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ELOSZO

Hazankban az Iskolaskoru Gyermekek Egészségmagatartasa, kozismertebb nevén HBSC
kutatés, olyan megkeriilhetetlen és a kiemelkedd szinvonala és a lefedett ¢letkori csoportok
révén nélkiilozhetetlen kutatds, ami egyarant fontos adatokat szolgaltat az oktatds és a
népegészségiigy gyakorld szakembereinek, a sziiloknek, a helyi kozpolitikai vezetdknek, a
médiumok szakembereinek €s nem utolsé sorban a dontéshozoknak. Az aktualis allapot
jellemzésén til a rendszeres pillanatfelvételeket egymas mellé allitva — ami ebben a jelentésben
is megtorténik — tarsadalmi folyamatok érhetdk tetten nemcsak az egészségmagatartas
tertiletén. Mindezeken tul a vizsgalt €letkori csoportok okan némi elérejelzést is lehetové tesz
a késdbbi generaciok kapcsan felmeriild jovObeni egészségligyi sziikségletekkel kapcsolatban.
A HBSC mindenkori aktualis kutatési jelentéseit mindenkinek érdemes tanulmanyozni. Ez igy
van ezen aktualis jelentéssel is. A tdjékozodast megkdnnyiti az adatok bemutatasanak vilagos
¢s a gondolkodast vezetd mddja is. Az idei jelentés a kordbbiakhoz képest abban eltér, hogy
elsdsorban a leird statisztikdkra fokuszal, és a statisztikai Osszefliggések matematikai
modellezését a szakcikkekre hagyja. gy az eredmények olvasasa és értelmezése nem igényel
feltétleniil bonyolult statisztikai ismereteket ezzel is hozzdjarulva az igen fontos adatok és
felismerések kozzétételehez.

A HBSC kutatds a nemzetkozi sztenderdek mentén 1986 ota zajlik. A mddszertani 0jitasok
okan csupan 2002-t61, azaz t6bb mint husz éve folytatjak oly modon, hogy az egymast kdvetd
adatfelvételek eredmeényei Osszehasonlithatok. A kutatds megbizhatosdganak biztositéka a
kovetkezetesen végig Vitt modszertan €és a kivald kutatogarda. Mivel a keresztmetszeti
adatfelvételekre négy évenként keriil sor 2002 6ta, immar hat mérési pontban, a kedvez6 és a
kedvezétlen tendenciak is kirajzolhatok. Erdemes ezzel a szemmel is olvasni a jelentést. Példaul
szemelgetve az eredményekbdl: 2014-ig a tanulok viszonylag stabilan 5-6%-a tartotta
nyomasztonak az iskolai feladatokat az 5—11. osztalyos tanulok k6zott. 2018-ban emelkedett ez
az érték, majd 2022-ben mar a tanulok mintegy 12%-a nyilatkozott err6l igy (Sebestyén et al.,
2023, a jelen kotet). A kiilonbozo €letkori csoportok dsszehasonlitasa —az 5.,a7.,a9.ésa ll.
osztalyosoké — szintén radmutatnak a csaladok ¢€s a tanulok életében bekovetkezd valtozasokra.
Szemléltetésiil az el6z6 példandl maradva, a 7. osztalyra a lanyok és a 11. osztalyra a fitk
korében né meg ugrasszerlien az iskolai feladatokat nyomasztonak €érzé tanulok aranya. A
fejezeteket a teljes kép kialakitasa érdekében érdemes Osszevetni. Példaul az egészségiigyi
ajanlasoknak megfeleld fizikai aktivitast mutatd fiatalok ardnya kedvezden alakult 2002 o6ta,
ugyanakkor még most is csak minden 6todik tanulonal all fenn ez a helyzet (Németh, 2023,
jelen kotet). Mindez azonban nem tudta ellensulyozni azt, hogy a tulsullyal rendelkezo tanulok
aranya majdnem megduplazodott hiisz év alatt (Varnai & Németh, 2023, jelen kotet). Az adatok
értelmezését, az Osszefiiggések és mintazatok felismerését segitik az 6sszefoglalok és a kotet
végén a kiilondsen izgalmas szakmapolitikai ajanlasok (Felvinczi et al., 2023, jelen kotet).

A HBSC kutatas lefedi azokat a viselkedéses témakoroket, amelyeket hagyomanyosan
fontosnak tartunk az egészség szempontjabol, igy a taplalkozast, fizikai aktivitast,
szerhasznalatot, alkoholfogyasztast, dohanyzast, szexualis magatartast. A HBSC kutatasban
ujabban kiterjedtebben gylijtenek adatokat a potencidlisan addiktiv viselkedésformékrol és a
szocialis médiaval 6sszefliggd viselkedésekrol és tapasztalatokrol is. Ezeken azonban tulmegy
a kutatds, mert jelentds mértékben vannak jelen a tanulok mentélis egészségét meghatarozo
témakorok (példaul hangulat, kortars bantalmazas), valamint az iskoldskortiak egészségét
meghataroz6 kontextudlis valtozok is (példaul csaladi és iskolai kapcsolatok, alvas, iskolai
stressz). Figyelemre mélto adat, hogy a magat kitiiné egészségi allapotinak megitélok aranya
nagymértékben csokkent 2002 és 2022 kozott, ami parhuzamba allithat6 a tobbnyire stresszel
Osszefliggd pszichoszomatikus tlinetekrél beszamolok aranyanak novekedésével. 2022-ben a
tanuloknak tobb mint a fele szdmolt be heti két vagy tobb ilyen tiinetr6l (Varnai & Németh,
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2023, jelen kotet). Mindez 6hatatlanul felhivja az olvas6 figyelmét az iskolai mentalis egészség
¢s a stresszkezelés fejlesztésének fontossagara is.

A jelen kutatasi jelentés mindenképpen hozzajarul ahhoz, hogy felvessen témakat és adatokkal
lassa el a gyermekek és a joOvO népesség egészségével foglalkozo szakmai, szakmapolitikai €s
hétkoznapi diskurzusokat annak reményében, hogy meglassuk, milyen valtozasok sziikségesek
ahhoz, hogy a gyermekek boldogabbak és egészségesebb legyenek, és késobb ilyen felndtt is
valjon bel6lik. Ezt a kutatasi jelentést éppen ezért mindenkinek ajanlom alapos
tanulméanyozasra és megvitatasra.

Urban Rébert PhD DSc
egeészségpszicholdgus, egyetemi tanar



VEZETOI OSSZEFOGLALO

Az Iskolaskori Gyermekek Egészségmagatartasat vizsgaldo nemzetkozi kutatas (HBSC) célja
az adatok alapjan szakpolitikai ajanlasok kidolgozésa a jovoé generdciok életmindségének és
¢letesélyeinek javitasa érdekében.

Magyarorszag 1985 6Ota vesz részt ebben a nagyszabasu projektben, mely négyéves kutatasi
ciklusokbol all. 2022-ben zajlott a tizedik orszagosan reprezentativ adatfelvétel, melynek
eredményei — a korabbi adatelvételekhez hasonléan — mind a szakemberek, mind a tagabb
kozonség szamara elérhetdk. A hazai egészségpolitika irdnyitoi ezért kivételesen gazdag
informéacioforras alapjan hozhatnak eléremutato és a fiatalok egészségi allapotat pozitiv iranyba
befolyéasolé dontéseket.

A 2022/2022-es tanév adatfelvételének eredményei, valamint a korabbi évek Gsszehasonlitasai
alapjan a kovetkez6 fobb megallapitasok tehetok:

Csaladi élet

e A csaladok 0Osszetételét tekintve a didkok koriilbeliil kétharmada él egyiitt mindkét
édessziiléjével, mig egysziilds csaladban a tanuldk egydtode ¢€l. A kétgyermekes
csaladmodell a leggyakoribb, 40% koriili.

e A szilok iskolai végzettsége, gazdasagi aktivitdsa, csaladi jomodusaga javulo tendenciat
mutat, azonban a tanuldk csaladjainak kozel 30%-a még mindig az alacsony jomodusagi
kategoriaba sorolhato.

e Az iskolasok mindennapi problémait inkabb az édesanydk ismerik, de az apakkal valo
kommunikécié mindsége javuld tendenciat mutat az elmult években. Az észlelt csaladi
tamogatas szintje altalaban stabil és magas, de a tanulok negyede esetében nem kielégito.

Iskola

e A tanulok haromnegyede legalabb egy kicsit szereti az iskolat, bar az életkor
elérehaladasaval kedvezétleniil valtozik az iskolahoz val6 viszony. Az iskolat nem szeretdk
aranya csokkent az elmult adatfelvételek soran, leginkabb a fiuk esetében.

e A tanulok majdnem kétharmada kismértékben, minden tizedik tanulé azonban nagyon
nyomasztoak érzi az iskolai elvarasokat, kiilonosen a lanyok. A megterhelés a kozépfoka
iskolak felsébb évfolyamain erdsodik.

e Az észlelt tanari és osztalytarsi tamogatas mértéke kozepesnél erdsebb, de az nyolc évben
romlé tendencia bontakozik ki. A lanyok kevésbé érzik tanaraik ¢€s osztalytarsaik
tdmogatasat, mint a fiuk.

Elektronikusmédia-hasznalat

e A kortarsak kozotti kapcsolattartasban kiemelkedd szerepet jatszik az elektronikusmédia-
haszndlat, azonban a gyerekeknél sok esetben csak kiegésziti a személyes kapcsolattartast
az osztalytarsakkal, bardtokkal. Ezzel 6sszhangban — bar a kordbbi adatfelvételhez képest
novekedett az intenziv elektronikusmédia-hasznalok szama — a hazai fiatalok az online
kommunikaciot sszességében kevésbé preferaljak a személyes talalkozasokkal szemben.

e A problémas kozosségimédia-hasznalat kockazata a tanuldk kozel 13%-at érintette, a
lanyokat szignifikdnsan nagyobb ardnyban. Az ardnyok magasabbak a négy évvel korabbi
adatokhoz képest. A fiatalok majdnem egydtode beszamolt legalabb egy tiinetrdl, mely a
gyakran jelenlévd problémas videojaték-hasznalatot jellemzi, de a négy évvel ezeldtti és a
mostani eredmények kozott nem lattunk szignifikéns valtozast.



Kortarskapcsolatok, bantalmazas

e Bar a hazai iskolasok 0sszességében intenziv barati tdmogatdsrol szamolnak be, a kortars
kozosségek életétdl elvalaszthatatlan jelenség a kortarsbantalmazas: minden tizedik didkot
rendszeres bantalmazas ér az iskoldban. A rendszeres bantalmazast elszenveddk aranya
2002 ota folyamatos emelkedést mutat.

e Az online bantalmazés a tanuloknak mintegy 6todét érinti, és az iskolai bantalmazéashoz
hasonl6éan csokkend tendencidt mutat az életkor elorehaladtaval. Az online bantalmazas
el6fordulasi gyakorisdga nem emelkedett jelentdsen az elmult négy évben.

Taplalkozasi szokasok

e A didkoknak alig tobb mint a harmada reggelizik minden tanitasi napon. A 2002-ben mért
50%-os atlagos értékhez képest igen jelentds csokkenés lathato.

e A napi gyliimolcs- és zoldségfogyasztas a fiatalok kevesebb mint harmadara jellemzd, ami
alacsonynak mondhato, és az adatokban 2014-t61 stagnalast latunk. Kedvez6 azonban, hogy
az édesség- és cukortartalmu tidit6ital napi fogyasztasaban csokkend aranyok jellemzok.

e Az energiaitalt minden nap fogyasztok aranya kozel 14%, nemi kiilonbség nélkiil. Eletkor
szerint azonban jelentés eltérést lathatunk: a legfiatalabbak értékeihez képest mintegy
négyszeresre emelkedik a napi fogyasztas aranya a legiddsebb korosztalyban. Kismértéki
novekvo tendencia jellemz6 2014 6ta.

Fogmosas

e A napi tobbszori fogmosas a tanulok valamivel kevesebb mint kétharmadat jellemzi, a
lanyokat jelentdsen nagyobb aranyban. A ladnyokndl az altalanos iskolasok korében
alacsonyabbak az aranyok, mint a kdzépiskolasoknal. Az idébeli trendek stabil értékeket
mutatnak.

Fizikai aktivitas

e A fiatalok alig tobb mint 6tode végez elegendd fizikai aktivitast. A fiak korében kozel
kétszer annyi a megfeleld fizikai aktivitdsuak aranya, mint a lanyokndl. Az életkor
elorehaladtaval csokken a fizikai aktivitas gyakorisaga. Az elmult husz évben lassan javulo
tendencia figyelheté meg, kiilonosen a fiak esetében.

e Szabadidejét nagyrészt iilve tolti minden harmadik fiatal, nemre valo tekintet nélkiil. A
didkok a képernyd el6tt iilve legnagyobb aranyban (30% koriil) jatékokkal és kozdsségi
oldalak hasznalataval téltenek 1d6t (legalabb négy 6rat naponta). E10bbi tevékenység inkabb
a fiukra, utobbi inkabb a lanyokra jellemzd. Az idésebbeknél magasabbak a kozdsségi
média-haszndlat aranyai.

Alvasi szokasok

e Hétkoznap az atlagos alvasid6 nem kielégitd, alig tobb mint 7,5 6ra, mig hétvégén valamivel
meghaladja a 9,5 orat. A tanuldk atlagos alvasideje tanitasi napokon tébb mint 20 perccel
rovidebb, mint 2018-ban.

Szerhasznalat

e A tanulék mintegy 16%-ara jellemz6 a jelenlegi rendszeres (legalabb heti gyakorisagu)
dohédnyzas. Ennek el6forduldsa a magasabb évfolyamok felé¢ haladva nd, de nem latunk
jelentds nemi kiilonbséget, a lanyok aranyai az évek soran felzarkoztak a fitk aranyaihoz.
A 2018-as adatfelvétellel 6sszevetve 2022-ben gyakoribb a jelenlegi rendszeres dohanyzas.
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A tanulok kozel 36%-a kiprobalta mar életében az elektromos cigarettat.

A didkok kozel 40%-a volt mar legalabb egyszer részeg ¢életében. Nem latunk szignifikans
nemi kiillonbséget a bertgas gyakorisdgaban, ugyanakkor magasabb évfolyamokon a
tanulok gyakrabban szamolnak be részegségrol. A 2022-es vizsgalatban a részegség
gyakorisaga szignifikansan magasabb volt, mint 2018-ban.

A 9-11. évfolyamon tanuldk 17%-a kiprobalta mar életében a marihuanat, és kortilbeliil
12%-uk korében eléfordult mar visszaélésszerii legalis szerhasznalat (pl. nyugtatdé vagy
altatd). A marihudna vagy mas drogok kiprobaldsanak ardnya nem ndvekedett a korabbi
adatfelvételekhez képest.

Szexualis egészség

A 9-11. évfolyamon tanulok kozel 45%-anak volt mar szexualis kapcsolata. A fiuk ésa 11.
osztalyban tanulok korében gyakrabban fordult ez eld. A szexualis kapcsolatot mar Iétesitett
tanulok aranyaban nem lathato jelentds valtozas a 2022-es és a 2018-as adatfelvételek
kozott. A szexualis kapcsolatot mar Iétesitett tanulok leggyakrabban 15 vagy 16 évesek
voltak elsd szexualis kapcsolatuk idején, koriilbeliil negyediiknek pedig 14 évesen vagy
annal fiatalabban volt az elsd szexualis kapcsolata.

A szexualis kapcsolatot mar létesitett tanulok 6tdde nem védekezett a legutobbi szexualis
egyiittlét soran. Ovszerrel kicsit tobb mint a fiatalok fele, tablettaval és mindkét modszerrel
10-10%-uk védekezett. Minden nemi és évfolyam szerinti kategoridban a csak dvszerrel
torténd védekezés volt a leggyakoribb modszer.

Testi és lelki egészség

A tanulok kozel kétharmada normal taplaltsagi allapota, valamivel tobb mint 6todiik
talsulyos vagy elhizott. A fitknal minden életkorban magasabb a sulyfelesleggel birok
aranya, mint a lanyoknal. Az elmult husz évben mindkét nem esetében jelentdsen
novekedtek a talsulyossag aranyszamai. Az alultaplaltsag a diakok mintegy 13%-at érinti;
a lanyok és altalanos iskolasok korében szignifikansan magasabbak az aranyok.

A fiatalok kevesebb mint fele elégedett a testtomegével, minden Otodik probalja
csOkkenteni valamilyen modon. A lanyokra mintegy 10%-kal nagyobb ardanyban jellemzd
€z a magatartas, mint a fiakra.

A sajat egészségiiket kitlindnek mindsitd tanulok ardnya 2002 és 2022 kozott tobb mint
10%-kal csokkent, és még soha nem volt olyan alacsony, mint 2022-ben. Mindemellett a
iskolasok tobb mint fele legalabb heti rendszerességgel két vagy tobb pszichoszomatikus
tiinetet (pl. fejfajast vagy faradtsagot) is megtapasztal. A COVID-19 jarvany id6szakaban ¢
mutatok tekintetében nagyon kedvezdtlen valtozasok kovetkeztek be.

Az iskolasok 22%-a nyilatkozott ugy, hogy van kronikus egészségi problémaja, illetve a
tanulok kozel 40%-a szenvedett legalabb egyszer szaksegitséget is igényld sériilést az
elmalt év sordn. Mig a kronikus problémék ardnya nem emelkedett, a sériilések
szignifikansan gyakoribbak voltak 2022-ben, mint a korabbi adatfelvételek soran.

A COVID-19 jarvany a fiatalok életének minden teriiletére nagyobb aranyban gyakorolt
kedvezobtlen, mint kedvezd hatast. Ugyanakkor a legtobb tanuld (33-58% koriil) a jarvany
hatésait semlegesnek mindsitette.

A lelki egészségmutatok €letkorral valo romlasa és a fiatalok novekvd elégedetlensége azt
mutatja, hogy az iskola és a tarsadalmi kornyezet egyre kevésbé elégiti ki fejlddési
sziikségleteiket.
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1. BEVEZETES

Németh Agnes

A serdiilok egészsége iranti érdeklddés és a serdiilokor népegészségligyi szempontbdl is
kritikus fontossaganak felismerése vilagszerte és hazankban is gyorsan novekedett az elmult
évtizedekben. Tobbek kozott az ENSZ nemzetkozi szervezeteinek Osszefoglalo kiadvanyai
hivtak fel a figyelmet az élet masodik évtizedére, mely kiemelkedd lehetdséget kinal
beavatkozasokra és befektetésekre, hogy a jovoben egészségesebb generaciok néhessenek fel
(United Nations International Children’s Emergency Fund, 2011; World Health Organization,
2014).

Ez az ¢letszakasz az egyik legegészségesebb iddszaka az emberi élettartamnak, ugyanakkor
sokféle kockézat van a jelen a serdiilok €letében. A korcsoportra jellemzd vezetd halalozasi ok
(sériilések, balesetek) €s fo egészségiigyi problémak nagy része azonban megeldzhetd lenne,
igy a népegészségiigybe €s az egészségfejlesztésbe valdo nagyobb befektetés jelentds javulast
eredményezhet ezen a teriileten. Hazankban a 10-18 éves korosztaly a népességnek mintegy
9%-at (tobb mint 850 000 £6), a kiskortiaknak kozel felét teszi ki (Kozponti Statisztikai Hivatal,
2023). E jelentds méretii csoport egészsége, egészséges fejlodése kulcsfontossagu tarsadalmunk
jolléte szempontjabol.

A serdilok egészségét és jollétét erésen befolyasolja kapcsolatuk a kozvetlen tarsas
kornyezettel — ideértve a csalddot, az iskolat €s a kortars kozosségeket —, valamint tdvolabbi
tényezOk is. Az egészségre nemzeti szinten tarsadalmi, gazdasagi, oktatasi, és kulturalis
tényezok szintén hatassal vannak, melyek kolcsonhatasban befolyéasoljak a fiatalok egészséges
fejlodésének lehet6ségeit (Viner et al., 2012). A megfeleld beavatkozasok kidolgozasahoz
sziikséges a differencidlds, azaz nem csak a fenti tényezOk miikddésmodjanak altalanos
ismerete, hanem az egészségi allapot egyenlStlenségeinek (pl. életkori és nemi kiilonbségek)
megértése is kulcsfontossagu (Patton & Viner, 2007).

A WHO ¢s az UNICEF a Lancet-Bizottsaggal kézosen 2020-ban dolgozta ki a ,,Gyermekeket
minden szakpolitikaba 2030” elnevezésii kezdeményezését (Dalglish et al., 2021), melynek
célja annak elérése, hogy a globalis problémak (pl. klimavalsag, fenntarthatosag) megoldasaért
kiizd0 nemzeti ¢és kormanykozi tevékenységek, egyiittmikodések nagyobb figyelmet
forditsanak a gyermekek egészségének ¢és jollétének szempontjaira, hiszen enélkiil aligha
lehetnek sikeresek a torekvések.

Iskolaskoru gyermekek egészség magatartaisa — Health Behaviour is School-aged
Children (HBSC) Study

A fent emlitett kezdeményezés megvalositasdhoz nagymértékben hozzajarulhat a nemzetkozi
HBSC kutatas, melynek fokusza a serdiilok egészségére ¢és jollétére irdnyul. A kutatds
célkitiizéseinek megfogalmazasaban az egészség és a jollét legtagabb értelmiikben szerepelnek,
azaz magukban foglaljak a fizikai, mentalis, szellemi és tarsas jollétet, amelyek az egészséget
a mindennapi élet er6forrasava teszik. A HBSC kutatas koncepcidjaban tovabbi fontos elem,
hogy egyarant fontosnak tartja az egészség és a jollét pozitiv aspektusainak, valamint a jovébeni
egészségi problémak kockazati tényezoéinek vizsgalatat.

Sok viselkedés, amely a fiatalok életmddjanak része, rovid vagy hosszu tavon, kdzvetleniil vagy
kozvetve, hatdssal lehet egészségiikre, ezért a HBSC kutatds a magatartdsi mutatok széles
skalajat vizsgalja. Bizonyos viselkedésformak, mint példaul a kockazati magatartas, jellemzden
serdiilokorban kezdédnek, mely esetében kiilonbséget kell tenniink a normativ kisérletezés és a
problémas mintak kozott. Hasonloképpen, a mentélis zavarok fele 14 éves kor eldtt kezdddik,
és becslések szerint vilagszerte minden 6tddik serdiilét érintenek mentdlis egészségligyi
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problémak (Kieling et al., 2011). Mas viselkedési mintak, példaul az étkezési szokasok mar
korabban kialakulnak, ezek azonban ebben az életkorban még nagyon képlékenyek, és a
serdiilokori években egészségi szempontbol akar kedvezd, de akar kedvezdtlen iranyokba (pl.
a kamaszkori fokoz6do autonomia kdvetkeztében) is valtozhatnak.

A HBSC kutatas az 1980-as évek eleji megalakulasa ota inkabb tarsadalmi, mint orvosbiologiai
szemléletli, azaz a gyermekek és serdiilok egészségét és egészségmagatartasat meghatarozo
tarsadalmi és kornyezeti tényezOok vizsgalatara is nagy hangsulyt fektet (Currie et al., 2009).
Egyik legfontosabb célja, hogy Osszefliggéseiben, valamint térben (nemzetkdziség) és iddben
(folyamatossag — trendek kovetése) vizsgalja a fiatalok egészségét €s egészségmagatartasat.
Rendkiviil fontosnak tartja az ezeket befolyasolo egyéni, fizikai, tarsas és tarsadalmi kornyezeti
tényezOk megértését, mivel masik alapvetd célkitiizése, hogy a dontéshozok €s szakemberek
szamara tampontot adjon, javalatokat dolgozzon ki az egészségfejlesztési stratégiak ¢&s
tevékenységek kialakitasahoz, fejlesztéséhez és megvalositasahoz.

A kutatas a WHO-val ¢és egyediilalloan széleskorii nemzetkozi egytittmitkodésben megvaldsulo
projekt. A serdiilok egészségmagatartasanak €s egészségének tanulmanyozasa ma mar mintegy
otven orszagban, Eurdpaban és Eszak-Amerikdban zajlik. A HBSC-t 1982-ben, eleve
nemzetkdzi kezdeményezésként, harom orszagban inditottak el, majd roviddel ezutan a WHO
Eur6pai Regionalis Irodaja befogadta, mint egyiittmiikodési projektet. Az 1983/1984-¢s elsd
felmérést 6t orszagban valdsitottak meg, majd ezt kovetden 1985/86 ota négyévente zajlanak
az adatfelvételek a 11, a 13 és a 15 éves korosztaly korében.

Magyarorszag a WHO felkérésére 1985-ben csatlakozott a nemzetkdzi csoporthoz, a volt
szocialista orszagok koziil els6ként. Azota minden negyedik tanévben orszagosan reprezentativ
felmérés valosult meg a fels6 tagozatos és a kozépiskolas korosztaly korében. Az 1989/90-es
felmérés ota a 17 éves korosztdly is szerepel a vizsgalni kivant népességben. A hazai
kutatécsoport 2015-ig az akkor megsziint Orszadgos Gyermekegészségiigyi Intézetben és
jogelddjeiben, ezt kdvetden az azdta szintén megsziint Nemzeti Egészségfejlesztési Intézetben
mukodott. 2017-t6l az E6tvos Lorand Tudoméanyegyetem Pedagogiai és Pszicholdgiai Karanak
Pszichologiai Intézetében tijjaalakult kutatocsoport folytatja a munkat.

A kutatas nemzetkozi és hazai téren folyamatosan fejlédik, mind elméleti, mind modszertani
téren. Nemzetkozi szinten a rendszeresen vizsgalt témakorokon belill minden 1jabb
felmérésnek mas-mas fokusztémaja van, ami azt jelenti, hogy egy kivalasztott teriiletet az adott
felmérésben tobb kérdéssel, részletesebben, mélyebben vizsgalunk. A legutobbi adatgytijtés a
2021/22-es tanévben zajlott le, mely hazankban a HBSC keretében a tizedik orszagosan
reprezentativ vizsgalat volt. E felmérés fokusztémaja a lelki egészség, melynek fejlesztése és a
mentalis betegségek megeldzése globalis stratégiak fontos célja (United Nations, 2015). Ez a
korabbi, 2017/18-as HBSC-eredmények tiikrében (Inchley et al., 2020) is rendkiviil indokolt.
A legutobbi felmérésben jelentds modszertani valtozas, hogy elsé izben és teljes egészében
elektronikusan, online valosult meg az adatgyijtés.

Jelen tanulmany e legutobbi felmérés eredményeinek elsé atfogd publikacidja. A vizsgalt
kérdések ¢és témak alapadatait mutatja be nemi és életkori eloszlasban, valamint minden
témakorben beszamol az elmult tiz-husz év idébeli trendjeirdl, tovabba az eredményeket
nemzetkdzi 0sszehasonlitisban is értelmezi.

Mivel kutatdsunk egyik legfontosabb célja, hogy az eredményeket a gyakorlati
egészségfejlesztési munkaban és a stratégiafejlesztésben is felhasznaljak, a jelentés utolso
fejezete részletes helyzetelemzést és erre alapozott szakmapolitikai ajanlasokat tartalmaz.
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2. A KUTATAS MODSZERTANA!

Németh Agnes
A MINTA?

Kutatasunk célja az iskolaba jard serdiilkort népesség életmodjanak megismerése. Ennek
legoptimalisabb modszere a tanulok kérddives vizsgéalata iskolai kornyezetben, igy az
orszagosan reprezentativ mintat hazai altalanos és kozépiskolak kivalasztasaval hoztuk 1étre.
Az iskolak és tanulok kivalasztasa a nemzetkozi kutatasi protokollban (Inchley et al., 2021)
eléirtaknak megfeleléen valosult meg 2022 februarjaban. Ez a protokoll 11,5 éves, 13,5 éves
¢és 15,5 éves atlagéletkoru korcsoportok kivalasztasat irja eld; ehhez illeszkedve a magyar
nemzeti mintaba a 17,5 éves korosztalyt is bevontuk. A koltséghatékonysag és célpopulacio
legnagyobb aranyu elérése érdekében a mintaban szerepld tanulokat az altalanos iskola 5. és 7.,
valamint a kozépiskola 9. és 11. évfolyamaibol valasztottuk ki.

A kivalasztashoz mintavételi keretként a magyar kozoktatas legfrissebb elérhetd statisztikait (a
2021/22-es tanév adatait) hasznaltuk. A torzsadatokat a Kozoktatasi (KIR-STAT) és a
Szakképzési Informacidos Rendszer (SZIR) bocsatotta rendelkezésiinkre. A keretnek nem
képeztek részét a kizarolag specialis nevelési igényl gyermekeket oktatd osztalyok.

A nemzetkozi protokoll évfolyamonként nettd 1500 fé6s mintanagysagot ir el6. Tekintettel a
hazai koznevelési intézmények fokozott leterheltségére, az ¢l6z6 hullamban tapasztalt,
atlagosan 15,7%-0s egyéni szintli mintakieséshez képest nagyobb, 20%-0S varhato
mintacsokkenéssel szdmoltunk, ennek megfeleléen évfolyamonként bruttdé 1875 f6s mintat
terveztiink. A mintakiesések potlasara 100%-os, a fOmintaval azonos mintavételi eljarassal
kivalasztott potmintat alkalmaztunk. Sziikség esetén a pdtminta elemeit az
osztalyok/intézmények rétegjellemz6i mentén valo illesztéssel valasztottuk ki.

A minta a korabbi évekhez hasonloan évfolyamonként, kétlépcsds, rétegzett mintavételi
eljarassal késziilt. Elsd 1épcsében a kutatasban résztvevd feladattellatasi helyek (iskolak),
masodik 1épcsdben pedig az iskolai osztalyok képezték a mintavételi egységet. A mintavételi
hibat csokkentod rétegzés az elsd 1épcsOben valdsult meg a feladatellatasi helyek mérete szerint.
Az egyes rétegeken beliil sorba rendezett szisztematikus mintavétel tortént a kovetkezo
szempontok szerint:

o Foldrajzi elhelyezkedés: 1égio;

o Telepiiléstipus: févarosi keriilet, megyei jogu varos, egyéb varos, nagykozség, kozség;

o Képzés tipusa®: altalanos iskola, gimnazium, szakképzé iskola,
technikum/szakgimnazium,;

o Iskolafenntarto tipusa: dllami/6nkormanyzati, egyhazi, egy¢b.

A masodik 1épcsdben az osztilyokat egyszerli véletlen mintavétellel valasztottuk ki. A
kivalasztott osztalyok valamennyi tanuldja bekeriilt a tervezett mintaba.

A kutatasi koltségkeretet és a minta reprezentativitdsat szem eldtt tartva a bruttdé minta 202
iskola 343 osztalyabol allt. Az adatfelvétel 193 iskola 331 osztilydban valosult meg. Igy
Osszesen 7578 tanulot kértiink fel a kérdéivek kitoltésére. A végleges mintanagysagot
befolyasolta az adatfelvétel napjan hianyzo tanulok, a sziiléi visszautasitasok, illetve a tanuloi
visszautasitasok szama (2.1. tabldzat).

1 A fejezet a négy évvel korabbi felmérés (2018) Anyag és modszer fejezetének atdolgozasa (Németh, 2019).

sy

3 A mintéba természetesen bekeriiltek négy-, hat- és nyolcosztdlyos gimnaziumok is, de ez nem volt specialis
szempont a mintavalasztasban.
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A kérdéivek (db) valaszhiany szerinti megoszlasa évfolyamonként

2.1. tablazat

5. 7. 9. 11. Osszesen
Kitoltott kérddivek szama (%) | 1617 (84,4) 1164 (83,7) 2037 (86,2) 1608 (84,2) 6426 (84,8)
Hisnyzok szama (%) 154 (8,0) 158 (11,4) 224(95) 249 (13,0) 788 (10,4)
Visszautasito sziilok szama (%) | 142 (7,4) 62 (4,5) 48 (2,0) 35(1,8) 287 (3,8)
Visszautasito diakok szama (%) 4(0,2) 4(0,3) 54 (2,3) 18 (0,9) 77 (1,0)
Osztalylétszam dsszesen (%) 1917 (100,0) 1388 (100,0) 2363 (100,0) 1910 (100,0): 7578 (100,0)

A szamitogépes adattisztitas soran tovabbi felvett kérdbiveket toroltiink a mintabol (pl. a
kérdések tobb mint 50%-d4nak meg nem valaszolasa, vagy nyilvanvaléan komolytalan
valaszadas miatt). A végleges megvalosult mintanagysag 6291 f6 (2.2. tabldzat), igy tanuloi
szinten a valaszolasi arany 83,0% lett.

2.2. tablazat
A mintavételi keret 1étszdma, a megvalosult minta (tanuldk €s osztalyok szama), valamint a
tanulok életkora évfolyamonként

- Mintavételi keret Megvaldsult minta Megvaldsult minta A tanulék életkora (év)
Evfolyam Y re s v e. s . .
(tanulék létszama) (tanuldk létszama) (osztalyok szama) Atlag Széras
5. 84942 1583 (52,7%%) 95 11,73 0,59
7. 92593 1147 (52,1%%*) 71 13,71 0,60
9. 118155 1998 (44,3%%*) 86 15,84 0,67
11. 82046 1553 (49,5%%*) 79 17,98 0,60
Egyiitt 377736 6291 (49,1%%*) 331 - -

*fink aranya
AZ ALKALMAZOTT MEROESZKOZ: A KERDOIV

A kérdoiv fejlesztése két adatfelvétel kozotti négy évben folyamatosan, nemzetk6zi munka
keretében zajlik. A fejlesztés célja egyrészt a mar meglévo témakorok mélyebb és/vagy eddig
nem vizsgalt vonatkozasainak felderitése, masrészt 1) kutatasi témak bevonasa.

Az egyes felmérésekben alkalmazott kérddivek tobb részbdl allnak Ossze. Egy nagyobb
kérdéscsomagot, melyet az Gsszes résztvevd orszag kutatocsoportjai elfogadtak, minden orszag
sajat kérddivében standard, kotelezd modon szerepeltetni kell. Ebben tobb olyan kérdés is
taldlhat6, amelyek tobb adatfelvétel soran valtozatlanok, igy biztosithatd a kutatas egyik
alapvetd célja: az egészségmagatartds idObeli monitorozasa. A nemzetkdzi HBSC-
kutatocsoporton beliil mitkddé munkacsoportok emellett — a kotelezé kérdésekkel azonos és
azoktol eltérd témakorokben — valaszthatd kérdéscsomagokat is kidolgoznak, ami lehetdvé teszi
egy-egy téma alaposabb vizsgélatat. Tovabba minden orszag kutatocsoportjanak joga, hogy a
nemzeti igényeknek megfelelden egyéb teriileteket és kérdéseket tanulmanyozzon.

* Stilyozatlan adatok
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Magyarorszagon az alabb felsorolt témakordket vizsgaltuk a 2021/22. tanévi felmérés
keretében (*valaszthatdé kérdéscsomagot [is] alkalmaztunk; **hazai fejlesztésii kérdéseket
tettiink fel a tanuloknak):

o Egészségmagatartas:

@)
O
@)
@)
@)

o

taplalkozasi szokasok*, fogapolas, testtomeg-szabalyozas™

fizikai aktivitas

szabadidd-eltoltés, képernyOhasznalat™®,

alvasi szokasok*

rizikomagatartasok (dohanyzas*,**, alkohol-, illegalis és vissza-élésszerli legalis
drogfogyasztas*,**, sériilések, balesetek, videojatékok**, szerencsejatékok**)
szexualis magatartas

o Egészségi allapot, szubjektiv jollét:

0O OO0 OO OO OO O0O OO O0

onmindsitett egészség

¢lettel valo elégedettség
pszichoszomatikus panaszok (egy kérdés**)
altalanos jollét

maganyossag

énhatékonysag

stressztlird képesség

krénikus betegségek ¢€s allapotok™
depressziv tiinetek**

a COVID-19 jarvany hatasai*
testkép, taplaltsagi allapot

e Hattértényezok:

©)
©)
©)

©)
©)

demografia (nem, ¢életkor, iskolai évfolyam, lakohely**)

csaladi kapcsolatok (csaladi kommunikécio, tdmogatés, sziiloi feliigyelet™)

kortarsak (kortarstamogatas, elektronikus kapcsolattartas®, kortarsbantalmazas,
internetes bantalmazas, verekedés)

iskola (iskoldhoz wvalé viszony, iskolai feladatterhelés, tanari tamogatas,
osztalyk$z0sség tamogatasa)

szocialis-gazdasagi hattér (sziilok iskolai végzettsége**, foglalkoztatottsaga*,
csaladszerkezet, csalad jomodusaga)

migracio

biologiai fejléddés (pubertas™).

(A témak kategorizalasa sordn kialakitott csoportok nem zartak, atfedés van kozottik: pl. a
kortarskapcsolatoknal targyalunk magatartasformakat is.)

Az eredmények nemzetkdzi dsszehasonlithatosdganak biztositdsa érdekében az eredeti angol
nyelvii kérdések nemzeti nyelvre torténd leforditdsa utan egy visszaforditési 1épés is szerepel a
kérdoiv-fejlesztési folyamatban. A 2017/18-eas adatfelvételhez képest modositott, vagy
ujonnan feltett kérdéseket egy — a magyar kutatocsoporttol fiiggetlen — anyanyelvi tudasa és
szakmailag jartas személy visszaforditotta angol nyelvre, majd az eredetit és a visszaforditast a
nemzetkozi HBSC-kutatdcsoport vetette Ossze.

A nemzetkdzi kérdéscsomagokba csak olyan kérdések keriilhetnek, amelyeket legalabb négy
tagorszagban eldzetes probafelmérésekben mar alkalmaztak.
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ELOVIZSGALAT

Szintén nemzetkozi eldirds, hogy az adott felmérésben véglegesnek szant kérdéivet néhany szaz
f6s mintan tesztelni kell a reprezentativ adatfelvétel elétt. Hazankban az eldvizsgéalat 2021.
decembere és 2022. marciusa kozott zajlott le harom budapesti és egy vidéki iskolaban, 225
tanuld részvételével (minden relevans iskolatipusban és korosztalyban). Az eléfelmérést az
ELTE PPK Kutatasetikai Bizottsaga engedélyezte (engedélyszam: 2021/442). A pilot felmérés
tovabbi célja volt a papir alapt €s az elektronikus adatfelvétel kozotti kiillonbségek tesztelése,
mivel az orszagos adatgyijtést, a kutatas soran els6 alkalommal, online kérd6iv alkalmazéasaval
terveztiik megvaldsitani. Az online kérdéivvaltozat teljes mértékben megfelelt a papir
alaptinak, és a nemzetkdzi protokoll utasitasai szerint nem tartalmazott automatikus ugratasokat
vagy konzisztens valaszszelekciot (azaz egy valasz alapjan a kovetkezd kérdésben, ha az
kapcsolddott az el6z6hoz, szerepelt minden olyan valaszkategoria is, amely az el6z0 kérdésre
adott valasz alapjan nem johet szoba). Az elektronikus kérdéiv Qualtrics szoftverrel késziilt. A
papir alapon és online kitoltéssel kapott valaszok Osszesitett eredményei elhanyagolhato
eltéréseket mutattak.

AZ ADATFELVETEL ES AZ ADATBAZIS LETREHOZASA

Az orszagos reprezentativ adatfelvétel az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos és
Kutatéasetikai Bizottsaganak jovahagyasaval tortént (engedélyszam: 1V/1638- 3 /2022/EKU).

A kivélasztott iskoldk igazgatoit levélben kértiik fel a kutatasban valo részvételre. A felkéréshez
mellékeltiik az Emberi Er6forrasok Minisztériuma Koznevelésért Felelds Allamtitkarsaganak,
illetve a szakképzést ellatd iskolak szdmara az Innovacios és Technoldgiai Minisztérium
Szakképzésért Felelds Allamtitkarsaganak tamogaté levelét. A részvételt nem vallal iskolak
helyett a potminta nekik megfelel6 iskoldjat kértiik fel. Amennyiben a potiskola sem vallalta a
részvételt, nem kértiink fel harmadik iskolat.

A résztvevO iskoldkban az érintett tanulok sziileit irdsban tdjékoztattuk a kutatasrol, és
beleegyezésiiket kértiik ahhoz, hogy gyermekiiket bevonjuk a vizsgalatba (passziv
beleegyezéssel, tehat ha a sziil6 nem jelzett vissza, ezt gy mindsitettiik, hogy engedélyezte
gyermeke részvételét).

Az adatfelvétel 2022. aprilis—janiusban zajlott, teljes egészében online modon, eldzetesen
felkészitett kérdezobiztosok segitségével. A kérdezObiztosok az adatfelvétel elott személyes
talalkozon beszélték meg az intézmény igazgatdjaval az adatfelvétel lebonyolitasat,
koriilményeit. Az iskolak tilnyomo tobbsége rendelkezésre tudta bocsatani az iskolai
szamitogépeket az adatfelvételhez. Ahol ez nem volt lehetséges, ott a tanulok sajat
mobiltelefonjukon toltotték ki a kérddiveket. A teljes mintaban 89,2% volt a szamitogépen
kitoltok aranya.

A kitoltés elott a kérdezObiztosok tajékoztattak a tanulokat a vizsgalat jelentdségérdl. A kérddiv
kitoltése a tanuldok szdmara Onkéntes €s névtelen volt. Az anonimitds biztositdsa érdekében
tanarok vagy mas iskolai dolgozdk nem voltak jelen az osztalyban a kérddiv felvételekor. A
tanulok megkaptak a kitoltofeliilet elérhetdségét, valamint egy egyedi osztalykddot, amelynek
segitségével eljuthattak a t4jékoztatd oldalra. Ezt végigolvasva nyilatkozniuk kellett a
megfeleld opciora kattintva, hogy vallaljak-e a részvételt. ,,Nem” valasz esetén a szoftver
azonnal a kérd6iv végére iranyitotta a feliiletet, ahol mar nem szerepelt valaszadasi lehetdség.
Ha a tanulo ,,Igen”-t véalasztott, megnyilt a kérddives feliilet. A kérddivek kitdltése az iskolai
osztalytermekben tortént, €s osztalyonként koriilbeliil egy iskolai tanorat (45 percet) vett
igénybe.

A kérdezdbiztosok rogzitették az adatfelvétel idOkeretét. Ezt figyelembe véve az adatfijl
ellendrzésekor a mas idésavban kitoltott rekordokat tordltiikk az adatbazisbol. Az adattisztitas
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soran az inkonzisztens valaszok esetében a nemzetkozileg eldirt modszer szerint jartunk el,
illetve nemzeti kérdések esetén a korabbi években alkalmazott elveket kovetiik. Inkonzisztens
valaszok a kor, sziil6k foglalkoztatottsaga, csaladszerkezet €s csaladi kapcsolatok, elektronikus
kommunikacio, dohanyzas, alkohol- és drogfogyasztas, szexualis magatartas, szerencsejatékok,
testtomeg-indeX, kronikus egészségi allapotok, menarche, spermarche kérdések esetén
fordulhattak eld.

Az adatfijl ellenérzése €s tisztitasa, valamint sulyozasa 2022. julius és oktdber kdzott zajlott.

Sulyozas®

A véletlen mintavételi modszer, valamint a fent emlitett valaszkiesést okoz6 események —
iskolak, sziild, didkok visszautasitasa, hidnyzas a kérddiv kitoltésének iddpontjaban — a
mintavételi keret és a megvalosult minta eltérését eredményezte, igy a megvaldsult minta €s a
keret bizonyos valtozok szerinti megoszlasa kiilonbozik egymastol (2.3. tabldzat). A torzulasok
kikiiszobolése és a reprezentativitas biztositasa érdekében a megoszlasok eltéréseit utdlagos
rétegzéssel (sulyozassal) korrigaltuk.

2.3. tablazat
A mintavételi keret, a megvaldsult (nettd) és a stilyozott minta megoszlasa régio, képzéstipus,
telepiiléstipus és fenntartd szerint évfolyamonként (%)

5. évfolyam 7. évfolyam 9. évfolyam 11. évfolyam
minta- netté S minta- nett6 YO minta- netté UV minta- nette SO
. Zott . zott . zott . zott

keret minta . keret minta . keret minta . keret minta .
minta minta minta minta

Régi6
Kézép-Magyaro. 321 295 321 31,6 266 313 318 350 31,7 306 287 306
Nyugat-Dunéntal ~ 9,8 103 98 99 99 97 102 115 102 106 87 106

Ko6zép-Dunantual 106 120 106 @ 108 190 114 @ 10,8 13,7 108 10,6 82 10,5
Dél-Dunantal 8,7 9,4 8,6 8,4 4,8 8,3 8,4 6,6 8,4 8,6 3,4 8,6

Eszak-Magyaro. 11,9 118 119 @ 11,7 108 116 @ 116 8,7 11,6 111 58 11,0

Eszak-Alfold 151 179 152 @ 155 144 152 @ 154 4,0 15,5 153 36,1 1572
Dél-Alfold 11,7 9,2 11,7 121 144 124 @ 119 206 11,9 13,3 9,3 13,2
Telepiiléstipus

Budapest 173 124 173 @ 175 182 174 @ 239 20,7 240 228 223 230

Megyei joga varos | 21,6 19,6 21,7 @ 22,2 9,8 220 ¢ 391 458 393 40,0 454 404

Egyéb varos 36,2 397 362 365 389 3,7 360 324 362 36,2 32,3 36,6
Nagykozség 4,5 6,0 4,5 4.4 5,5 44 0,4 1,1 0,5 0,4 0,0 0,0
Kozség 204 224 203 194 27,7 195 0,6 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0
Képzéstipus

°A mintavalasztast és a stlyozast Kmetty Zoltan szociologus, statisztikus végezte, a fejezet e szakasza az éltala irt
stlyozasi dokumentacion alapul.
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Altalnos iskola 956 975 956 900 973 921

Gimnéziym 44 25 44 100 27 78 427 346 427 480 323
(Sszﬁli‘:fs’;:l;liﬁ‘z’; ) 197 220 197 175 150
STZei‘g“iir'r‘l‘rJlg‘zium 376 433 375 345 527
Fenntarto

Allami 785 735 785 | 781 893 783 745 857 745 738 839
Egyhazi 178 254 178 183 66 181 175 114 175 186 144
Egyéb 38 1,1 37 36 42 36 79 29 80 76 16

47,9
17,5

34,5

74,0
18,7

7,3

A sulyozas célja az alapsokasagra vonatkozo becsléseink érvényességének novelése. Ehhez a
megvaldsult mintat Gigy alakitjuk at, hogy bizonyos szempontok szerint reprezentalja a vizsgalt
populacidt (3. tablazat). A sulyozas kialakitasakor kovettiik a mintavételi rétegzés
szempontjait. A stulyozast minden évfolyamon kiilon alkalmaztuk a rétegvaltozok mentén:
képzéstipus, régio, telepiiléstipus, fenntartd tipusa.

Mindezt iterativ ardnyos sulyozasi mddszerrel (Iterative Proportional Fitting) végeztiik el, az R
program SurveySd csomagjat alkalmazva. A stlyok minimumat 0,22-es, a maximumat pedig
4,5 értékben hataroztuk meg (2.4. tdbldzat).

2.4. tablazat
A sulyvaltozok leird paraméterei

Evfolyam = Minimum  Maximum Atlag Median Széras
5. 0,43 3,27 1 1,01 0,38
7. 0,22 4,51 1 0,94 0,97
9. 0,31 4,50 1 0,72 0,77
11. 0,31 4,52 1 0,80 0,75

ADATELEMZES, EREDMENYEK KOZLESE, ERTELMEZESE

A statisztikai feldolgozas az IBM SPSS programcsomag 28.0 verzidjaval tortént.

Az eredmények szamitdsakor minden esetben stlyozott adatokkal dolgoztunk. Az egyes
kérdésekre adott valaszoknal a vizsgdlatba bevont didkok szdma eltérd lehet, mivel a) hidnyos
kitoltéseket is tartalmazott az adatbazis (nem minden didk adott valaszt minden kérdésre),
valamint b) voltak olyan kérdések (pl. illegalis droghasznalat, szexudlis aktivitas), amelyek a
fiatalabb diakokra nem vonatkoztak. Az atlathatosag érdekében minden kérdésnél feltiintettiik,
hogy hany didk valaszai alapjan végeztiik el az elemzéseinket.

A kutatasi jelentés az altalunk relevansnak tartott leird eredményeket, egyszerli 6sszefiiggéseket
(atlag — M, szoras — SD, gyakorisagi eloszlas — szazalékos arany) mutatja be, melyeket egy- és
kétvaltozos statisztikai modszerekkel szamitottunk ki (kétmintés t-proba, fiiggetlenségi teszt —
khi-négyzet-proba, a skalavaltozok megbizhatdsagi vizsgalata, azaz a skalak belsd
konzisztenciajanak mutatdja, a Cronbach-alfa segitségével).

Az eredményeket minden témakornél megadjuk nem és iskolai évfolyamok szerinti bontasban.
Az éabrakon, tabladzatokban *-gal jeloltiik, ha egy valtoz6 mentén szignifikans kiilonbség
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(p <0,01) figyelheté meg. Ahol egyiittesen nemi és évfolyamos bontast alkalmaztunk, ott
évfolyamon beliill a nemek kozotti szignifikans kiilonbséget jeloltik. Amennyiben * nem
szerepel, ez azt jelenti, hogy a fiuk és lanyok vagy az adott valtozo szerint kialakitott csoportok
értékei statisztikai értelemben nem kiillonboznek. Az idébeli trendeket abrazold diagramokon a
* jelolés arra utal, hogy két egymast kovetd felmérés eredményében szignifikans valtozas
tortént.

Az eredmények kozlésénél, amikor ,kiillonbségekrol”, ,eltérésekrdl” irunk, mindig statisztikai
értelemben szignifikans kiilonbségekre utalunk (a valasztott szignifikanciaszint egységesen
p=0,01). A statisztikai probak szamszerli eredményeinek kozlésétdl a gordiilékenyebb
olvashatosag kedvéért és terjedelmi okok miatt eltekintiink. Az oszlopdiagramokon, atlagok
esetében, a szorasértékeket aranyos hosszusagu, fliggdleges vonalakkal (hibasavokkal) jeloljik.
Az évfolyamok kozti kiilonbségek kétféle hatasbol adodnak Ossze. Az életkor hatdsa az
id6sodéssel egyiitt jard folyamatokat tiikkrozi, a kohorszhatds viszont az egy idészakban (évben,
évcsoportokban) sziiletettek kozos jellemzdje, amely a korosodastol fiiggetlen. E két hatés
szétvalasztasara keresztmetszeti vizsgalatban nincs lehetdség. Amennyiben jelen kutatas
kapcsan kifejezetten életkori hatasokrol beszéliink, akkor a szakirodalomban leirt modellekre
¢és longitudindlis elemzésekre tdmaszkodunk. Masrészt, ha az olvashatosag kedvéért nem is
mindig hangsulyozzuk (példaul ,,a korral az adott jellemz6 el6fordulasa nd/csokken” kifejezést
hasznaljuk), az évfolyamok kozti kiilonbségek alatt e két hatas egyiittesét értjiik.

A kereszttablakban és grafikonokon feltiintetett szazalékok Osszege néhol a 100-t6l kissé eltér,
ez a kerekitési modszerek kovetkezménye.

A jelenlegi eredményeket korabbi felmérések adataival 6sszehasonlito trend-diagramokon az
egyes értékeket folytonos vonallal kotottiik 0ssze a tendencidk szemléltetése érdekében,
azonban ez nem folyamatos valtozast jelent; mivel adatfelvételeink keresztmetszeti jellegiiek,
ezek mintai fliggetlenek egymastol. Diagramokon a 2002-t61 elérhet6 eredményeket abrazoltuk,
ha legalabb harom egymast kovetd évben rendelkezésre alltak az adatok.

A fejezetek elején rovid bevezetd szerepel, amely a vizsgalt téma relevanciajat mutatja be. Az
adott téma bdovebb elméleti hatterét és az ezzel kapcsolatos legfontosabb szakirodalmi
eredményeket, illetve az ide vonatkozo korabbi hazai kutatasokat részletesebben el6z6
felméréseink kutatasi jelentésében talalhatja meg az érdeklédé olvasd (pl. Németh & Kolto,
2011, 2016; Németh és Varnai, 2019). Az eredmények leirasat rovid 0sszefoglalas koveti, mely
tartalmazza a legfrissebb relevans adatokkal val6 Gsszevetést.

A szakirodalmi hivatkozasok listajat az egyes fejezetek végén, az Amerikai Pszichologiai
Tarsasag hivatkozasi rendjét (American Psychological Association, 2020) kovetve k6zoljik.
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3. DEMOGRAFIA ES TARSADALMI-GAZDASAGI HATTER

Lakohely, migracio
Csaladszerkezet
Tarsadalmi és anyagi helyzet

Sebestyén Edit
OSSZEFOGLALO EREDMENYEK

= A tanulok mintegy hatoda Budapesten ¢l, fele egyéb varosban, harmada falun vagy
kozségben, €és 1%-uk tanyan.

= A tanuldk 98%-a Magyarorszagon sziiletett. A diakok 1,5%-anak mindkét sziil¢je kiilfoldon
szlletett, mig 5%-uknak legalabb az egyik, de 6k maguk mar Magyarorszagon.

= A gyermekek kétharmada ¢l egyiitt mindkét édessziildjével. A csaladok kozel 6tode
egysziil6s. Koriilbeliil minden nyolcadik csalad ujrastrukturalt csalad. Az életkor
novekedésével egyre csokken a teljes csaladban €16 tanuldk ardnya, az 5. évfolyamtol (76%)
a 11. évfolyamig (63%).

= A gyermekek tobb mint 3%-a ¢l mindkét €dessziiléje nélkiil, példaul gyermekotthonban
vagy egyeéb csaladtaggal.

= Az egyiitt €16 testvérek szamanak atlaga tanulonként 1,5. A didkok t6bb mint 6tdde testvér
nélkiil ¢l. A leggyakoribb a kétgyermekes csaladmodell.

= A sziilok iskolai végzettségében, gazdasagi aktivitdsaban és anyagi helyzetében kedvezd
valtozas lathato a négy évvel ezeldtti adatokhoz képest.

= Javulas tapasztalhato mindkét sziild esetében a legmagasabb iskolai végzettség szintjében,
mely foként a fels6foku végzettséggel rendelkezOk ndvekvd aranyanak tudhaté be. Az
aranyok tovabbra is eltérnek az anyak és az apak kozott. Az apak korében kozel azonos
aranyu (25-25% koriili) a szakmunkds és a fels6foku végzettség. Az anydk korében a
felsofoku végzettséglieck hanyada ennél joval magasabb, mintegy harmadukra jellemz6 ez,
tovabba az anyak 15%-4nak legmagasabb iskolai végzettsége szakmunkas bizonyitvany.

= A felmérés idOpontjaban a fiatalokkal egyiittéld édes- vagy neveldapak 93%-a, mig az édes-
vagy neveldanyak 87%-a dolgozott allasban.

* A csaladdok altalanos anyagi helyzete folyamatos javulo tendenciat mutat a 2010-es évek ota,
azonban valamivel kevesebb mint harmaduk még mindig a legkevésbé jomdda csoportba
tartozik. Minden negyedik-6todik csaladra jellemz6 a jomodusag magas foka.

BEVEZETES

A HBSC kutatas f6 célja, hogy minél részletesebb képet kapjunk a serdiildkoruak egészségi
allapota, egészségmegdrzd ¢és -kockézati viselkedésforméik és az ezekre hatdst gyakorlo
egyéni, valamint tarsas tényezok (csalad, iskola, kortarsak), valamint tarsas egyenldtlenségek
kozotti osszefiiggésekrol.

A kutatas tobb, a serdiilokor szempontjabol fontos demografiai mutatot vizsgal. Az egyik
legfontosabb mutat6 a nem, mivel a serdiilok egészségi allapota, egészségmagatartasa €s jolléte
terén egyértelmiieck a nemi kiilonbségek (Inchley et al., 2020). Ezek a gyermek- és
serdiildkorban kialakuld vagy egyre szélesedd nemi egyenl6tlenségek gyakran felndttkorban is
folyamatos egészségi problémaékat okoznak (Viner et al., 2012). Az egészséggel és
egészségmagatartassal kapcsolatos valtozasok serdiilékorban gyakran rendkiviil gyorsan
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mennek végbe, ezért az életkor szerepének vizsgalata szintén kiemelt fontossagu (Inchley et al.,
2020).

Tovéabbi tényezok, mint az iskolatipus, a lakohely, a csalddszerkezet jellemzdi, a testvérek
jelenléte, valamint a migracid vizsgalata segitséget nyujt a fiatalok kornyezeti és csaladi
koriilményeinek, tarsadalmi helyzetének és ezek egészségi allapotra gyakorolt hatdsainak a
jobb megértéséhez.

A kedvezétlen szociodkondmiai helyzet és az altalanos egészségi allapot kozotti sszefliggést
az elmult évtizedekben szamos kutatas bizonyitotta (pl. Due et al., 2009; Holstein et al., 2009;
Pillas et al., 2014; Elgar et al., 2015; Frasquilho et al., 2016; Bendtsen et al., 2018; Chzhen et
al., 2018; Ramdhal et al., 2018; Sigmund et al., 2018; Reiss et al., 2019; Dierckens et al., 2020;
Zaborskis et al., 2021). Ezért a tarsadalmi egyenl6tlenségek feltarasara a HBSC kutatas
kiilondsen nagy hangsulyt helyez. Ennek kiindulopontja a csalddok szociodkonomiai
helyzetének a megallapitasa, amihez a sziil6k legmagasabb iskolai végzettségét, munkaerdpiaci
aktvitasat, valamint a csaladi anyagi jomodusag mutatdt hasznaljuk.

DEMOGRAFIAI JELLEMZOK
Lakohely
Kérdés:

» Hol élsz? (Arra a telepiilésre gondolj, ahol az otthonod van!) (Budapesten /
Megyeszékhelyen / Mas varosban / Kozségben, faluban / Tanyén)

A tanulok mintegy hatoda Budapesten, tobb mint tizede megyeszékhelyen, tobb mint harmada
egyéb varosban, kozel harmada falun vagy kozségben, és 1,1%-a tanyan él (3.1. dbra).

3.1. abra
Az 5-11. osztalyos tanulok lakohelyeinek megoszléasa telepiiléstipus szerint (N = 6271)

1,1%

16,3% Budapest
32,1% Megyeszékhely
12.7% Mas varos
Falu, kozség

= Tanya
37,9%
Sziiletési hely, migracio
Kérdések:

= Melyik orszagban sziilettél?
= Melyik orszagban sziiletett édesapad?
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» Melyik orszagban sziiletett édesanyad? (Magyarorszdgon / Romanidban /
Németorszagban / Ukrajnaban / Kinaban / Szlovékidban / Mas orszagban®)

A tanulok 97,7%-a (N = 6288) Magyarorszagot jeldlte meg sziiletési helyének, 0,5%-a
Romaniat és Ukrajnat, 0,2%-a Szlovakiat és Angliat, valamint 0,1%-a Szerbiat, Kanadat ¢és
Ausztriat. A tanulok 94,1%-anak édesapja (N = 6262) és 95,1%-anak (N = 6280) édesanyja
Magyarorszagon sziiletett. Mindkét édessziilé esetében Romania volt a leggyakoribb nem
magyarorszagi sziiletési hely (mindkét sziilénél 2,5%). Tovabbi orszdgokban az édesapak
3,4%-a és az édesanyak 2,5%-a sziiletett.

A tanuldk 1,4%-anak mindkét sziildje kiilfoldon sziiletett. Azok a fiatalok, akiknek legalabb az
egyik sziildje kiilfoldon sziiletett, 0k azonban mar Magyarorszagon, a minta 5,2%-at teszik ki.

Csaladszerkezet

Kérdések

* Minden csalad mas (példaul nem mindenki lakik egyiitt mindkét sziilojével, néha csak az
egyikkel; néha két otthonunk vagy két csaladunk is van), és mi a tiédrol szeretnénk
keérdezni. A kérdés arra az otthonodra vonatkozik, ahol élsz vagy ahol a legtobb idot
toltod. Kerjiik, jelolj be MINDENKIT, akikkel itt laksz!

Edesanydm

Edesapdm

Neveléanyam (vagy édesapam parja / élettarsa)

Neveloapa (vagy édesanyam parja / élettarsa)

Gyermekotthonban élek

Valaki mdssal vagy mdshol élek (pl. nagysziilék). Ird le pontosan!

0 O O 0 O O

A gyermekek mintegy kétharmada ¢l egyiitt mindkét édessziildjével. A csaladok 30,6%-4ban a
gyermek csak az egyik sziildjével €l (egysziilés vagy ujrastrukturalt csaladban). A csaladok
tobb mint negyedében az édesapa nem ¢l egyiitt a csaladdal, mig kozel 5%-aban az édesanya
nincs jelen (3.2. dbra).

3.2. abra
Az 5-11. osztalyos tanulok csaladjainak tipusai az édessziilok jelenléte szerint (N = 6251)

4,5% 3,3%
Edesanya és édesapa
26,1% Edesapa hianyzik
Edesanya hianyzik

66’1% M r r TR B4 .7 .
Mindkeét édessziilé hianyzik

A tanulok kétharmada teljes csaladban, kozel 6tode egysziilds csalddban él. Ujrastrukturalt

csaladban — az egyik édessziildvel és annak partnerével — tobb mint tizediik nevelkedik (3.3.
dbra).

Sk sH gyakorisagi adatok alapjan (https://www.ksh.hu/stadat_files/nep/hu/nep0028.html).
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Az egysziilds csaladban €16 tanulok 84,2%-4at édesanyja, mig 15,8%-at édesapja neveli egyediil.
Az ,egyéb” kategoria heterogén csoport. Azok tartoznak ide, akik nem élnek egyiitt sem
édessziilokkel, sem nevelésziilokkel, igy gyermekotthonban laknak (42 8, 0,7%)’, vagy
nagysziilével, nagybacsival, nagynénivel, esetleg mas rokonnal, barattal élnek (77 6, 1,2%).
Ide soroltuk azokat is, akik ellentmond6 valaszt adtak a kérdésre. Az ,,egyéb” csoportot a
késobbi elemzések soran kihagytuk.

3.3. abra
Az 5-11. osztalyos tanulok csalddjainak tipusai csaladszerkezet® szerint (N = 6251)
3,3%
11,7%
Teljes csalad
18,9% Egysziil6s csalad
66,1% Ujrastrukturélt csalad

Egyéb

Az ¢letkor novekedésével szignifikansan csokken a teljes csaladban €16 tanuldk aranya. Az 5.
¢s 11. évfolyam kozott ez a kiilonbség mar 12,8%. Ezzel parhuzamosan nd az egysziilds
csaladban ¢€s az yjrastrukturalt csaladban ¢l0k aranya, mely kiilonbség az 5. €s a 7. évfolyam
kozott igen szembetiing (3.4. dbra).

3.4. abra
A tanulok csaladjainak tipusai csaladszerkezet és évfolyam szerint (N = 6042)

Teljes csalad Egysziil6s csalad Ujrastrukturalt csalad

100,0 5%
- ! 11,0 134 139
S 14,3
< 800 '
« eLl 20,2 22,8
>
=
S 60,0
«®
v
= 400
S : 76,1
z 68,0 66,4 63,3
=
S 200

0,0

5 7 i 9. 11
Evfolyam

7 Ok azok a tanulok, akik kizarolag a ,,gyermekotthon” kategorit jelolték meg.
8 A csalddszerkezet azt mutatja meg, kik nevelik a gyermeket: 1) teljes csaldad = a két biologiai sziilé neveli; 2)

egysziilos csalad = valamelyik biologiai sziilé egyediil neveli; 3) ujrastrukturalt- vagy mozaikcsalad = egy
biologiai sziilé és annak 0j partnere neveli a gyermeket.
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Testvérek jelenléte
Kérdés:

 [rd le, hany testvéreddel élsz itt! [A korabban leirt otthonaban.] Sorold ide a fél- vagy
mostohatestvért és a fogadott testvert is! Ird be a megfelelo szamot, vagy 0-t (nullat), ha
nem él itt testvéred! Magadat ne szamitsd bele! (Fiatestvér / Lanytestvér)

A tanulokkal egyiitt €10 testvérek szamanak atlaga 1,46 (SD = 1,4). A fiatalok 21,8%-a testvér
nélkiil, 40,8%-a egy testvérrel, 23,3%-a két testvérrel, 7,6%-a harom testvérrel és 6,9%-a négy
vagy annal tobb testvérrel €l egylitt.

Az ¢letkor elérehaladasaval, a felsdbb évfolyamokon egyre csokken az egyiitt €16 testvérek
szama (3.5. abra).

3.5. dbra
A tanulok testvéreinek szama évfolyam szerint (N = 5941)

Nem ¢l testvérrel egyiitt =~ Egy testvér B Kéttestvér  Harom vagy tobb testvér
100,0
) 7,7
;\? 212 15,0 12,9
= 800 20,7
N )
:% 237 23,8
= 251
5 600
= 42,6
T 400 39,2 421
3 383
=
S 200 290
. 222 211
0,0
5. 7 , 11.
Evfolyam

A CSALADOK TARSADALMI-GAZDASAGI HELYZETE
A sziilok iskolai végzettsége
Kérdések:

*  Mi édesapad (ha neveléapaddal élsz, ra gondolj) legmagasabb iskolai végzettsége?

» Mi édesanyad (ha neveléanydddal élsz, ra gondolj) legmagasabb iskolai végzettsége?
(Nem fejezte be az altalanos iskolat / Altaldnos iskolat végzett / Szakmunkas
bizonyitvdnya van / Kozépiskolat végzett / Egyetemet vagy fOiskolat végzett / Nem
tudom / Nincs apukam/anyukdm vagy nem taldlkozom vele)

Az apék korében kozel azonos aranyu a szakmunkas bizonyitvany és az egyetemi vagy fOiskolai
végzettség, mintegy 25-25%. Az anydk korében a fels6foku végzettség aranya ennél joval
magasabb, tobb mint harmaduk rendelkezik ezzel (34,3%), és koriikben kevesebben vannak,
akiknek a legmagasabb iskolai végzettsége szakmunkds bizonyitvany (14,5%). Az éltalanos
iskolat végzettek esetében az anydk ardnya viszont magasabb az apikéhoz képest (3.1.
tablazat).
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3.1. tablazat
Az 5-11. osztalyos tanulok sziileinek iskolai végzettsége

B B - o
Legmagasabb iskolai végzettség Apa vagy neveloapa (%) Anya vagy neveléanya (%)

(N = 6229) (N =6242)
Nem fejezte be az altalanos iskolat 0,9 1,0
Altalénos iskolat végzett 6,6 7,6
Szakmunkas bizonyitvanya van 25,3 14,5
Kozépiskolat végzett 17,6 23,3
Egyetemet vagy féiskolat végzett 25,5 34,3
Nem tudja / Nem valaszolt 21,6 19,0
Nincs ilyen sziil6je / nem talalkozik vele 2,5 0,4

A sziilok gazdasagi aktivitasa
Keérdések:

«  Edesapddnak (nevelSapddnak) van-e jelenleg dlldsa?
 Edesanyddnak (nevelSanyddnak) van-e jelenleg dlldsa? (Van | Nincs / Nem tudom /
Nincs apukam/anyukdm vagy nem taldlkozom vele)

* Ha édesapdadnak (neveléapadnak) jelenleg nincs dllasa, ennek mi az oka?

* Ha édesanydadnak (neveléanyadnak) jelenleg nincs dllasa, ennek mi az oka? (Beteg,
nyugdijas vagy tanul / Eppen munkat keres / Otthon van, mert haztartasbeli vagy mert
masokat gondoz (pl. kistestvéredet, nagysziilodet, GYESen/GYEDen van) / Nem tudom)

A gyermekkel egyiittéld édes- vagy neveldapak 93,1%-a, mig az édes- vagy nevel@anyak
87,2%-a dolgozik munkahelyen. Az apdk 2,5%-anak, az anyak 11,1%-anak nincs allasa.

Az inaktivitas okainak megoszlasa eltérd a két sziild kozott. Az allassal nem rendelkezé apak
kozel 6tode beteg, nyugdijas, vagy tanul, az anydk esetében ez nem ¢éri el az egytizedet. Az
inaktiv anydk mintegy 60%-a otthon van haztartasbeliként, vagy mert méasokat gondoz. Az
apaknak csak néhany szazalékara jellemzO ugyanez. Az allaskeresok aranya mindkét sziild
esetében hasonld, 10% koriili. Az inaktiv apak esetén a tanuldk kétharmada nem tudta
megmondani, hogy miért nem dolgozik (3.2. tdbldzat).

3.2. tablazat
Az 5-11. osztalyos tanulok inaktiv sziileinek megoszlasa az inaktivitas oka szerint

A ° A o
Inaktivitds oka Apa vagy neveléapa (%) Anya vagy neveléanya (%)

(N =380) (N =769)
Beteg, nyugdijas, tanul 18,1 8,4
Eppen munkat keres 10,5 11,6
Otthon van haztartasbeliként, vagy
mert masokat gondoz (pl. GYES-en, 3,9 59,9
GYED-en)
Nem tudja 67,5 20,0
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A csaladok anyagi helyzete

A hattételes Csalddi Jomodusag Skalat (CSJS, Torsheim et al, 2016) hasznaltuk
mérdeszkozként.

Kérdések:

= Van-e a csalddotoknak személy- vagy teherautoja? (Nincs / Van, egy / Van, ketté vagy
tobb)

= Van-e sajdt szobad (halészobad), olyan, amit csak te hasznalsz? (Nincs / Van)

* Hany szamitogépe van a csaladodnak? (a szamitogép alatt értjiik a laptopot vagy a
tablagépet is, de nem értjiik bele az okostelefont és a jatékkonzolt) (EQy sincs / Egy /
Ketté / Tobb mint kettd)

» Hany fiirdészobatok van otthon (ahol van zuhanyzo és/vagy fiirdékad)? (Egy sincs / Egy
/ Kettd / Tébb mint kettd.)

= Van-e a csalddotoknak mosogatégépe? (Nincs / Van.)

* Az elmult 1 évben hanyszor utaztdl el a csaladoddal egyiitt kiilféldre nyaralni, iidiilni?
(Egyszer sem / Egyszer / Kétszer / Tobb mint kétszer)

A skala terjedelme 0—13 pont, ahol a magasabb pontszam jobb anyagi helyzetet jelent. A skalara
vonatkoz6 belsé konzisztenciat mérd Cronbach-alfa érték viszonylag alacsony, 0,51, ezért a
skalat inkabb indexként szokas értelmezni.

A CSJS éatlagpontszama a teljes mintaban 7,7 (SD = 2,4). A CSJS alapjat képezd kiilonbozd
csaladi javak birtoklasat a 3.3. tdbldzat mutatja be.

3.3. tablazat
A csaladi anyagi helyzet mutat6inak megoszlasa az 5—11. osztalyos tanulok korében

Valaszkategoriak (%)

Mutatok eEiZzzlrn chri] Egy / egyszer kégzztrﬁv?ggyy t:ii:)l:)bsz/ﬁr N
Személy- vagy teherautd 17,2 30,5 52,3 6274
Szamitogép 4,1 15,5 80,3 6263
Fiird6szoba 0,6 64,2 35,2 6273
Kiilfoldi nyaralas a csaladdal 499 23,3 26,8 6272

Nincs Van N
Sajat szoba 16,3 83,7 6280
Mosogatogép 19,9 80,1 6273

A CSIS szerint a csaladok kevesebb mint harmada a legkevésbé jomodi csoportba tartozik
(CSJS; —alacsony). Kozepesen jo anyagi koriilmények kozott €1 a tanulok csaladjainak csaknem
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fele (CSJS; — kozepes), €s minden negyedik-6todik csaladra jellemz6 a jomodisag magas foka
(CSJS; — magas) ® (3.4. tablazat).

3.4. tablazat
Az 5-11. osztalyos tanuldk csaladjainak eloszlasa a Csaladi Jomodusag Skala (CSJS) szerint

(N =6232)
Skalakategoriak Pontszam™ %
CSJS 3 —magas 10-13 22,4
CSJS 2 — kozepes 7-9 46,2
CSJS ; —alacsony 0-6 31,4

Az also6 kategodriaba tartozo csaladok szama meredeken, tobb mint 20%-kal csokkent 2014 6ta,
¢s ezzel egylitt kb. 10-10%-kal emelkedett a kzepes €és magas kategoriaba tartozok aranya (3.6.
abra).

3.6. dbra
Az 5-11. osztalyos tanulok aranyai a Csaladi Jomddusag Skala (CSJS) szerint 2014—-2022
kozott
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A négy évvel ezelétti adatfelvételhez képest (Németh & Orkényi, 2019) par szazalékkal nétt a
megkérdezettek kozott a budapesti lakohellyel rendelkezok hanyada, és tobb mint 10%-kal
csOkkent a mintdban a falun vagy kozségben €10k aranya. Ezzel parhuzamosan emelkedett a
megyeszékhelyeken €s az egyéb varosokban €16 tanulok ardnya. Ez alapjan a megkérdezett
tanulok kétharmada vérosi kdrnyezetben €l. Ez az adat kozelit az orszagos adathoz, mely szerint
a varosi népesség aranya 70% koriili (Kozponti Statisztikai Hivatal, 2023).

Az elsd generacids bevandorlok tovabbra is elhanyagolhat6é ardanyban élnek Magyarorszagon,
mig a masodik generacids bevandorlok ardnya kissé nétt mintegy 5%-ra. A masodik generacios

9A 2002-es nemzetkdzi adatok validitas-vizsgalata alapjan is elmondhatd (Schnohr et al., 2008), hogy a skala
tételei orszagonként kiilonb6z6 mértékben 0sszefiiggenek demografiai valtozokkal (nem, évfolyam). Ezért a skala
demografiai (életkori-nemi) kiilonbségei 6nmagukban nem értelmezheték a jomodasag demografiai (életkori-
nemi) kiilonbségeiként.
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bevandorlok tobbnyire a szomszédos orszdgokbdl érkeznek; a bevandorld sziilok jo része
Romanidbdl jott, de egyre tobb nem eurdpai orszag is megjelenik a sziilok sziiletési helyei kozt.
Ez alapjan a magyar serdiiloket nemzetkdzi 6sszehasonlitdsban nézve csak kis mértékben érinti
abevandorlas. A 2017/2018-as nemzetkdzi HBSC adatok szerint (Inchley et al., 2020) az 6sszes
orszagban/régioban a serdiilok 5%-a elso generacios, és 14%-a masodik generacios bevandorlo,
igaz a nemzetek kozott nagymértéki kiilonbségek tapasztalhatok.

A tanulok kozel kétharmada mindkét sziilojével egyiitt él. Ez elmarad a HBSC 2017/2018-as
nemzetkdzi eredményeitdl (Inchley et al., 2020), mely alapjan a tanulok haromnegyede él teljes
csaladban. A csaladok mintegy negyedében hidnyzik az édesapa, és kdzel 5%-aban hidnyzik az
¢desanya. A csaladok koriilbeliill 6tdde egysziilés csalad, és legalabb minden tizedik
ujrastrukturalt csalad. Ezek az adatok viszonylagos allandosagot mutatnak, hasonldak a korabbi
évek adataihoz, (Németh & Orkényi, 2019). Az életkor novekedésével az 5. évfolyamhoz
képest a 11. évfolyamra tobb mint 10%-kal csokken a teljes csaladban €16 tanuldk ardnya.

Az egyiitt €10 testvérek szama valtozott a kordbbi adatfelvételhez képest; a csalddok 6tédében
nincs egyiitt €16 testvére a tanuloknak, ez mintegy 7%-kal tobb, mint négy évvel ezeldtt.
Tovébbra is a kétgyerekes csaladmodell a leggyakoribb — 40% koriili —, de aranyuk, hasonldéan
a négy- vagy tobbgyermekes csaladokéhoz, valamivel alacsonyabb, mint korabban.

Az egészséget nagymértékben befolydsold tarsadalmi-gazdasagi helyzet megallapitasa
érdekében tobb tényezot vizsgaltunk a tanulok csaladjaiban, ilyen a sziilok legmagasabb iskolai
végzettsége, gazdasagi aktivitdsa és a csaladi anyagi jomodusaga.

Hasonloan a korabbi évekhez, altalanos javulas lathatd mindkét sziild esetében a legmagasabb
iskolai végzettség szintjében, mely foként a fels6fokt végzettséggel rendelkezOk egyre
novekvd aranyanak tudhato be. Az anyak k6zott azonban tobben vannak azok, akik legalabb
érettségivel rendelkeznek, bar koriikben némileg tobben vannak a legalacsonyabb
végzettségliek is.

Viltozas figyelhetd meg a sziilok gazdasagi aktivitasaban is. Mind az anyak, mind az apak 2-
3%-kal tobben rendelkeztek az adatfelvétel idOpontjaban allassal a négy évvel korabbi
helyzethez képest. Ez a javulo tendencia tobb adatfelvételre visszamenden felfedezhetd
(Németh & Orkényi, 2019). Az anyak aktivitasa azonban tovabbra is mintegy 6%-kal elmarad
az apakétol. Ez annak is kdszonhetd, hogy kozottiik joval tobben haztartasbelik, vagy valakit
gondoznak. Az allaskeresdk ardnya mind az apak, mind az anyak korében 10% koriili.

A csaladok anyagi joléte szignifikdnsan emelkedett a 2018-as adatfelvétel ota, azonban a
tanulok valaszai alapjan ez a tendencia mar a 2010-es évek ota tart. Kiilondsen jelentds
emelkedés volt az elmult évtized masodik felében (Ko1t6 et al., 2011; Orkényi & Arnold, 2016;
Németh & Orkényi, 2019). Ennek ellenére a tanulok csalddjainak kdzel harmada tovabbra is a
A csaladok javuld tarsadalmi-gazdasagi helyzete hosszabb tdvon pozitiv hatassal lehet a
fiatalabb és késobb felndtté vald korosztilyok altalanos egészségi allapotira, mindennapi
¢letvezetésére és egész életére, de nem szabad elfelejtkezniink azokrol, akik alacsonyabb
tarsadalmi-gazdasagi helyzetiik alapjan, magasabb kockézati csoportként igényelhetnek célzott
tdmogatast ¢s segitséget. E csaladoknak és gyermekeiknek nyujtott kiilonb6zd szolgéltatasok
¢s beavatkozasok hossza tdva pozitiv hatdsai pedig nem csak egyéni, hanem a tarsadalmi
szinten is lathatéva valnak.
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4. A SZOCIALIZACIO SZINTEREI

Csaladi kapcsolatok
Iskola észlelése
Iskolai kapcsolatok

Sebestyén Edit, Kocsis Noémi, Németh Agnes

OSSZEFOGLALO EREDMENYEK

Tiz tanulobdl majdnem kilenc kénnyen vagy nagyon konnyen meg tudja beszélni problémait
¢desanyjaval, €s tizbdl kozel nyolc fiatal ugyanigy kommunikal édesapjaval. Az elmult husz
év soran jellemz0 volt ez a szignifikans eltérés a két sziild kozott, az apak esetében lathato
lassan javul6 tendencia mellett.

Az észlelt csaladi tAmogatés szintje altalanossagban stabil és magas. A 4-28 terjedelmi
Csaladi Tamogatas Skalan az atlagértek 24 pont, és négy tanulébol tobb mint harom
kifejezetten magas tdmogatottsagrol szamol be, ugyanakkor a lanyoknal néhany szazalékos
csokkenés tapasztalhato a legutobbi adatfelvételkor.

A sziil61 monitorozas mértéke alapjan erds sziiléi kontroll jellemzd, €és az anydk minden
¢letkori csoportban erdteljesebben monitorozzak gyermekiiket, mint az apak. A 6-18
terjedelmi Sziil61 Monitorozas Skalan az anyak atlagértéke kozel 16, az apaké tobb mint 14
pont. Ezen felill az anydk a lanyokat még szorosabb figyelemmel kovetik. Az apai
monitorozas a fiatalabb fik esetén aktivabb.

A didkok tobb mint negyede étkezik egyiitt csaladjaval minden nap, mig tovabbi harmadukra
ez kozel naponta jellemzo. A fiuk és a fiatalabbak kérében magasabb aranyokat talalunk.

A tanulok haromnegyede legaldbb egy kicsit szereti iskolajat. Negyediik viszont nem
nagyon, vagy egyaltalan nem kedveli azt, bar az iskolat nem szeretdk aranya folyamatosan
csokken 2006 ota, melynek hatterében leginkéabb a fiuk attitiidjének javulasa all. Az életkor
elorehaladasaval enyhén romld tendencia mutatkozik meg az ardnyokban, igy — bar a
kozépfoku intézményekbe keriiléskor lathatdé egy javulds — a legfelsébb évfolyamon a
legalacsonyabb az iskolat nagyon szeretok aranya.

A tanulok majdnem kétharmada kismértékben érzi megterhelonek az iskolai feladatokat.
Ellenben korilbeliill minden tizedik tanuld szdmdara nagyon nyomasztéak az iskolai
elvarasok, és kozottiik masfélszer annyian vannak a lanyok, mint a fiak. A megterhelésa 11.
évfolyamon a legerdsebb, a didkok kozel felét érinti, mig az altalanos iskola felso tagozataba
keriiléskor ez még csak a tanulok negyedére jellemzo.

Az észlelt tanari tdmogatds mértéke kozepesnél erdsebb, de 2014-2022 kozott romld
tendencia bontakozik ki. A tanuldk egyharmada vélekedik igy, hogy tandraik magas szintii
tdmogatast nyujtanak, tovabba a lanyok kevésbé érzik tanaraik tdmogatasat, mint a fitk.

Az észlelt osztalytarsi tamogatés szintén kozepesnél erdsebb. Az 5. és 9. évfolyamokon kissé
magasabb, azonban a kifejezetten magas osztalytarsi timogatasrol beszamol6 tanulok aranya
csokkend tendenciat mutat 2014 ota, jelenleg 40% koriili. A lanyok kisebb aranyban
gondoljék, hogy magas szintli timogatas jellemzi az osztalykozosséget.
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A serdiilok idejiik nagy részét a csaladban és az iskoldban toltik, itt alakitjak ki kozvetlen
kapcsolataikat, ezért ezek a szinterek kdzponti szerepet jatszanak szocializaciojukban. Az, hogy
ezekben a kozosségekben mennyire lelnek tamogatésra, hatassal van viselkedéstikre, jollétiikre
¢s egészségiikre. Az észlelt tarsas tdmogatas mértéke pozitivan kapcsolddik a gyermekek ¢és
serdiilok altalanos jollétéhez, beleértve a szocidlis és pszicholdgiai alkalmazkodast, énképet,
egészséget, magatartast és iskolai teljesitményt (Chu et al., 2010), valamint segiti a serdiilék
valodi identitasanak kialakulasat (Hangya et al., 2019).

A csalad a gyermekek els6 és legfontosabb szocializacids kozege, itt szerzett tapasztalataik
hosszu tavu hatast gyakorolnak a késobbi életszakaszokban is. A csaladi kohézid, a csaladtagok
altal nyujtott tdmogatds és a veliikk folytatott nyitott, Oszinte és elfogadd kommunikacio
védofaktor a serdiilok kockdzati magatartdsaival — példaul a dohanyzassal és egyéb
szerhasznélattal, a kockazatos szexudlis magatartissal — és az alacsony iskolai teljesitménnyel
(Kingon & O’Sullivan, 2001). Ha a serdiilék ugy érzik, sziileik tamogatjdk Oket ¢és
megbeszélhetik veliik a problémaikat, az pozitiv hatassal lehet mentalis egészségiikre (Elgar et
al., 2013). Ellenben a kommunikacié és a tamogatas hianya rizikofaktor a serdiilokori
depresszio kialakulasaban (Sheeber et al., 1997), és hatraltathatja a serdiil6t karrierjének és
céljainak meghatarozasaban (Hill et al., 2003).

A csaladi élet sajatos aspektusa a kozos étkezések. Ennek rendszeressége nemcsak az
egészségesebb taplalkozassal (Fink et al., 2014), de a mentalis jolléttel — pl. hangulat, stressz-
¢észlelés — és rizikomagatartasokkal is Osszefiigg (Skeer & Ballard, 2013). Mindezek mellett a
kozos csaladi étkezések eldsegitik a jo csaladi kommunikécidt, a gyermekek szocializacigjat, a
kultara- és értékatadast (Larson et al., 2006). Napjainkban azonban a modern életvitel mellett a
csaladok ¢s a serdiilok szamara igazi kihivast jelent a mindennapos kozds étkezések
megvalositasa (Bauer et al., 2012)

Az iskola az ¢letkor novekedésével egyre nagyobb szerepet tolt be a serdiilok életében.
Serdiilokorban attolodik a fokusz a csaladi kapcsolatokrdl a kortars kapcsolatokra, és erdsodik
a serdiilok autonomiaigénye. Ez egyiitt jar az énhatarok keresésével és a célok, valamint az
identitds megszildrduldsaval. A magyar serdiilék mar a nyolcadik, de gyakran a hatodik
évfolyamtol (12—14 éves kortol) kezdve aktivan foglalkoznak jovojiikkel, elobb kézépiskola-
valasztas, majd palyavalasztasi és felsGoktatasi felvételi kapcsan, igy erdsségeik, érdeklodésiik
felfedezése egyre hangsulyosabba valik. Ezekben az iskolai tapasztalatok dontéek lehetnek —
példaul hogyan teljesitenek, mennyi tdmogatast kapnak az iskolan beliil. A tovabbtanulashoz
¢s jovoképhez kapcsolodo célok pozitiv iskolai 1égkorben rajzolddhatnak ki legpontosabban
(Jambori, 2003). Az iskolai kot6dés mértékét meghatarozza, hogy milyen minéségii a tanari
tamogatas, illetve milyen foku az iskolai stressz (Juhdsz et al., 2023). Ezekbdl a kdlcsonds
hatasokbdl lathatd, hogy fontos tisztdban lenniink azzal, milyen tapasztalatok ovezik azt a
helyet, ahol a serdiilok minden héten akar 30—40 6rat is eltoltenek.

A csalddi, tarsas és iskoldval kapcsolatos észleletek kolcsonhatasban vannak. Az egészséges
csaladi miikodés pozitivan hat az iskolai tarsas tamasz észlelésére és az iskoldhoz valo
viszonyra, a pozitiv tarsas tapasztalatok pedig a csaladdal és iskolaval val6 kapcsolatra lehetnek
jO hatéassal (Muscara et al., 2018).
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CSALADI KAPCSOLATOK
Problémamegbeszélés a sziillokkel
Kérdések:

*  Milyen konnyen tudod megbeszélni a téged nagyon foglalkoztato vagy zavaro dolgokat a
kovetkezd személyekkel?

o Edesanydddal

o Neveloanyaddal (vagy édesapad parjaval/élettarsaval)

o Edesapaddal

o Neveloapaddal (vagy édesanyadd parjaval/élettarsaval) (Nagyon konnyen / Kdénnyen /
Nehezen / Nagyon nehezen / Nincs ilyen személy vagy nem taldlkozom vele)

Jelen elemzésben az édessziilokre vonatkozo adatokat kozoljiik.

Tizb6l majdnem kilenc tanuld (87,3%) konnyen vagy nagyon konnyen tud beszélni
édesanyjaval a problémairol, mig a didkok tobb mint haromnegyede (77,4%) €édesapjaval is
nehézségek nélkiil kommunikal ezekrél. Mind a lanyok, mind a fiuk szignifikansan nagyobb
aranyban talaljak konnylinek a kommunikéciot az édesanyjukkal, mint az édesapjukkal, és ez a
kiilonbség a lanyok esetén még markansabb'?. A lanyok, az 5. osztlyt kivéve, minden
¢letkorban, mindkét sziil6 esetében nehezebben kommunikalnak sziileikkel, mint a fiuk,
tovabba az 5. osztalyt kovetden nehezebben tudnak beszélni édesapjukkal (4.1. dbra).

4.1. abra
Problémaikrol sziileikkel konnyen vagy nagyon kénnyen kommunikal6 tanuldk aranyai nem
¢s évfolyam szerint (Nanya = 6092) (Napa = 5633)
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Az elmult hisz évben a sziil6kkel valo konnyli kommunikacid jelentds kiillonbséget mutat az
anyak javara. Az édesapakkal valé kommunikacioban viszont fokozatosan javulé tendencia
lathato nemt6l fliiggetleniil, mely valtozas husz év tavlataban szignifikans (4.2. dbra).

11 B7 a kérdés nem csak a fiatalokkal kozvetleniil egylitt €16 csaladtagokra vonatkozott.

2Bz az Osszefiiggés nem magyarazhatd kizarélag azzal, hogy a fiatalok nagyobb arinyban élnek egyiitt
édesanyjukkal, mint édesapjukkal, mivel a kiilonbség a mindkét édessziilvel egyiitt €16 fiatalok csoportjaban is
tapasztalhato.
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4.2. abra

Problémaikrol sziileikkel konnyen vagy nagyon konnyen kommunikald 5-11. osztalyos

tanulok aranyai 2002-2022 kozott
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Az ¢édesanyakkal vald problémamegbesz¢élés hasonld aranyokat €és viszonylagos stabilitast
mutat mindkét nem esetén az elmult hisz évben. A fitk viszont konzisztensen konnyebben
beszélnek édesapjukkal a problémadikrol. Az apdkkal valdé kommunikacid mindségében
nemenként is megmutatkozik a hiisz év tavlataban szignifikans, enyhén javulo trend (4.3. dbra).

4.3. dbra

Problémaikrol sziileikkel konnyen vagy nagyon konnyen kommunikalo 5-11. osztalyos

tanulok aranyai nem szerint 2002—-2022 kozott
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Eszlelt csaladi tamogatas

A Multidimenzionalis Eszlelt Tarsas Tamogatas Skala (Zimet et al., 1988) négytételes
alskalajat, a Csaladi Tamogatas Skalat hasznaltuk mérdeszkozként.

Kérdések:

= Erdekel minket, hogy mi a véleményed az alabbi dllitasokrél (Kérjiik jelold meg, hogy

mennyire értesz veliik egyet!)
o A csaladom tényleg probal segiteni nekem.

o A csaladomtol megkapom azt az érzelmi tamogatast és torodeést, amire sziikségem van.

o Tudok beszélni a gondjaimrol a csaladommal.
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o A csaladom szivesen segit nekem meghozni a dontéseimet. (1 = egyaltalan nem értek
egyet, 7 = teljesen egyetértek)

A skala terjedelme 4-28 pont, ahol a magasabb pontszam magasabb észlelt tamogatast jelent.
Kifejezetten magas tdmogatést jelent a 22 vagy a folotti érték. A skalara vonatkozd bels6
konzisztenciat méré Cronbach-alfa érték megfeleld, 0,90.

A skala atlagpontszama az Gsszes tanulo korében 23,9 (SD = 5,5). A fiak (24,3; SD=5,3)és a
lanyok (23,4; SD = 5,8) altal észlelt timogatas szintje kevéssé tér el egymastol. A nemek kdzotti
nagyon enyhe, bar szignifikans kiilonbség a 9. és 11. évfolyamnal lathat6 a fiuk javara, mely
abbol adodik, hogy a lanyok esetében az életkor elérehaladasédval minimalis csokkenés lathatd
az aranyokban (4.4. dbra).

4.4. abra
A tanulok altal észlelt Csaladi Tamogatas Skala atlagpontszamai nem ¢€s évfolyam szerint
(N =6044)
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Az elmult 10 év adatai szerint a csalddi tdmogatas szintje stabil, a tanulék mintegy
haromnegyede magasnak ¢érzi a tamogatast, de kozottik kevesebb a lany, és az el6zo
adatfelvételhez képest koriikben 1athato egy 3,5%-os szignifikans csokkenés is (4.5. dbra).

4.5. dbra

Magas csaladi tamogatasrol beszamolo 5—11. osztalyos tanulok aranyai nem szerint

85,0
2
=
=]
5
& N3 800
S QT
= s
gL E
¥
S | & 750
&0
=]
E
‘<
N
70,0

2014-2022 kozott

g (557 ==lll== Filk Lanyok
79,2 79,2
79,1 M —il |
== 779
77,0 : ® 1
76,7 !
75,1

73,2*
2014 2018 2022

Vizsgalati év

38



Sziiloi monitorozas

A hat-hattételes Anyai és Apai Monitorozas Skalakat (Brown et al, 1993) alkalmaztuk
mérdeszkozként.

Kérdések:

»  Mennyit tud anyukad arrol, hogy.../ Mennyit tud apukad arrol, hogy ...

o Kik a barataid

Mire koltod a pénzed

Hol vagy iskola utan

Hova mész esténként

Mit csinalsz szabadidédben

Mit csinalsz az interneten (Sokat / Keveset / Semmit / Nincs anyukédm/apukdm, vagy
nem talalkozom vele).

o O O O O

Mindkét skala terjedelme 618 pont, ahol a magasabb pontszam magasabb kontroll észlelését
jelenti. A skalakra vonatkozod belsé konzisztenciat méré Cronbach-alfa értékek megfelelok
(anyai: 0,87; apai: 0,94).

A skalak atlagpontszama az 0sszes tanuld korében az anyai monitorozas esetén 15,8 (SD =2,3),
az apaira vonatkozoan 14,6 (SD = 3,2). Az anyai monitorozas mindkét nem esetében
erteljesebb az apainal. A lanyok anyai monitorozdsa minden életkorban kiegyenstlyozott,
tovabba a lanyok erre vonatkozo atlagpontszama minden évfolyamon, még ha kis mértékben
is, magasabb a fiikénal. Az apai monitorozas az altalanos iskolai korosztalyoknal erdsebb,
foként a 7. osztalyos fitiknal; ez késébb mindkét nem esetében csokken (4.6. dbra).

4.6. abra
Az anyai €s az apai monitorozas skala atlag pontszamai nem ¢és évfolyam szerint
(Nanya = 6132) (Napa = 5836)
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Ko0z0s étkezések a csaladdal
Kérdés:

«  Altaldban milyen gyakran étkeztek egyiitt a csalddoddal? (Minden nap / A legtobb napon
/ Kb. hetente egyszer / Ritkdbban mint hetente / Soha)

A tanul6k tobb mint negyede (27,4%) minden nap, mig tovabbi harmada (33,7%) szinte minden
nap egylitt étkezik a csaladdal. Soha nem étkezik egyiitt csaladjaval a tanuldk 6,2%-a.
A fiukra szignifikansan nagyobb aranyban (31,6%) jellemz6 a mindennapos csaldddal étkezés,
mint a lanyokra (23,5%). Az 5. évfolyamon a didkok 43,5%-ara jellemz06 ez, mig az iddsebb
¢vfolyamokon rendre szignifikansan csokkennek az ardnyok a 11. osztalyosok 16,1%-0s
értékéig. A két nem kozott a 7. és 9. évfolyamon szignifikans a kiilonbség (4.7. dbra).

4.7. abra
Csaladjukkal minden nap egyiitt étkezo tanulok aranyai nem ¢€s évfolyam szerint (N = 6260)
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Négy évvel korabban mintegy 4%-kal, szignifikdnsan tobben szamoltak be arrol, hogy
minden nap van kozos étkezésiik csaladjukkal.

ISKOLAI ELET
Az iskola iranti attitud
Kérdés:

* Hogyan érzel az iskolad irant? Szereted az iskolddat? (Nagyon szeretem / Egy Kicsit
szeretem / Nem nagyon szeretem / Egyaltalan nem szeretem)

A tanulok nagy tobbsége, 75,2%-a szereti az iskoldjat, koziiliik majdnem fele legalabb kicsit,
negyediik pedig nagyon, utdbbiak kozott némileg tobben vannak a lanyok. A didkok negyede
nem nagyon (16,8%), vagy egyaltalan nem (8,0%) kedveli az iskolat, nagyobb ardnyban a fiuk.
Az 5. évfolyamon a fiuk tobb mint negyede és a lanyok tobb mint harmada még nagyon
pozitivan viszonyul az iskolahoz. Ez szignifikdnsan csokken a 7. osztalyos életkorra. Bar a 9.
évfolyamon ujra pozitivabb véleménnyel vannak iskolajukrol a tanulok, kiilondsen a fiuk, a 11.
osztalyra ismételten nagyot csokkennek az iskolat nagyon szeretdk aranyai (4.8. abra).
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4.8. abra
Az iskolat nagyon szeretd tanuldk aranyai nem és évfolyam szerint (N = 6273)
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A 2002. évet kovetd emelkedés utan nagymértékben csokkent az iskolat nem nagyon vagy
egyaltalan nem szeretdk aranya. Bar 2018-ra volt egy ismételt, kismértékii novekedés lathato a
lanyok korében, 2022-re Osszességében kevesebben vannak kozottik, akik elutasitoak az
iskolaval szemben. A fitiknal kb. 10%-os csokkenés lathatd 2002-héz viszonyitva (4.9. dbra).

4.9. abra
Az iskolat nem nagyon vagy egyaltalan nem szeretd 5—11. osztalyos tanulok aranyai nem
szerint 2002-2022 kozott
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Vizsgalati év
Iskolai terhelés
Kérdés:

= Mennyire nyomasztanak téged az iskolai feladatok? (Egyaltalan nem / Egy kicsit / Eléggé
/ Nagyon)

A tanulok majdnem kétharmada szdmara az iskolai feladatok legfeljebb kismértékben (47,4%)
vagy egyaltalan nem (16,9%) megterheldk. Ellenben kortilbeliill minden negyedik tanul6
szamara eléggé (24,0%), és minden tizedik szamdra (11,6%) nagyon nyomasztéak. A 7.
évfolyamtol kezd6dden joval magasabb az iskolai elvarasokat legaldbb eléggé nyomasztonak
megélo lanyok ardnya, mint a fitké. A fioknal a 9-11., a lanyoknal az 5-7. évfolyamok kozott
lathat6 drasztikus emelkedés. A 11. osztalyban tanulok k6zott mar kétszer annyian érzik eléggé
vagy nagyon megterhelének az iskolai kovetelményeket, mint 5. osztalyban (4.10. abra).

41



4.10. dbra
Az iskolai feladatokat eléggé és nagyon nyomasztonak érz6 tanuldk aranyai nem és évfolyam
szerint (N = 6264)
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2014 ota meredeken emelkedik az iskolai feladatokat kifejezetten nagy teherként megélok
aranya. A fiuké majdnem megduplazodott, a lanyoké kozel két és félszeresére nott (4.11. dbra).

4.11. dbra
Az iskolai feladatokat nagyon nyomasztonak megéld 5—-11. osztalyos tanulok ardnyai nem
szerint 2002-2022 kozott
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Vizsgalati év
Tanaroktol kapott tamogatas
A haromtételes Tanari Tamogatas Skalat hasznaltuk mérdeszkdzként.

Kérdések:

* A kovetkezo dllitasok a tandraidra vonatkoznak. Kérjiik, jelold meg, mennyire értesz
veliik egyet?
o Tandraim elfogadnak olyannak, amilyen vagyok.
o Tandraim személy szerint torédnek velem.
o Nagyon megbizom a tanaraimban. (Teljesen egyetértek / Egyetértek / Részben
egyetértek, részben nem / Nem értek egyet / Egyaltalan nem értek egyet)

A skala terjedelme 3—15 pont, ahol a magasabb pontszam magasabb észlelt timogatast jelent.

Kifejezetten magas tdmogatast jelent a 12 vagy a folotti érték. A skalara vonatkozo belsd
konzisztenciat mérd Cronbach-alfa érték megfeleld, 0,80.
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Az legtobben — tobb mint a tanulok kétharmada (68,8%) — a ,,Tandraim elfogadnak olyannak,
amilyen vagyok™ allitassal értettek egyet, a masik két kijelentéssel joval kevesebben tudtak
azonosulni. A tanuldk tobb mint a fele ugy érzi, a tanarokban nem nagyon tud bizni (61,0%),
és kevéssé torddnek vele (57,0%). A fitkkal szemben a lanyok még kevésbé érzik a tanaraik
tamogatasat (4.12. abra).

4.12. abra

A tanarokra vonatkozo allitisokkal egyetérté tanuldk aranyai nem szerint'®

Lanyok ®Fiuk

Nagyon megbizom a tanaraimban (N = 6239)* _32'0 465
A ; L 39,2
Tanaraim szemely szerint tor6dnek velem (N :6243)* _ 47.0
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A Tanari Tamogatas Skala atlagpontszama 10,5 (SD = 2,7), ami kézepesnél magasabb szintii
tamogatast jelent. Az életkor elOrehaladtaval kismértékli, bar szignifikans csokkenés
tapasztalhato, kiilondsen a lanyok esetében (4.13. dbra).

4.13. abra
A tanulok altal észlelt tandri timogatas skala atlagpontszamai nem és évfolyam szerint
(N =6089)
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A kifejezetten magas tanari tamogatasrol beszdmolo tanuldk aranya az elmult nyolc évben
atlagosan 42% ¢és 36% kozott mozgott; jol észlelhetd a negativ tendencia. Mindharom felmérés
soran a fikknal joval kevesebb lany értékelte magasra tanarai tamogatasat (4.14. dbra).

13 Az abrén a tanarokra vonatkozo allitdsokkal ,teljesen egyetértd” és ,,egyetértd” tanulok adatait kozoljik.

43



4.14. abra
Magas tanari tdmogatasrol beszamold 5—11. osztalyos tanuldk aranyai nem szerint 2014-2022
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Vizsgalati év
Osztalytarsaktol kapott tamogatas
A haromtételes Osztalytarsi Tamogatas Skalat hasznaltuk mérdeszkozként.
Kérdések:

= Kerjiik jelold meg, hogy mennyire értesz egyet az osztalytarsaidra vonatkozo kovetkezo
allitassal?
o Osztalyom tanuloi szivesen vannak egyiitt.
o Osztalytarsaim tobbsége kedves és segitokész.
o Osztalytarsaim elfogadnak olyannak, amilyen vagyok. (Teljesen egyetértek /
Egyetértek / Részben egyetértek, részben nem / Nem értek egyet / Egyaltalan nem
értek egyet)

A skala terjedelme 3—15 pont, ahol a magasabb pontszdm magasabb észlelt tamogatast jelent
Kifejezetten magas tamogatast jelent a 12 vagy a folotti érték. A skalara vonatkozd belso
konzisztenciat méré Cronbach-alfa érték megfeleld, 0,76.

Legtobben — 60% koriili aranyban — az ,,Osztdlytarsaim elfogadnak olyannak, amilyen vagyok”
allitassal értenek egyet. A masik két allitassal atlagosan a didkok mintegy fele ért egyet. A
lanyok kevésbé érzik a tamogatast a fiikhoz képest, kiilonosen a masik elfogadéasaval
kapcsolatban és abban, hogy az osztalykozosség mennyire szivesen van egylitt (4.15. dbra).
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4.15. dbra
Az osztalytarsakra vonatkozo llitisokkal egyetérté tanulok aranyai nem szerint'*
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Az Osztalytarsi Tdmogatas Skala atlagpontszama 10,7 (SD = 2,6), ami a kozepesnél magasabb
szintll tamogatast jelez (4.16. abra), de a lanyok Osszességében alacsonyabbnak itélik a
tdmogatas mértékeét, mint a fidk. Az 5. és 9. osztdlyokban mind a lanyok, mind a fitk
erdsebbnek érzik az Osszetartast az osztalykozosség részeérol.

4.16. abra
A tanulok altal észlelt osztalytarsi tamogatas skala atlagpontszdmai nem ¢és évfolyam szerint
(N =6233)
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A magas osztalytarsi tdmogatasrol beszdmolo tanulok ardnya csékkend tendenciat mutat 2014
Ota. A fiuk altal észlelt tamogatas minden adatfelvételi évben magasabb (4.17. dbra).

14 Az abrén a tanarokra vonatkozo allitasokkal ,.teljesen egyetértd” és ,,egyetértd” tanulok adatait kozoljik.
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4.17. abra
Magas osztalytarsi timogatasrol beszamold 5—11. osztalyos tanuldk ardnyai nem szerint
2014-2022 kozott
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Vizsgalati év
OSSZEFOGLALAS

A magyar tanuldk altalanossdgban konnyen kommunikalnak édessziileikkel, hasonloan a
korabbi évekhez (pl. Orkényi, 2019). Ha problémédk megbeszélésérdl van szd, az édesanyaval
valé kommunikaci6 gordiilékenyebb mindkét nem szamadra, de az elmult hisz évben az apak
esetében javulés lathatd. Ez egybevag egy 32 orszagra kiterjedd vizsgalat (Brooks et al., 2015)
eredményeivel, melyek azt mutattdk, hogy pozitiv valtozas figyelhetd6 meg a csaladi
kommunikacioban, kiilondsen a serdiilék és az apak kozott. Luk és munkatarsai (2010)
tanulmanyukban azt talaltak, hogy az apak kommunikécidja fiaikkal védo tényezonek bizonyult
a marihudna-fogyasztas megeldzése szempontjabol, mig ugyanez az anyak részérdl a fiuk
dohanyzés-megeldzésében volt fontos.

A hatékony sziil6-gyermek kommunikacié mellett a konstruktiv sziil6i feliigyelet is dontd
szerepet jatszik a serdiilokori kockazati magatartasformak megel6zésében (Coley et al., 2009;
Wang et al., 2013). Ez aktiv érdeklddést és részvételt jelent a gyermek mindennapi életében
(Jacobson et al., 2000), melyet a tdmogatd sziilo-gyermek kapcsolat €és nyilt kommunikacio
jellemez (Stattin & Kerr, 2000; Darling et al., 2006). A magyar iskolasok korében a sziil6i
monitorozas erds, de hasonloan a korabbi HBSC vizsgalatokhoz (pl. Orkényi, 2019), itt is az
anyak vallalnak nagyobb szerepet. Az anyai kontroll életkortdl fiiggetleniil stabilabb és
kiegyensulyozottabb, mig az apai monitorozas az altalanos iskolat kovetden csokken, mikozben
a konstruktiv sziil6i monitorozas fenntartdsa mindkét sziilé részérdl kulcsfontossagu lenne. Az
apai (Fosco et al., 2012) és altalanossadgban a sziildi monitorozas a megfeleld kommunikacidval
kiemelkedden fontos szerepet jatszik a veszélyeztetd magatartasok megelézésében ¢s
kezelésében (Ryen et al., 2015). A nevelési stilus €s az életmindség kozott is jelentds kapcsolat
van, példaul a testi és pszichologiai jollét, a tarsadalmi tdmogatas, valamint az autondomia terén
(Sanavy et al., 2013), mely alapjan a nem konstruktiv (hideg-biintetd, a gyereket szamonkeérd)
sziil6i1 ellendrzés rosszabb serdiildkori egészséggel all 6sszefliggésben (Brody et al., 2014).

A megfelel6 kommunikaci6é és monitorozas mellett az erdteljes csaladi tdmogatas eldsegiti a
biztonsagos kotddést, a szocialis és érzelmi fejléddést, javitja a pszichoszocialis jollétet,
csokkenti a stresszt (pl. Collins et al., 2004). Pozitivum, hogy a jelenlegi és a kordbbi
adatfelvételi évek adatai alapjan stabilan magas csalddi tdmogatds van jelen a tanulok
haromnegyedénél, azonban fontos célcsoportot képeznek az egészségfejlesztési munka
szempontjabdl azok, ahol az észlelt timogatas nem kielégité mértékdl.

A fiatalok testi-lelki egészségére, jollétére €s szocializacidjara egyarant hatassal bird kozos
csaladi étkezések a tanulok csaladjainak mintegy 60%-aban mindennaposak,illetve kzel azok.
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A fiuk és a fiatalabbak korében kedvezébbek az ardnyok. A tulsdgosan zsufolt napirend, mely
a modern életvitel velejaroja, nem segiti el ezt a csaladi tevékenységet; adataink szerint is az
utobbi évtizedben egyre kevésbé jellemzd a kamaszok korében a csaldddal vald egyiitt étkezés.
A pozitiv iskolai kornyezet is kedvezden hat az egészséget timogatd magatartasformakra, az
egészségre és az ¢lettel vald elégedettségre, mig a kevésbé tdmogatd iskolai kdrnyezet tobb,
példaul a szerfogyasztas kialakuldsa szempontjabol kockazatot jelenthet (pl. Vogel et al., 2015;
Rossen et al., 2016). Az alacsonyabb iskolai elégedettség Osszefliiggést mutat a novekvo
pszichoszomatikus tiinetekkel is (pl. Joyce & Early, 2014). A négy évvel ezel6tti nemzetkozi
HBSC adatok szerint az orszdgok harmadaban a tanulok kevéssé elégedettek az iskolajukkal,
¢és egyre kevesebben vannak, akik nagyon szeretik az iskolajukat (Inchley et al., 2020). Az
elmult hiisz évben az iskolai attitlid hazankban javul6 tendenciat mutat. Az iskolat a magyar
tanulok nagy tobbsége valamennyire szereti, fokozatosan csokken az iskolat nem szeretdk
aranya. Ez a valtozas inkabb a fiukhoz k&thetd; a husz év sordn a lanyok korében viszonylag
stabil maradt az iskolahoz negativan viszonyulok aranya. Tobbféle modszer segitheti a tanulok
szamara pozitivabb oktatasi, tanuldsi és tarsas ¢élmény elérését. Egyes iskoldk kisebb
létszammal, felndtt mentoralassal, kiilonorakkal probaljadk novelni a személyesség érzését.
Utobbiban segithet az is, ha a tanulok hossza ideig ugyanazokkal a tanarokkal vannak, igy
természetes modon ki tudnak alakitani szoros kapcsolatot (McClure et al., 2010). Ezek az
intézkedések hozzajarulhatnak az iskolai kotddéshez, ndvelik a motivaciot, csokkentik az
esélyét, hogy bizonyos tanulok ,.elvesszenek™ a rendszerben, és kisebbségi csoportokra is jo
hatassal lehetnek (McClure et al., 2010). A digitalis oktatdsban a feliiletek hasznalhatosaga, a
tanar elérhetdsége és proaktiv, valds idejii jelenléte pozitivan befolyasolja a tanulok iskolahoz
valo kotodését (Hehir et al., 2021). A resztorativ fegyelmezés, a bizalmi kapcsolatok és az
igazsdgossag szintén tamogatja az iskolai kotddést az osztalyteremben (Wilkins et al., 2023).
Az iskolai feladatok okozta nyomads Osszefiiggést mutat olyan panaszokkal, mint fejféjas,
hasfajas, hatfajas, szédiilés, valamint szomorusag, idegesség, fesziiltség (Ottova et al., 2012),
ezért nem csak a fizikalis, hanem a mentalis egészség tdmogatasa érdekében is fontos az iskolai
feladatok keltette nyomas feltérképezése. Az eredmények alapjan a tanuldok kétharmada jol
megbirkozik az iskolai feladatokkal, azonban mintegy tizediik szamara nagyon nyomasztdak
az iskolai elvarasok. Ez az arany magasabb, mint négy évvel ezel6tt (Varnai, 2019).

A magas tanari és osztalytarsi tdimogatas pozitiv egészségi kimenetekhez kapcsolddik, példaul
jobb mentalis egészséghez (Garcia-Moya et al., 2015), alacsonyabb szerfogyasztashoz
(McCarty et al., 2012; Perra et al., 2012) és kevesebb szubjektiv egészségi panaszhoz (Torsheim
& Wold, 2001). A tanuldk altal észlelt tanari tdmogatds mértéke azonban az elmult harom
adatfelvétel alapjan hazankban folyamatosan csokken, minddssze a tanulok harmada szamol be
magas szintll tamogatasrol. Ugyanigy az észlelt osztalytarsi tamogatas is romlik. Csupan a
didkok 40%-a érzi a magas foku tarsas tamogatas jelenlétét az iskolaban, mely fontos forrasa
lehetne az iskolai jollétnek, és segithetne az iskolai kovetelményekkel valdo megbirkozasban is.
A nem ¢és az életkor jelentds hatdssal vannak a csaladi é€s iskolai tapasztalatokra. Eredményeink
szerint a fitk konnyebben kommunikalnak sziileikkel, jobban érzik csalddjuk tdmogatasat, és
konnyebben viselik az iskolai terheket, ennek ellenére kozottiik tobben vannak, akik nem
szeretik az iskolat. Az idOsebb korosztily tovabbra is nagyobb kihivasokkal szembesiil az
iskolaban. A kommunikacid a sziilokkel nehezebb, névekednek az iskolai terhek, és az észlelt
tanari tdmogatas is csokken az életkor eldrehaladasaval. Bar a fels6 tagozatba és kozépiskolaba
kertiléskor erdsebb az észlelt osztalytarsi timogatas — mely lehet a valtas okozta, korabbi HBSC
adatokban is megjelend érzelmi megterhelésnek (Kolt6 & Zsiros, 2013) az ellenstlyozasa is —,
a fels6bb osztalyokban negativabba valik az iskoldhoz vald viszony is.

A fentiek alapjan pozitiv valtozasok sziikségesek az osztalyszintii és a tanari tAmogatas terén,
valamint a sziil6i feliigyelet, kommunikacio és a sziil6i timogatas kiegyensulyozott fenntartasa
is létfontossagu a serdiilkori jollét és egészséges fejlodés szempontjabol.
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5. KORTARSKAPCSOLATOK

Kortarstamogatas
Elektronikus kommunikacio
Kortarsbantalmazas
Verekedés

Varnai Dora Eszter

OSSZEFOGLALO EREDMENYEK

Az iskolasok Osszességében intenziv kortarstamogatasrol szamolnak be. A 4-28 pont
terjedelmi kortarstdimogatas skalan a teljes minta atlaga 23, illetve a didkok kétharmada
magas kortarstimogatasrol szdmol be. A lanyok minden évfolyamon magasabb
kortarstamogatast észlelnek, mint a fiuk.

Intenziv elektronikusmédia haszndlé a fiatalok kozel harmada, azaz Ok legalabb egy
baratjukkal szinte egész nap online kapcsolatban vannak. Ez lanyokra inkébb jellemzd, mint
fitikra és az életkorral novekvd tendenciat mutat. Az intenziv haszndlok aranya mintegy
6%-kal emelkedett a 2018-as aranyhoz képest.

Az iskolasok korében az online kommunikaciot nem preferalok 1ényegesen tobben vannak
(kozel 50%), mint akik inkabb az online beszélnének érzéseikrdl (mintegy 20%).

A tanulok tobb mint hiromnegyede nem vett rész masok iskolai bantalmazasban:
ugyanakkor 6%-uk rendszeresen bant masokat. A fiuk nagyobb aranyban bantalmazok,
mint a lanyok. Az ¢életkorral jelentdsen csokken az iskolai bantalmazéasban vald részvétel
eléfordulasa.

Bar a didkok legnagyobb része (71%) azt nyilatkozta, hogy még sosem bantottak 6t az
iskolaban, minden tizedik didkot rendszeresen (legalabb havonta 2-3 alkalommal)
bantalmaznak iskolatarsai. Az alkalmi bantalmazast gyakrabban ¢lik at lanyok, a
rendszeresen aldozatta valtak kozott valamivel tobb a fi. A bantalmazas elszenvedésének
gyakorisdga nem valtozott jelentdsen 2018 és 2022 kozott, ugyanakkor a rendszeres
bantalmazotta valas dsszességében emelkedd tendenciat mutat 2002 ota.

A tanuldk 87%-a azt vallotta, hogy az utobbi honapokban nem bantott senkit az interneten.
Az é4ldozattd valas tekintetében 19% nyilatkozott tigy, hogy legalabb egyszer bantottak az
interneten az utobbi honapokban. A didkok mintegy 5%-at rendszeresen bantottak.

Az iskolasok kétharmada nem verekedett az elmult egy évben. Négyszer vagy tobbszor a
didkok 8%-a verekedett. A fitk minden gyakorisagi kategériaban gyakrabban érintettek
verekedésben €s a tobbi kortarsagresszio-formdhoz hasonldan, a verekedés is ritkdbban
fordul el6 a magasabb évfolyamokon.

BEVEZETES

A kortarsak fontos szerepet toltenek be a fiatalok életében, a kortarskozdsségek a tdmogatas
forrasai, alapvetd igazodasi pontok a szocializaci6 folyamataban. Serdiildkorban nemcsak az
iskolai kdrnyezet valtozik, de a fiatalok 0jdonsagokat tapasztalnak meg fizioldgiai, érzelmi,
tarsas kapcsolati téren is. A tarsak elfogadasa, hasonl6 érzések, gondolatok megosztasa segit
abban, hogy ezekkel a valtozasokkal megkiizdjenek (Bokhorst et al., 2010). A magasabb
kortarstamogatés egyiitt jar a fiatalok intenzivebb pszichoszocialis jollétével, fejlettebb tarsas
kompetencidkkal, a valahova tartozas érzésével, és ezek mellett még jobb tanulmanyi
eredményhez is hozzajarulhat (Lenzi et al., 2012; Espinoza et al., 2014; Cavanaugh & Buehler,
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2016). A Kortarskapcsolatok kutatasa sajnos sokszor éppen a rizikoOmagatartasok (pl.
szerfogyasztds) ¢és a kedvezbtlen tendencidk szempontjabol kozeliti meg a témat. A
kortarscsoport tdmogatdsa azonban az egészséges ¢Eletmddra, Onfejlesztésre iranyuld
torekvéseket is megerdsitheti.

A kortarskapcsolatok fenntartasaban ¢és a kommunikdcidban fontos szerepe van a
kapcsolattartas online formdainak (pl. kozosségimédia-platformok) is. A képernyOhasznalat
fejlodésre gyakorolt hatdsat szamos kutatds vizsgalta, de jelenleg nincs egyértelmii bizonyiték
arra, hogy 6nmagaban a képerny6hasznalat kedvezotlentil befolydsolna a személyiségfejlodést
(Ophir et al., 2021). A kozosségimédia-hasznalatnak ebben a fejezetben az intenziv (de nem
feltétlen problémads) aspektusat, valamint az online kommunikéci6é irdnti preferenciat
targyaljuk. Az intenziv elektronikusmédia-hasznalat a kortarsakkal valé online kommunikécio
gyakorisagat fejezi ki (Boer et al., 2020). Tobb kutatis talalt kapcsolatot a mérsekelt
mennyiségll kozosségimédia-hasznalat és a serdiilok jolléte kozott, mig a thlhasznaldkra és
nem-hasznaldkra alacsonyabb jollét volt jellemz6 (Przybylski & Weinstein, 2017; Dienlin &
Johannes, 2020). Az online tarsas interakciok akkor gyakorolnak jo hatéast a serdiilok tarsas
jollétére, ha az interneten egy kozeli barattal, kordbbi ismerdssel, nem pedig ismeretlenekkel
kommunikalnak (Valkenburg & Peter, 2013). Az online kommunikaci6 irdnti preferencia az
online tarsas kapcsolatok elényben részesitése a személyes interakciokkal szemben. Ez a
preferencia Osszefiigg a tarsas sériilékenység bizonyos mutatoival, példaul a tarsas
szorongassal, a szégyenldsséggel, a tarsas kompetencidk alacsony szintjével (Caplan, 2003).
A kortarskapcsolatok egyik negativ aspektusa a kortarsbantalmazas (bullying), mely a
kortarsakkal szembeni agresszié egyik megnyilvanuldsi forméja. Ez egy masik didk vagy
didkcsoport altal kifejtett olyan szdndékos erdszak, amelyben a felek nem egyforman erdsek,
¢és tobbszor is el6fordul (vagy legalabbis fennall az esély, hogy ismétlodik). Az aldozatokat
fizikai (verés, lités stb.), verbalis (cstufolds, szidas, becsmérlés) vagy kapcsolati (kikdzosités)
formakban bantalmazhatjdk. Ez torténhet szemtdl szemben (leginkdbb az iskoldban) vagy az
online térben (cyberbullying, internetes bantalmazas) (Gladden et al., 2014). Bar egy adott
bantalmazasi helyzetben megkiilonboztetiink aldozat, bantalmazd szerepeket és mas
érintetteket, beleértve a szemléloket, szamos vizsgalat utal arra, hogy a kiilonb6z6 szerepek
kozott nagy az atfedés (Espelage, 2004; Demaray et al., 2021; Varnai et al., 2022). Emiatt a
rizikofaktorok és kovetkezmények is hasonldak az aldozattd vagy bantalmazova valas
tekintetében. Az iskolai €s internetes bantalmazasnak kedvezdtlen hatdsa van az érintett felek
egészségére ¢€s tarsas kapcsolataira. A kozvetlen hatasok mellett a hosszatava kovetkezmények
a késoi serdiilokort €és a felnbttkort is érinthetik (Schoeler et al., 2018; Baier et al., 2019).
Hasonloképpen kortarsakkal szembeni erdszak a verekedés is, de ez csak fizikai formaban
értelmezhetd és nem jellemzo ra az erdviszonyok kiegyenlitetlensége. A verekedés esetében
magas a sériilés kockdzata ¢és gyakran egylitt jar mas problémas viselkedésformakkal is (pl.
Bongers et al., 2003, de Looze et al., 2016).

KORTARSTAMOGATAS ES KAPCSOLATTARTAS
Eszlelt kortarstamogatas

A Multidimenzionalis Eszlelt Tarsas Tamogatas Skala (Zimet et al., 1988) négytételes
alskalajat, a Kortarstimogatas Skalat hasznaltuk mérdeszkdzként.
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Kérdések:

«  Erdekel minket, hogy mi a véleményed az alabbi dllitasokrol. (Kérjiik, jelold meg, hogy
mennyire értesz veliik egyet!)
o A barataim tényleg probdlnak segiteni nekem.
o Ha a dolgok rosszul mennek, szamithatok a barataimra.
o Vannak bardtaim, akikkel megoszthatom az oromomet és a banatomat.
o Tudok beszélgetni a problémdimrol a bardataimmal. (1 = egyaltalan nem értek egyet,
... 7 =teljesen egyetértek).

A skala terjedelme 4-28 pont, ahol a magasabb pontszam magasabb észlelt tamogatast jelent.
Kifejezetten magas tamogatast jelent 22 vagy afolotti érték. A skdlara vonatkozo belsod
konzisztenciat méré Cronbach-alfa érték megfeleld, 0,92.

A skala atlagpontszama a teljes mintan 23,3 (SD = 5,9). A lanyok atlaga (23,8; SD = 5,7)
szignifikdnsan magasabb, mint a fitké (22,7; SD = 6,1). Ez a nemi kiilonbség a 11. osztaly
kivételével minden évfolyamon szignifikans (5./. abra). A kortarstimogatds mérteke 7.
osztalyban a legalacsonyabb, mig a tobbi évfolyam kozott nincs szignifikans kiilonbség.

5.1. abra
A tanulok altal észlelt Kortarstdimogatas Skala atlagpontszamai nem és évfolyam szerint
(N =6253)
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A didkok tobb mint kétharmada szamol be magas kortarstimogatéasrol. A teljes mintaban és a

lanyoknal a magas tdmogatottsagrol beszamolok aranya szignifikansan csokkent 2018 és 2022
kozott (5.2. dbra).
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5.2. abra
Magas kortarstamogatasrol beszamold 5—11. osztalyos tanulok aranyai 2014-2022 kozott
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Vizsgalati év
ELEKTRONIKUS KOMUNIKACIO
Online kapcsolattartas intenzitasa

Kérdések:

A kovetkezo kérdések az online kapcsolatokrol és kommunikaciorol szolnak.

Amikor ezeket a kifejezéseket hasznaljuk, arra gondolunk, amikor pl. szoveges iizeneteket,
emotikonokat, fotokat, videot vagy hangiizeneteket kiildiink vagy kapunk, chatprogramokon (pl.
WhatsApp, Snapchat, Messenger), kézosségi oldalakon (pl. Instagram, TikTok, Facebook,
Youtube) vagy videohivokon keresztiil (pl. Viber, Messenger, Zoom).

»  Milyen gyakran vagy online kapcsolatban az alabbi személyekkel?

o Kozeli bardtokkal

o Bardtokkal a tavolabbi barati korbol

o Olyan baratokkal, akiket a netrol ismersz és korabban nem ismertétek egymast

o Tovabbi emberekkel a barataidon kiviil (pl. sziilo, fiu- vagy lanytestvér, osztalytarsak,
tanarok) (Nem tudom, ram nem vonatkozik / Soha vagy szinte soha / Legalabb hetente
/ Naponta vagy majdnem minden nap / Naponta tobbszor / Majdnem egész nap, szinten
minden szabadidémben).

A tanulok talnyomo része (80,2%) leginkabb kozeli barataival van napi rendszerességli online
kapcsolatban, illetve 14,4%-uk szinte egész nap kapcsolatban van a baratain kiviil mas
személyekkel is, példaul csalddtagokkal. A netrdl ismert baratokkal vald kapcsolattartas
gyakorisdga — bar sokan ,,nem tudom” vélaszt adtak — joval alacsonyabb. Minddssze a tanulok
5,7%-a all szinte egész nap kapcsolatban internetes baratokkal (5./. tdblazat).
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5.1. tablazat
Elektronikus kapcsolattartas gyakorisaga az 5—11. osztalyos tanulok korében

Milyen gyakran vagy online kapcsolatban az alabbi személyekkel (%)

Naponta
Legalabb vagy Naponta Majdnem Nem
Soha majdnem . . ,
hetente : tobbszor egész nap tudom
minden
nap
Kozeli
baratokkal 3,6 14,1 26,4 33,2 20,6 2,0
(N = 6228)
Baratokkal a
tavolabbi 15,8 41,0 18,6 11,7 5,7 7.1
barati korbol
(N = 6209)
Internetes
baratokkal 21,9 18,0 9,3 7,7 5,7 38,3
(N =6212)
Masokkal
(N = 6215) 9,6 22,9 22,7 25,4 14,4 51

Mind a négy tételt figyelembe véve a teljes minta 31,8%-a valaszolta azt, hogy van legalabb
egy olyan személy, akivel majdnem egész nap, vagy szinte minden szabadidejében online
kapcsolatban all. Oket tekintettiik intenziv hasznaloknak az elektronikusmédia-kommunikacio
(EMC) szempontjabol. Az ¢életkor emelkedésével egyre tobben intenziv elektronikusmédia-
hasznalok (a 9. és 11. évfolyam kozott mar nincs jelentds eltérés). A nemi kiilonbségek a 9.,
11. évfolyamon és a teljes mintdban szignifikdnsak: a lanyok nagyobb aranyban szamoltak be
arr6l, hogy van olyan, akivel allandé online kapcsolatot apolnak (5.3. dbra).

5.3.abra
Intenziv elektronikusmédia-hasznalo tanulok aranyai nem és évfolyam szerint
(N =6207)
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A korébbi adatfelvétel alkalmaval a teljes mintdban 25,4% volt az intenziv elektronikusmédia-
hasznaldk aranya.
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Online kommunikacio iranti preferencia
Kérdés:

»  Keérjiik, jelold meg, hogy egyetértesz-e kovetkezo allitassal vagy nem! Online kénnyebben
beszélek az érzéseimrdol, mint személyes talalkozaskor. (Egyaltalan nem értek egyet / Nem
értek egyet / Részben egyet értek, részben nem / Egyetértek / Teljesen egyetértek).

Az online kommunikacioét preferalonak tekintettiik azt, aki ,.teljesen egyetért” és ,,egyetért”,
azzal, hogy szivesebben osztja meg érzéseit online.

A tanulok legnagyobb része, kozel harmada részben egyetért az allitassal, részben nem. A fitk
valamivel, de szignifikdnsan kisebb része (18,4%) preferalja az online kommunikaciot, mint a
lanyok (21,4%). Ugyanakkor az online kommunikéaciot nem preferalok lényegesen tobben
vannak (48,5%), mint akik inkabb online beszélnének érzéseikrdl (19,8%).

A fiuk valamivel, de szignifikdnsan kisebb része (18,4%) preferalja az online kommunikaciot,
mint a lanyok (21,4%).

Az é¢letkori kiilonbségek bar szignifikansak, nem mondhatdk szamottevOknek és hatirozott
minta sem rajzolodik ki. Az 5., 7. és 9. osztalyban a lanyok szignifikdnsan nagyobb hanyada
osztja meg érzéseit szivesebben online, mint a fitk (5.4. dabra).

5.4. abra
Az online kommunikaciot preferald tanuldk aranyai nem és évfolyam szerint (N = 5877)
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A 2018-as eredményekhez képest kismértékben (2,2%-kal), de szignifikdnsan ndvekedett az
online kommunikacidt preferalok aranya.

KORTARSBANTALMAZAS ES VEREKEDES

Iskolai bantalmazas

Kérdések:

Akkor mondjuk, hogy bantalmaznak valakit, ha valaki vagy valakik ismétlodéen durva és
kellemetlen dolgokat mond(anak) neki, vagy olyasmit tesz(nek) vele, amit 6 nem akar. Az is

kortarsbantalmazas, ha ismétlodden, durvan gunyolnak, ugratnak valakit, vagy szandékosan
kihagyjak a kozés dolgokbol. A bantalmazo erdsebb, mint akit bantalmaz, és szandékosan
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artani akar neki. Nem szamit kortarsbantalmazasnak, ha két kb. egyforman erds ember
vitatkozik, vagy verekszik.

* Az elmult néhany honapban te milyen gyakran vettél részt masok bantalmazasaban az
iskolaban? (Az elmult honapokban egyszer sem vettem részt masok bantalmazasaban /
El6fordult 1-2-szer / Havonta 2-3-szor / Kb. hetente / Hetente tobbszor is)

» Az elmult néhany honapban milyen gyakran bantalmaztak igy téged az iskoldban? (Az

elmult honapokban egyszer sem bantalmaztak az iskolaban / Eldfordult 1-2-szer /
Havonta 2-3-szor / Kb. hetente / Hetente tobbszor is)

A fiatalok tobb mint hdromnegyede egyaltalan nem vett részt méasok bantalmazasaban, mig kb.
6%-uk rendszeresen (legalabb havonta 2-3-szor) bantalmazza tarsait. (5.5. dbra). A
tovabbiakban ezt a gyakorisagot tekintjiik rendszeresnek.

5.5. abra
Iskolai bantalmazas elkovetésének gyakorisaga az elmult néhany honap soran az 5-11.
osztalyos tanulok korében (N = 6242)

13% 23%
2,2%
Nem vett részt masok bantalmazasaban
iy Eléfordult 1-2-szer

Havonta 2-3-szor

Kb. hetente
76,5%
= Hetente tobbszor

A fidk szignifikdnsan nagyobb aranyban (29,3%) bantalmaznak masokat valamilyen
gyakorisaggal, mint a lanyok (17,8). A rendszeres bantalmazast is magasabb aranyban kovetik
el fiuk (kivéve a 9. évfolyamon), melynek el6fordulasa csokken az életkorral (5.6. dbra).

5.6. abra
Az iskoldban (az elmult néhany honap soran) masokat rendszeresen (legalabb havonta 2-3
alkalommal) bantalmazé tanulok aranyai nem és évfolyam szerint (N = 6242)
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A korabbi adatfelvételekkel 0sszevetve masok rendszeres bantalmazasanak gyakorisdgaban
nem tapasztalunk szignifikans valtozasokat a teljes mintakban és a fitknal (5.7. dbra). A
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lanyoknal 2010 és 2014 kozott szignifikans novekedés lathatd, mely maig jelentds kiilonbség
az akkori gyakorisaghoz képest, mindazonaltal 2018 és 2022 kozott nem lényeges a kiilonbség.

5.7. abra
Az iskolaban masokat rendszeresen (legalabb havonta 2-3-szor) bantalmazé 5—11. osztalyos
tanulok ardnyai 2002-2022 kozott
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Vizsgalati év

A fiatalok legnagyobb része — kozel haromnegyede — azt nyilatkozta, hogy egyaltalan nem
bantalmaztak masok az iskolaban, ugyanakkor a didkok 10,6%-at rendszeresen bantalmazzak
iskolatarsaik (5.8. abra).

5.8. abra
Iskolai bantalmazas elszenvedésének gyakorisaga az elmult néhany hénap soran az 5-11.
osztalyos tanulok kérében (N = 6235)
3,0% 4,2%
3.4%

Egyszer sem bantalmaztak
= El6fordult 1-2-szer
Havonta 2-3-szor

71.1% Kb. hetente

= Hetente tObbszor

A fiuk és a lanyok kozott a kiilonbség statisztikailag szignifikans, de jelentéktelen mértéki, és
ezek a kiilonbségek joval kisebbek, mint a bantalmazas elkdvetése teriiletén. A lanyok 70,1%-
a nyilatkozta, hogy egyszer sem bantottak az iskoldban, mig ez az arany a fiiknal csak 72,2%.
A rendszeres aldozattd valas tekintetében csak 9. évfolyamon tapasztalunk szignifikdns nemi
kiilonbséget. Magasabb évfolyamokon az é4ldozatta valas eléforduldsa minden gyakorisagi
kategoriaban, igy a rendszeres aldozatta valas tekintetében is egyre alacsonyabb (5.9. dbra).

58



5.9. dbra.
Az iskolaban (az elmult néhany honap soran) rendszeresen (legalabb havonta 2-3 alkalommal)
bantalmazott tanulok aranyai nem és évfolyam szerint (N = 6235)
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A korabbi adatfelvételekkel Osszevetve a rendszeresen bantalmazottak aranyaban fokozatos
emelkedést tapasztalunk mindkét nem esetében; bizonyos adatfelvételi évek kozott szignifikans
mértékben is (5.10. dbra).

5.10. dbra
Az iskolaban rendszeresen (legalabb havonta 2-3 alkalommal) bantalmazott 5—11. osztalyos
tanulok aranyai 20022022 kozott
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Jelen minta 12,5%-a egyforman érintett (legalabb egyszer) kortarsbantalmazasban elkovetoként
¢s aldozatként is.

Internetes bantalmazas
Kérdések:

» Az elmult néhany honapban te milyen gyakran vettél részt internetes bantalmazasban (pl.
banto tizeneteket kiildtél sms-ben, chatprogramon keresztiil, e-mailben valakinek vagy
ilyen banto iizeneteket tettél ki a faldara egy kozosségi oldalon; létrehoztal egy weboldalt,
hogy kigunyoljal valakit; kellemetlen vagy kinos képeket tettél fel valakirol az internetre
vagy kiildted el masoknak anélkiil, hogy a képen szereplé megengedte volna neked)? (Az
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elmult hénapokban egyszer sem vettem részt az interneten masok bantalmazéasaban /
Eléfordult 1-2-szer / Havonta 2-3-szor / Kb. hetente / Hetente t6bbszor is)

» Az elmult néhany honapban milyen gyakran bantottak téged az interneten (pl. banto
lizeneteket kiildtek neked sms-ben, chatprogramon keresztiil vagy e-mailben; vagy ilyen
lizenetet tettek ki a faladra egy kozosségi oldalon; téged gunyolo weboldalt hoztak létre;
kellemetlen vagy kinos képet készitettek rolad és az engedélyed nélkiil feltették az
internetre)? (Az elmult honapokban egyszer sem bantalmaztak az interneten / Eléfordult
1-2-szer / Havonta 2-3-szor / Kb. hetente / Hetente tobbszor is)

A tanuldk legnagyobb része — tizb6l majdnem kilenc didk — az utébbi honapokban nem
bantalmazott senkit az interneten. Azok kozott, akik bantalmaztak mésokat, ez leginkabb
egyszer-kétszer fordult eld; a rendszeres internetes bantalmazas aranya 4,3%

A 9. és 11. évfolyamon szignifikansan tobb fit kovet el internetes bantalmazast (5.11. dbra).
Hasonloképpen az online bantalmazas nagyon kismértekii, de szignifikans kapcsolatot mutat az
életkorral (évfolyammal), ugyanakkor jellegzetes tendencia nem azonosithatd: a 11. osztalyban
a legmagasabb azok ardnya, akik nem vettek részt masok internetes bantalmazasaban, mig ez
az arany 7. osztalyban a legalacsonyabb.

5.11. abra
Az elmult néhany honap sordn masokat az interneten legalabb egyszer bantalmazé tanulok
aranyai nem ¢és évfolyam szerint (N = 6225)
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Az el6z06 adatfelvétellel 6sszehasonlitva nem tapasztalhatunk jelentds kiilonbségeket az online
bantalmazas el6fordulasaban.

A tanulok legnagyobb része — négybdl 6t — azt nyilatkozta, hogy nem bantalmaztdk az
interneten az utdbbi honapokban. Egy-két alkalommal esett dldozatul a didkok 13,8%- a. A
rendszeres internetes bantalmazas aranya 5,3%.

A 9. és 11. évfolyamon szignifikansan tobb lany valik internetes bantalmazas dldozatava, mint
fia (5.12. abra). Az online aldozattd valas kismértékben, de statisztikailag jelentdsen csokken
az 5. és 11. osztaly (lanyok esetében a 7—11. osztaly) kozott. Mig 5. és 7. osztalyban a tanulok
21-22%-a volt online bantalmazas aldozata (barmilyen gyakorisadggal), ez az arany 11. osztalyra
14,5%-ra cs6kken.
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5.12. dbra
Az elmult néhany honap sordn az interneten legalabb egyszer bantalmazott tanuldk aranyai
nem ¢és évfolyam szerint (N = 6240)
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Az eldz6 adatfelvétellel dsszehasonlitva nem tapasztalhatunk jelentds kiilonbségeket az online
bantalmazas elszenvedésének eléfordulasaban.

Az online bantalmazast tekintve 2022-ben a teljes minta 7,5%-ara igaz, hogy legalabb egyszer
mind elkdvetett, mind elszenvedett bantalmazast.

A verekedés gyakorisaga
Kérdés:

» Az elmult 12 honapban hanyszor verekedtél? (Egyszer sem verekedtem az elmult 12
honapban / Egyszer / Kétszer / Haromszor / Négyszer vagy to0bbszor)

A tanulok kétharmada azt vallotta, hogy nem verckedett az elmult egy évben (5.13. dbra).
Koriilbeliil minden tizedik tanul6d egy alkalommal keveredett fizikai konfliktusba masokkal
(nem sziikségszerlien az iskolatarsaival). Négyszer vagy tobbszor a didkok kevesebb mint 10%-
a verekedett. A fitk minden gyakorisagi kategoridban nagyobb aranyban vesznek részt
verekedésben; a lanyok 76,9%-a, a fitk 58,7%-a egyaltalan nem verekedett.

5.13. dbra.
A verekedés gyakorisdga az elmult egy évben az 5-11. osztalyos tanuldk kérében

(N =6242)

3,8%

8,0%
7 4% Nem verekedett
El6fordult 1-2-szer
12,8% Havonta 2-3-szor
68,0% Kb. hetente

Hetente tObbszor

A legalabb haromszor verekedd tanulok kozott magasabb a fitk érintettsége (5.14. dbra).
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Osszességében a verekedés gyakorisaga statisztikailag jelentdsen csokken 5. és 11. osztaly
kozott.
5.14. abra
Az elmult évben legalabb harom alkalommal verekedd tanuldk ardnyai nem ¢€s évfolyam
szerint (N = 6242)
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Bar a 2022-es kutatds prevalenciaértéke a legalabb hdromszori verekedés tekintetében
szignifikdnsan magasabb, mint a 2018-as, a korabbi adatfelvételek alapjan 2002-t61 csokkend
tendencia rajzolddik ki — ami a fitknak koszonhetd (5.75. abra). Lanyoknal Osszességében
nincs nagy eltérés 2002 és 2022 kozott: az 1dokozben bekodvetkezett mérséklddés utan a
legalabb haromszori verekedés eléforduldsa fokozatosan visszatért a korabbi értékekre.

5.15. abra.
A felmérést megel6z6 évben legalabb haromszor verekedd az 5—11. osztalyos tanulok aranyai
nem szerint 2002—2022 kozott
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Az ¢észlelt kortarstamogatas kiemelt jelentdségli a serdiildk testi és lelki egészsége
szempontjabol (Bukowski et al., 2011). Azok a serdiil6k, akik barataikat timogatonak észlelik,
jobb érzelmi allapotrol, kevesebb érzelmi és viselkedéses problémardl szamolnak be és jobbak
a tarsas készségeik is (Lenzi et al., 2012). Hazankban, nemzetkdzi viszonylatban nagyon
magasnak mondhaté azoknak a fiataloknak az aranya, akik intenziv kortdrstimogatasrol
szamolnak be: a 13 évesek korében ebben a tekintetben 45 orszag viszonylataban az elsd helyen
allunk (Inchley et al., 2020). Ez arra utal, hogy a hazai iskoldsok jelentds tamogatast kapnak
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barataiktol, fontosak szamukra a tarsas kapcsolatok. A nemzetkdzi tendencidkkal
Osszecsengenek a nemi kiilonbségek (a lanyok magasabb kortarstamogatasrol szamolnak be) is
¢s az is altalanos, hogy a kortarstamogatds mértéke altaldnossagban nem valtozik a
korcsoportok kozott. Ugyanakkor a COVID-19 jarvany valtozasokat hozott a tarsas viszonyok
terén is. Ahogy a jelen kutatas késobbi fejezete ramutat, a didkok tobb mint harmada szamara
a jarvany kedvezoétlen hatassal volt a barati kapcsolataikra, holott nemzetkozi viszonylatban a
pandémia inkabb jotékonyan hatott a gyerekek tarsas életére (Residori et al., 2023).

A kortarsakkal valo kapcsolattartas fontos forumava valtak az online feliiletek. A fiatalok
szocialismédia-hasznalatat és annak életmddra, jollétre gyakorolt hatasat tovabbra is élénk
tudomanyos érdeklodés Ovezi, és mind a kedvezd, mind a kedvezoOtlen hatdsokra szamos
bizonyitékkal rendelkeziink (Krogh, 2022). Ugy tiinik, hogy a mar meglévé vagy uj baratokkal
torténd aktiv kapcsolattartas kedvezden befolyasolja a fiatalok jollétét, mig a kzosségi oldalak
véget nem ¢érd, céltalan, passziv gorgetése rosszabb hangulathoz vezethet. A téarsas
Osszehasonlitds irigység, féltékenység és kisebbrendiiség €rzéseit hivhatja el (Appel et al.,
2016). Az online kortarskommunikaci6 eldsegiti a valahova tartozas érzését, lehetdséget teremt
az intenzivebb oOnfeltarasra, érzelemmegosztasra (Davis, 2012). Az eredményeink is arra
mutatnak rd, hogy a tanulok jelentds része (négyotdde) a kozeli barataival tart fenn intenziv
online kapcsolatot. Ugyanakkor a magyar iskolasokra nem jellemzo nagy aranyban az intenziv
médiahasznalat. Nemzetkdzi viszonylatban a 15 évesek korében atlagosan 41% az intenziv
hasznalok ardnya, naluk ez ebben az ¢letkorban csak a didkok 31%-ara igaz (Inchley et al.,
2020). Hasonloképpen a hazai fiatalok korében a nemzetkozi atlag alatt van az online
kommunikéciot (a személyessel szemben) preferalok aranya.

A kortarskapcsolatok pozitiv aspektusaival szemben a Kkortarsbantalmazésnak szdmos
kedvezOtlen hatasa van a fiatalok jollétére. A tanulok legnagyobb része — tizbdl hét — azt
nyilatkozta, hogy egyaltalan nem bantalmaztak az iskoldban, mintegy tizediiket azonban
rendszeresen (legalabb havonta 2-3-szor) bantjak iskolatarsai. Bantalmazést rendszeresen a
didkok 6%-a kovet el, ugyanakkor ezen a teriileten a beszamoldasi hajlandosag feltételezhetden
alacsonyabb a val6s értéknél. Az iskolai bantalmazas elkdvetdi gyakrabban fitik és a fiatalabb
korcsoportokba tartozok. Bar a 9. és 11. osztalyosok kevesebb bantalmazasrol szdmoltak be,
ugyanakkor ezekben a korcsoportokban valdsziniibb, hogy mar kialakultak a kronikus aldozat-
bantalmazo6 szerepek (Menesini et al., 2009). A kortarsbantalmazas tekintetében nem mehetiink
el sz6 nélkiil a rendszeresen bantalmazottak ardnyanak egyértelmiien emelkedd tendencidja
mellett: a legalabb havonta 2-3 alkalommal bantalmazottak aranya a 2002-ben mért 5%-r6l
2022-ben 10% folé emelkedett. Ezzel parhuzamosan, nemzetkozi viszonylatban a 11 évesek
kozott eloéforduld bantalmazas tekintetében mar atlag feletti hazank érintettsége. A
bantalmazasi esetek szamanak névekedéséhez hozzajarulhat, hogy ha elvétve is, de mikddnek
prevencids programok, kezdeményezések, amelyek segitik a kortarsbantalmazas felismerését,
Osztonzik a segitségkérést és ezaltal kevesebb eset marad rejtve az iskolai kozdsségekben
(Jarmi, 2019). Az iskolai agresszi6 tekintetében orvendetes fejlemény, hogy a verekedésben
rendszeresen részt vevok aranya is csokkent.

Az internetes bantalmazds jelensége szdmos hasonlosidgot mutat az iskoldban, személyes
helyzetben torténd bantalmazassal. Az online bantalmazas megfeleld értelmezése, megeldzése,
kezelése azonban elképzelhetetlen az internetbiztonsdg, az adatvédelem ¢és a digitalis
kompetencidk alapvetd fogalmainak ismerete nélkiil. Az internetes bantalmazas eseteiben az
anonimitas érzete miatt a fiatalok olyan dolgokat is mondanak vagy tesznek, amit személyesen
nem tennének; a bantalmazd szdmara is nehezitett, hogy szembesiiljon tetteinek
kovetkezményeivel (Knack et al., 2016). A cyberbullying eseteinek az online tér ,,végtelensége”
miatt nagyobb lehet a kozonsége, ugyanakkor nehezebb felismerni az dldozatokat és kdzbelépni
védelmiik érdekében. Mindezek miatt — bar az iskolai bantalmazés valamivel tobb didkot érint
— fontos odafigyelniink az internetes bantalmazas el6fordulasi gyakorisagéra is. Eredményeink
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szerint az 5-11. osztalyos tanulok 81%-at nem bantalmaztak az interneten és a nem érintettek
aranya a magasabb évfolyamokon kifejezettebb. Az online bantalmazas el6fordulasi
gyakorisdganak mérése nem tud olyan hossz iddszakot feldlelni: a 2018-as és a mostani
adatainkat tudjuk egymassal Osszevetni. Ebben az Osszehasonlitasban érdemes szem elott
tartani, hogy a COVID-19 jarvany hatasara a téma vezetd kutatdi az online bantalmazas
novekedését josoltak (Patchin & Hinduja, 2022). Ez a ndvekedés néhany orszagban (pl.
Kanadaban vagy az Egyesiilt Allamokban) be is kovetkezett, ugyanakkor hazankban az
adataink alapjan erre nem keriilt sor. Mindemellett a mostani prevalenciak mas orszdgokkal
Osszehasonlitva nem mondhatok alacsonynak (Inchley et al., 2020).

Osszességében azt mondhatjuk, hogy a magyar fiatalok online kommunikaciéjanak intenzitasa,
az az iranti preferencidjuk mértéke nem utal arra, hogy az iskolasok egyértelmiien és elsopro
mértékben eldnyben részesitik az online kapcsolatokat. A baratsagok, kortarskdzosségek
nagyon fontosak szamukra, €s az online kapcsolattartast nagyrészt ezek elmélyitésére, iskolai
1don tali fenntartisara hasznaljdk. Azonban az online bantalmazasban tapasztalhato,
nemzetk6zi atlagnal magasabb érintettség még annak ellenére is elgondolkodtato, hogy az
eléfordulasi gyakorisaigok nem emelkedtek jelentdsen 2018 és 2022 kozott.
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6. EGESZSEGET TAMOGATO MAGATARTASOK

Taplalkozasi szokasok
Testtomeg-szabalyozas
Fogmosas
Fizikai aktivitas
Szabadidoé-eltoltés
Képernyohasznalat
Alvasi szokasok
Iskolakezdés

Németh Agnes

OSSZEFOGLALO EREDMENYEK

A didkok mintegy 35%-a reggelizik minden tanitasi napon. Ez 15%-kal alacsonyabb érték,
mint hisz éve. A lanyokra ¢€s az iddsebbekre kevésbé jellemzd a mindennapos
reggelifogyasztas.

A napi gyiimolcs- €s zoldségfogyasztas a fiatalok kevesebb mint 30%-ara jellemzd. A
korabban tapasztalt nemi kiilonbség (a lanyok kedvezdbb értékeivel) ma mar nem lathato.
Az ¢letkor eldrehaladtaval jelentdsen csokkennek az aranyok. A 2002-tdl jellemzo jelentds
javul6 tendencia utan 2014 6ta stagnalas lathato.

Edességeket a didkok kevesebb mint negyede, cukortartalmu iidit6italokat valamivel t5bb
mint 6tdde fogyaszt minden nap. Edességfogyasztasban nagymértékben, iiditéitalfogyasztas
esetén kismértékben csokkennek az aranyok az egyre idésebb korcsoportokban. A 2014-es
évtol javulo tendencia jellemzo.

Az energiaitalt minden nap fogyasztok aranya kozel 14%. Kismértékii novekvd tendencia
jellemzd 2014 ota. A legfiatalabbak értékéhez (5%) képest a legidésebb korosztalyban
mintegy négyszeresre emelkedik ez az arany.

A fiatalok kevesebb mint fele elégedett a testtomegével, minden 6todik probalja csokkenteni
valamilyen mdédon. A lanyokra mintegy 10%-kal nagyobb ardnyban jellemz6 ez, mint a
fitkra. A lanyoknal az ardnyok az é€letkorral novekednek. Az elmult hisz évben a fitknal
stabilak maradtak ezek az értékek, a lanyoknal 2014 6ta csokkend tendencia lathato.

A napi tobbszori fogmosas a tanuldk 63%-at jellemzi, a lanyokat jelentdsen nagyobb
aranyban. A lanyoknal az altalanos iskolasok korében alacsonyabbak az aranyok, mint a
kozépiskolasoknal. Az iddbeli trendek stabil értékeket mutatnak.

A diakok alig tobb mint 6tode végez elegendd fizikai aktivitast, és kevesebb mint 40%-uk
végez erdteljes testedzést hetente legalabb négyszer. A fitkknal kozel kétszer annyi a
megfeleld fizikai aktivitdsuak ardnya, mint a ldnyoknal. Az életkor elérehaladtaval csokken
a fizikai aktivitas gyakorisaga. Az elmult hisz évben lassan javulo tendencia figyelhetd meg,
kiilénosen a fitk esetében.

Szabadidejét nagyrészt iilve tolti minden harmadik fiatal. A legfiatalabbakra még kozel
10%-kal kevésbé jellemzd ez, mint az idésebb korcsoportokra.

A didkok a képernyd el6tt iilve legnagyobb aranyban (30% kortil) jatékokkal és kozdsségi
oldalak hasznalataval toltenek 1d6t (legalabb négy orat naponta). E16bbi tevékenység inkabb
a fitkra, utobbi inkabb a lanyokra jellemzd. Az idésebbeknél magasabbak a kdzosségimédia-
hasznalat aranyai. Ugyanez az ardny a tévé- és videotartalmak nézése esetében nem éri el a
20%-ot, mig az internetes informaciokeresés esetében a 10%-ot.
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= Tanitasi napokon a fiatalok atlagosan este fél 11 utan fekszenek le, ugyanakkor reggel
negyed 7 el6tt ébrednek fel. Hétvégéken tobb mint egy draval késdbbre tolodik az atlagos
lefekvési és tobb mint harom oraval késobbre az atlagos ébredési id6. A fiak kordbban
¢brednek fel, mint a lanyok. Az iddsebbek késobb fekszenek le, és tanitasi napokon
korabban, hétvégéken késobb ébrednek fel, mint a fiatalabbak. A legutobbi felméréshez
képest jelentdsen késdbbre tolddott az atlagos lefekvési id6 tanitasi napokon.

= Hétkoznap az atlagos alvasido alig tobb mint 7,5 6ra, mig hétvégén valamivel meghaladja a
9,5 orat. Hét kdzben a lanyok, hétvégén a fitk alszanak kevesebbet. A legfiatalabbak tanitasi
napokon mintegy masfél oraval alszanak tobbet (8,5 6ra), mint a legidésebbek. Hétvégén ez
a kiilonbség kevesebb mint egy ora. A tanulok atlagos alvasideje tanitasi napokon tobb mint
20 perccel rovidebb, mint 2018-ban.

BEVEZETES

Az egészséges ¢letmdd két fontos alappillére gyermek- és serdiilékorban is a megfeleld
taplalkozas és az elegendd fizikai aktivitds, melyek egyrészt biztositjak a fiatal szervezet
energiaegyensulyat, masrészt nélkiilozhetetlenek az egészséges novekedéshez és fejlodéshez.
A kiegyensulyozott tdplalkozas és étkezési szokasok az életmiikodésekhez, a novekedéshez €s
éréshez sziikséges energian tul a sziikséges makro- és mikrotdpanyagokat is biztositjak.
Mindezek megalapozzak a felndttkori egészséget is, €s szamos betegség (pl. elhizés, étkezési
zavarok, fogszuvasodds, sziv-érrendszeri problémdék, egyes daganatos megbetegedések)
megelézésében kiemelt szerepiik van (Centers for Disease Control and Prevention, 1997).

A megfeleld és elegendd mozgas nélkiilozhetetlen a mozgato- és idegrendszer fejlddéséhez, de
az ¢tkezési szokdsokhoz hasonloan szamos betegség, koztik mentéalis problémak
megeldzésében is fontos szerepet jatszik (Janssen & LeBlanc, 2010; Booth et al., 2012). Az
egészséges taplalkozas ¢és fizikai aktivitas a fiatalok kognitiv miikddésére, iskolai
teljesitményére és altalanos jollétére is pozitiv hatassal van (Rampersaud et al., 2005;
Oellingrath et al., 2014).

A kamaszok jelentés mennyiségli id6t toltenek {ilve az iskoldban, igy egészségiik
szempontjabol kiilondsen fontos kérdés, hogy szabadidejiik mekkora részét teszik ki az iilve
végzett tevékenységek. A fiatalok fizikai aktivitdsra, valamint {il6 elfoglaltsagokra forditott
ideje nem fiigg szorosan Ossze egymassal (Brodersen et al., 2007; Stensel et al., 2016).
Ugyanakkor az 116 életmdd a fizikai aktivitas szintjétdl fiiggetleniil kedvez6tlen hatdst mind a
mentalis, mind a fizikai egészségre; példaul a taplaltsagi allapotra, vagy sziv-érrendszeri,
hangulati problémak kialakulasahoz vezethet (Tremblay et al., 2011; Kardefelt-Winther, 2017,
Panahi & Tremblay, 2018). Az iparosodott orszagokban, igy hazankban is az {il6 tevékenységek
koziil kiemelt jelentdségli a tévé, a szamitdgép monitora és a mobiltelefon kijelzdje eldtt toltott
1d6, melyeket Osszesitve képernyShasznalati idonek neveziink (Kirdly et al., 2019; Inchley et
al., 2020).

A szajhigiéné fontossaga az egészséges €¢letmodban koztudott, ugyanakkor az ordlis betegségek
napjaikban is vildgszerte komoly népegészségiigyi problémat jelentenek minden korosztalyban
(Peres et al., 2019). A serdiilok korében a szajhigiéné az egyik legkisebb figyelmet kapd
egészségtamogatd magatartdsforma, noha bizonyitott, hogy ennek alacsony szintje szdmos
felndttkori egészségi problémaval, példaul a cukorbetegséggel ¢és sziv-érrendszeri
betegségekkel osszefiigg (Silk & Kwok, 2017).

A nyugodt és elegendd mennyiségii alvas a fentiekkel egyiitt sziikséges a gyermekek egészséges
felnovekedéséhez, ugyanakkor tobb nemzetkézi tanulmany is beszdmolt arrdl, hogy
napjainkban a kamaszok alvasmennyisége és alvasmindsége altalaban nem megfeleld (pl.
Gariepy et al.,, 2020; Gradisar et al., 2011). Ha ez nem biztositott, szamos testi-lelKi
egészségiigyl probléma jelentkezhet, romlik a tanulményi teljesitmény, megndvekszik a
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rizikdmagatartasok esélye, és altaldban gyengébb életmindség jellemzd mind a gyermekek,
mind a serdiilok korében (Matricciani et al., 2019). Tobb kutatds is megallapitotta, hogy a
kiegyensulyozott alvasmintazat fontos szerepet jatszik a serdiilok egészségének €s egészséges
¢életvitelének fenntartdsaban, de nélkiilozhetetlen a megfeleld tanulashoz ¢és kognitiv
teljesitményhez, a memoria fejlédéséhez, a figyelem fenntartasdhoz ¢és az
érzelemfeldolgozashoz is (Chen et al., 2006; Tarokh et al., 2016).

TAPLALKOZASI SZOKASOK
Reggelifogyasztas
Kérdések:

*  Milyen gyakran szoktadl rendesen reggelizni? Ez azt jelenti, hogy pl. nem csak egy pohar
tejet, teat vagy gytimolcslevet iszol.
o Tanitdsi napokon (Soha / Egyszer / Kétszer / Haromszor / Négyszer / Otszor egy héten)
o Hétvégen (Soha / Csak az egyik napon / Szombaton és vasarnap 1is)

Tanitasi napokon a didkok valamivel tobb mint harmada (35,8%) reggelizik minden nap, és
hasonl6 azok aranya is, akik soha nem reggeliznek (35,2%). A lanyokra 6sszességében kevésbé
jellemzd, hogy minden tanitasi napon reggeliznek (31,0%), mint a fiukra (40,8%), de az 5.
¢vfolyamon nincs jelentos kiilonbség a két nem kozott (6.1. abra). Az életkor novekedésével
egyre kevesebben reggeliznek minden nap (5. évfolyam: 43,8%, 11. évfolyam: 29,2%).

6.1. dbra
Minden tanitasi napon reggeliz6é tanulok aranyai nem és évfolyam szerint (N = 6261)
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Az elmult hisz évben mindkét nem esetében csokkentek az aranyszamok (6.2. dbra). A 2002
¢s 2006 kozotti csokkenés kisebb mértéki volt, majd 2014-ig stagnalast lathatunk; azota viszont
drasztikusan csokkend tendenciat figyelhetink meg. Osszességében mintegy 15%-0s
visszaesést lathatunk.
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6.2. abra
Minden tanitdsi napon reggelizé 5—11. osztalyos tanulok ardnyai nem szerint 2002—2022
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A hétvégéken a fiatalok 12,7%-a soha nem reggelizik rendesen, mig kétharmaduk (67,3%)
mindkét napon fogyaszt reggelit. Utdbbi alacsonyabb ardny, mint a 2018-ban mért (72,6%). A
nemi és életkori eltérések hasonloak a hétkoznap tapasztaltakhoz (6.3. dbra). Osszességében a
fitk 70,0%-a, mig a lanyok 64,8%-a reggelizik mindkét nap. Az 5. évfolyamon 75,15%, mig a
11.-esek korében 58,5% ez az arany.

6.3. abra
Hétvégéken mindkét nap reggelizd tanulok aranyai nem és évfolyam szerint (N = 6256)
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Etelfajtak fogyasztasi gyakorisaga

Kérdések:

= Hetente hany alkalommal fogyasztod a kévetkezo ételeket, italokat?
o Gyiimélcs
Zoldsegfelék
Edességek (cukorka, csokolddé)
Kola vagy mas cukortartalmu iiditoital
Energiaital (Soha / Ritkabban, mint hetente / Hetente egyszer / Hetente 2-4-szer /
Hetente 5-6-szor / Minden nap egyszer / Minden nap tobbszor is)
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A tanulok 27,8%-a valaszolta, hogy napi rendszerességgel (naponta legalabb egyszer) fogyaszt
gylimdlcsot. Ez hasonld ardany a 2018-ban mérthez. A hetente egyszer, vagy ritkdbban
fogyasztok hanyada is hasonld: 28,6%. A teljes mintét tekintve nincs kiilonbség a két nem
kozott a minden nap fogyasztok ardnydban (fiuk: 27,6%, lanyok: 27,9%), de egyes
¢vfolyamokon lathatunk eltéréseket (6.4. dbra). Ez 10j mintazat: minden korabbi
vizsgalatunkban jelentds, minden évfolyamra jellemzé nemi kiilonbséget figyeltiink meg. Az
¢letkor eldrehaladtaval drasztikusan csokken a minden nap fogyasztok hanyada (5. évfolyam:
42,3%, 11. évfolyam: 16,8%).

6.4. dbra
Gyiimolcsoket naponta fogyaszto tanuldk ardnyai nem ¢€s évfolyam szerint (N = 6257)
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A napi zoldségfogyasztas ardnya hasonlo a gyiimolcsfogyasztashoz: 29,4% a teljes mintéban.
A hetente, vagy ritkdbban fogyasztok aranya a minta negyedét teszi ki (25,4%). A nemek kozott
nincs eltérés a napi fogyasztasban (fiuk: 28,8%, lanyok: 29,9%), és ez igaz korcsoportos
bontasban is, kivéve az 5. osztalyosokat (6.5. abra). Ez, a gytimdlcsfogyasztasnal tapasztalthoz
hasonldan 1j mintazat. A legfiatalabb évfolyamon jellemzdé 37,6%-r6l fokozatosan 23,4%-ra
csokken a napi fogyasztasi arany.

6.5. dbra
Z0ldségtéléket naponta fogyasztod tanuldk aranyai nem ¢€s évfolyam szerint (N = 6242)
50,0
mFiGk  © Lanyok
:&g s 40’9 1 anyo
N 40,0 :
< 315
=2 30,6 »
& 28,8
€% 300 252 25,3
2 5, 21,6
S =
= =
g5 200
=
£
= 10,0
00
5. 7 9. 11

Evfolyam
A 2000-es évek eleje ota 2014-ig viszonylag meredeken — mintegy kétszeresére — emelkedett a

naponta zoldséget fogyaszto fiatalok aranya. Ezutan a kedvez6 trend megtorpant, és tovabbi
jelentds valtozas nem tortént (6.6. dbra).
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6.6. dbra
Zoldségtéléket naponta fogyasztd 5—11. osztalyos tanulok aranyai nem szerint 2002—2022
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Az édességek napi fogyasztdsa a didkok kevesebb mint negyedére (23,9%) jellemzd, ez
megegyezik a 2018-ban mért adattal. A tanulok mintegy harmada (32,4%) hetente egyszer,
vagy még ritkabban fogyaszt édességet. A fiuk 22,8%-a, a lanyok 25,0%-a eszik minden nap
¢dességet, ez nem szignifikdns kiilonbség; életkori bontdsban az 5. osztalyosok kivételével
ugyanezt a mintat lathatjuk (6.7. dbra). A fogyasztasi gyakorisag az 5. és 11. évfolyam kozott
kozel felére esik vissza (32,1% vs. 17,5%).

6.7. abra
Edességeket naponta fogyasztd tanulok aranyai nem és évfolyam szerint (N = 6247)
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A 2010-es évek kozepéig meglehetdsen stabil, dtlagosan 30% kortili volt az édességet naponta
fogyaszté fiatalok ardnya, majd 2018-ra jelentds, mintegy 6%-0s csokkenés kovetkezett be,
amely érték nem valtozott azdta (6.8. abra).
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6.8. dbra
Edességeket naponta fogyaszté 5—11. osztalyos tanuldk aranyai nem szerint 2002—2022 kozott
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Vizsgalati év

A fiatalok tobb mint 6tdde (21,3%) fogyaszt minden nap cukortartalmu tiditditalt, szemben a
2018-ban mért 25,5%-kal. A legfeljebb heti egy alkalommal fogyasztok aranya 47,6%. A teljes
mintdban a fitk (22,9%) és lanyok (19,8%) kozotti kiilonbség szignifikansnak bizonyult,
ugyanakkor korcsoportos bontasban csak az 5. és 9. évfolyamon lathatjuk ezt (6.9. dbra). Az 5.
évfolyam 23,7%-os és a 11. évfolyam 19,0%-os fogyasztdsi ardnya kozotti kiilonbség
szignifikans, a tendencia enyhén csékkend.

6.9. dbra

Cukortartalmu tdit6italokat naponta fogyaszto tanulok ardnyai nem és évfolyam szerint
(N =6248)
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A tanulok 13,7%-a szamolt be arr6l, hogy naponta fogyaszt energiaitalt, mig kozel
haromnegyediik (72,5%) hetente egyszer, vagy ritkdbban teszi ezt. A napi fogyasztasi
gyakorisdg a 2014-es 8,9%-os adat 6ta — amikor eldszor tettiik fel az energiaitalokra vonatkozé
kérdést — emelkedd tendenciat mutat. A fiuk (12,9%) és lanyok (14,4%) értékei Osszességében
nem térnek el szignifikansan, ugyanakkor az altalanos iskolds korosztilyban jelentdsek a
kiilonbségek (6.10. abra). Az 5. évfolyamtdl a 11. évfolyamig fokozatosan kozel négyszeresére
(5,7%-101 20,1%-ra) emelkedik a naponta fogyasztok aranya.
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6.10. abra
Energiaitalokat naponta fogyasztd tanulok aranyai nem és évfolyam szerint (N = 6247)
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Testtomeg-szabalyozé magatartas
Kérdés:

= Jelenleg fogyokurdzol-e vagy probalsz-e mas modon fogyni? (A fogyokurdazason azt
ertjiik, hogy ugy valtoztatsz az étkezéseden, hogy tudjal sulyt vesziteni.) (Nem, mert
rendben van a testsulyom / Nem, bar fogynom kellene / Nem, mert inkdbb hiznom kellene
/ 1gen)

A didkok mintegy 40%-a fogyni'®, valamivel tobb mint tizediik azonban hizni szeretne. A
fiatalok t6bb mint 6tdéde valamilyen modon csdkkenteni probalja a testtomegét (6.11. dbra). A
2018-as felmérés ota 5%-kal csokkent a testtomegiikkel elégedettek aranya.

6.11. dbra
Az 5-11. osztalyos tanulok testtomegcsokkentd magatartas €s attitiid szerinti megoszlasa
(N = 6178)
20,5% .
Nem fogyukurazik, mert rendben van a sulya
47 4% Nem fogyokurazik, mert hiznia kellene

AL Nem fogyokurazik, bar fogynia kellene

Fogyodkiirazik
11,9%

A fogyni probalo fitk aranya (15,3%) joval alacsonyabb a lanyokénal (25,4%). A kiilonbség
minden életkorban szignifikdns, de az iddsebbeknél egyre nagyobb: a 11. évfolyamon a
fogyokurazé lanyok ardnya a fikénak maér kétszererese (6.12. dbra). A fiuknal nincs

15 Az eredmények kozlésénél 1) kategoriaként kozoljiik a ,,fogyni vagydk™ csoportjanak (a ,,nem, bar fogynom
kellene” és az ,,igen” valaszokat adok egyiittesen) adatait.
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korcsoporti kiilonbség, mig a lanyoknal fokozatosan nének az aranyok a felsébb évfolyamok
fel¢ haladva.

6.12. abra
Testtomegiiket csokkenteni probald tanuldk aranyai nem ¢és évfolyam szerint (N = 6178)
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Az elmult husz évben a testtomegiiket csokkenteni probald fiuk ardnya nem valtozott, 13—15%
kortli értékeket mutatott (6.73. abra). A lanyokndl az els6 évtizedben jelentds, mintegy 10%-
os csOkkenés lathatd, majd markans novekedés utan lasst csokkenés kovetkezett.

6.13. abra
Testtomegiiket csokkenteni probald 5—11. osztalyos tanuldk aranyai nem szerint 2002—2022
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Fogmosas
Kérdés:

= Milyen gyakran mosol fogat? (Naponta tobbszor / Naponta egyszer / Legalabb hetente
egyszer, de nem minden nap / Ritkdbban, mint hetente / Soha.)

A diakok 94,4%-a minden nap mos fogat, azonban csak kevesebb mint kétharmaduk (63,0%)
teljesiti az ajanlott (Kumar et al., 2016) napi tobbszori fogmosast. Hasonlo értékeket
tapasztaltunk 2018-ban is. A fiuk joval kisebb aranya mos naponta tobbszor fogat (56,1%), mint
a lanyoké (69,3%). Ez minden életkorban jellemz6 (6.74. dbra). A fitknal nincsenek jelentds
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életkori kiilonbségek, mig a lanyokndl az altalanos iskolasoknal jelentdsen kisebb aranyokat
latunk, mint a kdzépiskolasoknal.

6.14. abra
Naponta tobbszor fogat moso6 tanuldk ardnyai nem és évfolyam szerint (N = 6140)
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A kovetkezokben a mozgasrol (testedzésrol) és egyéb szabadidos elfoglaltsagokrol lesz szo.

A testedzés megnoveli a pulzusod (szivverésed) szamat és néha ki is fulladsz (lihegsz). Ide
tartozhat, ha sportolsz, iskolaban mozogsz, a barataiddal jatszol, vagy ha gyalog mész az
iskoldba. Testedzésnek szamit példaul, ha futsz, gyorsan gyalogolsz, rollerezel, biciklizel,
tancolsz, gordeszkazol, uszol, focizol, kosarlabdazol, sielsz stb.
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Kérdések:

»  Gondolj az elmult 7 napra, és probald meg osszeszamolni, hogy hany olyan napod volt,
amikor legalabb 60 percet kiadosan mozogtal? (Ha pl. egy napon délelott is és délutan
is mozogtal 30-30 percet, akkor az egy napon 60 percnek szamit.) (0/1/2/3/415/6
/ 7 nap)

»  [skolai tanordkon kiviil: milyen gyakran vegzel olyan kiados mozgast a szabadidodben,
amitdl kifulladsz, megizzadsz? (Naponta / Hetente 4-6-szor / Hetente 2-3-szor / Hetente
egyszer / Havonta / Ritkdbban, mint havonta / Soha).

A tanulok valamivel tobb mint 6tode (21,3%) mozog az egészségligyi ajanlasoknak megfeleld,
elegendé mennyiséget (World Health Organization, 2020), azaz minden nap legalabb 60 percet
(6.15. abra). A soha nem mozgok aranya 8,0%. A fiukra minden korcsoportban joval nagyobb
aranyban jellemzd az elegendd mozgasmennyiség (27,2%), mint a lanyokra (15,7%). Az 5.
évfolyamtol (29,9%) fokozatosan kozel felére esik vissza a minden nap mozgok aranya a 11.
évfolyamig (15,4%). A lanyoknal meredekebb a csokkenés mértéke.
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6.15. abra
Megfeleld fizikai aktivitasu tanulok aranyai nem és évfolyam szerint (N = 6214)
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A 2000-es évek eleje Ota az egészséges mennyiséget mozgd fiatalok aranya ndvekvo tendenciat
mutat (6.76. dbra). A fitiknal 6sszességében nagyobb mértékii novekedés figyelheté meg, mint
a lanyoknal. Utébbiaknal viszont egyenletesebb az emelkedd tendencia.

6.16. abra
A megfeleld fizikai aktivitdsu 5-11. osztalyos tanulok ardnyai nem szerint
2002-2022 kozott
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Vizsgalati év

Iskolan kiviili, szabadidds testedzést (sporttevékenységet) a tanulok 38,3%-a végez hetente
legalabb négyszer; mig 16,8%-uk havonta legfeljebb egyszer mozog kiadosan. Ezek az ardnyok
gyakorlatilag megegyeznek a 2018-as adatokkal. A fiuk kozel felére (48,8%) jellemz6, hogy
heti legalabb négy testedzésen részt vesznek, mig a lanyoknak csak 28,4%-ar6l mondhato6 ez
el. Minden életkorban jelentds a nemek kozotti kiilonbség, de az életkorral még novekszik is
(6.17. dbra). A hetente legalabb négyszer edzok aranya az 5. évfolyamon jellemz6 52,4%-r61
fokozatosan 29,3%-ra esik vissza a 11. évfolyamig. A lanyoknal joval kifejezettebb a csokkend
tendencia, mint a fiuknal.
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6.17. dbra
Heti legalabb négy alkalommal intenziv testmozgast végzd tanulok ardnyai nem ¢€s évfolyam
szerint (N = 6203)
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Intenziv testedzést végzok
aranya (%)

60,

Szabadidds tevékenységek, iilé életmdd, képernyohasznalat
E témakorben valamennyi kérdés els¢ alkalommal szerepelt a kutatasban.
Keérdések:

* A szabadidodben: a kovetkezok koziil melyik allitas jellemzi legjobban az iilve végzett
tevékenységeidet (pl. konyvolvasdas, hangszeren jatszas, TV vagy videonézés,
videojatékokkal jatszas vagy idotoltés kozosségi oldalakon)? Probalj meg egy szokasos
hétre gondolni, ne csak az elmult hétre! (Szinte semennyi szabadidémet nem téltom iilve
/ Kevés 1ddt toltok iilve / Kozepes mennyiségli idot / Sok iddt / Szinte az 6sszes 1d6t)

* A szabadidédben naponta hany orat téltesz azzal, hogy ...?

o Szamitogépen, jatékkonzolon, tableten, okostelefonon vagy okostévén jatszol.

o Szamitogépen és egyeb elektronikus eszkozokon kozosségi oldalakat hasznalsz, pl.
Instagram, Facebook, Twitter, Snapchat stb.

o Tevéet, DVD-t vagy videot nézel, beleértve az internetes oldalak videoit is, mint pl.
Youtube stb.

o Interneten informaciot keresel, bongészed az internetet. (Semennyit / Kb. fél orat / 1/
2/3/4/5/6/7vagy tobb 6rat / Nincs internetem).

A mintaban 0,2-0,4% volt azoknak az aranya, akik azt jel6lték, hogy nincs internet-elérési
lehetdségiik. Az 6 adataikat a kovetkezd elemzésekbdl kizartuk.

A didkok harmada (33,0%) sok id6t, vagy szinte az Osszes szabadidejét lilve tolti, mig kb. a
negyediik (24,4%) kevés i1d6t, vagy szinte semmi szabadidejét nem tolti lilve. A fiuk és lanyok
kozott nines kiilonbség a sok vagy szinte minden idejiiket iilve toltdk aranyaban (fiuk: 32,6%,
lanyok: 33,4%). Ez korcsoportos megoszlasban is jellemzo, kivéve a legfiatalabbakat (6.18.
dbra). Az 5. osztalyosoknal 26,2% ez az arany, mig a magasabb évfolyamokon 34-35% koriili.
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6.18. abra
Sok, vagy szinte az 0sszes szabadidejliket lilve t61td tanulok aranyai nem és évfolyam szerint
(N =6210)
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A tanulok kozel harmada (29,8%) sok i1d6t, naponta legalabb négy orat tolt képernyds
jatékokkal, mig 14,3%-uk soha nem jatszik videdjatékokkal. A fitk joval nagyobb aranya
(33,5%) jatszik sokat, mint a lanyoké (26,3%). Ez alol csak a 7. osztalyosok kivételek, mert
naluk nincs jellemz6 nemi kiilonbség (6.19. dbra). A teljes mintat tekintve az 5. és 11.
osztalyosok jatszanak a legkevesebbet (kb. 26%), mig a 7.-esek és 9.-esek 32-34%-a jatszik
naponta legalabb négy orat. Ez azonban nagyrészt a lanyoknal lathatdé mintazatot tiikrozi, a
fitknal nincs szignifikans korcsoportos kiilonbség.

6.19. dbra
Naponta legalabb négy 6rat videdjatékkal t61t6 tanulok aranyai nem és évfolyam szerint
(N =6199)
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Naponta legalabb négy orat tolt kozosségi média oldalakon a didkok 29,5%-a, mig tizediik
(9,8%) soha nem hasznal kozosségi médiat. A fitkra joval kisebb aranyban jellemz6 a sok
hasznélat (20,6%), mint a lanyokra (37,8%). Csak az 5. évfolyamon nincs nemi kiilonbség
(6.20. dbra). Legkisebb aranyban az 5. osztalyosok toltenek sok id6t ezzel a tevékenységgel
(17,1%); ez az érték nd a 9. évfolyamig (38,9%), de a 11-eseknél csokkenés lathatd (34,3%).
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6.20. abra
Naponta legalabb négy 6rat kzosségi média hasznalattal toltd tanulok aranyai nem és
évfolyam szerint (N = 6173)
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A fiatalok 17,5%-a tolt legalabb négy orat naponta mozgoképek nézésével (tévé, DVD,
internetes videdk), mig 8,3%-uk soha nem teszi ezt. A teljes mintdban a két nem kozott nincs
kiilonbség (fiuk:18,6%, lanyok: 16,5%), korcsoportos bontdsban azonban lathato, hogy az 5.
évfolyamon a fitak nagyobb aranyban videodznak sokat (6.21. dbra). Az évfolyamok kozott
sincsen szignifikans eltérés, akar a fiukat, akar a lanyokat tekintjiik.

6.21. abra
Naponta legalabb négy orat tévé-, DVD- vagy internetes vidednézéssel t61té tanulok aranyai
nem ¢és évfolyam szerint (N = 6183)
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Evfolyam

Az internetet informéciokeresésre naponta legalabb négy 6rat hasznalo tanuldk aranya 8,9%, és
hasonl6 azok hanyada is, akik soha nem hasznaljak erre a vilaghalot (10,5%). A fiak kissé, de
szignifikansan nagyobb aranyban (10,1%) bongésznek sokat az interneten, mint a lanyok
(7,8%). Az évfolyamos bontast nézve ez a nemi kiilonbség az 5. és a 11. évfolyamon jelenik
meg (6.22. abra). A teljes mintaban az évfolyamok kozott csekély kiilonbség van: az. 5., 9. és
11. osztalyba jarok korében 10% koriil van a sokat bongészdk aranya, mig a 7. évfolyamon ez
kb. 6%. A kiilonbség Osszességében ¢€s a fiuknal szignifikans, de a lanyoknal nem.
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6.22. abra
Naponta legalabb négy 6rat internetbongészéssel tolté tanulok aranyai nem és évfolyam
szerint (N = 6161)
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ALVASI SZOKASOK, ISKOLAKEZDES
Lefekvési és felébredési idopontok, alvasidé
Kérdések:

«  Altaldban mikor mész lefekiidni, ha mdsnap reggel iskoldba kell menned? (Nem kés6bb
mint 21:00 / 21:30 / 22:00 / 22:30 / 23:00 / 23:30 / 24:00 / 00:30 / 01:00 / 01:30 / 02:00
vagy késobb)

Altaldban mikor mész lefekiidni a hétvégén vagy iinnepnapokon? (Nem kés6bb mint
21:00/21:30/22:00/22:30/23:00/23:30 /24:00/ 00:30/ 01:00 / 01:30/ 02:00 / 02:30
/03:00/03:30 / 04:00 vagy késobb)

«  Altaldban mikor ébredsz fel, ha mdsnap reggel iskoldba kell menned? (Nem kés6bb mint
05:00/05:30/ 06:00 / 06:30 / 07:00 / 07:30 / 08:00 vagy kés6bb)

«  Altaldban mikor ébredsz fel a hétvégén vagy iinnepnapokon? (Nem késébb mint 07:00 /
07:30/08:00/08:30/09:00/09:30/10:00/10:30/11:00/11:30/12:00/12:30/ 13:00
/13:30 / 14:00 vagy késobb)

Lefekvési és felébredési idopontok

A tanulok atlagos lefekvési ideje (0ra:perc formatumban) tanitasi napokon 22:38 (SD = 1:15),
ez 18 perccel késobbi érték, mint a 2018-as. A didkok minddssze 44,7%-a fekszik le 22:00
oraig, és 11,7% azok aranya, akik ¢éjfél utan kertilnek agyba. A teljes mintaban a fitk és lanyok
kozott nincs kiillonbség. A fituk: 22:38-kor (SD = 1:17), a lanyok 22:37-kor (SD = 1:13)
fekszenek le, ugyanakkor korcsoportos bontasban egy kivételével minden évfolyamon jelentds
eltérés lathatod (6.1. tdblazat). Az 5. évfolyamon atlagosan jellemzd 21:52-r61 (SD = 1:03)
fokozatosan emelkedik az lefekvési idopont a 11-eseknél lathato 23:06-ra (SD = 1:09).
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6.1. tablazat
A tanulok atlagos lefekvési idépontjai hétkdznapokon nem és évfolyam szerint (N = 6080)

5. évfolyam* 7. éviolyam* 9. évfolyam 11. évfolyam*
Nem M SD M SD M SD M SD
Fiuk 21:57 1:09 22:20 1:05 22:56 1:15 23:13 1:12
Lanyok 21:48 0:55 22:40 1:19 22:54 1:09 22:58 1:06

Hétvégéken az atlagos lefekvési idopont 23:44 (SD = 1:29), 6 perccel késdbbre tolédott, mint
2018-ban. A tanulok minddssze 6tode (19,7%) fekszik le 22:00 oraig, mig tobb mint harmaduk
csak €jfél utan teszi ezt. A fiuk atlagos lefekvési idopontja késobbi (23:48; SD = 1:31), mint a
lanyoké (23:40; SD = 1:28). A kiilonbség minden évfolyamon megfigyelhetd, de a 7.
osztalyosoknal a lanyok értéke magasabb (6.2. tdbldzat). Hasonldan a hétkdznapokhoz, a
legfiatalabbak atlagos lefekvési idopontjatol (22:50; SD = 1:24) fokozatosan emelkednek az
értekek a legiddsebb évfolyamig (0:11; SD = 1:22).

6.2. tablazat
A tanulok atlagos lefekvési idopontjai hétvégéken nem és évfolyam szerint (N = 6059)

5. évfolyam* 7. évfolyam* 9. évfolyam* 11. évfolyam*
Nem M SD M SD M SD M SD
Fiuk 23:00 1:30 23:39 1:25 0:08 1:25 0:22 1:20
Lanyok 22:39 1:15 23:45 1:28 0:03 1:20 0:00 1:22

A didkok atlagosan 6:12-kor ébrednek fel tanitasi napokon (SD = 0:37), ez hasonl6 érték a
2018-ashoz. Tobb mint feliik (51,1%) azonban legkésdbb 6:00 orakor felébred, és csak 4,4%-
ukra jellemz6 a 7:00 6ra utani ébredés. A fiuk késébb ¢brednek (6:17; SD = 0:38), mint a lanyok
(6:08; SD = 0:36). Ez jellemz6 évfolyamos bontdsban is, kivéve a legfiatalabbakat (6.3.
tablazat). Az altalanos iskolasok azonos idében ébrednek, 6:20 koriil, mig a legkorabban a 9.
osztalyosok (6:02; SD = 0:36). A 11. osztalyosok atlagosan 6:10-kor (SD = 0:41) ébrednek fel.

6.3. tablazat
A tanulok atlagos ébredési idopontjai hétkéznapokon nem és évfolyam szerint (N = 5995)

5. évfolyam 7. évfolyam* 9. évfolyam* 11. évfolyam*
Nem M SD M SD M SD M SD
Fiuk 6:22 0:36 6:24 0:32 6:08 0:37 6:14 0:40
Lanyok 6:21 0:31 6:14 0:32 5:57 0:34 6:05 0:40

A hétvégi felébredés atlagos id6pontja a teljes mintdban 9:23 (SD = 1:36), ami 5 perccel
késobbi, mint a 2018-ban tapasztalt érték. A didkok minddssze 8,3%-a ébred fel 7:00-ig, mig
alig tobb mint feliikre (51,4%) jellemzd, hogy 9:00 6rdig felébrednek. A fiuk korabban (9:19;
SD = 1:41) ébrednek fel, mint a lanyok (9:26; SD =1:31). Ezt a kiilonbséget a 7. osztalyosoknal
jellemzd nagy eltérés okozza, a tobbi korcsoportban gyakorlatilag azonos idépontokban
¢brednek fel a fiuk és lanyok (6.4. tablazat). Legkorabban az 5. osztalyosok ébrednek fel (9:02;
SD = 0:37), mig legkésobb a 9.-esek (9:35; SD = 1:35).
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6.4. tablazat
A tanulok atlagos ébredési iddpontjai hétvégéken nem ¢€s évfolyam szerint (N = 6073)

5. évfolyam 7. éviolyam* 9. évfolyam 11. évfolyam
Nem M SD M SD M SD M SD
Fiuk 9:01 1:47 9:11 1:33 9:33 1:36 9:26 1:40
Lanyok 9:02 1:25 9:33 1:35 9:37 1:31 9:27 1:30

Alvasidé

Az atlagos alvasidd tanitasi napokon 7,59 6ra (SD = 1,34 ora), ami jelentdsen kevesebb a 2018-
ban mért kdzel 8 6ranal. A tanuldk alig tobb mint fele — 50,9%-a — alszik legalabb nyolc orat,
¢s kb. minden hatodik tanul6 (15,9%) legfeljebb csak hat orat. A teljes mintat tekintve a fiak
tobbet (7,69 ora; SD = 1,33) alszanak, mint a lanyok (7,51 6ra; SD = 1,33), de évfolyamos
bontasban csak a 7. és 9. évfolyamokon latszik szignifikans kiilonbség (6.23. dbra). Az 5.
osztalyosok atlagosan 8,53 orat (SD = 1,09) alszanak. Ez az érték évfolyamrol évfolyamra
csokken a 11-esek 7,09 ora (SD = 1,16) atlagaig.

6.23. abra
A tanulok alvasidejének atlagértékei hétkdznapokon nem és évfolyam szerint (N = 5984)
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A hétvégéken a didkok atlagosan 9,64 orat (SD = 1,57) toltenek alvassal naponta, ami nagyon
hasonl6 a 2018-as értékhez. A tanuldk tilnyomo tobbsége (89,7%) legalabb nyolc orat alszik,
mig azok ardnya, akik nem alszanak tobbet hat 6ranal egy nap, mindossze 2,3%. Hétvégén a
fiuk alszanak kevesebbet, atlagosan 9,51 o6rat (SD = 1,60), mig a lanyok 15 perccel tobbet, 9,76
orat (SD = 1,52). Ez a kiilonbség minden évfolyamon megfigyelheté (6.24. dbra). A
korcsoportokat dsszességében nézve az 5. osztalyosok atlagosan 10,2 6rat (SD = 1,67) alszanak,
amely érték folyamatosan csokken a legiddsebb korcsoport 9,27 6ras (SD = 1,47) atlagaig.
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6.24. dbra
A tanulok alvasidejének atlagértékei hétvégéken nem és évfolyam szerint (N = 6044)
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Iskolakezdési id6
Kérdés (els6 alkalommal szerepelt a kutatasban):

«  Altaldban mikor kezded az iskoldt reggel? (Nem késébb mint 07:00 /07:15/07:30 / 07:45
/08:00/08:15/08:30/ 08:45/09:00 / 09:15 vagy késébb)

A didkok t6bb mint 6todének legkésdbb 7:30 érakor kezdddik az iskola, de a nagy tobbségnek
— mintegy kétharmadnak — 7:45-8:00 k6zott van a kezdési idépont (6.25. abra). A fiak mintegy
5%-kal nagyobb ardnyban kezdik koran az iskolat, mint a lanyok (24,9% vs. 20,0%), mig
ugyanez igaz a lanyokra a 7:45-8:00-as kezdési idépontokat illetden (70,0% vs. 65,2%). Az
altalanos iskolasok joval nagyobb aranyban kordn, és valamivel nagyobb ardnyban a 7:45-8:00-
as iddsavban kezdik az iskolat, mint a kozépiskolasok. Ebbdl kdvetkezik, hogy a késdi kezdés
joval nagyobb aranyban jellemzé6 a kézépiskolasokra.

6.25. dbra
Az 5-11. osztalyos tanulok iskolakezdési idopontjainak megoszlasa (N = 6075)

9,9%
22,4% Legkésdbb 7:30

7:45

38,9% 8:00

28,8% ,
. 8:00 utan

OSSZEFOGLALAS
A fiatalok taplalkozasi szokédsai messze nem felelnek meg az ajanlottnak, mely szerint a reggeli
a legfontosabb étkezés, és az étrend felét minden nap zoldségeknek és gylimolesoknek kell

kitenniiik, minimalis cukor- és zsiradékfogyasztas mellett (Sziics, 2019). A mindennapos
reggelizés iskolai napokon a tanulok alig tobb mint harmadara jellemzd, pedig ez
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elengedhetetlen lenne példaul a megfeleld iskolai teljesitményhez (Rampersaud et al., 2005).
Gytimolcesot, illetve zoldséget a tanuldk kevesebb mint harmada fogyaszt naponta. Az id6i
tendencidk az elmult nyolc—tiz évet tekintve kedvezdtlenek, vagy stagnalast mutatnak. A
lanyokra a reggelizés szempontjabol rosszabb aranyok jellemzdk, mint a fitikra, és a korabban
tapasztaltaktol (Németh & Roman, 2019) eltéréen a zoldség- és gyiimolcsfogyasztasban sem
mutatnak kedvezébb képet a fiuknal. Az idGsebbek rosszabb ardnyokat mutatnak, mint a
fiatalabb korcsoportok.

Ugyanakkor az édesség- ¢és cukortartalmu iditdital-fogyasztas az elmult idészakban
folyamatosan csokkent, és jelenleg csak minden negyedik-6todik fiatalra jellemz0 napi szinten.
Nemi kiilonbségek Osszességében itt sem jellemzdek, az é€letkor elérehaladaséval azonban
kedvezd valtozast lathatunk. A mindennapos energiaital-fogyasztas az elmult nyolc évben
novekvd tendenciat mutatott: jelenleg atlagosan minden hetedik didkra jellemzd. Nagyok
azonban az €letkori eltérések: a legiddsebb korcsoportban ez minden 6todik tanulorél mondhato
el. A nemi kiilonbségek Osszességében nem markéansak. Az elmult évtized kutatasai fontos
adatokat szolgaltattak az energiaital-fogyasztas, valamint a rizikdmagatartasok €s a hangulati
zavarok, depresszi6 Osszefliggéseirdl (Seifert et al., 2011; Friis et al., 2014; To6th et al., 2020),
ezért ennek az italfajtanak a folyamatosan ndvekvo népszeriisége aggodalomra ad okot.

A testtomeg-kontroll a didkok mintegy felét foglalkoztatja: tizbdl négy csokkenteni, egy pedig
novelni szeretné azt. Ténylegesen minden 6tddik fiatal probal fogyni valamilyen modszerrel. A
lanyokra a fogyas vagya és a fogyokurazas minden életkorban joval nagyobb ardnyban
jellemzd, mint a fiukra, €s a kiilonbség az ¢letkorral n6; a legiddsebb korosztalyban mar kétszer
nagyobb a fogyokurazo lanyok hanyada. A fitknal a fogyokarazok ardanya gyakorlatilag nem
mutat életkori és 1d61 variabilitast: 15% koriili volt az elmult hisz évben. A lanyoknal az utobbi
nyolc évben csokkend tendenciat mutat ez a magatartasforma. Tekintve, hogy serdiildkorban a
testtomegcsokkentésnek gyakran olyan modjat valasztjak a fiatalok, amelyek negativ egészségi
kovetkezményekkel — példaul rizikomagatartasok gyakoribba valdsaval, tapanyagellatasi
hiannyal, rosszabb mentalis allapottal és ¢letmindséggel — jarnak (Berg & Larsson, 2020;
Dzielska et al., 2020), ez az id6beli valtozas 6rvendetes.

A mindennapos fogmosas a magyar kamaszok elsopré tobbségére jellemzd, de az ajanlas
(Kumar et al., 2016) szerinti napi kétszeri fogmosas mar csak kevesebb mint kétharmadukrol
mondhat6 el. A lanyok, és foként a kozépiskolasok mutatnak kedvezébb képet e tekintetben.
Ezek az aranyok az elmult husz évben gyakorlatilag valtozatlanok (Németh et al., 2019).

Az ajanléasok szerinti (World Health Organization, 2020) megfeleld szinti fizikai aktivitas a
kamaszok alig tobb mint otodét jellemzi, ugyanakkor harmaduk szamolt be arrdl,
szabadidejének nagy részét, vagy szinte minden szabadidejét iilve tolti. Utobbit tekintve nemi
kiilonbség nem jellemz6; az idésebbek nagyobb hdnyada tolti szabadidejét iilve. A WHO
(2020) ajanlasa szerint az lilve végzett tevékenységek napi idejét limitalni kell, azonban ennek
pontositasa a rendelkezésre allo egyértelmli tudomanyos bizonyitékok hianya (Chaput et al.,
2020) miatt még varat magara.

A fizikai aktivitast tekintve a fiuk és a fiatalabbak joval kedvezdbb képet mutatnak. Ez jellemzd
volt az elmult hasz évre is, amely 1d6 alatt nagyon lassan javulo tendencia figyelhetd meg.
Serdiilékorban az ajanlott napi legalabb 60 perc, legalabb kozepes intenzitdsu mozgasnak
tartalmaznia kell — hetente harom vagy négy alkalommal— erds intenzitasu szakaszokat is az
egészséges fejlodéshez. Ez tiz didkbol kozel négyrél mondhato el, de minden hatodik havonta
legfeljebb csak egyszer mozog intenziven. Itt is jellemzok a lanyok és az iddsebbek jelentdsen
rosszabb aranyai.

A képernyd el6tti id6 toltheti ki a fiatalok szabadidds tevékenységének nagy részét, ugyanis a
didkok kiilon-kiilon mintegy 30%-a fordit legalabb napi négy oOrat videodjatékokra, illetve
kozosségi feliiletek hasznalatara. A fiuk inkabb az el6bbi, a lanyok az utobbi tevékenységeket
részesitik elényben. Eletkor tekintetében a 7. és 9. osztalyosok a legintenzivebb hasznaldk.
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Mindezek mellett kb. minden hatodik kamasz szan legalabb négy orat naponta tévé, DVD,
internetes videdk nézésére, ¢és majdnem minden tizedik ugyanennyi id6t fordit
informacidkeresésre a vildghalon. Osszességében tehat megallapithato, hogy a fiatalok igen
jelentés hanyada nagyon sok idot tolt képernydk eldtt nap mint nap. Ennek kedvezotlen
egészségi hatasait mar szamos kutatas igazolja (1d. Stiglic & Viner, 2019).

Hétkoznapokon a magyar didkok atlagosan 22:30 utan fekszenek le, &m mar 6:15 el6tt
felébrednek, ami azt eredményezi, hogy kb. 7,5 6rat alszanak naponta. Tekintve, hogy az
ajanlott alvasidé 12 éves korig legalabb kilenc ora, 17 éves korig pedig legalabb nyolc 6ra
naponta (Paruthi et al., 2016), kijelenthetd, hogy a fiatalok messze nem alszanak eleget. A 11—
12 évesek kb. fél oraval, mig a 17-18 évesek kozel egy oraval alszanak kevesebbet a
minimalisan ajanlottnal. A kronikus kialvatlansagnak komoly egészségiigyi kovetkezményei
vannak: tobbek kozott novekszik a hangulati zavarok €s depresszio, a szorongédsos problémak
kialakulasanak kockézata, Osszefiigg a tulsullyal és a gyakoribb rizikdmagatartasokkal,
valamint az iskolai teljesitmény romlasahoz is vezethet (Kelly et al., 2016; Owens et al., 2017;
Roberts és Duong, 2017).

A tanitasi napokon jellemzd lefekvési id6pont és alvasidd a négy évvel kordbban tapasztalthoz
képest jelentds romlast mutat (Németh, 2019). Az egyértelmiien elégtelen alvdsmennyiséget a
fiatalok hétvégén valamelyest kompenzaljak. Ezeken a napokon atlagosan tobb mint egy oraval
alszanak tobbet. Emellett azonban az is jellemzd, hogy eltolodik az alvasi periodus: még a
hétkdznapinal is késobb fekszenek le, és joval késobb ébrednek, mint iskolai napokon. A lanyok
hét kdzben, a fiak hét végén alszanak valamivel kevesebbet, igy 0sszességében nincs markans
kiilonbség kozottiik. A fiatalabbak hétvégén is tobbet alszanak, de kisebb az eltérés az
1d6sebbektdl, mint hétkoznapokon. A hétvégi alvasmennyiség mar megfelel az ajanlott
mennyiségnek.

Az iskola kezdetének id6pontja a nagy tobbség szamdara 7:45-8:00 ora kozé esik, ami
természetesen megszabja, hogy a didkoknak mikor kell felkelnilik hétkdznapokon, és ez
vélhetdleg befolyasolja az alvasmennyiségiiket is. A nemi és ¢letkori kiillonbségek nagy
valoszintiséggel nem a fejlodési és velesziiletett nemi sajatossagokbodl, hanem részben a minta
eloszlasabol véletlenszertien, részben kiilsé koriilményekbdl — az iskolak szabalyaibol —
adodtak (Gariepy et al., 2020). Serdiillékorban komoly fiziologiai valtozas a bioldgiai ora
modosulasa, vagyis az elalvasi és az ébredési idépontok késObbre tolddasa (Randler et al.,
2017). Ezt a korai iskolakezdés nem tamogatja, igy ez is hozzajarul ahhoz, hogy a kamaszok
jelentds hanyada alvashiannyal kiiszkodik.
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7. KOCKAZATI MAGATARTASOK

Dohanyzas
Alkoholfogyasztas
Droghasznalat
Problémas internethasznalat
Problémas videdjaték-hasznalat
Problémas szerencsejaték-hasznalat
Sériilések
Szexualis magatartas

Horvath Zsolt
OSSZEFOGLALO EREDMENYEK

= A dohanyzas kiprobalasanak aranya 33%, a kérdezést megel6zé honapban a hasznalat
aranya 23%. A lanyokra és az iddsebbekre magasabb ardnyszamok jellemzOk. A tanuldk
16%-a jelenleg is rendszeresen dohanyzik. Tobb mint harmadukra jellemz6 az elektromos
cigaretta kiprobalasa, a kérdezést megel6z6 honapban a hasznalat aranya kozel 25%. A
magasabb évfolyamokon gyakrabban dohanyoznak és haszndlnak elektromos cigarettat. A
hevitett dohanytermékek kiprobalasi ardnya a 9—11. osztalyos tanuldok korében 35%, az
elmult honapban ez az arany 25% folotti.

= A tanulok mintegy 62%-ara jellemz6 az alkohol kiprobalasa. A kérdezést megel6z6
honapban alkoholt fogyasztok aranya 40% f6lotti. A részegség gyakorisdga a tanulok eddigi
¢lete soran 40%, az elmult honapban pedig 22%. A magasabb évfolyamokon tanulok
gyakrabban fogyasztanak alkoholt és rugnak be. Az alkohol kiprobalasanak aranyaban
csokkend trend tapasztalhat6 a korabbi évekhez képest.

= A tiltott és visszaélésszeri legalis szerek kiprobaldsanak Osszesitett ardnya a 9-11.
évfolyamon tanulok korében kozel 25%. A tanulok 17%-ara jellemz6 a marihuana — mint
leggyakrabban hasznalt drog — kiprobaléasa, kozel 10%-uk pedig az elmult honapban valod
hasznalatrol is beszamol. A marihudna kiprobalasi aranyanak mérséklédése lathatd a
korabbi évekhez képest. Az id6sebb évfolyamon mindenfajta szerhasznalat gyakoribb. A
fitk aranyai inkabb a tiltottszer-hasznélatban, a lanyokéi inkabb a visszaélésszerii
szerhasznalatban magasabbak.

= A tanulok 13%-a kockéazatot mutat a problémas kozdsségimédia-haszndlatra. A lanyok
korében nagyobb a kockdzat. A legiddsebbek a legkevésbé intenziv haszndlok. A 9-11.
évfolyamon tanulok 18%-a legalabb egy gyakran jelenlévd problémas videojaték-hasznalati
tiinetet tapasztal. A 9-11. osztidlyban tanulok koérében a szerencsejaték kiprobalasanak
aranya eddigi életiik soran 44%, az elmult év soran mintegy 35%, az elmult honapban pedig
17%. A problémas video- és szerencsejaték-hasznalat joval jellemzObb a fitk, mint a lanyok
korében.

= A tanuldk 39%-a legalabb egyszer, 18%-uk pedig legalabb kétszer olyan sériilést szenvedett
a kérdezést megeldz6 egy évben, amely szaksegitséget igényelt. A fidk minden életkorban
jobban érintettek. Az altalanos iskolas korosztalyban magasabbak a sériilési aranyok.

= A 9-11. osztalyos tanulok 45%-ara jellemzd, hogy volt mar szexualis kapcsolata. A
szexualis kapcsolatot mar létesitett tanulok aranya nagyobb a magasabb évfolyamon
tanulok korében. E tanuldk tobb mint 25%-a 14 éves vagy fiatalabb volt elsd szexualis
kapcsolata idején. A 9. osztalyos tanulok leggyakrabban 15 évesek (43%), a 11. évfolyamon
tanulok leggyakrabban 16 évesek vagy annal iddsebbek (65%) voltak elsé szexudlis
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kapcsolatuk idején. A szexudlis kapcsolatot mar 1étesitett tanulok 6tode nem védekezett a
legutobbi egyiittlét soran. Ovszerrel tobb mint feliik, tablettaval és mindkét modszerrel
megkozelitdleg 10-10% védekezett a legutdbbi egyiittlét soran.

BEVEZETES

A serdiilokori kockazati magatartdsok olyan viselkedéseket oOlelnek fel, amelyek
veszélyeztethetik a megfeleld serdiilékori pszichoszocialis és testi-fizikai fejlodést, valamint
negativ kovetkezményekhez vezethetnek a fiatalok életében (Jessor, 1991).

A rizikdmagatartasok kozé sorolhatjuk a szerhasznalati viselkedéseket, igy példaul a
dohédnyzast, az alkoholfogyasztast és a tiltottszer-hasznéalatot. A serdiilékor tekintheté a
szerhasznalat kezdeti id0szakanak, szamos fiatal ekkor probalja ki és fogyasztja eldszor a
kiilonb6zd pszichoaktiv szereket. Ugyanakkor a szerhasznalat gyakoribba valasaval
el6fordulhatnak akar rendszeres €s problémas hasznalati formék is ebben az id6szakban
(Burstein, 2012; Degenhardt et al., 2016; Mayhew et al., 2000). A serdiilkori szerhasznalat
jelentds egészségteherrel €s negativ kovetkezményekkel jarhat egyiitt. Példaul negativ hatast
gyakorolhat a neuropszicholédgiai €s kognitiv funkcidk fejlédésére, kockazatot jelenthet a
sériilések és agressziv viselkedések, mentalis zavarok €s kronikus betegségek, késdbbi nagyobb
gyakorisagu és problémas szerhasznalat megjelenésére (Degenhardt & Hall, 2012; Griswold et
al., 2018; McCambridge et al., 2011; Saddleson et al., 2016; Squeglia & Gray, 2016). A
dohanyzas tekintetében fontos megemliteni, hogy az elmult években ijabb hasznalati formak
is elérhetové valtak (példaul e-cigaretta €s hevitett dohanytermékek hasznélata), amelyek
szintén Osszefligghetnek kockazatos szerhasznalati formakkal (Lee & Lee, 2019; O’Brien et al.,
2021).

Az Egészségiigyi Vilagszervezet a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasanak 11. kiaddsdban
két, addiktiv viselkedéses zavart nevez meg: a szerencsejaték-hasznalati zavart és a digitalis- és
videdjatekokhoz kapcsolodo jatékhasznalati zavart (World Health Organization, 2018). A
serdiilokor a szerencsejaték-hasznalat és a jatékhasznalati zavar megjelenése szempontjabol
kockazatos idészaknak tekinthetd (Delfabbro et al., 2016; Fam, 2018; Paulus et al., 2018). Noha
jelenleg nem tartalmazza egyetlen mentalis zavarokat osztalyozé rendszer sem, fontos emlitést
tenni a potencidlisan addiktiv viselkedések kozott a problémas kozosségimédia-hasznalatrol.
Jelentds szamu serdiil6 tapasztalja ennek tiineteit (Boer et al., 2022). E potencialisan addiktiv
viselkedések kapcsolatot mutathatnak mas mentélis betegségek ¢és rizikomagatartasok
jelenlétével, és alacsonyabb pszichoszocialis jollét mutatokkal (Blinn-Pike et al., 2010; Cheng
etal., 2018; Darvesh et al., 2020; Delfabbro et al., 2016; Keles et al., 2020; Marino et al., 2018).
A véletlen vagy nem szandékos sériilések, balesetek szintén jelentds egészségteherhez
jéarulhatnak hozz4 serdiil6korban; ez a vezetd haldlok ebben a korosztalyban (Peden et al., 2022;
Sleet et al., 2010). Ilyen sériilések gyakran fordulhatnak eld kozlekedés kozben, iskolai vagy
sportolassal kapcsolatos kornyezetben, tlizesetekhez, fulladdshoz vagy mérgezéshez
kapcsolodoan, alkoholhasznéalat eredményeként (Sleet et al., 2010). A sériilések tipusai is
valtozatosak lehetnek, igy példaul vagas vagy seb keletkezése, csonttorés vagy ficam, végtag
kificamodésa vagy meghtizddasa, horzsolas vagy z(zodas, forrazas vagy ¢€gés lehet jellemzd
(Mytton et al., 2009).

A serdiildkorban bekdvetkezd testi és pszichoszocidlis fejlodés nyoman a szexualis aktivitds
megjelenése ebben az életszakaszban normativnak tekinthetd (Tolman & McClelland, 2011).
Ugyanakkor szamos rizikofaktor is megjelenhet a szexudlis viselkedésekhez kapcsolododan.
Ilyen lehet a nem védekezés vagy nem megfeleld védekezési moddszerek alkalmazésa, a
szexualis Uton terjedd betegségek és fertdzések, valamint a serdiildkori nem kivant terhességek
kockazata (Manlove et al., 2015; Shannon & Klausner, 2018). Ezek megel6zése fontos cél,
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mivel szamos negativ egészségkdvetkezménnyel jarnak (Manlove et al., 2015; Shannon &
Klausner, 2018; Siegel & Brandon, 2014).

DOHANYZAS
Hagyomanyos dohanyzas
Kérdések:

= Hany napon (ha volt ilyen nap) cigarettaztal?
o Eletedben

o Az elmult 30 napban (Soha / 1-2 napon / 3-5 napon / 6-9 napon / 10-19 napon / 20-29
napon / 30 vagy tobb napon)

= Jelenleg milyen gyakran dohanyzol? (Naponta / Hetente legalabb egyszer, de nem minden
nap / Ritkdbban mint hetente / Nem dohanyzom)

A tanulok kozel harmada (33,0%) cigarettazott mar ¢életében, illetve kdzel negyediik (23,3%)
az adatfelvételt megel6z6 honapban is dohdnyzott. A ldnyok gyakrabban probaljak ki a
dohanyzast é€letiik soran (35,1%), valamint az elmult honapban is (24,9%), mint a fiuk
(élettartam: 30,7%; elmult honap: 21,6%). Mindkét mutatoban szignifikdns novekedés lathato
a magasabb évfolyamok felé haladva. Hasonlé a mintazat a nemeket kiilon vizsgalva (7.1-2.

dbra). Az 5. évfolyamon tanulok kozott a fiak, 7-9. évfolyamon a lanyok dohanyoznak
gyakrabban.

7.1. abra
A dohényzast €letiikben kiprobald tanulok aranyai nem és évfolyam szerint (N = 6155)
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1.2. abra
Az elmult hénapban dohanyz6 tanuldk aranyai nem és évfolyam szerint (N = 6184)
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A tanuldk tobb mint tizede (12,6%) szamol be jelenlegi napi rendszerességli dohanyzasrol,
3,6%-ukra heti rendszerességii (de nem mindennapos) dohanyzas jellemzo, 4,1%-uk pedig
ritkdbban, mint hetente dohényzik. A fiatalok kozel négy6tode nem dohanyzik (79,7%). A fitk
¢s a lanyok kozott (16,0% és 16,4%) Osszességében nincs szignifikans kiilonbség a rendszeres
dohanyzés (legalabb hetente egyszer) gyakorisagaban. A magasabb évfolyamok fel¢ haladva
szignifikdnsan ndének az aranyok mindkét nem esetében (7.3. dbra). Mig az 5. évfolyamon
tanulok korében a rendszeres dohdnyzas gyakoribb a fiuk esetében, addig a 7. évfolyamon
ugyanez a lanyokra jellemzo.

7.3. abra
A legalébb heti rendszerességgel dohanyz6 tanulok ardnyai nem ¢€s évfolyam szerint
(N =6158)
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A jelenlegi rendszeres dohdnyzés gyakorisdga az elmult husz évben jelentdsen valtozott (7.4.
dabra). A 2002 ¢és 2010 kozotti idészakban stagnalds mutatkozott, 2010 és 2018 kozott
csOkkenést, majd 2022-ben ndvekedést lathatunk. A husz év tavlatdban minimalis csékkenés
jellemzd.
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7.4. abra
A legalabb heti rendszerességgel dohanyzo6 5—11. osztalyos tanuldk aranyai nem szerint
20022022 kozott
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Vizsgalati év
Elektromos cigarettahasznalat

E témakorben valamennyi kérdés elsé alkalommal szerepelt a kutatasban.

Kérdések:

» Hadny napon (ha volt ilyen nap) haszndltdl elektronikus cigarettat (e-Cigit, e-vizipipat, e-
csot, e-shishat)? Ne szamitsd ide a ,, heat-not-burn” termékeket (hevitett dohanytermékek,
pl. Heets, IQOS)

o Eletedben

o Az elmult 30 napban (Soha / 1-2 napon / 3-5 napon / 6-9 napon / 10-19 napon / 20-29
napon / 30 vagy tébb napon)

A tanulok tobb mint harmada (35,6%) életében kiprobalta mar az elektromos cigarettat, mig
kozel negyediik (24,6%) az adatfelvételt megel6z6 honapban is hasznalta. Nincs szignifikdns
kiilonbség a két nem kozott sem az €lettartam soran vald kiprobalas (fiuk: 34,8%; lanyok:
36,3%), sem az elmult honap sordn vald haszndlat gyakorisagdban (fitk: 24,0%; lanyok:
25,0%). Ugyanakkor mind a kiprobalds, mind az elmult hénap sordn vald hasznalat magasabb
évfolyamok felé haladva szignifikansan gyakoribba valik mindkét nem esetében (7.5-6. dbra).
Az 5. osztalyosok korében a fiuk, a 7. évfolyamon a lanyok korében gyakoribb a kiprobalas és
elmult honap sordn torténd hasznalat.
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7.5. dbra
Elektromos cigarettat ¢letiikben kiprobalo tanulok aranyai nem és évfolyam szerint
(N =6194)
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7.6. abra
Az elmult hénapban elektromos cigarettat hasznald tanulok ardnyai nem és évfolyam szerint
(N =6179)
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Hevitett dohanytermékek hasznalata

E témakorben valamennyi kérdés elsé alkalommal szerepelt a kutatasban, melyeket csak a 9—
11. osztalyos tanuldknak tettiink fel.

Kérdések:

* Hdany napon (ha volt ilyen nap) hasznaltdl , heat-not-burn” termékeket (hevitett
dohanytermékek, pl. Heets, IQOS)! Ne szamitsd ide az elektronikus cigarettat (e-Cigit, e-
vizipipat, e-csot, e-shishat)!

o Eletedben
o Az elmult 30 napban (Soha / 1-2 napon / 3-5 napon / 6-9 napon / 10-19 napon / 20-29
napon / 30 vagy tobb napon)

A tanulok tobb mint harmada (34,9%) életében mar hasznalt hevitett dohanytermékeket, mig
tobb mint negyediik (26,5%) az adatfelvételt megel6z6 honap soran is fogyasztott. Szignifikans
nemi kiilonbséget nem latunk (kiprobalas — fiak: 33,7%; lanyok: 35,8%; elmult honap sordn
torténd haszndlat — fiak: 26,3%; lanyok: 26,7%). Mindkét nem esetében és Osszességében is a
11. osztalyos fiatalok korében mind a kiprobalas, mind az elmult honap soran vald hasznélat
szignifikdnsan gyakrabban fordul elé (7.7-8. dbra). A 11. évfolyamon a lanyok esetében a
kiprébalas szignifikansan gyakrabban jellemzd.
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1.7. abra 71.8. abra

Hevitett dohanyterméket életiikben Az elmult hénapban hevitett

kiprobald tanuldk aranyai nem és évfolyam dohanyterméket hasznald tanulok aranyai
szerint (N = 3516) nem ¢és évfolyam szerint (N = 3512)
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ALKOHOLFOGYASZTAS
Keérdések:

* Hany napon (ha volt ilyen nap) fogyasztottal alkoholt?
o Eletedben

o Az elmult 30 napban (Soha / 1-2 napon / 3-5 napon / 6-9 napon / 10-19 napon / 20-29
napon / 30 vagy tobb napon)

Az alkohol kiprobalasa az eddigi élet soran a tanulok 61,5%-ara jellemzd, mig 41,4%-uk a
megkérdezést megel6z6 honap soran is ivott alkoholt. Nem lathaté szignifikdns nemi
kiilonbség, sem a kiprobalas (fiuk: 61,0%; lanyok: 62,0%), sem a jelenlegi alkoholfogyasztas
tekintetében (fitk: 40,8%; lanyok: 41,9%). Mindkét alkoholhasznélati mutatd szignifikdnsan
novekvd gyakorisagot jelez a magasabb évfolyamok fel¢ haladva mind a fiaknal, mind a
lanyoknal (7.9-10. abra). Az 5. évfolyamon a filk aranyai mindkét esetben, mig a 11.
évfolyamon az elmult havi fogyasztas esetében szignifikansan magasabbak.

7.9. abra
Alkoholt életiikben kiprobalo tanulok aranyai nem és évfolyam szerint (N = 5901)
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7.10. abra
Az elmult hénapban alkoholt fogyaszt6 tanuldk aranyai nem és évfolyam szerint

(N = 5896)

100,0
= m Fink Lanyok
S ’ ’
= 800 77,8 733
z
‘s
= 60,0 3 537
v
=]
N
N 400
<

23,1

Eﬁ 185

20,0 11,

» R

5% 7. ] 9, 11.%
Evfolyam

Az elmult hisz évben jelentds valtozas tapasztalhatd az alkohol kiprobalasanak gyakorisagaban
(7.11. dabra). A 2002 és 2010 kozotti idoszakban novekedés, majd 2010 és 2018 kozott
csokkend gyakorisag jellemzd. A hasz év tavlataban csokkentek az aranyok — kiilondsen a fiuk
korében —, és eltlint a nemi kiilonbség.

7.11. abra
Alkoholt életiikben kiprobald 5—11. osztalyos tanulok aranyai nem szerint 20022022 kozott
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Lerészegedés
Kérdések:

= [ttal-e mar valaha annyi alkoholt, hogy be is rugtal?
o Eletedben

o Az elmult 30 napban (Nem, soha / lgen, egyszer / Igen, 2-3-szor / lgen, 4-10-szer /
Igen, tobb mint 10-Szer)

A tanulok 39,9%-a életében legalabb egyszer mar bertigott, mig kozel negyediikkel (22,3%) az
elmult 30 nap soran is eléfordult ez. Nem latszik szignifikdns nemi kiilonbség a berugés
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¢lettartam soran (fiuk: 39,5%; lanyok: 40,1%) és elmult honapban val6 eléfordulasaban (fiuk:
21,9%; lanyok: 22,8%). A fitk és a lanyok korében hasonld, szignifikans emelkedést talaltunk
mindkét mutaté gyakorisagaban (7.12—-13. dbra). Az 5. évfolyamon a fitk korében
szignifikansan gyakrabban fordult eld a részegség eddigi életiik soran €s az elmult honapban is,
mint a lanyok korében. Ezzel szemben a 7. osztalyos lanyok szignifikansan gyakrabban
szamolnak be részegségrol az elmult honap soran.

7.12. dbra
Az ¢életiikben mar lerészegedett tanulok aranyai nem és évfolyam szerint (N = 6058)
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7.13. abra

Az elmult hénapban lerészegedett tanulok aranyai nem ¢és évfolyam szerint (N = 6093)
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Az elmult husz évben jelentds kiilonbségeket tapasztaltunk a részegség élettartam soran vald
eléfordulasaban (7.14. abra). A 2002 ¢és 2010 kozotti idészakban ndvekedés, 2010 és 2018
kozott csokkenés, majd 2018 és 2022 kozott stagnalas lathatd. Osszességében a teljes
id6tartamban nem valtoztak az atlagos aranyok, am a két nem kozott jellemzd husz évvel
ezeldtti kiilonbség fokozatosan eltiint.
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7.14. abra
Az életiikben mar lerészegedett 5—11. osztalyos tanuldk aranyai nem szerint 2002— 2022

kozott
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DROGHASZNALAT

E témakdorben valamennyi kérdést csak a 9—11. osztalyos tanuloknak tettiik fel.
Marihuanafogyasztas

Kérdések:

» Fogyasztottal-e marihuanat, hasist (fiivet, fiives cigit, vadkendert, jointot, spanglit)?
o Eletedben

o Az elmult 30 napban (Soha / 1-2 napon / 3-5 napon / 6-9 napon / 10-19 napon / 20-29
napon / 30 vagy tobb napon)

A tanuldk tobb mint hatoda (16,9%) kiprobalta mar életében a marihudnat, mig kozel tizediik
(8,4%) az adatfelvételt megel6z6 honap soran is hasznalt. Ebben nem lathaté jelentds nemi
kiilonbség (fiuk: 18,0%; lanyok: 16,0%), am az elmult honap soran a fitk szignifikansan
gyakrabban hasznaltak marihudnat (10,0%), mint a lanyok (7,0%). Emellett a 11. évfolyamon
tanulokra szignifikansan nagyobb aranyban jellemzo a hasznalat eddigi életiik soran és az
elmult hdnapban, mint a fiatalabbakra. A magasabb évfolyamon lathaté nagyobb kiprobalasi és
elmult honap sordn el6forduld hasznalati ardny mindkét nem esetében megfigyelhetd (7.15-16.

dabra). A 11. évfolyamon a fiuk szignifikdnsan gyakrabban haszndltak marihudnat az elmult
hénapban, mint a lanyok.
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7.15. abra 7.16. abra

Marihuanat életiikben kiprobalo tanuldok Az elmult hénapban marihuanat fogyasztd
aranyai nem ¢és évfolyam szerint (N = 3488) tanulok ardnyai nem ¢és évfolyam szerint
(N =3497)
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A marihudna kiprobalasanak gyakorisdgaban valtozasok mutatkoznak az elmult husz évben
(7.17. abra). A 2002 és 2010 kozotti idészakban enyhe emelkedd tendencia lathatd, majd
hullamzas jellemz6, de 2018 és 2022 kozott szignifikans csokkenést latunk. A hisz év
tavlataban a fiaknal csokkentek, a lanyoknal nem valtoztak a kiprobalasi aranyok.

7.17. abra
A marihuanat ¢letiikben kiprobald 9—11. osztalyos tanulok aranyai nem szerint 2002—2022
kozott
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Egyéb tiltott és legalis visszaélésszerii szerfogyasztas

Kérdések:

* Hasznaltal-e mar életedben egyet vagy tobbet a kévetkezo anyagokbol?

Ecstasy (bogyo, eki, ekitak, labda, laszti, X, XTC, EX)

Amfetaminok (speed, spuri)

Alkohol és gyogyszer egyiitt, hogy feldobjon

Gydgyszer, hogy feldobjon

Szipuzas (szerves oldoszerek, ragasztok, higitok gozének belélegzése) azért, hogy mas
hangulatod legyen

O

O O O O
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o Patron (lufi, nevetégaz, kéjgdz, dinitrogénoxid) (Els6 alkalommal szerepelt a
kutatasban.)

o Vardazsgomba (magikus gomba)

o Mas drog (Soha / 1-2 napon / 3-5 napon / 6-9 napon / 10-19 napon / 20-29 napon / 30
vagy tobb napon)

Mostanaban hozzdférhetove valtak olyan uj szerek, amelyek kiilonbozo tiltott szerek (mint
a marihuadna, vagy az ecstasy) hatdsat utanozzak. Ezek a szerek kiilonbozo néven ismertek,
mint példaul dizajner drogok, uj pszichoaktiv szerek, szintetikus kannabinoid, és kiilonbozo
formaban keriilnek forgalomba, mint példaul névényi tormelék, por, kristaly vagy tabletta.

= El6fordult-e veled valaha, hogy hasznaltal ilyen szert?
o Szintetikus kannabinoid (miifii, bio, biofii, herbal, vardzsdohany, szintetikus fii)
o ,, Uj” stimuldnsok (kristaly, zene, kréta, formek, penta, MDPV, mefedron, szintetikus
katinonok) (Soha/ 1-2 napon / 3-5 napon / 6-9 napon / 10-19 napon / 20-29 napon / 30
vagy tobb napon)

A tiltott és legalis vissza¢lésszerli szerfogyasztas gyakorisaganak vizsgalatdra harom Osszesitett
kategoriat alakitottunk ki: a tiltottszer-hasznalatot (marihudna/hasis, ecstasy/MDMA,
amfetaminok, vardzsgomba, szintetikus kannabinoidok, 0j stimuldnsok, egyéb drogok), a
visszaélésszerli legalis szerhaszndlatot (gyogyszer Onmagaban vagy alkohollal, szipuzas,
patron), valamint az el6z0 két kategdriat magaba foglald Osszesitett droghasznalatot.

A tanulok kozel 6tode (18,9%) €letében mar kiprobalt valamilyen tiltott szert; illetve tobb mint
tizediikre (11,6%) jellemzd visszaélésszerli legalis szerhasznalat. Osszességében kozel
negyediiknél (23,9%) fordult eld tiltott vagy visszaélésszerti legdlis szerek kiprobalasa eddigi
¢letiik soran. A fiatalok messze leggyakrabban a marihuanat/hasist probaljak ki, amelyet az
alkohol és gyogyszer egylittes, valamint a gydgyszer visszaélésszerli hasznalata kdvet. A
legalacsonyabb — 3% vagy az alatti — gyakorisagértékek tiltott és legalis szerekre egyarant
jellemzok (7.18. dbra),

7.18. dbra
Tiltott vagy visszaélésszerlien legalis szert életiikben kiprobald 9—11. osztalyos tanulok
aranyai (N = 3422-3509)

Kannabisz I 16,9
Alkohol és gyogyszer egyiitt, hogy feldobjon I 2
Gyodgyszer, hogy feldobjon I o1
Ecstasy, MDMA IS 5 |
Amfetaminok IS /3
Szintetikus kannabinoidok I 4,7
Patron I 40
Uj stimulansok I 3,0
Varazsgomba IR 27
Szipuzas I 2.6
Mas drogok HEE 13
0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 120 140 16,0 180
Kiprobalék aranya (%)
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A tiltottszer-hasznalat szignifikansan gyakrabban fordul elé a fiuk korében (20,6%, mig a
lanyoknal: 17,4%), mig a visszaélésszerti legélis szerhasznélat inkabb a lanyokra jellemz6
(13,4%, mig a fiuknal: 9,5%). Az Osszesitett droghasznalat gyakorisdgdban nem lathaté
szignifikans kiilonbség a fitk (24,1%) és a lanyok (23,7%) kozott.

A 11. évfolyamon szignifikdnsan nagyobb aranyban fordul eld a tiltott szerek kiprobalasa, mint
a fiatalabbaknal. A visszaélésszerti legalis szerhasznalat gyakorisdgdban nem latszik
szignifikans kiilonbség. A tiltott szerek magasabb kiprobalasi aranya lahat6 a fiak korében a
11. évfolyamon (7.19. dbra). A visszaélésszerl legalis szerek kiprobalasa gyakrabban fordul
el a lanyoknal mind a 9., mind a 11. évfolyamon (7.20. abra). Az 6sszesitett szerhasznalatban
nem lathat6 nemi kiilonbség (7.21. dbra).

7.19. abra 7.20. abra
Tiltott szert ¢életiikben kiprébalo tanulok Legalis szert visszaélésszertien €letiikben
aranyai nem ¢és évfolyam szerint (N =3523)  kiprobalo tanuldk ardnyai nem ¢€s évfolyam

szerint (N = 3510)
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7.21. abra
Tiltott vagy legalis szert visszaélésszertien
¢letiikben kiprobald tanuldk aranyai nem és
évfolyam szerint (N = 3521)
40,0
WFigk - Lanyok 318 454 A tiltott és a visszaélésszerii legalis szerek
30,0 (Osszesitett droghasznalat) kiprobalasanak
aranyaban valtozasok lathatoak az elmult
170 192 htsz évben (7.22. dbra). Az elsd tiz évben

200 ndvekvd tendencia volt jellemz6, majd egy

jelentds csokkenés utdn 2014 6ta stagnalés

Kiprébalék aranya (%)

10,0 lathato. Osszességében a hisz évben nem
tortént szignifikans valtozas, azonban 2022-
0.0 re a nemi kiilonbségek eltiintek.

9. 11.

Evfolyam
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7.22. abra
Tiltott vagy legalis szert visszaélésszertien életiikben kiprobald 9—11. osztalyos tanulok
aranyai nem szerint 20022022 kozott

40,0
34.1 = ()s52 == itk Lanyok
350 331 ’

30,0

25,0

23,9
20,0 23,0* 23,7
20,7 21,3

Kiprobalok aranya (%)

15,0

10,0
2002 2006 2010 2014 2018 2022

Vizsgalati év
POTENCIALISAN ADDIKTIV VISELKEDESI FORMAK
Problémas kozosségimédia-hasznalat

A kilenctételes Kozosségimédia Zavar Skalat (van den Eijnden et al., 2016) hasznaltuk
mérdeszkozkeént. A skalapontszam a jellemzd tiinetek szamat fejezi ki.

Kérdések:

Kivancsiak vagyunk a kozosségi médiaban szerzett tapasztalataidra. A ,, kézésségi média”
kifejezés leginkabb olyan kozosségi/chat oldalakra utal, mint pl. az Instagram, TikTok,
Facebook, Youtube, és ide értjiik az instant iizenetkiildést (pl. WhatsAppon, Snapchaten,
Messengeren, Discordon), valamint a vide6hivast (pl. Viberen, Messengeren, Zoomon).

» Az elmult évben...

O ... rendszeresen érezted ugy, hogy madsra sem tudsz gondolni, mint arra a pillanatra,
amikor ujra hasznalhatod a kozossegi mediat?

O ... gyakran voltal elégedetlen, mert szerettél volna tobb idot tolteni kozosségi média-
haszndlattal?

O ... gvakran érezted rosszul magad, ha nem tudtad hasznalni a kozésségi médiat?
O ... gvakran probaltad csokkenteni a kozésségi médian toltott idot, de nem tudtad?
o ... rendszeresen elhanyagoltad egyéb elfoglaltsagaidat (pl. hobbidat, sportot), mert

inkabb a kézosségi médiat valasztottad?

... gyakran keriiltél vitaba masokkal a kozésségi média-haszndlat miatt?

... gyakran hazudtal a sziileidnek és barataidnak arrdl, hogy mennyi idot téltottél
kozosségi média-hasznalattal?

... gyakran hasznaltad a kozosségi médiat arra, hogy elmenekiilj a rossz érzések el6l?
... keriiltél komoly ellentétbe a sziileiddel vagy testvéreiddel a kozdsségi média-
hasznalat miatt? (Nem / Igen)

o O

o O

A skéla terjedelme 0-9 pont, ahol a magasabb pontszdm problémasabb hasznalatot jelent. A
kifejezetten problémds kozosségimédia-hasznalat kockadzata o6t vagy anndl magasabb
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pontértéknél allapithatd meg (van den Eijnden et al., 2016). A skaldra vonatkoz6 bels6
konzisztenciat méré Cronbach-alfa érték megfeleld, 0,71.

Az egyes problémas kozosségimédia-hasznalati tiinetek gyakorisaga a tanulok korében 11,4%
(hazudott a sziileinek €s baratainak arrél, hogy mennyi iddt tolt kozosségi média-hasznalattal)
¢s 45,3% (gyakran hasznalta a kozdsségi médiat arra, hogy elmenekiiljon a rossz érzések eld)
kozott mozog. A fiatalok atlagosan 2,06 tiinet meglétér6l szdmolnak be (SD = 2,01). A
problémas kozosségimédia-hasznalat kockazata a tanulok egynyolcad (12,6%) részénél lathatd
(7.23. abra).

7.23. abra
Az 5-11. osztalyos tanulok problémas kozdsségimeédia-hasznalat tiineteinek gyakorisdga
(N =6205)

9 tlinet jelenléte W 0,6
8 tiinet jelenléte M 038
7 tiinet jelenléte M 2,0
6 tiinet jelenléte N 3.2
5 tlinet jelenléte NN S o
4 tiinet jelenléte NN ° 5
3 tlinet jelenléte N /0
2 tinet jelenléte N 16,
I tiinet jelenléte NG 15,6
Nincs jelen egy tiinet sem I 20,2
0,0 50 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0

Tiinetek gyakorisaga (%)

A lanyokra ez szignifikdnsan gyakrabban jellemzd (15,4%), mint a fitkra (9,5%), amely a
legfiatalabbakat kivéve minden évfolyamon lathat6 (7.24. dbra). A korcsoportokat tekintve az
5. évfolyamon fordul elé legnagyobb mértékben a problémas kozosségimédia-hasznalat, a
legalacsonyabb érték pedig a 11. osztalyosokra jellemzo.

7.24. abra

Problémas kozosségimédia-hasznaléd tanulok aranyai nem ¢és évfolyam szerint (N = 6206)
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A 2018-as felméréshez képest a lanyok korében szignifikdnsan, mintegy 5%-kal nétt a
problémas haszndlok aranya.

Problémas videojaték-hasznalat
E témakdrben valamennyi kérdést csak a 9—11. osztalyos tanuloknak tettiik fel.

Az ottételes roviditett Internetes Jaték Zavar Tesztet (Kirdly et al., 2017; World Health
Organization, 2018) hasznaltuk méréeszkdzként. A skalapontszam a jellemzo tiinetek szamat
fejezi ki.

Kérdések:

* Az alabbiakban a videdjatékok hasznalataval kapcsolatos dllitasokat olvashatsz. Kérjiik,
jelezd, hogy az egyes dllitasok milyen gyakran fordultak el6 veled az elmult 12 honapban!

o FEldfordult-e, hogy szeretted volna csokkenteni a jatékkal toltott idot, de nem sikeriilt?

o Mennyire fordult eld, hogy kevésbé volt kedved taldalkozni a barataiddal vagy csokkent
az érdeklodeésed olyan programok vagy hobbik irant, amiket korabban kedveltél, mert
inkabb jatszani volt kedved?

o Jellemzo-e rad, hogy sokat jatszol annak ellenére, hogy tudataban vagy, hogy ez rossz
hatassal van az életedre (pl. nem alszol eleget, nem tudsz megfeleloen teljesiteni az
iskolaban, vitat okoz a csaladtagjaiddal, baradtaiddal vagy elhanyagolsz a jaték miatt
egyéb fontos teenddket sth.)?

o FElofordult, hogy kockara tettél vagy akar el is vesztettél egy fontos kapcsolatot a
jatszas miatt?

o Eldfordult, hogy rossz hatdassal volt a tanulmdnyi eredményeidre a jaték? (Soha /
Idénként / Gyakran)

A skala terjedelme 0—4 pont, ahol a magasabb érték stilyosabb hasznalati problémat jelent. (A
»gyakran” valasz 1 pontot, a tobbi 0 pontot ér. A 4. €s 5. tételt 6sszevontuk, mivel barmelyik
megléte a WHO betegégkritériuma szerint funkcioromlast jelent. igy, ha barmelyikre
»gyakran” a valasz, az 1 skalapontot jelent.) A jatékhasznalati zavar kockazata 4 pont esetén

allapithatd meg. A skélara vonatkozo belsd konzisztenciat mérd Cronbach-alfa érték megfeleld,
0,76.

A kovetkezo kérdések eloszor szerepeltek a kutatasban.

= Sok videdjatékban van lehetoség pénzért kiilonbozo virtudlis javakat (pl. jatékon beliili
virtudlis pénz, loot boxok, skinek, emote-ok, fegyverek stb.) vasarolni. Milyen gyakran
Sfordult el6 az elmult év sordn, hogy pénzt koltottél ilyen dolgokra? (Soha / 1-2 napon / 3-
5 napon / 6-9 napon / 10-19 napon / 20-29 napon / 30 vagy t6bb napon)

» Tudnak-e réla a sziileid, ha ilyen virtualis javakat vasdarolsz a videdjatékozashoz? (Nem,
soha. / Van, hogy igen, de eléfordul, hogy nem. / Igen, mindig tudnak réla. / Soha nem
vasarolok virtualis javakat.)

A teljes mintdn az egyes, gyakran jelenlévd problémas videdjaték-hasznalati tiinetek
gyakorisdga 4,6% (sikerteleniil probalta csokkenteni a jatékkal toltott idot) és 9,2% (jaték annak
ellenére, hogy tudataban volt, hogy ez rossz hatassal van az életére) kozott mozog. A fiatalok
tobb mint hatoda (17,7%) szdmol be legalabb egy gyakran jelenlévd tiinetrdl, mig a

105



jatékhasznalati zavar rizikoja a tanuldk 0,7%-at érinti (7.25. abra). A fiatalokra atlagosan 0,26
tiinet gyakori megléte jellemzo (SD = 0,65).

7.25. abra
A 9-11. osztalyos tanuldk problémas videdjaték-hasznalat tiineteinek gyakorisaga (N = 3361)

4 tiinet jelenléte I 0,7
3 tlinet jelenléte I 13

2 tiinet jelenléte [ 33

| tiinet jelenléte - 12,5
Nines jelen egy tinet sem |1, - :

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0

Tiinetek gyakorisaga (%0)

A fiuk (22,3%) gyakrabban szdmolnak be legalabb egy tiinet meglétérdl, mint a lanyok (13,8%).
(7.26. dbra). Ugyanakkor a két évfolyam k6zott nem lathato jelentds kiilonbség.

A 2018-as felméréshez képest a lanyok korében szignifikansan gyakrabban jellemzé legalabb
egy gyakran jelenlévé problémas videdjaték-hasznalati tiinet.

7.26. abra 7.27. abra
Problémas videdjaték-hasznalati tlinetet Videojatékozashoz kapcsolddoan virtualis
mutat6 tanulok ardnyai nem és évfolyam javakat vasarlé tanulok aranyai nem és
szerint (N = 3361) évfolyam szerint (N = 3414)
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A tanulok 30,8%-a szdmol be arrdl, hogy az elmult év sordn koltott mar pénzt virtualis javak
vasarlasara videojatékokban. A fitk (51,6%) a lanyokhoz képest (13,4%) szignifikdnsan
gyakrabban vasarolnak ilyen virtualis javakat. Ez mindkét évfolyamon igaz (7.27. dbra),
ugyanakkor az évfolyamok kozott nem figyelhetiink meg szignifikans kiilonbséget.

A tanulok kozel kétharmada soha nem vésarol virtudlis javakat (7.28. abra). A fitkhoz képest
(39,4%) a lanyok korében szignifikdnsan gyakrabban fordul el (84,0%), hogy soha nem
vasaroltak még virtudlis javakat. A vasarlok tobb mint felének (58,1%) mindig, mig tobb mint
tizedének (12,1%) soha nem tudnak a sziilei a vasarlasr6l. A 11. osztilyosok esetében
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szignifikansan kisebb ardnyban tudnak mindig a vasarlasrol a sziilok (51,4%), mint a
fiatalabbaknal (63,5%). A fitk €s lanyok kozott egyik évfolyamon sincs kiilonbség.

71.28. abra
Sziil6i monitorozas gyakorisaga a videdjatékozashoz pénzért vasarolt virtualis javakra
vonatkozoan (N = 3393)

9 4 r . r1* .
21,1% Soha nem vasarol virtualis javakat

10.9% Soha nem tudnak a sziilok arrol, hogy virtualis javakat vasarol
,J70

63,6% Néha tudnak a sziilok arrol, hogy virtualis javakat vasarol

4A4% Mindig tudnak a sziilok arrdl, hogy virtualis javakat vasarol

Szerencsejaték-hasznalat

E témakorben valamennyi kérdés elsé alkalommal szerepelt a kutatasban.

Kérdések:

= Jdtszottal-e mar valaha életedben szerencsejatékkal (szerencsejatéknak nevezziik azokat
a jatekokat, ahol pénzert lehet fogadni és pénzt lehet veliik nyerni)? (Soha nem jatszottam.
/ Valaha jatszottam, de ez elmult évben nem. / Az elmult évben jatszottam, de az elmult
30 napban nem. / Az elmult 30 napban is jatszottam.)

»  Milyen gyakran jatszottal barmilyen szerencsejatékkal?

o Az elmult 12 honapban

o Az elmult 30 napban (Soha / 1-2 napon / 3-5 napon / 6-9 napon / 10-19 napon / 20-29
napon / 30 vagy tobb napon)

A tanulok 44,3%-a jatszott mar életében szerencsejatékkal Tobb mint harmaduk (35,5%) az
elmult év soran is, mig tobb mint hatodrésziik (17,1%) az elmult 30 napban is megtette ezt.
Szignifikans nemi kiilonbségeket figyeltiink meg mindharom szerencsejaték-mutatoban. A fiak
korében gyakrabban fordul eld, hogy életiikben mar kiprobaltak a szerencsejatékot (58,2%),
illetve jatszottak az elmult év (48,3%) ¢és az elmult honap sordn (26,5%), mint a lanyoknal
(32,8%; 24,9% ¢és 9,4%). Mindez évfolyamos bontasban is lathato (7.29-31. abra).
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71.29. abra 7.30. abra

Szerencsejatékot €letiikben kiprobalo Az elmult évben szerencsejaték-hasznalod
tanulok ardnyai nem ¢és évfolyam szerint tanulok ardnyai nem ¢és évfolyam szerint
(N =3342) (N = 3348)
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7.31. abra

Az elmult honapban szerencsejaték-hasznalo
tanulok ardanyai nem ¢és évfolyam szerint

(N=3344)
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SERULESEK
Kérdés:

Sok fiatal sériil meg, vagy éri ot baleset sportolds vagy verekedés kozben kiilonféle helyeken,
példaul az utcan vagy otthon. A sériilések kozé tartozik a mérgezés, az égés is. (Nem tartoznak
a sériilésekhez a betegségek, pl. a kanyaro vagy az influenza.) Az alabbi kérdések olyan
seriilesre vonatkoznak, amelyet az elmult 12 honapban szereztél.

» Az elmult 12 honapban hanyszor sériiltéel meg annyira, hogy orvosnak vagy apolononek
kellett ellatnia? (Nem sériiltem meg az elmult 12 honapban / 1-szer / 2-szer / 3-szor / 4-
szer vagy tobbszor sériiltem meg)
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A tanuldok tobb mint haromdtdde nem sériilt meg egyszer sem annyira az elmult év sordn, hogy
el kellett latni. Kozel 6todiik legalabb kétszer megsériilt annyira, hogy orvosnak vagy dpolonak
kell ellatnia (7.32. dbra).

7.32. dbra
Az elmult 12 hénapban szakellatast igényl6 sériilést szenvedett 5—11. osztalyos tanuldok
aranyai (N = 6084)

)
3,6% 3.7%

10,4% Négyszer vagy tobbszor sériilt meg
= Haromszor sériilt meg

Két Sriilt
20.8% étszer sériilt meg

Egyszer sériilt meg

= Nem sériilt meg egyszer sem

A fitk (42,8%) szignifikansan gyakrabban sériilnek meg, mint a lanyok (34,5%), és ez minden
évfolyamon igaz (7.33. abra). A korcsoportokat tekintve szignifikansan leggyakrabban a 7. és
5. évfolyamon tanulok szdmolnak be sériilésekrol, mig legritkdbban a 11. osztalyosok.
szenvednek el orvosi vagy apoloi segitséget is igényld sériilést.

7.33. abra
Az elmult 12 honapban sériilést szenvedett tanuldk aranyai nem és évfolyam szerint
(N =6084)
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A kérdezést megel6z6 12 honap sordan eléforduld orvosi vagy éapoldi segitséget igényld
sériilések gyakorisagaban hullamz6 trend volt jellemz6 az elmult hisz évben (7.34. dbra).
Osszességében az évezred elejéhez képest 2022-ben némileg gyakoribb a sériilések
eléfordulasa; 2018-hoz képest szignifikdnsan magasabbak az aranyok.
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7.34. abra
Az elmult 12 hénapban sériilést szenvedett 5—11. osztalyos tanulok aranyai nem szerint
2002-2022 kozott

50,0 46,0

39,9*

30,0 33,5%

Sériilést szenvedettek
aranya (%)

27,1

20,0

2002 2006

26,7*

2010

42,8*

38,5
40,0 : 37,1* 37,2*
38,5*
32,0% " 33,2%
32,3 36,4 34,5

30,3*
—t=—C0ssz  ===TFilik Lényok
2014 2018 2022

Vizsgalati év

SZEXUALIS MAGATARTAS

E témakorben valamennyi kérdést csak a 9—11. osztalyos tanuloknak tettiik fel.

Szexualis kapcsolat

Kérdések:

= Volt-e mdr szexudlis kapcsolatod (Lefekiidtél-e mar egy finval / lannyal)? (Igen / Nem)

*  Hany éves voltal, mikor eldszor lefekiidtél egy fiuval / lannyal? (11 éves vagy fiatalabb /
12 éves / 13 éves/ 14 éves / 15 éves / 16 éves / 17 éves vagy 1d6sebb voltam)

7.35. abra
Szexualis kapcsolatot mar 1étesitett tanulok
aranyai nem ¢és évfolyam szerint (N = 3424)
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A tanulok 44,9%-anak volt mar szexualis
kapcsolata életében. A fitk korében (52,6%)
szignifikansan gyakrabban fordul ez eld,
mint a lanyoknal (38,4%). Evfolyamos
bontasban ez csak a fiatalabbakra igaz (7.35.
abra). A magasabb évfolyamon tanuldkra
szignifikdnsan nagyobb aranyban jellemzo a
szexualis aktivitas.

Az elmult husz évben jelentds valtozasok
lathatok a szexualis kapcsolatot mar létesitett
tanulok aranyaban (7.36. dbra). A 2002 és
2010 kozotti  idészakban az  aranyok
novekedése, majd 2010 és 2014 kozott
kisebb mértékli csokkenése latszik. 2014 és
2022 kozott 6sszességében stagnalas lathato,
am a fiuk és lanyok eltérd iranyu valtozasai
jelentds nemi kiilonbséget eredményeztek.
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7.36. abra
Szexualis kapcsolatot mar 1étesitett 9—11. osztalyos tanulok aranyai nem szerint 2002—2022
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Vizsgalati év

A 9. évfolyamon tanuldk leggyakrabban 15 évesek, a 11. osztalyosok leggyakrabban 16 évesek,
vagy idésebbek voltak elsé szexualis kapcsolatuk idején (7.37. dbra). (Ez természetesen nem
valaszthato el attol a hatastol, hogy a magasabb évfolyamon tanul6 fiatalok iddsebbek.). Mindez
jellemz6é mindkét nemre, ugyanakkor a fiuk aranyai szignifikansan magasabbak a legfiatalabb
¢letkorokban, mig a lanyoké inkabb az idésebbekben (7.38-39. dbra).

7.37. abra
Szexualis kapcsolatot mar 1étesitett tanuldk €letkori eloszlasa az els6 szexualis kapcsolat
idején évfolyam szerint (N = 1502)

< 50,0
%ﬂ m 9. ¢vfolyam 11. évfolyam 42,5
S 400
Cx‘ 323 32,6
)
o0~ 300
S 22,2
ko
= 20,0 16,7 15,0
= 12,7
]
T 100 80
D) 4,9 2 45
M 19 2,8 3,
B -
00 [ |
11 éves vagy 12 éves 13 éves 14 éves 15 éves 16 éves 17 éves vagy
fiatalabb , idésebb
Eletkor

111



7.38. abra
Szexuadlis kapcsolatot mar Iétesitett 9. osztalyos tanulok életkori eloszldsa az elsd szexualis
kapcsolat idején nem szerint (N = 573)
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7.39. abra
Szexualis kapcsolatot mar 1étesitett 11. osztalyos tanuldk €letkori eloszlasa az elsd szexudlis
kapcsolat idején (N = 928)
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Védekezés a legutébbi szexualis egyiittlét soran
Kérdések:

» A legutobbi alkalommal hasznaltal-e te vagy a partnered ovszert (koton, kondom, gumi)?

» A legutobbi alkalommal hasznaltdl-e te vagy a partnered fogamzasgatlo tablettat? (1gen
/ Nem / Nem tudom)

A szexudlis kapcsolatot mar 1étesitett tanulok kozel 6tode nem védekezett a legutobbi szexualis
egylittlét sordn. A szexudlisan aktiv tanuldkra leggyakrabban (t6bb mint feliik esetében) a csak
ovszerrel valo védekezés jellemzd. A tanulok kozel tizede csak tablettaval, és hasonlo aranyban

crer

112



7.40. abra
A legutdbbi egyiittlétkor hasznalt védekezési modok gyakorisaga a szexualis kapcsolatot mar
létesitett 9—11. osztalyos tanulok korében (N=1488)

2,4% 5,3%

Nem védekezett

9.7% 19,7%

Védekezett, csak ovszerrel
10,1% Védekezett, csak tablettaval
Védekezett, dvszerrel és tablettaval

52.7% Egyik modszerrel nem védekezett, a masik médszert nem tudja

Egyik modszert sem tudja

7.41. abra
A legutobbi szexualis egyiittlét soran
biztosan védekez6 tanulok aranyai nem és
évfolyam szerint (N = 1488)

mFitk - Lényok A legutobbi szexudlis egylittlét soran
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Osszességében a serdiilé korosztaly jelentds része korében eléfordul a szerhasznalat valamilyen
formaja. A tanulok mintegy harmada szdmol be arrol, hogy kiprobalta mar életében a cigarettat
¢s az elektromos cigarettdt; minden hatodik rendszeres jelenlegi dohinyzo; t6bb mint
haromatodiik fogyasztott mar életében alkoholt és kettdbdl 6t volt mar legaldbb egyszer részeg
¢letében. A kérdezést megeldzd honapban a tanulok mintegy negyede haszndlt cigarettat €s
elektromos cigarettat; mintegy kétotodiik ivott alkoholt; és kozel negyediik részegségrol
szamolt be. A csak 9—11. évfolyam korében felmért szerhasznalati viselkedések alapjan lathato,
hogy e korosztaly tobb mint harmadara jellemzd a hevitett dohanytermékek kiprobalasa (tobb
mint negyediik a kérdezést megel6z6 honapban is); kozel negyediik korében eléfordul tiltott és
visszaélésszerli legalis szerek kiprobalasa, illetve tobb mint hatodrésziiknél a marihudna
kiprobalasa (kozel tizediik a kérdezést megel6z6 honapban is). Ezek a gyakorisagi adatok
Osszehasonlithatoak a legutobbi, 2019-es ESPAD (European School Survey Project on Alcohol
and Other Drugs) adatfelvétel egyes gyakorisag-értékeivel is (Elekes et al., 2020). Ugyanakkor
fontos megjegyezni, hogy az eltérd célpopulacidé miatt nem lehetséges a teljesen pontos
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Osszevetés, mert az ESPAD a 9-10. évfolyamon tanuldkat vizsgélta. Ezért az alabbiakban a
jelenlegi HBSC adatfelvétel 9—-11. évfolyamon mért Osszesitett gyakorisag-értékeket vettiik
figyelembe az Osszehasonlitas soran. Fontos megjegyezni, hogy utébbi alminta az ESPAD
mintajanal idésebb, ami befolyasolhatja a gyakorisagi mutatdokat.

A dohanyzas és az e-cigaretta kiprobaldsanak, valamint a napi rendszerességti dohanyzasnak
kismértékben magasabb gyakorisaga lathat6 a 2019-es ESPAD vizsgalatban. Ezzel szemben az
elmult honapban eléforduld dohanyzas és az e-cigaretta hasznalat kismértékben nagyobb
gyakorisag értékei figyelhetéek meg a 2022-es HBSC vizsgalat 9—11. évfolyaman tanulok
korében (Elekes et al., 2020). A magyar gyakorisagi adatok magasabbak, mint a nemzetkozi,
42-44 orszag adatait tartalmazo 2018-as HBSC minta atlagértékei (Inchley et al., 2020).

Az alkoholfogyasztasi mutatok tekintetében is eltérések lathatdak a 2022-es HBSC ¢és a 2019-
es ESPAD adatfelvétel kozott. Az alkoholfogyasztas kiprobalasanak és elmult honapban
torténd hasznalatanak magasabb gyakorisdga jellemzé a 2019-es ESPAD vizsgalatban.
Ugyanakkor a részegség eddigi ¢élet €s elmult honap soran valo eléfordulasa kissé nagyobb
gyakorisdgot mutat a 2022-es HBSC adatfelvétel soran (Elekes et al.,, 2020). A magyar
gyakorisagi adatok magasabbak, mint a nemzetkozi, 42-45 orszag adatait tartalmazé HBSC
minta atlagértékei (Inchley et al., 2020).

A tiltott €s visszaélésszerti legalis szerek kiprobalasanak gyakorisdgaban hasonlé mintazatok
¢és gyakorisagértékek lathatoak a 2022-es HBSC és a 2019-es ESPAD vizsgalatok kozott. A
szerfogyasztasi piramisban mindkét adatfelvételben a marihudna/hasis, valamint a
gyogyszerhasznalati formak kiprobalasa a leggyakoribb. A marihuéna/hasis kiprobalasanak és
elmult honap soran torténd hasznalatanak gyakorisdga nagyon hasonld a két vizsgalatban.
Ugyanakkor a 2019-es ESPAD vizsgalatban a droghasznalat kiprobalasanak oOsszesitett
gyakorisag értéke kis mértékben magasabb, mint a 2022-es HBSC adatfelvétel soran (Elekes et
al., 2020). A marihuana hasznalatanak magyar gyakorisagi adatai némileg alacsonyabbak, mint
a nemzetkozi, 43 orszag adatait tartalmazo 2018-as HBSC minta atlagértékei (Inchley et al.,
2020).

A potencialisan addiktiv viselkedési formak szempontjabol szintén jelentds szamu serdiild
tekinthetd veszélyeztettnek. A tanulok tobb mint kétharmada tapasztalt legalabb egy problémas
kozosségimédia-hasznalati tiinetet, mig a tanulok mintegy nyolcad része kockazatot mutat a
problémas kozosségimédia-hasznalatra. A problémas videodjaték-hasznalat esetében a 9-11.
évfolyamon tanulok tobb mint hatodrésze tapasztal legalabb egy gyakori tiinetet. Ugyanakkor
kevesebb, mint 1%-uk korében jellemz6 kockazat a jatékhasznalati zavarra. A 9-11.
évfolyamon tanulok kozel fele szamol be arrél, hogy €letében mar jatszott szerencsejatékkal,
tobb mint harmaduk jatszott az elmult év soran; mig tobb mint hatodrésziik az elmult hénap
soran is. A potencialisan addiktiv viselkedési formak tekintetében is lehetdség nyilik a
gyakorisag adatok Osszevetésére a 2019-es ESPAD kutatas eredményeivel. Ugyanakkor fontos
megjegyezni, hogy a két vizsgalat soran mindegyik konstruktumot mas-mas mérdeszkdzzel
mértek fel, amelyek eltérd hatarértékekkel dolgoznak a problémés hasznélat azonositdsara, igy
az gyakorisagi adatok Osszehasonlitdsa a problémas kozdsségimédia- és videdjaték-hasznalat
esetében csak korlatozottan lehetséges.

A 9-11. évfolyamon tanulok korében mért gyakorisag a problémas kozdsségimédia-hasznalatra
nagyfokt hasonlosagot mutat a 2019-es ESPAD vizsgalatban kapott gyakorisagi értékkel
(Elekes et al.,, 2020). A problémas kozosségimédia-hasznalat magyar gyakorisdgi adatai
némileg magasabbak, mint a nemzetk6zi, 42 orszag adatait tartalmazo 2018-as HBSC minta
atlagértékei (Inchley et al., 2020). Ezzel szemben a problémas videojaték-hasznalat Iényegesen
magasabb gyakorisdga lathaté a 2019-es ESPAD adatfelvétel soran, amely kiilonbség
feltehetdleg az eltérd mérdeszkdz és hatarérték alkalmazasabol adodhat (Elekes et al., 2020).
Ugyanakkor a jatékhasznalati zavar gyakorisaga a 2022-es HBSC vizsgélatban megfeleltethetd
egy korabbi, 7 eurOpai orszdgbol szarmazd, 14-17 évesek korében végzett, reprezentativ
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vizsgalatbol szarmaz6 gyakorisagi adatnak (Miiller et al., 2015). A szerencsejaték-hasznalat
esetén az elmult év soran eléforduld hasznalat gyakorisdga hasonlithaté 6ssze a 2019-es
ESPAD vizsgalatban mért értékkel. A 2022-es HBSC vizsgalatban a 9—11. évfolyamon tanulok
lényegesen magasabb ardnyban jatszanak szerencsejatékkal, mint a 2019-es ESPAD
vizsgalatban résztvevé 9—10. osztalyos fiatalok. Ez az gyakorisagi érték szintén magasabbnak
szamit, mint a 2019-es ESPAD vizsgalatbol szarmazo nemzetkozi atlagérték (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2020).

Adataink megerdsitik, hogy a hazai serdiilok jelentds részénél eléfordulnak sériilések. A
tanulok tobb mint harmada legalabb egyszer, mig kozel egyotodiik legalabb kétszer megsériil
annyira, hogy orvosnak vagy apolonak kell ellatnia. A sériilések magyar gyakorisagi adatai az
5. és 7. évfolyamon hasonléak, mig a 9. osztdlyban tanulék korében valamelyest
alacsonyabbak, mint a nemzetkozi, 45 orszag adatait tartalmazo 2018-as HBSC minta
atlagértékei (Inchley et al., 2020).

A 9-11. évfolyamon tanulok kozel felének volt mar szexualis kapcsolata €letében. A szexualis
kapcsolatot mar 1étesitett tanulok kozel 6tode nem védekezett a legutobbi szexualis egyiittlét
soran. A szexualis kapcsolatot mar létesitett tanulok kozel haromnegyede védekezett Ovszerrel
¢s/vagy tablettaval a legutoébbi alkalomkor. A magyar gyakorisdgi adatok a szexualis
kapcsolatok jelenléte esetén magasabbak, mig a védekezés hianya esetében kismértékben
alacsonyabbak, mint a nemzetkozi, 40-43 orszag adatait tartalmazé 2018-as HBSC minta
atlagértékei (Inchley et al., 2020).
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8. FIZIKAI ES MENTALIS EGESZSEG

Taplaltsagi allapot
Testkép
Onminésitett egészség
Elettel valé elégedettség
Pszichoszomatikus tiinetek
Jollét, hangulat, kozérzet
Enhatékonysag
Stressz
Kronikus egészségi allapotok
COVID-19 hatasok

Varnai Dora, Nemeth A'gnes

OSSZEFOGLALO EREDMENYEK

= A testtomeg-index mindkét nem esetében folyamatosan né az €letkor novekedésével. A fiuk
értékei minden ¢€letkorban magasabbak (19-23 kozott), mint a ldnyokéi (1822 kozott).

= A fiatalok 65%-a normal taplaltsagi allapot, 22%-a tulsilyos vagy elhizott. A fitknal
minden €letkorban magasabb a sulyfelesleggel €16k aranya, mint a lanyoknal. Az elmult husz
évben jelentdsen novekedtek az aranyok mindkét nem esetében.

= Az alultdplaltsag Gsszességében a tanulok mintegy 13%-at érinti; a lanyok és az altalanos
iskolasok korében szignifikdnsan magasabb aranyok jellemzok.

= A didkok 47%-a gondolja a testtomegét megfeleldnek, és mintegy 35%-uk kovérnek véli
magat. A lanyok korében joval magasabb a magukat kovérnek tartok ardnya, mint a fitknal,
mely kiilonbség a kozépiskolds korosztalyban még markansabb. Az ezredforduld ota a
testtomegiiket tul magasnak tartok aranya minimalis mértékben nott.

= Sovanynak latja magat a tanulok 18%-a. A fitik ardnyai joval magasabbak, mint a lanyokéi,
kiilonosen a kozépiskolas korosztalyban.

= A tanulok kevesebb mint 6tdde kitlindnek, kozel fele jonak, kozel harmada ennél
rosszabbnak ¢érzi egészségi allapotat. A fiuk nagyobb ardnyban tartjak kitlindnek
egészségliket, mint a lanyok. A lanyok esetében 5. és 9. osztaly kozott jelentésen megnd a
rosszabb egészségi allapotrol beszamolok aranya, a fiuknal az életkori kiilonbségek nem
mutatnak tendenciat. Az egészségiiket kitlindnek tartok aranya 2002 6ta még soha nem volt
olyan alacsony, mint 2022-ben.

= Az atlagos ¢lettel valo elégedettség 7,28 a 010 foku skalan. A fiuk élettel valo elégedettsége
az 5. osztalyos tanulokat kivéve magasabb, mint a lanyoké. Osszességében a tanulok 6tode
elégedetlen az életével.

= A didkok tobb mint fele legaldbb heti rendszerességgel két vagy tobb pszichoszomatikus
tiinetet is megtapasztal. Az 5-9. osztaly kozott jelentésen emelkedik a tobb gyakori tiinetrdl
beszamolok aranya. A leggyakrabban el6forduld pszichés tiinet a faradtsag, a testi tiinetek
koziil pedig a fejfajas. 2018 és 2022 kozott kozel 15%-kal emelkedett a tobb tiinetet gyakran
tapasztal6 fiatalok aranya.

* A tanulok 61%-a jo kdzérzetnek 6rvend, 25%-uk lehangoltnak érzi magat, mig 14%-uk rossz
kozérzetr6l szamol be. A lanyok kisebb részénekjo a kozérzete, mint amennyinek nem. Az
iddsebbek nagyobb aranyban jeleznek hangulati problémakat.
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= A tanulok tobb mint negyede sosem érzi magiat maganyosnak, az onmagukat az idd
legnagyobb részében vagy mindig maganyosnak érzék aranya 16%. A lanyok minden
évfolyamon tobben érzik magukat sokszor maganyosnak, mint a fiuk.

= A diakok kétharmada ugy érzi, sikeriil megoldast talalnia a felmeriilé problémakra és 60%-
a nyilatkozta, hogy altalaban sikeriil megvaldsitania, amit eltervez, vagyis a didkok nagyobb
része jellemezhetd magas énhatékonysaggal. Az idésebb didkok koziil tobben gondoljak
magukat sikeres problémamegoldonak, illetve, hogy képesek terveik megvalodsitasara.

= Bar a tanulok 42%-a elég gyakran vagy nagyon gyakran Ugy érzi, hogy a dolgok az
elképzelései szerint alakulnak, ugyanakkor tobb mint egynegyediik szdmara gyakran ugy
felhalmozodnak a nehézségek, hogy nem tudja lekiizdeni dket.

= Az iskolasok 22%-a nyilatkozott gy, hogy van kronikus egészségi problémaja. A 9. és 11.
¢vfolyamon t6bb lany szamol be errdl, mint fid.

= A COVID-19 jarvany hatésait tekintve a kedvezdtlen hatdsok minden teriileten nagyobb
aranytak, mint a kedvezd hatdsok, ugyanakkor a legtobb tanuld a jarvany hatasait
semlegesnek mindsitette (33-59%).

BEVEZETES

Ebben a fejezetben a testi és lelki egészség kiilonbozd aspektusait mutatjuk be. Ezek kozott
olykor nem is konnyli hatdrozott kiilonbséget tenni, gondoljunk csak a pszichoszomatikus
tiinetek gyakori el6forduléasara fiatalkorban.

Pubertaskorban az intenziv testi valtozasok kovetkeztében a fiatalok figyelme fokozottabban
fordul sajat testiik felé. A gyors testi valtozasokat dnmagaban sem konnyt elfogadni, de ezt a
feladatot megneheziti a serdiilékorban szintén jellemz6 idegrendszeri €s hormonalis valtozasok
okozta hangulati labilitas (Bailen et al., 2018).

Kamaszkorban a kortarsakhoz kapcsolddas jelentdsége megnd, €és gyakran az elsé intim
kapcsolatok is ekkor jonnek létre. A kortarsakhoz valo viszonyulast, a veliik vald egytittlét
megélését jelentdsen befolyasolja a formalédo énkép, melyben kiemelt szerepe van a kiilsé
megjelenésnek. Szdmos kutatas rdmutatott, hogy a sajat testtel valo elégedetlenség a kamaszok
jelentds részét érinti (Kantanista et al., 2015; Kenny et al., 2017; Németh, 2019). A testtomeg
érzékelése kiilondsen fontos e tekintetben (Quick et al., 2014); a fiatalok igen fogékonyak a
média altal is erdsen kozvetitett test-idedlra (a ndk karcsuak, a férfiak izmosak). Az ettdl vald
eltérés sok esetben szorongast kelt benniik (Vannucci & Ohannessian, 2018). Ez kedvez6tlen
mentalis és viselkedéses kovetkezményekkel jarhat, ideértve a depressziot, testképzavart,
tulzott sulykontrollt, evészavarokat (Voelker et al., 2015; Ramos et al, 2019; Hanrogers al.,
2023).

Az egészségtelen testtomegkontroll mellett azonban még nagyobb probléma a tilstlyossag és
elhizds, mely ebben a korosztalyban is aggasztd mértékben jelentkezik (World Health
Organization, 2017). A sulyfeleslegnek szdmos kedvezdtlen egészségiigyi kovetkezménye
lehet kamasz- és feln6ttkorban, tobbek kozott sziv-érrendszeri problémak, inzulinrezisztencia,
cukorbetegség, mentalis problémak (Bentham et al., 2017).

A kutatasban régéta hasznalt onmindsitett egészség, az élettel vald elégedettség, a testi-lelki
panaszok gyakorisaga nemcsak dnmagukban beszédes mutatok, hanem szamos egészségveédo
és rizikdmagatartas el6forduldsaval is kapcsolatot mutatnak (Moor et al., 2014).

A lelki egészségrdl valo képet az ujonnan alkalmazott mérdéeszkozok arnyalhatjak. A WHO
Jollét Index a jollét pozitiv vonatkozésainak feltérképezésére szolgal, ennek alacsony értéke
sokszor a depresszio eldre jelzéje (Topp et al., 2015). A tanuldk maganyossag-érzését mértikk
fel egy egytételes gyakorisagot felmérd kérdéssel. Bar a magéinyossdg Osszefiigg a
kortarstdmogatéassal, a maganyossagot érzelemként, a hangulati élet mutatojaként értelmezziik,
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mely nem feltétleniil a kortarsk6zdsség diszfunkcidjanak jelzdje (Cavanaugh & Buehler, 2016).
A maganyossag serdiilékorban bizonyos fokig adaptiv funkcidkat szolgal azaltal, hogy 6sztonzi
a fiatalokat arra, hogy megtalaljak a helyiiket a tarsadalmi kdrnyezetiikben, azonban a kronikus
magas ¢s koOzepesen magas maganyossag hosszi tdvon depresszios tiinetekkel mutat
kapcsolatot (Ladd & Ettekal, 2013; Qualter et al., 2015; Vanhalst et al., 2018). A jelenlegi
adatfelvételben feltérképeztiik az énhatékonysagot, amely szerepet jatszik az egészséges
¢letmdd kialakitasaban, és tiikrozi, hogy az illeté rendelkezik-e megfeleld személyes
er6forrasokkal a stresszel valdo megkiizdéshez (Schwarzer & Jerusalem, 1992). Az altalanos
énhatékonysag a testi és lelki jollét fontos eldrejelzdje (Parto, 2011), mely 6sszefiigg a serdiilok
érzelmi egészségével. Az énhatékonysdg magas szintje alacsonyabb depressziova 1és
szorongassal, ugyanakkor magasabb élettel vald elégedettséggel és adaptivabb megkiizdési
modokkal jart egyiitt (Huebner, 2004; Danielsen et al.,2009; Tahmassian & Moghadam, 2011).
A Cohen Eszlelt Stressz kérdéiv (PSS) az egyik legszélesebb korben hasznalt modszer
iskolaskoruak észlelt stressz-szintjének meghatdrozasara. Bar a stressz kis mennyiségben,
optimalis 1dOkézokben adaptiv, mert a teljesitményt fokozza (Selye, 1964), a serdiilékori
szenzitiv id0szakban atélt kronikus stressznek hossza tava negativ kovetkezményei lehetnek az
iskolai teljesitmény és tarsas fejlddés szempontjabdl (Kaplan et al., 2005; Middlebrooks &
Audage, 2008). A tételek azt mérik, hogyan észlelik a fiatalok a mindennapok kihivasait a
kiszamithatosag és kontrollalhatdsag szempontjabol és hogyan kiizdenek meg a stresszel. Ha
az egyén ugy értékeli, hogy az élet kovetelményeivel kompatibilisek a megkiizdési készségei,
akkor megfelelden tud teljesiteni és képes a fejlodésre (World Health Organization, 2001). A
hazai HBSC adatfelvételeknek évtizedek oOta része a serdiilokori depressziv hangulat mérése,
mely az egyik legerdsebb eldrejelzdje a felndttkori, kezelést igényld klinikai depresszios
epizédoknak (Johnson et al., 2018). A CES-D kérddiv 6 tételes, roviditett formaja egy
egydimenzids, a depressziv hangulat mérésére széles korben alkalmazott eszkdz, melyet mas
hazai serdiildvizsgalatok kérdései kozott is szerepel (Elekes et al., 2020).

A testi és lelki egészségtol elvalaszthatatlan tényezd a kronikus betegség(ek) és egészségi
problémak fennallasa (Berghs et al., 2016), az ezzel kapcsolatos korlatozasok, példaul betegség
miatti gyogyszerszedés, diéta, felmentések. A kronikus allapotok és az ¢€letmod komplex
modon fliggenek Ossze egymassal. Az egészségkarositdé magatartasok vezethetnek kronikus
betegségekhez, ugyanakkor a kronikus betegségek kezelésében jelentds szerepe lehet életmodi
tényezoknek is, tovabba a kronikus betegséggel valdé megkiizdésnek is lehetnek olyan
kovetkezményei, amelyek pozitiv vagy negativ modon befolyasoljdk az egészségmagatartast
(Miauton et al., 2003; Egger & Dixon, 2014).

A 2021/2022-¢s adatfelvételt befolyasoldo egyik legerételjesebb tényez6 kétségkiviil a
koronavirus-jarvany (COVID-19) vilagméretii elterjedése €és tobb, egymast kdvetd hullama
volt. Az Egészségligyi Vilagszervezet 2020 marciusdban a COVID-19 jarvanyt globalis
vilagjarvanynak nyilvanitotta, és ezt egészségiigyi, szocialis és oktatdsi intézkedések sora
kovette nagyjabol 2022 elsd féléveéig. Az ebben az iddszakban gytijtott kvalitativ és kvantitativ
adatok is azt mutatjak, hogy a serdiilk jelentds valtozasokat tapasztaltak a baratokkal és a
csaladdal valo kapcsolataikban, egészségmagatartasukban ¢és lelki egészségiik tekintetében is
(Moore et al., 2020; Rogers & Cruickshank, 2021; Clemente-Suarez et al., 2021; Racine et al.,
2022).
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TAPLALTSAGI ALLAPOT ES TESTKEP
Testtomeg-index és taplaltsagi allapot
Kérdések:

* Hany centi magas vagy cipo nélkiil?
* Hany kg vagy ruha nélkiil?

A fitk és az idésebbek testtdmeg-index — BMI = testtomeg (kg) / testmagassag (m)? —
atlagértékei szignifikansan magasabbak a lanyokénal, illetve a fiatalabbakénal (8.1. dbra). Ez
alol kivétel a kozépiskolas lanyok, ahol nincs kiilonbség a két évfolyam atlagértéke kozott.

8.1. abra
A tanulok testtomegindex-atlagértékei nem €s évfolyam szerint (N = 5670)
30,0
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A 11-18 éves tanulok kozel kétharmada normal taplaltsagn'®. Otbél egy fiatalnak sulyfeleslege
van, ugyanakkor az alultaplaltak aranya sem elhanyagolhat6 (8.2. dbra).

8.2. abra
Az 5-11. osztalyos tanulok taplaltsagi allapot szerinti megoszlasa (N = 5670)

13,4%
6,4% Normal
Tulsulyos
15,5%
64,7% Elhizott
Alultaplalt

18 Kutatasi jelentésiinkben a nemzetkdzi gyakorlatban elterjedt BMI-alapu referencia-értékeket hasznaljuk a
talstlyossag, az elhizottsag és az alultaplaltsag prevalenciajanak becslésére (Cole et al., 2000, 2007)
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Az enyhe tulstly és elhizottsdg esetében is a fiuk aranyai minden korosztalyban magasabbak,
mint a lanyokéi (8.1. tdblazat, 8.3. dbra).t” Osszességében a fitk 18,2%-a és a lanyok 12,9%-a
enyhén, valamint a fitk 9,0%-a és a lanyok 3,9%-a jelentOsen tulsulyos.

8.1. tablazat
Tulsulyos és elhizott serdiilokoru tanuldk aranyai nem és évfolyam szerint (N = 5670)

5. évfolyam™* (%0) 7. évfolyam* (%) 8. évfolyam* (%) | 11. évfolyam* (%)

Nem Tualsulyos Elhizott | Tulsilyos Elhizott Tulsulyos Elhizott Tulsilyos Elhizott
Fiuk 18,1 7,1 17,2 9,6 18,4 9,5 18,7 9,7
Lanyok 12,5 4,3 11,0 1,8 13,4 3,5 13,8 5,5

Az évfolyamok k6zott csak a lanyoknal van szignifikans eltérés a talsulyossagi (6sszevonva az
enyhén tulsulyosakat és elhizottakat) aranyokban: a hetedikes tanulok kozott jelentdsen
alacsonyabb aranyban fordul el6 talsuly és elhizas (8.3. dbra).

8.3. dabra
Enyhén tulstlyos és elhizott (egyiitt) tanulok aranyai nem és életkor szerint
(N =5670)
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Az elmult hisz évben nem egyenletes mértékben, de hatarozottan ndvekedett a talsulyos
tanulok hanyada (8.4. dbra). A fiuknal az évezred eléjén, mig a 2010-es évek kozepén mindkét
nemnél szignifikdnsan emelkedtek az aranyok.

17 Az elhizottsagi aranyszamok olyan alacsonyak, hogy statisztikai dsszehasonlitidsuk nem megbizhato, ezért e
tekintetben a fiuk és lanyok adatainak Osszevetésétol eltekintettiink.
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8.4. abra
Tulsullyal rendelkezd 5—11. osztalyos tanulok ardnyai nem szerint 2002—-2022 kozott
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Az alultaplaltsag szignifikansan alacsonyabb aranyban fordul el6 a fitk korében (10,6%),
mint a lanyoknal (16,1%) (8.5. dabra). A fiuknal a kdzépiskolas korosztalyig szignifikansan
csokkennek az ardnyok, de a két legiddsebb korosztaly mar nem kiilonbozik egymastol. A
lanyok esetében kisebbek a kiilonbségek, de a kozépiskolasok korében szignifikdnsan
alacsonyabb az alultaplaltak ardnya, mint a legfiatalabb korcsoportban.

Az alultapléltsagot 2010 6ta vizsgaljuk, azdta nem valtoztak érdemben az aranyok.

8.5. abra
Alultaplalt tanulok aranyai nem ¢€s életkor szerint (N = 5670)
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Alultaplaltak aranya (%)

Testkép
Kérdés:

= Milyennek tartod magad? (Tal sovanynak / Egy kicsit sovanynak / Koriilbeliil
megfeleldnek / Egy kicsit kdvérnek / Tal kovérnek)

Az 5-11. osztalyos tanulok kevesebb mint fele tartja testalkatat (taplaltsagi allapotat)
megfeleldnek, mig tobb mint harmaduk kdvérnek latja magat (8.6. dbra). Majdnem minden
otodik fiatal valamilyen mértékben sovanynak gondolja magét.
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8.6. dbra
Az 5-11. osztalyos tanulok 6nmindsitett tdplaltsagi allapot szerinti megoszlasa (N = 6071)

3,9%

Kb. megfelelonek tartja magat
14,2%

Kicsit kovérnek tartja magat
7,4% .
47,3% Tual kdvérnek tartja magat

Kicsit sovanynak tartja magat
Tal sovanynak tartja magat

27,1%

A tovabbi elemzésekhez a ,,tal sovadnynak™ ¢és az ,,egy kicsit sovanynak™, valamint a ,,tal
kovérnek” és az ,egy kicsit kdvérnek” kategéridkat Osszevontuk, igy héaromkategorias
valtozoval dolgoztunk.

A lanyok minden életkorban szignifikdnsan nagyobb aranyban gondoljak magukat kdvérnek
(8.7. abra), és kisebb aranyban tekintik testiiket sovanynak (8.9. dbra), mint a fiuk.

Az évfolyamok kozott csak egy esetben latunk szignifikans eltérést: az 6todikes lanyok aranya
alacsonyabb.

8.7. abra

Magukat kdvérnek tartd tanuldk aranyai nem €s évfolyam szerint (N = 6071)
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A testtomegiiket tul magasnak tart6 tanulok aranya az elmult husz évben csekély mértékben, de
szignifikansan emelkedett (8.8. dbra), azonban két vizsgalati év kozott tapasztalt valtozas egy
eset kivételével nem érte le a statisztikai szignifikancia mértékét.
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8.8. dbra
Magukat kovérnek tartd 5—11. osztalyos tanulok ardnyai nem szerint 20022022 kozott
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A fiuk esetében minden évfolyamon szignifikansan magasabb a magukat sovanynak vélok
aranya, mint a lanyoknal (8.9. dbra). Ugyanakkor a nemeken beliil nem lathaté markans
kiilonbség az egyes korcsoportok kozott.

8.9. abra
Magukat sovanynak tartd tanulok aranyai nem és évfolyam szerint (N = 6071)
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Osszességében a magukat megfeleld testalkatinak gondolok aranya a finknal mintegy 6%-kal
magasabb, mint a lanyoknal.

LELKI EGESZSEG
Onmindésitett egészségi allapot
Kérdés:
= Szerinted milyen az egészséged? (KitlinG / Jo / Megfeleld / Rossz.)
A tanulok kevesebb mint 6tode kitlindnek, kozel fele jonak értékelte egészségi allapotat. Kozel
harmaduk ennél rosszabbnak érzi egészségi allapotat. A fiuk szignifikdnsan joval nagyobb

aranyban tartjak kitlindnek egészségiiket, mint a lanyok (8.10. abra). A lanyok szignifikansan
nagyobb aranyban tartjak egészségiiket megfeleldnek vagy rossznak, mint a fiuk.
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8.10. abra
Az 5-11. osztalyos tanulok dnmindsitett egészségi allapot szerinti megoszlasa (N = 6115)
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27,9% J6
Megfeleld
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A nemi kiilonbségek a 7., 9. és 11. évfolyamon szignifikdnsak (8.11. dbra). A lanyok
csoportjaban a kedvezd egészségi allapotrol beszamolok aranya 5. évfolyamon a legmagasabb,
majd erdteljesen csokken 7. osztalyra. A fiuknal nem lathatd egyértelmi mintazat.

8.11. abra
Egészségi allapotukat kitlindnek tartd tanuldk aranyai nem és évfolyam szerint (N =6115)
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A sajat egészségiiket kitlinonek mindsitd tanulok ardnya 2002 és 2022 kozott markansan

csokkent. Az egészségiiket kitlinonek tartd lanyok és fiik ardnya még soha nem volt olyan
alacsony, mint 2022-ben (8.12. dbra).

8.12. abra
Egészségi allapotukat kitlindnek mindsitd 5-11. osztalyos tanuldk ardnyai 2002—-2022 kozott
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Az élettel valo elégedettség

A tizenegyfoku Cantril-1étra (Cantril, 1965) skalat hasznaltuk méréeszkozként. Ez ugynevezett
,vizudlis analog skala”, azaz a megjeldlt fokozat mutatja, hogy a valaszad6 hova helyezi sajat
magat a dimenzid két végpontja kdzott.

Kérdés:

= [tt van elotted egy létra. A létra teteje (10. fokozat) a leheti legjobb életet jeldli, a létra
alja (0. fokozat) a lehetd legrosszabb életet jeloli. Gondolj magadra és jeléld be, hol allsz
most a letran! (0 [,,A lehetd legrosszabb ¢élet”] ... 10 [,,A lehetd legjobb élet™])

A 6-0s és afolotti skalaértéket jelolok az ,,atlagos™ és ,,atlag feletti” elégedettségrol beszamolok.

Az ¢lettel valo elégedettség atlagértéke a teljes mintaban 7,28 (SD = 2,08). A fiuk (M = 7,54;
SD = 1,98) kismértékben, de szignifikansan magasabb pontszamot értek el, mint a lanyok
(M = 6,98; SD = 2,14). Az ¢letiikkel leginkabb az 5. osztalyos fiuk elégedettek, legkeveésbé
pedig a 9. osztalyos lanyok.

Az 5. és 9. osztaly kozott az élettel valo elégedettség csokkend tendenciat mutat (8.13. dbra),
ugyanakkor a teljes mintdn a 9. és 11. osztaly k6zott mar nem tapasztalunk jelentds kiilonbséget.

8.13. abra
A tanulok élettel valo elégedettség atlagértékei nem ¢€s évfolyam szerint (N = 6048)
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A tanulok 20,1%-a az atlagnal kevésbé elégedett az életével. Az ¢lettel valo elégedettségiiket
kedvezden megitéld tanulok aranya a kozépiskolasok, és a lanyok korében (minden
évfolyamon) szignifikansan alacsonyabb, mint az altalanos iskolasoknal és a fitknal (8.14.
dbra).
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8.14. abra
Atlagos vagy afolotti élettel valo elégedettségrdl beszamold tanuldk aranyai nem és évfolyam
szerint (N = 6098)
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Az ¢lettel valo elégedettség atlagpontszamaiban erds csokkenés utdn jelentds novekedés
kovetkezett be 2006 és 2014 kozott, majd 2018 és 2022 kozott ismét szignifikans csokkenés
lathatoé a lanyok és a teljes minta esetében (8.15. dbra). Szignifikans nemi kiilonbségek
tapasztalhatok: a 2002-es, 2014-es, 2018-as és 2022-es adatfelvételek alkalmaval.

8.15. abra
Az 5-11. osztalyos tanulok élettel valo elégedettségének atlagértékei nem szerint 2002—-2022
kozott
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Pszichoszomatikus tiinetek
A kilenctételes Pszichoszomatikus Tiinetskalat hasznaltuk méréezkdzként.
Kérdések:

* Az elmult 6 honapban milyen gyakran érezted a kovetkezoket?
o Fdjt a fejem

o Fajt a gyomrom vagy a hasam

o Fdjt a hatam

o Kedvetlen, rosszkedvii voltam

o Ingerlékeny, indulatos, veszekedds voltam
o ldeges voltam
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o Nem tudtam elaludni

o Szédiiltem

o Faradt, kimeriilt voltam (Szinte naponta / Hetente t6bbszor / Kb. hetente / Kb. havonta
/ Ritkédbban vagy soha.)

A skala terjedelme 9-45, ahol a magasabb pontszamérték nagyobb érintettséget jelent a
pszichoszomatikus tiinetek eléforduldsaban. A skalara vonatkozd belsé konzisztenciat méro
Cronbach-alfa érték megfeleld, 0,89. Gyakorinak tekintiink egy tiinetet, ha azt legalabb hetente
tobbszor megtapasztalja a fiatal.

A skala atlagpontszama az egész mintan: 24,5 (SD = 9,0). A lanyok (M = 27,0; SD = 9,0)
minden évfolyamon szignifikdnsan magasabb pontszamot értek el (8.16. dbra), mint fitk (M =
21,9; SD = 8,2), azaz gyakrabban szamolnak be tiinetekrél. A magasabb évfolyamokra 1épve
az atlagpontszdm mindkét nem esetében szignifikansan n6 a 9. évfolyamig.

8.16. abra
A tanulok tiinetskala atlagpontszdmai nem és évfolyam szerint (N = 5992)

40,0 28,9

BFiuk © Lanyok 270 28,8

«
g 22,1 225 233
‘E 30,0 20,5 20,0
172l
=
(=]
&
& 200
N
=
S
2
7 10,0

0,0

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

Leggyakrabban eléforduld pszichés tiinet a faradtsag, a diakok tobb mint fele (57,3%) szinte
naponta, vagy hetente tobbszor faradt. A 11. osztdlyos lanyok a legérintettebbek, ez
kétharmadukra jellemzd. Az idegesség is gyakori tiinet (54,2%), ez még a legkedvezObb valaszt
ado6 5. osztalyos fiuk korében is minden harmadik tanulot érint. A testi tiinetek koziil a fejfajas
a legéltalanosabb (28,7%). A nemek ko6zo6tt minden esetben szignifikdnsak a kiilonbségek,
kivéve a legfiatalabbaknal a hatfajast, ingerlékenységet, idegességet, faradtsagot (8.2. tabldzat).
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8.2. tablazat

Gyakori tiinetek el6forduléds ardnyai a tanulok korében nem és évfolyam szerint (N = 5670)

5. évfolyam 7. évfolyam 9. évfolyam 11. évfolyam
Tiinet Fiu Lany Fiu Lany Fiu Lany Fiu Lany
Fejfajas 18,9* 25,7* 16,2* 37,3* 17,9* 43,2 | 21,7*  43,2*
Hasfajas 15,1* 21,3* 9,6* 28,9* 12,6* 359* 16,4* 32,6*
Hatfajas 17,4 18,9 16,7* 27,3* 19,6* 34,7 23,2  38,6*
Kedvetlenség 24,1* 30,0* 25,6* 48,0* 33,1* 56,8* 31,7  557*
Ingerlékenység 19,6 23,4 19,5* 43,9* 27,4* 52,4* | 28,4*  524*
Idegesség 32,9 34,1 35,1* 55,9* 40,7* 63,9* 42,4*  65,8*
Alvasi problémak 22,3* 29,4* 21,0* 42,6* 27,4* 42,9*  315*  43,8*
Szédiilés 10,7* 14,6* 9,5* 26,0* 12,3* 28,9* | 10,2*  21,6*
Faradtsag 41,2 44,4 44,0* 61,8* 52,0 74,5  553*  76,0*

Nemzetkozi 6sszehasonlitdsban leggyakrabban azoknak a didkoknak az ardnyat kozoljiik, akik
két vagy tobb tiinetet tapasztalnak legalabb hetente'®. Ez 6sszességében a tanulok 54,2%-4ra
(fiak: 41,9%, lanyok: 65,7%) jellemzd. Joval tobb lany szdmol be gyakori tiinetekrdl, mint fiq,
kivéve az 5. osztalyosokat. A 9. osztalyig jelentésen emelkednek az aranyok (8.17. abra).

8.17. abra

Hetente két vagy tobb tiinetet tapasztald tanulok aranyai nem ¢€s évfolyam szerint (N = 6000)
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A tobb pszichoszomatikus tilinetet tapasztald tanulok ardnyaban 2018 és 2022 kzo6tt nagyon
markans, atlagosan kozel 15%-os emelkedés figyelhetd meg (8.18. dbra). A nemi kiilonbségek
minden adatfelvételi évben szignifikénsak.

18 A nemzetkozi kotelezd kérdések kozott a faradtsag, mint tiinet nem szerepel, igy a trendek bemutatasanal ezt a
tételt nem szamitottuk bele a tiinetskalaba.

130



8.18. dabra
Hetente két vagy tobb tilinetet tapasztald 5—11. osztalyos tanulok aranyai nem szerint
2002-2022 kozott
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Szubjektiv jollét

E témakorben valamennyi kérdés elsé alkalommal szerepelt a kutatasban.

Az ottételes WHO-5 Jollét Indexet (World Health Organization, 1998) hasznaltuk
mérbdeszkozkeént.

Kérdések:

= Kérjiik, jelold meg mind az 6t allitdsnal azt, amelyik a legjobban illik arra, hogy hogyan
¢érezted magad az elmult 2 hétben.
o Vidamnak és jokedviinek éreztem magam.
Nyugodtnak és ellazultnak éreztem magam.
Aktivnak és élenknek éreztem magam.
Ebredéskor frissnek és kipihentnek éreztem magam.
A napjaim teli voltak szamomra érdekes dolgokkal. (Mindig / Az idé legnagyobb
részében / Az idOnek tobb mint a felében / Az idonek kevesebb mint a felében / Néha
/ Soha.)

0 O O O

A skala terjedelme 0-25 pont, ahol magasabb pontszim magasabb észlelt jollétet jelent. A
skalara vonatkozé belsé konzisztenciat mérd Cronbach-alfa érték megfeleld, 0,87.

A pontszdmok kategoridkba rendezhetdek, ahol 0—7 pont depresszio kockazatara utal, 8-12
pont k6zott lehangoltsdgrol, zavart hangulatrdl, azaz rossz kozérzetrdl, ef61otti pontszamnal jo
kozérzetrdl beszéliink.

Az index 4tlaga a teljes mintaban 14,1 (SD = 5,8), a fitké 15,6 (SD = 5,6) minden évfolyamon
szignifikansan magasabb, mint a lanyoké 12,7 (SD = 5,7) (8.19. dbra). A magasabb
évfolyamokra l1épve a 9. osztalyig nemi kiilonbség nélkiil szignifikdnsan csokkennek az
atlagértékek.
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8.19. abra
A tanulok Jollét Index atlagpontszamai nem és évfolyam szerint (N = 6051)
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Jo kozérzetrdl tizbdl hat tanuld szamol be, mig kozel minden hatodik fiatalt érint a depressziv
hangulat kockazata (8.20. dbra).

8.20. abra
Az 5-11. osztalyos tanulok hangulat/kozérzet szerinti megoszlasa (N = 6080)

14,4%

Depressziv hangulat
25,2% Rossz kozérzet
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A lanyok minden évfolyamon szignifikdnsan kevesebben szamolnak be jo kozérzetrdl, mint a
fitk (8.21. dbra). Az évfolyamok kozott az 5. és 7. osztalyok kiilonboznek egymastol
jelentdsen.

8.21. dbra
J6 kozérzetr6l beszamold tanulok aranyai nem és évfolyam szerint (N = 6051)
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Maganyossag
Kérdés:

Az elmult 12 honap sordn milyen gyakran érezted magad maganyosnak? (Soha / Ritkan
/ Néha / Az id6 legnagyobb részében / Mindig.)

A tanuldk tobb mint negyede (25,7%) sosem €rzi magat maganyosnak, mig kozel harmadrésziik
(30,6%) csak ritkan érzi egyediil magat. Az onmagukat az id6 legnagyobb részében vagy
mindig maganyosnak érzok aranya 15,6%

A lanyok k6zott minden évfolyamon magasabb a magukat sokszor (az id6 legnagyobb részében
vagy mindig) magéanyosnak érzOk ardnya. Az aranyok 9. és 11. osztalyban mindkét nem
esetében szignifikdnsan magasabbak, mint 5. és 7. évfolyamon. Legmagéanyosabbnak a
kozépiskolas lanyok érzik magukat. (8.22. abra)

8.22. abra
Magukat mindig vagy szinte mindig maganyosnak €rz6 tanulok ardnyai nem és évfolyam
szerint
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Enhatékonysag

E témakorben valamennyi kérdés els6é alkalommal szerepelt a kutatasban, melyeket csak a 7—
11. osztalyos tanuldknak tettiik fel.

Kérdések:

» A kovetkezo kérdések arrdl szolnak, hogyan kezeled a dolgaidat.

o Milyen gyakran taldlsz megoldast egy problémadra, ha elég komolyan probadlod?
o Milyen gyakran sikeriil megvalositanod azt, amit elhatdrozol? (Soha / Ritkan / Néha /
Az 1d6 legnagyobb részében /Mindig.)

Magas énhatékonysagnak tekintjiik ,,az 1d6 legnagyobb részében” vagy a ,,mindig” valaszok
jelolését.

Osszességében a didkok 67,3%-a ugy érzi, hogy dltalaban sikeriil megoldast taldlnia a felmeriil6
problémakra. A magasabb évfolyamokra 1épve egyre tobb tanuld érzi Ggy, hogy hatékony
problémamegoldo: 5. osztalyban még csak 55,8%, mig 11. évfolyamon méar 76,7%. A fiuk és
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lanyok kozotti kiilonbségek 5. osztalyban még nem jelentdsek, az idésebbeknél azonban rendre
tobb fiti gondolja magat hatékonyabb problémamegoldonak, mint lany (8.23. dbra).

8.23. dbra.
Magas énhatékonysagrol (problémamegoldas) beszdmol6 tanulok aranyai nem és évfolyam
szerint (N = 6086)
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Az énhatékonysag masik, a tervek megvalositasara vald képesség tekintetében némileg
alacsonyabb az 6nmagukat hatékonynak észleld diakok aranya: 59,9%. Nemi kiilonbség csak a
9. évfolyamon lathat6. A magasabb évfolyamokra l1épve tobb tanuld szdmol be magasabb
énhatékonysagrol, ugyanakkor a fitk kozott 9. és 11. évfolyamon mér nincs szignifikans
kiilonbség (8.24. abra).
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8.24. abra
Magas énhatékonysagrol (tervmegvaldsitas) beszamold tanuldk aranyai nem és évfolyam
szerint (N = 6086)

809 whigk - Lanyok
LBO anyo
a y 505 66,6 64,7

56,6 58,8 60,0
60,0 54,8
50,4
) I
5. 7. 9.* 11.*

Magas énhatékonysaguak
aranya (%)
5
o

0,0
Evfolyam

Eszlelt Stressz

E témakorben valamennyi kérdés els6 alkalommal szerepelt a kutatasban, melyeket csak a 7—
11. osztalyos tanuloknak tettiik fel.

A négytételes Cohen Eszlelt Stressz Skalat (Cohen et al., 2007) hasznaltuk méréeszkozként.
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Kérdések:

» Az elmult honapban milyen gyakran érezted a kévetkezoket?

o Milyen gyakran érezted ugy, hogy nem tudod uralni azokat a dolgokat, amelyek
fontosak az életedben?

o Milyen gyakran biztal magadban, hogy képes vagy kezelni személyes problémaidat?

o Milyen gyakran érezted ugy, hogy a dolgok az elképzelésed szerint alakulnak?

o Milyen gyakran érezted ugy, hogy a nehézségek ugy felhalmozédtak, hogy nem tudod
lekiizdeni Jket? (Soha / Szinte soha / Néha / Elég gyakran / Nagyon gyakran.)

A skala terjedelme 0—16 pont, ahol a magasabb pontszam magasabb észlelt stressz-szintet
jelent. A skalara vonatkozo belso konzisztenciat méré Cronbach-alfa érték nem til magas,0,63.

Az egyes tételekre adott valaszokbol kiemeljiik, hogy az 5—11. osztalyos tanulok 42%-a elég
gyakran vagy nagyon gyakran gy érzi, hogy a dolgok az elképzelései szerint alakulnak,
ugyanakkor tobb mint egynegyediikk (27,8%) azt nyilatkozta, hogy gyakran ugy
felhalmozodnak a nehézségei, hogy nem tudja lekiizdeni dket.

A skala atlaga a teljes mintan M = 6,8 (SD = 3,0). A lanyok értéke (M = 7,5; SD = 3,00) minden
¢letkorban szignifikansan magasabb, mint a fiaké (M = 6,1; SD = 2,8) (8.25. abra). A 7. és 9.,
osztalyosok atlagai kozott kismértéki, de szignifikdns emelkedés figyelhetd meg.

8.25. abra
A tanulok észlelt stressz atlagpontszdmai nem ¢és €letkor szerint (N =4563)
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Depressziv hangulat

E témakorben valamennyi kérdés els6 alkalommal szerepelt a kutatasban, melyeket csak a 7—
11. osztalyos tanuldknak tettiik fel.

A hattételes roviditett Center for Epidemiological Disease Studies Depression (CES-D) skalat
(Radloff, 1977) hasznaltuk mérbeszkozként.

Kérdések:

* Az elmult 7 napban milyen gyakran fordultak eld veled az alabbiak?

o Nem volt étvagyad, nem akartal enni.
o Nehezen tudtal koncentralni arra, amit csindlsz.
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Lehangoltnak érezted magad.

Ugy érezted, hogy kényszeriteni kell magad, és nagy erdfeszitésedbe keriil,
hogy elvégezd a feladatodat.

Szomoru voltal.

Nem tudtad elvégezni a feladataidat (otthon, munkdban, iskolaban). (Szinte soha /
Néha / Gyakran / Szinte mindig.)

o O

o O

A skala terjedelme 6— 24 pont, ahol a magasabb pontszdmrosszabb hangulatot jelent. A skalara
vonatkoz6 belsé konzisztenciat mérdé Cronbach-alfa érték megfeleld, 0,87.

Az egyes tételekre adott valaszokbdl kiemeljiik, hogy az 5—11. osztalyos tanuldok tobb mint
harmada gyakran vagy szinte mindig lehangoltnak érzi magat (34,8%) és tobb mint negyediik
(28,3%) kifejezetten szomoru.

A skala atlaga a teljes mintan M = 12,5 (SD = 4,2). A fitk (M = 11,1; SD = 3,8) minden
évfolyamon szignifikansan jobb hangulatot mutatnak, mint a lanyok (M = 13,8; SD = 4,2).
Jelentds életkori kiilonbségeket a 7. és 9. évfolyam kozott tapasztalhatunk. (8.26. dbra).

8.26. dbra
A tanulok CES-D depresszids hangulatot mérd skala atlagpontszamai nem ¢€s évfolyam szerint
(N =4578)
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KRONIKUS EGESZSEGUGYI PROBLEMAK
Kérdések:

= Van-e olyan tartos betegséged vagy egészségiigyi problémad (cukorbetegség, szivbetegség,
iziileti gyulladas, allergia, sziiletés kozben szerzett sériilés stb.), amit orvos allapitott meg?
(Van / Nincs.)

» Szedsz-e gydgyszert emiatt a tartos betegség, fogyatékossag vagy egészségi probléma
miatt? (Nincs tartds betegségem, fogyatékossaigom vagy egészségi problémam / Szedek
miatta gyogyszert / Nem szedek miatta gyogyszert.)

* Befolyasolja-e ez a tartos betegség, fogyatékossag vagy egészségi probléma az iskolaba
jardsodat, iskolai munkdban valo részvételedet? (Nincs tartds betegségem,
fogyatékossagom vagy egészségi problémam / Igen / Nem)

A tanulok 22%-a jeldlte, hogy van kronikus problémdja. Az 5. és 7. évfolyamon ugyanannyi

fia és lany, a 9. és 11. évfolyamon szignifikansan tobb lany szdmol be valamilyen kronikus
egészségi problémarol (8.27. dbra). Az évtolyamok kézott nem latunk szignifikans eltérést.

136



8.27. abra
Orvos altal megallapitott, kronikus egészségiigyi problémarol beszamold tanulok aranyai nem
¢s évfolyam szerint (N = 6088)

30,0
m Fitk Lanyok 238 26,1 249

21,7

218
20,8 193
20,0 17,1
) I I
0,0
5. 7. 9.* 11.*

Evfolyam

Krénikus porblémaval él6k
aranya (%)

A kronikus egészségiigyi problémaval €16 fiatalok ardnyédban jelents novekedés tortént 2010
¢€s 2014 kozott, majd a lanyok révén 2014 és 2018 kozott kismeértekdi, de szignifikans csokkenés
(8.28. dbra).

8.28. abra

Kronikus egészségligyi problémaval €16 5—11. osztalyos tanuldk aranyai nem szerint 2002—
2022 kozott
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A kronikus egészségligyi problémarol beszamol6 tanulok koziil 50,3% vélaszolt ugy, hogy a
probléma miatt rendszeresen gyogyszert kell szednie; nem ¢és évfolyam szerinti bontdsban
vizsgalva, ebben az aranyban nem volt szignifikans kiilonbség (8.29. dbra).
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8.29. dbra
Kronikus egészségiigyi probléma miatt gyogyszert szedd tanulok aranya a kronikus
egészségiigyi problémardl beszamolo tanulok korében nem és évfolyam szerint (N = 1292)
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A kronikus problémaval €16 tanulok 19%-a érezte ugy, hogy allapota akadalyozza Ot
mindennapi tevékenységeiben. A nemi kiilonbségek az 5. évfolyamon (8.30. dbra). Az 5.
évfolyamon a jellemzd 31,6%-0s arany az ¢€letkorral folyamatosan cs6kken a 11. osztalyban
lathat613,7%-ra.

8.30. dbra.
Kronikus egészségligyi probléma miatt magukat akadalyozva érz6 tanulok aranya a kronikus
egészségligyl problémardl beszamolo tanulok korében nem ¢€s évfolyam szerint (N = 1283)
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A COVID-19 JARVANY HATASAI

E témakorben valamennyi kérdés elsé alkalommal szerepelt a kutatdsban.
Kérdések:

A koronavirus vilagjarvany a kezdete ota sok ember életét érintette (pl. lezarasok, kijardsi
tilalom, iskolabezardsok, tavoktatas, és tarsas tavolsagtartas).

»  Milyen hatassal voltak ezek az intézkedések életed kiilonbozo teriileteire? (A kedvezétlen
hatas azt jelenti, hogy a dolgok rosszabbak lettek, a kedvezo hatas, hogy a dolgok jobbak
lettek.)
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Az egész életedre

Az egészségedre

A csaladi kapcsolataidra

A barati kapcsolataidra

A lelki egészségedre (pl. az érzelmeidre, a stressz kezelésére)
Az iskolai teljesitményedre

A testmozgdsodra (sportolas, biciklizés, gyaloglas stb.)

Arra, hogy mit ettél vagy ittal

A jovobeli elvarasaidra (pl. vizsgak, munkahely stb.)

A csaladod pénziigyi helyzetére (Nagyon kedvezdtlen / Elég kedvezdtlen / Se nem
kedvezd, se nem kedvezébtlen / Elég kedvezd / Nagyon kedvezd)

O O O O O O O O 0O O

Kedvezétlen hatasnak tekintettiik, a ,,nagyon kedvezdtlen” vagy ,.elég kedvezo6tlen” valaszokat.
Semlegesnek tekintettiik a ,,se nem kedvezo, se nem kedvezotlen” valaszt, és kedvezonek vettiik
az ,,elég kedvezd” vagy ,,nagyon kedvezd” kategoriat.

A kedvezétlen hatdsok minden teriileten nagyobb aranytiak, mint a kedvezd hatéasok,
ugyanakkor a legtobb tanuld a jarvany hatasait semlegesnek mindsitette (33,4-58,6%). A
diakok beszamoloi szerint a pandémia a legtobb kedvezdtlen hatést a testmozgésukra €s a lelki
egeészséglikre gyakorolta. A tanulok tobb mint harmada nyilatkozta, hogy az egész életére
kedvezOtleniil hatott a jarvany. A tobbihez képest legmagasabb ardnyu kedvezd hatasokrol az
iskolai teljesitmény, a csaladi kapcsolatok és az étkezés teriiletén szamoltak be. (8.31. dbra).
Osszességében elmondhato, hogy a lanyok és az idésebb didkok kedvezdtlenebben értékelték a
pandémia kovetkezményeit életiik kiilonbdzo teriileteire.

8.31. dbra.
A Covid-19 jarvany hatasai kiilonb6z6 teriileteken

Anyagi helyzet (N=5983) 25,8 sy e 174
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kedvezétlen msemleges ® kedvezé Covid-19 hatésa
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OSSZEFOGLALAS

A taplaltsagi allapotot jellemzd testtomeg-index és az ebbdl nemzetkozileg kidolgozott
hatarértékek (Cole et al., 2000, 2007) segitségével meghatarozott kategoriak alapjan a korabban
tapasztalt nemi ¢€s €letkori mintazat lathat6 a kamaszok korében (Németh, 2019). A fiuk kozott
nagyobb aranyban vannak a sulyfelesleggel rendelkezok, mig a lanyok korében az alultaplaltak
hanyada magasabb. A korcsoportok kdzott nem latunk nagy kiilonbségeket, de mindkét nemre
jellemzd, hogy az altalanos iskolasok korében kissé magasabbak az alultaplaltsagi aranyok.
Harombol két fiatal megfeleld taplaltsagi allapotu, mig 6tbdl egy valamilyen mértékben
tulsulyos. Nemzetkdzi viszonylatban a magyar kamaszok tulstilyossagi aranyai igen magasak,
ugyanakkor az alultaplaltak aranya is magasabb az atlagosnal (Inchley et al., 2020). Az
onbevallasos adatok valamilyen mértékben alulbecslik a tényleges tulstilyossagi — és talbecslik
a tényleges alultaplaltsagi — adatokat (Allison et al., 2020), ezért a valdsagban a thlstlyos és
elhizott fiatalok ardnya még magasabb az itt kozolt értékeknél. Az ezredfordulo ota novekedett
a talsulyosak és elhizottak aranya. A kedvezdtlen trendben még aggasztobb, hogy az elmult tiz
évben gyorsulni latszik ez a tendencia.

A testkép (taplaltsagi allapot sajat megitélése) adatok szerint joval kevesebb fiatal tartja magat
normal testtomegiinek (kevesebb, mint feliik), mint ami a testtdmeg-index adatokbol
kovetkezik. Emellett mind a magukat kovérnek, mind a magukat sovanynak tartok aranya
magasabb, mint amit a BMI-adatok mutatnak. A korcsoportok k6zott nincsenek jellegzetes
kiilonbségek (attol eltekintve, hogy a legfiatalabb lanyok kevésbé tartjadk magukat kovérnek).
A lanyokra jellemzdébb, hogy kovérnek gondoljdk magukat, mig a fik inkabb sovanynak vélik
testalkatukat. Az elmult hasz évben nagyon lassan, de nétt a magukat kovérnek tartok aranya.
A testkép és taplaltsagi adatok kiilonbozOsége egyértelmilen mutatja, hogy a fiatalokra
erételjesen hat a tarsadalomban idealizdlt és a médidban erdteljesen kozvetitett test-ideal
(Rousseau & Eggermont, 2018; Vuong et al., 2021).

A lelki egészség régota alkalmazott mutatoit elemezve elmondhatd, hogy a négy évvel ezelotti
felméréshez képest a fiatalok szubjektiv egészségében a legtobb mutatdé mentén jelentds —
nagyrészt kedvezdtlen — valtozas tapasztalhatdé (Németh & Varnai, 2019). Az eredmények
alapjan az iskolaskoru, 11-17 éves tanulok kozel kétharmada egészségi allapotat kitlindnek
vagy jonak értékeli, ugyanakkor a trendeket tekintve lathattuk, hogy az egészségiiket kitinonek
tartd lanyok ¢és fitk ardnya még soha nem volt olyan alacsony, mint 2022-ben. Az el6zo
adatfelvétellel 6sszevetve kozel 10%-kal nétt azon tanuldk aranya, akik az egészségiiket csak
megfelelonek vagy egyenesen rossznak tartjdk . Szintén régota hasznalt indikatora a lelki
egészségnek az élettel valo elégedettség. Erre a mutatora sajatos, hullamzé idéi mintazat
jellemzd, azonban 2018 ¢és 2022 kozott ismét szignifikansan csokkent az élettel vald
elégedettség atlagpontszdma a lanyok révén a teljes minta esetében. Hasonloképpen jelentds
mértékli valtozas mutatkozik a testi-lelki tiinetekr6l beszamolok aranyaban: a gyakori
pszichoszomatikus tiinetek el6fordulasi gyakorisaga 15%-kal emelkedett. Legnagyobb
mértékben a gyakori idegességrol beszamol6 tanulok aranya nétt: 2018-ban még csak a didkok
harmada szdmolt be gyakran idegességrol, mara tobb mint a fele érzi magét gyakran idegesnek.
Tobb, mint 10%-kal emelkedett a tanulok korében a gyakori kedvetlenség, ingerlékenység, és
alvasproblémak aranya. A kifejezetten testi tiinetek nem mutatnak ilyen mértékii valtozasokat,
koziiliik leginkabb a gyakori hatfajas eléfordulasa novekedett meg, 9%-kal. A korabbi
felmérésekben tapasztaltaknak megfelelden tovabbra is jellemzd, hogy a fiuk kedvezdbb testi-
lelki egészségrdl szamolnak be, mint a lanyok. A nem mellett az évfolyam is befolyasolja a
mentélis egészség mutatok alakulasat, jellemzObben az iddsebb didkok (9-11. évfolyam)
szamolnak be t&bb tiinetrdl, alacsonyabb élettel vald elégedettségrol. Osszességében a
kozépiskolds lanyok szamolnak be a legrosszabb mentalis egészségrdl. A hazai adatok
nemzetkozi viszonylatban igen kedvezdtlenek. A HBSC orszagok atlaganal alacsonyabbak az

140



egészségiiket kitlindnek mindsitd tanulok ardnya (kiilondsen a 11. osztadlyosok korében), és
magasabbak pszichoszomatikus tiineteket (kiilondsen hasfajas, hatfajas, kedvetlenség,
idegesség) gyakran tapasztalok aranya. Mindemellett az élettel valo elégedettség a nemzetkozi
atlag kortil alakul (Inchley et al., 2020).

A jelen adatfelvétel egyik {6 torekvése volt, hogy a korabbi mutatokon til még pontosabb képet
kapjunk a fiatalok lelki egészségérdl. Az Gjonnan hasznalt indikatorokrdl természetszeriileg
nem allnak rendelkezésre tobb adatfelvételi évbol szarmazo informaciok, de tovabb arnyaljak
eddigi tudasunkat, ezért néhany érdekes Osszefiiggést ezek alapjan is bemutatunk. A tanulok
61%-a jO kozérzetnek orvend, egynegyediik lehangoltnak érzi magat, ugyanakkor kozel
hatoduk rossz kdzérzetrdl szamol be. A nemek és életkori mintazatok nem meglepdk: az lanyok
¢s az iddsebb fiatalok jolléte alacsonyabb, lanyok esetében magasabbak a depressziv hangulatot
jelzd skala atlagpontszdmai. A tanuldk tobb mint fele sohasem, vagy csak ritkan maganyos. A
lanyok ¢€s az iddsebb tanulok kozott tobben vannak, akik sokszor maganyosnak érzik magukat.
Az énhatékonysagra vonatkoz6 kérdéseket elemezve azt talaltuk, hogy a didkok kétharmada
ugy érzi, sikeriil megoldast taldlnia a felmeriilé problémakra és 60%-uknak altalaban sikertiil
megvalodsitaniuk, amit elterveznek. Magasabb évfolyamokra 1épve egyre tobb tanulo érzi ugy,
hogy hatékony problémamegoldé €s képes teljesiteni. Ez azt jelenti, hogy a nagyobb 6nallosag
a magasabb énhatékonysag érzését adja a fiataloknak.

A tanuldk 42%-a elég gyakran vagy nagyon gyakran ugy érzi, hogy a dolgok az elképzelései
szerint alakulnak, ugyanakkor tobb mint egynegyediik szerint gyakran lekiizdhetetleniil
felhalmozodnak a nehézségeik.

A COVID-19 jarvany hatéasairol valo beszamoldban — bar a didkok tobbsége semleges hatasokat
emlitett — a kedvezOtlen hatdsok minden teriileten feliilmuljak a kedvezdeket. Ez nem
sziikségszeri: egy nemzetkdzi 0sszehasonlitasbol kideriilt, hogy szdmos orszagban a fiatalok
bizonyos teriileteken dontéen pozitiv kovetkezményekrdl szamolnak be (Residori et al., 2023).
Hazankban a tanulok 23%-a a tizbdl legalabb hat teriileten szamolt be kedvezdtlen valtozasrol
(a nemzetkozi atlag e tekintetben 13%) €s csak 13%-uk jelzett pozitiv valtozast legalabb hat
terlileten (nemzetkozi atlag 31%). A COVID-19 hatasaival kapcsolatban nemzetk6zi szinten
elmondhat6, hogy a fiatalabbak, jomodubb csaladbol szarmazok és a fiak altalaban
kedvezObben itélték meg a pandémia hatdsait, mint az idésebbek. Ezek az Osszefiiggések
hazank fiataljaira csak részben igazak: nalunk az alacsonyabb évfolyamokra jarok tobb negativ
(és tobb pozitiv) hatasrol szamoltak be, mint az idésebbek.

Az egészségi allapot tovabbi fontos mutatoja a kronikus allapotok eléfordulasi gyakorisaga. A
tanulok 22%-a nyilatkozott tigy, hogy van krénikus problémaja. Bar a magasabb évfolyamokon
inkabb lanyok szamolnak be kronikus allapotokrol, az orvos altal megallapitott egészségiigyi
problémék ardnya nem emelkedik az €letkorral. A gyermekek koriilbeliil fele rendszeresen szed
gyogyszert is, de a kronikus allapottal vald egyiittélés inkabb az 5. évfolyamosoknak jelent
problémat. Noha a pszichoszomatikus tiinetek és a sajat egészségiiket kedvezdtlennek tartd
gyerekek ardanya emelkedd tendencidkat mutat, a kronikus betegségek eléfordulési gyakorisdga
nem valtozik szamottevden.

A COVID-19 hatésaira és a mentalis egészségre vonatkozé adatok egyértelmiien azt sugalljak,
hogy a 2018 és 2022 kozti id6szak — mely jorészt egybeesett a koronavirus jarvany idészakaval
—a lelki egészség szempontjabol tobbnyire kedvezdtlen valtozasokat hozott fiataljaink szadmara.
A legszembetlindbb valtozas a gyakori pszichoszomatikus tiinetek eléfordulasi gyakorisagaban
kovetkezett be. A valtozasok oka lehet a covid fert6zés maga, amennyiben a betegség miatt
tapasztaltak hosszatavl tiineteket a tanulok. Mas szempontbol a virussal kapcsolatos
aggodalmak ¢és a pandémidval jarokorlatozé intézkedések (pl. iskoldk lezarasa, kijarasi
korlatozas, programok elmaradasa) szintén okozhatta azt, hogy a tanulok mentalis egészsége
romlott. Mindemellett nem szabad figyelmen kiviil hagynunk a kedvezé tendencidkat sem, és
abban sem lehetlink biztosak, hogy a kedvezdtlen valtozasok kizarolag a vilagjarvany
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szamlajara irhatdéak. A fiatalok szdmos kihivast jelentd jelenséggel taldlkozhatnak tobbek
kozott a kozoktatasban, a kornyezetvédelem teriiletén, a kozelben zajlo habort
kovetkezményeként, valamint hatnak rajuk a felndttek korében megtapasztalt pszicholdgiai-
tarsadalmi problémak is (pl. kiégés, a kozbeszéd polarizacioja) (Ravens-Sieberer et al., 2022).
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9. SZAKMAPOLITIKAI AJANLASOK
Felvinczi Katalin, Varnai Dora, Sebestyén Edit, Németh Agnes

Az Iskolaskori Gyermekek Egészségmagatartdsanak megismerését célzd, tobb évtizedes
multtal rendelkez6 nemzetk6zi 6sszehasonlitd vizsgalat sorozat egyik f6 célja, hogy az adatok
ismeretében érvényes szakpolitikai ajanlasokat fogalmazzon meg a nemzeti és nemzetkozi
dontéshozok felé annak érdekében, hogy a felndvekvd generaciok életesélyeit, ¢letmindségét
javitani lehessen.

Magyarorszag 1985 oOta vesz részt ebben a nagyszabasu vizsgalatsorozatban, melynek
adatfelvételi hulldmai négyévente ismétlodnek. A hazai egészségpolitika iranyitoi egy
kivételesen gazdag informacioforras alapjan hozhatnak eléremutato és a lakossag egészségi
allapotat pozitiv iranyba befolyasol6 dontéseket. Jelen rovid helyzetelemzés és szakmapolitikai
ajanlasgylijtemény attekinti a legfontosabb tendencidkat €s azokra alapozva jeloli ki a
legfontosabb fejlesztési teriileteket, iranyokat.

HELYZETELEMZES ES TEMAKORONKENTI JAVASLATOK

A magyar serdiilok egészségmagatartasat bemutatd adatokat attekintve elmondhat6, hogy a
legszembetlin6bb valtozas a mentalis egészségmutatok és az észlelt egészségi allapot romlésa.
Ez kiilondsen a lanyokra és az idGsebb serdiilokre, valamint — feltehetéen — az alacsonyabb
tarsadalmi-gazdasagi helyzetli fiatalokra igaz. Mindekdzben ez a mentélis egészségromlas oly
modon  kovetkezett be, hogy a tanulok csaladi koriilményeiben, iskoldhoz valo
viszonyuldsaban, szerfogyasztasaban, taplalkozasi szokasaiban, fizikai aktivitdsidban vagy
éppen képernyOhasznélataban adataink alapjan nem figyelhetok meg hasonld mértékii
valtozasok. Ez azonban nemcsak hazank fiataljaira jellemz6: serdiiléink sok tekintetben
nemzetkdzi szinten is tapasztalhaté trendekhez illeszkednek.

Az aldbbiakban részletesebben attekintjiik a fobb valtozdsokat tobb szempont egyiittes
figyelembevételével:

e az adott egészségmagatartas milyen idobeli valtozadsokat mutat, és ez mennyiben felel
meg a nemzetkodzi trendeknek

e a valtozastol fiiggetleniil nemzetkdzi viszonylatban hogyan éallnak diakjaink

e abszolut értékben mit jelent bizonyos magatartasok kiterjedtsége.

Figyelmet szenteliink tovabba olyan, kiilondsen is aggodalomra okot adé mutatoknak, amelyek
stirgetd beavatkozast igényelnek, és amelyek ravilagitanak arra, hogy az egészségi allapotot
nagyban befolydsolo tarsas-tarsadalmi és kontextudlis tényezOk milyen jelentds szerepet
jatszanak. Fontos szem el6tt tartanunk, hogy az adatokat kozvetleniil a COVID-19 jarvany utan
vettiik fel, amely egyes teriileteken felnagyithatta a mar 1étez6 problémakat.

Legfontosabb kozosségek: a csalad és az iskola

e Kiemeljiik azt a pozitiv elmozdulast, mely szerint — bar az iskolasok életét foként az
édesanyak feliigyelik — fokozatosan javul az édesapakkal, neveldapakkal torténd
kommunikéci6 is. Mindemellett a gyermekek kb. 25%-a olyan csaladi kornyezetben
nevelkedik, ahol a csaladi timogatas mértéke nem kielégitd, és a tanulok sajat meglatasa
alapjan nem kapjak meg a maximalis érzelmi tdmogatast és segitséget. Ezzel szemben,
de ettdl nem fiiggetleniil, a csaladok gazdasagi teljesitoképessége ¢és a sziilok
iskolazottsdga folyamatosan novekszik, mely fontos jel, ami hosszu tdvon pozitiv hatdssal
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lehet a fiatalok egészségére és jollétére. Az adatok kedvezd valtozasdara épitve érdemes
lehet erdsiteni a csaladi alapu prevencios intézkedéseket és kezdeményezéseket, melyek
egyfelol tamogathatiak a sziiloket abban, hogy erdsithessék gyermeknevelési
készsegeiket, valamint a sziilok kozotti kommunikaciot, masfelol pedig megcélozhatjak a
teljes csalad egészségét és jollétét, azaltal, hogy segitik a csaladtagok kozotti kapcsolatok
erositéset, a pozitiv csaladi dinamikat és a gyermekek fejlodéset.

Az iskolat szeretd tanulok aranya is folyamatosan ndvekedett az évek soran, bar
nemzetkdzi mércével mérve is probléma az, hogy az életkor ndvekedésével a tanulok
(féleg a lanyok) egyre kisebb hanyada kotddik az iskolahoz. Ez Osszefiigghet azzal is,
hogy a tanulok altal észlelt iskolai terhelés 2014 ota kifejezetten meredeken emelkedik,
éppen a magasabb évfolyamok felé haladva. Ezzel kapcsolatban fontos lenne
megismerniink, hogy mi okozza az iskolabol valo kidbrandulést a felsobb évfolyamokon.
Tovabba olyan intézkedések lennének sziikségesek, amelyek segitik a tanulok
motivaciojanak és érdeklodésének fenntartasat. Fontos, hogy olyan differencialt oktatasi
modszereket és lehetoségeket tudjon az iskola biztositani, amelyek segitik a gyerekeket
abban, hogy kibontakoztathassak magukat, és felfedezhessék sajat képességeiket,
érdeklodési teriileteiket, és altalanossagban névelhetik a tanulasi élményt.

A magyar iskolasok nemzetkdzi viszonylatban kimagasld tarsas tamogatottsagrol
szamolnak be tobb téren is, példaul a csaladi és kortarstamogatés, ugyanakkor az iskolai
kozosségekre ez nem feltétleniil igaz: a gyermekek tobbsége még nagyobb foku
gondoskodast igényelne tanaraitol, és elfogadobb, timogatobb tanuloi kozdsségre vagyik.
A COVID-19 jarvany a fiatalok beszdmoloi alapjan valtozasokat hozott a tarsas
viszonyok terén 1is, €s ellentétben a nemzetkdzi tapasztalatokkal, Magyarorszagon ez
inkabb rontott a személykozi kapcsolatok fiatalok altal észlelt mindségén, (Residori et al.,
2023). A kiilonbozé kozosségformalo iskolai események, tanar-diak kapcsolatot erdsité
programok, konfliktuskezelési képzések a diakoknak, kortars segito vagy mentori
programok mind olyan technikak, melyek elosegithetik, hogy tamogatobb, elfogadobb
osztalykézosségek jojjenek létre.

Az iskolai kozosségek ¢€letétdl elvalaszthatatlan jelenség a kortarsbantalmazas: minden
tizedik didkot rendszeres bantalmazas ér az iskolaban. A bantalmazast elszenveddk
aranya 2002 ota folyamatos emelkedést mutat. Az online bantalmazas a tanuloknak
mintegy 6todét érinti, és az iskolai bantalmazashoz hasonloan csokkend tendenciat mutat
az ¢letkor elorehaladtaval. A tényleges valtozasok mellett hangsulyoznunk kell, hogy a
bantalmazassal kapcsolatos ismeretek ndvekedtek €s a tudatossag is fokozodott az iskolai
szereplok korében. Az iskolai és internetes bantalmazas megelozésének kozos alapelvei
vannak, és tobb kormanyzati vagy civil kezdeményezés latott napvilagot a teriileten (pl.
Oktatasi Hivatal ENABLE program, Online az Online Bantalmazas ellen program, a civil
Békés Iskolak Kozossége, szinhdzi programok stb.). Ezek tobbsége azonban — rendszeres
human és anyagi erdforrasok hijan — nem épiilt be az iskolak mindennapi életébe.
Mikozben javaslatként minden adatfelvétel kapcsan megfogalmazodott, hogy az
iskolakban bantalmazasellenes programok rendszeres bevezetése lenne sziikséges,
melyek nemcsak a bantalmazas elofordulasat csokkentik, hanem pozitiv hatdassal vannak
a segito szandéku viselkedésre, az osztalylégkorre, valamint a bardtsagok szamdra és
minoségére is (Jarmi, 2019).
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Egészséget tamogatéo magatartasformak

e Jelentds csokkenés tapasztalhaté a minden nap reggelizé tanuldk aranyaban, 2002-hoz
képest 50%-161 36%-ra csokkent ez az arany. Bar nemzetkdzi szinten is megfigyelheto,
hogy egyre tobb fiatal hagyja el a reggeli étkezést, hazai adataink egyértelmiien
kedvezdtlenek, kiillondsen a lanyok és az iddsebb serdiilok korében. Ez 0sszefliggésben
lehet az iskoldsok alvasidejének fokozatos ¢€s jelentds csokkenésével az elmult nyolc
évben (jelenleg tanitasi napokon atlagosan hét és fél 6rat alszik a 11-17 éves korosztaly,
ami messze nem elegendd), €s a serdiil6kori alvas-ébrenlét ciklusok valtozéséaval is.
Nyilvanvaloan elsésorban csaladi és egyéni tényezok, masrészt a modernizacio jatszanak
szerepet ezekben a tendenciaban, azonban a problémat enyhithetné a felso tagozatos és
kozépiskolas korosztaly korében az iskolai napirend dtgondolasa, és a tanitas napi
kezdetének késdbbi idépontra (8:30-9:00) torténé modositdsa.

o A nemzetkdzi trendhez igazodd ¢€s Osszességében kedvezd valtozas a zdldség-
gyimolcsfogyasztds novekedése, valamint az édességfogyasztds mérséklodése.
Ugyanakkor iskolasainknak alig tobb, mint harmadrésze fogyaszt naponta gyiimolcsot
vagy zoldséget, ami nagyon alacsonynak mondhat6. A taplaltsagi allapotot tekintve a
fiatalok 22%-a tulsulyos vagy elhizott. Nemzetk6zi viszonylatban ezek az aranyok igen
magasak, ugyanakkor az alultaplaltak aranya is magasabb az &tlagosndl. A tanulok
testképe nincs Osszhangban taplaltsagi allapotukkal. A ldnyok joval nagyobb aranyban
gondoljak magukat kovérnek, mig a fiak nagyobb aranyban latjdk magukat sovanynak,
mint amit a taplaltsdgi adatok mutatnak. Szamos kezdeményezés indult el az egészséges
étkezés népszeriisitése érdekében (pl. ingyenes iskolai étkezés, iskola gyiimolcs program,
MDOSZ ,, Okostanyer” program), ugyanakkor tovabbra is érvényes a megallapitads, hogy
csak a tehetosebb csaladok étkeznek egészségesebben. Mar az iskolaskor elott sziikséges
elkezdeni a prevencios munkat az egészséges taplalkozassal kapcsolatban, és sziikség
lenne a rizikocsoportba tartozo (pl. csaladi halmozodas, ételallergia) gyermekek
kovetésére és tandcsadasra (pl. elhizasmegelozési és -kezelési és kozpontok). Ennek
kiegészitéseképpen, részben a lelki egészséggel atfedésben, a realis testkép, a testtel valo
elégedettség, a tokéletes helyett az egészséges test népszeriisitését be kellene emelni a
prevencios témdk kozé (ezen a téren jé gyakorlat a Dove Onbizalom program anyagai).

e A mindennapos energiaital-fogyasztas az elmult nyolc évben novekvd tendenciat
mutatott: jelenleg atlagosan minden hetedik didkra jellemz6, mely hasonloképpen
Osszefligghet az alvasidé csokkenésével és az iskolai terhelés novekedésével. Ezen
termékek vasarlasara és reklamozdsdara azonban jelenleg semmilyen életkori korlatozas
nincs, éppen ezért a dontéshozoknak fontos lehet megfontolni a korlatozasok bevezetését
az egészségesebb életmod tamogatdsa érdekében.

o A tiplalkozashoz kapcsoléddan nem feledkezhetiink meg a fogmosasi szokésokrol: a
tanulok kb. 60%-a nyilatkozta, hogy naponta tobbszor mos fogat. Ez nem elégséges
népességszinten a dentalis egészség jO szinten tartdsdhoz. Az iskoldskori gyermekek
fogainak allapota egészségiigyi-gazdasagi mutatok alapjan is problémat jelent. Ezt az
allapotot szdmos tényezd befolyasolja, beleértve az ellatatlan sziikségleteket, a fogaszati
egészségnevelés hidnyossagait, és a fogészati sziirérendszer hidnyos ¢és tarsadalmilag
rendkiviil szelektiv miitkodését (Fadgyas-Freyler et al., 2023). Ezért az iskolaskorii
gvermekek fogdszati egészségenek javitasa érdekében hatékonyabb fogdszati prevencios
programokra és a fogdszati ellatas szélesebb korii elérhetoségeére lenne sziikség.

e Orvendetes, hogy az elegendd mennyiséget mozgd tanulok aranya lassan, de
Osszességében novekszik. Ugyanakkor ezek az ardnyok még mindig rendkiviil
alacsonyak — kiilonosen a lanyok és az iddsebb serdiilok korében —, ezért tovabbra is

148



elengedhetetlen a napi rendszerességli fizikai aktivitds Osztonzése. Hazdnkban a
legfiatlabbaknal a legkedvezdbbek a testmozgas rendszerességére vonatkozo adatok. A
versenysportok mellett joval nagyobb hangsulyt kellene kapnia a témegsportok
fejlesztésének, melynek célja nemcsak maga a testmozgas, hanem a mozgas éromeének és
a kozosségepitésnek a tamogatasa. Fontos lenne a népszeriisités fokozasa és szélesebb
korii tamogatasi rendszerek kialakitasa a gyermekek aktivitasanak novelését célzo
kezdeményezések szamara. A mindennapos iskolai testnevelés lehetoségeinek tovabbi
fejlesztése is kulcsfontossagu, tobbek kozott azért, mert az iskolan kiviili sportolas a
kevesbé jo anyagi koriilmények kozott élo fiatalok szamara kevésbé elérheto.

Elektronikus médiahasznalat

o A kortarsak kozotti kapesolattartasban kiemelkedo szerepet jatszik az elektronikusmeédia-
hasznalat. A gyerekeknél sok esetben csak kiegésziti az osztalytarsakkal, baratokkal
folytatott személyes iskolai kapcsolattartast az online forma. Ezzel 6sszhangban — bar a
korabbi adatfelvételhez képest ndvekedett az intenziv elektronikus média hasznaldk
szdma — a hazai fiatalok az online kommunikaciot 6sszességében kevésbé preferdljak a
személyes talalkozasokkal szemben.

e A fiatalok elektronikus média fogyasztdsa nagyon magasnak tiinhet a felndtt tarsadalom
szemében, de ezen a téren — egyeldre - nemzetkdzi viszonylatban leginkabb az online
bantalmazas adatok nem kedvezdek, a tobbi mutaté (intenziv hasznalok, online
jatékhasznalati zavar, problémas kozosségi média hasznidlat) a korosztalyra jellemzé
szinten van. Mindemellett az elektronikus média hasznédlatban ndvekedésre kell
szamitani. Annak érdekében, hogy kivédjiik a kedvezotlen hatdasokat, sziikséges a digitalis
irastudas, a digitalis allampolgarsaggal kapcsolatos és a megfelelo hangvételii online
kommunikaciohoz (netikett) sziikséges készségek fejlesztése, valamint az altalanos
médiamiiveltség fejlesztése. Mindezek segitik a fiatalokat abban, hogy hatékonyan
kezeljek és kritikusan eértékeljék és sziirjék a rajuk zudulo informaciomennyiséget,
fejlesszek kreativitasukat, onkifejezésiiket, erositsék digitalis biztonsagukat, néveljék
tarsadalmi tudatossagukat. Ezen a teriileten szamos kiemelkedben jo kezdeményezés
latott napvilagot (pl. Digitalis Gyermekvédelmi Stratégia, Biivosvolgy médiaértés oktato
kozpontok, Televele Médiapedagogiai Miihely, Magyar Gyermekmenté Alapitvany —
Saferinternet stb.). Nevelési szempontbol lényeges teendo a biintetéskozpontu, digitalis
eszkozok megvondsaval fenyegeto szemlélet helyett a digitalis tudatossag hangsulyozasa,
és szabadido-eltoltési alternativak felmutatdsa.

Kockazati magatartasformak

e A tanulok mintegy 16%-ara volt jellemzd a rendszeres (legalabb heti gyakorisagu)
dohanyzés. Ennek el6forduldsa a magasabb évfolyamok felé¢ haladva novekedést mutat.
Bar 6sszességében csokkend tendencidt latunk, ami igazodik a nemzetkozi trendekhez, a
2018-as adatfelvétellel 0sszevetve az aktualis rendszeres dohanyzas gyakoribba valt a
didkok korében. Ehhez hasonloan alakult az életiikben mar legaldbb egyszer lerészegedett
tanulok aranya is, ami 40%, és ez nagyon magasnak mondhat6 nemzetkdzi viszonylatban.
A dohanyzas és alkoholfogyasztas a csokken6-stagnalo tendenciak ellenére fiataljaink —
és a teljes tarsadalom — egyik legkomolyabb egészséget kockaztatd magatartasi formaja.
2022-ben a fiatalok leggyakrabban a marihuanat/hasist probaltak ki, amelyet az alkohol
€s a gyogyszer egyiittes hasznalata, valamint a gyogyszerhasznalat kovetett az
elterjedtségben. A tobbi szer életprevalencidja 5% alatti. Ezeken a teriileteken sokkal
intenzivebb iskolai prevencios erdfeszitések és kornyezeti stratégidik (lasd aldabb)
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sziikségesek. A szakemberek kiemelik, hogy passziv, elrettentés hangsulyu, hatosagi
személyek altal tartott eléadasok helyett interaktiv, viselkedéses készségekre is kiterjedo
komplex programokra és nemzeti stratégiakra lenne sziikség, amelyek tamaszkodnak az
elmult évek szakmai fejlesztéseire, s a bizonyiték alapu, eredményes, kovetkezmeényesen
koltséghatékony beavatkozasok megvalositasat teszik lehetové (pl. EUPC, EDPQS,
UNPLUGGED, AAP program stb.). Tekintettel a legadlisan hasznalt gyogyszerek
(jellemzoen a sziiloknek receptre felirt altato, nyugtato készitmények) visszaélés szerii
hasznalatabol eredbé onmérgezéses baleseti esetek magas szamdra, ezen készitmények
szigorubb ellendrzése megfontolando.

e A 9-11. évfolyamon tanulok kozel felének (45%-anak) volt mar szexualis kapcsolata
¢letében. A szexudlis kapcsolatot mar Iétesitett tanulok leggyakrabban 15 vagy 16 évesek
voltak elsé szexudlis kapcsolatuk idején, 26%-uknak pedig 14 évesen vagy annal
fiatalabban volt elsé szexudlis élménye. Ezek az adatok egyértelmiien felhiviak a
figyelmiinket arra, hogy az iskoldk also tagozataban meg kell kezdeni a szexualis nevelést.
A kozhiedelemmel ellentétben a szexudalis nevelés nem fokozza a szexualis érdeklodést, és
nem hozza elorébb a szexudalis élet kezdetét. Ellenkezdleg, a késobbi tudatosabb szexudlis
viselkedéssel, nagyobb kapcsolati elégedettséggel és kevesebb terhességmegszakitassal
jarnak egyiitt.

Lelki egészség

A sajat egészségiiket kitinbnek mindsitd tanuldk aranya 2002 és 2022 kozott tobb mint 10%-
kal csokkent és még soha nem volt olyan alacsony, mint 2022-ben. Ez kifejezetten problémas
mutatd. Mindemellett a tanulok 54%-a legalabb heti rendszerességgel két vagy tobb
pszichoszomatikus tiinetet is megtapasztal, példaul fejfajas, faradtsag. Ezekben a mutatdékban
markansan kedvezodtlen valtozasok kovetkeztek be a COVID-19 jarvany iddszakaban, és az
adatok egyértelmiien arra utalnak, hogy foként a lanyok és az idGsebb serdiilok lelki egészsége
nem kielégitd. A tlinetek — természetesen a mentalis betegségek gyakoribb el6fordulasan tal —
tikrozhetik a jarvany hatasait, a mentalisegészség-szolgaltatasok kapacitashianyat, a fiatalok
rosszabb megkiizdési készségeit, valamint azokat a nemzetkdzi kozosségi médiatrendeket,
amelyek (olykor patoldgids) fokuszba helyezik a mentélis betegségek kiterjedtségét. A lelki
egészségmutatok €letkorral valo romlasa, a fiatalok novekvo elégedetlensége azt mutatja, hogy
az iskola ¢és a tarsadalmi kornyezet egyre kevésbé elégiti ki fejlodési sziikségleteiket. A
mentalis egészség elosegitése érdekében fontos lenne holisztikus iskolai egészségfejlesztési
program bevezetése, mely tobbek kozott magaban foglalja az érzelmi intelligencia és
megkiizdesi készségek — mint stresszkezelés, idokezelés, kommunikdcios és ongondoskodasra
iranyulo technikadk — fejlesztését, valamint tarsas készségek elsajatitasat. Emellett a serdiiloket
fogado mentdlis egészségiigyi tamogato, segito, kezeld ellatasok, szolgdltatasok erdsitése is
kulcsfontossagui.
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ATFOGO SZAKMAPOLITIKAI JAVASLATOK

A fenti megéllapitasok a kutatési jelentésbol kertiltek kiemelésre, a kedvezdtlen koriilmények
egy kozos rendszerbe szervezddnek (ugyanazok az okok huzddhatnak meg tobb emlitett
tényezO hatterében), s rairanyitjak a figyelmet arra, hogy a viselkedés meghatarozasaban
kulcsfontossagu jelent6séggel bird bio-pszicho-szocialis kontextus egészére hatast gyakorlo
beavatkozasokra van sziikség. A kutatasi eredmények megteremtik az alapjat annak, hogy
ajanlasokat fogalmazhassunk meg a szakpolitika irdnyitdi, a dontéshozok felé.

Amennyiben érvényes és végrehajthatd szakpolitikai javaslatokat kivanunk megfogalmazni,
akkor helyes probléma-meghatarozésra, megbizhat6 adatokra €s az érdekeltek idejében torténd
bevonasara van szikség. A HBSC adatok segitenek a helyes problémadefinicio
megalkotdsaban, valamint megbizhato6 €s irdnymutat6 adatokat tartalmaznak.

Javasolt fejlesztési teriiletek

e Pozitiv iskolai tapasztalatok (tanari tamogatas novelése, iskolai terhelés csokkentése,
bantalmazasmegeldzés, iskolan beliili kotetlen szabadidé eltoltési  lehetdségek
megteremtése)

e Tudatos médiafogyasztas eldsegitése

o Az egészséggel kapcsolatos ismeretek fejlesztése és az egészségéért aktivan tevd
allampolgar, mint kompetencia beemelése a fontos oktatasi témak kozeé

e A csalad erejének hangsulyozasa, pozitiv csalddi tapasztalatok (kommunikécio,
tamogatas)

o Egészséges taplalkozas, testmozgas

e Mentalis egészségfejlesztés és mentalis egészségligyi szolgaltatasok fejlesztése a fiatalok
szamara (iskolapszicholdgiai szolgalat, gyermek- €s ifjusadgpszichologiai, pszichiatriai
kapacitasok novelése)

e Kockazati magatartasok megeldzése kiilonos tekintettel az alkoholfogyasztasra és a
szexualis nevelésre, tovabba pszichoaktiv szerhasznalat, viselkedési addikciok
(problémas internethasznalat, szerencsejaték hasznalat, videojatékhasznalat) megeldzése

Amennyiben a fenti problémateriileteken érdemi valtozast kivanunk elérni, a magas szinvonalu,
bizonyitékon alapuld beavatkozasokat megfeleld szintereken kell megvalositani. Az iskolai
egészségfejlesztési programoknak mind a tervezése, mind a végrehajtasa sordn kiemelt
fontossagu, hogy ne csak a tanulokat, hanem a csalddokat, a sziiloket, a pedagdégusokat és mas
iskolai dolgozokat is aktivan bevonjuk. Ennek célja, hogy a programok valos igényekre
reagaljanak, és hogy az elérni kivant pozitiv valtozdsok hosszu tadvon fenntarthatok legyenek.
A prevencids €s intervencios programokon tul sziikség lenne ezek monitorozasara, az iskolai
programok folyamatos fejlesztésére, modszertani bazisok kialakitasara. Szamos jelenséget nem
tudunk egy keresztmetszeti kutatds keretein beliil értelmezni, ezért sziikség van olyan
vizsgalatokra melyek kisebb mintan, kvalitativ és kvantitativ technikdk 6tvozésével segitik a
jelenségek magyardzatat, az oki kapcsolatok feltarasat.

Alapvetd fontossagi, hogy az oktatdsi rendszer ¢és a tarsadalom minden 4gazata
egylittmiikddjon az esélyegyenldség €s a tdmogatd kornyezet biztositdsa érdekében, hogy
minden gyermek teljes mértékben kiakndzhassa a benne rejld lehetdségeket.

Iskolai egészségfejlesztés

Az elmult évtizedben mar megjelent a magyar koznevelési rendszerben a teljeskorii iskolai
egészségfejlesztés (Somhegyi, 2016) bevezetésének és napi gyakorlatta tételének gondolata.
Ehhez kapcsoloddan szabalyozzak az iskolai biifék, egyéb iskolai étkezési lehetdségek
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gyakorlatat (pl. soszegény taplalékok, cukros iiditditalok korlatozott hozzaférhetdsége), illetve
megtortént a mindennapos testnevelés kotelezd jellegli bevezetése. Az erre vonatkozd
jogszabalyok — 37/2014(IV.30) EMMI rendelet, Nemzeti koznevelésrdl szolo 2011. évi CXC.
torvény, a nemdohanyzok védelmérdl és a dohany termékek fogyasztasanak, forgalmazasanak
egyes szabalyair6l sz6lo, 1999. évi XLII. torvény — tdmogatjak a célkitiizések megvaldosulasat,
de a koznevelési intézményekben nem volt jelentdés elmozdulas abba az irdnyba, hogy az
intézkedések az egészségesebb élet valamennyi fontos szegmensét célozzak. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet és az UNICEF kozos eréfeszitéseinek kdoszonhetden 2021-ben latott napvildgot
egy szakmai anyag, amely néhany alapveto teriileten meghatarozta az egészségfejleszto iskola
legfontosabb standardjait (WHO-UNICEF, 2021).

Az ajanlasok az alabbi teriiletekre terjednek ki:

e Kormanyzati politikdk és forrdsok: A kormanyzat egésze elkotelezett és forrasokat
biztosit annak érdekében, hogy minden iskolat egészségfejlesztd iskolava lehessen
tenni.

e Iskolai irdnyelvek és forrasok: Az iskola elkdtelezett egy az egész iskolat atfogo
megkdzelités mellett, és jelentds eréforrasokat bocsat rendelkezésre ennek érdekében.

e I[skolai irdnyitas és vezetés: Az iskolai irdnyitas és vezetés egész iskolara kiterjedd
modellje tamogatja az egészségfejlesztd iskolava valast és az annak megfeleld
mikodést.

e Iskolai és kozosségi partnerségek: Az iskola elkotelezett és egyiittmiikodik a helyi
kozosséggel az egészségfejlesztd iskola megvaldsitasa €s fenntartasa érdekében.

e Iskolai tanterv: Az iskolai tanterv tdmogatja a tanulok egészségének és jollétének
fizikai, szocialis-érzelmi és pszicholodgiai aspektusait.

e I[skolai szocialis-€rzelmi kornyezet: Az iskola biztonsagos, tiamogato szocialis-€rzelmi
kornyezetet biztosit.

e Az iskola fizikai kornyezete: Az iskolai politikdk az iskolai kozdss€ég minden tagja
szamara biztonsagos kornyezetet biztositanak, amely Osszhangban van a nemzeti
politikaval.

e Iskolai egészségiigyi szolgaltatasok: Minden tanuld hozzaférhet olyan atfogd iskolai
vagy iskolahoz kotott egészségligyi szolgaltatasokhoz, amelyek kielégitik fizikai,
érzelmi, pszichoszocialis €és oktatasi egészségligyi sziikségleteiket.

Az eredményesség érdekében az alabbi intézkedések megtétele lenne sziikséges:

o A teljeskorti iskolai egészégfejlesztés eddigi gyakorlatdnak modszeres attekintése, az
eredmények értékelése, a szerény eredmények hatterében meghuz6do okok feltdrdsa. Az
egészségfejlesztési tevékenység koznevelési intézményekben torténd elterjesztése
rendeleti Gton nem megvalosithatd, az eredményesség érdekében a teljes iskoldra
kiterjedd elkotelezettség, partneri viszony kialakitdsa a tanari kar és a sziil6k kozott, a
beavatkozasok folyamatos értékelése, monitorozasa sziikséges, ahogy ezt a fentiekben
jelzett nemzetkozileg elfogadott standardok is tiikkrozik.

e Noha az egészségfejlesztési tevékenység, mint olyan, rendeleti Giton nem szabalyozhatd
¢és nem biztosithato, annak gyakorlatba torténd atiiltetéséhez a jogszabalyi kornyezetnek
is tamogaté jelleglinek kell lennie. A jelenlegi szabéalyozas egyes elemeiben valdban
hozzajarul az egészségfejlesztés iskolai szintli megvaldsulasdhoz, de az egyes elemek
koherens rendszerbe torténd illesztését nem biztositjak. Ezért sziikséges a jelenleg
érvényben 1évo jogszabalyok ilyen szempontbdl torténd attekintése és sziikség szerinti
kiigazitasa (pl. Kozmevelési torvény, Az iskola- és ovodapszichologusok
foglalkoztatasaval — kapcsolatos — jogszabdlyok, Az iskolai  szocidlis  segitok
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foglalkoztatasaval  kapcsolatos — jogszabdlyok, A  pedagogiai  asszisztensek
foglalkoztatasaval kapcsolatos eloirasok)

e A legfontosabb dokumentum e tekintetben a Nemzeti Alaptanterv, melyben az
egészségfejlesztés elsdsorban a testneveléshez kapcsoldddan és bizonyos esetekben a
bioldgia és/vagy a kémia teriiletén jelenik meg. Ez a prezentacios kornyezet rendkiviil
kedvezdtlen, ugyanis nem  reflektdl az  egészség  bio-pszicho-szocialis
meghatarozottsagara és csak erdsiti azt a tévképzetet, hogy az egészségmagatartas
valdjaban a taplalkozés, a testmozgas ¢€s esetleg a szenvedélymagatartdsokkal mutat
kapcsolatot, holott a szakirodalom tobb, mint harom évtizede hangsulyozza az egészség
tarsadalmi meghatarozottsagat, a tarsadalmi egyenldtlenségek egészség és életesélyek
terén megmutatkozo jelentOségét.

o A teljeskorli iskolai egészségfejlesztési tevékenység megfeleld finanszirozasi
modelljének kidolgozasa €s a sziikséges nagysagrendil forrasok rendelkezésre allasanak
biztositasa.

o Szakmai modszertani tamogato hattér megerositése. Az egészségfejlesztési irodak az
eredeti elgondolast alapul véve, amennyiben megfelelé emberi és anyagi eréforrasokkal
rendelkeznek, nagy segitséget nyujthatnak a koznevelési intézmények egészségfejlesztési
potenciajanak kibontakoztatasa terén.

A fentiekben jelzett feladatok végrehajtdsa mellett még sziikséges hangstlyozni, hogy az
eredményes iskolai egészségfejlesztési tevékenység elengedhetetlen feltétele az oktatési,
szocialis és egészségligyl szegmens partneri egyiittmiikddése, melynek hatasat a kdznevelési
intézményekben, a vonatkozd iskolai politikak kialakitasdban €s az iskola egészségfejlesztést
tamogatd kapacitasdnak boviilésében mar viszonylag rovid idén beliil érzékelni lehetne.

Kornyezeti stratégiak alkalmazasa

Az elmult tizenot év egyik meghatarozoé jelentdségili tjitasa a prevencio/egészségtejlesztés terén
az a megkozelités, amelyik az egyéni kompetenciak fejlesztése mellett — néhol azok helyett —
elsdsorban a problémas viselkedés kontextusat probaljak atalakitani olyan moédon, hogy a
problematikus viselkedés kisebb eséllyel jelenjen meg. (Burkhart et al, 2022). A
kornyezeti/kontextudlis prevencio szamos eszkozt felhasznal, igy a jogi szabalyozast, a
gazdasagi 0sztonzo és biintetd intézkedéseket, a hirdetési tevékenység szabalyozasat, valamint
bizonyos intézményi politikak (iskolai, munkahelyi, stb.) mdodszeres alkalmazasat.

Az iskoléaskoru gyermekek egészségmagatartasdnak €s €letesélyeinek javitdsa szempontjabol e
helyiitt két tényezore hivjuk fel a figyelmet: a reklamtevékenység szabalyozasara €s az iskolai
politikdk jelentdségére. A hirdetések szabédlyozéasira, pontosabban annak korlatozasara
vonatkozé javaslat nemzetgazdasidgi szempontbdl kockéazatos lehet, azonban néhany, az
egészséges ¢letmod szempontjabol kritikus elem hatékonyabb szabédlyozéasa valdban fontos
volna. Mint azt jelentésiink részletesen bemutatja, az 5-11. évfolyamon tanul6 korosztaly 40%-
a volt mar legalabb egyszer részeg ¢életében, tobb mint 6todiik pedig az elmult honap sorén is.
Noha az alkoholtermékek reklamozasa atfogd jelleggel és részletekbe menden szabalyozott
(2008. évi XLVIIIL. torvény, 2010. évi CLXXXV. torvény), nem lehet kétséges, hogy a
reklamok altal kiildott, fogyasztasra buzditd lizenetek konnyen hozzaférhetéek a kritikus
korban 1évd ifjusagi korosztidly szamara. Az alkoholtermékek rekldmja, hasonléan egyéb
arucikkek, vagy szolgaltatasok rekldmjahoz, nem csak a konkrét arucikket vagy szolgaltatast
hirdetik, hanem ezen messze tilmutatd modon egy életérzést, a boldogsaghoz vezetd utat
kinaljak (Sathish & Rajamohan, 2012). A szabélyozas értelmében ezeket a reklam blokkokat a
televizioban sajatos cimkével sziikséges ellatni (pl. 12 éven aluliak szdmara nem kivanatos
tartalom), illetve eldirasok fogalmazddnak meg azzal kapcsolatban is, hogy az alkoholos
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termékek rekldmja milyen miisorok, egyéb tartalmak kornyezetében jelenhetnek meg.
Tisztaban kell azonban lenniink azzal, hogy ezek az eldirdsok nem gyakorolnak érdemi
befolyast a sériilékeny populdcid viselkedésére, a tizenegy éves gyerekek nem éllnak fel
kotelességtudoan a tévé eldl, amikor a reklam blokk elétt megtudjak, hogy szdmukra nem
kivanatos tartalom fog megjelenni. S6t a nem kivanatos cimkével ellatott tartalom vonzereje
még inkabb megnd. Hasonld a helyzet a nem vénykoteles gyogyszerek és egyéb gydgyhatasu
készitmények népszerisitése esetén is. Ebben az esetben is egy vonzoé életérzés jelenik meg,
amit a reklam népszeriisiteni igyekszik: beveszed a fejfajas elleni szert és eltlinik minden
nehézség, bekapod a masik tablettat és maris mehet minden tovabb, nem kell foglalkozni a
probléma okaval, csak szabaduljunk gyorsan a fajdalomtol. Ezek az iizenetek kiilondsen is
problematikusak, hiszen a kutatasi adatokbol kivilaglik, hogy a gydgyszerek visszaélésszeri
hasznalata rendkiviil elokeld helyet foglal el a pszichoaktiv szerhasznalati piramisban.

A fentiekben bemutatott két kiragadott példa k6zos eleme, hogy ramutat arra, hogy a viselkedés
kornyezete/kontextusa az ugy nevezett ontudatlan folyamatok mitkodési modjat kihasznalva,
szamos alkalommal az egészséget veszélyezteté magatartdsformak vonzerejét kozvetitik a fiatal
korosztalyok felé. A kornyezeti prevencios megfontolasok ramutatnak arra, hogy a viselkedés
nem (vagy nem fOltétleniil?) a tudatos valasztas kdvetkeztében alakul az adott médon (Burkhart
et al, 2022). A kornyezeti/kontextudlis prevencioé szamos formaban jelenik meg és kiillonb6zo
eszkozokkel operdl, igy pl. iranyulhat a

e aprobléma viselkedés fizikai, gazdasagi szabalyozasi kontextusanak megvaltoztatasara
e az egészséget timogatd magatartasformak valasztasanak megkonnyitésére
e a szocialis normak, értékek megvaltoztatasara

A fentiekben jelzett megoldasi modok a problémaviselkedés kontextusanak kiilonb6z6 szintjein
(egyéni, tarsas, tarsadalmi, intézményi) alkalmazhatdak. Kiilondsen is fontos ezeket az
eszkozoket azokban a kozegekben igénybe venni, ahol a problémaviselkedésre 0sztokéld
ingerek nagy szadmban vannak jelen. A megkdozelités jol alkalmazhatoé a kiilonb6z6 viselkedési
szegmensekben, igy a taplalkozasi szokdsok, a testmozgas, a szocialis média hasznalat, a
pszichoaktiv szerhasznalat teriiletén.

Az alkoholfogyasztds nagysagrendjét €és bizonyos ¢életkori csoportokban tapasztalhatd
intenzitasat tapasztalva sziikséges egy tovabbi tényezore is felhivni a figyelmet. Igaz ugyan,
hogy alkoholos italt 18 éven aluliak szamara kiszolgalni tilos'®, ennek ellenére nagyon sok ittas
fiatalt latunk a koztereken. Feltételezhetd tehat, hogy az egyébként jo torvények betartatasa
érdekében az érdekeltek nem tesznek elegendd és foleg miikodoképes erdfeszitést, valamint a
kozosségi médidban a véleményvezérek, politikusok is gyakran jelennek meg alkoholtartalmu
italok fogyasztdsa kozben. A fiataloktol elvart és a tarsadalom 4altal jutalmazott viselkedés
kozott tehat ellentmondés van.

A fentiekben a kornyezeti/kontextudlis prevencié megfontolasait mutattuk be és ravilagitottunk
a reklamtevékenységgel kapcsolatos problémdkra, ellentmondédsokra, valamint a torvényi
rendelkezések realisztikussdgaval és betartatdsaval kapcsolatban fogalmaztunk meg néhany
aggalyt. Fontos leszdgezni, hogy nem az volt a célunk, hogy tovabbi és szigorubb szabalyozés
iranti igényt fogalmazzunk meg, sokkal inkébb arra szerettiik volna felhivni a figyelmet, hogy
bizonyos, a problémds viselkedés kontextusit megjelenitd koriilmény Onmagéban a
koriiltekintd szabalyozas révén nem kontrollalhatd. Sziikség van annak attekintésére és
megértésére, hogy milyen tényezdk és mechanizmusok alakitjak az emberi viselkedést, s hogy
ennek soran az 6ntudatlan folyamtoknak milyen jelentés hatasuk lehet. Erdemi javulds a fiatal

YA fogyasztovédelemrdl szo6l6 1997. évi CLV. térvény és végrehajtasara alkotott rendeletek
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korosztalyok — egészségmagatartasa  tekintetében csak a  hagyomanyos, személyes
kompetenciakra hangsulyt helyez6 megkozelitések és a kontextudlis prevencio eszkozeinek
egyiittes hatasatol varhato. Ezek egyidejii figyelembe vétele, a megkozelités elvi és gyakorlati
elemeinek ismerete a dontéshozok korében meghatarozo jelentséggel birhat. Ezeket a
szempontokat csak igy lehet érvényre juttatni, ha a képzéseket és intézményeket tervszeriien
¢s az érdekeltek bevondsaval fejlesztik. Megismételjik, hogy mindez a szakmakozi
egylttmiikodés kultarajanak és eljarasrendjének kialakitasat és folyamatos fejlesztését teszi
sziikségessé.

Osszefoglaléan elmondhatjuk, hogy harom teriileten is elengedhetetleniil fontos a
szakmapolitikai eszk6zok atgondolt és felelds alkalmazéasa annak érdekében, hogy a felnovekvo
generaciok életmindségében és életesélyeiben kedvezd valtozasokat lehessen elérni. Az
Iskolaskoru Gyermekek Egészségmagatartasa cimii kutatas altal feltart adatok és tendenciak
alapos ismerete megteremti a lehetdségét annak, hogy megalapozott ajanlasok
fogalmazodjanak meg, amelyek modszeres megvalositasa érdemi valtozasokat eredményezhet
a kiilonosen 1s problematikus teriileteken. Sziikséges tehat

1. A teljeskorii iskolai egészségfejlesztés rendszerszinti bevezetése, a mar meglévo
kezdeményezések erdsitése, sziikségszerinti feliilvizsgalata ¢és a megvaldsitas
modszeres tamogatdsa az intézményfejlesztés, a képzes €s a szabdlyozas eszkozeinek
alkalmazasa révén.

2. Az emberi viselkedés befolyasoldasa szempontjabol jelentos kornyezeti tényezok, igy
példaul a reklamtevékenység tarsadalmi feleldsségvallaldas szempontjabol torténd
atgondolasa, féleg azokon a teriileteken, ahol a kutatasi adatok jelentds problémakat és
romlé tendenciakat jeleznek

3. A kornyezeti prevencios kezdeményezések és a hagyomanyos prevencios beavatkozdasok
kozotti organikus kapcsolat megteremtése a nagyobb hatékonysag ¢és az életszerliség
(megvalosithatosag) tamogatasa érdekében.
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10. ANGOL NYELVU OSSZEFOGLALOK -
SUMMARY - METHODOLOGY AND RESULTS

METHODOLOGY
The sample

e Each survey within the HBSC study must be conducted according to the internationally
developed and approved research protocol. To fulfil international requirements (namely
selecting age groups of pupils with 11.5, 13.5 and 15.5 mean age), and further to include
the 17.5-year-old age group, 5th, 7th, 9th, and 11th graders were considered as target
population in this study.

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

e The cleaned sample contains 6291 questionnaires, filled in appropriately. Mean ages
with standard deviations by grade were 11.73 (S.D.%: 0.59) for grade 5; 13.71 (S.D.:
0.60) for grade 7; 15.84 (S.D.: 0.67) for grade 9; and 17.98 (S.D.: 0.60) for grade 11.

The questionnaire

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

Data collection

e The survey was performed with ethical approval of the Hungarian Medical Scientific
Council.

e Data collection was conducted in the classrooms, using anonymous online self-reported
questionnaires, and under the control of trained personnel. The survey was performed
in 331 classes of 193 schools in April-June 2022.

The data file, analysis, presentation and interpretation of the results

e 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. Grade,
geographical region, settlement size, school maintainer, and school type were used as
post-stratification variables separately in each grade.

e Data analyses were performed using IBM SPSS 28.0 software. Descriptive results are
presented in gender and grade breakdown. Gender and grade differences were tested by

20 S D.: Standard Deviation
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using bivariate analyses (Chi-square tests, independent sample t tests and ANOVAS).
Trend analyses between 2002 and 2022 were done for several variables using previous
HBSC data files (95% confidence interval testing). Reliability of scales was tested by
calculating Cronbach-alphas.

SOCIO-DEMOGRAPHIC BACKGROUND

Place of living

e About one-sixth of surveyed students live in Budapest. In contrast, half live in other
cities, and one-third live in rural areas or villages, with 1% living on farms.

Migration:

e 98% of students were born in Hungary. 1.5% of the students have both parents born
abroad, while 5% have at least one parent born abroad, but they themselves were born
in Hungary.

Family structure:

e Approximately two-thirds of children live with both biological parents. Single-parent
families account for close to one-fifth, and every eighth family is reconstituted. The
proportion of students living in two biological parent families decreases with age,
from 76% in the 5th grade to 63% in the 11th grade.

e About 3% of surveyed children live without both biological parents, such as in foster
care or with other family members.

e The average number of siblings living together is 1.5 per student, and with around
one-fifth having no siblings. Two-child families are the most common.

Family socio-economic situation

e There's a positive trend in parents' education, employment, and affluence compared to
four years ago survey results.

e There is an improvement in the level of the highest education for both parents, which
can be attributed mainly to the increasing proportion of those with higher education.
Rates still differ between mothers and fathers. Among fathers, there is almost the same
proportion (around 25-25%) of skilled workers and higher education. Among the
mothers, the percentage of those with higher education is higher, about 33%, and the
highest education of 15% of mothers is a vocational certificate.

e At the time of the survey, 93% of fathers and 87% of mothers were employed.

e Overall, family finances have improved since the 2010s, but nearly one-third of
families are still in the least affluent category, while every fourth to fifth family is
considered affluent.

158



SOCIAL SETTINGS: FAMILY AND SCHOOL

Communication with Parents

e Nearly 90% of students can easily or very easily discuss their problems with their
mothers, and almost 80% of young people communicate smoothly with their fathers.

e Over the past twenty years, mothers have had a significant advantage in
communication with parents, but the quality of communication with fathers is slowly
improving.

Family Support

e Family support levels are generally stable and high, with a slight decrease according to
girls' responses in the latest data collection. On the 4-28 points range Family Support
Scale, the average value is 24 points, and more than three out of four students report
particularly high levels of support.

Parental Monitoring

e Based on the degree of parental monitoring, the parental control is strong, and mothers
in all age groups monitor their children more strongly than fathers. On the Parental
Monitoring Scale, which ranges from 6 to 18, the average value of mothers is almost
16, and that of fathers is more than 14.

e In addition, mothers follow their daughters even more closely. Paternal monitoring is
more active for younger boys.

Family Meals

e More than a quarter of the students eat together with their families every day, while
another third of them eat almost every day. Higher rates are typical among boys and
younger people.

School Satisfaction:

e About 75% of students like their school at least a little.

e Approximately 25% of students do not like their school very much or at all. The
number of students who do not like school has been decreasing since 2006, mainly due
to improved attitudes among boys. School attitude tends to decline slightly with age.
While there is an improvement when students enter secondary schools, the proportion
of those who like school drops by half in the highest grade.

Schoolwork pressure

e Almost 66% of students feel school tasks are somewhat burdensome.

e About 10% of students find school expectations overwhelming, with girls
experiencing this more than boys. The highest stress levels occur in the upper grade of
secondary schools, affecting nearly 50% of the students. In contrast, in the 5" grade of
primary schools only 25% of students report high stress.
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Teacher Support

e The level of perceived teacher support is stronger than moderate. Still, it has shown a
declining trend over the past three data collections between 2014-2022.

e Only about 33% of students think their teachers provide high-level support. Girls
perceive less teacher support compared to boys.

Classmate Support

e Perceived classmate support is also stronger than moderate and is slightly higher in the
5th and 9th grades.

e However, the proportion of students reporting high classmate support has been
decreasing since 2014, currently at around 40%. Girls perceive lower support levels
among the classmates than boys.

PEER RELATIONS
Peer support

e Schoolchildren in general, report intensive peer support. On the Peer Support Scale ranging
from 4 to 28 points, the average is 23, and two-thirds of the students report high peer
support. Girls perceive higher peer support than boys in all grades.

Electronic Communication

e Nearly athird of young people are intensive users of electronic media, i.e. they are in contact
with at least one friend online almost all day. This is more typical of girls than boys and
shows an increasing trend with age. The proportion of intensive users increased by around
6% compared to the proportion in 2018.

e Among schoolchildren, there are significantly more students who do not prefer online
communication (almost 50%) than those who prefer to talk about their feelings online
(about 20%).

Bullying

e More than three-quarters of the students did not take part in bullying others at school:
at the same time, 6% regularly bullied others. Bullying is more frequent in boys than in
girls. The rates of school bullying decrease significantly with age.

e Although the majority of students (71%) stated that they had never been bullied at
school, every tenth student is bullied regularly (at least 2-3 times a month) by their
schoolmates. Occasional bullying is more often experienced by girls, while boys are
slightly more victims of regular bullying. The frequency of experiencing bullying did
not change significantly between 2018 and 2022, but at the same time, becoming a
regular victim has shown an overall upward trend since 2002.

160



Online bullying

e 87% of students said that they had not bully anyone online in recent months. Regarding
victimization, 19% said that they had been bullied online at least once in recent months
About 5% of the students were regularly bullied.

Physical fight

e Two-thirds of schoolchildren have not fought in the past year. 8% of students fought
four or more times. Boys are involved in fights more often in all frequency categories
and, like other forms of peer aggression, fights occur less often in higher grades.

HEALTH PROMOTING BEHAVIOURS
Eating habits

e Around 35% of students eat breakfast every school day. This is 15% lower than twenty
years ago. Eating breakfast every day is less common for girls and older students.

e Daily fruit and vegetable consumption is typical for less than 30% of young people. The
previously experienced gender difference (with more favourable rates for girls) is no
longer visible. The rates decrease significantly with age. After a significant improving
trend since 2002, stagnation has been seen since 2014.

e Sweets are consumed by less than a quarter of the students, and sugary soft drinks by
slightly more than a fifth every day. In the case of sweet consumption, the proportions
decrease to a large extent, while in the case of soft drink consumption, rates decrease
slightly in older age groups. An improving trend since 2014 can be detected.

e The proportion of young people who consume energy drinks every day is almost 14%.
A slight upward trend has been characteristic since 2014. Compared to the value of the
youngest (5%), this ratio increases to about four times in the oldest age group.

Weight control

e Less than half of young people are satisfied with their body weight, every fifth tries to
reduce it in some way. This is typical for girls in a 10% higher proportion than for boys.
For girls, the rates increase with age. In the last twenty years, these values have remained
stable for boys, while a decreasing trend can be seen for girls since 2014.

Toothbrushing

e Toothbrushing at least twice a day characterizes 63% of students, with a significantly
higher proportion of girls. For girls, among primary school students, the rates are lower
than among secondary school students. Time trends show stable values.

Physical activity
e Just over a fifth of students do enough physical activity, and less than 40% do vigorous
exercise at least four times a week. Boys have almost twice as much physical activity

as girls. As age progresses, the frequency of physical activity decreases. A slowly
improving trend can be observed in the last twenty years, especially for boys.
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Leisure time activity, screen time

Every third young person spends most of their free time sitting. This is almost 10% less
common for the youngest than for older age groups.

The most students (around 30%) among those, who spend a lot of time (at least four
hours a day) sitting in front of the screen, play games and use social networking sites.
The former activity is more typical for boys, the latter more for girls. Older students
have higher rates of social media use. The same proportion does not reach 20% for
watching TV and video content, and 10% for searching for information on the Internet.

Sleeping habits

On school days, on average, young people go to bed after 11:30 p.m., but wake up before
7:30 a.m. in the morning. On weekends, the average bedtime is more than an hour later,
and the average waking time is more than three hours later. Boys wake up earlier than
girls. Older students go to bed later and wake up earlier on school days and later on
weekends than younger people. Compared to the last survey, the average bedtime on
school days was significantly later.

On weekdays, the average sleep time is just over 7.5 hours, while on weekends it is
slightly more than 9.5 hours. Girls sleep less during the week and boys on weekends.
The youngest sleep about an hour and a half more (8.5 hours) than the oldest on school
days. On weekends, this difference is less than an hour. The average sleep time of
students on school days is more than 20 minutes shorter than in 2018.

Start time of teaching

School start time for two-thirds of the students is between 7:45 and 8:00. Among boys,
the proportion of earlier starters is about 5% higher. On average, elementary school
students start the school earlier in the morning than high school students.

RISK BEHAVIOURS

Tobacco use

The prevalence of lifetime and past month cigarette smoking is 33.0% and 23%,

respectively. 16.2% of students are regular smokers. The prevalence of lifetime and past
month e-cigarette use is 36% and almost 25%, respectively. Students in higher grades show
higher rates of cigarette smoking and e-cigarette use. The prevalence of lifetime and past
month heated tobacco products use among 9-11" grade students is 35% and over 26%,
respectively.

Alcohol consumption

The prevalence of lifetime and past month alcohol use is 62% and 41%, respectively. The

prevalence of lifetime and past month drunkenness is 40% and 22%, respectively. Students
in higher grades show higher rates of alcohol use and drunkenness. There is a decreasing

trend in the prevalence of lifetime alcohol use compared to previous data collections.
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Legal and illegal drug use

e The combined prevalence of lifetime illicit substance use and misuse of legal substances
among 9-11"" grade students is 24%. The prevalence of lifetime and past month cannabis —
as the most popular drug — use is 17% and 9%, respectively. There is a decreasing trend in
the prevalence of lifetime cannabis use compared to previous data collections. All types of
drug use are more common in the older grade. The proportions of boys tend to be higher in
the use of illicit drugs, and those of girls tend to be higher in the misuse of legal substances.

Problematic social media use

e The prevalence of risk for problematic social media use is 13%. The risk is higher among
girls. The oldest students are the least intensive users.

Problematic video gaming and gambling

e 18% of the 9-11" grade students experience at least one frequent problematic video game
use symptom. The prevalence of lifetime, past year, and past month gambling among 9-11""
grade students is 44%, about 35% and 17%, respectively. Problematic video gaming and
gambling are much more common among boys than among girls.

Medically attended injuries

e Almost 40% of students suffered at least once and 18% at least twice an injury in the year
preceding the questioning, that requires medical assistance. Boys are more affected in all
age groups, and injury rates are higher in the primary school age groups.

Sexual behaviour

e 45% of students in 9-11" grades have had a sexual relationship. Higher proportions of
students in higher grades have had a sexual relationship. More than 25% of these students
were 14 years of age or younger at the time of their first sexual relationship. Students in 9™
grade are most frequently 15 years old (43%), and students in 11" grade are most frequently
16 years old (32%) or 17 years old or older (33%) at the time of their first sexual
relationship. One fifth of students who had already had a sexual relationship did not use any
protection during their last intercourse. 53% used condoms and approximately 10-10% used
pills and both methods during their last intercourse.

PHYSICAL AND MENTAL HEALTH
BMI and nutritional status

e Body mass index increases with age for both sexes. Boys' BMIs are higher at all ages (19—
23) than girls' values (18-22).

e 65% of young people have a normal nutritional status, 22% are overweight or obese. The
proportion of overweight or obese students at all ages is higher for boys than for girls. In
the last twenty years, the rates have increased for both sexes.
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e Malnutrition affects about 13% of students in the total sample, significantly higher rates
among girls and primary school students are seen than among boys and secondary school
students.

Body image

e 47% of students think that their weight is adequate, and about 35% consider themselves fat.
Among girls, the proportion of those who think they are fat is much higher than among
boys, which difference is even more pronounced in the middle school age group. Since the
turn of the millennium, the proportion of young people who consider their body weight too
high has increased minimally.

e 18% of students see themselves as thin. The rates for boys are much higher than for girls,
especially in the middle school age group.

Self-reported health

e Less than a fifth of the students feel that their health is excellent, nearly half as good, and
nearly a third as worse. A higher proportion of boys consider their health to be excellent
than girls. In the case of girls, between the 5th and 9th grades, the proportion of those who
reports worse health status increased, for boys, there is no definite direction among the age
groups. Since 2002, the proportion of young people who consider their health to be excellent
has never been as low as it was in 2022.

Life satisfaction

e Auverage life satisfaction is 7.28 on the scale with range of 0-10. The life satisfaction of boys
is higher than that of girls, with the exception of 5th graders. Overall, a fifth of students are
dissatisfied with their lives.

Psychosomatic symptoms

e More than half of the students experience two or more psychosomatic symptoms at least
weekly. Between 5-9" class, the rate of those who report several frequent symptoms rises
significantly. The most common psychological symptom is fatigue, and the most common
physical symptom is headache. Between 2018 and 2022, the proportion of young people
who frequently experience multiple symptoms increased by nearly 15%.

Well-being, mood

e 61% of the students report a high level of well-being, 25% feel slightly depressed, while
14% report a definite low level of well-being. Fewer girls feel good than not. Older students
report more mood problems.

e More than a quarter of students never feel lonely, the proportion of those who feel lonely
most of the time or always is 16%. In all grades more girls often feel lonely than boys.

Self-efficacy, stress

e Two-thirds of the students feel that they manage to find solutions to the problems that arise
and 60% stated that they usually manage to implement what they plan, that is, the majority
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of students can be characterized by high self-efficacy. Many of the older students think of
themselves as successful problem solvers and that they can implement their plans.

e Although 42% of students quite often or very often feel that things are going according to
their ideas, at the same time, for more than a quarter of them, difficulties often accumulate
in such a way that they cannot overcome them.

Chronic conditions

e 22% of schoolchildren stated that they have a chronic health problem. A9. and in the 11th
grade, more girls report this than boys.

COVID-19 effects

e Regarding the effects of the COVID-19 pandemic, the negative effects are higher in all
areas than the positive effects, but at the same time, most students classified the effects of
the epidemic as neutral (33-59%).
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