy tbb
barattal is rendelkezé tanuldk aranya a legmagasabb. Ez az ardny az életkorral valame-



lyest csokken, és né az egy vagy két baréttal rendelkezék ardnya. Ennek hatterében all-
hat a serdulékori kortérskapcsolatokra jellemzé fejlédési minta, mely szerint az ellen-
kez6 nemt baratok szdma és a veliik toltott id6 a serdil6korban fokozatosan névekedik
(RICHARDS és mtsai, 1998). Ezek a baratsagok valnak a késébbi ,romantikus kapcsolatok”
alapjava (ZIMMER-GEMBECK, 1999).

Kortarskapcsolataikban a kamaszoknak lehet&sége nyilik a problémék megbeszélésé-
re. Az életkor elérehaladtival a problémak ,kénnyebb” kommunikéciéja egyre nagyobb
ardnyban jellemz6 a didkokra. A lanyok kézott magasabb azok aranya, akik baratnéikkel
és legjobb baratjukkal képesek beszélni problémaikrél, mig a fitk koézott nagyobb az
ellenkez& nem baratjukkal kénnyebben beszéldk aranya.

Tovébb drnyalja a kortarskapcsolatokrdl — a barattal rendelkezék magas ardnya, és
a veluk eltoltott id6 mennyisége alapjan — kirajzolédé kedvezd képet, hogy a tanulék
szociélis énértékelése magasabb évfolyamokon kis mértékben ugyan, de alacsonyabb,
és a magukat valamilyen mértékben maginyosnak érzék aranya egyre magasabb.

A 2006-ban mért adatokhoz (VARNAI és ORKENYI, 2007) képest egyediil a kapcsolattar-
tas formdjaban mutatkozik szdmottevd eltérés: a napi szinten telefonon és interneten
beszélsk ardnya magasabb, és ez minden évfolyamon jellemz6. Az eredmény arra hivja
fel a figyelmet, hogy az elektronikus kommunikacié globalis térhéditasa, eszkozeinek
koénnyebb hozziférhet6sége jelentds hatast gyakorol a fiatalok szocidlis életére és sze-
mélykozi kommunikacidjara.



Szenzoros élménykeresés

ORKENYI AGOTA | KOKONYEI GYONGYI

ELMELETI HATTER

Az egészség, az egészségmagatartds és az életmdd alakuldsdban a személyiség stabil
jellemz6i, vagyis killénboz6 személyiségvondsok is szerepet jatszanak. A szenzoros
élménykeresés, mint személyiségvonds a valtozatos és 1j ingerek keresésére vald haj-
lamot jelenti. A magas szenzoros élménykereséssel jellemezhetd személyek elényben
részesitik azokat a tevékenységeket, amelyek segitségével intenziv és komplex élmé-
nyeket, érzéseket tapasztalhatnak meg, még akkor is, ha ezek valamilyen szempontbdél
kockézatosak. A szenzoros élménykeresés megnyilvanulhat az Gjfajta tapasztalatok
keresésében, izgalom- és kalandkeresésben, alacsony unalomttirésben és gatolatlan-
sdgban (ZUCKERMAN, 1994).

Habar Zuckerman (1994) elmélete eredetileg feln6ttek korében irta le ezt a szemé-
lyiségvonast, tobb tanulmdny igazolta, hogy a komplex, valtozatos ingerek és élmények
irdnti igényben megmutatkozé egyéni kiillonbségek mar kisgyerekkorban és serdiilkor-
ban is tetten érhetéek (KAFRY, 1982; MICHEL és mtsai, 1999; STEINBERG és mtsai, 2008).
A szenzoros élménykeresés mértéke az élet folyaman jellegzetes véaltozast mutat: el-
méleti feltételezések szerint kisgyermekkortdl serdilkorig né, majd egy csics utan
csokkenni kezd (ZUCKERMAN és mtsai, 1978). A szenzoros élménykeresés mértékének
serdiilékort kévetd csokkenését tobb vizsgalat is kimutatta (ldsd ZUCKERMAN, 1994
konyvének demogréfiai dsszefuggésekre vonatkozoé fejezetét).

A gyermekkor és serdilékor kozott bekdvetkezd valtozasokrél joval kevesebb adat
all rendelkezésre. Steinbergnek és munkatarsainak (2008) azonban - igaz, keresztmet-
szeti elrendezést alkalmazva — sikeriilt aldtdmasztania a fenti feltételezést. A szenzoros
élménykeresés és az életkor osszefiiggéseit vizsgalva 10-30 évesek korében forditott
U alaku kapcsolatot taldltak: a szenzoros élménykeresés mértéke névekedést mutatott
a 10-15 éves korcsoportok kozott, és csokkenést azt kovetsen. A szenzoros élmény-
keresésben megmutatkozé kora- és kozépserdil6kor kozotti novekedést néhany mas
vizsgélatban is sikertlt kimutatni (pl. STEPHENSON és mtsai, 2003). A serdtl6kori szen-
zoros élménykeresésben megfigyelhetd véltozisok hatterében részben a prefrontalis és
paralimbikus dopaminerg aktivitds pubertashoz kothetd fokozédasa, majd csokkenése
allhat (STEINBERG, 2008).

Aszenzoros élménykeresés mértéke férfiak és nék kozott is eltérést mutat. A vizsgalatok
eredményei alapjan a férfiakra 4ltalaban magasabb atlagpontszim jellemzé, mint a nékre
(ZUCKERMAN és mtsai, 1978), és ez a killonbség mar serdill6korban is kimutathat6 (MICHEL
és mtsai, 1999; STEINBERG és mtsai, 2008; STEPHENSON és mtsai, 2003). A nemi kiilénbsé-
gek hatterében bioldgiai és szocializicids hatasok dllhatnak (ZUCKERMAN és mtsai, 1978).

A szenzoros élménykeresés vizsgdlata serdiil6korban azért kiilléndsen indokolt, mert
empirikus adatok alapjan ez a személyiségvonas rizikéfaktornak tekinthetd szdmos



problémaviselkedés és rizikdmagatartas szempontjabdl. Kapcsolatban all az alkohol-
fogyasztissal (HITTNER és SWICKERT, 2006), a dohdnyzdssal (URBAN, 2009), az illega-
lis szerhasznalattal (KOPSTEIN és mtsai, 2001), illetve mindhadrom szer hasznalataval
(STEPHENSON és mtsai, 2003), tovdbb4 a kockazatos szexualis magatartassal (HANSEN és
BREIVIK, 2001). A véaltozatos, Gjszerd és komplex élmények irdnti magas hajlandéssaggal
jellemezhet6 fiatalok kérében a fent felsorolt rizikémagatartasok magasabb aranyban
fordulnak elé.

Tovéabbi fontos kutatdsi kérdés, hogy milyen mechanizmusokon keresztiil befo-
lyasolhatja a szenzoros élménykeresés a kiillonbozé rizikémagatartasok eléfordulasat.
A dohényzas és az alkoholfogyasztas kapcsan példaul kimutattak, hogy a szenzoros
élménykeresés mértéke kapcsolatban 4ll a szerhasznalattal kapcsolatos elvardsokkal.
A magas szenzoros élménykeressk tébb pozitiv és kevesebb negativ kévetkezményt
varnak el a szerhasznalattal kapcsolatban (az alkoholfogyasztissal kapcsolatban lasd
URBAN és mtsai, 2008a, 2008b; a dohdnyzéssal kapcsolatban lasd URBAN, 2009). A szen-
zoros élménykeresés hatdsat kozvetits tényezok feltardsa kiinduldsi alapot nytjthat
a rizikémagatartasok prevenciéjanak megtervezéséhez.

A FELDOLGOZOTT KERDESEK: MEROESZKOZ

A szenzoros élménykeresés mérésére egy 8 tételes skélat hasznaltunk (Brief Sensation
Seeking Scale, BSSS, HOYLE és mtsai, 2002; magyar valtozata: URBAN, 2009). A skala
tételei az élménykeresésre, unalomttirésre, az izgalom- és kalandkeresésre, illetve a ga-
tolatlansagra vonatkoznak:

*  Szeretnék felfedezni idegen helyeket.

*  Nyugtalan leszek, ha tul sok idét tltdk otthon.

*  Szeretek ijesztd dolgokat csindlni.

*  Szeretem avad hdzibulikat.

*  Szeretnék ugy utazni, hogy nincs elére megtervezett utirdny vagy menetrend.

* Jobban szeretem azokat a bardtokat, akik izgalmasan kiszdmithatatlanok.

*  Szeretném kiprobdlni a kitélugrdst (bungee jumping) vagy a vadvizi evezést.

*  Szeretnék uj és izgalmas élményeket megtapasztalni, még akkor is, ha ezek révén torvényt
szegek.

*  Szeretek kockdztatni.

*  Aszérakozds kedvéért megéri, hogy bajba keriiljek.

Minden tételt az alabbi valaszlehetéségek segitségével kellett megitélni: ,Nagyon nem
értek vele egyet”/ ,Nem értek vele egyet”/ ,Egyet értek vele, meg nem is”/ ,Egyetér-
tek”/,Nagyon egyetértek”.

A skéla lehetséges pontszama 0-32, belsé konzisztencidja mintdkban megfelel (Cron-
bach-alfa=0,76).

A skélat — a fent ismertetett elméleti megfontoldsok és kutatasi eredmények alapjan —
csak a 7-11. évfolyamos tanuldk kérében vettiik fel.
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EREDMENYEK

A skala 4tlagpontszdma a teljes mintdban 16,1 (SD=6,43). A fitk 4tlaga (M=16,4) szig-
nifikdnsan magasabb, mint a lanyoké (M=15,7) a teljes mintat elemezve. Evfolyamon—
ként kilon vizsgilva a nemi killénbségeket, ez az ¢sszefiiggés a 7. és a 11. évfolyamon
érvényestl, a 9. évfolyamon azonban nem kaptunk nemi kiillénbséget a szenzoros él-
ménykeresés skéla atlagdban (15.1. dbra). A teljes mintdban a 11. évfolyamos tanulék
atlaga (M=16,4) szignifikinsan magasabb, mint a két fiatalabb évfolyamon tanuléké
(7. évfolyamosok atlaga: 15,8; a 9. évfolyamon tanuldk 4tlaga: 15,8). Nemenként kilon
elemezve az évfolyamok kozotti eltéréseket, a fenti killonbség csak a fitk csoportjaban
szignifikans, a lanyok skéldn kapott dtlaga nem tér el az egyes évfolyamokon.

15.1. bra | A szenzoros élménykeresés skéla atlaga nem és évfolyam szerint (N=6179)
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A szenzoros élménykeresésben dltalunk tapasztalt nemi kulénbségeket mas vizsga-
latok is kimutattak felnéttek és serdildk korében egyarant (MICHEL és mtsai, 1999,
ZUCKERMAN és mtsai, 1978).

Michel és munkatérsai (1999) a szenzoros élménykeresés kilonb6z6 dimenzié-
ja mentén elemezve a nemi killénbségeket azt tapasztalta, hogy mig a fitk esetében
a magas élménykeresés a fizikai veszélyek keresésében nyilvanult meg, és feltehet6en
a sajat fizikai teljesit6képesség hatdrainak tesztelésével all kapcsolatban, addig a lanyok
esetében inkdbb a mindennapi rutinnal szembeni averziéval, az Gjszerd, a megszokottdl
eltérd dolgok irdnti vonzalommal 4ll 6sszefiiggésben.

A fink korében jelen elemzésben tapasztalt életkori valtozas egybecseng més vizsgala-
tok eredmeényeivel, amik a korai és a kozépserdiilskor kézott novekedést taldltak a szen-
zoros élménykeresés mértékében (STEINBERG és mtsai, 2008; STEPHENSON és mtsai, 2003),
habér a tendencia véltasanak életkora nem teljesen egyezik meg ezekben a vizsgalatok-
ban. Steinberg és munkatarsai (2008) azt tapasztaltik, hogy a szenzoros élménykeresés
a 15 éves kor kortl tetézik, utdna csokken. Jelen mintéban a legid6sebb korcsoportra
(a17,5 év atlagéletkora 11. évfolyamos tanulék csoportjara) nagyobb mértékd szenzoros
élménykeresés volt jellemzd, mint a fiatalabb évfolyamokra. A fenti 6sszefiiggés azonban
a lanyok csoportjaban nem érvényestilt.
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Osszefoglalas és javaslatok

ZSIROS EMESE | KOLTO ANDRAS

Kutatési jelentéstink el6zé fejezeteiben részletesen ismertettiik a hazdnkban méar ne-
gyed évszazada foly6 Iskoldskori Gyermekek Egészségmagatartdsa (HBSC) kutatas hete-
dik, 2010/2011. évi adatfelvételének eredményeit.

Ahosszu ideje végzett vizsgalat orszdgos reprezentativitdsa, felhalmozott tuddsanya-
ga, tudomanyos-szakmai kapcsolatrendszere és nemzetkozi jellege miatt az iskoldsko-
ruak egészségmagatartasara, életmaddjara, szocidlis kérulményeire, csaladi- és kortars-
kapcsolataira, iskoldhoz val6 viszonyara vonatkozd ismeretek egyedulallé forrésa.

Roviden 6sszegezve, a négy évvel ezeltti adatfelvétel eredményeihez képest az aldbbi
tertileteken tapasztaltunk kedvezétlen valtozisokat:)

Az egészségmagatartds tertiletén beliil

* Anapontalegaldbb két 6rat szamitégépezd tanuldk aranya nétt (hétkoznap és hét-
végén is).

A rizikémagatartds teriiletén beliil

* Novekedett az életében kétszer vagy tobbszor részeg 7-11. osztilyos lanyok ardnya,
és a 9. évfolyamon a fiaké.

* Azillegalis szerfogyasztas népszer(bb a fiatalok koérében, mint négy évvel ezelétt.
Akannabiszfogyasztds és a fitk esetében a visszaélésszerd gybgyszerhasznalat élet-
prevalencia-értéke magasabb, mint kordbban. Az amfetamin-kiprébaldk ardnya tobb
mint mésfélszeresére emelkedett. A marihudna-fogyasztas havi prevalencia-értékel*®
novekedett.

* Kis mértékben novekedett az elsé szexualis kapcsolatot 11 éves vagy fiatalabb és
a 13 éves korukban 4téls gyerekek szama. N6tt a szexualis egyiittléteik sordn sem-
milyen médon nem védekezé fiatalok ardnya.

A pszichoszocidlis kontextudlis tényezdk kozuil

e Kis mértékben novekedett a mélyszegénységben él6 tanuldk ardnya (akik éhesen
fekszenek le esténként).

Az alabbi tertileteken nem figyeltink megjelentds valtozast a korabbi adatokhoz képest:

Az egészségmagatartds tertiletén beliil
* Agyumolesot és zoldséget naponta fogyasztd tanuldk aranya nem valtozott jelentdsen.

1835] Az itt leirt tendencidk ellenérzésére nem végeztiink statisztikai probat. A fiatalok egészségmagatartasaban
vagy életmodjaban bekovetkezett valtozasok mértékének és jelentdségének értékelésekor a szubjektivitas
kikuszobolhetetlen. A killonbségek részletes elemzését, a trendek bemutatasat kilon kotetben tervezzik
megjelentetni.

136] Azok ardnya, akik az adott szert a kérdezést megelézé honap sordn legaldbb egy alkalommal hasznéltak.



*  Mindkét nem esetében hasonlé a hetente legalabb 5 napon, legalabb 60 perc 6sszid6t
mérsékelt vagy erételjes mozgassal tolték ardnya.

A rizikémagatartds teriiletén beliil

* A marihudna-fogyasztas elmult évi prevalencia-értéke hasonlé a négy évvel ezelst-
tihez.

* Aszexudlis aktivitds ardnya — a kordbbi adatfelvételekhez képest — nem névekedett
jelentésen.

A szubjektiv jollét, mentdlis egészség tertiletén beliil

* Az egészségi dllapot énmindsitésének megoszlisa és a kronikus beteg tanuldk ara-
nya a 2006-0s mérés eredményeihez hasonld. A tanuldk hasonlé ardnyban és gya-
korisaggal szamolnak be pszichés és szomatikus tinetekrsl.

* Nem taldltunk szamottevé véltozast a depressziv hangulat és az énértékelés mé-
részamaiban.

* A tulsulyossag és elhizottsag aranyai meglehetésen dllandénak bizonyultak az el-
mult felmérések eredményeihez képest. A tanuldk testtémeg-index (BMI) értékei
nem valtoztak jelentésen.

A pszichoszocidlis kontextudlis tényezdk koziil

* Akedvezétlenebb szocio-6kondmiai statusza tanuldk ardnya nem névekedett (a szu-
16k foglalkozisa, foglalkoztatottsdga és iskolai végzettsége alapjan kialakitott val-
tozd szerint).

* Nem valtozott az iskolai légkér és a kortarskapcsolatok megitélése.

* Aziskoldban biantalmazé és bantalmazott gyerekek aranya.

Kedvezd tendencidkat talaltunk az alabbi teriileteken:

A rizikémagatartds teriiletén beliil

e (Csokkent az altalanos iskolds didkok és a kilencedikes kozépiskolas lanyok kozott
a dohédnyzast mar kiprébalok aranya.

e (Csokkent az alkoholt kiprébalé 5-7. osztélyos lanyok ardnya, a fitk esetében nem
tortént valtozas.

* Afiatalok koztl kicsit tobben alkalmaztak a kiillonboz6 védekezési médszerek kom-
bindci6jat, ami a szexudlis ton terjedd betegségek és a nem kivant terhesség ellen
a legnagyobb biztonsdgot jelenti.

e (Csokkent azoknak a tanuléknak az ardnya, akik az elmult évben egészséguigyi ella-
tast igénylé balesetetet szenvedtek.

A szubjektiv jollét, mentdlis egészség teriiletén beliil

* Kis javulds mutatkozott az atlagos vagy annal jobb élettel valé elégedettségrél be-

szamol6 tanulék ardnyaban.

Csokkent az 5. évfolyamon magit kévérnek tarté lanyok aranya és a fogyni vagyo

lanyok aranya minden évfolyamon.

e (Csokkent a fogyokarazo fitk aranya.

A pszichoszocidlis kontextudlis tényezdk kiziil

* Csokkent a Csaladi Joémodusig Skala legalacsonyabb fokozatdba soroltak ardnya.



JAVASLATAINK A FENT LEIRT TENDENCIAK TUKREBEN

A HBSC-vizsgélat a hazai helyzet monitorozadsan és nemzetkézi dsszehasonlitdson
keresztil segitséget nyujt a szakmapolitikai dontéshozasban, a stratégiatervezésben,
a struktura-atalakitasban és koltségtervezésben. Eredményeink az egészségigy, oktatés
és szocialis elldtds szamara tudomanyos alapul szolgalhatnak az ifjusag révid- és hosszu
tavu egészségfejlesztése soran.

Az elmult négy év kedvezé tendencidjaként kiemeljiik a fiatalkori sériilések, balesetek
szamanak csokkenését. Magyarorszig a Nemzeti Gyermek- és Ifjusdgbiztonsdgi Akcidterv
megalkotdsaval elkotelezte magat a gyermek és fiatalkori véletlen balesetek tudatos és
6sszehangolt megeldzésére. Ehhez a munkdhoz a HBSC-kutatés véletlen balesetekre
vonatkozo kérdéseinek elemzése elengedhetetlen tdmaszt nyudjtott és nyqjt azzal, hogy
a fiatalkori balesetek megel6ézéséért dolgozé szakemberek szamara széles kérben fel-
hasznalhat6 adatokkal szolgalt.

A kedvezétlen tendencidkat és a valtozatlan teriileteket latva, a szdmos kedvezd
valtozas ellenére sem lehetiink elégedettek. A rizik6-magatartdsformak emelkedése
miatt elengedhetetlennek tinik egy atfogd, hatékony megel6zési stratégia kidolgozasa.
Minden, a serdiillékorban kialakul6, egészségre kockazatot jelentd viselkedés (illegalis
szerfogyasztas, dohanyzas, ivas, védekezés nélkuli szexudlis egyiittlét) megel6zésére
nagy hatdsfokkal alkalmazhaték olyan csoportos tréningfoglalkozasok, amelyek nem
egy-egy kockazatviselkedés redukcidjira irdnyulnak, hanem a fiatalok asszertivitasit,
meggydzéssel szembeni ellenallasat, szocidlis kompetenciait novelik (Id. pl. BOTVIN és
WILLS, 1985; BOTVIN és GRIFFIN, 2004).

Az 1986. november 17-21. kdzott, a kanadai Ottawédban rendezett I. Nemzetkozi
Egészségfejlesztési Konferencidn megszovegeztek egy alapdokumentumot, az Ottawai
Chartdt. Ez a kovetkez6képpen hatdrozza meg az egészségfejlesztést: ,Az egészség-
fejlesztés az a folyamat, amely médot ad az embereknek, kozosségeknek egészségiik
fokozott kézbentartisira és tokéletesitésére. A teljes fizikai, szellemi és szocidlis jolét
allapotanak elérése érdekében az egyénnek vagy csoportnak képesnek kell lennie arra,
hogy megfogalmazza és megvalésitsa vagyait, kielégitse sziikségleteit, és kérnyezeté-
vel valtozzék vagy alkalmazkodjon ahhoz. Az egészséget tehat, mint a mindennapi élet
er6forrasat, nem pedig mint életcélt kell értelmezni. Az egészség pozitiv fogalom, amely
a tarsadalmi és egyéni eréforrdsokat, valamint a testi képességeket hangstlyozza. Az
egészségfejlesztés kovetkezésképpen nem csupin az egészségligyi dgazat kotelezettsé-
ge” (id. OEFI, 2004, 9. old.)

A fenti definiciébdl az kovetkezik, hogy a felnétt ember testi-lelki jollétének meg-
alapozdsat — ezt nevezhetjik a legtagabb értelemben egészségfejlesztésnek — mar 6vo-
déskorban érdemes volna elkezdeni. Ennél az altaldnos egészségfejlesztési munkanal
valamivel sztikebb tartomanyu az a komplex prevencids tevékenység, amelyet fent ismer-
tettiink, s amelyet mar az altaldnos iskola alsé tagozatan el kellene inditani.

Az egyes rizikémagatartasok megelézésére vagy redukcidjara szolgalo célzott progra-
mokat pedig egyrészt a helyi igényekhez kell igazitani, masrészt azt célul kitzni, hogy
a programban még az adott rizikémagatartas jellemzd kiprébdldsi életkora eldtt részt
vehessenek a gyerekek. A dohdnyzas esetében bizonyos specialis prevenciés progra-
mok mér az 6vodaban hatékonyak lehetnek (DEMJEN és mtsai, 2004; BERKES és mtsai,
2008/2009). Az alkoholfogyasztassal és az illegalis szerek fogyasztasdnak megelézésére



iranyul6 hazai iskolai prevenciés programokat mar az altaldnos iskola fels6 tagozataba
lépve érdemes elkezdeni (ezekrdl atfogo lefrast ad PAKSI és DEMETROVICS, 2005). Sajat
adataink is igazoljik ezt: a felsé tagozatos gyerekek jelentds része mar kiprébalta a do-
hanyzast és az alkoholfogyasztést, de a drogokat mér kiprébalt kozépiskolasok kozott is
sokan arrél szamolnak be, hogy elsé droggal kapcsolatos tapasztalatukat 13-14 évesen
vagy még fiatalabban szerezték.

Az adatokbdl az az 4ltaldnos jelenség rajzolddik ki, hogy a rizikémagatartasok gya-
korisdga ugrasszertien névekedik a 7. és a 9. évfolyam kozott (mas mutatékban, példaul
a szubjektiv jollét mutatéiban is megfigyeltink hasonld, negativ irdnyd mintézatot.) Az
iskolavaltas id6szakat jellemzé kedvezétlen egészségmagatartds és életmdodbeli valto-
z4sok tovabbi vizsgilatokat igényelnek. A szexudlis aktivitis korabbi életkorra tolédasa
indokolja, hogy a szexudlis egészségnevelés is — a korcsoport igényeinek, tudisanak és
fejlettségének megfelels szinten — mar az altaldnos iskola alsé tagozatanak végén el-
kezdédjon. A szexudlis viselkedéssel foglalkozé fejezetben mar utaltunk ra: alaptalan
az a félelem, hogy a szexudlis viselkedés el6rehozza a nemi élet kezdetét vagy noveli
annak intenzitasat. S6t, feltehetjik, hogy a rendszeres szexualis nevelés noveli a fele-
16sségteljes, biztonsidgos nemi élet gyakorisdgat.

A korabbi fejezetekben eredményeink bemutatasakor az életkori bontds mellett
a rizikémagatartasokra jellemz6 nemi kilonbségeket is kiemelttik. A prevencids prog-
ramok kialakitdsa soran érdemes ezeket a szempontokat figyelembe venni, az ebbdl
adodo kulonbozé igényekhez is igazitani a beavatkozast.

A drogprevencié tekintetében hangsilyozzuk, hogy hazidnkban a dohinyzas és az
alkoholfogyasztas az illegilis szerfogyasztisnal jéval gyakoribb jelenség. Mindhirom
esetben jelent6s iskolatipus szerinti killénbségeket mutatnak az adatok. A kozépiskola-
sok kérében a szakmunkas- és szakiskolai tanulék sokkal nagyobb kockizatnak vannak
kitéve, mint az érettségit adé iskolak didkjai. Valamennyi vizsgalt kabitészer esetében
joval magasabb kiprébalasi és fogyasztasi ardnyokat taldltunk az elébbi csoport eseté-
ben. Az egészségfejlesztés és egészségnevelés terén kiilon figyelmet kell, hogy kapjanak
a szakmunkasképzds és szakiskolai didkok.

Nem kielégit6 a magyar fiatalok fizikai aktivitasa. E téren az iskolai testnevelés fi-
zikai kértilményeire, a szervezett sportfoglalkozasok és a mindenki szamara elérheté
tomegsport-lehetdségek megteremtésére forditott erdfeszitéseket névelni kell, és tovabb
fejleszteni a szabadid§ életkornak megfeleld, tartalmas eltéltésének megszervezését. Az
el6z6 négy év adataihoz képest a fiatalok tévénézésre forditott id6-ardnya hasonléan
magas, a szamit6gép elbtt toltott idé novekedett, mikézben a testmozgds rendszeres-
sége és a raforditott id6 mennyisége nem valtozott jelentésen. A fizikai aktivitas csok-
kenésén tul ezek az eszkozok hatast gyakorolnak a serdiil6k értékrendjére, testképére.
Ajénlatos volna egyrészt olyan pszichoszocidlis intervenciés programok alkalmazasa,
amelyek kialakitjdk e médiumok tudatos ,fogyasztasdnak” kultarajat, méasrészt a passziv
szabadidés tevékenységek ellenstlyozasara novelik az egyedul vagy kozosen végezhetd
fizikai aktivitds népszertiségét.

Hangsulyozzuk, hogy a hazai egészségfejleszté stratégidk, programok hatékonyabba
valdsa csak akkor lehetséges, ha a koncepcié és a tényleges tevékenység kidolgozasakor
figyelembe veszik, hogy az adott egészséget befolydsolé magatartdsforma nem izolal-
tan létezik, hanem az életmdd részeként, melyben a kulénféle viselkedéses, szocidlis
és egyéni tényeztk bonyolult kélcséonhatdsban allnak egymaéssal. A szociokulturalis



bedgyazottsag és a megel6zés elméleti megalapozasa a sikeres prevencids tevékenység
alapelvei kozé tartozik (NATION és mtsai, 2003).

A Nemzeti Alaptantervre épiil6 iskolai kerettantervek nagy hangsulyt helyeznek az
egészségnevelésre, a kornyezeti nevelésre és a tudatos fogyasztéva nevelésre. Kulcs-
kérdés azonban a pedagégus felkésziiltsége, szemlélete, motivacidja, valamint az iskola
maga. ,Iskola” alatt itt azt a targyi és mentdlis kornyezetet értjik, amely naponta min-
tat, értéket és szabalyokat kozvetit a tanuldknak, szabalyozza napirendjiket, a munka,
a szabadidé és a pihenés ardnyait. Mindez az elhangzott szénal és atadott ismeretnél
intenzivebb hatast gyakorol a didkokra.

Egyre tobb vizsgalat timasztja ald azt a mindennapi tapasztalatot, hogy maguknak
az érintetteknek, a tanuléknak, de sziileiknek bevonasa is rendkiviil fontos az egész-
ségfejlesztés tervezésébe, kivitelezésébe és értékelésébe.

Az iskoldban tobb olyan szakember dolgozik, aki szerepet és felel6sséget vallal a ta-
nuldk egészségének és életmaddjanak jobbitasaban. Kitiintetett jelentésége van az iskola-
orvosnak, a védénének és a pszicholégusnak. Nagyon fontosnak tartjuk, hogy az iskolai
egészségnevelési stratégia az adott iskola szitkségleteihez igazodva, az ¢sszes érintett
szakember egytittmuikodésével késziljon el.
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1. METHODOLOGY

Each survey within the HBSC study has to be conducted according to the internatio-
nally developed and approved research protocol. To fulfill international requirements
(namely selecting age groups of pupils with 11.5,13.5 and 15.5 mean age), and further
to include the 17.5-year-old age group, 5%, 7, 9th and 11t grade students were consid-
ered as target population in this study.

Current analyses were done within the Hungarian nationally representative sample,
which was drawn by the use of stratified cluster sampling technique. Strata were created
by geographical regions, by settlement size, by secondary school type (e.g. grammar-
school, vocational school) and by school maintainer (e.g. municipal, church). Data col-
lection was carried out in randomly selected school-classes.

The survey was performed with ethical approval of the Hungarian Medical Scien-
tific Council.

Data collection was carried out in the classrooms, using anonymous self-reported
questionnaires and under the control of trained personnel. Data collection was con-
ducted in 416 classes of 358 schools in February-May 2010.

The cleaned sample contains 8096 questionnaires, filled in appropriately. Mean
ages with standard deviations by grade were 11.69 (SDB7=0.58) for grade 5; 13.66
(SD=0.57) for grade 7; 15.71 (SD =0.69) for grade 9; and 17.67 (SD =0.66) for grade 11.

Weighting was used to increase the validity of estimations. To correct for the bias
caused by the differences between the population and sample distribution of certain
socio-demographic characteristics, post-stratification weights have been created. Sex,
grade, geographical region, settlement size, and secondary school type were used as
post-stratification variables.

Three questionnaires were developed for the survey: one for 5% graders, a longer
one with more questions for the 7% graders and the longest on for the secondary school
students (legal and illegal drug use as well as sexual behaviour items were only included
for this age group). Besides the internationally mandatory item package, several inter-
national optional and country specific questions were included.

Data analyses were performed by the use of SPSS (PASW) 17.0 software. Descriptive
results are presented mainly in gender and grade breakdown. Gender and grade differ-
ences were tested using bivariate analyses (chi-square-tests, independent sample t-tests
and ANOVAs). Reliability of scales was tested by calculating Cronbach-alphas.

2. EATING HABITS AND ORAL HEALTH

In general, one-third of the young people never eat breakfast on schooldays, while al-
most half of them have breakfast on all schooldays. Significantly higher proportions
of boys eat breakfast on every schoolday than those of girls. These rates are lower in
higher grades in both sexes. More than three quarters of students have breakfast both
days of weekends.

1371 SD: Standard Deviation



Less than one-third of students eat fruits, soft drinks containing sugar, and sweets
every day, while almost a quarter of them eat vegetables daily. In general, girls and
younger students eat more fruits and vegetables. Higher rates of boys drink soft drinks
daily than those of girls, lower rates of boys eat sweets daily than those of girls. Indica-
tors of eating habits presented here are associated: healthy habits are aggregated.

Girls’ oral hygiene is better than that of boys and it improves from grade 5 to grade
11, in contrast with that of boys, which is rather constant among grades. In general,
92.9% of Hungarian students brush their teeth every day, while 59.8% brush their
teeth at least twice a day. A positive relationship was found between tooth brushing
and consumption of healthy foods.

Only a small rate of Hungarian schoolchildren has healthy eating habits and a little
bit better rate of them has proper oral hygiene. Those who work in health education
and health promotion still have to give attention to this problem.

3. PHYSICAL ACTIVITY AND SEDENTARY BEHAVIOUR

Results show that only 17.3% of the pupils do exercise in at least moderate intensity
regularly for at least 60 minutes in a day. Nearly one-third of them (30.7%) exercise
3-4 days a week and also another third of the student (34.5%) do physical activity twice
aweek. Two thirds of the respondents (66.0%) carry out intensive physical activity out-
side the school at least twice a week. Rates decrease sharply approaching grade 11.

In this study three different groups of behaviours have been varied related to passive
type activity. In the first group there are students who spend maximum 1 hour daily
on sedentary activity such as watching TV, VCR or DVD. In the second group students
watch TV 2-3 hours a day. And the group of the heavy users uses these facilities 4 hours
or more on the daily basis. More than half of the students (58.2 %) watch TV at least
two hours a day on schooldays. However, this ratio is higher in the weekend (82.7%).
Differences between genders are statistically significant, but percentages do not differ
very much: boys watch TV slightly more than girls.

The differences related to computer usage between genders are much more robust.
Nearly half of the male respondents (48.7%) spend 2 hours on playing on the compu-
ter every day. In contrast, only one-fifth of the girls do such sort of activities (21.2%).
Other computer usage (e.g. Internet use, chat, e-mailing) is similar among boys and
girls. Any kind of computer use is more frequent at weekends than on schooldays re-
gardless of gender or grade.

Physical activity is very important for healthy growth of children and adolescents.
It is essential for the development of their bones, muscles and nervous system. In ad-
dition it also has positive effect on mental health, mental performance and social re-
lationships. As a conclusion we can say that young people devote much more time on
physically passive activities than active ones.



e 4. TOBACCO SMOKING

Results have shown that 14.5% of the students in 5% grade and 76.8% of the students
in 11t grade have already tried smoking at least once in their life. There was no signifi-
cant difference between boys and girls attending secondary school.

In general, youth smoking rates show that about 21% of the students smoke at least
once a week. However, 16.8% of them smoke on daily basis (18.7% of the boys and
14.7% of the girls). By contrast, the percentage of daily users among current smokers
is very high: 63.4%.

Three groups were developed based on the cigarette consumption of the students
in the past month. The students, who haven't smoked in the last 30 days, have been
counted as non-smokers. The second group was the group of the occasional users, who
consumed cigarettes only 1-2 times during this period. In the third group there were
the “multiple” consumers: students, who smoked regularly during the period. Multiple
consumers’ rates are significantly higher from grade to grade. Male multiple consumers’
proportions are significantly higher than those of girls in grade 5 and 11.

Most of the students in grade 9 had their first cigarette at the age of 13-14. In grade
11 most frequent ages of initiation are implicitly higher: three quarters of the student
took to the cigarette only by the age of 14-16. Statistics suggest that boys start smok-
ing earlier than girls.

We have observed significant differences in smoking behaviour between different
secondary school-types. Indicators of students attending vocational schools are much
less favorable than those of students from grammar schools and technical colleges.

Youths” smoking rates in Budapest and other cities are almost equal (51.3% vs.
50.4%), while the rate is slightly different amongst students living in villages. Experi-
menting with the consumption of harmful substances begins typically during adoles-
cence. For some teenagers, smoking is perceived as a rite of passage’ into adulthood. But
the fact that smoking can cause a number of serious health problems and fatal diseases
needs to be taken into account. Unfortunately, the mortality rates of lung cancer show
a very high rate in our country compared to other countries in Europe.

The age of the first trial is very important because the earlier the young people
start smoking the greater chance they’'ve got to become a regular smoker in adult-
hood. For that reason prevention programs should begin early at the primary school,
as youth smoking prevention campaign can have positive effect on teens’ attitudes
about smoking.

e 5. ALCOHOL CONSUMPTION

Almost three quarters of the students have already consumed alcohol at least once in
their life. Nine pupils out of ten in grade 11 have tried alcoholic drinks before.

In all ages, the ratio of girls who drink any kind of alcohol at least once a week is
much lower than those of boys. The most popular type of alcoholic drinks is wine (in-
cluding champagne). These drinks are consumed in some frequency by 58.6% of the
respondents. Among boys the most popular drinks are beer, then wine, and the third
one is spirits. Girls prefer wine followed by spirits and beer on the list.



Three groups were developed based on the frequency of alcohol consumption in
the past 30 days. The first group represents the students who did not drink alcoholic
beverages. The second group is the group of casual consumers, who drank alcohol only
occasionally. In the third group there are multiple consumers, whose alcohol consump-
tion is quite high. Multiple consumers’ rate is higher in the higher grades, and among
boys in all grades.

Only 53.1% of the respondents said that they have never been drunk in their life.
More than 70% of boys and more than 50% of girls have been drunk at least twice
in their life in grade 11. The most common age of first drunkenness is the age of 14
among 9% grade boys, 14 and 15 years among 9t grade girls and 16 years among 11
grade students.

Most respondents (irrespectively of age) first tasted an alcoholic drink around the
age of 14 years. The boys consume alcohol earlier than girls — statistics suggest.

Indicators of drinking behaviour are much higher among vocational school students
than those of students attending grammar schools and technical colleges.

The shares of alcohol consumption by young people in Hungary show an average
number in comparison with other European countries.

e 6. ILLEGAL DRUG CONSUMPTION

Almost every third from the 9% and 11t grade student has already tried illegal drugs
or abused medicines or inhalants in their life. Cannabis consumption has the high-
est prevalence (23.7%); the second most popular substance use is abuse of medicines
(12.1%). Lifetime prevalence of any other drugs is lower than 10%. The most students
can be characterized by experimental drug use (1-2 times in their life).

Lifetime prevalence of drug use in general is higher among boys and 11t formers
than girls and 9™ formers, except ecstasy use, where there is no grade difference, and
medicine abuse, where there is no gender difference.

The last year prevalence of cannabis use is 15.8% in the whole sample. Similarly to
lifetime prevalence, the experimental use is the most frequent (app. 8%). The last 30
days prevalence in cannabis use is 9.2% in the total sample. Those, who used drugs
1-5 times in the last month, more or less cover the social-recreational type of drug us-
ers (occasional drug use — mainly at weekends during social gatherings). Their average
prevalence is 6.3%. In this sample situational use category means 6-19 occasions of
drug use in the last month. Its prevalence is 1.8%, while intensive drug use (at least 20
times in the past 30 days) is attributable to 1.1% of the students.

The highest lifetime prevalence of drug is in the capital (37.7%). It is 30.3% in other
towns, while it is 28.9% in smaller settlements. Cannabis and synthetic drug use have
the highest prevalence in Budapest, while medicine abuse is more frequent in country-
side. Inhalant use is the most frequent in villages. There is significant difference between
vocational and trade school as well as grammar school and technical college students:
among the formers prevalences are much higher than among the latters.

Comparing to previous surveys current results show remarkably higher prevalence
of cannabis use in secondary school students. The possible reasons of that difference
need further investigation.



e 7. SEXUAL BEHAVIOUR

More than 40% of the pupils attending 9 or 11* grade have had sexual intercourse
(with similar gender proportions). In the 9% grade, significantly more boys have had
sexual intercourse. In the 11% grade, more girls are sexually active, but the difference is
not significant. A little bit more than a quarter of the students from the 9% grade, and
a bit more than half of the 11t grade students have already tried sex.

More than half of sexually experienced children attending grade 9 started sexual
activity in the age of 14 or before, while just one-fifth of students of grade 11 started
sex in this age. It indicates that beginning of sexual activity shows acceleration. Pro-
portion of boys starting sex in the age of 14 or younger is 39.8%, while 25.3 % of the
girls begin sex in the same age.

About every tenth student does not use any protection during sexual intercourses.
Among boys, the most popular method of protection is condom use; girls prefer other
ways of protection (e. g. contraceptive pills).

The rate of the sexually active students, compared to the previous survey, has not
changed significantly. Compared to the 2006 data, a slight increase was observed in the
rate of children gaining their first sexual experience in the age of 11 or before; in the rate
of respondents not using any protection during sexual intercourses; but also increased
the proportion of those who used a condom at last sexual intercourse.

e 8. INJURIES, ACCIDENTS

In general, 32.3% of the students have had injuries requiring medical attendance, boys’
proportions are higher. Every seventh student has had at least two injuries requiring
medical attention.

About half of such injuries stemmed from falling or falling down. Typical places of
injuries are rather different between boys and girls: sport facilities, roads (mainly traffic
accidents) are characteristic for boys; home accidents are more frequent among girls.

Considering traffic accidents, the most frequent type is injury during cycling, fol-
lowed by injuries of drivers and then as passengers of motor vehicles.

6.6% of injuries for boys and 4.2% for girls required 4-day or longer hospital admis-
sion. Further 11.1% of boys and 9.7% of girls needed hospital treatment for 1-3 days.
Roughly 40-40% of both genders had to be treated at primary and secondary medical
care due to injuries, respectively.

The consequence of injury altered the quality of life of 6% of those boys and 4.8% of
those girls who suffered medically treated injury in the last 12 months. Further 34.6%
of injured boys and 38.4% of the girls had minor consequence of their injuries, respec-
tively, and only 56-60% of the injured students recovered entirely.

Prevalences of injuries among young people showed a promising decrease in the
past 4 years. More efforts have to be done for further improvement of safety of young
people.
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9. SUBJECTIVE WELL-BEING

Three quarters of the children rated their health as “excellent” or “good”. In 9% and 11
grade, significantly more girls reported their health being “fair” or “poor” than boys.

Almost every sixth student (14.9%) reported to suffer from a chronic disease for
which regular medical examination is needed. The prevalence of chronic illness was
higher in high school students than in primary school students.

Average score on the extended HBSC Symptom Checklist (range: 9-45) is 20.32 points
(SD=7.50). There was significant gender difference in all grades except for the 5" grade:
girls had higher scores than boys. Among girls scores increased with age. Frequent
(more times a week) psychological symptoms — irritable bad temper, feeling low, nerv-
ous — were more pronounced among girls and older students. Similarly, girls reported to
have more pain symptoms; more than one-fifth of the girls attending high school had
frequent backache. Among somatic complaints, dizziness is the rarest (7-13%); more
frequent symptoms are sleeping problems (14-20%) and pain in the head, stomach or
back (7-33%). The prevalence of tiredness is high in every age group. Almost half of the
students in 11% grade experienced frequent fatigue in the previous 6 months.

A remarkable proportion of the respondents reported to use medicines in the pre-
vious month. Almost half of the students (46.8%) took a pill for ceasing headache and
approximately one quarter of the children used medicine against stomachache at least
once. Girls used medicine more times than boys to treat headache and stomachache.
It is worth to mention that 8.6% of the students used medicines to reduce nervous-
ness and 7.6% to cease sleeping problems; and 21.7 % indicated to eliminate any other
symptoms with medicine.

Average score on the shortened version of Child Depression Scale (range: 0-16) is 2.13
points (SD=2.41). Girls scored significantly higher than boys; this gender difference was
observed in every grade. Four or more points may indicate depressive mood; one-fifth
of the boys and one quarter of the girls reached this cut-off score.

Average score on Rosenberg Self-esteem Scale (range: 10-40) is 28.86 points (SD=5.06).
Boys scored significantly higher than girls. This pattern was consistent across all grades
similarly to our previous results.

In the overall sample, the average score of general life satisfaction, measured by Cantril
ladder (range: 0-10), is 7.10 points (SD=1.91). There is a significant decline in levels of
life satisfaction between grade 5 and 11. Gender differences were detected only among
the 9t grade students: boys were more likely to report higher life satisfaction.

In sum, distribution and average scores of subjective well-being measures (self-rated
health, life satisfaction, frequency of subjective health complaints, depressive mood,
rate of children living with chronic illness, self-esteem) don’t exhibit remarkable changes
compared to the data we collected in the 2006 HBSC survey. Compared to 2006 data,
a slight increase was found in the proportion of students who reported average or above
average life satisfaction.



10. BODY IMAGE, NUTRITIONAL STATUS, WEIGHT-CONTROL

About half of the students reported having normal weight, while almost one-third of
them consider themselves to be fat. Girls’ prevalences of thinking to be too fat are sig-
nificantly higher in all grades than that of boys. There is a significant decrease between
grades 7 and 9 among boys in these proportions, while girls’ ratios increase significantly
between grades 5 and 9.

Mean scores of body image scale (range: 0-24) significantly differ between boys
(17.24, SD =4.44) and girls (15.75, SD =5.04) in all grades. Body image scores decrease
with age in both sexes between grades 5 and 9.

Average Body Mass Index (BMI) is significantly higher among boys than among girls,
and it increases with age, regardless of gender, though this change is slighter among
girls and there is no significant difference between 15-year-old and 17-year-old girls.
About 70% of students have normal weight, while 12.5% of them are overweight, 2.6%
of them are obese, and 14.1% are underweight. Boys’ overweight and obesity preva-
lences are significantly higher in all age groups, but there is no significant difference
according to age in neither genders. In general, about every fifth boy and about every
tenth girl is overweight or obese.

Proportions of underweight girls are significantly higher in all age groups than that
of boys. Among boys, 11-year-olds have the highest rate of underweight students, while
for girls the highest rates are among 11- and 17-year-olds.

More than one-third of young people feel the necessity of weight lose, and one-tenth
of them think they need to put on weight. There are big gender differences: boys’ prev-
alence is much lower, than that of girls, and this difference increases with age. Those
proportions who attempt to lose weight are between 18% and 28% among girls, and
between 12% and 16% among boys depending on grade.

Body image, nutritional status and weight control data show a well-known typi-
cal gender pattern . Overweight and body image problems are also published in many
studies. However, prevalence of underweight is also remarkable, which requires more
attention in health and social sectors.

11. SOCIO-ECONOMIC BACKGROUND
(Socio-economic status [SES] of Young People’s Families)

Less than three quarters of mothers and more than 80% of fathers are currently em-
ployed in the total sample, and more than 10% of fathers and nearly a quarter of moth-
ers are unemployed.

About 10% of fathers and 13% of mothers have no higher level of education than
primary school, while about 15% of fathers and about 20% of mothers have graduated
(about 25% and 20% of students didn’t know their fathers and mothers qualification,
respectively).

Based on occupation and qualification parents were classified into a five-point SES
scale. The most fathers (49.2%) and mothers (39.3%) have been ranked into the me-
dium category. Less than 3% of fathers and mothers have been ranked as parents with
highest SES, furthermore, less than 3% of fathers and 7% of mothers was ranked as



parents with lowest SES. Both parents are unemployed in 6.1% of the families, while
10.1% of the families have both parents with the highest SES.

According to possession of computers and cars in the family, having own bedrooms
(for the students) and the number of family holidays in the past 12 months, a Family
Affluence Scale (FAS) was composed with four categories. Prevalence of students in the
lowest and highest categories are 3.8% and 10.7%, in the low-middle and in the high-
middle categories are 38.8% and 46.6%, respectively.

Answering a question on subjective perception of family wealth, 14.7% of students
have reported to live in a very well-off family, 24.8% of them live in a quite well-off
family, while 4.3% consider their family to be not very well-off, and 1.6% thinks to be
not at all well-off. Subjective family well-off prevalence is more favorable among boys
and younger students.

Significantly higher proportion of single-parent families has been ranked into low
categories of FAS compared to two-parent families. Pupils in intact families have more
favorable perception of family wealth than students in single- or stepparent families.

There are significant regional differences in the socio-economical indicators: the
Central Danubian region is in the best position from this point of view. The proportion
of families with favorable status is also higher in Budapest and other cities compared
to smaller settlements.

Higher proportion of students from families with high SES or where parents have
higher qualification goes to high school or technical school (providing General Certificate
of Education, required for admission to higher education in Hungary) than those from
families with lower SES or where parents have lower qualification. Higher proportion
of students in the Central Danubian region goes to high or technical school compared
to the national average proportion.

A minority (2.3%) of students have reported going to bed hungry frequently or
every day. It is more common in one-parent, low FAS and subjectively poor families,
and where there are three or more siblings.

Compared to previous HBSC data FAS shows a slight improvement in the socio-
material status of families, while the proportion of students who reported going to
bed hungry has slightly increased. Indicators of socio-economic position show similar
prevalence and trends compared to our 2006 data.

12. FAMILY STRUCTURE AND FAMILY RELATIONS

Proportion of students who do not live together with any of their biological parents
is 3.3%. Nearly 70% of them live in intact families (with both of their mothers and
fathers). Almost one-fifth of students live with a single parent (86.7% of them live
with their mothers, 13.2% live with their fathers). Almost every tenth student lives in
a step family (with a biological parent and a stepparent). A small proportion (3.9%) of
students indicated to live in families with other structure. This category, because of its
heterogeneity, was not included in further analyses relating family structure. There is
no significant gender difference in respect of family structure, but prevalence of those
living in intact family is lower in older classes. Less intact families live in bigger settle-
ments than in smaller ones.



Three-generation families are more characteristic for one-parent families (18.2%)
than for two-parent ones (11.8% for intact and step families, as well).

The most students live with one sibling (43.8%), while almost a quarter of them
live with two. About 16% of them do not have siblings at home and a similar percent
of them have at least three.

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

Almost 90% of students can discuss their problems easily with their mother, while
this proportion is about 75% regarding their fathers. Furthermore, 70% of the students,
who has an elder brother, can easily talk with him, and 80% of those having an elder
sister can easily talk with her. Boys can communicate more easily with their fathers
and brothers, while girls with their sisters. Prevalence of easy communication with
father decreases with age for both genders, while prevalence of easy communication
with mother decreases with age only in the group of girls. Older boys can communicate
easier with their elder siblings than younger boys.

The mean score of maternal monitoring scale is 13.6 (SD=1.89), and of the paternal
one is 12.3 (SD=2.68, range for both scales: 5-15). The difference is significant. The
mean score of maternal monitoring is significantly higher for girls than boys, and the
opposite relationship with gender was found for paternal monitoring. Mean score for
paternal monitoring decreases with age, and the mean score for maternal monitoring
decreases with age only in the group of boys.

Parental Bonding Scale (range: 4-12) mean score is 10.8 (SD=1.57) for mothers, and
9.9 (SD=2.02) for fathers. This difference is significant. Mean scores decreases with age
and girls perceive maternal bonding to be stronger than boys.

13. SCHOOL, BULLYING

Majority of the students (72.5%) like their school more or less. There are more who
like school very much (28.6%) than who don't like school at all (9.6%). More boys like
school just to a little extent or who rather dislike school than girls. Among students
attending vocational schools, significantly less respondent like their school very much
than among students of grammar and technical schools which are providing General
Certificate of Education.

About 5% of the respondents feel very overwhelmed by school work; 54.6% feel a lit-
tle extent of pressure, while one-fifth of them feel no overwhelming. Pupils of grammar
and technical schools feel more overwhelmed than that of vocational schools.

Almost half of the students think that their teachers would classify them as hav-
ing average level of academic achievement. Almost 8% of them assume their teacher
would consider them to be below the average. Girls think their teachers judge them
to have better scholastic record than boys do. A significantly lower rate of older age
groups think they are classified as performing very good or good at school, while
more of them think they are judged to be average or below average. Children attend-
ing schools giving General Certificate of Education consider themselves to be more
favorable (according to their teachers’ judgment) than those who attend vocational
schools.



General perception scale of the teachers (range: 4-20) has resulted with a mean of 13.7
(SD=3.55). Among pupils of 11 grade, boys judge their teachers to be better than girls
do. In the overall sample, mean of perception scale of the classmates (range: 3-15) was 11.3
(SD=2.51). No significant gender difference was found in judgment of the classmates,
but a remarkable difference was yielded across age groups: students of 5% grade scored
significantly higher, while 11% grade respondents significantly lower than the average.
In high schools, classmates were perceived to be better in schools providing General
Certificate of Education, while teachers were more favored in vocational schools.

The majority, app. two-third of the respondents are not exposed to bullying, while
types of bullying are distributed as it follows. 15% are perpetrators, 13% of them are
victims and around 10% they are both participating in and suffering bullying (bully-
victims). In every grade significantly more boys are perpetrators, bully-victims and
those who are not exposed to bullying at all. In older age groups prevalence of bullying
is significantly lower. In grammar and technical schools there are more respondents who
don’t have a role in bullying, while in vocational schools there are significantly more
perpetrator- and victim-type children. Three quarters of the respondents have never,
19.4% of them have bullied their classmates once or twice in the last months. In the
past couple of months more than three quarters of the children haven’t been bullied
at all. More than 17% of them were subjects of bullying once or twice, while 2.6% were
bullied more times a week. In older age groups fewer children are bullied.

More than 60% of the children haven't taken part in physical fight in the last 12
months, while 8.2% of them have been fought at least four times. Students in older age
groups are less likely to fight. Boys are taking part in fights with a significantly higher fre-
quency, but it is worth to remark that even one quarter of the girls have fought, too. Phys-
ical fight is more frequent in vocational schools than in grammar or technical schools.

Compared to our 2006 data, both the prevalence of exposure to bullying and the
participation in physical fight haven’t changed significantly.

14. PEER RELATIONS

More than 86% of the respondents reported to have at least 3 same-sex friends, and
nearly two third of them have 3 or more opposite-sex friends. Less than 1% of the
responding children reported that they had no friends at all. In higher grades, fewer
children - boys as well as girls — reported to have 3 or more same-sex friends, but in
older age groups also less students indicate to have no opposite-sex friends, which is
very frequent in adolescence, namely the increasing interest in the members of the op-
posite gender.

For the vast majority of the children it is easy to talk about his or her problems with
his or her best friend (93.9%) and same-sex friends (87.6%), and for the two-third of
them it is also easy to talk about the problems with his or her opposite-sex friends.
Sharing problems with the best friend and same-sex friends seem to be easier for girls,
while boys are more likely to prefer sharing problems with their opposite-sex friends.
Sharing is generally easier for the older children.

Four from every 10 respondents use some forms of electronic communication (cell
phone, e-mail, chat, etc.) every day, while 13.9 % of the students reported no usage of



these communication forms. In the latter group there are significantly more girls. Sig-
nificant and constant age pattern was found: pupils of higher grades use more of these
communication forms every day. Compared to the results of previous HBSC research,
about 14% increase has been detected in daily communication.

Nearly one-third of the children meet their friends after school every schooldays;
8.7% of them reported that they did nott meet them on schooldays. Among those who
meet to their friends every school afternoon there are significantly more boys. Although
that frequency of meeting is the most popular in every class, higher rates of older pu-
pils meet their friends daily.

In general, 60.4% of the pupils spend at least one evening with their friends. Frequen-
cy of meeting in the evenings becomes higher in older groups (from one-third to half
of the primary school children, but 70-80% of high school children spend at least one
evening out of home). In 7% and 9% grade, girls go out significantly less often than boys.

Approximately half of the respondents rarely, while one-third of them never feel them-
selves lonely. Among those who sometimes feel themselves lonely there are more girls.

Average score of social self-esteem scale (range: 5-20) is 15.9 points (SD=2.80). In
older groups social self-esteem of the respondents gets lower.

15. SENSATION SEEKING

Sensation seeking as a personality dimension presumably related to health and health
behaviour of adolescents was measured in our study. Because of methodological con-
siderations the scale was administrated to 7-11 grade students only.

Brief Sensation Seeking Scale (range: 0-32) mean score is 16.1+6.64. Girls have
higher mean score than boys analyzing all of the 7-11 grade students. However, gender
differences are not significant in the 9% grade. Boys in 11% grade scored higher than
younger boys. No age differences were found in the group of girls.
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1. tablazat | A skalavaltozdk atlaga, szorasa és az atlag standard hibaja az 6sszmintaban, illetve nem
és évfolyam szerinti bontasban

Egyutt Fiu Lény
) Atlag ) Atlag ) Atlag
N  Atlag SH. Szérds' N  Atlag SH. Szérds' N  Atlag S.H. Szoras
Egyutt | 7967 7,10 0,021 19114097 709 0030 190 3870 7,00 0,031 1,93
% 51679 788 0047 194 866 785 0065 192 813 792 0069 196
% 7. 1806 721 0043 183 936 715 0060 185 870 728 0062 1,82
5 9. 2186 693 0040 1,89 1137 700 0056 1,88 1049 686 0058 1,89
1. 229 659 0037 1,78 1157 658 0,051 1,741 1138 659 0054 181
Egyutt = 7672 1355 0022 189 3905 1326 0032 200 3767 1386 0028 1,72
= ‘é 5. 1581 13,72 0045 1,79 802 1356 0067 1,89 779 1390 0059 1,66
5 ..g 7. 1750 13,67 0,041 1,73 911 1345 0,061 1,84 839 1391 0054 1,58
g 9. 2116 1339 0043 197 1082 1305 0063 206 1034 1375 005 1,79
1. 2225 1349 0042 200 1110 13,10 0063 211 1115 1388 0,054 1,79
Egyutt = 7716 10,76 0,018 155 3962 1063 0025 156 3754 1088 0025 153
= 5. 1659 11,12 0032 131 854 11,04 0046 134 806 11,19 0045 1,28
g‘ g 7. 1773 1082 0036 153 920 10,70 0,052 159 853 1094 0,050 145
2 9. 2102 1057 0035 162 1088 1041 0049 163 1014 10,75 0050 1,59
1. 2182 1061 0034 161 1100 1048 0047 1,55 1082 1074 0050 1,65
Egydtt = 7240 1228 0031 268 3730 1236 0043 264 3510 1220 0046 271
_ ‘é 5. 1510 1269 0065 253 768 12,74 0092 255 742 1265 0092 252
§- g 7. 1702 1236 0063 260 888 1253 0083 247 814 1217 0095 272
g 9. 1987 1213 0062 2,76 | 1032 1217 008 275 955 1207 0090 2,78
11.0 2041 1207 0060 272 1042 1213 0083 269 999 1202 0087 276
Egyatt = 7232 985 0024 202 3750 983 0032 197 3482 986 0035 206
% 5. 1570 1045 0044 174 805 1044 0061 173 766 1047 0063 176
§- % 7. 1700 991 0048 197 86 99 0064 191 814 985 0071 202
< 9. 1959 963 0047 206 1028 959 0063 201 931 966 0070 212
11.1 2002 953 0047 210 1031 949 0064 205 971 957 0069 215
s Egyitt = 4944 2,13 0034 241 2452 194 0049 243 2493 233 0048 238
= § 5 5. - - - - - - - - - - - -
% E § 7. 1220 200 0066 231 606 181 0094 232 614 219 0092 229
& 95’_ § 9. 1771 234 0062 260 831 217 0093 277 89 250 0081 242
= 1.0 1954 203 0052 228 965 180 0068 213 989 225 0076 239
o Egyitt 7980 1133 0028 251 4089 1140 0039 249 3891 1125 0040 253
% o 5. 1671 1198 0058 238 859 12,04 0081 237 812 1191 0083 238
% ';: 7. 1808 11,40 0,059 251 937 1161 0081 248 872 11,17 0085 252
g 9. 2202 1148 0053 248 1136 11,39 0074 249 1066 11,58 0076 248
11. 2298 1067 0052 248 1157 10,78 0072 246 1141 1055 0074 250
Egyitt = 5995 2886 0065 506 3062 2947 0090 497 2933 2822 0094 507
o 5. - _ - - - - _ _ - - - _
o
e 7. 1705 2904 0122 503 882 2975 0171 507 822 2828 0170 487
,g - 9. 2081 2839 0,108 494 1077 2892 0147 484 1004 2782 0157 498
1. 2209 2917 0,110 516 | 1103 29,79 0,149 496 1106 2854 0,158 527

fuggelék

=
9]

7




Egyutt Fia Lany

) Atlag ) Atlag ) Atlag
N  Atlag SH. Szérds| N  Atlag SH. Szords N  Atlag SH. Szords

Egyltt | 6179 1605 0082 643 | 3148 1636 0,118 6,64 | 3031 1572 0,113 6,20

8]
8o 5 - - - - - - - - - - - -
g%é 7.0 1771 1581 0150 630 916 1626 0216 655 855 1533 0205 599
3 E 9.1 2130 158 0141 649 1092 1579 0203 670 1037 158 0,195 6,28
< 1. 2278 1643 0135 646 1139 1697 0195 660 1139 1589 0,18 627
Egyiitt = 6227 1594 0035 280 3188 1601 0050 284 3039 1586 0050 276
0D 5. - - - - - - - - - - - -
52
gY 7.0 1785 1610 0064 272 925 1619 0093 282 860 1601 0089 260
& 9.1 2164 1597 0060 278 1111 1599 0084 281 1053 1595 0085 276
1. 2277 1577 0060 287 1151 1588 0085 287 1126 1566 0085 287
Egyiitt | 7935 1374 0040 355 4072 1382 0056 3,60 383 1366 0056 349
3 5.0 1652 1572 0079 321 854 1558 0111 326 798 1587 0112 315
= 7.0 1797 1354 0084 356 931 1360 0122 373 866 1347 0115 338
5 9.1 2187 1362 0072 335 1129 1360 0,101 341 1057 1363 0,01 3,29
1. 2300 1260 0070 336 1158 1291 0,102 349 1142 1229 0095 320
. Egyitt = 7581 1650 0055 481 3851 1724 0072 444 3731 1575 0083 504
z 501559 1779 0119 470 | 794 1825 0,158 444 765 1732 0178 491
g 7.0 1726 1668 0114 472 886 1760 0146 434 841 1571 0169 491
E 9.1 2082 158 0,07 486 1069 1657 0,140 458 1013 1506 0,158 503
1. 2214 1608 0,100 471 1102 168 0127 423 1112 1531 0151 502
Egyiitt = 7765 20,32 0085 750 3979 1937 0115 724 3786 2132 0,124 764
= 5.0 1617 1818 0188 755 835 1793 0265 765 783 1845 0266 744
% 7.0 1765 1941 0169 700 | 915 1841 0219 664 850 2049 0254 741
5 9.1 2122 2134 0163 752 1093 2035 0226 748 1028 2240 0231 742

1. 2261 2160 0154 732 1136 2025 0204 688 1125 2297 0223 749

2.tabldzat | A tanari és osztalytarsak skalak atlaga, szérasa és az atlag standard hibdja,
képzéstipus bontasban

Altaldnos iskola Gimnazium/szakkozépiskola = Szakmunkasképz6/szakiskola

) Atlag ) Atlag ) Atlag
Skéla N  Atlag SH. Szérds| N  Atlag SH. Szérds N  Atlag S.H. Szords
Osztélytarsak skala 3480 11,67 0042 246 3383 11,13 0043 249 1117 1087 0077 258
Tanari skéla 3449 1459 0061 357 3372 1295 005 328 1115 1353 0,110 3,69

3.tablazat | A testtomeg-index (BMI) atlaga, szérasa és az atlag standard hibdja
a11,5,13,5,15,5és 17,5 évesek kdrében

Fiuk Lanyok
Korcsoport N Atlag  AtlagS.H. Szorés N Atlag  AtlagS.H. Szérés
11,5 515 18,44 0,151 342 547 17,67 0,136 3,19
13,5 609 19,96 0,138 3,40 612 19,15 0,123 3,03
15,5 676 21,10 0,119 3,09 710 20,44 0,120 3,19
17,5 780 2247 0,118 3,31 778 20,54 0,108 3,02
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