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Az érdeklddd olvasd egy olyan kiadvdnyt tart a kezében, amely egy tobb mint két
évtizede tartd, széleskorii nemzetkozi kollabordcioban folyo kutatds hatodik, orszd-
gosan reprezentativ adatfelvételének eredményeit tartalmazza.

Az ,Iskoldskorii Gyermekek Egészségmagatartdsa” (kozismertebb nevén HBSC,
Health Behaviour in School-aged Children) kutatds eqyik célkitiizése annak meg-
ismerése, hogy milyen és az eltelt idd sordn hogyan vdltozott a serdiilékorii tanulok
kozérzete, onmindsitett egészségi dllapota és életmddja.

Az életmddbeli szokdsok trendjének ismerete lehetévé teszi a fiatalok szdmdra ter-
vezett és végrehajtott egészségfejlesztési stratégia és programok hatékonysdgdanak
elfogulatlan értékelését. A kutatds széleskorii nemzetkozi tudomdnyos dsszefogdssal
kifejlesztett modszertana és kérddive azok szdmdra is hasznos, akik egy adott terii-
leten vagy kozdsségben folyd egészségfejlesztési tevékenység eredményeit, hatdsfokidt
kivdnjdk az orszdg dtlagdval Osszehasonlitani.

A kutatds mdsik fontos célkitiizése az egészséget és életmddot befolydsolo tényezdk
mind szélesebb korii feltdrdsa, a fiatalok szocializdcidjdban kulcsszerepet jdtszo szin-
terek, a csaldd, az iskola és a kortdrs kapcsolatok szerepének megfogalmazdsa.

Az Osszefiiggés-elemzések mindazon szakemberek szdmdra nyiijthatnak hasznos in-
formdcickat, akik — pedagdgusok, orvosok, véddéndk, gyermekvédelemben dolgozdk —
folyamatos kapcsolatban vannak a csalddokkal, gyermekkozdsségekkel, és azok neve-
lési gyakorlatdt, hatdsrendszerét befolydsolni képesek.

A kutatds egységes mddszerekkel, eqyre boviild nemzetkozi térben folyik. Ez nagy
nyereség szamunkra, mert igy azt is ldthatjuk, hol van a helyiink a vildgban. Fontos
ez azért is, mert tandcsot kérhetiink és kapunk a pozitiv trendeket felmutatni képes
orszdgoktol, prevencids, egészségfejlesztési gyakorlatukrdl. A legtobb orszdg kutatd-
csoportjdnak tevékenysége ugyanis tiilmutat az elméleti tevékenységen, szoros kap-
csolatban van az iskoldkkal, és prevencids programokat is terveznek, irdnyitanak,
illetve végeznek.

Végiil de nem utolsé sorban, mint pozitiv jelenséget kell megemliteni, hogy ez
a kutatdsi tevékenység és eredményei két hazai intézmény, az Orszdgos Gyermek-
egészségiigyi Intézet és a Nemzeti Drogmegeldzési Intézet kutatoinak harmonikus,
bardti eqyiittmiikodését tiikrozi.

Budapest, 2007. november 21.
Dr. Mészner Zsdfia
Foigazgato

Orszigos Gyermekegészségiigyi Intézet
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A KUTATAS

Az Iskolaskord Gyermekek Egészségmagatartasa (Health Behaviour in
School-aged Study; HBSC) nemzetkozi kutatds egy olyan keresztmetszeti
vizsgalat, amelyre négyévenként keriil sor az eurdpai orszagok nagy ré-
szében, valamint Kanadaban, az Amerikai Egyesiilt Allamokban és Izra-
elben. A vizsgalat legfébb célja, hogy a fiatalok egészségét annak kontex-
tusaban vizsgéalja, ezért a kiilonbozd egészségi és egészségmagatartdsi in-
dikatorok mellett nagy hangsulyt helyez a kiilonb6z6 szocializaciés szin-
terek, igy a csaldd, a kortarscsoport, az iskola, a szocio-6konémiai kor-
nyezet feltérképezésére. A kutatds nemzetkozi jellege lehetSséget teremt
a szociokulturalis 0sszehasonlitasra is, mivel tarsadalmilag és kulturalisan
kilonbozé orszagok fiataljai egészségi allapotanak és egészségmagatarta-
sdnak azonos feltételekkel és modszerekkel torténé osszehasonlitasdra ad
modot. Magyarorszag szinte a kezdetektdl tagja a nemzetkozi kutatdcso-
portnak, ezért arra is lehet6ség adodik, hogy a valtozatlan kérdések mentén
megvizsgéljuk, milyen trendek azonosithatok hazankban a fiatalok egész-
ségét és egészségmagatartasat tekintve. A 2006-ban lezajlott legutébbi fel-
mérés — melyben 41 orszag vett részt — hazankban a hatodik az 1986-o0s els¢
vizsgélat ota.

A vizsgalat célja a fiatalok egészségének és egészségmagatartasanak moni-
torozéasan tul, informacidkat kinalni a politikai dontéshozatal szdméara mind
nemzeti, mind nemzetkozi szinten, tovabba az egészségmagatartds moni-
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torozasa segitségével értékelhetjiik az orszdg egészségvéds, egészségtej-

A vizsgalati eredmények ramutatnak arra, mely életkori csoportban, mely
fiatalok azok, akik egy-egy specialis prevenciés vagy intervenciés program
célcsoportjai lehetnek, ill. a kutatdsok eredményei és Osszefliggései haté-
konyabb mddszerek kifejlesztéséhez nyujthatnak segitséget. Fontos, hogy
a kutatasi eredmények beépiilhessenek az egészségvédelem és egészségfej-
lesztés gyakorlataba, valamint az egészség- és oktataspolitikaba.

A HBSC iskolara alapozott kutatas, az adatfelvétel az osztalyokban tor-
ténik onkitoltéses kérdéivek segitségével, szigorian anonim moédon, az is-
kolak és a sziil6k beleegyezését kovetden. A nemzetkozi vizsgalatban a 11,
13 és 15 éves iskolas korosztalyt kérdezziik. Az adott életkorok kivélasztasa-
nak szempontjait a nemzetkozi protokoll a kovetkezéképpen indokolja:
a 11-12 éves életkor a pubertas (a jelentss testi valtozasok) kezdete, a 13-14
éves életkorra az intenziv testi és érzelmi valtozasok jellemzbek. A 15-16
éves életkorban pedig kihangstlyozddnak a tanulassal, a tovdbbi életuttal
kapcsolatos kérdések és dontések (Roberts és mtsai, 2002). A hazai isko-
larendszer sajatossdgai miatt ugyanezen okbdl adatfelvételeinkben 1990 6ta
a 17-18 éves tanulok is szerepelnek.

Az els6 négy adatfelvételi évben (1985/86; 1989/90; 1993/94, 1997/98)
hazankban a 6., 8., 10. és 12. évfolyamaiban, majd 2002-ben, ill. 2006-ban
is az 5., 7., 9. és 11. évfolyamos tanulék korében végeztiik el a felmérést.
Ezt a valtoztatast a magyar iskolai rendszer atalakulasa tette sziikségessé,
ugyanis a rugalmas iskolakezdés miatt az egyes osztalyokban tanulé gyer-
mekek atlagéletkora novekedett, viszont a nemzetkozi protokoll — amely-
nek eléirasai minden résztvevd orszag szamarara kotelez6en kovetenddk —
egyértelmdien kijeloli az atlagéletkorokat.

A HBSC kutatés a serdiilkort gyermekek egészségét és egészségmaga-
tartasat vizsgalja, ezért a serdiil6kor fejlédési jellegzetességeinek ismerete
sziikségszerd az eredmények megfelel6 értelmezéséhez. Elméleti beveze-
ténket ezért a fejlédési kontextus ismertetésével kezdjiik, majd kitériink
a HBSC kutatas f6 kérdéseihez tartoz6 elméletek és kutatasi eredmények
ismertetésére. Sajat hazai és a nemzetkozi eredményeinket is ebben az ssze-
figgésben mutatjuk be. Ezt azzal a céllal tessziik, hogy ramutassunk arra,
a HBSC kutatds és annak eredményei szervesen illeszkednek a szakiro-
dalom f6 elméleti kérdéseihez, és jelentésen hozzajarulnak a serdiilkora
fiatalok egészségérdl és életmodjardl szolo ismeretekhez.



SERDULOKORI FEJLODES

A serdulSkori egészséges miikodés vagy a felbukkandé emocionalis, ill.
viselkedéses problémék bioldgiai, pszicholdgiai és szocidlis tényezdk egy-
masra hatasanak, vagyis interakcidjanak eredményeképpen jon létre (Lerner
és mtsai, 1998; Lerner és Galambos, 1998; Sameroff, 2000), vagyis a ser-
diilékori fejlédést annak kontextusdban kell értelmezniink (Steinberg és
Morris, 2001).

A serdiil6kort hagyomanyosan a valtozas szakaszanak tekintjiik, de va-
l6jaban sokkal tobbrél van, mivel nemcsak a valtozas, hanem egyfajta Gjra-
épitkezési szakasz is egyben. A kiilonbo6zé szocidlis szintereken — csaldd,
iskola, kortarscsoport — miikodd tdmogatd rendszerek reorganizacidjanak
id6szaka (Garnefski, 2000), igy a sziil6-gyermek kapcsolatban bekovetkezd
valtozasok, a kortarsak hatdsa, az osztalytarsak és az osztalykozosségeken
kiviil alakul6é baratsagok, vonatkoztatasi csoportok jellegzetességeinek is-
merete elengedhetetlen.

Bar hagyomanyosan a serdulékort az ,dtpdrtolds” iddszakdnak tekintjiik
(Vajda, 2002), valdjaban a csaladi kapcsolatok, ill. a csalad, mint elsédleges
szocializ4cids szintér jellemzdi tovébbra is jelentSsen alakitjdk a serdiil6k
mindennapi funkciondldsat. A sziil6i szeretet, az autonémiat tdmogato, de
ugyanakkor a serdiil6k életét monitorozo, arra érté médon odafigyeld szii-
161 hozzaallas, a csaladi kommunikacio lehetsége a kordbbi életszakaszok-
hoz hasonldéan a serdiil6k jollétének és magatartidsdnak egyik alapvetd
kulcsa. Csikszentmihdlyi és munkatarsai (1993) megkozelitése és kutatasi
eredményei alapjan a timogat6 és harmonikus egységet biztositd (integra-
ci6) és az egyéni érdeklddést és szabadsagot (differenciaciét) egyarant
lehet6vé tevs, un. komplex csalddban a fiatalok jobban teljesitenek, éle-
tiikkel elégedettebbek, boldogabbak. Ugyanakkor érdemes figyelembe venni,
hogy a csalad egy rendszerként miikodik, és a csalad egyes tagjai mind hoz-
zajarulnak a kozos rendszer miikodéséhez, vagyis a gyermek jellemzdi
— temperamentuma, képességei, viselkedése — is visszahat a sziil6k és a csa-
lad mikodésmodjara.

Ebben az iddszakban az autondmia igénye fokozottan jelentkezik, amely
nemcsak a csaladtdl val6 fiiggetlenedés terminusaiban irhaté le. A barati
kapcsolatokban is kifejezetten fontos, hogy a serdiil§ a kortarsakkal (bara-
tokkal) val6 beszélgetésben fenntartsa, és sikeresen megvédje az alldspontjat
ugy, hogy kozben a pozitiv érzelmi kapcsolat ne sériiljon a masikkal (Allen
és mtsai, 2006). Ez a fajta autonémia a baratsagok kialakitdsaban és fenn-
tartdsaban és a problémas viselkedés kivédésében jatszik szerepet (Allen és
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mtsai, 2006), mig a kortarsak viszonylatdban az autonémia hidnya, kisebb
népszertiséggel és a depressziv tiinetek fokozott el6fordulasdval mutat 6sz-
szefliggést (Allen és mtsai, 2006).

A szocidlis kapcsolatok atalakulasén til szamos bioldgiai folyamat, igy pl.
a nemi érés folyamata (. alabb), a test és ezzel parhuzamosan a testkép, énkép
megvéltozésa is jelentésen befolyasolja a serdiil6k alkalmazkodaséat. Erikson
(1991) elméletében a serdiilékor kitintetett életciklus, ezen életszakasz nor-
mativ krizisének megoldasa, a megoldas mindsége a legkritikusabb. A ko-
rabbi életszakaszok teljesitményeit at kell dolgozni, a bizalom, autonémia,
kezdeményezés és teljesitmény igénye, és az ezzel egyiitt jar6 belsé erdk —
remény, akaraterd, cél és hozzaértés —az én azonossaganak tudatat, az elko-
telez6dések vallalasat teszik lehet6vé. A serdiild ,életfeladata”, hogy iden-
titasat kiépitse, énjét megalkossa és megszilarditsa azt.

A serdilSkorba lépve — a kisgyermekkori énjellemzésekkel 6sszehason-
litva — az énképek szama megsokszorozddik, amit a serdiil6korban beko-
vetkez$ kognitiv és szocidlis fejlédés segit el (Harter és mtsai, 1997), és
a fiatal sziikségszertien megéli az egyes énképek kozotti eltéréseket.

Ebben a szakaszban a serdiil6kben egyre fokozottabban tudatosul, hogy
masok értékelésének targyai — vagyis a tarsas éntudatossdg fokozddik
(Fenigstein és mtsai, 1975) —a masok altali elfogadottsag (féképpen a kortar-
sak részérdl) kiemelkedden fontossa valik. A szocialis elfogadas — a korabbi
életévekhez hasonléan — ezért alakitja az én érzelmi szinezetét, vagyis az
onértékelést, Onbecsiilést.

Az énkép, ill. az onértékelés masik forrdsa a fizikai vonzerd (vagyis a test-
tel valo elégedettség) (Cole és Cole, 1997; Hankin és Ambranson, 2001).
Az énképet, ill. az onértékelést meghatdroz6 ot teriileten — fizikai megje-
lenés, szocidlis elfogadottsag, iskolai teljesitmény (vagy iskolai kompeten-
cia), magatartds- és sportkompetencia — jelentds eltéréseket taldlunk az egyé-
nek kozott (Harter, 1983).

Frdemes megjegyezni, hogy szocialis elfogadottsag igényének kiemel-
ked¢ jelentésége miatt gyakoriva valik az tn. hamis én-viselkedés, amely
elsdsorban a sajat vélemények, gondolatok verbalis ki nem fejezését jelenti
(Harter és mtsai, 1998, vo.: Allen és mtsai, 2006 kortarsakkal kapcsolatos
a serdiil6k , elveszitik a hangjukat” (Harter és mtsai, 1998). Fontos kiemelni,
hogy az észlelt alacsonyabb tarsas timogatés értelemszertien mindkét nem-
nél bejésolja a ,hangvesztést”; a nagyobb mértékd hangvesztés az adott
kapcsolati szféraban negativ (kapcsolati vagy szocialis) onbecstiléssel jar
egytitt (Harter és mtsai, 1998).
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Az onértékelés serdiildkori nemi kiilonbségeinek egyik potencialis oka lehet,
hogy serdiil6korban a lanyok sajat attraktivitdsukkal elégedetlenek (l. len-
tebb a testkép megvaltozasa), mig a fiak percepcidja pozitiv marad (Harter,
1993), ahogy ezt korabbi adataink is alatdmasztjak (Kokonyei, 2003). Fel-
vetették tovabba, hogy a lanyokat az iskoldban intellektualis alapon, mig
a fiukat motivacids alapon kritizaljak, ez azt jelenti, hogy lanyoknal a rossz
jegyeket a rosszabb képességekkel, fittkkndl pedig a lustasaggal, a motivacioé
hianyaval kapcsoljak 0ssze; ez valdszintleg hatranyosan befolyasolja a 1a-
nyok Onértékelését (Dweck és mtsai, 1978). Ezt a felvetést tdimogatja, hogy
fidknal a magatartas és az iskolai teljesitmény értékelése ,elvalik” egy-
mastol (D.A. Cole és mtsai, 2001).

Egyes elképzelések szerint a férfiak (fitikk) és nék (lanyok) onértékelése
részben eltérd forrdsokbol taplalkozik. A férfiak (fitk) onértékelésében a
fiiggetlenséggel kapcsolatos torekvések sikere vagy kudarca, mig a ndk
(lanyok) onértékelésében a masokhoz valé kapcsolédas, a kolesonos fliggs-
ség (Josephs és mtsai, 1992) kialakitadsanak sikere vagy kudarca lehet rész-
ben meghataroz6. Hasonl6an érvelnek Shelley Taylor és munkatarsai (2000),
akik szerint a két nemet eltérd, evolicidsan kiszelektalodott stresszkezelési
stratégia jellemzi. A férfiak dominansan a , harcolj-menekiilj” (fight or flight)
valaszt, mig a nék a gondoskodé-oltalmazoé (tending-befriending) stratégiat
alkalmazzak. Ennek megfelel6en a nék jobban tdmaszkodnak az Sket kortil-
vev{ szocidlis hdldra stressz esetén (S. Taylor és mtsai, 2000), igy a szocidlis
tdmogatas relativ hidnya esetiikben kedvezdtlenebb egészségmutatokkal
tarsulhat, 0sszehasonlitva a férfiakkal.

A két nem esetében a szocidlis tAmogatas és egészség-betegség kozotti
kapcsolat erGsségének eltérését kiilonbozd eredmények tamasztjak ala. Mo-
retti és mtsai (1998) az aktualis-idealis énkép kozotti diszkrepancial (eltérés)
okozta diszférids (szomort) hangulatot vizsgaltdk. Eredményeik azt mu-
tatjak, hogy mig fitiknal és lanyoknal a sajat aktualis énkép és a sajat idealis
énkép kozotti eltérés kelt diszforids hangulatot, addig a masok altal ideélis-
nak vélt énkép és az aktudlis énkép kozotti eltérés csak a lanyokndl vezet
diszférias hangulathoz. Eszerint a lanyoknal az a hiedelem, hogy a masok
altal (pl. csaldd, baratok, osztalytarsak) felallitott normédknak nem felelnek
meg, nagyobb eséllyel vezet depresszids hangulathoz. Eszerint a nék onel-
fogadasat a tarsaktol kapott visszajelzések erdteljesebben befolyasolhatjak.

1" Az aktualis és idealis, ill. aktudlis és elvart énkép diszkrepanciai (eltérései) okozta pszichés tiinetekrsl
1. Higgins (1987) elméletét.
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A fentebb bemutatott valtozasok mellett nem elhanyagolhato az agy struk-
turdlis és miikodésbeli vdltozdsa. A viselkedést ebben az életkorban impulzivi-
tas, szuboptimalis dontéshozatal jellemzi. Ez a serdiil6kor normativ vonasa-
nak tekinthet§, mivel az agyi motivacios korok fejlédésében, ill. a prefron-
talis kéregben hatalmas valtozasok torténnek. Bjork és munkatérsai (2004)
funkcionalis képalkoté eljarast alkalmazo kisérletiik alapjan azt taldltak,
hogy jutalomhelyzetben vagy jutalmat eldvételezé helyzetben serdiil6knél
az agyi jutalmazoé kozpont (elsésorban a nucleus accumbens) — felnétt vizs-
gdlati személyekéhez viszonyitva — alacsonyabb aktivitast mutatott. Bjork és
munkatarsai szerint ez készteti a serdiilSket arra, hogy sokkal ergsebb in-
gereket keressenek. Igy a serdiil6k fokozott élménykeresési hajlama részben
ezekkel a valtozasokkal hozhat6 kapcsolatba. Tovabba serdiil6korban is tart
az un. szinaptogenezis (vagyis az idegsejtek kozott kapcsolatot biztosité szi-
napszisoknak a novekedése és érése). Ugy ttinik, hogy a pubertas kezdete
kornyékén mindegyik kérgi teriileten megszaporodnak a szinaptikus kap-
csolatok, amit majd az tn. metszés (pruning) folyamata kovet, amelynek
soran a nem hasznélt, nem megerdsitett idegsejtek kozotti kapcsolatok meg-
sztinnek (Csépe, 2005). A serdiilékori hormondlis valtozasok éppen abban
a szakaszban erételjesek, amikor a metszési folyamat elkezd4dik, s a fron-
talis kéreghez kothet6 kontrollfunkcidk atmeneti visszaesése ehhez kothetd.
A Kkontrollfunkcidk atmeneti visszaesése mellett a nemi hormonok felsza-
baduldsa az érzelmi életben is kritikus szerepet jatsz6 limbikus rendszeri
aktivitds (LeDoux, 1995) felerGsodéséhez vezet (Csépe, 2005).

Eszerint az Onszabalyoz6 képesség csokkenése, legaldbbis a serdiilékor
elején és kozepén, a hormondlis hatasok feler6sodésével és fokozott érzelmi
fesziiltségszinttel (arousal-lal) kapcsolédik Ossze (Steinberg és mtsai, 2006).
Ezek a valtozasok a viselkedésben és érzelmi életben, valamint ezek szaba-
lyozasaban jelentds atalakuldsokat eredményeznek. Az érzelmek atélése
fokozotta és hosszabba valik (legaldbbis a gyermekkorban atéltekhez képest),
4j késztetések jelennek meg a viselkedés-szervezésben (Steinberg és mtsai,
2006). Mindehhez tarsulnak olyan szocidlis hatasok, amelyek a mai , fejlett”
tarsadalom termékei. A szocialis kotelékek csokkent volta miatt kevesebb
szocidlis forras segiti a serdiil6ket az 1j kihivasokkal valé megkiizdésben
(Steinberg és mtsai, 2006).

A gatl6 kontroll funkcidkban és a kivitelezé funkcidkban szerepet jatszo
agyi teriiletek (miikodése) — elsGsorban a frontélis tertiletek — fokozatos val-
tozast mutatnak gyermekkortdl felnSttkorig (Rubia és mtsai, 2006). Ugyan-
akkor korabbi és Gjabb vizsgéalatok is arra utalnak, hogy az 6vodaskori
késleltetés képessége bejosolja a késGbbi életkorokban a gatlé kontrollt
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igényl6 feladatokban nyujtott teljesitményt (Mischel és mtsai, 1989; Eigsti,
2006). Vagyis a serdiil6kori érzelmi és viselkedési szabalyozasi problé-
mak szarmazhatnak gyermekkori szabélyozasi problémdakbdél, de lehet-
nek az 4j kihivdsokra adott dtmeneti szabalyozasi képtelenség jelei is
(Steinberg és mtsai, 2006). A serdiilékor igy nemcsak a szocidlis szinterek,
hanem a szabdlyoz6 képességek reorganizacidjanak a szakasza is egyben
(Steinberg, 2005).

Megfelel6 szocialis hattér — kielégitd sziil6-gyerek kapcsolat, j6 kortars-
csoport, tAmogato iskolai kornyezet — esetén bar elképzelhetSk kisebb zok-
kendk a fejlédésben, de nagy valdszintséggel a serdiild képes lesz meg-
felel6 onbizalommal, megszilardult énnel, jovéképpel atlépni a kovetkezd
szakaszba, a fiatal felnéttkorba.

A kovetkezd részben a HBSC kutatds f& témakoreihez tartozo kutatdsi eredmé-
nyeket tekintjiik dt. ElI0szor a nemi érés, a testkép és a testtomeg-kontrolldlo mod-
szerek, valamint az ezekkel szoros dsszefiiggésben 1évd tdplilkozds és életmod téma-
koreit mutatjuk be. A serdiilék szexudlis aktivitdsdval kapcsolatos ismeretek utdn
a legdlis és illegdlis szerhaszndlat, majd kiilonbozd jollét-mutatok — testi és lelki
tiinetek, élettel vald elégedettség, depressziv hangulat — dttekintése kovetkezik. Majd
a gyermekkori kronikus betegségekre, valamint a serdiilék egészségét veszélyeztetd
balesetekre tériink ki roviden. Ezt kdvetden dttekintjiik a serdiilokori miikodés kon-
textusdt, nevezetesen azt, hogy a tdrsadalmi-gazdasdgi hdttér, a csaldd szerkezete és
miikddésmddja, a kortdrskapcsolatok, valamint az iskola hogyan hat az egészségi
dllapotra és az egészség-, valamint rizikomagatartdsra.

NEMI ERES, TESTKEP,
TESTTOMEG-KONTROLLALO MODSZEREK

A serdiil6koron beliil a pubertds idészakaban jellemzé a felgyorsult fizikai
novekedés és a hormonadlis valtozasok (Bodzsar, 1999; Németh és mtsai,
2002). Ezek a biologiai valtozasok jelentésen érintik a serdiil6k kognitiv, ér-
zelmi, szocidlis funkciondlasat, hatnak a viselkedésre és a szubjektiv jollét
alakuldsara is (Steinberg, 2005; Steinberg és mtsai, 2006).

A testi valtozasok, vagyis a testméret- és testardnybeli valtozdsok, a méa-
sodlagos nemi jellegek kialakuldsdnak kezdete, valamint a nemzdéképesség
kialakulasat jelz6 els6 menstruacié (menarche) és elsé magomlés (oigarche
vagy spermarche) idépontja nagy egyéni kiilonbségeket mutat (Bodzsér,
1999). A nemi érés egyéni eltérései — és ennek a lathato jelei —, vagyis a nemi
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érés idGzitése és tempdja befolyasolhatja a fiatalok testképének, onértéke-
lésének alakulasat, alakithatja a szocialis kapcsolatok jellegét, ill. a szocialis
hierarchidban — népszertiség, elfogadottsag, sikeresség — betoltott szerepet
egyarant.

Eszerint a pubertas kezdetét nem onmagéaban kell vizsgalni, hanem
a kortarscsoporthoz viszonyitva. A korai érés hipotézis szerint a korai érék
mutatnak rosszabb alkalmazkodast, az Un. off-time elképzelés szerint mind
a korai, mind a késén érék tobb érzelmi problémaval és zavarral fognak
kiizdeni, mint az atlagos idében érék. Ez utébbi elképzelés arra épit, hogy
a normativtél vald eltérés mindig tobb probléméval, stresszel tarsul. Igy
akik ,kilégnak” a sorbdl, vagyis tul koran vagy tal késén mutatjdk a ser-
diilés jeleit, ezt stresszként élhetik meg. A stresszes viltozds hipotézis szerint
pedig a pre- és posztpubertalis szakaszban jarékhoz képest azok, aki éppen
megélik a pubertalis hormonalis valtozasokat és a novekedést, a masodla-
gos nemi jellegek kialakulasét, azok kiizdenek tobb érzelmi és viselkedéses
problémaval (Silbereisen és Kracke, 1997).

A képet bonyolitja, hogy tgy tlinik, a nem moderator szerepet tolt be
a nemi érés idézitése és az alkalmazkodds kiilonbozé mutatéi kozott. Fiuk-
nal a testkép és a szocidlis kapcsolatok szempontjabdl a korai érés elényos-
nek tekinthetd, ugyanakkor a szerhasznalat (Tschann és mtsai, 1994) és ko-
rai, rizikds szexudlis aktivitds szempontjabol kockazati tényezének bizo-
nyult. Lanyoknal ezzel ellentétben tigy tlinik, hogy az atlagos nemi érés
a kedvezs. Erdemes megemliteni, hogy a korai érési lanyok fogékonyab-
bak a médiabodl szarmaz6 szexudlis tartalmu tizenetekre (J.D. Brown és
mtsai, 2005).

Hasonl6 osszefliggéseket talalunk a mentalis egészség és a nemi érés kap-
csolataban. Lanyokndl a korai érés tobb depressziv tiinettel tarsul (Ge és
mtsai, 2003; Kaltiala-Heino, Martunnen és mtsai, 2003), mig fittkknal eltérd
eredmények addédnak. Egyes vizsgédlatokban a korai pubertas (11 éves kor
el6tti spermarche) mutatott kapcsolatot a depressziv tiinetek elfordulasaval
(Kaltiala-Heino, Kosunen és Rimpeld, 2003), mig més vizsgéalatokban nem
a nemi érés iddézitése, hanem a felgyorsult pubertalis novekedéshez tarsul-
tak depressziv tiinetek (Ge és mtsai, 2003).

Erdemes megemliteni, hogy a testképre, és az azzal valé elégedettségre,
valamint az onértékelésre egyarant kedvezdétlentil hathat mind a korai,
mind a késsi nemi érés (Williams és Currie, 2000). De a kiilonbozd életkori
csoportokban ez mashogyan alakulhat. A 11 évesek koziil nyilvanvaléan
az ,16g ki”, aki hamar serdiilni kezd, mig a 13 és 15 éves korosztdlyokban
inkdbb azok, akiknél meg nem lathatok a serdiilés jelei. A 13 éves korosz-
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tdlyban a testkép nem feltétleniil tolt be medidtor szerepet a kés6i érés és
az onértékelés kozott.

A menarche és spermarche idSpontja bar genetikusan kédolt (Mustanski
és mtsai, 2004; Bodzsar, 1999), a szocialis kornyezet jellemzd&i hatast gya-
korolnak a menstruacié és a magomlés els6 megjelenésének idSpontjara.
Belsky és mtsai (1991) elképzelése szerint a korai hatranyos csaladi jellem-
zG6k a reproduktiv fejlédésre hatdssal vannak, méghozza felgyorsitjak a nemi
érést, ezaltal kordbbra tolédik a menarche és a spermarche. Egyes vizsgéla-
tokban azt talaltdk, hogy a bioldgiai apa hidnya és a nevelGapa jelenléte
(Ellis és Garber 2000), valamint a stresszes csaladi kornyezet lanyoknal
Osszefliggést mutat a korai éréssel (Ellis és Garber, 2000; Kim és mtsai, 1997).

A Kkorai érés és a kiilonbozé érzelmi és viselkedéses problémdk kozotti
kapcsolatban szintén fontos szerepet jatszanak a csaladi és lakokornyezeti
jellemzdk. A korai nemi érésti, hatranyos lakokornyezetben €16 gyermekek
korében magas a devians kortarsakkal val6 kapcsolat mértéke (Ge és mtsai,
2002), lanyoknal pedig az er6szakos magatartas el6forduldsa (Obeidallah és
mtsai, 2004). A durva nevelési eszkozoket vagy inkonzisztens nevelési méd-
szereket alkalmaz6 csalddokban a korai érés viselkedéses tiinetekkel muta-
tott kapcsolatot (Ge és mtsai, 2002).

Fentebb mar emlitettiik, hogy a gyermek jellemz4i is hatnak a csalad
mikodésére, tovabba a nevelési stilusra is. Ezt aldtamasztani latszik az az
eredmény, hogy a koran éré lanyokat a sziil6k problematikusnak latjak, sGt
a szul6i stressz és szorongas forrasanak értékelik Sket, és maguk a kordn éré
lanyok is konfliktusosnak irjak le a csalddi mikodésmodot, 6sszehasonlitva
az atlagos vagy késéi érésd kortarsaikhoz viszonyitva (Savin-Williams és
Small, 1986). Erdemes megemliteni, hogy nagy éltalanossagban az anyak
problematikusabbnak irjék le a serdiilé gyermekeikkel valé kapcsolatot
(Steinberg, 1987), mig egyes vizsgalatokban az apak a kordn éré fiagyer-
mekeikhez érezték kozelebb magukat, mint az atlagos vagy késén érékhoz
(Savin-Williams és Small, 1986).

Fentebb mar emlitettiik, hogy a fizikai attraktivitds fontos szerepet jatszik
a fiatalok Onértékelésében, énképének alakulasdban. A nemi érés kezdeté-
vel, a mésodlagos nemi jellegek megjelenésével sziikségszertien megvalto-
zik a test, s ezdltal a testkép is. A testkép, a testtel vald elégedettség szub-
jektiv megitélése meghatarozza, hogyan érzik magukat a fiatalok ebben
az idészakban, ill. a szocialis kapcsolatok alakulasat is befolyasolja. Mivel
a szocidlis elfogadottsag ebben az életkorban kitilintetett szerepet kap, igy
nem meglepd, hogy az onmagukkal, a testiikkel elégedetlen serdiilék in-
kabb folyamodnak kiilonbozé testtomeget kontrollalé viselkedésmédokhoz.

16



Gyakorta el6fordul azonban, hogy objektiv adatok alapjan testtomeg prob-
léméakkal nem rendelkez$ fiatalok is fogydkuraznak valamilyen moédon,
vagyis gyakorta a testtel val6 szubjektiv megelégedettség fontosabb ténye-
z6, mint az objektiv mutatok (pl. testtomeg-index). El6z6 vizsgdlatunkban mar
az otodikes lanyok 40%-a fogyni szeretett volna, s ez az arany 60%-os volt
a 11. osztalyos lanyok kozott (Németh, 2003b).

Jol ismert, hogy ebben az iddszakban a fiatalok kiilondsen fogékonyak
a médiabdl szarmazé kozvetlen és kozvetett lizenetekre is. A szépséget,
karcsusagot hangsulyoz6, ilyen ideédlokat kozvetits tizenetek és emellett
a fogyast , egyszertinek” beallit6 reklamok hatdsa méra jol ismert. Az elmult
évtizedekben emelkedett az evésproblémakkal és evészavarokkal kiizdd
gyerekek és fiatalok szama (Tary és Szabd, 2000), igy egyes onértékelés no-
velésére kidolgozott iskolai programok (pl. , Everybody’s Different; O'Dea
és Abraham, 2000) célja egyben a testkép javitdsa és az evészavarok meg-
el6zése. Az evészavarok, ill. problémadk is — tigy tlinik — Osszefliggést mutat-
nak a nemi éréssel. A bulimias tipusu tiinetek kapcsolatot mutattak a korai
éréssel, korai szexudlis aktivitassal (Kaltiala-Heino és mtsai, 2001).

A helyzetet sulyosbithatja, ha az donmagdaval elégedetlen, testében ,fur-
csa” véltozasokat felfedez6 kamaszt, tarsai vagy akar csaladtagjai csufoljak.
A testre vonatkozo negativ megjegyzések és a cstfolas onértékelésre, vala-
mint jollétre kifejtett hatdsat nem szabad figyelmen kiviil hagynunk. Eisen-
berg és munkatarsai (2003) vizsgalatdban tobb mint 4700 7-12 éves kora
gyereket vizsgalva azt talaltdk, hogy a lanyok 30%-a, a fitk 16%-a szamolt
be arrdl, hogy a kortarsaik a testtomegiik miatt cstfoljak Gket, és a lanyok
29%-4t, és a fitik 16%-at otthon is ,, ugratjak” emiatt. A lanyok 15%-a és a fitik
10%-a mind a kortarsak, mind a csaladtagok részérdl tapasztal megjegy-
zéseket a testtomege miatt. A cstifolas elszenvedése alacsonyabb testtel
valé elégedettséghez, alacsonyabb onértékeléshez, tobb depressziv tiinethez
vezetett, valamint megnovelte az Ongyilkossagi gondolatok és kisérletek
el6forduldsanak a szamat, fliggetlentil attol, hogy az adott gyermek valéban
talsulyos volt-e. A csaladtagok (anya, apa, testvérek) részérél megtapasztalt
cstfolas — és nyilvanvaldan a kortarsi cstifolas is — a karcstisag ideal nagyobb
foku atvételét (internalizécidjat) eredményezi (Keery és mtsai, 2005). A csu-
folds az egészségtelen sulykontrolldlé moédszerek és a nagyevés (binge
eating) el6forduldsat is megemeli (Neumark-Sztainer és mtsai, 2002). A la-
nyokndl az életkor elérehaladtdval a cstifolas hatdsa egyre karosabb kovet-
kezményekkel jarhat, C.B. Taylor és munkatarsai (1998) szerint példaul
a csufolas hatasa a testsullyal valé aggodalmakat altalanos iskoldban még
az alsésoknal nem noveli, de a fels6soknél mar egyértelmiden kimutathatd
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a kapcsolat. Egy hazai, altalanos iskolasokat felméré vizsgalatban a sziil6k
7%-a jelezte, hogy gyermekét rendszeresen csufoljak (Mayer és mtsai, 2005).

A testkép szubjektiv megitélése mellett a testtomeg-index (BMI) is fontos
informaciéval szolgal. J6l ismert, hogy a tdlstlyossag és elhizas a kardio-
vaszkularis megbetegedések, ill. a 2. tipusu cukorbetegség rizikofaktoranak
tekintheté (1. Ludwig és Ebbeling Osszefoglaldjat, 2001). El6zd, 2001/02-es
vizsgdlatunkban a tanuldk altal megadott testmagassag és testtomeg alapjan
szamitott testtomegindex (BMI) szerint a fitk kb. 12%-a, a lanyok 8%-a tul-
sulyos, mig a fitk kb. 3%-a, a lanyok 1,5%-a elhizott (Németh, 2003b). A tal-
sulyossdg, valamint az elhizas kialakuldsdban tobbek kozott szerepet jat-
szanak az étkezési szokdsok, valamint az életmddbeli tényezdk.

TAPLALKOZAS, TESTEDZES,
ES MOZGASSZEGENY ELETMOD

Jolismert, hogy a tanul6k nagy része elGszeretettel fogyaszt kaléridban gaz-
dag, de tdpanyagban szegény ételeket, italokat. Ez azt jelenti, hogy a zsir-,
valamint a hozzaadott cukor bevitele meghaladja az ajanlott mennyiségeket
(Zajkas, 1998), mig a fontos vitamin- és dsvanyi anyag, ill. rostban gazdag
forrasok — zoldségek és gyiimolcsok — fogyasztasa alacsonynak tekinthetd
(Méandoki, 1997; Bihari és mtsai, 1999; Németh és mtsai, 2000; Zajkés, 1998).
Frdemes megjegyezni, hogy el6z6 vizsgdlatunk eredményei alapjén a naponta
z0ldséget és gyiimolcsot fogyasztd tanuldk aranya az életkorral csokkend
tendenciat mutat (Németh és Szabo, 2003). A zoldségfogyasztasban isko-
laskort tanuléink a HBSC-ben részt vevd orszigok kozotti sorrendben az
utolsok kozott vannak, tobbek kozott az osztrdk, a maltai, észt és spanyol
fiatalokkal (Vereecken és mtsai, 2004). A napi gytimolcsfogyasztast tekintve
a nemzetkozi sorrend kozépmezdnyében foglalunk helyet (Vereecken és
mtsai, 2004).

A cukrozott tditditalok és édességek napi fogyasztasa minden korosz-
tdlyban kb. a gyerekek egyharmadara jellemzé (Németh és Szabd, 2003).
Kulénbozé vizsgélatok szerint a cukrozott iiditSitalok nagy mértékd fo-
gyasztdsa Osszefliggésbe hozhaté a tulstlyossag és az elhizas rizikojanak
novekedésével (Ludwig és mtsai, 2001; Tam és mtsai, 2006).

Kedvezétlennek tekintheté az életkorral egyre er6sodé tendencia, mi-
szerint a tanulok jelentSs része reggeli nélkiil indul iskolaba. A 11. osztalyos
lanyok korében az eldzd vizsgdlatunk adatai szerint a hét kozben soha nem
reggeliz6k ardnya majdnem 40%-os volt (Németh és Szabo, 2003). Erdemes
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megjegyezni, hogy a {6 étkezések, és f6ként a reggeli kihagydsa szdmos ne-
gativ kovetkezménnyel jarhat. Egy holland vizsgalat szerint a 11-16 éves
korosztalyban a rendszeresen reggelizék kozott a tilsulyossag/elhizottsag
kisebb ardnyban fordul el§, mint a rendszeresen nem reggelizék kozott
(Snoek és mtsai, 2007), bar az is elképzelhetd, hogy a reggeli kihagydsa test-
tomegcsokkentd probalkozasnak tekinthet a talsulyos/elhizott csoportban,
tehat inkdbb kovetkezmény, mint ok. Bar egyes vizsgélatok szerint a f6-
étkezések kihagyasa noveli a nassolas el6fordulasat (Resnikow, 1991), igy
hozzajarulhat a felesleges kilok felszedéséhez.

Az étkezési szokasokat gyermekkorban egyértelmten alakitja a csalad,
ugyanakkor serdiil6korban az ételek kivéalasztadsaban méar nagyobb autono-
miat élvezhetnek a fiatalok, és ebben a kortarshatasnak és a média hata-
sdnak is nagy szerepe van. Nemcsak a taplalkozasi szokasok, hanem a
testmozgas és a mozgéasszegény életmod kialakitdsaban is jelentSs szerepet
toltenek be ezek a szocializéciés szinterek.

A serdiil6Skori fizikai aktivitdsnak rovid- és hosszutava pozitiv hatdsai
vannak (Hallal és mtsai, 2006). Rovidtadvon kedvezSen befolyésolja a cson-
tok fejlédését és egészségét, valamint a mentalis egészségi allapotra is
ki-fejti jotékony hatdsat (Hallal és mtsai, 2006). A rendszeres testedzés
javitja a fittségi allapotot, amely kedvezSen hat a kontroll- és énhaté-
konysag, valamint a testkép, énkép alakuladsdra. Segiti a testi miikodés
és az érzelmek szabdalyozasat, mivel a testedzés csokkenti a fesziiltsé-
get, oldja a depressziv hangulatot és a szorongast. Fentebb lattuk, hogy
a serdilSkor elejére és kozepére intenziv és hosszabban tarté érzelmek
jellemzdek, igy a sportolas hasznos ,eszkoz” lehet az érzelmek szabalyo-
zasaban. A testedzés gyakran csoportban torténik, ezért a tarsas készségek
fejlédését is eredményezheti (Allison és mtsai, 2005). A fizikai aktivitasnak
fontos szerepe lehet egyes kronikus betegségek kezelésében (pl. az tszas
az asztma és a cisztas fibrozis terapiajaban hatékonynak tekinthetd; Hallal
és mtsai, 2006).

A rendszeres fizikai aktivitds jotékony hatdsat nemcsak pszicholdgiai,
hanem biol6giai tton is érvényesiti. Egy finn hat éves utankovetéses vizs-
galatban (Raitakan és mtsai, 1994) 12-18 éves koruk kozott rendszeresen
sportol6 fiiknal az inaktivakhoz képest alacsonyabb szérum inzulin és
triglicerid szintet tapasztaltak. A fizikailag aktivak kevesebbet dohanyoz-
tak, jobb volt a telitett-telitetlen zsirsavakat tartalmazé ételek fogyaszta-
sdnak aranya az inaktivakhoz képest. A folyamatosan aktiv lanyok korében
a triglicerid szintben és az adipozitds mértékében volt szignifikans kiilonb-
ség, tovabba kevesebbet dohdnyoztak. A vizsgalat kezdetén aktiv fiatalok
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44%-a maradt aktiv, mig az inaktivak 57%-a marad inaktiv 18 éves korra.
Fontos tovabba, hogy a fizikai aktivitisban bekovetkezd kedvezd valtozas
mind a triglicerid-szintre, mind az inzulinszintre kedvezd&en hatott, azonban
az inzulinvaltozas kontrolldlasat kovetSen a triglicerid szintvaltozasaval
kapcsolatos 0sszefliggés nem maradt szignifikdns, ami arra utalhat, hogy az
inzulin metabolizmus befolydsolasan keresztiil véltozik a triglice-rid szint is.

Kérdés az, hogy serdiil6korban milyen intenzitdst és idStartamu fizikai
aktivitas tekinthet6 elfogadhaténak. Ujabban a napi, legalabb 60 perces koze-
pes intenzitdsti mozgds javasolt az iskolaskoru fiatalok szdméra (Strong és
mitsai, 2005). El6z6 felmérésiink eredményei szerint a vizsgalatot megel6z6 egy
hétben a fitik kozel 40%-a, a lanyok 23%-a szamolt be legalabb heti 5-szor 1
6ran keresztiil végzett kozepes intenzitast fizikai aktivitasrol (Szabé A., 2003).

A fizikai aktivitast szamos tényezd befolyasolja, pl.:

a nem (fiak aktivabbak, mint a lanyok; Roberts és mtsai, 2004; Szabd A,

2003),

* az életkor (az életkorral elérehaladva csokken azok aradnya, akik rend-
szeresen mozognak mind keresztmetszeti (Roberts és mtsai, 2004, Szab6
A, 2003), mind longitudinalis (Gordon-Larsen és mtsai, 2004) vizsgalati
elrendezésekben),

¢ pszicholdgiai jellemzGk (pl. testtel valo elégedettség; énhatékonysag, Motl
és mtsai, 2007),

* a mozgéassal egyiitt jar6 kellemesség megitélése (Barr-Anderson és mtsai,
2007),

* a szocialis kornyezet (pl. csalad fizikai aktivitast timogat6 hozzaallasa,
Dowda és mtsai, 2007; szuil6k fizikai aktivitasa, Nelson és Gordon-Larsen,
2006),

* a fizikai kornyezet jellemzdi (parkok kozelsége és programok elérhetd-
sége; Roemmich és mtsai, 2006),

e ill. a fenti tényez6k egymadsra hatasa (pl. szocio-6kondémiai hattér és

a kornyék jellemzdinek interakcidja, Nelson és mtsai, 2006).

A napi kozepes intenzitasu, legalabb 60 perces mozgéas mellett az lenne
kedvezd, ha a tanuldk napi két 6ranal tobbet nem toltenének a televizid,
vided vagy a komputer el6tt, de mar el6z6 vizsgalatunk is rdmutatott arra,
hogy a tanuldk kb. fele legaldbb két 6rat tolt a televizi el6tt, és kb. 1/3-uk
a szamitogép el6tt (Szabd A., 2003). A televizi6 el6tt toltott id6 megnovelheti
a kiilonboz6 édességek, ragesdlnivalok fogyasztisat is (Kremers és mtsai,
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2007), amely pedig az elhizas egyik rizik6tényezgjének tekinthetd. Konnyen
belathatd, hogy a tévézés és a majszolas viselkedésszinten val6 Osszekap-
csolodésa a késGbbiek soran automatikusan vezérli a tévé el6tt eltoltott ido
alatti viselkedést.

Természetesen nemcsak a taplalkozasi szokasok, hanem a testmozgas és
a mozgasszegény életmod kialakitasaban is jelentds szerepet toltenek be
ezek a szocializacids szinterek. A sziil6k tévénézéssel kapcsolatos attittidjei,
valamint az erre gyakorolt kontroll (Nelson és Gordon-Larsen, 2006) be-
folyasoljak a gyermekek fizikailag passziv id6toltését.

A televizi6zéssal, internethasznélattal eltoltott idé nemcsak a fizikai akti-
vitdssal mutathat kapcsolatot, hanem altaldnosabban befolyéasolhatja a fia-
talok , életét”, nevezetesen értékvalasztasukat. Laszl6 (1993) tanulmanyabol
kidertil, hogy a médiasztarokat példaképként valaszt6 fiatalok ezeknek
a sztaroknak specidlis értékeket — én mint befektetés (,,eladhat6 én”), fizikai
vonzerd, vagyon, jolét, siker — tulajdonitanak. Erdemes megjegyezni, hogy
ebben a vizsgalatban a televiziézas mennyiségét — logikusan — a sajat televi-
ziokésziilék birtoklasa is jelentésen befolyasolta.

A médiabdl érkezd tizenetekre valo fogékonysagot nyilvanvaléan noveli
az, hogy a legtobb serdiil§ szdmdra a televizi6 és az internet konnyen hoz-
zaférhetd. Egyes elképzelések szerint a media egyfajta , szuper kortarsként”
(super peer) alakitja a serdiil6k attitddjeit, viselkedését (J.D. Brown és mtsai,
2005), és a média kiillonosen fontos forrassa valhat a szexudlis életre vonat-
koz6 informéciok szempontjabol is.

SZEXUALIS MAGATARTAS

A 2002-es HBSC adatok a szexudlis aktivitis terén kedvezden alakultak,
ugyanis mig az 1990-es évek kozepén a megkérdezett kozépiskolas kor-
osztaly kozel 40%-a jelezte, hogy maér volt szexualis kapcsolata, addig
a 2002-es vizsgélatban a tanulok 23%-a szamolt be errél. Erdemes megje-
gyezni, hogy a 2002-es vizsgélatunkban a 9. és 11. évfolyamra jarok, mig
a korabbi vizsgdlatokban a 10. és 12. évfolyamra jardk vettek részt. Az ered-
mények alakuldsaban ez is kozrejatszhat. Ugyanakkor nem kedvezé az
a valtozas, hogy a szexuélisan aktiv életet él6k egy része, tobb mint negyede,
mar 14 éves kora el6tt kezdett el ismerkedni a nemi élettel (Németh, 2003a).

Egy tjabb szisztematikus Osszefoglal6 alapjan (Buhi és Goodson, 2007)
harom tényezd josolta a korai szexuadlis aktivitast: a szandék, az észlelt nor-
mak, valamint a délutdn egyediil otthon toltott id6.
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A szexudlis aktivitds irdnti szandékot dgy tlinik, hogy a médiabdl szar-
maz06 hatasok is jelentSsen alakitjak. Azoknak a serdiil6knek a korében, akik
tobb szexualis tartalmd mdsort, valamint a tinédzserkori szexualitidst tamo-
gato ,lizenetet” latnak a tévében, magasabb azoknak az ardnya, akik a kozel-
jovében szandékoznak szexudlis aktivitast folytatni, ill. a szexualisan aktiv
fiatalok aranya is emelkedett (L’Engle és mtsai, 2006). Tovabba tgy tlnik,
hogy a korai nemi érésd lanyok fogékonyabbak a televiziéban, mozifil-
mekben és magazinokban megjelené szexudlis tartalmakra (J.D. Brown és
mtsai, 2005).

Erdemes megjegyezni, hogy a sziilékkel a szexrdl valé beszélgetés kér-
dése komplex, nem elegendd azt tudnunk, hogy van-e, ill. hogy az mennyire
pozitiv vagy negativ (komfortos). Ha csak ez utobbi dimenziot térképezziik
fel, akkor gyakran nem adddik konzisztens eredmény (Wight és mtsai, 2006).
Lanyoknal és fitiknal eltéré eredményt talaltak a szexrdl val6 sziil6-gyermek
kommunikaci6 és az 6vszerhasznalat kozott. Fitknal az apaval valo kényel-
metlen kommunikacié, mig lanyokndl a kényelmes kommunikécié novelte
azt (Wight és mtsai, 2006). Ugy ttinik, hogy inkabb a serdiil6 kérdéseire
nyitott sziil6i magatartdsmod, valamint a szexudlis kérdésekben érveld,
magyarazé szil6i stilus szdmit. Ez pufferként képes a korai szexualis ak-
tivitast kivédeni, legalabbis a késébbi szexudlis aktivitasi szandékot szig-
nifikdnsan josolja (Fasula és Miller, 2006). Ez a hatas — feltételezhetSen —
kapcsolatban lehet azzal, hogy a sziil6i kommunikacié a szexudlis aktivitas
kockazatara (mas szoval lehetséges koltségeire, veszélyeire) vonatkoz6 in-
forméaciokat is tartalmaz, szemben a média, valamint a kortarsaktol szar-
maz0 tizenetekkel, amelyek feltételezhetSen a szexudlisan aktiv viselkedés
pozitiv kovetkezményeit (,hasznat”) kozvetitik, igy pl. a feln6tt statuszt,
kortarsak tiszteletét, oromforrast. Mind a viselkedés észlelt nyereségével,
mind a viselkedés észlelt koltségeivel kapcsolatos hiedelmek jésoljak az
aktualis és tervezett szexudlis aktivitast (Deptula és mtsai, 2006). Ugyan-
akkor érdemes megjegyezni, hogy egy adott viselkedés kockazatat lehet pon-
tosan és pontatlanul is észlelni. Egy varosi serdiil6 lanyokkal végzett vizs-
galatban azt talaltdk, hogy, a kockazatos szexualis magatartassal gyakran
jellemezhetSk kozott magasabb volt az onértékelése a kockazatot alulbecs-
16knek, mint a kockdzatot pontosan észlel6knek (Kershaw és mtsai, 2003).

Kvalitativ kutatasi eljarast alkalmazva Ott és munkatarsai (2006) rdmutat-
tak arra, hogy a szexualis élet mellett val6 dontés — nyilvanvaléan — egy
folyamat eredménye. Az erre vald készenlétet vagy annak hidnyat szamos
tényezs befolyasolja, igy az életkor, az életesemények, a bioldgiai és a szo-
cidlis érettség, kapcsolati jellemzdk, vallasos és morélis elvek, tovabba az
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egészségi, csaladi és szocidlis haszon/koltség arany. A szexudlis aktivitasra
val6 készenlétet kovetSen az elsé szexudlis aktivitdst mint a felnétt életbe
valé atlépési ritust értékelik a serdiilék, az ezt megel6z§ ,, varakozdasi” idé-
szakot és , készenléti” idGszakot a normal fejlédés részeként tartjdk szamon.
Eszerint az els6 szexudlis egytittlét megvalosulasa nem egyszertien egy
viselkedési dontés (Ott és mtsai, 2006), hanem egy fejlédési allomésra val6
elérkezés szubjektiv percepcidja. S ahogy fentebb mar emlitettiik, sok ténye-
76 szerepet jatszhat abban, hogy ki mikor érzi azt, hogy ,eljott az ideje”
a készenlétnek, majd az els6 aktusnak. Fentebb emlitettiik, hogy a médiabol
szdrmazd hatasok, a sziil6-gyermek kommunikacio jellegzetességei befolya-
soljak a serdiil6 erre vonatkozé elképzeléseit, de a csaladi miikodésmod,
valamint a kortarskapcsolatok egyéb jellemzdi is alakitjak ezt (erre késébb
tériink vissza).

Pozitivnak tekinthet6 az eldzd hazai adatfelvétel eredménye, miszerint a
szexudlis aktus kozbeni védekezés, akdar kondommal, akar mas modszerek-
kel, igen nagy aranyban (85%) fordult el§ a szexualisan aktiv fiatalok kozott.

Egy prospektiv vizsgalat eredményei szerint a depressziv tiinetek jelen-
léte négyszeresére emeli az inkonzisztens évszerhasznalatot, 6sszehasonlitva
a depressziv tlinetek hianyaval (L.K. Brown és mtsai, 2006). Az inkonzisz-
tens, vagyis a rendszertelen kondomhasznalat hatterében részben a kon-
domhasznalattal kapcsolatos hiedelmeket is sejthetjiik. 15 éves serdiil6k
a kondomhasznalatot kisebb mértékd szexualis élvezettel kapcsoljdk Ossze —
még a szexudlisan inaktivak nagy része is (Widdice és mtsai, 2006).

Ugyanakkor ismételten kedvezétlen az a 2002-es HBSC adat, amely arra
vilagit rd4, hogy a szexuadlisan aktiv fiatalok egy része a szexudlis egytittlét
alatt alkoholt és/vagy mas szert fogyasztott. Ez a 9. osztalyos fiuk kozott
mintegy 33%-ra, lanyoknal 27,7%-ra volt tehet6 (Németh, 2003a). A szexua-
lisan aktiv fiatalok egyébként mas rizikémagatartasi formakat — legdlis és
illegalis szerhasznédlat — nagyobb aranyban mutatjak, mint a szexualisan
nem aktiv kortarsaik (Aszmann, 1997a).

SZERHASZNALAT

A serdilSkor a rizikdmagatartasok kialakuldsa szempontjabdl kitlintetett
idészak (pl. Aszmann, 2000). Chambers és munkatarsai (2003) osszefoglald
tanulménya szerint a serdiil6k és a fiatal felnSttek mintajaban magasabb
a kisérletezSk és a zavarban szenveddk aranya, a legtobb addikci6 erre az
idGszakra tehetd (Rey és mtsai, 2002). Tovabba minél kordbbi életkorban
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jelenik meg a szerhaszndlat, anndl nagyobb szerhasznalati stlyossagot, ill.
morbiditast j6sol, beleértve a tobbszoros szerhasznalatot is. Chambers és
munkatarsai (2003) szerint a kiilonb6zé szerek addiktiv tulajdonségaira
és hatasaira ebben a fejlédési szakaszban nagyobb a sériilékenység. Ehhez
tarsul, hogy a viselkedést ebben az életkorban impulzivitas, szuboptimalis
dontéshozatal jellemzi; mint lattuk ez az agyi fejlédéssel mutat kapcsolatot.

A HBSC kutatdsban mind a legélis, mind az illegalis szerek kiprébéalasara,
tartos haszndalatara rakérdeziink.

DOHANYZAS

A négy évvel ezel6tti HBSC kutatds adatai szerint a 9. és 11. osztalyos tanul6k
kb. 70%-a mér ragyujtott életében; ugyanebben a korcsoportban a napi
szinten dohdnyzok ardnya 30% kortili értéket mutatott (Csizmadia és Var-
nai, 2003). Hasonlé prevalencia-értékeket adédtak a GYTS (Global Youth
Tobacco Survey; Nemzetkozi Ifjisdgi Dohdnyzasfelmérés) nemzetkozi
kutatas hazai mintdjat elemezve (Németh, 2003c).

A Budapesti Corvinus Egyetem Viselkedéskutaté kozpontja 1992 6ta vé-
gez kutatdsokat a kozépiskolasok szerhasznélataval kapcsolatosan, hazdnk
pedig 1995 6ta a HBSC kutatas mellett egy masik nemzetkozi kutatasban, az
ESPAD? vizsgalatban is részt vesz. Az adatok alapjan elmondhat6, hogy
1992-ben a 11. osztalyos fidk 72,3 %-a, mig a lanyok 68,9 %-a dohanyzott
mar életében, és az elkovetkezé tiz esztendd alatt ez a szam a fentihez ha-
sonléan — egy-két szazalékos ingadozassal - alakult. A 2002-es HBSC kutatds
és a 2003-as ESPAD kutatéds alapjan is megfigyelheté jelenség, hogy a do-
hanyzas serdiil6kort fitik korében valamivel gyakoribb. Az ESPAD alapjan
ez a trend figyelhet§ meg a legtobb kelet-eurdpai orszdgban (Hibell és mun-
katarsai, 2004). A fent emlitett — 1992 és 2002 kozotti adatokat 0sszehasonlitd —
elemzés azonban ramutat arra, hogy a serdiild lanyok korében novekedett
a dohanyzas éves és havi prevalencia-értéke.

A GYTS hazai adatai részletesebb megvildgitdsba helyezik a serdiil6kori
dohanyzés jelenségét. A dohanyzé tanuldk kozel 18%-anal gyanithatunk
valamilyen mértéki fiiggdséget, mivel a reggeli ébredést kovetSen rogton
ragyudjtanak, vagy legaldbbis tgy érzik, hogy rogton ra kell gyujtaniuk.
A GYTS kutatasbol az is kideriilt, hogy bar jogszabaly tiltja a fiatalko-

2 European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs” — , Eurépai vizsgalat a kozépiskolasok
alkohol- és drogfogyasztasardl valamint dohdnyzasrol”
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rdaknak a dohany termékek eladasat, mégis a dohanyz6 tanuldk tobb-
sége arrol szamolt be, hogy nehézségek nélkiil jut hozza ehhez a szerhez
(Németh, 2003c). Kozel kétharmaduk tizletben szerzi be a cigarettat és nagy
tobbségiik (76,2%) egyszer sem tapasztalt visszautasitast. Ezek az adatok
a dohanyzas iranti tarsadalmi megengedd attitdd létezését tiikrozhetik.
Az eredmények arra is felhivjak a figyelmet, hogy a lanyok kozott nagyobb
aranyban vannak dohdnyzasra fogékonyak, azaz a potencialis dohanyosok,
mint a fitk korében (Németh, 2003c¢).

Pozitiv jelnek tekinthets, hogy a dohanyzdassal szembeni attittid formalé-
dott az emlitett tiz éves periddus alatt — mindkét nem inkabb elitéli az alkalmi
és a rendszeres dohdnyzast, mint a korabbi években (Elekes, 2004). Tovabba
tobb serdiilS tgy véli, hogy a dohanyzok azért kezdenek el dohdnyozni, mert
alapvetSen népszertitlenek a kortarscsoportban, s ezzel probaljak magukat
népszertivé tenni (S.L. Brown és mtsai, 2006). A hazai GYTS eredmények is
azt bizonyitjak, hogy a dohanyzok kozott magasabb azoknak az aranya, akik
azt gondoljdk, hogy a dohdnyzds vonzébba teszi a lanyokat (11,6%) és
a fivkat (18,0%), mint a nem dohényzdk kozott (3,8, ill. 5,2%) (Németh, 2003c).

A fiatalok magas dohédnyzasi prevalencidja és a dohanyzdas karos hata-
sainak szintén magas ismeretszintje kozotti latszélagos ellentmondasra van
magyardzat. A fiataloknal ugyanis a dohdnyzas elsGsorban tarsas tevékeny-
ség, segiti 6ket a kortdrsakkal vald kapcsolatteremtésben (kiilonosen az
ellenkez6 nemtiekkel), és stressz-old6 hatdsat is tapasztalhatjdk. Az egész-
ségkarositd hatasok azonban ebben az életszakaszban még nem érzékel-
hetéek, ezért a fiatalok tobbnyire csak a fenti, rovidtava elényokre koncent-
ralnak (Godeau és mtsai, 2004). Ezt tdAmogatja az an. ,riziké mint érzés”
(Loewenstein és mtsai, 2001) koncepci6 is: ha egy adott viselkedés kognitiv
és affektiv értékelése egymadssal ellentétes, akkor gyakran az utébbi iranyitja
a viselkedést. Tehat a dohdnyzo serdiil§ értékelheti karosnak, egészségte-
lennek magatartdsat, ha azonban a dohanyzast a stresszoldéassal, kellemes
érzéssel kapcsolja 0ssze, akkor nagyobb a valdszintisége a dohdnyzas fenn-
maradédsanak (Lawton és mtsai, 2007). Az iskolaskort gyermekek idegrend-
szere fokozottabban érzékeny a nikotinra (Di Franza és mtsai, 2000), igy
a dohanyzashoz tarsuld pozitiv megerdsitések (tarsas tevékenység, stressz-
old¢6 hatés) , rogzithetik” e viselkedést (Urban, 2005, 2007).

A dohényzas kiprébéldsa azonban nem feltétlentil vezet tartés dohany-
zéshoz. Flay (1993, idézi Urban, 2005) 6tlépcsés modellben vazolja fel
a dohédnyzas stabilizdlodasat. Az els6 1épcséfok az el6késziileti fazis, amely-
ben a gyermek elvarasokat, hiedelmeket alakit ki a dohanyzassal kapcsolat-
ban. Ezt kovetheti a kiprobélas fazisa, amit néhanyszori cigaretta elszivas
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jellemez. A kiprébalast kisérletezés kovetheti, amikor nem rendszeres, de
ismétlédé dohanyzas jellemzi a fiatalt. Ezt a fazist kovetheti a rendszeres,
majd pedig a fiiggé dohanyzas kialakulasa.

Az tjabb kutatdsok kiemelik azt is, hogy a dohdnyos karrier esetében
fontos, hogy milyen életkorban indul a dohanyzas (eszerint elkiilonithetiink
korai, kés6i kezdetd, ill. a ketté kozott elhelyezkedd csoportot). Tovabba
a dohanyzas gyakorisdga vagy az elszivott cigarettdk szdma is differenciald
lehet (Maggi és mtsai, 2007; Chassin és mtsai, 2000), ill. hogy mennyire sta-
bilan mutatkozik a dohdnyzas (Maggi és mtsai, 2007; Chassin és mtsai, 2000).

Nemcsak az aktiv, hanem a passziv vagy mas néven kornyezeti dohany-
zasflistnek valo kitettség is nagy méreteket 6lt. A GYTS kutatasban a ,, Viseg-
radi Négyek” — Magyarorszag, Csehorszag, Lengyelorszag és Szlovékia —
adatait elemezve kidertil, hogy a fiatalok a nyilvanos helyeken is ki vannak
téve a dohanyfiistnek (Baska és mtsai, 2007). A dohdnyz6 magyar fiatalok
96,9%-a, mig a nem dohdnyzdknak a 89,2%-a szdmolt be errdl, mig Cseh-
orszagban a fiatalok 90,1 %-a, ill. 57,3%-a szamol be errdl a jelenségrol.
Szlovékia és Lengyelorszag adatai a magyar és a cseh adatok kozott mo-
zognak. Frdemes megemliteni, hogy otthonukban mind a dohanyzé, mind
a nem dohdnyz6 serdiildk is szivnak dohdnyfiistot. Itt viszont jelentSs el-
térések talalhatok a négy orszag kozott. Legkisebb mértékben a cseh fiatalok
jelezték az otthoni dohanyfiistnek vald kitettséget (a dohanyzé serdiilék
57,6%-a, a nem dohdnyz6 serdiil6k 24,7%-a), mig legnagyobb mértékben
a lengyel fiatalok szamolnak be errdl (a dohdnyzo6 serdiil6k 93,0%-a, a nem
dohényzo6 serdiil6k 80,9%-a). Ugyanakkor a legtobb serdiil6 ugy véli, hogy
a dohanyfist kéros, ill. egyetértenek a nyilvdnos helyen a dohanyzés betil-
tasaval (Baska és mtsai, 2007).

ALKOHOLFOGYASZTAS

Kozépiskolasok korében végzett ESPAD és egyéb, kifejezetten szerfogyasz-
tdsra vonatkoz6 vizsgalatok, valamint a HBSC kutatas korabbi adatfe lvé-
telei is azt mutatjak, hogy a fiatalok tilnyomo tobbsége fogyaszt valamilyen
rendszerességgel alkoholt (Elekes, 2004). Az ESPAD kutatas 2003-as ered-
ményei szerint a 9-10. évfolyamos tanul6k mar tobb, mint 90%-a ivott alko-
holt életében, tobb mint 60%-a mar egyszer lerészegedett , és a vizsgalatot
megel6z6 1 honapban kozel 1/3-uknadl el6fordult, hogy 5-nél tobb pohar
italt fogyasztott el egyszerre3 (Elekes, 2007). Hasonlé kép bontakozik ki

3 Ezazun. nagyivas.
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a 2002-es HBSC adatokbol is. A 9. osztalyos tanuldk tobb mint 80%-a, a 11.
osztalyos tanulok tobb mint 90%-a ivott mar 1-2 kortynal tobb alkoholt
életében. A 11. osztélyos fitk tobb mint 60%-a, mig a lanyok kb. 40%-a sza-
molt be arrdl, hogy mar legalabb kétszer volt részeg életében. A 11. oszta-
lyos fitik felével megtortént, hogy az elmult hénapban 5-nél tobb pohar italt
fogyasztott el egyszerre; a lanyoknal kozel 30%-os ardnyban szerepelnek
a ,nagyivok” (Csizmadia és Varnai, 2003).

Az alkoholfogyasztas széls6séges formai, igy a lerészegedés és nagyivas
kifejezetten karos a fiatalok szervezetére, hiszen idegrendszertik érzékenyeb-
ben reagdal az alkohol mérgezé hatasaira, mint a felnétteké (Stumpf, 2002).
Az ESPAD adatokbdl az is kidertil, hogy az utols6 alkalommal elfogyasztott
alkohol atlagos mennyisége tobb mint 50ml volt (54,74 ml) (Elekes, 2007).

Az 1992 és 2002 kozott gytjtott adatok azt jelzik, hogy a fogyasztok ara-
nya folyamatosan nétt, mely novekedés részben a lanyok korében emel-
kedett fogyasztasbol adédik. A fogyasztds mind a lanyok, mind a fiak koré-
ben, tovabba minden iskolatipusban elterjedt (Elekes, 2004). Ennek ellenére
a nem rizik6tényezonek tekinthet$ a szerfogyasztasban: a fitk kozott - mind
a fogyasztds, mind a részegség nagyobb ardnyd, mind az élett-, mind
a havi® prevalencia tekintetében (Brassai és Piko, 2005).

A dohanyzashoz hasonléan az alkoholfogyasztds mind a fiuk, mind a 1a-
nyok szamara a kortarsakkal valé kozos tevékenységnek tekinthets: egy
,kelléke” a tarsas Osszejoveteleknek, mellyel az alkoholt fogyaszt6 személy
kedvezdbb képet alakithat ki magardl tarsai korében, segitheti az interak-
cidkat, kapcsolatok alakitasat (Toth és Piko, 2004), igy a tarsas motivacid
erds Osszefliggést mutat az alkoholfogyasztassal (Pik6, 2007). El6zd adat-
felvételiink eredményei megerdsitik ezt: a 11. osztalyos fitk és lanyok tobb
mint haromnegyede barataival egytitt gyakran fogyaszt alkoholt (Csiz-
madia és Varnai, 2003). Egy longitudinalis vizsgalat eredményei szerint
a serdiil6korban az alkohol szocialis hatasardl kialakitott elképzelés bejo-
solja a felnGttkori problémas alkoholhasznélatot. Azok a serdiil§ fitk, akik-
nek az alkohol szocialis hatdsaival kapcsolatban pozitiv elvardsaik voltak,
vagyis ugy vélték, hogy oldottabba vélnak az alkohol fogyasztasaval a szo-
cidlis kornyezetben, 30 éves korukban nagyobb valdszintiséggel tartoztak
a problémas ivok kozé, elsésorban akkor, ha magas pszichés distressz is
jellemezte életiiket (Cable és Sacker, 2007).

4 Azok aranya, akik az adott szert életiik sordn legalabb egy alkalommal hasznaltak.
5 Azok ardnya, akik az adott szert a kérdezést megel6z6 honap soran legaldbb egy alkalommal
hasznaltak.
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Mas szempontbdl az alkoholfogyasztas a fiatalsagbodl a felnétt szerepbe
val6 atmenet idészakdban szimbolikus jelentGséggel is bir: a felnéttséget,
az autonémiat jelképezi a tanulok életében, hiszen a fogyasztas lehetévé
teszi, hogy atélhetS legyen ez a feln6tt statusz (Piko, 2001). A kortarshata-
sokon tul, mely a dohanyzas esetében kiemelkedGen fontos, az alkohol fo-
gyasztasa szempontjabol rizikotényezéként megjelenik szintén a konflik-
tuskezelési technikdk nem megfelel§ alkalmazasa, lelki problémak, esetleg
depresszi6 (Piké és Burg, 2001).

KANNABISZ ES EGYEB ILLEGALIS SZEREK HASZINALATA

A dohanytermékek és az alkohol utdn a leggyakrabban hasznélt szer a ma-
rihudna mind a felnétt, mind a serdiil6 populaciéban (EMCDDA, 2003a,b;
Paksi, 2003). A kilencvenes évektdl kezdédSen az Eurépai Undban nove-
kedés tapasztalhat6 az illegdlis szerhasznalat kiprébaldsanak gyakorisaga-
ban (EMCDDA, 2006), ez a novekedés f8ként a fiatalok korében érzékel-
hetd. A legnépszertibb illegalis szerek 2006-ban is a kannabisz-szarmazékok
(a marihudna és a hasis) voltak, melyeket a 15-64 éves korosztaly 20%-a¢
haszndlt mar élete sordn. Az évi prevalencia- és a havi prevalencia- értékek
ennél joval kisebbek (kb. 7% és 4%). Az elmult évi’- és havi prevalencia ada-
tok azonban jobban tiikrozik a jelenlegi helyzetet, és a feIn6tt korosztalyban
e két mutatd az életprevalencia-értékhez képest , fontosabbnak” tekinthetd
(nem igy az iskolas korosztalyban, ahol a kiprobélas aranya is jelent6s infor-
macidval bir). Az elmult 30 napban fogyasztok aranya — vagyis a havi pre-
valencia — j6 jelz6értékkel bir a rendszeres hasznédldkat tekintve is. Unids
viszonylatban elmondhat6, hogy a kannabisz-szarmazékok hasznéalata ma-
gasabb a férfiak korében és a stirtin lakott tertileteken, ill. a fiatalabb popu-
laci6 tagjai kozott. Magyarorszag — Eurdpa 22 vizsgalt orszagat tekintve —
a 15. helyen all a kannabisz-fogyasztéas tekintetében. A kozép-kelet eurdpai
orszagok koziil Csehorszag emelkedik ki jelentésen az elmult évi és havi
fogyasztasi értékeivel (EMCDDA, 2006).

6, Az atlagos aranyt az orszagos elSfordulési ratdknak az egyes orszagok megfelelé korcsoportba tar-
tozé populacidja szerint stlyozott atlagaként szamitottak ki. A teljes szdimokat az egyes orszagok érintett
populécidjanak korében mért el6fordulas beszorzésaval kaptak meg, az informaciéval nem rendelkezé
orszagok esetében pedig az atlagos el6forduldst szdmitottak be. Az itt szereplé szdmok valdszind-
leg a minimumot jelentik, mivel feltételezheté a valdsnal valamivel alacsonyabb mértékd bevallas.”
(EMCDDA, 2006, 38.0)

7 Azok arénya, akik az adott szert a kérdezést megel5z6 egy évben legalabb egyszer hasznalték.
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Iskolaskort gyermekek korében az el6zd (2001/02-es) HBSC felmérés szerint
az angliai, kanadai, svéjci és gronlandi 15 éves gyerekek tobb mint 40%-a
szadmolt be arrél, hogy mar kiprébalta a marihuanat vagy a hasist (ter Bogt
és mtsai, 2004), tovabba a skoét, a spanyol és a cseh fiatalok is a fogyasztasi
élmezényben voltak. Az ESPAD 2003-as adatai szerint a 16 éves didkok
korében szintén kiemelked? fogyasztasi értékeket mutattak a cseh, a francia,
az ir és az angol serdiil6k (Paksi és Demetrovics, 2007). Fontos, hogy a 15-16
éves tanulok fogyasztasi becsléseit nem szabad &ltalanositani az iddsebb,
17-18 éves korosztélyra, mivel ebben a korosztalyban feltehet6en magasabb
a kiprébalas és a fogyasztas (EMCDDA, 2006).

A magyar tarsadalmat tekintve 2001-ben a felnétt lakossag 7,5%-a, 2003-
ban pedig 11,1%-a probalt mar valamilyen drogot élete soran. A két emlitett
idGszakot figyelembe véve azt mondhatjuk, hogy a kannabisz, az ecstasy és
az amfetamin-szarmazékok el6fordulasa lett gyakoribb 2001 és 2003 kozott,
elsGsorban a 18-24 és a 25-34 éves korosztaly korében. A fogyasztas nove-
kedése az emlitett korcsoportokban az életprevalencia novekedését jelzi.
Ez azt jelenti, hogy magasabb lett azok szdma, akik életiikben valaha ki-
probéltak valamilyen szert (Paksi és Demetrovics, 2007).

1999-es hazai adatok (ESPAD) szerint a 9-10. évfolyamos tanuldk 14%-a
hasznalt mar életében marihuéanat, a Pest megyei iskolakra lesztikitett elem-
zés 16,4%-0s el6fordulast mutatott (Elekes és Paksi, 1999). Ez az 1995-ben
mért értékekhez képest arra utal, hogy a marihuanat legalabb egyszer ki-
probalok aranya haromszorosédra nétt (Paksi, 2003). A budapesti 9. és 10.
osztédlyos tanuldk korében 2003-ban végzett vizsgélat szerint a legnagyobb
kiprébalasi rata a kannabisz-szdrmazékok esetében detektalhato; életpre-
valencia-érték: 28,4% (Paksi és Elekes, 2003).

A 2002-es HBSC vizsgilat eredményei szerint a magyar 9. és 11. osztalyos
tanulok korében a marihuana életprevalencia-értéke: 19,8%. Korosztalyi
bontasban a 15 évesek 13,8%-a, a 17 évesek 25,1%-a szamolt be marihuana
kiprobalasardl (Sebestyén, 2003). Jol lathato, hogy a két korosztaly kozott
jelentds kiilonbség van a kiprébalasi aranyban, a 17 évesek kozott majdnem
kétszeres. Ebben a vizsgdlatban is a budapesti tanulék nagyobb aranyu
marihudna kiprobélasrol és fogyasztasrdl szdmoltak be (Sebestyén, 2003).
Nagy éltalanossagban elmondhaté, hogy a fiuk koziil tobben kisérleteznek
a szer kiprébalasaval, mint a lanyok (Paksi és Elekes, 2003; Sebestyén, 2003;
ter Bogt és mtsai, 2004).

A marihudnét kiprébaldkat tovabbi csoportokba sorolhatjuk, hiszen fon-
tos, hogy a kiprébalast mennyire koveti tartésabb szerhasznélat. A HBSC ada-
tainak nemzetkozi elemzését (ter Bogt és mtsai, 2004) alapul véve a gyako-
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risdg ill. az elmult évi hasznélat alapjan abbahagydknak (vagy korabbi hasz-
naloknak) tekintjiikk azokat, akik kiprobaltak a szert, de a mult évben mar
nem fogyasztottdk. A 9. és 11. osztdlyos tanulok 4,2%-a (N=126) tartozott
ebbe a csoportba. A kisérletezok kozé — akik a mult évben 1-2-szer fogyasz-
tottak szert — a tanul6k 9,3%-a kertilt. A rekredcioss hasznélok csoportjaba tar-
toznak azok, akik az el6z6 egy évben tobb mint haromszori fogyasztasrol
szamoltak be?. Ez utébbi csoporton beliil az tn. ,heavy userek” elkiilonitése
is fontos. Az ebbe a csoportba tartozok tobb mint 40-szer hasznaltak kan-
nabisz-szarmazékot az elmult évben. Az adatok alapjan minden 15. tanuld
az elmult évben 3-szor vagy annal tobbszor fogyasztott marihuanat vagy
hasist (N=181), koziiliik 44 tanul6 (1,5%) a legalabb 40-szeri hasznalok kozé
a tartozott (Kokonyei, 2004).

A legutébbi ESPAD jelentés szerint Magyarorszdgon a visszaélésszerd
gyogyszerhasznalat, az inhaldnsok hasznalata (szipuzas) és a party drogok
(ecstasy és amfetamin) vezetik a kannabisz- szarmazékok utdn a népsze-
riségi listat (Jelentés a magyarorszagi kabitészerhelyzetrdl, 2005), s hason-
l6ak a HBSC magyar adatai is.

A 9. és 11. évfolyamos tanulok 9,3%-a hasznalt mar gyogyszert nem ren-
deltetésszertien vagy alkohollal egyiitt. Ezeknek a fiataloknak a nagy tobb-
sége mar mas szerrel is probélkozott. A tanuldk 2,8%-ar6l mondhatjuk el,
hogy csak a nem rendeltetésszert gyogyszerhasznélat jellemzé rdjuk (HBSC
2001/2002 adatok; Sebestyén, 2003). Az ESPAD 2003-as vizsgélat rdmutatott
arra, hogy lanyokndl kiilonosen magas a visszaélésszeri gyogyszerhasz-
nalat: 21,8% (fiuknal: 12,1%). A 2005-0s Budapesti Iskolavizsgélat az orvosi
recept nélkiili nyugtat6/altato fogyasztasat 12,9%-ra, a gyodgyszer és alkohol
egylittes fogyasztasat 7%-ra becsiili (Jelentés a magyarorszagi kabitészer-
helyzetrdl, 2006).

A févarosban €16 tanuldk kozott magasabb mind az illegalis szerek hasz-
nalata (Sebestyén, 2003), mind a visszaélésszerd gyogyszerhasznalat (Jelen-
tés a magyarorszagi kabitoszerhelyzetrdl, 2005), 0sszehasonlitva egyéb te-
leptilésekkel. Az 1992 6ta zajlé Budapesti Iskolavizsgalat szerint 2005-re
megharomszorozddott a tiltott szerek életprevalenciajanak értéke (11,6%-r6l

8 Ttt a rekredciés hasznalé nem azonos a szocialis-rekreaciés hasznaléval (Marihuana- és Drogabtizus
Elleni Nemzeti Bizottsag; Racz, 1988) kategoéridjaval. Az utébbi kategdriaba tartozé hasznalok kb. hetente
hasznélnak valamilyen drogot, de ezt valamilyen tarsadalmi aktivitdshoz, kikapcsolédashoz, szoérako-
zashoz kotik.

9 A kérdés jellege miatt a Marihuana- és Drogabtizus Elleni Nemzeti Bizottsdg ajanlasa alapjan (Récz,
1988) a drogfogyasztas 6tféle viselkedésformajat -kisérletezd, szocidlis-rekredcios, helyzeti, intenzifikalt
és kényszeres droghasznalot- nem tudtuk elkiiloniteni.
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35,1%-ra nétt). Ugyanakkor bizonyos teriileteken, pl. Baranya megyében,
ahol kiugroéan magas a szerhasznalat, a 2003-as ESPAD kutatasban maga-
sabb prevalencia-értékek adddtak ezen a teriileten a févaroshoz képest
(Jelentés a magyarorszagi kabitészerhelyzetrdl, 2005).

Frdemes megjegyezni, hogy a rizikémagatartasok altaldban halmozéd-
nak. A 2002-es HBSC vizsgalatban az elmult évre legalabb haromszori hasz-
nalatot emlit6k (N=181) kozel haromnegyede életében mar mas szert is
fogyasztott. A dohdnyzas és alkoholfogyasztas tekintetében is magasabb
aranyokat jeleznek a marihudnat mar kiprébaldk (Kokonyei, 2004). Ez az
egyiitt jaras a devidns viselkedés elfogadasat, tolerancidjat tiikrozheti (Brook
és mtsai, 2000), mig masok szerint a szerhasznélat és a devians viselkedés
elutasitasa-elfogaddsa (a szerhaszndlati attitlid) mellett az adott tevékenység
,sz0rakoztaté” hatdsat is figyelembe kell venni (Lee és munkatarsai, 1998).

Erdemes megjegyezni, hogy mind az ESPAD, mind a HBSC tulajdonkép-
pen a szerekkel valé kisérletezésrdl nyujt megbizhat6 képet. Ezekbdl a vizs-
galatokbodl a problémds szerhasznaldk aranyéra kevéssé lehet kovetkeztetni,
ami egyrészt adodik az életkori jellegzetességekbdl, valamint abbdl, hogy
feltehetSen a problémas szerhasznal6 serdiilk vagy sokat hidnyoznak az
iskolabdl (Paksi és Demetrovics, 2007) vagy mar kimaradtak az iskolabdl.

A drogok kiprobalasat és tartés fogyasztasat feltételezhetGen mas té-
nyezSk befolyasoljak, ill. kozvetitik. A drogok kiprébalasaban a szocialis
kornyezeti tényezéknek (pl. kortarsak hatdsa), mig a fennmaradasaban
pszicholégiai valtozoknak (pl. pszichopatolégia, negativ affektivitas), biolo-
giai véltozoknak (pl. neurokémiai rendszerek miikodése; 1. Stice és mtsai,
1998), ill. genetikai sériilékenységnek (Yoon és mtsai, 2006) lehet nagyobb
szerepe. A tartos szerhasznalat a személy biologiai-pszichologiai és szo-
cidlis mikodésében feltételezhet6en kompenzatorikus funkciét tolt be
(Demetrovics, 2007).

Az elsé kiprobalast nagyban befolyasolhatja a kivancsisag (Paksi és Ele-
kes, 2003), a szociabilitdssal kapcsolatos hiedelmek, elvarasok és egy cso-
porthoz tartozas vagya is (Rigter és van Laar, 2002).

Ujabb vizsgélatok arra utalnak, hogy a serdiilékori szerhasznélat a ké-
s6bbi pszichés problémak el6fordulasat jésolja. A serdiilékori heti vagy gya-
koribb marihudna-hasznalat kétszeresére emelte a 20 éves kori depresszid
és szorongas el6forduldsat, els6sorban n6knél (Patton és mtsai, 2002). Egy
masik vizsgalatban is hasonlé eredményt talaltak azzal a kiegészitéssel,
hogy csak azokndl a serdiil6knél jésolta a drogok kiprobélasa a késébbi dep-
resszios tlinetek el6fordulasat, akik a kutatds kezdetén a depressziv tiine-
tekkel jellemezhetS csoportba tartoztak (Clark és mtsai, 2007).
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TESTI ES LELKI TUNETEK MINT A SZUBJEKTIV
JOLLET MUTATOI

A szomatikus tlinetek altalanosak a serdiil6k kozott, azonban ezeknek
a tlineteknek ritkdn van organikus okuk. A tiinetek gyakori el6fordulasa
részben a normalis serdtilékori fejlédéssel egyiitt jaré fokozott introspekcié-
val, ill. a test felé forduldssal magyardzhat6. A testi szenzaciok és tiinetek
a gyerekek és serdiil6k nagy részét azonban nem korldtozzdk a minden-
napi funkciondlasban, és nem utalnak emocionalis zavarokra sem (D. C.
Taylor és mtsai, 1996). A tanuldk kisebb hdnyada azonban gyakrabban
— akar hetente tOobbszor is — megtapasztal valamilyen testi tlinetet. A leg-
gyakoribb tiinetek a fejfdjas, a hasfajas, valamint a faradtsag (Aszmann, 1997b;
Campo és Fritsch, 1994; Kokonyei, 2003; Kokonyei és mtsai, 2002; Poikolainen
és mtsai, 1995), emellett az alvasproblémdk, szédiilés, hanyinger, végtagfijda-
lom tartozik a gyakrabban emlitett panaszok kozé (Campo és Fritsch, 1994).

El6z6 felmérésiinkben a gyakori faradtsagot emlit6k magas ardnyai figyel-
het6k meg mindegyik vizsgalt osztalyban, 5. osztalyban kb. a tanuldk egy-
negyede, mig 11. osztdlyban a lanyok majdnem fele, és a fitik kb. harmada
jelzett hetente tobbszori faradtsdgot (Kokonyei, 2003). A gyakori fejfajasra
panaszkododk inkabb a lanyok koziil kertiltek ki (Kokonyei, 2003). A testi
panaszok mellett a lelki tiinetek el6fordulasa sem elhanyagolhaté. A gyakori
kedvetlenséget és az idegességet megjelol6k aranya lanyokndl 9. és 11.
osztalyban 30-40% kozé, fiuknal pedig 20-30% kozé tehets (Kokonyei, 2003).
Altaldnossagban elmondhaté, hogy a lanyok rosszabb énmindsitett egész-
ségi allapotrdl, tobb tiinetrdl és alacsonyabb élettel valé elégedetlenségrdl
szamolnak be (Kokonyei, 2003; Piko, 2005a; Torsheim és mtsai, 2004b).

Normal és klinikai mintan végzett vizsgalatok eredményei arra utalnak,
hogy a szomatikus és lelki tiinetek gyakran egytitt fordulnak el (McCauley
és mtsai, 1991, Campo és mtsai, 1999; Egger és mtsai, 1998, 1999; Hyams,
1996; D. C. Taylor és mtsai, 1996). Erdemes megemliteni, hogy felnéttkorban
a gyakori szomatikus panaszokrél beszamol6 nék 78%-a, a férfiak 67%-a 5
évvel kordbban serdiil6ként is gyakori tlineteket élt at. A korabbi vizsgalat
szomatikus panaszok szintje szignifikdnsan josolta az 5 évvel késébbi pa-
naszok szintjét (Poikolainen és mtsai, 2000).

Az egyes korformakban — pl. depressziéban, szorongdsos zavarokban,
szomatizacios kérképekben — mar fiatal felnSttkorban megmutatkoz6 nemi
kiilonbségek serdiilékorban kezdenek nyilvanvaléva valni (Hankin és mtsai,
1998; Kandel és Davis, 1982; Lieb és mtsai, 2000). A HBSC hazai adatfel-
vételei soran mar harmadszor alkalmazunk egy, a depressziv tiinetegytittest
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— vagy a korabbi sz6hasznalatunknak megfelelGen depressziv hangulatot —
mérd kérddivet. A depresszids tiinetegytittes nem klinikai szintd depresz-
szi6t jelent, ugyanakkor tobb mint egyszerd levertség, kedvetlenség (Peter-
sen és mtsai, 1993; Cicchetti és Toth, 1998). A depressziv tiinetegytittest
kilonbozé viselkedéses és emocionalis tiinetek (pl. tehetetlenség, értékte-
lenség, anhedonia, letargia, esetlegesen 6ngyilkossagi gondolatok) konstel-
lacidjaként definidlhatjuk (Harrington és mtsai, 1996). Kordbbi két felméré-
siinkben a fituk kb. 20 %-anal, a lanyok kb. 30%-anal val6szintsithetiink dep-
ressziv tlinetegytittest, tovdbba a lanyok mindegyik vizsgalt évfolyamban
magasabb atlagértékeket értek el (Kokonyei és mtsai, 2002; Kokonyei, 2003).
Szegedi kozépiskolas mintan ugyanezt az eszkozt alkalmazva Piké (2005b)
szintén a lanyok esetében kapott magasabb skalaértékeket. Ezek az ered-
mények jol tiikrozik a szakirodalomban sokszor megfogalmazott és bizo-
nyitott nemi kiilonbséget a depressziv tiinetegytittest tekintve (Wichstrom,
1999). Erdemes megemliteni, hogy a depressziv tiinetegyiittesrél besza-
molék korében a rizikémagatartasok — dohdnyzas, alkoholfogyasztas és
drogfogyasztds — is gyakoribbak (Pikd, 2005b). Egyes elképzelések szerint
a szerhaszndalat nemcsak a devidns magatartdst serdiilék és felnéttek koré-
ben emelkedett, hanem az internalizdlé zavarokkal kiizd6k kozott is. Egy
prospektiv vizsgalatban a serdiil6kori depresszié lanyoknal bejésolta a fel-
néttkori rendszeres dohanyzast (ha emellett mds szerhasznalat nem volt
jellemz6) (Dierker és mtsai, 2007).

A testi és lelki tiinetek, a hangulati jellemzdk, az élettel valo elégedett-
ség, valamint az onmindsitett egészségi llapot a szubjektiv indikatorok ko-
zé tartozik. Ezek fontossdga elvitathatatlan. Ugyanakkor a gyerekek, ser-
diilék kisebb hanyada kréonikus betegséggel is kiizd, amely ranyombhatja
bélyegét a szubjektiv egészségi 4llapot megitélésére. West és Sweeting
(2004) megkozelitésében a kronikus betegségek megléte egészségi statusz-
mutatd, mig a szubjektiv indikatorok az egészségi allapot mutatoi, csakigy,
mint a tartés egészségkarosoddssal nem jard balesetek, sériilések. Roviden
kitériink a kronikus betegségek, valamint a gyermekkori, serdiilékori ba-
lesetek jellemzésére.

GYERMEKKORI KRONIKUS BETEGSEGEK

A krénikus betegségekkel valod egytittélés serdiilékorban is nagy kihivast
jelent. Ekkor — ahogy mar fentebb utaltunk ra — a szocialis timogatérendsze-
rek atstrukturalasa idején, a sziil6kkel valé kapcsolat alapvetden valtozik.
Ugyanakkor a kronikusan beteg serdiil6k sokszor fokozottabban fiiggdek,
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fizikai korlatok gatolhatjik er6s6dé autondémia torekvéseiket (Eiser és
Berrenberg, 1995), s ez visszahathat onértékelésiikre, énhatékonysag-érzé-
siikre is. Sziileik pedig a fokozott aggodalom miatt gatolhatjak az 6nallo-
sagi torekvéseiket. Megjegyezziik, hogy egy kordbbi, nem reprezentativ fel-
méréstink kapcsan azt talaltuk, hogy a kronikus betegségrdl beszamolo ta-
nulék (N=435) 82,5%-a gy érezte, hogy a tanuldsban és a tarsas kapcso-
lataiban nem befolyésolja a betegsége. 11,5% (50 tanuld) egy tertiletet jelolt
meg, mig 6,1 % (26 személy) ketté vagy tobb tertiletet, ahol hatranyosnak
érzi a kronikus betegség meglétét az életvitel szempontjabdl (Aszmann és
mtsai, 2004). Az orvosi vizsgdlat eredményei alapjan is kialakitottunk két
csoportot: az egyik csoportba azok kertiltek, akiknél valamilyen véltozast
detektaltak (N=225) (allergias bérelvaltozas, vérképzo rendszer betegségei,
daganatos betegségek, endokrin és anyagcserezavarok, sziv- érrendszeri
elvéltozasok, légutak megbetegedései, hugy- és ivarrendszer betegségei,
emésztérendszer valamint egyéb betegségek), a masik csoportba azok kertil-
tek, akinél ilyen tipust elvaltozasok nem voltak (N=1421). A két csoport
kozott a testi és lelki tiinetek el6forduldsaban addédott kiilonbség (Aszmann
és mtsai, 2004).

Inzulin-fiigg6 cukorbetegségben szenvedd serdiil6k négy éves (13-17 éves
kor kozotti) utdnkovetése ramutatott arra, hogy a serdiilékorhoz kot6dé élet-
feladatok megvaldsitasaban dltaldban nem szenvednek hatranyt a kontroll-
csoporthoz (fizikailag egészséges serdiil6khoz) viszonyitva, st foglalkozasi
kompetenciaban 17 éves korban feliilmultdk az egészséges kontrollcsopor-
tot (Seiffge-Krenke, 1998). A gyermekkori kréonikus betegségek (pl. asztma),
ill. kréonikusan fennall6 patolégias allapotok (pl. krénikus fajdalom) gyakran
tarulnak pszichiatriai zavarokkal (Ortega és mtsai, 2002; Williamson és
mtsai, 2002). A sziil6k betegségre adott reakcioi — megkiizdési stratégidik és
emociondlis allapotuk — hozzajarulhatnak a gyermek szubjektiv jollétének
alakulasahoz (Williamson és mtsai, 2002).

Onmagaban a krénikus betegség megléte is stressznek tekinthets, mind
a beteg, mind a csalddja szamara (Compas és Boyer, 2001). Ezért a szamukra
kidolgozott specialis intervencios programoknak kitiintetett szereptik lehet
a lelki egészség fenntartdsa, valamint a betegség kovetkezményeivel vald
sikeres megkiizdés céljabol. A megfelel6 elméleti és modszertani hattérrel
rendelkezd rehabilitaciés médszerek kimutatottan kedvezdek lehetnek a kro-
nikus betegségben szenvedd gyermekek onértékelésének és énhatékonysag-
érzésének novelésében (Torok és mtsai, 2006).
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BALESETEK

A fejlett orszagokban a vezet6 gyermekhaldlozasi okként a balesetek szere-
pelnek (Bényi, 2007). Az ezredfordulén az 1 és 14 éves kor kozott meghalt
gyermekek egyharmadandl baleset okozta a haldlt. A 15-24 évesek korcso-
portjdban azonban még tovabb novekszik a nem természetes haldlokok
aranya, tobben halnak meg erdszak kovetkeztében, mint az Osszes tobbi
halalokban egytitt (Jé6zan, 2002). A balesetekbdl szarmazé halédlesetek azon-
ban csak a jéghegy csticsat képezik. Minden halélesetre nagyjabdl 160 kor-
hazi felvétel, 2000 jarobeteg szakelldtas és tobb ezer hédziorvosi ellatas jut
(European Child Safety Alliance, 2004a).

A statisztikai adatok szerint a balesetek nagy része (93,6%) atmeneti
egészségkarosodassal jar, 5,6%-ban alakul ki maradandé egészségkaroso-
das, 0,8%-a haldlos kimeneteld (Pelényi és mtsai, 2007). A HBSC kordbbi
felmérései szerint a résztvevs orszagok korében a serdild fitk 33-62%-a,
a lanyok 19-39%-a szenved sértilést egy adott évben (Pickett és mtsai, 2005).
Az OEP adatai szerint 2004-ben 25707 0-17 éves gyermek kertilt baleset miatt
kérhazba, ezek 61%-a volt fii (Pelényi és mtsai, 2007).

A gyermekbalesetekbdl szarmazoé haldlesetek legnagyobb része koziiti
balesetekbdl szarmazik. Az EU-ban a gyermekbalesetek kovetkeztében meg-
halt gyerekek 34%-a szenvedett kozlekedési balesetet (European Child
Safety Alliance, 2004a). A kozuti balesetekbdl szarmazé halélesetek kozott
vannak gyalogosokat, kerékparosokat és a motoros jarmiivek utasait érinté
balesetek. Hasonl6an a tobbi fejlett orszaghoz, Magyarorszagon is csokken
a kozlekedési balesetbdl szarmaz6 haldlozas kockazata (1990. évi 4,67 meg-
halt/100000 lakos kockédzat 2004-re 2,3-ra mérsékl6dott.). 1988-t6l a gyer-
mekek koziil a legtobben mar nem gyalogosként, hanem gépjarmi (tobb-
nyire személygépjarmi) utasaként sériilnek meg, ill. veszitik életiiket a koz-
ati kozlekedésben.

Az 1980-as évek kozepétdl a kozlekedési balesetek trendjeit vizsgalva
megdallapithatd, hogy a gyalogosként meghalt, vagy megsériilt gyermekek
részardnya folyamatosan csokken (1984-ben észlelt 48% 2005-ben 28%-ra
csokkent), mig a jarmiivezetSként (az esetek 75%-aban kerékparosként) ba-
lesetet szenveddk részardnya gyakorlatilag valtozatlan (20% koril inga-
dozik). Az utasként balesetet szenvedett gyermekek részaranya pedig mere-
deken novekszik; 1983-ban ez az érték 33% volt, 2005-ben méar 55%-ra nétt
(Hollo, 2007).

A gépjarmtbalesetek utdn csecsemdkortdl serdiilékor végéig a fulladds
szerepel a masodik helyen a haldlozasi statisztikdkban (Szab6 C., 2007).
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Az elesés, magasbol leesés a balesetek leggyakoribb fajtaja gyermekkorban,
a korhazi felvétel legtobbszor emiatt torténik (Kiss, 2007). Iskolas kortol
a sport és szabadidds tevékenységek végzése kozben kovetkezik be leg-
gyakrabban. Minden masodik ellatdst igényld esés — 7 éves kortdl — a kerék-
parozas soran kovetkezik be (Kiss, 2007).

A gyermekbalesetek el6forduldsat szamos tényezé befolyasolja. A balese-
tek gyakorisagat az orszdg fejlettsége, gazdagsiga nagymértékben meghata-
rozza, a nemzeti jovedelem (GDP) novekedésével egyiitt jar a gyermekbale-
setek szamanak csokkenése. A fejl6dé orszdgokban Otszor tobben halnak
meg balesetben, mint a fejlett orszagokban (Aszmann, 2007). Azonban az
adott orszagon beliil a csalddok tdrsadalmi, gazdasdgi koriilményei (sziil6k isko-
lazottsaga, gazdasagi aktivitdsa, jovedelmi viszonyai), valamint a csalddok
szerkezete (kétsziilGs, egysziil6s, nagycsalad, tobbgeneracids csalad, nevels-
sziil6k, nevelSotthon) is befolyasolja a balesetek el6fordulédsat, tipusat és
helyszinét. Sokkal magasabb a balesetek szdma ott, ahol magas a munka-
nélkiiliek aranya, zsufoltak és komfort nélkiiliek a lakasok (pl. nincs veze-
tékes ivoviz, egyedi fltSeszkozt hasznalnak, és nyitott tlizon f6znek), ahol
rosszul szervezett a kozlekedés, bekeritetlen szabad tavak és csatornak van-
nak. Magasabb a balesetek szama ott is, ahol hidnyoznak a gyermekintéz-
mények és nincsenek biztonsagos jatszoterek, valamint ott, ahol gyakoriak
az adott tertileten az erdszakos cselekmények. A szegényebb csaladok nem
engedhetnek meg maguknak draga biztonsagi felszereléseket. Sulyosbitja
a bekovetkezett balesetek kovetkezményeit, ha az egészségiigyi ellatas (ezen
beliil a silirgdsségi ellatas) alulfejlett és nehezen érhet6 el (Aszmann, 2007).

Fejlett, iparosodott orszagokban az iskolaskortd gyermekek nem halalos
kimeneteld baleseteinek elemzését végezve azt taldltak, hogy ezek elSfor-
duldsanak Osszesitett ardnyat kevésbé befolydsolta a csalddok szocidlis hely-
zete, de a bekovetkezett baleset tipusat elemezve annal nagyobb kiilonb-
ségeket észleltek. A jobb médu csalddok gyermekei kozott szignifikansan
magasabb volt az ardnya a sport-, és motoros jarmu baleseteknek, mig
a szegényebb csaladok gyermekei kozott gyakrabban fordultak el6 az egy-
mas kozotti verekedés okozta, forrazasos, és a gyalogosként, valamint ke-
rékparosként elszenvedett kozlekedési balesetek (Pickett és mtsai, 2005).

A balesetek el6fordulasat a makro- és mikrokornyezeti hatdsokon kiviil
az egyéni tényezdk is befolyasoljak. Minden életkorban tobb balesetet szen-
vednek el a fitk. Kozottiik sokkal magasabb az agressziv magatartassal,
élménykereséssel, alacsony impulzus kontrollal, devians és kockaztaté ma-
gatartdsformakkal jellemezhetSk ardanya, amely tulajdonsagok és magatar-
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tasformak Osszefliggést mutatnak a balesetek gyakorisagéval. A rendszeres
alkohol- és drogfogyasztas szintén szoros Osszefliggést mutat a sériilések
elszenvedésével. Mind a fitk, mind a lanyok kozott masfélszer gyakrabban
fordul el baleset az érzelmi és magatartas problémakkal kiizdék kozott
(Aszmann, 2007).

A fentebb bemutatott adatok tiikrében kijelenthets, hogy a balesetek
jelentik a gyermekkor egyik f6 egészségligyi problémajat, és mivel a bale-
setek legnagyobb része megel6zhetd, ezért sziikség van megbizhaté adatok
gyUjtésére, elemzésére, amely alapjan a leghatékonyabb baleset megel6zési
stratégidk vezethetSk be.

A tovdbbiakban dttekintjiik, hogy a kiilonbozd szocializdcids szinterek hogyan
hatnak a serdiil6k egészségmagatartdsdra.

A STOCIALIZACIOS SZINTEREK HATASA AZ
EGESZSEGRE ES AZ EGESZSEGMAGATARTASRA

A TARSADALMI-GAZDASAGI HATTER ES KAPCSOLATA

A7l EGESZSEGGEL ES AZ EGESZSEGMAGATARTASSAL

A tarsadalomszerkezet elméletének nagy kérdése, hogy ebben a szerke-
zetben elfoglalt hely, pozici6 — tehat az, hogy valaki a tdrsadalmi ranglétran
hol helyezkedik el, milyen osztalyhoz vagy réteghez , sorolédik” — hogyan,
milyen médon, milyen irdnyba képes befolyasolni egyes emberek, és egyben
az azonos réteghez tartozok életét (Andorka, 1996). ,Weber szerint a tar-
sadalom szerkezetében elfoglalt hely meghatarozza az egyes emberek élet-
esélyeit.” (Andorka, 1996, 166. 0.). Az életesélyek annak a val6szintiségét fe-
jezik ki, pl., hogy az egyén az élete folyaman milyen jovedelemhez jut,
milyen iskolai végzettséget szerez, milyen koriilmények kozott fog lakni,
vagy éppen a gyerekei milyen oktatasi hattérrel fognak rendelkezni.

A kiilonboz6 életmodkutatasok jol bizonyitjak, hogy a tarsadalmi helyzet
széles korben befolyasolja a mindennapi életet: nagymértékben hatédssal van
az ember mindennapi életvitelére, igy pl. tdplalkozasi vagy sportolasi és
egyéb szabadidd-eltoltési szokasaira, arra, hogy mit olvas, milyen zenét
hallgat (Fiizesi, 2004; Andorka, 1996). Jelen témank szempontjabdl kiemel-
ked6 fontossdgu, hogy a kiilonboz6 tarsadalmi kategoéridk, csoportok élet-
kilatasaiban, fizikai és lelki egészségi allapotaban is kiilonbségek mutat-
koznak (Bakats és Vitrai, 2004; Andorka, 1996). A jelenkor egyik legnagyobb
tarsadalmi igazsagtalansdga, hogy a hatrdnyos kortilmények kozott élok
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korében gyakoribbak a betegségek, az egészségi artalmak, és ennek kovet-
keztében tobb koriikben az idé elbtt elveszitett életév, mint azok kozott, akik
jobb médban élnek (WHO, 1998). Ma mar szinte szakmai kozhelynek szdmit
az, hogy a kiilonbozé tarsadalmi egyenl6tlenségek és az egészségi alla-
pot kozott szoros Osszefliggés mutathatd ki. Az egészségi allapotbeli kii-
lonbségek kiilonosen fontos és hangsilyos dimenziéva véltak a tdrsadalmi
egyenlétlenségek kutatdsaban.

A szocioOkondmiai statusz (SES)10 — egészség gradiens eszerint arra utal,
hogy minél magasabb SES-szal jellemezhet6 az egyén, annal kedvezSbbek
az életkilatdsai, valamint egészségi allapota. Ez nemcsak azt jelenti, hogy
a szegények esetében kedvezdtlenebb egészségi mutatok detektalhatok,
hanem azt is, hogy a SES minden fokozata kozott — bizonyos mutaték te-
kintetében — detektalhatdk a kiilonbségek (Adler és Ostrove, 1999). Erételjes
kapcsolat mutathat6é ki példaul a SES és a depressziv zavarok eléfordu-
lasdban (Kopp és Piké, 2001); tovabba a kardiovaszkularis megbetegedések,
a metabolikus szindréma, az arthritis, bizonyos légzérendszeri zavarok,
gasztrointesztinalis zavarok kozott, tovabba a baleseti halalozas és az erd-
szakos halalozas kozott (Adler és Ostrove, 1999).

Nyilvanval6, hogy a SES és az egészségi allapot kozotti kapcsolatban sza-
mos tényezd jatszik szerepet. A SES hathat az egyén fizikai kornyezetére
(pl. lakoéhelye, kornyezeti artalmak el6forduldsa), szocidlis kornyezetére,
szocializacidjara, s igy pszichés fejlédésére, valamint egészségviselkedésére,
életmodjara egyarant (Adler és mtsai, 1994). Példaul a SES és a BMI kozotti
kapcsolatot a mozgésszegény életmoéd medidlja (Hanson és Chen, 2007).
Moore és munkatarsai (2002) az alvds mindségét is a medidld tényezSk
kozé sorolja.

Adler és Ostrove (1999) komplex modelljiikben a SES szocialis, pszichol6-
giai, viselkedéses és bioldgiai mechanizmusait részletezik (1.1. dbra). Erde-
mes azonban megjegyezni, hogy a modell nem sugalmaz determinisztikus
kapcsolatot a SES és az egészség kozott. A SES és az egészség kozott megje-
161t kozvetité valtozok akdr moderétor tényezdk is lehetnek, vagyis médo-
sit6 hatassal is rendelkezhetnek. Nagyon alacsony jovedelmd csaladokban
azt talaltdk, hogy a sikeresen alkalmazkod¢ fiatalok, akik hatékony érzelem-
szabalyozési képességekkel és magas Onértékeléssel rendelkeztek, egyben
nagyon aktiv sziil6i kontrollrél szamoltak be (Buckner és mtsai, 2003).

10 A SES-t hagyomanyosan a jovedelem, végzettség és foglalkozas alapjan allapitjdk meg. Ezek koziil
mindegyik kiilon-kiilon is kapcsolatot mutat az egészséggel és egészségi szokasokkal.

A HBSC vizsgélat keretében a SES besorolas alapja az sziil6k iskolai végzettsége, valamint foglalkozasa
és a munkahelyén bet6ltott beosztas (vezetd, alkalmazott).
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Sziikségszertien a modell nem teljes, hiszen nem szdmol a genetikai hat-
térrel, a bioldgiai sériilékenységgel, és a korai életévek torténései csak buj-
tatottan, a szocialis kornyezet cimszava alatt szerepelnek. Mara jol ismert,
hogy a nem megfelel6 csecsemdkori, gyermekkori bandsméd ranyomja
a bélyegét a bioldgiai rendszerek fejlédésére (Gunnar és Donzella, 2001; 1.
még Kokonyei és Varnai, 2007, 6sszefoglaléjat) és miikodésére, az érzelem-
szabalyozés alternativ, kiilsé szabalyozasdnak modjait (szerhasznélat, koc-
kéazatkeresés) erdsiti, tovabba befolyasolhatja a véddfaktorok (pl. érzelmek
megosztasa, segitségkérés) alkalmazdsat (Maunder és Hunter, 2001).

1.1. dbra. A szocio-Okondmiai stdtusz és az egészség-betegséq kapcsolatdt
kozvetitd tényezok modellje Adler és Ostrove (1999) nyomidn
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A pszicholégiai jellemz8k koziil a SES és az egészség kozotti kapcesolatban
kozvetitd vagy akar modosité tényezd lehet az optimizmus, a személyes
kontroll, a szociélis tAmogatés, valamint a kornyezeti ingerekre val6 reaktiv

valaszadasi méd (Taylor és Seeman, 1999).
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A tarsadalmi-gazdasagi egyenlGtlenség, az egészségi allapot és jollét ko-
zOtti kapcsolat djsziilott- és felnSttkorban kell6en bizonyitott. Ezzel szem-
ben a serdiilékor idészakéra jellemz6 Osszefliggések feltardsa még kevésbé
elérehaladott (Kennedy és mtsai, 1998; Waldmann, 1992). A serdiilSk tar-
sadalmi-gazdasagi helyzete és életmddja kozotti Osszefiiggés vizsgalataval
kevés kutatas foglalkozik (Aszmann, 2003) annak ellenére, hogy serdiilékor
és alapjaiban az iskolaskor kiemelt jelent6ségd, hiszen ismert, hogy ebben az
id6szakban a fiatalok még csak formaljdk a szokasaikat, mintegy ,ismerked-
nek” a kilonbozé életvezetési mintdkkal, amikor is esetleg karos életve-
zetési szokasaikat kezdik kialakitani. A feln6ttkori egészséget is részben az
ekkor kialakult teherbiré képesség, kielégits testi, lelki fejlédés alapozza
meg (Aszmann, 1997b; Aszmann és mtsai, 1999; Currie és mtsai., 2004;
Kollér, 2004).

A gyermekekkel, serdiil6kkel végzett kutatdsokban a SES besorolashoz
sziikséges informdcidk gyakran hidnyosak. Az el6zd adatfelvétel sorén a fia-
talok informaécidi alapjan az apdk kozel 12%-anak, az anyak kicsivel tobb,
mint 5%-adnak volt a foglalkozdsa besorolhatatlan valamilyen kategoridba
a pontatlanul megadott informacidk kovetkeztében (Aszmann, 2003). Emiatt
a gyermekek szamara is konnyen azonosithatd, objektiv informacidékon
alapul6 csaladi jomoédusag mérésének igénye fogalmazodott meg. Currie
és munkatérsai (1997) a csalad anyagi j6létét a gyermek rendelkezésére
all6 haldészoba, a csaladi autdk, szamitégépek, valamint a csaladi nyarala-
sok szama alapjan hatdrozza meg. A Csalddi Jomodusag Skala (Family
Affluence Scale) hat orszag adatai alapjan valid méréeszkoznek bizonyult,
ugyanis a gyermekek és sziileik valaszai kozotti megegyezés megfeleld volt
(Andersen és mtsai, megjelenés alatt). Magyarorszag az eldzd adatfelvételt tek-
intve nemzetkozi viszonylatban a legalsé csalad jomodusag kategoria ardnya
alapjan az als6 harmadban helyezkedik el. A legals6 kategodriaba az 5., 7. és
9. osztalyos tanuldink 38,7%-a keriilt (Boyce és Dallago, 2004). A nemzeti
riportunkban (Aszmann, 2003) a jobb differencidlds céljab6l nem a harom,
hanem a négykategorids véltozatot alkalmaztuk. Ebben az esetben a legalsé
kategoéridba az 5.,7., 9. és 11. osztalyos tanuldink 9,7 %-a kertilt, mig az als6-
kozép kategoériaba a tanuldk 47,7%-a, a fels6 kozép kategoridba a 37,9%-uk,
mig a fels6 kategoriaba 4,7%-uk (Aszmann, 2003). Az objektiv csalddi
jomodusag kapcsolatot mutat az onmindsitett egészséggel. Az alsé kate-
goéridba tartozé gyerekek hdromszor nagyobb eséllyel szdmoltak be rossz
egészségi allapotrol (Torsheim és mtsai, 2004a). Erdekes médon a testi és
lelki tiinetek magasabb el6forduldsaban csak a lanyoknal volt egyértelmten
kimutathat6 a csaladi jomoduséag hatasa (Holstein és mtsai, 2004).
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A serdiil6k egészségi allapotaval a legerSsebb kapcsolatot a tarsadal-
mi-gazdasagi helyzet szubjektiv megitélése mutatja (Goodman, 2002, Piké,
2000, Piké és Fitzpatrick, 2001; Murinké 2005). Fentebb emlitettiik, hogy
a magyar elemzésben az objektiv indikatorok alapjan a gyermekek 9,7%-a
keriilt az als6 jomoédusag kategoriaba, a szubjektiv jomoédusagra vonatkozo
kérdésre viszont csak a tanulék mintegy 6%-a vallotta magat nem jomodu-
nak (Aszmann, 2003). Erdemes megjegyezni, hogy bér inkabb az anyagilag
deprivaltaknal, alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi helyzettel jellemezhetd
személyek korében magasabb a depresszid el6forduldsa, onmagaban nem
a gazdasagi helyzet hat. Sokkal inkabb azoknal fordul el6 depresszid, akik
olyan csoportba tartoznak, ahol nagyok a tarsadalmi kiilonbségek, igy szub-
jektiv megitélésiik sajat helyzetiikrdl nyilvan rosszabb a nagyobb tarsadalmi
kilonbségek miatt.

Magyar kozépiskolas populacion végzett vizsgalatok is azt tamasztjak
ala, hogy a szubjektiv mutaték alapjan nem beszélhetiink az egyenléStlen-
ségek eltlinésérdl ebben a korosztalyban. Az egészségi dllapot onmindsitése,
a pszichikai kozérzet, valamint a pszichoszomatikus tiinetképzés a szub-
jektiv tarsadalmi helyzet mentén gradiensszerd egyenlGtlenségeket mutat,
a magasabb tarsadalmi helyzetben levSk egészsége a legjobb (Murinko, 2005).

Korabbi, iskoldskoriiak korében végzett nemzetkizi vizsgdlatok (HBSC) érdekes
eredménye (Mullan és Currie, 2000), hogy mind az egészség, mind a jollét
mérésére szolgal6 indikatorok a csaldd szubjektiv és objektiv médon meg-
itélt anyagi jolétével, jomodusagaval konzisztens kapcsolatot mutattak.
A nagyobb j6lét a vizsgalatban résztvevé orszagok tobbségében egytitt jart
a gyerekek szubjektiv jo kozérzetével, nagyobb fokt magabiztossagaval, az
egészség érzetével, és kevesebb testi és lelki tlinettel. Ezzel szemben az apdk
iskolai végzettsége nem mutatott Osszefiiggést ezekkel az indikatorokkal.

Attdl fiiggben, hogy az életmdd mely Osszetevéit vizsgéljuk, tovabbi figye-
lemfelkelt6 eredményeket is kapunk. A csalad jomddja lehet, hogy egyiitt jar
egészségesebb életvezetési szokasokkal (gyakoribb gylimolcsfogyasztas, tobb
testmozgas) (Mullan és Currie, 2000), azonban a taplalkozas kedvezGgtlenebb
jeleivel is mutathat Osszefiiggést. A jobb modu iskolaskord magyar gyer-
mekek magasabb ardnyban szdmoltak be édességfogyasztasrél. Ugyanezen
vizsgalat eredményei kimutattdk a magasabb tdrsadalmi helyzetben 1év6
csaladok gyermekei kozott a mar kordbban emlitett kedvezGtlenebb do-
hanyzasi és alkoholfogyasztési szokasokat is (Aszmann és Brunner, 2001).

Emellett az egészséget karosité6 magatartdsformak kapcsan néhany vizs-
galat azt valoszintsiti, hogy a legkedvezdbb tarsadalmi-gazdasagi helyzet-
ben 1év¢ fiatalok pozicidja nem olyan elényos, pl. a dohdnyzas, alkohol- és
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kabitészer-fogyasztas magas aranyu koriikben (Pikd, 2000). A kockézat igy
a privilegizalt csoportokban is megjelenik (Gabor, 2002). Orszagos repre-
zentativ mintdn Elekes-Paksi 4ltal végzett ESPAD kutatdsok (Jelentés a ma-
gyarorszagi kabitészerhelyzetrdl, 2005) korabbi adatfelvételeinek eredmé-
nyei szignifikdns kapcsolatot mutattak a sziil6k iskolai végzettsége és a til-
tott drogok kiprobélasa kozott: a legalacsonyabb és a legmagasabb iskolai
végzettségl sziilok — igy feltételezhetSen a legalacsonyabb és legmagasabb
tarsadalmi-gazdasagi helyzeti csaladok — gyermekei kozt volt a legmagasabb
a tiltott szert kiprébalok aranya. 2003-ra megsziint ez a kapcsolat, sem az
anya, sem az apa iskolai végzettsége nincs szignifikans kapcsolatban a tiltott
szer kiprobalasaval. Ugyanakkor a sziil6k iskolai végzettsége és a fiatalok
alkoholfogyasztasa kozott pozitiv kapcsolat mutatkozott (Elekes, 2007).

A csaldd gazdasagi helyzete a gyermek depresszidra valé kockazatat és
annak egészséggel valo kapcsolatat is befolyasolja. A gyermek és serdiil6-
kori depresszi6 tobb akut megbetegedéssel, fizikai tiinettel és egészségtelen
szokasokkal — pl. dohdnyzas, szerhaszndlat — tarsul (Lewinsohn és mtsai,
1994). A gyermekkori depresszié kockéazati tényez6i kozé tartozik az egy-
sziilés haztartds, a sziil6i munkanélkiiliség, és a sziil6k alacsony iskolai vég-
zettsége (Lewinsohn és mtsai, 1994).

A CSALAD SZERKEZETE, MUKODESMODIJA

(saladszerkezet
Jol ismert, hogy manapsidg a hagyomdnyos csalddi szerkezetben jelentSs
valtozasok tapasztalhatok. Gyakoriva valtak az egysziilds és az tjraalakult
(vagy ujrastrukturalédott) csaladok, amelyekben az egyik édessziil6 mellett
egy nevelGszil6t talalunk. Legutobbi, 2002-es vizsgdlatunkban a fiatalok 24%-a
jelezte, hogy nem a , hagyoményos”, két édessziilés haztartasban nevelkedik.
Szdmos vizsgdalat ramutatott arra, hogy a csalddszerkezet Osszefliggést
mutat a csalddban el6fordulé rizikémagatartasok gyakorisagaval: ép csa-
ladban (mindkét édessziil6 jelen van) a legritkabb, minden mas csaladtipus-
ban (az egysziil6s haztartasokban és az tjraalakult!! csalddokban) magasabb
(Jelentés a magyarorszagi kabitoszerhelyzetrél, 2006; Elekes, 2007). Igy pl.
az egysziilGs, vagy djraalakult csalddokban €16 gyerekek korében nagyobb
aranyu a szerfogyasztas, mire 18 éves kordak lesznek (Nicholson és mtsai,
1999), melynek hatterében a megfelel6 mindségi tdrsas tamogatds és

11 Fdessziil6 és nevelSsziils neveli a gyermeket.
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feltigyelet hidnya valészintsithetd. Hasonldé eredményeket taldltak svajci
reprezentativ mintan is. Az egysziilGs csaladokban a szerhasznélat maga-
sabb volt, mint a teljes csalddban él6knél. Erdemes megemliteni, hogy a szii-
161 kozelség viszont protektiv tényezének bizonyult az egysziilés csaladok-
ban, f6ként a lanyoknal (Kuntsche és Silbereisen, 2004).

Ugy ttinik, hogy a csalad szerkezete a serdiilékori szexualis aktivitst
is josolja. Egy longitudindlis vizsgalat eredményei szerint az egysziils haz-
tartasokban él6knél a korai szexudlis aktivitas el6fordulasa magasabb, ha-
sonloképpen az idGsebb fittestvér jelenléte a csaladban szintén korabbi
szexudlis aktivitast josolt mindkét nemnél (Wight és mtsai, 2006), ugyan-
akkor az Ovszer és mas egyéb fogamzasgatld szerek alkalmazéasaval a csa-
ladszerkezet jellemz6i nem élltak kapcsolatban (Wight és mtsai, 2006).

A csalddszerkezet nemcsak a rizikémagatartasok elSfordulasdval all
kapcsolatban, hanem a szubjektiv jollét-mutatokkal és agresszidval is.
1997/98-as magyar HBSC adataink elemzése ramutatott arra, hogy nemtél
és kortol fliggetlentiil barmelyik édessziil6 hidnya magasabb depresszid
és agresszio pontszammal, a magéanyossag gyakoribb érzésével, a pozitiv
életérzés relative alacsonyabb szintjével jar egytitt (Szab6 M. és mtsai, 2002).

Csaladi mikodés jellemzdi

Jol ismert Bandura (1977) szocialis kognitiv tanuldselmélete, amely a mo-
dellhatast a viselkedésben kiemeli. A kiilonboz6 rizikémagatartdsok ki-
alakuldsa szempontjabol igy fontos szerepe van annak, hogy a fiatalok sza-
mara modellértékd személyek (sziil6k, bardtok) dohanyoznak-e vagy sem
(Csizmadia és Varnai, 2003). Egy longitudinalis vizsgalat eredményei sze-
rint az édesanyak dohadnyzasa korreldlt gyermekeik dohdnyzasdval, mig
a dohanyzéssal kapcsolatos hiedelmek tekintetében ez az egyiitt jaras, s igy
a transzgeneraciés hatds nem volt detektdlhaté (Chassin és mtsai, 1998).
Ez val6szintdleg betudhaté annak, hogy az életkorral el6rehaladva a do-
hanyzassal kapcsolatos hiedelmek véltoznak, mig fels6 tagozatban és ko-
zépiskoldban a dohanyzast kevésbé tekintik az egészségre fenyegetének
a gyerekek, s mivel 4ltalaban j6 egészségnek orvendenek az egészség ke-
vésbé értékes szdmukra; azonban a kozépiskola utdn ezek a hiedelmek
megvaltoznak (Chassin és mtsai, 2001).

A sziil6i és baréati kapcsolatokkal valé elégedettség egyarant egytitt jarast
mutat az alkoholfogyasztdssal, de mig a pozitiv, timogat6 sziil6i magatar-
tasmodd és kontroll mérsékli az alkoholfogyasztast, addig a barati kapcsola-
tokkal val6 elégedettség noveli az alkoholfogyasztas mértékét (Elekes, 2007).
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Meg kell még emliteni a csalad kiemelkedd szerepét az alkoholfogyasztds
kialakuldsaban. Elekes és Paksi (2005) minden ESPAD kutatasdban arra
jutott, hogy a csalad meghatdrozé szerepet jatszik a szokdsok kialakula-
sdban. A sziil6k iskolai végzettsége, a csalddszerkezet, ahogy fentebb lattuk,
hatést gyakorol a rizikdémagatartas kialakuladsara, emellett a sziil6khoz vald
viszony mind-mind meghatarozé tényezdk a folyamatban. Ugyanakkor ér-
demes megemliteni, hogy azok a fiatalok, akik a sziileik tarsasdgaban kez-
denek el alkoholt fogyasztani, nagyobb valdszintséggel tanuljak meg az
alkoholfogyasztas mérsékelt, tarsasdgi formait, mint azok, akik ezt barati
korben kezdik. A mérsékelt, kulturdlt alkoholfogyasztas raadasul nemcsak
az alkohol okozta tarsas-, tArsadalmi és orvosi problémak megel6zése miatt
lenne fontos, egyes kutatok szerint a mérsékelt bor- és sorfogyasztds pozitiv
élettani hatdsokkal bir.

A csaladi monitorozas annak a mértéke, hogy a sziil6k mennyit tudnak
arrol, hogy a gyermekeik hol toltik az idejiiket, kik a barataik, mire koltik
a zsebpénziiket. A sziil6i monitorozas gy is interpretdlhatd, mint a sziil6-
gyermek kozott 1évé bizalom (Pedersen és mtsai, 2001). A sziil6i moni-
torozds alapvetSen protektiv szerepet tolt be, ezt mind keresztmetszeti,
mind longitudindlis vizsgalatok igazoljak. A magas sziil6i monitorozas
magasabb iskolai teljesitménnyel, kisebb mértéki depressziv hangulattal,
kisebb mértéki szexudlis aktivitassal (Jacobson és Crockett 2000; Wight
és mtsai, 2006) és kisebb minor devians megnyilvanulasokkal jar egytitt
(Jacobson és Crockett, 2000). Egy longitudinalis vizsgalat eredményei sze-
rint lanyoknal az alacsony sziil6i monitorozas nemcsak korabbi szexualis
aktivitassal, hanem tobb szexudlis partnerrel és kisebb mértékid fogamzas-
gatlassal tarsult (Wight és mtsai, 2006). Ikerkutatasuk eredményei alapjan
Dick és munkatdrsai (2007) a sziil6i monitorozasnak nem mediator, hanem
moderator jellegét vetik fel a dohdnyzas kialakuldsidban. Magas sziil6i moni-
torozas esetén a kornyezeti hatasok jatszanak elsédleges szerepet a do-
hanyzas kialakulasdban, mig alacsony sziil6i monitorozas esetén a genetikai
tényezéknek van elsédlegesen hatasuk.

Erdemes megjegyezni, hogy a sziiléi monitorozas és a jobb alkalmaz-
kodas kozotti kapcsolatban moderétor tényezSként jelenik meg a fiatalok
neme és életkora. A sziil6i monitorozas és a minor deviancia kozotti negativ
kapcsolat altalaban az életkorral el6rehaladva nd, de a lanyoknal csokken
(Jacobson és Crockett, 2000). Hasonloképpen az anya teljes &lldsban vald
foglalkoztatottsaga is moderator tényezének bizonyult, a sziil6i monito-
rozas és a binelkovetés, valamint a szexualis aktivitds kozott. A monitoro-
zas azokndl bizonyult szignifikdns protektiv tényezének, akiknek az édes-
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anyja teljes munkaidében dolgozott (Jacobson és Crockett, 2000). Hazai
elemzésiinkben, azok a fiatalok, akik harom alkalomnal tobbszor hasznaltak
az elmault évre visszatekintve marihuanat, kisebb foka sziil6i monitorozas-
r6l és alacsonyabb foku csalddi probléma-megbeszélésrél szamoltak be
(Kokonyei, 2004).

Fentebb maér jeleztiik, hogy a héatranyos helyzetd csaldadokban a sziil6i
monitorozas alapvet$ szerepet jatszik a reziliencia kialakitdsaban. Nagyon
alacsony jovedelmd csaladokban azt talaltak, hogy a sikeresen alkalmaz-
kodo¢ fiatalok, akik hatékony érzelemszabalyozasi képességekkel és magas
onértékeléssel rendelkeztek, egyben nagyon aktiv sziiléi kontrollrél sza-
moltak be (Buckner és mtsai, 2003). A lakohely kedvezétlen jellemzdi — vagy
masmoédon megfogalmazva, az alacsony SES-szal rendelkezd lakokornyék —
nem onmagukban, hanem kiilonb6z6 csaladi véaltozokkal egytitt jelentenek
kockazati tényez6t. Egy longitudindlis vizsgélatban a lakéhely hatranyos
jellemzd&i alacsonyabb sziildi bevonddason keresztiil alacsonyabb sziilSi
monitorozast eredményezett, amely, ahogy mar fentebb is jeleztiik szoros
kapcsolatban van a devidans vagy btinelkovet6i magatartassal (Stern és
Smith, 1995, id. Kroneman és mtsai, 2004). Egyes vizsgalatok szerint a lako-
hely tipusa és a gyerekek magatartdszavara kozott a csaladi stressznek
fontos mediator hatasa van (Plybon és Kliewer, 2001), mig a hatranyos la-
kohelyen é16 gyerekek esetében a magas csaladi kohézié a sulyos btin-
elkovetSi magatartassal szemben protektiv tényezéként hathat (Gorman-
Smith és mtsai, 2000; Plybon és Kliewer, 2001).

A sziil6i nevelési stilus a sziil6i viselkedés Osszetett jellemzGje, amely
nagymértékben meghatarozza a sziilé szocializaciés torekvéseinek és gya-
korlatdnak hatékonysédgat (Darling és Steinberg, 1993). A nevelési stilus le-
irasa altaldban az alabbi két dimenzié mentén torténik (Baumrind, 1971): az
els6 dimenzié a kovetelményekre, a viselkedés kontrollalasara vonatkozik,
melynek egyik végpontjat a gyermekkel szemben magas elvarasokat feldl-
lit6, és azok betartasdt megkoveteld sziil6i magatartés all, a masik végletet
a gyermektSl semmit nem kovetel$ sziilSi viselkedés alkotja. A nevelési
stilus masik Osszetevdje a sziildi fogékonysag - érzékenység. A magas fo-
gékonysaggal jellemezhetd sziil6k figyelmesek és tamogatdak gyermekiik-
kel, meghallgatjak és elfogadjak gyermekiik véleményét, ezzel szemben
az alacsony fogékonysag jellemzdgje az elutasitas és az érdekl6dés hianya.
A fenti két dimenzi6é keresztezésével Maccoby és Martin (1983) a sziil6i
nevelési stilus négy jellegzetes médjat irjak le. Az elnéz6 (permissziv) ne-
velési stilust képviselS sziil6 meleg, elfogado, érzékeny, de emellett enge-
dékeny is. A kolcsonds, iranyito (autoritativ) nevelési stilus 1ényege az elfo-
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gadas és melegség mellett a szabalyok betartasdnak megkovetelése, visel-
kedéses kovetelmények felallitasa. Az elhanyagol6 nevelési stilusra a kove-
telmények és a korldtozdsok hidnya mellett a hideg, k6zo6mbos vagy eluta-
sit6 szlil6i magatartas jellemzd6. A tekintélyelvd (autoriter) sziil6i magatartas
hideg és korlatozo (Cole és Cole, 1997).

A sziil6i nevelési stilus kapcsolatban all a gyermekek térsas kompeten-
cidjaval, iskolai teljesitményével, pszichoszocidlis fejlédésével, és a riziko-
magatartdsokkal is. A vizsgdlati eredmények alapjan azok a gyerekek és
serdiil6k, akiknek sziileire autoritativ (kolcsonds) nevelési stilus jellemzg,
szocidlisan kompetensebbek, mint a mas nevelési hattérrel rendelkezé tar-
saik (Baumrind, 1991; Weiss és Schwarz, 1996). Emellett az autoritativ
nevelési stilus kevesebb, az elhanyagol6 stilus ellenben tobb pszichol6giai
distressz tiinettel jar egyiitt (Sucksmith és mtsai, 1995). Ugy tiinik tehat,
hogy a pszichoszocialis alkalmazkodas szempontjabdl az autoritativ neve-
lési stilus a legkedvezdbb (bar ez a megéllapitds nem minden kultaréra és
etnikai csoportra érvényes), és ha ennek valamelyik komponense (melegség
vagy kontroll) hidnyzik, akkor ez altalaban valamilyen alkalmazkodasi za-
var vagy pszichés probléma megjelenéséhez vezet (Lamborn és mtsai, 1991).
Az autoriter csaladban é16 serdiilékre példaul magas engedelmesség mellett
alacsony onbizalom jellemzd. Az elnézé sziil6k gyerekeinek magas az on-
bizalma, viszont gyakrabban fordul el6 koriikben iskolai probléma és rizikoé-
magatartas (pl. szerhasznalat). A legkedvezétlenebb képet az elhanyagold
(hideg, engedékeny) nevelési stilust megtapasztal6 gyerekek mutatjak, akik-
re a legalacsonyabb 6nbizalom és a legtobb problémas viselkedés (pl. de-
viancia) jellemz6 (Radziszewska és mtsai, 1996; Ranschburg, 1993).

A kronikusan fennall6 csaladi problémaék vagy a sziilé-gyermek kozotti
nem megfelel6 érzelmi kapcsolat lelki és testi szinten is manifesztalédhat-
nak. A sziiléi banasmoéd és testi tlinetek kapcsolatara hazai kozépiskola-
sokkal (N=110) végzett vizsgdlat vilagit ra: az anyai talféltés pozitiv, az
anyai és apai gondoskodas pedig negativ Osszefliggést mutatott a testi
tiinetek gyakorisagaval (Horvath, 2000). Hasonl6 eredmény addédott a dep-
ressziv hangulat bejoslasara kialakitott regressziés modelliinkben. Az ala-
csony apai és anyai szeretetrdl, valamint magas foku anyai és apai talvédés-
r6l beszamol6 tanuldk nagyobb eséllyel szamoltak be depressziv hangulat-
r6l, mint a magas szeretetrdl és atlagos tulvédésrél beszamolok (Crkényi
és mtsai, 2005). Erthet6 médon a gyermekeiket tilvédé sziilk gatoljak
a serdiil6k megnovekedett autonémia igényét, és szerep-prébalgatasait.
A sziil6i szeretet alacsony foka és a hangulati problémak kapcsolatat mas
vizsgalatok is megerdsitik (Facio és Batistuta, 2001; Muris és mtsai, 2001).
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Ugyanakkor fontosnak tartjuk kiemelni, hogy a sziil6i szeretet alacsony foka
vagy hidnya non-specifikus rizik6tényezd, hiszen szamos pszichopatologia-
val val6 kapcsolatat kimutattak mar.

Tovabba mas sziil6-gyerek kapcsolati jellemzdk is kapcsolatot mutatnak
a depresszidval, nevezetesen az alacsony viselkedéses és emociondlis be-
vonddas, magas konfliktus és ellenségesség, autokratikus, dominans és kont-
rollalo nevelési stilus (Lewinsohn és mtsai, 1994).

KORTARSKAPCSOLATOK

Szocidlis kornyezeti tényezdk, a kortarsak szerepe
Serdiil6korban a kortarsak szerepe egyre meghatarozébb lesz. A kortars
csoport normai és értékei, a kortars csoport altali elfogadottsag vagy vissza-
utasitottsag fontos szerepet jatszik a serdiil6k szocializacidjaban és fejls-
désében, tovabba a mentalis egészségre is kifejti hatdsat. A tarsak — baratok
és osztalytarsak — altal nyujtott szocialis tamogatas egészségvédd szerepét
tobben is igazoltak mar. El6zd adatfelvételiink eredményei rdmutattak arra,
hogy 7., 9. és 11. osztalyban a gyerekek tobb mint 90%-a a legjobb barétjaval
meg tudja beszélni az Sket zavaro, banté dolgokat (Szab6é M., 2003). A gyer-
mekek 0,5%-a arrdl szamolt be, hogy egy barétja sincs. Erdemes megem-
liteni, hogy a baratsagok altalaban és a legjobb barattal valé kapcsolat
a serdiil6kor kezdete és vége kozott jelentds valtozasokon megy at; a leg-
jobb, azonos nemt baréttal valé kapcsolat er6sodik (Way és Green, 2006).
A kortarsakkal eltoltott id6 nagyrészt feltigyelet nélkiil zajlik, amely meg-
emeli a rizikémagatartasok (pl. szerhasznélat) el6fordulasat (pl. Kokonyei,
2004; Settertobulte és Gaspar de Matos, 2004). F6ként a baratokkal eltoltott
esték szama az, amely gyakoribb dohanyzéssal, alkoholfogyasztassal és
részegségekkel tarsul (Mandoki, 1997). A devians kortdrsak, baratok jelen-
léte a serdiil6kor szakaszaiban erételjes hatassal van az antiszocialitas meg-
jelenésére (Sullivan, 2006; Moffitt, 1993), amit gyakorta a megfelelS sziilSi
feligyelet/monitorozas hidnya tesz lehet6vé (Patterson és mtsai, 1989).
Fentebb mar jeleztiik, hogy ebben az életszakaszban a tarsaktdl szarmazo
visszajelzések fontos szerepet jatszanak a serdiil6 életében. A szocialis elfo-
gadottsdg — vagy mas széval a szocidlis onértékelés — kapcsolatba hozhat6
a dohanyzas, alkohol és drog hasznalatdval. Azok a tanuldk, akik maga-
sabbra értékelték a szocidlis elfogadottsdgukat, nagyobb mértéki szerhasz-
nalatrdl szamoltak be. A magatartasnak az értékelése is szintén Osszefiiggést
mutatott ebben a vizsgélatban a szerhasznélattal. Azoknal a tanul6knal, akik
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,jobbnak” itélték meg a magatartdsukat, vagyis a felnétt kovetelményeknek
megfelel6 magatartasrol szdmoltak be, azokndl alacsonyabb volt a drog-
hasznalat (Dolcini és Adler, 1994).

A dohédnyzas megjelenésének legjobb prediktora a kozeli barat dohany-
zasa. A kortarsak befolyasa akkor jelentkezik erételjesebben, ha a serdiild
sziilékkel val6é kapcsolata sériilt, a fiatal igy barataival pétolja a szamara
fontos referencia személyeket (Skultéti és Piko, 2006). A szocialis motiva-
cid, vagy az unalomitizés is allhat a dohanyzas hatterében, és elsésorban
a lanyok esetében népszerti a dohdnyzas, mint megkiizdési mechanizmus
alkalmazasa. A dohanyzéssal kapcsolatos népszertiség, csoporthoz valo tar-
tozas ellenstulyozhatja az alacsony oOnbizalmat, vagy a hianyos szocialis
készségeket (Pik6, 2004). Ugyanakkor a magas statusz is lehet rizik6tényezd.
Szocidlis hal6 elemzési mddszerrel rdmutattak arra, hogy a magas statuszu
serduildk, akik kevés széllal kot6dnek a szocialis haléjukhoz, de a hozzajuk
legkozelebb &ll6 kortars haszndl valamilyen szert, azoknal a szerhaszndlat
esélye megnd (Ennett és mtsai, 2006).

A szocidlis kapcsolatok arnyoldalaként jelenik meg a kortarsbantalmazas
(bullying) jelensége. Olweus, a jelenség jeles norvég kutatdja és kiilonbozé
prevencios és intervencids programok kidolgozdja szerint a bullying-ot olyan
szandékos cselekedetként definidlhatjuk, amelynek célja a masik személy-
nek okozott fizikai és/vagy pszichés sériilés és distressz érzés. Tehat olyan
ismétl6dS negativ interakciokrél van sz6, ahol a felek (bantalmazé(k) és az
aldozat) kozott nem egyenld viszonyok allnak fenn, s a bantalmaz6 fizikai
és/vagy pszichés fenyegetettséget és kart okoz az aldozatnak (Olweus, 1993).
Az is elképzelhet§, hogy a bantalmazok egy része idénként aldozat szerepbe
kényszeriil (6k a tettes-adldozatok). A 2002-es adatfelvételiink eredményei sze-
rint a 11-17 éves tobb mint egyharmada az elmult néhdny hénapban leg-
alabb egyszer érintett volt az iskolai szintéren bekovetkezé kortarsbantal-
mazasban. A tanuldk kozel 11%-a aldozatként, kb. 15%-uk elkovetSként,
mig kb. 9%-uk tettes-aldozatként azonosithat6 (Vérnai és Fliegauf, 2007).

A jelenség nem elhanyagolhat6, az aldozatok szempontjabdl az okozott
pszichés kar jelentSs lehet, s az elkovetSk agressziv magatartdsmodjanak
a stabilizdlédédsa kovetkezhet be megfelel§ beavatkozéds hianyaban. A nem-
zetkozi elemzés rdmutatott arra, hogy az aldozatok tobb szubjektiv tiinetrdl,
alacsonyabb élettel val6 elégedettségrdl szamolnak be, mint azok, akik nem
érintettek a bantalmazédsban (Ravens-Sieberer és mtsai, 2004). Mig feltéte-
lezhetjiik, hogy az dldozatok onértékelése alacsonyabb, addig a bantalma-
z0k gyakran nem érnek el alacsonyabb pontszamot az onértékelést mérd
kérdsiveken.
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Salmivalli és munkatarsai (1999) azt talaltdk, hogy ezek a serdiil6k defen-
ziv onértékeléssel rendelkeznek, amit a kritika elviselésének képtelensége
kisér, mig a szerz@k &ltal genuin Onértékelésnek nevezetett csoportra a ma-
sik bantasa nem volt jellemzd, inkdbb az aldozatok védelme érdekében
léptek fel. A csak bantalmazé gyerekek éltalaban a fizikai megjelenés és
a népszertiség szempontjabol pozitivan értékelik sajat magukat, és a kozép-
iskolds korosztalyban a tobbi gyerekhez viszonyitva a legkevésbé szorongd
jellemzést adjadk magukrél (O’'Moore és Kirkham, 2001).

A bantalmazds gyakorisdgat nemcsak egyéni és csalddi jellemzdk, de akar
az iskolai légkor, az iskola fizikai kornyezete és az ott dolgozok és tanuldk
attitdidjei, hiedelmei is befolyasoljak (Varnai és Fliegauf, 2007).

ISKOLA

Az iskola Buda Béla (2007) megfogalmazésa szerint a pszicholégiai fejlesz-
tés, és egyben a korrektiv viselkedésvaltoztatas egyik legfontosabb szintere
(lehet). Az iskola fizikai (Dalton, 1999; Dull, 2007; Smedje és Norback, 2000),
és pszichoszocidlis jellemzdi egyarant fontos szerepet jatszanak a fiatalok
egészségének és egészségmagatartdsanak alakuldsaban. A mai ,trendet”
idézve az iskola egyarant lehet a tdgan értelmezett j6llét forrasa, ill. az azt
veszélyeztets tényezd is.

Kordbbi nemzetkizi elemzésiink alapjan kijelenthetjiik, hogy az iskola pozitiv
percepcidja jobb onmindsitett egészséggel, jobb élettel valo elégedettséggel,
kevesebb szubjektiv testi és lelki panasszal jar egytitt (Ravens-Sieberer és
mtsai, 2004). Hazai elemzésiink is megerdsiti, hogy az iskola kedvezé meg-
itélése magasabb Onértékeléssel és élettel valo elégedettséggel, tovabba ke-
vesebb depressziv tiinettel és pszichoszomatikus panasszal jar egyiitt. Szig-
nifikans pozitiv Osszefliggést mutatott lanyoknal az iskola kedvelése és
az élettel valo elégedettség (r=0,25), valamint az iskolai feladatok okozta
stressz és a tlinetskala (r=0,25). Az iskoldhoz pozitivan viszonyuldk majd-
nem 90%-a kitting egészségrdl szamol be (Varnai és mtsai, 2007). Az iskola-
val és annak tarsas jellemzdivel valo elégedettség jelentGsen befolyasolja az
élettel valo elégedettséget, de az Osszefliggés forditva is igaz lehet, az élettel
valé elégedettség hat az iskola megitélésére. Valoszintleg kolcsonds dina-
mikus Osszefliggés all fenn az iskola és a szubjektiv egészségi allapot kozott
(Ravens-Sieberer és mtsai, 2004).

Az iskolaval elégedetlen tanul6k nagyobb valdszintiséggel mutatnak va-
lamilyen rizikémagatartast. Kozottiik tobben dohanyoznak és fogyaszta-
nak alkoholt, mint az iskolaval elégedett kortarsaik (Samdal és Diir, 2000;
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Aszmann és mtsai, 2000). Az 1997/98-as hazai adatokon elvégzett ttelem-
zéstink ramutatott arra, hogy a rizikdmagatartasokkal (dohanyzas, alkohol-
fogyasztas és részegség) legerSsebb kapcsolatot az iskola iranti attittid
mutatta (Aszmann és mtsai, 2000). Erdemes megemliteni, hogy nemcsak az
egyén iskolahoz val6 kotédése, hanem az adott kortarscsoport iskoldhoz
val6 kotédése is jelentds mértékben befolydsolhatja a rizikémagatartasok
el6fordulasat. Ha a fiatal olyan tarsakkal van kortilvéve, akik kotédnek az
iskoldhoz, akkor kevesebb alkoholt fog fogyasztani, még akkor is, ha 6 maga
nem kotédik az iskoldhoz, mint azok a fiatalok, akiknek a tarsai nem kotéd-
nek az iskolahoz (Henry és Slater, 2007). Ezek az eredmények arra hivjak fel
a figyelmet, hogy osztély, ill. iskolai szintd véltozokat is érdemes az elem-
zésbe bevonnunk.

Az iskoldhoz szervesen hozzétartozik az iskolai teljesitmény és az iskolai
feladatok elvégzése is. Hazai eredményeink azt mutatjdk, hogy az életkor el§-
rehaladtdval a tanuldk egyre nagyobb ardnyban észlelik az iskolai felada-
tokat meglehetésen nyomaszténak (Szabé M., 2003). Ez kiilondsen fontos
lehet, hiszen a pszichoszomatikus tiinetek keletkezése mogott részben az
iskolai stressz hatasat is felfedezhetjiik. Tovabba az iskolai teljesitmény
a napi dohdnyzassal, a tobbszori részegséggel is kapcsolatot mutat (Varnai
és mtsai, 2007).

Az iskola percepcidja, az iskolai teljesitmény és a rizikémagatartasok ko-
zOtti kapcsolatot nemcsak keresztmetszeti, de prospektiv vizsgélati adatok
is bizonyitjak. A 13 éves kori iskolai teljesitmény rossznak vagy atlagosnak
értékelése (vagyis az iskolai teljesitményhez kapcsoléd6 Onértékelés) 3-4-
szeresére emelte a heti alkoholfogyasztas és dohanyzas rizikéjat, az iskolai
teljesitménytiket legalabb jonak értékeld gyerekekhez viszonyitva; valamint
a korai szerhaszndlatot is bejosolta (a zavaré valtozok — nem, életkor, SES,
szorongas, onértékelés, antiszocidlis viselkedés — kontrollalasa mellett) (Ber-
gen és mtsai, 2005). A 13 éves kori iskolai teljesitmény ebben a vizsgalatban
a 15 éves kori heti marihudna-hasznélatot is bejosolta, azonban a két valtozo
kapcsolatat a perzisztens , kudarcrél” beszdmol6 tanuléknal az antiszocialis
viselkedés medialta (Bergen és mtsai, 2005). Az iskola iranti kedvezGStlen
attitlid és a gyenge iskolai teljesitmény kapcsolatban &ll a problémas visel-
kedéssel is (Jessor és mtsai, 1995).

Az iskolai kornyezet negativ percepcidja — az iskola iranti kedvezdtlen
attitlid, az iskolai tartézkodés negativ percepcidja — kapcsolatban all a ma-
gatartdsi problémdk és az antiszocialis viselkedés el6fordulasaval (Gar-
nefski és Diekstra, 1996; Garnefski, 2000). Farrington (Loeber és Farrington,
2001) kutatasi eredményei alapjan arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a , bal-
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hés” iskolai hovatartozas josolja a késébbi btinelkovetést. Véleménye szerint
az ilyen tipusu iskoldkban a tanari nevelési stilus (sok fegyelmezés, kevés
pozitiv visszajelzés) fontos mediator tényezdnek tekinthetd.

Bevezetdnkben dttekintettiik a serdiilékori egészségmagatartdssal és jolléttel kap-
csolatos fobb elméleti megfontoldsokat és kutatdsi eredményeket, ramutatva arra,
hogy jellegzetes nemi és életkori kiilonbségek is detektdlhatok egy-eqy vizsgdlt
mutatéban. Ennek megfelelden sajdt eredményeinket nem és évfolyam szerinti bon-
tdsban is kozoljiik.

Tovdbbd dttekintésiinkben amellett érveltiink, hogy a serdiilékori egészségmaga-
tartds és jollét mutatoinak alakuldsa eQyrészt nem fiiggetlen az erre a korszakra
jellemzd biologiai vdltozdsoktol, mdsrészt nem fiiggetlen a pszichoszocidlis kornye-
zet, vagyis a szocializdcids szinterek jellemzditdl. Ezen beliil kitértiink a tdrsadalmi-
gazdasdgi helyzet, a csalddi szerkezet és mitkodésmad, illetve az iskola és a kortdrs-
csoport szerepére. Jol lathato, hogy ezek a szocializdcids szinterek — feltételezhetden
eqymdstol nem fiiggetleniil — hatdssal vannak a serdiildk testi-lelki miikodésére,
viselkedésére és szocidlis kapcsolatainak alakuldsdra.

Serdiilokorban is detektdlhato, hogy bizonyos tdrsadalmi egyenldtlenségek és az
egészségqi dllapot kozott szoros dsszefiiggés mutathatd ki. Az egészségi dllapotbeli
kiilonbségek kiilonosen fontos és hangsiilyos dimenzidvd vdltak a tdrsadalmi eqyen-
l6tlenségek kutatdsdban. Tovdbbd manapsig a hagyomdnyos csalddi szerkezetben
jelentds vdltozdsok tapasztalhatdk. Gyakorivd vdltak az eqysziilds és az iijraalakult
(vagy tijrastrukturdlodott) csalddok, amelyekben az egyik édessziild mellett eqy
nevel@sziilot taldlunk. Mind az alacsony szociodkondmiai, mind a nem intakt csa-
ladok — vagyis az egysziilds és ijraalakult csalddok — gyermekei veszélyeztetett
csoportoknak tekinthetdk az egészségmutatdk, ill. az alkalmazkodds szempontjdbol.
Felvetddik a kérdés, hogy ezekben a csoportokban mi segiti eld a jo alkalmazkoddst.
Ez a kérdés a fejlodési pszichopatoldgia irdnyzatdn beliil megfogalmazott, tin. rezi-
liencia kérdéskoréhez illeszkedik. A tovdbbiakban a reziliencia fogalmdt definidljuk,
és a fobb elméleti kérdéseket és kutatdsi eredményeket vdizoljuk. Az eredmények
részben az alapadatok bemutatdsdt kovetden a reziliencia kutatds egyik f& kérdését
a hazai adatokon is teszteljiik. Vagyis arra keressiik a vdlaszt, hogy vajon mi
kiilonbozteti meg a jol alkalmazkodo, de valamilyen szempontbol veszélyeztetett
gyerekeket kevésbé sikeres tdrsaiktol.
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ANYAG ES MODSZER

Németh Agnes
Zakarids Ildiko

A MINTA

A mintavalasztds a nemzetkozi kutatdsi protokollban foglaltaknak meg-
felel6en tortént meg 2005 novemberében. A kivélasztas alapjaul a magyar
kozoktatas legfrissebb elérhetd statisztikai (a 2004 /05-0s tanév adatai) szol-
galtak. A minta a korabbi évekhez hasonléan tobblépcsés, rétegezett minta-
vételi eljarassal késziilt az orszagos reprezentativitas (minden iskola- és te-
leptiléstipus, valamint minden foldrajzi régié megfelel6 aranyt képviselete)
érdekében. A rétegezés a kovetkezd szempontok figyelembevételével tortént:

® [skolafenntarto tipusa: onkorményzat (az Osszes intézmény tobb, mint
90%-a), egyéb fenntartd (ezeknek felét a torténelmi egyhazak teszik ki)

® Foldrajzi elhelyezkedés: minden megye és Budapest

o Telepiiléstipus: t6varosi keriiletek, megyei jogi varosok, egyéb varosok,
nagykozségek, kozségek

® Kozépiskolik képzési tipusa: gimnazium, szakkozépiskola, szakiskola / szak-
munkasképzd.

Mivel csoportos mintavételi eljaras keretében kertilt sor az adatfelvételre,
a mintavalasztas egységei nem az egyes tanul6k, hanem a mintaba bekertilt
iskolakbol véletlenszerten kivalasztott osztalyok voltak. A nemzetkozi ko-
vetelmények teljesitése (11,5 éves, 13,5 éves és 15,5 éves atlagéletkoru kor-
csoportok kivalasztdsa), ill. ehhez hasonléan a 17,5 éves korosztaly bevo-
nasa érdekében az 5., a 7., a 9. és a 11. évfolyamok osztalyai kertilhettek
a mintdba. Emellett az adatfelvétel idSpontjat is tigy hatdroztuk meg, hogy
a kivélasztott évfolyamokon tanulék leheté legnagyobb hanyada kertiljon

az el6irt életkori intervallumokba. A korcsoportonkénti tervezett minta-
nagysag mintegy 1500 f6 volt.
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Az eredetileg kivalasztott 143 iskoldbdl 23 intézmény nem kivant részt
venni a kutatasban, a legtobb helyett szintén a kozoktatasi statisztika alap-
jan valasztottunk a rétegezési szempontok szerint hasonlé paraméterd pot-
iskoldkat. Végiil 6sszesen 137 iskola 264 osztalydnak 5565 tanuldja toltotte ki

a kérdoivet.

A végleges mintanagysagot (2.1. tdbldzat) befolyasolta az adatfelvétel nap-
jan hidnyz6 tanuldk szdma (721 £6), a sziiléi visszautasitdsok szama (175 £6),
ill. a tanuléi visszautasitasok szdma (40 £6). A szamitogépes adattisztitas soran
tovabbi kérdéiveket toroltiink a mintabdl, kiilonb6zé okokbdl addéddan (nem,
életkor hidnya, a kérdések tobb mint 50%-anak meg nem valaszolasa, nyil-

vanvaléan komolytalan véalaszadds, 18 évesnél id6sebb valaszado esetében.

2.1. tdbldzat. A 2006. évi adatfelvétel kivdlasztdsi keretszdmai,
ardnyai és a netto mintanagysdag

» A kivilasztas alapjaul Ertékelhet kérdsivek
Evfolyam Oi(zlt‘;e;;;flft(odtlt) ) Szlgigz“‘;;’niv_foal{;ﬁ(t’k a megvalésult minta
N (db) % N (db) %

69 108 238 23,49 1280 23,49

71 109 336 23,73 1293 23,72

. 62 129 050 28,01 1527 28,02

11. 61 114110 24,77 1350 24,77
Osszesen 264 460 736 100,00 5450 100

A végleges mintdban a nemi és életkori megoszlas kissé eltért a varttol

(2.2. tabldzat).

2.2. tdbldzat. A 2006. évi felmérés tanuldinak nemi megoszldsa és dtlagéletkora

, Fitik (me F‘izgll:’)sult Lanyok (me F‘i/gll:’)sult s 3
Evfolyam (keret) ri inta) (keret) nglinta) Eletkor (év)
N (6)| % N (f6) % N (f6) % N (f6) % M! | SD!
. 56444 | 52,15 | 679 53,05 | 51794 | 47,85 | 601 46,95 | 11,66| 0,58
7. 57082 | 52,21 | 700 54,14 | 52254 | 47,79 | 593 | 45,86 | 13,65/ 0,55
. 65608 | 50,84 | 756 49,51 | 63442 | 49,16 | 771 50,49 | 15,71| 0,64
11. 58881 | 51,60 | 680 50,37 | 55229 | 48,40 | 670 | 49,63 | 17,59| 0,55

Osszesen  [238015| 51,66 | 2815 | 51,65 |222719| 48,34 | 2635 | 48,35 - -
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AZ ADATFELVETEL ES AZ ADATBAZIS
LETREHOZASA

Az adatgydijtés, ill. a kutatds az Egészségligyi Minisztérium Egészségiigyi
Tudomanyos Tanacsa Etikai Bizottsdganak jovdhagyasaval tortént.

A kivalasztott iskolak igazgatoinak felkéré levelet kiildtiink a kutatasban
valo részvételre. A levélhez mellékeltiik az Oktatdsi Minisztérium tamogaté
levelét is. Amennyiben az iskoldk vallaltdk a részvételt, az érintett tanuldk
sziileit frasban tdjékoztattuk a kutatasrol, és beleegyezésiiket kértiik gyer-
mekiik részvételéhez.

Az adatfelvétel 2006. aprilis-majusban zajlott kiképzett kérdezdbiztosok
részvételével. A kérdezdbiztosok az adatfelvétel el6tt személyes taldlkozon
beszélték meg az intézmény igazgatodjaval az adatfelvétel lebonyolitasat, ko-
rilményeit.

A kitoltés el6tt a kérdezdbiztosok a tanuldkat tajékoztattdk a vizsgalat je-
lentGségérdl. A kérdéiv kitoltése a tanuldk szamara is onkéntes volt. Az ano-
nimitas biztositdsa érdekében tanarok nem voltak jelen az osztdlyban a kér-

s P

déiv felvételekor, és a tanuldk a név nélkili kérdéiveket lezarhat6 boritékba
tették. A kérddivek kitoltése az iskolai osztalytermekben tortént és oszta-
lyonként kb. egy iskolai érat vett igénybe. A kérdezdbiztos az Osszegyjtott
boritékokat a kitoltés befejezése utan elvitte az iskolabol.

A kérdéiveket gyakorlott adatrogzitSk vitték szamitégépre. Az adatrog-
zités utan 10%-os ellenérzés, majd az adattisztitds tortént a valid (érvényes)
adatbazis létrehozéasa érdekében. Az adatrogzités és az adat file elkészitése

2006. janius — november kozott zajlott, ezt kovette az adatfeldolgozas.

ALKALMAZOTT MEROESZKOZ: A KERDOIV

A kérdéiv fejlesztése két adatfelvétel kozotti négy évben folyamatosan,
nemzetkozi munka keretében zajlik. A fejlesztés egyrészt a mar meglévd
témakorok mélyebb és / vagy eddig nem vizsgalt aspektusainak felderité-
sét, masrészt 1j kutatdsi témak bevonasat célozza meg,.

Az egyes felmérésekben alkalmazott kérdéivek tobb részbdl allnak ossze.
Egy kisebb kérdéscsomag, melyet az 0sszes résztvevs orszag kutatécsoport-
jai elfogadtak, minden orszagban kotelez6en képezi a kérd6iv részét. Ebben
olyan kérdések is talalhatok, amelyek az adatfelvételek soran valtozatlanok,
igy biztosithat6 a kutatds egyik alapvetd célja: az egészségmagatartas id6-

beli monitorozasa. Emellett a kotelezd kérdésekkel azonos témakorokben
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valaszthat6 kérdéscsomagokat is kidolgoznak a nemzetkozi munkacsopor-
tok, lehet6vé téve egy-egy téma alaposabb vizsgélatat. Tovabba minden or-
szdgnak megvan a lehetSsége sajat nemzeti igényeinek és érdekl6désének
megfelelGen sajat témak és kérdések tanulményozasara.

Magyarorszagon a kovetkez$ témakoroket vizsgaltuk a 2006. felmérés
keretében (*: valaszthaté kérdéscsomag alkalmazasa is, **: hazai kérdések
alkalmazasa):

* Egészségmagatartas: - taplalkozasi szokasok, testtomeg-kontrollalas

- fizikai aktivitas

- fizikailag passziv szabadidG-eltoltési
tevékenységek

- rizikémagatartasok* (szerhaszndlat:
dohanyzas, alkohol-
és illegélis drogfogyasztas)

- szexudlis magatartds

- sérulések, balesetek**

* Szubijektiv jollét: - egészség értékelése,
- krénikus betegségek
- élettel valo elégedettség
- pszichoszomatikus panaszok
- depressziv tlinetek**
- Onértékelés**
- szocialis onértékelés®,
- deviancia**
- testkép*, taplaltsagi allapot

e Hattértényezdk: - demogréfia (nem, életkor, lak6hely**)

- csalad (szerkezet, kapcsolatok, nevelési®,
fegyelmezési stilus*)

- kortarsak (baratok, kapcsolatok, bantalmazas)

- iskola (iskolahoz, iskolatarsakhoz, tanarokhoz*
fz6d 6 kapcsolat, szabalyok, 1égkor)

- szocidlis egyenl6tlenségek (csalad szubjektiv
és objektiv szocio-0kondmiai helyzete)

- bioldgiai fejlédés (pubertas).

A magyar adatok elemzésénél ugyan nem relevéns, de a végleges kérdd-
ivek kifejlesztéséhez szervesen hozzatartozik, ezért fontosnak tartjuk meg-
jegyezni, hogy az eredmények nemzetkozi 0sszehasonlithatésaganak biz-
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tositdsa érdekében az eredeti angol nyelvd kérdések nemzeti nyelvre tor-
ténd leforditasa utdn egy fliggetlen visszaforditasi 1épés is szerepel a kér-
déiv-fejlesztési folyamatban.

A nemzetkozi kérdéscsomagokba csak olyan kérdések kertilhetnek, amelye-
ket legaldbb 4 tagorszagban el6zetes probafelmérésekben mar alkalmaztak.

Szintén nemzetkozi elSiras, hogy az adott felmérésben véglegesnek szant
kérdsivet néhdnyszdz f6s mintan tesztelni kell a reprezentativ adatfelvétel
el6tt. Hazankban a jelen felmérésre vonatkozoan ez 2005 8szén tortént meg
mintegy 300 f6s mintan.

ADATFELDOLGOZASI MODSZEREK

A statisztikai feldolgozéds az SPSS programcsomag 14.0 verzidjaval tortént.

A véletlen mintavételi médszer alkalmazdsa miatt a tervezett minta és
a keret bizonyos valtozok szerinti megoszlasa némileg kiilonbozik egymaés-
tol. Ez, valamint a fent emlitett események (iskoldk, sziil§, didkok vissza-
utasitdsa, hianyzasok a kérdéiv kitoltésének idépontjaban) altal okozott
valaszhidny egylittesen a keret és a megvaldsult minta eltérését eredmé-
nyezték. Emiatt a reprezentativitas biztositasa érdekében az eredmények

szamitasakor minden esetben stlyozast alkalmaztunk.

SULYOZAS

A sulyozas célja a populaciéra vonatkozo becsléseink érvényességének no-
velése oly mdédon, hogy a mintat agy alakitjuk at, hogy bizonyos szempon-
tok szerint reprezentalja a vizsgalt populaciét. A stlyozas soran a mintabeli
személyek kapott jellemzgjét egy sulyszdmmal szorozzuk.

A sulyozashoz alkalmazott médszer kivélasztdsa a kutatdsi kérdések va-
lamint a mintavételi elrendezés, figyelembevételével torténik; ezek alapjan
utdlagos rétegezést végeztiink.

A minta szerkezete (a stulyozas soran figyelembe veendd valtozok nagy
szama, és az egyes celldkban talalhat6é alacsony mintaelem-szam) miatt az
iterativ ardnyos stlyozést alkalmaztuk (iterative proportional fitting — ipf).
A modszer alkalmazasa esetén a kivant valtozok szerint a stlyozott minta
egydimenzids eloszlasa meg fog egyezni a keret megfelel$ véltozok szerint
egydimenzids eloszlasaival; mindekozben a minta strukttraja nem valtozik
(esélyhanyadosok).
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A mintat a kovetkez6 valtozok szerint stlyoztuk:

nem

iskolai osztaly

régio

fenntart6 tipusa

telepiiléstipus

képzéstipus kozépiskolak esetében (szakkozépiskolai és gimnaziumi kép-
zés Osszevont kategoriaként)

A stlyozas a mintavétel kis véletlennek tulajdonithat6 hibdinak korriga-
lasara alkalmas; a nagy eltéréseket mutat6 minta javitdsdra nem. A stlyozas
mindségét a suly véltozo tulajdonsédgai alapjan itélhetjiik meg (minél kisebb
a suly valtozékonysaga, annal jobb a stly). Egy masik moédszer a sulyozas
ellendrzésére a becslések sulyozas el6tti és utani értékeinek Osszevetése
(minél kisebb a kiilonbség, anndl jobb a suly).

A létrehozott sulyvaltozot mindkét mddszerrel teszteltiik, melyek alapjan
megfelel6nek bizonyult a minta korrekt silyozaséra (2.3. tdbldzat).

2.3. tdbldzat. A 2006. évi felmérés mintdjin alkalmazott siilyviltozé néhdiny paramétere

Viltoz6 | N (f6)| M SD |Minimum érték | Maximum érték | Ferdeség | Csticsossag
SULY 5450 | 1,00 | 0,19 0,70 1,95 1,59 3,53
ADATELEMZES

Jelen kutatési jelentés két részbdl all. Az elsé — nagyobb terjedelmd — rész az
altalunk relevansnak tartott leir6 eredményeket mutatja be, melyeket egy- és
kétvaltozos matematikai-statisztikai mdodszerekkel szdmitottunk ki (4tlag,
szoras, gyakorisagi eloszlds, valamint kétmintas t-proba, fliggetlenség-teszt
(x?-préba), egy- és tobbutas variancia-analizis).

Az eredményeket minden témakornél megadjuk nem és iskolai évfolya-
mok szerinti bontasban; tovabba azoknal a témaknal, ahol a szerzd relevans-
nak itélte, tovabbi szempontok szerinti csoportositast is alkalmazunk (pl.
iskolatipus, teleptiléstipus, régié szerinti elemzés).

A kotet médsodik része a reziliencia problémakorén beliil végzett Ossze-
fliggés-elemzést mutatja be. Az alkalmazott statisztikai médszer biomidlis-
logisztikus regresszi6-analizis volt.
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A statisztikai probak szamszerd eredményeinek kozlésétdl a gordiiléke-
nyebb olvashatdsag kedvéért és terjedelmi okok miatt eltekintiink. Ameny-
nyiben ,kilonbségekrdl”, , eltérésekrdl” irunk, mindig matematikai-statisz-
tikai értelemben vett szignifikdns kiilonbségekre utalunk (a valasztott szig-
nifikancia szint egységesen p=0,05). Némely esetben , tendenciézus kiilonb-
ségek”-et emlitiink, ilyenkor a p érték 0,05 és 0,1 kozé esik.
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TAPLA}LKOZ}:SI , ,
SZOKASOK ES FOGAPOLAS

Németh Agnes

A FELDOLGOZOTT KERDESEK

A reggeli étkezés rendszerességére vonatkozoan egy kérdést tettiink fel:

® Milyen gyakran szoktdl rendesen reggelizni?12 (Lehetséges valaszok: tanitasi
napokon: Soha / Egyszer / Kétszer / Haromszor / Négyszer / Otszor egy
héten, hétvégén: Soha / Egyszer / Szombaton és vasarnap is.)

A taplalkozas mindségét (egészséges vagy egészségtelen) néhdny jellemz6
kérdéssel probaltuk megragadni. A Hetente hiny alkalommal fogyasztod a ko-
vetkezd ételeket, italokat? kérdés tobb ételféleségre vonatkozott:

Gyumoles

Zoldségfélék

Edességek (cukorka, csokoladé)

Koéla vagy més édes tiditéital (Lehetséges valaszok: Soha / Ritkabban,
mint hetente / Hetente / Hetente 2-4-szer / Hetente 5-6-szor / Minden nap
egyszer / Minden nap tobbszor is.)

Az eredményeket az utols6 két valaszkategoria 0sszevondsaval adjuk meg.
A szdjhigiénére vonatkozoan egy kérdés szerepelt a kérd6ivben:

® Milyen gyakran mosol fogat? (Lehetséges vélaszok: Naponta tobbszor /
Naponta egyszer / Legaladbb hetente egyszer, de nem minden nap / Rit-
kabban, mint hetente / Soha.)

12 A rendesen” fogalmat koriilirtuk a kérdésben. A reggeli esetében ez azt jelenti, hogy nemcsak egy
pohar tejet, teat vagy gylimolcslevet iszik (a mostani kérdéivben csak a reggeli szerepelt).

60



EREDMENYEK

A REGGELI ETKEZES RENDSZERESSEGE

A fiatalok kozel harmada (31,1%) jelolte, hogy soha nem reggelizik rendesen
hétkoznapokon. Az 5. osztdlyban gyakorlatilag nincs kiilonbség a két nem
kozott, majd a lanyoknal ugrdsszertien, mig a fiiknal egyenletesebben né
meg a reggelit soha nem fogyasztok aranya az idésebb korcsoportokban.

E valtozasok szignifikdnsak, a két nem kozott azonban csak a 7. és 9. év-
folyamokon jelentds az eltérés (3.1. dbra).

3.1. dbra. A hétkoznapokon soha nem reggelizd tanuldk ardnya
nem és évfolyam szerint (N=5402)

M Fiuk W Lanyok

Nem reggelizék
aranya (%)

Evfolyam

A hétvégét tekintve a fiatalok 8,2%-a vallotta, hogy soha nem reggelizik
rendesen. Az életkori tendencidk hasonlbak az el6z6 kérdésnél leirtakkal,
bar itt a lanyoknal egyenletesebb a novekedés, és a fitikndl tapasztalhat6
ugrasszeri emelkedés a 7. és 9. osztalyosok kozott a soha nem reggeliz6k
aranyaban. A nemek kozott nincs szignifikans eltérés (3.2. dbra).

3.2. dbra. A hétvégéken soha nem reggelizd tanulok ardnya
nem és évfolyam szerint (N=5403)

M Fiuk ® Lanyok

10,0

Nem reggelizék
aranya (%)
[
o

0,0

Evfolyam
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A TAPLALKOZAS MINOSEGE

A gytmolcsok és zoldségek, mint fontos rost- és vitaminforrasok, az édes-
ségek, a szénsavas uditSitalok (kola, tonik, stb.) mint zsiradékban és/vagy
szénhidratban, azaz kaléridban gazdag, de egyéb tdpanyagokban szegény
élelmiszerek fogyasztasi gyakorisagat kozoljiik.

Osszességében a tanuldk 30,8%-a vélaszolta, hogy napi rendszerességgel
fogyaszt gyimolcsot, &m ez az arany az életkorral jelentésen csokken, kiilo-
nosen a fitknal. A lanyok minden életkorban szignifikdnsan jobb aranyokat
mutatnak, kivéve a 7. osztalyt (3.3. dbra).

3.3. dbra. A gyiimélcsot naponta fogyasztd tanuldk ardnya
nem és évfolyam szerint (N=5393)

B Fiuk W Lanyok

47,8

Naponta fogyasztok
aranya (%)

Evfolyam

A napi zoldségfogyasztds aranya még kisebb, minden otodik fiatal
(20,1%) allitotta ezt magarodl a teljes mintdban. Itt szintén kimutathat6 az
életkorral csokkend tendencia, de a lanyok és fiuk kozott csak az 5. évfolya-
mon van szignifikdns eltérés (3.4. dbra).

3.4. abra. A zoldségféléket naponta fogyaszto tanuldk ardnya
nem és évfolyam szerint (N=5360)

M Filk W Lanyok

304

Naponta fogyasztok
aranya (%)

Evfolyam
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A cukrozott tditditalok és az édességek napi fogyasztasa a didkok kozel
harmadara (32,6% ill. 32,3%) jellemzé. Az tidit6italok esetében a fittkndl nem
tal nagy, de szignifikans novekedés tapasztalhaté az 5. és 7. évfolyamok
kozott, az id6ésebbeknél mar nem valtoznak az aranyok. A ldnyoknal egyen-
letes novekedés lathatd a 9. osztdlyig, majd jelentds csokkenés figyelhetd
meg a 11. évfolyamosoknal. A fiiknal minden évfolyamon szignifikdnsan
nagyobbak a fogyasztasi aranyok, mint a lanyoknal (3.5. dbra).

3.5. dbra. A szénsavas iiditbitalokat naponta fogyasztd tanuldk ardnya
nem és évfolyam szerint (N=5398)

M Fiuk ® Lanyok

00 367 378 39 36,2
' 314 314
300 269

20,0
10,0
0,0

232

Naponta fogyasztok
aranya (%)

Evfolyam

Az édességek fogyasztasa szignifikans, az 5. és 7. osztalyok kozott emel-
kedd, majd fokozatosan csokkend tendenciat mutat (3.6. dbra). Csak a 9.
osztalyban térnek el szignifikdnsan a fogyasztasi aranyok a két nem kozott.

3.6. dbra. Az édességeket naponta fogyaszto tanuldk ardnya
nem és évfolyam szerint (N=5384)

B Fiuk W Lanyok

40,0

30,0
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Naponta fogyasztok
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o
o

Evfolyam
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SIAJHIGIENE

Nemzetkozi ajanldsok szerint naponta legalabb kétszeri fogmosas a kiva-
natos (Kuusela és mtsai, 1997). A didkok 92,1%-a naponta legalabb egyszer,
58,3%-a legaldbb kétszer megmossa a fogat. Az utdbbiak ardnya meglehe-
tésen eltéré képet mutat a két nemnél. A lanyokra a naponta tobbszori fog-
mosdas minden életkorban szignifikdnsan nagyobb aranyban jellemzd, mint
a fidkra, és mig a lanyoknél ez az arany jelentésen né is az idésebb korcso-
portokban, addig a fitiknal ez 50% koriil ingadozik, nem nagymértékben, de

szignifikansan (3.7. dbra).

3.7. dbra. A naponta tobbszor fogat mosd tanulck ardnya
nem és évfolyam szerint (N=5422)

M Fiuk W Lanyok

80,0 747

Naponta tdbbszor
fogat mosokaranya (%)

Evfolyam

A taplalkozas és a fogmosas kozott tobb esetben talaltunk kapcsolatot?s.
A lanyoknal és a gyiimolcsot gyakran fogyasztokndl szignifikdnsan na-
gyobb azoknak az ardnya, akik naponta tobbszor mosnak fogat, mint
a fiaknal és a gylimolcsot soha nem fogyasztoknal (3.8. dbra).

13 A fogmosas gyakorisdga tobb ételféleség fogyasztasi gyakorisdgdval is mutat dsszefiiggést, ezek
részletes ismertetésére azonban terjedelmi okok miatt nem vallalkozhatunk.
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3.8. dbra. A fogmosds gyakorisdga a gyiimolcsfogyasztds gyakorisdga és nem szerint
az 5-11. évfolyamos tanuldk korében (N=5379)

M Fiuk W Lanyok

80,0 759

60,0

40,0 +

20,0 1

Naponta tdbbszér
fogat mosoékaranya (%)

0,0+
soha naponta tébbszor

Gyumolcsfogyasztas gyakorisaga

MEGBESZELES

Az étkezési és taplalkozasi szokasok jellegzetes nemi és életkori kiilonbségei
hasonl6ak a korabbi felmérések nemzetkozi és hazai adatai alapjan feltart
mintidzatokhoz (Veerecken és mtsai, 2004; Németh és Szabo, 2003).

A reggeli f6étkezés kihagyasa a lanyokra és az id6sebbekre jellemzdbb és
joval gyakrabban fordul el hétk6znapokon, mint hétvégéken. A lanyok ara-
nyaiban szdmottevé valtozas nem lathat6 a 4 évvel korabbi felmérés adatai-
hoz képest, de a fiuknal a kozépiskolas korosztalynal megfigyelhetd a soha
nem reggeliz6k aranyanak novekedése, ami a hétvégék esetében feliil is
mulja a lanyok prevalencia-értékeit (a korabbi felmérésben tapasztaltakkal
ellentétesen).

A kilonbozé ételek fogyasztasi gyakorisagaban &ltalaban a lanyok és
a fiatalabbak mutatnak kedvezébb képet. A 2002. évi prevalencidkhoz ké-
pest jelentds javulds mutatkozott a magas rost- és vitamintartalmu ételek
fogyasztési gyakorisagaban. A lanyoknal a gylimolcsfogyasztasban az alta-
lanos iskolasokndl, a zoldségfogyasztasban minden korosztalyban jelentd-
sen ndtt a naponta fogyasztok ardnya a 4 évvel kordbbi eredményekhez
képest. A fitkndl jelentSs javuldst csak a zoldségfogyasztasban észleltiink.
A magas cukortartalmu élelmiszerek napi fogyasztasi aranyai és tendencidi
tobbé-kevésbé mindkét nemnél megegyeznek a 4 évvel korabbiakkal.

Bér javulast mutatnak a napi fogyasztasi gyakorisagok, a jelenlegi ara-
nyok még mindig nem tul biztatéak, hiszen a fiataloknak még ma is joval
nagyobb hanyada nem fogyaszt gylimolcsot és/vagy zoldséget naponta,
mint amekkora hanyadukra ez jellemzé.
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A széajhigiénét tekintve a lanyok mutatdja kedvezSbb, mint a fitiké. Ezek
az eredmények jellegzetesen allanddak a korabbi vizsgalatokhoz képest és
a nemzetkozi 0sszehasonlitasokban is (Aszmann, 2000; Maes és mtsai, 2004).
Ennek egyik oka lehet az — hasonléan a taplalkozési szokasok nemi kiilonb-
ségeihez —, hogy a serdiil6 lanyok tudatosabban foglalkoznak egészségiik-
kel és megjelenésiikkel, mint a kortérs fitk. Az egészségtudatos magatar-
tasra utalnak a fogapolasi és taplalkozasi szokdsok kozott tapasztalt pozitiv
Osszefliggések is.

A lanyok test-tudatosabb magatartdsa sok veszélyt is rejt magaban, hiszen
kutatdsok sora bizonyitja, hogy a — mér serdiil6 lanyokra is egyre inkabb
jellemzd — testtomeg-kontrollalas (1. a kutatasi jelentés ide vonatkoz6 ré-
szeit!) egészség-veszélyeztetd szokdsok kialakuldsahoz vezethet. A reggeli
étkezés kihagyasa pl. Osszefliggésben lehet a dohdnyzassal (Hoglund és
mtsai, 1998), alkohol- és drogfogyasztassal (Isralowitz és Tostler, 1996),
a mozgasszegény életmoddal (Baumert és mtsai, 1998).

Eredményeink azt sugalljak, hogy — bér tapasztalhatok pozitiv valtozdsok
az elmult évekhez képest — a magyar fiatalok nagy részének taplalkozasi
szokasai egészségiik szempontjabol nem kielégit6k. A hazai egészségfej-
leszt6 stratégidknak, programoknak hatékonyabba kell valniuk. Ez val6szi-
nileg csak akkor lehetséges, ha a koncepci6 és a tényleges tevékenység ki-
dolgozasakor figyelembe veszik, hogy az adott egészséget befolyasolé ma-
gatartdsforma nem izolaltan létezik, hanem egy életmdd részeként, melyben
a kilonféle viselkedéses, szocidlis és egyéni tényezSk bonyolult kolcson-
hatasban éllnak egymassal.
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FIZIKAI AKTIVITAS
ES FIZIKAILAG PASSZIV
SZABADIDOS
TEVEKENYSEGEK

Németh Agnes

A FELDOLGOZOTT KERDESEK

A fizikai aktivitdsra vonatkozdan a rendszerességet, a mennyiséget és az
intenzitast mértiik kérdéseinkkel:

® Gondolj az elmiilt 7 napra, és probdld meg Osszeszdmolni, hogy hdany olyan napod
volt, amikor legaldbb 60 percet kiaddsan mozogtdl'4? (Ha pl. egy napon dél-
el6tt is és délutan is mozogtal 30-30 percet, akkor az egy napon 60 perc-
nek szamit.) (Lehetséges valaszok: 0 napon / 1 napon / 2 napon / 3 napon
/ 4 napon / 5 napon / 6 napon / 7 napon.)

e Iskolai tandrdkon kiviil: MILYEN GYAKRAN végzel olyan kiadds mozgdst
a szabadiddédben, amitdl kifulladsz, megizzadsz? (Lehetséges valaszok: Na-
ponta / Hetente 4-6 alkalommal / Hetente 2-3 alkalommal / Hetente 1
alkalommal / Havonta / Ritkdbban, mint havonta / Soha.)

* Iskolai tandrikon kiviil: hetente HANY ORAT mozogsz a szabadidédben 1igy,
hogy kifulladsz, megizzadsz? (Lehetséges véalaszok: Semmit / Kb. 1/2 érat /
Kb. 1 6rat / Kb. 2-3 6rat / Kb. 4-6 érat / 7 6rat vagy tobbet.)

14 A mozgésos tevékenységet a gyerekek szamara a kérdéivben gy frtuk koriil, mint ami , megnéveli
a pulzusod (szivverésed) szdmét és néha ki is fulladsz (lihegsz). Ide tartozik, ha sportolsz, iskoldban
mozogsz, a barataiddal jatszol, vagy ha gyalog mész az iskoldba. Testedzésnek szamit példaul, ha futsz,
gyorsan gyalogolsz, rollerezel, biciklizel, tancolsz, gérdeszkazol, tiszol, focizol, kosarlabdazol, sielsz, stb.)”
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Az eredmények értékelésekor elegenddének tekintettiik, ha minden nap
mozog legalabb mérsékelt intenzitassal legalabb 60 percet a fiatal, mérsékel-
ten elegenddnek, ha hetente legalabb 5 napon jellemzé ez, kevésnek, ha ez
hetente 3-4 napon igaz, és nagyon kevésnek, ha ez hetente legfeljebb 2
napon fordul el6.

A fizikailag nem aktiv szabadidds tevékenységek koziil a tanuldk képernyd-
haszndlatit a kovetkez6 kérdések segitségével vizsgaltuk:

* Naponta dltaldban hdny drdt toltesz tévé-, vided-, vagy DVD-nézéssel a szabad-
idédben?

* Naponta dltaldban hdny ordt jdtszol szamitogépen vagy jdték konzolokon (Play-
station, Xbox, Gamecube, stb.) a szabadidddben?

* Naponta dltaldban hdny Jrdt szamitégépezel (chat, Internet, e-mail stb.) a sza-
badidédben? (Lehetséges valaszok: Semennyit / Kb. 1/2 érat / Kb. 1 érat /
Kb. 2 6rat / Kb. 3 6rat / Kb. 4 6rat / Kb. 5 6rat / Kb. 6 6rat / Kb. 7 6rat
vagy tobbet.)

A didkoknak kiilon kellett vélaszolniuk a hétkoznapokra és hétvégékre
vonatkozdan. Az eredmények értékelésekor kevésnek vettiik a napi legfel-
jebb 1 6ra tévézést, szamitogépezést, soknak a 2-3 6ranyit és nagyon soknak
az ennél hosszabb idétartamua képernyd-haszndlatot.

EREDMENYEK

FIZIKAI AKTIVITAS

A testmozgés rendszerességét és a raforditott id6 mennyiségét jelentGsen
befolyésolja a nem és az életkor. A lanyokra és az id§sebbekre inkabb jel-
lemz6 a mozgasszegény életmaod.

A legalabb mérsékelt intenzitdsu testmozgds heti mennyiségét tekintve
megdallapithatd, hogy a teljes mintanak tobb mint harmadéra (36,1%) jel-
lemzé az elegendd vagy kozel elegendS, majdnem harmadara mind a kevés
(31,0%), mind a nagyon kevés (32,9%) testmozgas (4.1. dbra). Atlagosan
a fiak tobb mint 70%-at, a lanyoknak pedig mintegy 60%-at soroljuk a nem
nagyon kevés testmozgast végzdk csoportjaba. A fiuk 22,7%-a jelezte, hogy
minden nap mozog legalabb 60 percet, mig a lanyokndl ugyanez az ardny
mindossze 11,8%.
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4.1. dbra. Az elmuilt heti fizikai aktivitds nem szerint az 5-11. évfolyamos
tanuldk korében (N=5297)

] B Onap M1-2nap © 3-4nap I Legalabb 5 nap ‘

. [ [ 1 1 |

Fiuk 296 437

Lanyok 324 281

I A A R

0,0% 100% 200% 30,0% 400% 500% 600% 700% 800% 900% 100,0%

Adott szamu napon legalabb 60 percet mozgok aranya (%)

Az életkor emelkedésével mindkét nem valaszai szignifikdnsan ked-
vezGtlenebb ardnyokat mutatnak (4.1. tdbldzat). A fidknal mintegy masfél-
szeresére, mig a lanyokndl tobb mint kétszeresére né a fizikailag kevéssé
aktivak, és még markansabban csokken az elegend6 mennyiséget mozgok
aranya a teljes vizsgalt életkori intervallumban.

A mérsékelt mennyiségl testmozgast végz6 didkok aranya a lanyok
esetében lefelé mozdul el, mig a fittkknal ingadozast mutat az életkor emel-
kedésével.

4.1. tdbldzat. Az elmiilt heti fizikai aktivitds nem és évfolyam szerint (N=5297)

Nagyon

]:vaolyam kevés (%) Kevés (%) Mérsékelt (%) Elegendd (%)

Fidk | Lanyok | Fiik | Lanyok | Fitk | Lanyok | Fitk | Lanyok
20,4 24,6 27,1 38,2 24,1 18,7 28,3 20,3

. 18,5 32,0 28,9 33,6 23,0 21,6 29,7 12,7
9. 34,2 44,8 20,1 30,7 27,1 14,4 18,7 10,1
11. 32,9 55,1 32,5 28,0 20,1 11,6 14,6 53

Az intenziv testmozgast végzdk ardnyai is a fentiekhez hasonl6 tenden-
ciakat mutatnak (4.2. dbra). Osszességében a fiatalok mintegy kétharmada
(67,6%) végez legalabb heti két alkalommal kiad6s testedzést az iskolai test-
nevelés 6rakon kiviil. Az életkori és a nemi kiilonbségek szignifikansak.
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4.2. abra. Heti legaldbb két alkalommal intenziv testmozgdst
végzd tanulok ardnya nem és évfolyam szerint (N=5413)

W Fiuk = Lanyok

Intenziv testedzést végzék
aranya (%)

Evfolyam

Az iskolai tandérakon kiviili intenziv testedzés mennyisége azonban
kevésbé véltozik az életkorral (bar szignifikans kiilonbség mutathaté ki az
évfolyamok kozott mindkét nem esetében), ugyanakkor a nemek kozotti jel-
legzetes markans kiilonbség megmarad (4.3. dbra). Erdekes, hogy a fitiknal
az 5. évfolyamon a legalacsonyabbak a sokat mozgdk aranyai, és a legma-
gasabbak a keveset mozgok (hetente legfeljebb 1 6rat) aranyai.

4.3. dbra. Heti legaldbb két ora intenziv testmozgdst végzd tanulok ardnya
nem és évfolyam szerint (N=5146)

W Fiuk ™ Lanyok

613 559 59,2
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60,0
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aranya (%)

20,0 -

Intenziv testedzést végzbk
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Evfolyam
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FIZIKAILAG PASSZIV SZABADIDOS TEVEKENYSEGEK

Tévé-, vidednézés
A hétkoznapi és hétvégi adatok kozt nagy eltérések figyelhet6k meg. Hét-
koznapokon a tanuldk atlagosan 60,9%-a, hétvégéken 85,5%-a naponta leg-
alabb 2 orat néz tévét. Bar szignifikdnsak a két nem kozotti kiilonbségek,
ezek csak néhdny szazaléknyi eltérést jelentenek (a soha nem tévézdék koré-
ben a lanyok, a nagyon sokat tévézSk korében a fitik aranya nagyobb), ezért
az abrdkon 0sszevontan kozoljiik az aranyszamokat. Az élekorokat tekintve
jellegzetes, hogy a keveset vagy semmit nem tévézdk aranya az 5. és 7.
osztalyosok kozott mutat nagyobb mértéki csokkenést (4.4., 4.5. dbra).

A tévét soha nem nézSk aranya joval alacsonyabb a hétvégi napokon,
mint hétkoznap, és mig tanitasi napokon a napi 2-3 drat, addig hétvégeken
a napi 4 6rat vagy még tobbet tévézdk aranya a legnagyobb.

4.4. dbra. Tévénézés iddtartama tanitdsi napokon évfolyam szerint (N=5400)
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4.5. dbra. Tévénézés iddtartama hétvégéken évfolyam szerint (N=5390)
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Szamitogép-haszndlat

A szamitogépezés esetében hangstilyos nemek kozti kiilonbséget latunk: ez
a tevékenység inkabb a fitik napirendjének fontos része. Mig a fitk 42,1%-a
jatszik naponta legalabb 2 6rat szamitégépen, addig a ldnyokndl ez az arany
csak 15,7% a hétkoznapokon. A lanyok mintegy fele (50,7%), mig a fitik mint-
egy negyede (24,2%) nem jatszik szamitgépen napi szinten (4.6. dbra).

A hétvégi napokon a fitk 67,1%-a, a lanyok 34,1%-a jatszik legalabb 2 6rét
naponta. A fiuk 15,1%-a, mig a lanyok 34,4%-a nem jatszik szamitogépes
jatékokat hétvégén.

Mindkét nem esetében a 7. osztdlyosok jatszanak sokat legnagyobb arany-
ban, majd a kozépiskolas évfolyamokon fokozatosan és szignifikdnsan csok-
ken a sokat jatszok ardnya.

4.6. dbra. Tanitdsi napokon és a hétvégén naponta legaldbb két drdt szdmitogépen jitszo
tanuldk ardnya nem és évfolyam szerint (Npgzap=5402, Nipgposee=5403)

’ B Fiuk hétkdznap m Lanyok hétkdznap = Fiuk hétvégén  Lanyok hétvégén ‘

80,0 752
65,9 67,0

51,9
“s3 446 442 46,0

a0 371 : 39,9
' 311

0] - 21,8 152 219 |
' 91

00 . . .
5. 7. 9, .

Evfolyam

Naponta legalabb 2 6rat
jatszok aranya (%)

Az egyéb szabadidGs szamitogép-hasznélatban hasonld, de egyértelmiien
kisebb nemi kiilonbségeket latunk, mint a jatékcéli szamitdgép-hasznalat-
nal (4.7. dbra). Hétkoznapokon a fitk 34,9%-a, mig a lanyoknak csak 24,8%-
a szamitogépezik legaldbb két 6rat naponta. Ugyanezek az ardnyok a hét-
végére vonatkozoan a fitknal 51,7%, mig a lanyoknal 39,2%.

Az egyaltalan nem szamitoégépezdk aranya a teljes hetet figyelembe véve
a két nemnél hasonlo, 30% kortili.

A nem jatékcélu szdmitoégép-haszndlatra forditott jelent6s mennyiségi
id6 a fitik szignifikdnsan egyre nagyobb hanyadara jellemzé az életkor elére
haladtaval. A lanyoknal szintén szignifikdns a novekedés, de ez csak az 5-9.
évfolyamok kozott jellemzé.
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A két szamitogép-haszndlatra vonatkozo abrat Osszevetve azt is lathatjuk,
hogy mig a fitikk nagyobb hanyada hasznalja jatékra, mint egyéb célokra
a szamitogépet, a lanyoknal ez a kiilonbség épp forditott.

4.7. dbra. Tanitdsi napokon és a hétvégén naponta legaldbb két drit szdmitogépezd
(chat, e-mail, Internet, stb.) tanuldk ardnya nem és évfolyam szerint
(N hétkoznap =5404, N, hétvége =5389)

’I Fiuk hétkdznap m Lanyok hétkdznap = Fiuk hétvégén i Lanyok hétvégén

533 58,3
600 52,6

374

422::9 351 41 365 ;M2 B8
23,5 24,8 29,9 26,8
- A:ﬁg |
004 : : :
5, 7. 0. M.

Evfolyam

Naponta legalabb 2 6rat
szamitogépezdk aranya (%)

MEGBESZELES

A fiatalok fizikai aktivitdsdban csekély, de orvendetes javuldst tapasztal-
hatunk a 4 évvel kordbbi eredményekhez képest (Szabé A., 2003): mindkét
nem esetében nétt a hetente legalabb 5 napon legaldbb 60 perc 6sszidGt
mérsékelt vagy erdteljes mozgassal tolt6k ardnya. Ez a novekedés — mely
atlagosan kozel 5% — azonban valtozatosan oszlik meg a nemek és a korcso-
portok kozott. A fitdkndl az 5. évfolyamon 4 év alatt gyakorlatilag nem val-
toztak az aranyok. Az id6sebbeknél jellemzden nétt a sokat mozgok aranya
(kiilonosen a 9. osztalyosok kozott) és a 11. évfolyamosok korében jelen-
tésen csokkent a keveset vagy semmit sem mozgdk ardnya. A lanyoknal
lényeges pozitiv valtozds csak az 4ltalanos iskoldsoknal figyelhet§ meg:
a sokat mozgok ardnya jelentésen nétt, mig a 7. évfolyamon a megfelel§
mennyiségl mozgast végzdk ardnya is szdmottevé emelkedést mutatott.

A tan6réan kiviili intenziv testedzésre vonatkoz6 adatainkat csak a 8 évvel
kordbbi (1997/98-ban) elvégzett felmérés adataival (Hickmann és mtsai,
2000) tudjuk Osszehasonlitani, mivel 4 évvel ezel6tt nem tettiink fel kér-
déseket erre vonatkozoan. Kozel egy évtized tavlataban az erGteljes fizikai
aktivitas heti gyakorisdgaban az altaldnos iskolai korosztalyokban jelen-
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tésebb, a kozépiskolas korosztalyban csekélyebb javulést figyelhettiink meg.
A hetente legalabb két alkalommal mozgoék aranyai hozzavetdSlegesen 5% és
10% kozotti emelkedést mutattak mindkét nem esetében. Ehhez azonban
hozza kell tenniink, hogy a 97/98-as felmérésben még a 6., 8., 10. és 12.
évfolyamok szerepeltek, valamint az adatfelvétel november-decemberben
tortént. Ezek a jelen vizsgalattol vald eltérések kozrejatszhatnak az ered-
mények kiilonbozségében.

A televizi6- (vide6, DVD) nézésre forditott id6 négy év tavlatdban nem
sokat véltozott. A hétkoznapokra jellemz6 aranyok gyakorlatilag véltozat-
lanok, a legid&sebbek adatait kivéve. Ez utébbiakra jellemzd, hogy csokkent
a keveset tévézGk aranya, de nétt mind a nem tévézdk, mind a sokat vagy
nagyon sokat tévézgk aranya. A hétvégi tévénézésrdl kissé kedvezsbb képet
kaptunk jelen felmérésben, mint 4 évvel ezel6tt: altaldban nétt a sokat té-
vézlk aranya, de ez leginkabb a nagyon sokat tévézdk ardnyainak rovasara
tortént. A keveset vagy semmit nem tévézGk aranyai atlagosan csekély val-
tozast mutatnak.

A szamitogépezésre forditott idS alakulasat nem lehet kozvetleniil Ossze-
hasonlitani a 4 évvel korabbi adatokkal, mivel jelen vizsgéalatban el6szor
kérdeztiink kiilon a szamitégépes jatékokra és az egyéb szamitdgépes tevé-
kenységekre (Internet, chat, stb.). Adatainkbdl azonban sejteni lehet, hogy
nétt a szdmitogépes elfoglaltsagokra jelentSs id6t szdnd fiatalok aranya.
Mindkét nemnél és majd’ minden korcsoportban nétt ugyanis a csak jaték-
kal foglalkozok aranya, azokhoz képest, akik 4 éve még az Osszes szami-
togépes tevékenységre szant id6t osszegezték valaszukban (Szabé A., 2003).

A javulast mutat6 tendencidk ellenére sem lehetiink elégedettek a magyar
fiatalok fizikai aktivitasaval. A nemzetkozi ajanlasok szerint iskoldskorban
az ideélis mozgasmennyiség a napi legaldbb 60 percig végzett legalabb
mérsékelt intenzitasu testedzés (pl. gyors séta) lenne (Strong és mtsai, 2005).

Eredményeink azt mutatjak, hogy a szabadid§ eltoltésének inaktiv formai
(televizi6-nézés, szamitdgépezés) sokkal népszertibbek a fiatalok korében,
mint az energiaigényes tevékenységek. Bar korabbi Osszehasonlité elem-
zések azt mutatjak, hogy a fizikai aktivitas és a tévézés vagy szamitogépezés
kozott altalaban gyenge az Osszefiiggés (Todd és Currie, 2004), az utdbbi
tevékenységek és a helytelen tdplalkozasi szokadsok (nassolds), valamint
a talsulyossag kozotti pozitiv kapcsolat bebizonyosodott (Dietz, 1991; Ma és
mtsai, 2002). Ugyanakkor az elektronikus média hasznélatanak pozitiv ha-
tasairdl — iskolai teljesitmény és onértékelés novekedése, s6t a tarsas sport-
tevékenységekben valé aktivabb részvétel — is beszamoltak mar a szak-
irodalomban (Rocheleau, 1995; Ho és Lee, 2001).
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DOHANYZASI SZOKASOK

Kowvacsics Leila
Sebestyén Edit
Németh Agnes

A FELDOLGOZOTT KERDESEK

A kiprébalasra vonatkozo6 kérdés:

e Elszivtdl-e mdr valaha legaldbb 1 cigit (vagy szivart vagy pipdt)? (Lehetséges
vélaszok: Igen / Nem.)

A cigaretta-fogyasztas gyakorisagara vonatkozdan két kérdést hasznaltunk:

e Jelenleg milyen gyakran dohdnyzol? (Lehetséges valaszok: Naponta / Hetente
legalabb egyszer, de nem minden nap / Ritkdbban, mint hetente / Nem
dohényzom.)

o Az elmilt 12 honapban hdany alkalommal dohdnyoztdl? (Lehetséges valaszok:
Soha / 1-2-szer / 3-5-szor / 6-9-szer / 10-19-szer / 20-39-szer / 40-szer
vagy tobbszor.)

Ezt a kérdést csak a 7., 9. és a 11. osztalyos tanuldknak tettiik fel.

Csak a 9-11. osztalyos tanulok korében kérdeztiink ra a dohdnyzas elkez-
désének életkorara és a dohanyzas jelenlétére a kortars csoportban:

* Hiny éves voltdil, amikor eldszor végigszivtad az elsd cigarettdt (nemcsak 1-2
szippantdst)? (Lehetséges valaszok: Soha / 11 éves vagy fiatalabb / 12 / 13
/14 / 15 / 16 éves vagy idGsebb.)

* Szerinted hdny bardtod dohdnyzik? (Lehetséges valaszok: Egy sem / Keve-
sen / Néhdnyan / A tobbség / Mindegyik.)
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EREDMENYEK

A DOHANYZAS KIPROBALASA

A dohanyzas kiprébalasanak gyakorisdga az életkorral szignifikansan no-
vekszik; az 5. osztdlyos tanuldk korében 17,0%-os, mig a 11. osztalyos ta-
nuloknal mar 75,1%-os ez az arany. A lanyok és a fiuk dohanyzasat kiilon-
kilon vizsgélva azt tapasztaljuk, hogy csak az 6todik osztélyosok korében
taldlunk a két nem fogyasztasa kozott szignifikdns kiilonbséget, mely azt is
jelzi, hogy a fiuk egy része feltehetéen hamarabb probalkozik a cigarettaval.
A késébbi életkorban mind a lanyok, mind a fitik korében hasonlé aranyua
a dohanyzés kiprobalasa (5.1. dbra).

5.1. dbra. A dohdnyzdst mdr kiprobdlt tanuldk ardnya nem és évfolyam szerint (N=5396)
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A DOHANYZAS GYAKORISAGA

A dohanyzas gyakorisagat vizsgalva a kiprobélas adataihoz hasonl6 ered-
ményeket kapunk. A naponta és a legalabb hetente egyszer dohanyzokat
Osszevonva (ebben a korosztalyban az ilyen gyakorisdgot rendszeresnek
nevezhetjiik) megfigyelhets, hogy az idésebb korosztdlyban 1évé tanuldk
jelentésen nagyobb aranyban dohdnyoznak rendszeresen (5.2. dbra).
Kiilonosen nagy ugras tapasztalhaté a 7. és 9. osztalyok kozott.
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5.2. dbra. A legaldbb heti rendszerességgel dohdnyzo tanuldk ardnya
nem és évfolyam szerint (N=5396)
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A jelenleg is dohanyz¢ fiatalok 63,2%-a naponta cigarettazik. A fitk ara-
nya magasabb kozottiik: mintegy 68%-uk dohdnyzik naponta. A lanyoknal
ez az arany 58,8%. A teljes megkérdezettek korében a napi vagy legalabb
hetente dohanyzok ardnya szinte megegyezd a két nem esetében: a fitknal
17,9%, a lanyoknal 17,6%.

A dohanyzas gyakorisagat életkori bontasban vizsgalva megallapithato,
hogy a naponta dohanyzok aranya a kozépiskolas korosztaly korében tobb-
szOrose az altalanos iskoldsokndl tapasztalhaté aranyoknak (5.3. dbra).

5.3. dbra. A naponta és hetente dohdnyzo tanuldk ardnya évfolyam szerint (N=5400)
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Az elmult évi dohanyzasok szamat figyelembe véve négy fogyasztoi cso-
portot alakitottunk ki. Az alkalmi fogyasztok csoportjdba azok kertiltek,
akik az elmult évben 1-19-szer gytjtottak ra. A tobbszori fogyasztok kozott
jelentds eltéréseket taldltunk a tekintetben, hogy a 20-39-szer vagy a 40-nél
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tobbszori vélaszt jelolték-e be, ezért 6k alkotnak tovabbi két csoportot. Lat-
hat6, hogy az elmult évben dohanyz¢ fiatalokra leginkdbb az alkalmi fo-
gyasztds, vagy a 9. és 11. évfolyamban a gyakoribb, 40-szer vagy annal tobb-
szOri fogyasztas a jellemzé (5.1. tdbldzat). A legtobbszor dohdnyzé fitk és
lanyok kozott nem talalunk szignifikans kiilonbséget a fogyasztok aranyéaban.

5.1. tdbldzat. Az elmiilt évi dohdnyzds gyakorisdga nem és évfolyam szerint (N=4070)

fivfolyam Soha (%) Alkalmilag (%) | 20-39-szer (%) f;’bizsezro‘r’i%
Fidk | Lanyok | Fiak |Linyok | Fiik | Lanyok | Fiik | Lanyok

729 | 718 | 206 | 211 12 2,1 54 50

: 570 | 477 | 152 | 252 | 21 438 258 | 23

11. 47 | 43 | 160 | 193 26 43 36,7 | 317

A KIPROBALAS ELETKORA

A cigaretta els6 kiprobélasa 13-14 éves korban a leggyakoribb, az atlag-
életkor 13,5 év. A fitk korében ez azonban sok esetben jelentésen korabban
kezddédik: kozottiik joval nagyobb ardnyu a 11 éves korban vagy még az az
el6tt probalkozo, mint a lanyoknal (5.4. dbra). Tizenkét éves kortdl a fitk és
lanyok elsé probalkozasa azonban mar hasonlé mértékd. A lanyok esetén
14 éves korban van egy jelentésebb kiugras a dohanyt kiprébaldk arany-
szamaban.

5.4. dbra. A dohdnyzds elsd kiprobdldsdnak életkora a dohdnyzdst mdr kiprobdlt
9-11. évfolyamos tanuldk korében (N=1883)
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TELEPULES- ES ISKOLATIPUS SZERINTI KULONBSEGEK

A dohényzasi szokasokban a megyeszékhelyen €16 fiatalok mutatjdk a leg-
kedvez6bb képet. Ok prébaltak ki legkisebb ardnyban a cigarettat (42,9%) és
kozottiik vannak legkisebb aranyban a legaldbb hetente dohdnyzdk (12,9).
A budapestiek esetében mintegy 4-6%-kal nagyobb aranyokat lathatunk,
mig az egyéb varosokban, falvakban és tanyakon él6k korében hasonléan
55-56% és 20-21% koriil mozognak ugyanezek az értékek. A cigaretta kipro-
balasi életkoraban nem volt kiilonbség teleptiléstipus szerint.

A kozépiskolds korosztalyban az egyes iskolatipusokba jarék kozott jel-
legzetes szignifikdns kiilonbségeket lathatunk. A gimnaziumi és szakkozép-
iskolas tanulok koziil 69,3% probalta mar ki a dohdanyzast, mig az érettségit
nem ado¢ intézményekbe jarok 82,0%-ara jellemz6 ez. A szakmunkas tanulok
44,6%-a dohdnyzik naponta és hasonld ardnyu (44,9%) a nemdohanyzdok
jelenléte is a mintaban. A masik csoportnak ,, mindossze” 21,7 %-a dohanyzik
minden nap, mig kétharmaduk jelenleg nem dohanyzik.

A gimnaziumi és szakkozépiskolas tanuldknak 6,3%-a prébalta ki 11 éve-
sen vagy még korabban a dohanyzést, mig a szakmunkasokndl ez az arany
tobb mint kétszeres (13,2%).

KORTARSAK ES DOHANYZAS
A 9-11. osztdlyos didkok korében (N=2844) vizsgaltuk a dohanyzas gya-
korisdga és a baratok dohdnyzasa kozotti Osszefiiggést. A naponta dohany-
z0k 73,2%-a jelolte be azt a valaszt, hogy baratai koziil a tobbség, mig 11,3%
azt, hogy mindegyik barétja dohanyzik. Ehhez képest a napi gyakorisaggal
cigarettaz6 tanulék mindossze 0,4%-a éllitja azt, hogy egy baratja sem fo-
gyasztd. A két adatot Osszesitve tehat elmondhatjuk, hogy a napi szinten
cigarettazok kozel 85%-anak a legtobb vagy az Osszes baratja cigarettazik.
Az egyaltalan nem dohanyzé didkok 28,8%-a jelolte be, hogy barataik
tobbsége, ill. mindegyikiik cigarettazik. Ebben a csoportban jelolték be a leg-
tobben, 10,8%-ban, hogy barétaik koziil senki nem dohényzik.

MEGBESZELES

A négy évvel korabbi HBSC adatokhoz viszonyitva (Csizmadia és Varnai,
2003) a dohanyzas kiprobaldsanak életprevalencia-értéke a fitknal pér sza-
zalékos csokkenést mutat. Ennek kovetkeztében a két nem prevalencia-érté-
kei kozotti kiilonbségek (az 5. osztdlyosokat kivéve) gyakorlatilag elttintek
a korabbi vizsgalatokhoz képest.
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A fogyasztasi gyakorisagra vonatkozé adatokban is megfigyelhetiink
kismértékd csokkenést a par esztenddvel ezelGttiekhez képest, de csak az
altalanos iskolés fiuk korében. Igy ez esetben is a két nem kozotti kiilonb-
ségek eltlinése irdnyaba mutaté tendenciét lathatunk.

A napi dohanyzas el6fordulasa a legiddsebb korosztaly fiu tagjai kozott
a legnagyobb aranyd. A 9. és 11. osztédlyos lanyok sajat korcsoportjukban
tobbet dohdnyoztak alkalmi jelleggel az elmult egy évben, mint fit tarsaik.
Hasonl6 jelenségrdl szamol be Elekes (2004) is a kozépiskolasok drogfo-
gyasztasi szokdsait 1992-t6l 2002-ig vizsgdld kutatasdban. A kozépiskolas
lanyok dohdnyzasdnak éves- és havi prevalencia-értéke az évek sordn egyre
magasabb lett, ami ugyanazt jelzi, amit a HBSC kutatdsok is: a nemek ko-
zOtti kiilonbségek kezdenek elttinni a dohdnyzés elterjedtségben.

A szakmunkastanul6k és szakiskoldsok az érettségit add kozépiskoldkban
tanulokhoz képest tapasztalhat6 nagyobb aranyu érintettsége a dohanyzas-
ban régota 1étezs jelenség, a prevencios és egészségfejleszts tevékenységek-
nek kiilon kell foglakoznia e veszélyeztetett csoporttal.

Jelen kutatas szintén ravilagitott arra, hogy az erésebben dohdnyzoéknak
tobb dohanyz6 barétja van. Masik figyelemremélt6é adat, hogy a dohanyzé
fiatalok kozel kétharmada napi szinten dohanyzik, ami azt is mutathatja,
hogy a dohanyzasra val6 raszokas mértéke kiemelkedden magas mar ilyen
fiatal korban. A kiprébalas atlagéletkora a vizsgalt korosztalyban 13,5 év,
ezért a késébbi, dohdnyzassal 0sszefliggd betegségek szempontjabdl fontos
a megel6zést mar joval a kozépiskolaskor el6tt megkezdeni.
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EEEH ALKOHOLFOGYASZTASI
SIOKASOK

Sebestyén Edit
Németh Agnes

A FELDOLGOZOTT KERDESEK

Az alkoholfogyasztas gyakorisagat az alabbi kérdésekkel mértiik:
Milyen gyakran fogyasztod a kiilonbozd alkoholféleségeket?

e Sor

* Bor vagy boros kdla vagy pezsgd

* Roviditalok (pl. konyak, whisky, vodka, pdlinka) vagy rumos kdéla vagy gin
tonikkal vagy vodka naranccsal

e Alkoholos tiditék (pl. Bacardi Breezer, Smash)

e FEdes likér

* Mds alkoholos italok (Lehetséges vélaszok: Naponta / Hetente / Havonta /
Ritkan / Soha.)

* Az elmiilt 12 honapban hdny alkalommal voltdl ,részeg?” (Lehetséges vala-
szok: Soha / 1-2-szer / 3-5-szor / 6-9-szer / 10-19-szer / 20-39-szer / 40-
szer vagy tobbszor.)

Az alkoholfogyasztas moédjat (kritikus vagy problémads) vizsgalta a ré-
szegségek el6fordulasdra vonatkozd harom kérdéssel vizsgaltuk:

e [ttdl-e mdr annyi alkoholt, hogy be is riigtdl? (Lehetséges vélaszok: Nem, soha
/ Igen, egyszer / Igen, 2-3-szor / Igen, 4-10-szer / Igen, tobb mint 10-szer.)

o Az elmiilt 12 hénapban hdny alkalommal voltdl részeg? (Lehetséges valaszok:
Soha / 1-2-szer / 3-5-szor / 6-9-szer / 10-19-szer / 20-39-szer / 40-szer
vagy tobbszor.)

81



Ezeket a kérdéseket csak a 7., 9. és 11. osztalyos tanuldknak tettiik fel.

* Hadny éves voltdl, amikor el6szor voltdl részeg? (Lehetséges valaszok: Soha /
11 éves vagy fiatalabb / 12 / 13 /14 / 15 / 16 éves vagy idGsebb.)
Ezt a kérdést csak a 9. és 11. osztalyos tanul6knak tettiik fel.

Csak a 9-11. osztalyos tanuldék korében kérdeztiink ra az alkoholfogyasztas
kezdeti életkorara és az alkoholfogyasztas jelenlétére a kortars csoportban:

* Hiny éves voltdl, amikor elszor valamilyen alkoholt ittdl (egy-két kortyndl
tobbet)? (Lehetséges valaszok: Soha / 11 éves vagy fiatalabb / 12 / 13 /14
/ 15 / 16 éves vagy idGsebb.)

Szerinted hdny bardtod...?

e [szik alkoholt?

* Lesz részeg hetente eqyszer vagy tobbszor? (Lehetséges valaszok: Egy sem /
Kevesen / Néhanyan / A tobbség / Mindegyik.)

EREDMENYEK

AZ ALKOHOL KIPROBALASA

Az alkohol kiprébédlasa mind a két nem estében magas aranyu, mely az
életkor elérehaladésédval folyamatosan novekszik (6.1. dbra). A 11. évfolya-
mon tobb mint 90% azoknak az aranya, akik, még ha kis mennyiségben is,
de mar ittak valamilyen alkoholt. A lanyok fogyasztasa az altaldnos iskolas
osztalyokban szignifikdnsan kisebb aranyt, azonban a felsébb évfolyamok-
ban mar hasonlé a fitkéhoz.

6.1. dbra. Az 1-2 kortyndl tobb alkoholt mdr fogyasztott tanuldk ardnya
nem és évfolyam szerint (N=5450)
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A legtobben 14 éves koruk kornyékén kisérleteznek el6szor az alkohollal
(6.2. dbra). Azonban kb. minden hatodik fiti mar 11 évesen, vagy ennél fiata-
labban megkéstolja az alkoholt. A ldnyok hasonlé hanyada 12 évesen teszi
ugyanezt.

6.2. dbra. Az alkohol kiprobdldsdnak életkora alkoholt mdr fogyasztott
9-11. évfolyamos tanuldk korében (N=2461)
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A KULONBOZO ALKOHOLOS ITALOK FOGYASZTASI
GYAKORISAGA

Az egyes alkoholfajtdkra lebontott heti- vagy akar napi fogyasztasi gyako-
risdgban jelent6s nemi és életkori kiilonbségeket tapasztalhatunk (6.1. tdbldzat).

6.1. tdbldzat. A kiilonbozd alkoholfajtdk napi és heti fogyasztdsinak gyakorisdga
nem és évfolyam szerint

Evfolyam (%) ..
, Osszesen
Evfolyam 5. 7. 9, 11.
Fia |Lany | Fid | Lany| Fid | Lany| Fia | Lany | Fia |Lany

Sor (N=5407) 24 110 | 62 |24 (251 |72 |423 |74 [192 | 47
Bor, boros kéla, pezsgé
(N=5392) 39 0,7 6,1 39 1193 198 1269 |98 142 | 64
Roviditalok (N=5382) 2,1 0,7 45 34 178 | 133 (275 |11,3 | 13,1 | 7,7
Alkoholos tiditGk
(N=5382) 2,4 1,3 6,1 42 1139 (123 |142 | 7,3 9,3 6,5
Edes likérok (N=5376) | 1,7 | 05 | 32 |22 |78 6,7 |72 |54 |50 |39
Egyéb (N=5383) 24 1,0 44 1,9 [149 | 90 |186 | 7,2 10,2 | 5,1
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A heti vagy napi rendszerességgel alkoholt fogyaszté lanyok ardnya min-
den korosztalyban, az 0sszes alkoholtipus esetén joval alacsonyabb, mint
a fiaké. Az életkor emelkedésével viszont mindkét nemnél jelentésen emel-
kedik a fogyasztok aranya. A legszdmottevébb novekedés a 7. és 9. osztaly
kozott jelentkezik. Erdekes jelenség, hogy a lanyoknél a 9. évfolyamon tobb-
téle alkohol esetében is gyakoribb a heti vagy anndl rendszeresebb fogyasz-
tas, mint 2 évvel késSbb.

Ha mindenkit szdmba vesziink, aki valamilyen gyakorisaggal iszik vala-
milyen alkoholt - még ha csak nagyon ritkan is -, azt mondhatjuk, hogy
a leggyakrabban fogyasztott alkoholféleség a fiatalok korében a bor (vagy
boros kéla, esetleg pezsg6): 56,1%-uk jelolte, hogy fogyasztja. A legkevésbé
fogyasztott ital az édes likér, amelyet a tanuldk 38,3%-a probalt mar. Mint
a 6.1. tablazatbdl kidertil, az alkoholt leggyakrabban fogyaszt6 fitk korében
viszont a sor a legnépszertibb, ezt koveti a bor, mig a lanyok inkabb a rovid-
italokat, az alkoholos uditSket, valamint harmadikként a bort részesitik
elényben.

RESZEGSEGEK SZAMA

Hasonléan az alkoholfogyasztas életkori emelkedéséhez, a részegség is
egyre gyakoribb a fels6bb osztalyokban tanul6 fiatalok korében (6.3. dbra).
A7.és9. osztaly kozott szintén meredek emelkedés tapasztalhatod. A lanyok
problémas alkoholfogyasztdsa a jelek szerint ritkabb a fitkéhoz képest. Bar
az alkohol kiprébalasadban kozelitenek a fitikhoz, koriikben a részegség meg-
tapasztaldsa alacsonyabb mértékd. Ennek ellenére mindkét csoportban ma-
gasak az aranyok: a 11. évfolyamban tanul6 fiik kozel hairomnegyede, a 1a-
nyok tobb mint fele legalabb kétszer mar volt részeg életében.

Azon 9. és 11. évfolyamos fitik koziil, akik azt allitottak, hogy életiikben
legaldbb egyszer mar ittak annyit, hogy bertgtak, 22,4% 13 évesen maér tul
volt az elsé lerészegedésen. Ez az ardny a lanyok korében 13,0%. A 14 éves
korcsoportban azonban mar nincs nagy kiilonbség a két nem kozott: a fiak
fele (49,9%), a lanyoknak pedig kozel fele (43,8%) 14 éves kordban mar tul
van az elsd ittas allapoton.
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6.3. dbra. Eletében kétszer vagy tobbszor részeg tanuldk ardnya
nem és évfolyam szerint (N=5377)
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A felmérés el6tti 1 éves idStartamot vizsgélva azt tapasztaljuk, hogy a 11.
évfolyamos fitk 50,5%-a és a lanyok 20,8%-a akar haromndl is tobb alka-
lommal volt mar részeg.

TELEPULES- ES ISKOLATIPUS SZERINTI KULONBSEGEK
A dohanyzési szokdsokhoz hasonléan az alkoholfogyasztasban is a me-
gyeszékhelyeken él6 didkok mutatjak a legkedvezdbb képet, ket kovetik
a budapestiek, majd az egyéb varosokban és még kisebb telpiiléseken él6k.
A kiilonféle szeszesitalokat soha nem fogyaszték és még soha nem volt ré-
szeg tanuldk ardnyai a megyeszékhelyeken él6knél 62-67% kozott mozog-
nak, mig a kisvarosokban, falvakban és tanyakon él6knél ezek az értékek
mintegy 10%-kal kisebbek. A borfogyasztdsban és az alkohol kiprébalasa-
nak életkoraban azonban nem talaltunk ilyen kiilonbségeket.

Az iskolatipusok szerint csak néhany alkoholfajta fogyasztasi gyakori-
sdgaban taldltunk jelentsebb kiilonbséget. A szakmunkas tanulék rovid-
italokat (21,4%) és alkoholos tditSket (17,8%) nagyobb aranyban fogyasz-
tanak legalabb heti gyakorisdggal, mint a gimnazistak és szakkozépiskola-
sok (rovidital: 16,0%; alkoholos uditék: 17,8%).

Az utébbi csoportnak 37,2%-a allitotta, hogy még soha nem volt részeg,
mig az el6z6eknek ez csak 23,8%-ra jellemz6. Legalabb kétszer volt mar ré-
szeg a szakmunkds tanulok 57,1%-a és a gimnazistak/szakkozépiskolasok
46,5%-a. El6bbiek 34,5%-a 14 évesen vagy még fiatalabban tapasztalta meg
el6szor a részegséget, mig az utdbbiak koziil ezt 28,8% allitotta.
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KORTARSAK ES ALKOHOLFOGYASZTAS

A havonta vagy anndl gyakrabban alkoholt fogyaszt6 fiatalok kb. kéthar-
mada arrdl szamolt be, hogy baratainak tobbsége (53,4%) vagy akar mind-
egyike (13,4%) szintén fogyaszt valamilyen alkoholféleséget. Elenyészd
azoknak a szama, akik arr6l szamolnak be, hogy barataik koziil senki sem
fogyaszt alkoholt (1,3%), vagy azt jelzik, hogy csak kevés barétjuk fogyaszt
alkoholt (6,3%). Ugyanigy az alkoholt gyakrabban fogyasztok baréti ko-
rében joval tobben vannak azok, akik hetente vagy akar ennél tobbszor is
lerészegednek. Mig az alkoholt soha vagy csak ritkdn fogyaszték 19,0%-a
jelezte, hogy van néhany olyan baratjuk, aki gyakran lesz részeg, addig a
gyakoribb ivok majdnem egyharmadéanak van néhany ilyen baratja. Tobb
mint otodiik barati korében pedig a tobbségre vagy akar mindenkire jel-
lemz6, hogy rendszeresen lerészegednek.

MEGBESZELES

Az alkohol kiprébéldsa az iskoldskortiak korében, mind a fitik, mind a la-
nyok esetében jelentds. Tizenegyedik osztalyos korukra a fiatalok tobb mint
90%-a mar fogyasztott valamilyen alkoholféleséget; a kiprobalasi ardnyok
a legfels6bb évfolyamban hasonléak a négy évvel ezel6tti eredményekhez
(Csizmadia és Varnai, 2003). Az 4ltalanos iskolas évfolyamokra vonatkozé
adatokat nézve — féleg az 6todik osztdlyban és a lanyok korében — azonban
azt latjuk, hogy a tanuldk egyre korabban probaljak ki az alkoholt. 2002-ben
az 5. osztalyos lanyok korében a kiprébalési arany 23,8% volt, 2006-ban mar
354%. A fituk esetében ez az arany 39,5%-16l 46,8 %-ra novekedett. A fels6bb
évfolyamok esetén nem tapasztalhatok jelentSs valtozdsok a fogyasztési ara-
nyokban az el6z6 adatfelvételhez képest.

Az els6 kisérletezés tobbnyire 14 évesen torténik, az e koriili idészak az,
amikor a legtobben probaljdk ki az alkoholt. A fogyasztas gyakorisaga eltérd
a két nem kozott: a fik korében tobbszor eléfordul a rendszeres heti vagy
esetleg napi fogyasztds, mely az életkor el6rehaladtdval meredeken emelkedik.

A részegség el6forduldsa szintén né az életkor emelkedésével. A 11. év-
folyamosok korében a fitk 71%-a, a lanyok kb. fele mar tal van a kétszeri
vagy tobbszori részegségen. A négy évvel ezel6tti adatokhoz képest a val-
tozas kedvezdtlen irdnyd mindkét nem esetében: a legidGsebb vizsgalt cso-
portban a lanyok 10,5%-kal, a fitik 7,3%-kal nagyobb ardnyban szamolnak
be kétszer vagy tobbszor el6fordult lerészegedésrdl.
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A dohanyzashoz hasonléan az alkoholfogyasztas terén is jobban érintet-
tek a szakmunkas tanuldk, mint a gimnazistak és szakkozépiskolasok, ezért
a szerfogyasztas tertiletén altalaban kell fokozottabb figyelmet szentelni en-
nek a csoportnak az egészségvédd, egészségfejleszté munka sordn.

Latva az egyre novekvd és egyre fiatalabb korban megtapasztalt alkohol-
fogyasztast, elengedhetetlennek tiinik, hogy egészségfejlesztési munkankat
mindenképpen joval az ezt megel6z6 idGszakban kezdjiik el. Bizonyos
csoportok még veszélyeztetettebbnek tekinthet6k, minthogy 10 éves koruk
koril mar fogyasztanak alkoholt. Azonban nemcsak a fogyasztds gyako-
risdga, de a fogyasztas mértéke is sok esetben kritikus: a részegségek emel-
ked6 szama az életkor el6rehaladtdval mind a lanyok, mind a fitik esetében
jelzésértéki. Egészségfejlesztési munkank sordn éppen ezért az alkohol ka-
ros hatdsai mellett nagy hangsulyt kell helyezniink a kulturalt, mértékletes
alkoholfogyasztas fontossagéara, az alkohol tarsadalmunkban és kornye-
zetlinkben betoltott szerepére, az alkoholfogyasztds egyéni jellemzdinek,
funkcidinak feltarasara, valamint a kortarshatas kezelésére.

Mindemellett fontos lenne a fiatalkori alkoholfogyasztassal val6 foglal-
kozas tovabbi aspektusbdl is: annak ellenére, hogy a magyarorszagi jogi
szabalyozds a 18. betoltott életév el6tt nem engedélyez alkoholvésarlast,
a fogyasztas mégis jellemzé az ez alatti korosztalyban. Ez jelzi, hogy a hoz-
zéaférés korlatozésa, tehat a fogyasztas ily moédon valé szabdlyozasa nem
kell6en hatékony.
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ILLEGALIS SZEREK
FOGYASZTASA

Kowvacsics Leila
Sebestyén Edit

A FELDOLGOZOTT KERDESEK

A drogfogyasztassal kapcsolatosan a 9. és 11. osztédlyos didkokat kérdeztiik
meg, kiilon vizsgalva a marihuéna és hasis, ill. mas drogok fogyasztasat. Ez
utdbbiak korébe tartoztak olyan szerek is, melyek nem nevezhetdek illegalis
drogoknak, &m fogyasztasuk mégis droggal val6 visszaélésnek mindsithetd
(visszaélésszert gyogyszerhasznalat: gy6gyszer nem rendeltetésszert hasz-
nalata, egylittes alkohol- és gyoégyszerfogyasztas; inhaldnsok haszndlata).

A kannabisz kiprébaldsara és a hasznélat gyakorisagara egy kérdés vonat-
kozott:

» Fogyasztottdl-e marihudndt, hasist (fiivet, fiives cigit, zoldet, dzsangdt, spang-
lit) Eletedben | Az elmiilt 12 honapban | Az elmiilt 30 napban?

Mas drog haszndlatanak gyakorisdgara vonatkozé kérdés az aldbbi volt:

* Haszndltdl-e mdr életedben egyet vagy tobbet a kovetkezd anyagokbdl? - 1. ecsta-
sy, MDMA (diszko tabletta) 2. gyorsito (speed, spuri), 3. heroin vagy dpium
(hernyo, mdktea, mdktej) 4. gyogyszer, hogy feldobjon. 5. kokain (koko, crack) 6.
ragasztd, olddszer 7. baltok's, 8. LSD (bélyeg, lecsd, utazds) 9. alkohol és gyo-
gyszer egyiitt 10. mdgikus gomba és ndvényi drogok 11. mdst, éspedig...?
(Az eddig emlitett kérdések esetében a lehetséges valaszok: Soha / 1-2-
szer / 3-5-sz0r / 6-9-szer / 10-19-szer / 20-39-szer / 40-szer vagy tobbszor.)

15 Ez nem valés szer, a véalaszok validitasat (érvényességét) teszteli.
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A kiilonboz6 szerek els6 kiprobalasanak életkordra is rdkérdeztiink:

* Hiny éves voltdl, amikor eldszor marihudndt, hasist | mds drogot (marihudndn,
hasison, alkoholon és cigarettin kiviil) fogyasztottdl? (Lehetséges valaszok:
Soha / 11 éves vagy fiatalabb / 12 / 13 /14 / 15 / 16 éves vagy idésebb.)

A szerfogyasztas elterjedtségét a kortars barati korben az aladbbi kérdés
segitségével térképeztiik fel:

* Szerinted hdny bardtod fogyaszt marihudndt (fiivezik) vagy hasist? (Lehetséges
vélaszok: Egy sem / Kevesen / Néhanyan /A tobbség /Mindegyik.)

EREDMENYEK

A DROGFOGYASZTAS KIPROBALASA

A 2877 valaszol6 9-11. osztalyos tanul6 20,3%-a fogyasztott mér életében
valamilyen illegalis szert, ill. visszaélésszertien gyogyszert vagy inhalan-
sokat. A kannabisz-fogyasztok ardnya a legnagyobb az 0sszes illegélis szer
kozil (7.1. tdbldzat). A gyogyszer, valamint az alkohol gyogyszerrel torténd
egyitittes alkalmazdsa a masodik leggyakrabban alkalmazott szer (vissza-
élésszerd gydgyszerhasznalat), mig az egyéblé emlitett illegélis drogfo-
gyasztas prevalencia-értéke 12,4%.

7.1. tdblazat. A kiilonbozd szerfogyasztdi magatartdsok életprevalencia-értékei?
a 9-11. évfolyamos tanuldk korében

. . Eletprevalencia- Fogyaszt6 tanulék | Osszes
Fogyaszt6i magatartas érték (%) szama (N) tanulé (N)
Egyiittes tiltott és legélis drogfogyasztas!8 20,3 572 2818
Kannabisz-fogyasztés 17,3 498 2876
Visszaélésszert gydgyszerhasznalat 14,7 421 2861
Ecstasy 6,1 176 2860
Amfetaminok — speed 5,7 164 2860
Maégikus gomba, novényi drogok 4,3 123 2859
Inhalansok (ragasztd, olddszer) 4,0 116 2860
LSD 1,9 55 2843
Kokain 1,1 31 2851
Heroin vagy épium 0,7 21 2857
Baltok (nem valods szer) 0,3 10 2852

16 Ebbe a csoportba tartozik az ecstasy, a speed, az opiat-szarmazékok, a kokain, az LSD és egyéb no-
vényi drogok, pl. a magikus gomba.

17" Azok arénya, akik az adott szert életiik soran legaldbb egy alkalommal hasznéltak.

18 A tiltott szerek, visszaélésszert gyogyszerhasznalat és inhalansok egyiittes aranya.
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A SIERFOGYASZTAS GYAKORISAGA

A kiilonféle szerek koziil a kannabisz 1-2 alkalommal val6 kiprébéléasa a leg-
gyakoribb (7.2. tdbldzat). Ebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy bar a legnép-
szertbb drogfajta a marihudna és a hasis, a tanul6k tobbsége csak kisérle-
tezés szintjén fogyasztja ezt az anyagot. A gyodgyszer, ill. az alkohol és
gyogyszer visszaélésszerd alkalmi haszndlata is népszertd a kozépiskoldsok
korében (ezek a 2. és 3. leggyakrabban kiprébalt szerek). A tobbi drogfajta
kapcsan is a kiprobalas jellemz6 leginkabb (7.2. tdbldzat).

7.2. tabldzat. Az egyes szertipusok haszndlati gyakorisdga a 9-11. évfolyamos
tanulok korében

Haszndlat gyakorisaga (%)

Szerfajtak O(sl\?)z ’ Soha 1-2- | 3-5- | 6-9- |10-19-|20-39-| 40-szer

szer | szer | szer | szer | szer téz?)gs;,iir
Kannabisz 2849 | 77,5 | 11,0 3,5 2,1 2,2 1,2 2,5
Alkohol és gyogyszer
egytitt 2852 | 869 | 92 1,9 0,8 0,8 0,3 0,2
Gyogyszer, hogy feldobjon | 2858 | 92,3 52 0,8 0,9 0,3 0,2 0,2
Ecstasy, MDMA 2860 | 939 | 39 0,6 0,3 04 0,6 04
Speed 2860 | 943 | 38 05 04 05 0,3 0,3
Magikus gomba 2859 | 95,7 | 24 0,6 05 0,3 0,2 04
Inhalansok
(ragasztd, oldészer) 2860 | 96,0 2,8 0,6 0,1 0,0 0,2 0,3
Mas drog 2320 | 97,5 1,1 0,3 0,2 0,2 0,1 0,6
LSD 2843 | 98,1 1,3 0,1 0,1 0,0 0,2 0,1
Kokain 2851 | 98,9 0,7 0,1 0,0 0,0 0,1 0,2
Opidtok 2857 | 99,3 04 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2

Frdemes megemliteni, hogy a tanulék mintegy 1%-a megjelslt mas tipusu
droghasznalatot is. A leggyakrabban emlitett mas drogfajtak a benzines,
hajtégazas termékek, a habpatron, egyes energiaitalok, a kavé, ill. néhany
esetben a fenti illegalis szerek mas néven (pl. angyalpor, rush, amfetamin).

Nemi és életkori bontasban lathat6, hogy mindkét osztdlyban a fiuk ko-
rében magasabb a tiltott és legalis szerhasznalat egytittes életprevalencia-
értéke. A legmagasabb fogyasztasi aranyt a 11. évfolyamos fitiknal talaltuk,
mely kétszerese a fiatalabbakénak, és a sajat korosztalyban is tobb mint 10%-
kal haladja meg a lanyokét (7.1. dbra).
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7.1. dbra. lllegdlis és legdlis szerfogyasztds életprevalencidja
nem és évfolyam szerint (N=2818)

Fitk Lanyok

40,0
% 329
S
< 30,0 -
™~ 21,6
‘O —_ ’
NE 200 164 S
©
ES 1,9
e 10,0 —
Q
N
w

0,0
9 1.
Evfolyam

A leggyakrabban hasznalt drogok fogyasztasa kapcsan is megvizsgaltuk
a nemi és életkori kiilonbségeket (7.3. tdbldzat). Az életprevalencia-értékek
altaldban magasabbak a fitk és az iddsebb korcsoport esetében.

7.3. tdblazat. A leggyakoribb életprevalencidjii illegdlis szerek nem és évfolyam szerint

9. évfolyam 11. évfolyam

Szerfajtak!? Fiak Lanyok Fiuk Lanyok

N (%) | N | (%) N (%) | N (%)
Kannabisz 99 13,1 65 8,4 208 | 30,5 | 127 | 19,0
Alkohol és gyogyszer egyiitt 70 94 | 100 | 13,0 | 106 | 159 | 99 | 14,8
Gyobgyszer, hogy feldobjon 36 4,8 60 | 78 64 9,5 5 | 88
Ecstasy 42 5,6 37 | 48 52 7,7 43 6,4
Speed 32 4,3 36 4,7 63 9,3 33 4,9

A 11. osztélyos fitk kannabisz életprevalencia-értéke a legmagasabb
a vizsgalt csoportok koziil. Kozottiik a fogyasztasi arany kozel 2,5-szer na-
gyobb, mint a 9. osztélyos fitik esetében. A két korcsoport lany tanuléinak
kannabisz-fogyasztasa kozott hasonlo eltéréseket lathatunk.

19 Az 6sszesitett elemszamokat 1. az 1-es tablazatban.
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A gyogyszerek, ill. az alkohol és gydgyszerek egyitittes hasznalataban
— a fentiekkel ellentétesen — a 9. osztélyos lanyok magasabb értéket értek el,
mint a korcsoportjukba tartozé fiak. A 11. osztdly esetében azonban maér el-
mosd6dnak a nemi kiilonbségek.

A droghasznalat helyes értelmezésével kapcsolatosan fontos kitérniink
a hasznalat gyakorisagi tényezGire is, hiszen maga a drogfogyasztas mast és
mast takar egyes személyek esetében (Demetrovics, 2002). A Marihuana és
Drogabtizus Elleni Nemzeti Bizottsag ajanlasa alapjan (Racz, 1988) a drog-
fogyasztas otféle viselkedésformdjat kiilonithetjiik el. E felosztas alapjan
megkiilonboztetiink kisérletezd (életében Osszesen tiznél kevesebb alkalom-
mal hasznal drogokat), szocidlis-rekredcios (kb. hetente hasznal drogot, de azt
valamilyen tarsadalmi aktivitashoz, kikapcsolédashoz, szérakozashoz ko-
tédGen teszi), helyzeti (a fentieknél gyakrabban haszndl drogokat, els6sorban
valamilyen problematikus élethelyzet kezelése érdekében (pl. alkohol fo-
gyasztasa gatlasok, szorongdsok oldasa érdekében), intenzifikilt (hosszi idén
keresztiil, naponta haszndl valamilyen drogot) és kényszeres (naponta tobb-
sz0r, ill. folyamatosan, hosszu idén keresztiil fogyaszt szert) droghasznalati
tipusokat. Bar jelen kutatas keretei kozott nem lehet a hasznélatot a fenti
kategoridk mindegyikébe besorolni, hiszen finomabb mérdeszkozok lenné-
nek ehhez sziikségesek, becsléseket azonban a droghasznalat intenzitasara
tehetiink a kozelmultra vonatkoz6 prevalencia adatok segitségével.

A marihudna-fogyasztas elmult évi prevalencia-értéke20 atlagosan 15,0%.
Itt is gyakoribb hasznélatot tapasztalunk a fitk korében, hasonléan az élet-
prevalencia-értékekhez. Legelterjedtebb az alkalmi, kisérletez6 fogyasztas
(1-2-szer az elmult évben) mindkét nem tagjai kozott (a fitk 9,0%-ara, a 1a-
nyok 7,2%-ara jellemzd ez).

Az elmult honap fogyasztasara vonatkoz6 Osszesitett prevalencia-érték?2!
6,4%, ez kevesebb, mint a fele az éves prevalencia-értéknek. Akik az elmult
30 napban 1-5-szor hasznaltak marihuanat vagy hasist, nagyjabol lefedik azt
a szocialis-rekredciés haszndloi csoportot, akik megkozelitleg hétvégéken
— tarsasagi alkalmakkor — fogyasztanak szert. A tanulék tobbsége ebbe
a kategoriaba sorolhat6 (7.2. dbra). A kovetkezd csoport megalkotasahoz
(helyzeti hasznalok) osszevontuk azokat, akik 6-t6]1 19 alkalomig terjedd

7z

fogyasztasrol szamoltak be a kérdezést megel6z6 hénapban, mig az

20 Azok aranya, akik az adott szert a kérdezést megel6z6 1 év soran legalabb egy alkalommal
hasznaltak.
21 Azok arénya, akik az adott szert a kérdezést megel6z6 hénap soran legalabb egy alkalommal
hasznaltak.
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intenzifikdlt haszndl6i tipusba keriiltek azok, akik az elmult 30 nap soran
20-40-szer vagy tobbszor fogyasztottak kannabiszt. A helyzeti és az intenzi-
tikalt droghasznalat kozel hasonlé ardnyu a fiak esetében.

7.2. dbra. Elmiilt havi kannabisz-fogyasztds fogyasztdi tipus szerint
a 9-11. évfolyamos tanulok korében (N=2815)
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A KIPROBALAS ELETKORA

Az illegalis szerek kiprobalasa az életkor fliggvényében valtozik, az étlag
14,9 év. A fiatalok leggyakrabban a 15. és 16. életéviikben kertiilnek el6szor
kapcsolatba drogokkal (7.3. dbra). A kannabisz esetében a kiprébalék mint-
egy 70%-a, méas drog esetében a kiprébalok kb. 75%-a 15-16 éves kora koriil
fogyasztotta el6szor a szert.

7.3. dbra. A kannabisz és mds drogok kiprdbdldsdnak életkora a drogot mdr kiprobdlt
9-11. évfolyamosok korében (Nyaynapis;=2838, Nogyep drog=2842)
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93



TELEPULES- ES ISKOLATIPUS SZERINTI KULONBSEGEK

Az életprevalencia adatok szerint a févarosban a legmagasabb, 30,8%-os
a drogérintettség. Ennél joval alacsonyabb mértékd a drogfogyasztds a me-
gyeszékhelyeken és az egyéb varosokban (21,2%), tovabba a kisebb koz-
ségekben és tanydkon (15,7%). Az egyes szerek elemzésénél azonban né-
hany szerfajta esetében ettdl eltérd tendenciat is megfigyelhetiink (7.4. tdb-
lazat). Az alkohol és gybdgyszer egyiittes fogyasztdsa a vidéki varosokban
a leggyakoribb. A szerves olddszerek, ill. inhaldnsok hasznélata is a vidéki

varosokban magasabb, ezt kovetik a kisebb telepiilések és a févaros.

7.4. tdblazat. Kiilonbozd szerek életprevalencidja telepiiléstipus szerint
a 9-11. évfolyamos tanuldk korében (N=2852)

Féviros Megyeszékhely Falu, kozség

Szerfajtak €s varos tanya

N (%) N (%) N (%)
Kannabisz 99 29,1 268 18,6 130 11,9
Gyogyszer, hogy feldobjon 25 74 126 8,8 69 6,4
Alkohol és gyogyszer egyitt 39 11,6 210 14,6 126 11,8
Ecstasy és speed 40 11,8 121 8,4 72 6,7
Szerves olddszer, ragaszto 8 24 70 49 37 34

A teleptiléstipus mellett az iskolatipus is Osszefiiggésben van a drog-
fogyasztas gyakorisagaval. Elemzésiinkbdl egyértelmden kideriil, hogy a
szerves olddszer haszndlat kivételével a gimnaziumba és szakkozépiskoldba
jaré tanuldk kozott kevesebben vannak azok, akik probédltak mér életiikben
valamilyen szert (7.5. tdbldzat). A szakmunkasképzdébe vagy szakiskoldba
jarék korében kétszer nagyobb az egyiittes tiltott és legalis drogfogyasztas
mértéke. Ok példaul az érettségit ado iskolakba jarékhoz képest kizel két-
szeres aranyban fogyasztottak gyogyszert azért, hogy jobban érezzék magu-
kat. Hasonl6 sz4dzalékos eltéréseket tapasztalhatunk az alkohol és gyogyszer
egyiittes fogyasztasadban is. A serkent$ szerek (ecstasy és speed) tekinteté-
ben a kiilonbség szintén majdnem kétszeres a szakmunkasképzdébe vagy
szakiskolaba jarok javara.
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7.5. tablazat. Kiilonbozd szerek életprevalencidja iskolatipusok szerint

a 9-11. évfolyamos tanuldk korében (N=2859)

Gimndazium, Szakmunkasképzg,

Szerfajtak szakkozépiskola szakiskola

N (%) N (%)
Egyiittes tiltott és legalis
drogfogyasztas 144 8,0 100 16,0
Kannabisz 354 16,6 144 19,2
Gyobgyszer, hogy feldobjon 138 6,5 81 11,0
Alkohol és gydgyszer egyiitt 256 12,1 119 16,3
Ecstasy és speed 142 6,7 90 12,2
Szerves oldészer, ragaszto 91 4,3 24 3,3

KORTARSAK ES KANNABISZFOGYASZTAS

Az elmult harminc nap prevalencia-értékeit és a baratok szerhasznalatara
vonatkoz6 adatokat elemezve (N=2795) megallapithat6, hogy az elmult
hénapban intenziven fogyaszté didkok koziil egy sem jelolte be, hogy van
barétja, aki nem fogyaszt kannabiszt. A 10-15-szor fogyasztok 75%-a, a 20-
39-szer hasznalok 40%-a jelolte be, hogy barataik koziil kevesen/néhanyan
haszndlok. Ez utébbi csoportbdl a tanuldk 60% viszont a tobbséget vagy
mindegyik bardtot emliti. A 40-szer vagy annal is tobbszor fogyasztok
73,3%-a allitja, hogy legtobb vagy minden baratja szokott marihudnat fo-
gyasztani. Ezzel szemben a soha nem fogyaszt6 diakok 64,3%-ban jelezték,
hogy egyik baratjuk sem szokott kannabiszt hasznalni, 25,8%-uknak pedig
csak kevés barétja fogyaszt marihudnat.
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MEGBESZELES

OSSZEVETES ELOZO KUTATASI EREDMENYEKKEL

Az Osszehasonlitas soran két masik kutatds adatait vettiik alapul. Az egyik
a négy évvel ezel6tti HBSC vizsgdlat (Sebestyén, 2003), a masik pedig
a 2003-as ESPAD2 kutatas (Paksi és Elekes, 2005), mely id6ben kozelebb all

a jelenlegi adatkozléshez (7.6. tdbldzat).

7.6. tdbldzat. Osszehasonlitds kordbbi kutatdsi eredményekkel

Eletprevalencia-értékek HBSC 2002 | ESPAD 2003 | HBSC 2006
Egytittes tiltott és legalis drogfogyasztas 24,3% 16,2% 20,3%
19,8% 15,8% 17,3%
Kannabisz-fogyasztas lanyok: 15,9% | lanyok: 13,2% | lanyok: 13,3%
fiak: 24,5% fiuk: 18,1% fiak: 21,4%
9,3% 16,8% 14,7%
Visszaélésszerd gyogyszerhasznalat lanyok: 21,8% | lanyok: 15,8%
fiak: 12,1% fiak: 13,6%
Ecstasy 4,3% 3,1% 6,1%
Amfetaminok — speed 3,6% 3,1% 5,7%
Inhalansok 2,1% 5,0% 4,0%

Az Osszehasonlitaskor figyelembe kell venni, hogy az ESPAD kutatds
a 8-10. osztélyos tanuldk reprezentativ felmérésén alapult. Ennek tulajdo-
nithato, hogy a tiltott és legalis szerek egytittes prevalencia-értéke jelen vizs-
galatban magasabb, mint a 2003-as ESPAD adatok esetében. Figyelemre-
méltd kiilonbség azonban, hogy a négy évvel ezel6tti, ugyanezen korosz-
talyban végzett HBSC kutatas eredményei bizonyos esetekben magasabbak.

Magyarazatként szolgédlhat, hogy a mostani kutatasban szereplé Ossze-
sitett marihudna és egyéb tiltott szerhasznalatra vonatkozé kérdéseket az
alapjan is tisztitottuk, hogy a kiprébalas életkorara rakérdezé kérdésben az
el6z6 kérdésekhez képest azonosan vélaszolt-e a tanul6. Amennyiben az
egyik kérdésben megjelolte, hogy mar fogyasztott életében kannabiszt, ill.
mas drogot, azonban az életkori kérdésnél nemmel valaszolt, vagy forditva,
kihagytuk az értékelésbdl. Ez azt eredményezte, hogy kisebb értéket

22 European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs” — ,Eurépai vizsgalat a kozép-
iskolasok alkohol- és drogfogyasztdsar6l valamint dohdnyzasrél”

96



kaptunk mind a kannabisz-, mind az egyéb szerfogyasztasok tekinteté-
ben. Ezt a fajta sztirést nem alkalmaztuk a négy évvel ezel6tti elemzés soran.
Amennyiben az adatokat nem tisztitjuk ily médon, az egytittes szerfogyasz-
tas életprevalencia-értéke 30,6%-o0s, a kannabisz-fogyasztasé pedig 22,5%-0s
lesz. Ha a négy évvel ezel6tti adatokat az utobbi értékekkel hasonlitjuk
0ssze, novekedés tapasztalhat6 az 0sszes drogfogyasztds életprevalenciaja-
nak vonatkozédsdban. Azonban ezt a kovetkeztetést is 6vatosan kell kezelntink,
mert a négy évvel korabbi adatelemzéskor stilyozast nem alkalmaztunk.

A konzisztens, tisztitott értékeket érdemes Osszevetni az ESPAD kutatas
adataival is. A kannabisz, az inhaldnsok, az ecstasy és az amfetaminok
tekintetében is magasabb értékeket kaptunk a HBSC vizsgalatban, de nem
szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy az els6 fogyasztas életkora, kiilonosen
e szerek esetében, 15-16. év felett jellemz$ (amint azt fentebb targyaltuk),
az ESPAD kutatas viszont a 14-16 éves korosztélyt veszi alapul, ami magya-
razatot adhat a jelenségre. A gydgyszerfogyasztas esetében magasabb élet-
prevalencia-érték jelenik meg az ESPAD kutatds adatai kozott?3, azonban
a nemek kozotti forditott iranyt kiilonbség mindkét kutatasban egyértelmden
kirajzolédik.

Az idébeli visszatekintést kovetGen megallapithatd, hogy az egyes élet-
prevalencia-értékek a magyar kozépiskolasok korében minden drogfajta
esetében novekedést valdszintsitenek a droghasznalatban az elmult évek-
hez képest. Mig a 15-64 esztendds populécié 11,1%-a probalt mar valami-
lyen drogot (Paksi, 2007), azt lathatjuk, hogy a kozépiskolasok a népesség-
hez viszonyitva joval magasabb, kozel kétszeres aranyban hasznaltak mar
valamilyen szert. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy az illegalis szerfogyasz-
tas a fiatalok korében a népszertbb.

Az Eurdpai Unids tapasztalatoknak megfeleléen tovabbra is a leggyak-
rabban hasznalt szer a marihudna, melynek fogyasztasa leginkabb a kisér-
letezésre korlatozodik, tovabba a fitk és férfiak korében jellemzdébb, mint
a masik nem esetében (EMCDDA, 2006). A méasodik leggyakrabban fogyasz-
tott szer jelen felmérésben is — éppugy, mint az eddigi ESPAD és a korabbi
HBSC kutatasokban — a gyogyszer, ill. a gydgyszer és az alkohol egytittesen.

Az Osszes drog vizsgalata esetén azt tapasztaljuk, hogy a 11. osztalyosok
nagyobb aranyban fogyasztanak valamilyen szert, mint két évvel fiatalabb
tarsaik, és a gyogyszerhasznélat kivételével a fiik minden esetben maga-
sabb aranyban probaljak ki a szereket lany tarsaiknal. A 2003-as ESPAD

23 A HBSC kérdéivben a gydgyszerfogyasztasra vonatkozé kérdésnél szerepelt az a kitétel, hogy...
"azért, hogy feldobjon”, amivel kizartuk azokat, akik ongyo6gyité céllal szedték a gydgyszert, mig az
ESPAD vizsgalat adataiban ezek is szerepelnek.
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adatokkal megegyezé tapasztalatunk, hogy a 9. osztilyos lanyok vissza-
élésszerd gyogyszerhasznélata joval magasabb fiu tarsaikéhoz viszonyitva.
A jelenségre nincs egyértelmd magyardzat, elképzelhet, hogy a 15 éves
lanyok ebben a korban konnyebben hozzéaférnek a gydgyszerhez, mint mas
szerhez, és ezt alkalmazzak megkiizdési mechanizmusként.

A fogyasztdi tipusokat elemezve fontos megjegyezniink, hogy bar a kisér-
letezé és rekreacios tipust fogyasztés a jellemzdbb a fiatalok korében, mégis
a fiuk bizonyos csoportja esetében a kozel azonos aranyu helyzeti és inten-
zifikalt kannabisz-hasznélat rendszeres fogyasztast feltételez, és a rizikoma-
gatartdsok szempontjabdl fokozott figyelmet érdemel.

A hazai ESPAD és uniés EMCDDA jelentésekkel egybevagd eredmény,
hogy a drogfogyasztas gyakoribb a strtin lakott teriileteken, igy Magyar-
orszag esetében a févarosban a legjellemz&bb, azt kovetden pedig mas vi-
déki varosokban, legkevésbé pedig a kisebb telepiiléseken fordul el6.

Az iskola tipusa is Osszefliggésben lehet a drogfogyasztdssal — a szak-
iskoldkban és szakmunkasképzSkben tanulé didkok nagyobb ardnyu drog-
fogyasztasat az idézett kutatasok mindegyike bizonyitja. Ennek hatterében
nagyon komplex tényezdk val6szintsithet6k, melyeknek felderitésére mély-
rehatobb elemzésekre van sziikség.

Az alkoholfogyasztashoz, dohanyzashoz hasonldan itt is jelen vannak
a fogyaszto fiatalok koriil a szintén fogyaszt6 kortarsak/barédtok: az elmult
30 napban intenzivebben kannabiszt fogyaszté didkok magasabb hanyada
szamol be arrdl, hogy baratai koziil kevesen/néhdnyan vagy tobben szintén
fogyasztanak marihuanat vagy hasist.
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BN SZEXUALIS MAGATARTAS

Virnai Dora
Németh Agnes

A FELDOLGOZOTT KERDESEK

A szexudlis magatartdsra vonatkozé kérdéseket csak a 9-11. osztalyosok
szamara kialakitott kérd6ivben tettiik fel. Témakoreink a szexudlis aktivitds,
a szexudlis élet kezdete, a védekezési mod és kiilon a legutobbi aktus alkalmdval

az ovszerhaszndlat voltak:

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

* Hiny éves voltdl, mikor eldszor lefekiidtél egy fitival/linnyal? (Lehetséges va-
laszok: Soha nem volt szexudlis kapcsolatom/ 11 éves vagy fiatalabb/ 12
éves/ 13 éves/ 14 éves/ 15 éves/ 16 éves vagy idGsebb voltam.)

o A legutobbi alkalommal mivel védekeztetek, hogy elkeriiljétek a teherbeesést?
(Lehetséges vélaszok: Soha nem volt szexualis kapcsolatom / Nem véde-
keztiink / Tablettaval / Ovszerrel (kotonnal) / Megszakitott kozosiiléssel
/ Esemény uténi tablettaval / Mds médon / Nem tudom.)

o A lequtobbi alkalommal haszndltdl-e te vagy a partnered ovszert (kotont)?
(Lehetséges valaszok: Soha nem volt szexualis kapcsolatom / Igen / Nem.)

EREDMENYEK

A STEXUALIS AKTIVITAS

A fiataloknak &tlagosan 39,5%-a vallotta, hogy volt mar szexudlis kapcso-
lata, a fitk és a lanyok gyakorlatilag egyenl6 aranyban szamoltak be errél.
Ha azonban kiilon nézziik a két évfolyamot, a két nem kozotti eltérés a 9.
osztdlyban szignifikdns, mig a 11. osztadlyban nem szignifikans (8.1. dbra).
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Az idGsebbeknek szignifikdnsan nagyobb ardnya (52,7%-a) aktiv szexud-
lisan, mint a 9. osztalyosoknak (27,9%).

Meg kell jegyeziink, hogy a valaszolok 6,2%-a inkonzisztens valaszokat
adott a szexudlis aktivitast illetGen a szexualis magatartdsra iranyulé kiilon-
bo6z6 kérdések soran, igy Sket kizartuk a tovabbi elemzésbdl.

8.1. dbra. A szexudlis kapcsolatot mdr létesitett tanuldk ardnya
nem és évfolyam szerint (N=2647)

M Fiuk W Lanyok
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A STEXUALIS ELET KEZDETE

A szexudlisan aktiv 9. osztalyosok 49,7%-a, tehat kb. fele 14 éves vagy fiata-
labb volt a szexudlis élet kezdetekor. A 11. osztalyosok 18,6%-a nyilatkozott
agy, hogy szexudlis életét 14 évesen vagy annal korabban kezdte (8.1.
tabldzat). A lanyokhoz képest a fitk szignifikdnsan nagyobb ardnya kezdte
kordn — 14 évesen vagy fiatalabban — a nemi életet.

8.1. tibldzat. A szexuilis élet kezdete a szexudlisan aktiv tanulokndl
nem és évfolyam szerint (N=1032)

Szexualis élet 9. évfolyam 11. évfolyam
kezdetének életkora Ossz. Fiak Lényok Ossz. Fiak Lanyok
11 éves vagy fiatalabb 1,6 3,0 0,0 0,3 0,6 0,0
12 éves 3,6 59 1,1 1,7 2,8 0,6
13 éves 10,1 12,8 7,1 2,5 38 1,2
14 éves 34,4 34,0 34,8 14,1 17,5 10,8
15 éves 39,8 37,4 42,6 28,8 24,7 32,9
16 éves vagy id6sebb 10,6 6,9 14,7 52,6 40,6 54,5
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A VEDEKEZES

A védekezési moédok koziil mindkét korcsoportban az 6vszer a legnép-
szertibb (a szexudlisan aktivak 55,4%-a védekezett ezen a mddon), mig
20,2% az egyéb médon (tabletta, megszakitott kozostilés stb.) védekezSk
aranya. A szexudlisan aktiv fiatalok atlagosan 15,1%-a alkalmazott kom-
binalt védekezési médokat. A szexudlisan aktiv, de nem védekezdk ardnya,
mindossze 7,3%, vagyis 76 6. A korcsoportok és a nemek kozott is szig-
nifikans kiilonbséget taldlunk (8.2. tdbldzat). A fiik nagyobb aranyban val-
lottak, hogy hasznaltak 6vszert, mig a lanyokndl az egyéb mddon torténd
védekezés a jellemzEbb.

8.2. tdbldzat. A szexudlisan aktiv fiatalokndl a lequtdbbi egyiittlét alkalmdval
haszndlt védekezési modok évfolyam szerint (N=1044)

) L 9. évfolyam (%) 11. évfolyam (%)
Védekezési mod - - - .
Ossz. Fiuk Lanyok Ossz. Fiuk Lanyok
Csak 6vszerrel védekezett] 59,0 62,0 56,1 53,1 61,1 45,3
Védekezett, Gvszerrel
és massal is 17,8 17,1 18,7 13,5 14,8 12,2
Védekezett,
de nem 6vszerrel 11,7 7,3 16,6 25,3 13,0 374
Nem védekezett 8,7 10,2 7,0 6,4 9,0 4,0
Nem tudja,
hogy védekezett-e 0,0 0,0 0,0 0,2 0,3 0,0
MEGBESZELES

A szexualis aktivitast illetéen a korabbi adatokhoz képest az atlagban nem
tapasztalhat6 jelentds eltérés. 2002-ben a didkoknak dtlagosan 37,2%-a val-
lotta, hogy volt mér szexudlis kapcsolata (Németh, 2003); a 2006-os adatokat
tekintve gyakorlatilag ugyanilyen gyakorisagot talaltunk (39,5%). Ugyan-
akkor 9. osztadlyban a szexudlisan mar aktiv ldnyok aranya a 2002. évi 18,5%-
r6l 25,8%-ra emelkedett, mig a fidknal nincs ilyen szembetliné véltozas.
Emellett a 11. osztalyosok kozott a szexudlisan mar aktivak ardnya valame-
lyest csokkent.

Ugyanakkor adataink arra engednek kovetkeztetni, hogy a fiatalok egyre
nagyobb hanyada kezdi igen koran — 14 évesen vagy még fiatalabban —
a szexualis életet (mig 2002-ben a 9-11. osztalyos szexualisan aktiv tanuldk
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atlagosan negyede (Németh, 2003), addig 2006-ban mar tobb mint harmada
jelolte, 14 évesen vagy kordbban élte at az elsé nemi aktust). Ezeket az ada-
tokat figyelembe véve mindenképpen javasolt a szexudlis egészségnevelést
mar az altaldnos iskola fels6 tagozatdban elkezdeni.

Az el6z6 felmérés adataihoz képest mintegy felére csokkent a legutdbbi
szexudlis egytittlét alkalmédval nem védekezdk ardnya (Németh, 2003), ami
a tudatosabb, felelGsségteljesebb gondolkodés terjedésére utalhat ennek a
korosztalynak a korében.

A védekezdk koziil kb. minden hetedik pér vélasztott kombinalt mod-
szert, ami vélhet&en a legbiztonsagosabb megoldas.

Megjegyezziik, hogy 2002-ben az inkonzisztens adatok nem kertiltek ki-
szlrésre, ezt a jelen adatokkal valé Osszehasonlitasndl figyelembe kell
venniink.
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BN SERULESEK, BALESETEK

Pdill Gabriella

A FELDOLGOZOTT KERDESEK

A tanuldknak leirtuk, mit értiink sériilés, baleset alatt?4, majd az alabbi kér-

dést tettuk fel:

Az elmiilt 12 honapban hdnyszor sériiltél meg annyira, hogy orvosnak vagy
dpolondnek kellett elldtnia? (Lehetséges valaszok: Nem sériiltem meg az
elmult 12 honapban / 1-szer / 2-szer / 3-szor / 4-szer vagy tobbszor sé-
riiltem meg.)

A fenti kérdés megvalaszoldsa utan megkértiik a tanuldkat, hogy — ameny-
nyiben volt ellatast igényls sériilésiik — csak a legsulyosabb sértiléstiket fi-
gyelembe véve valaszoljanak a tovabbi kérdésekre:

Mi okozta a sériilésedet? Valaszd azt, amelyik leginkdbb illik ra! (Lehetséges
vélaszok: Elestem /leestem és a f6ldon iitottem meg magam / Megégtem
vagy leforraztam magam / Nekem tit6dott, csapddott, repiilt valami,
vagy nekititédtem valaminek (pl. ajto, labda, ké) / Megszurt, megvéagott
valamilyen targy / Fulladoztam, mert beleestem valamibe vagy elme-
rilltem flirdés, Giszds kozben / Fulladoztam, mert félrenyeltem valamit
(pl. ételt, italt, szamba vett targyat) / Megiitott az aram / Megharapott,
megmart valamilyen allat / Véletlen mérgezés tortént (pl. vegyszerrel,
permetezdszerrel, gombaval) / Egyéb, éspedig: ...)

24 5ok fiatal sériil meg vagy éri 6t baleset sportolds vagy verekedés kozben kiilonféle helyeken, pl. az

utcdn, vagy otthon. A sériilések kozé tartozik a mérgezés, az égés is. (Nem tartoznak a sériilésekhez
a betegségek, pl. a kanyar6 vagy az influenza.)
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* Hol tortént ez a sériilés? (Lehetséges valaszok: Otthonomban, vagy mas-
valaki otthonaban (pl. hazban, lakasban, kertben, garazsban) / Sportléte-
sitményben (pl. sportpalya, tornaterem, uszoda) / Iskolaban (pl. tante-
rem, folyoso, iskolaudvar, tanmthely) / Utcan, orszdgtton (pl. koztéren,
jardan, parkban, jatszétéren)/ Méshol, éspedig: ...)

o Mit csindltdl, amikor a sériilés tortént? Valaszd azt, amelyik leginkdbb illik ra!
(Lehetséges véalaszok: Autét, motort vezettem / Autdban, motoron utas
voltam / Kerékparoztam / Gyalogosként eliitott egy jarmd (pl. auto,
motor, bicikli) / Sportoltam (pl. futds, labdajaték, gordeszka, tiszas) /
Dolgoztam (pl. mtihelyben, didkmunka soran, hdzimunkdban, kerti mun-
kéban segitettem) / Jatszottam, szérakoztam, szabadidémet toltottem /
Verekedtem, 10kdosédtem/ Gyalogosként kozlekedtem (pl. megcsusz-
tam, megbotlottam) / Egyéb dolgot csinaltam, éspedig: ...)

* Melyik testrészed sériilt meg? TObb valaszt is megjelolhetsz! (Lehetséges
valaszok: Arcom, nyakam (beleértve a fogat, fiilet, szemet, orrot is) /
Fejem (koponyam) / Végtagjaim (pl. kar, 1ab, vall, csukld, kéz, csip6, térd,
boka) / Mellkasom, hatam, hasam, gerincem / Bels6 szerveim (pl. maj,
lép, tiidS) / Egyéb, éspedig: ...)

 Szerinted mennyire volt siilyos a sériilésed? (Lehetséges valaszok: Enyhe /
Kozepes / Sulyos / Nagyon stilyos.)

* Hidnyoztdl-e az iskoldbol e miatt a sériilés miatt? (Lehetséges valaszok: Nem
hianyoztam / Hidnyoztam, éspedig ....... napot (frd ide minél ponto-
sabban, hogy hdny napot hianyoztal a baleset miatt!) / Iskolasziinetben
tortént.)

EREDMENYEK

BALESETEK ELOFORDULASA

Egy naptari év alatt a tanuldk atlagosan 39,9%-a szenvedett egészségligyi
ellatast igényld balesetet. Kortdl és nemtdl fliggden jelentSs eltérések tapasz-
talhatok; a fiuk prevalencidja?> minden korcsoportban magasabb a lanyo-
kénal (9.1. dbra).

25 Az egy éven beliil egészségiigyi elldtdst igényls balestet szenvedett fitik részaranya az Osszes
fit kozil.
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9.1. dbra. Az adatfelvételt megeldzd 12 honapban egészségiigyi elldtdst igényld balesetet
szenvedett tanuldk ardnya nem és évfolyam szerint (N=5179)

W Fiuk W Lanyok

Evfolyam

Egészségligyi ellatast igényld
balesetet szenvedett tanuldk aranya (%)

Tobbségben voltak azok, akik egy naptari év alatt egyszer szenvedtek
balesetet. Ugyanakkor minden 6todik tanulét két vagy tobb, minden hu-
szadikat pedig négy vagy tobb baleset ért. Mivel a balesetek el6forduldsat
mind az egyén pszichoszocialis jellemz6i (temperamentum, mozgaskoor-
dinacioé, kockazatvéllalé magatartds, stb.), mind a kornyezet sajatossdgai
(biztonsagi felszerelések elérhetSsége, zsufoltsag, felnétt feliigyelet hianya,
stb.) befolyésoljak, igy a gyakran balesetet szenved6 tanulok adatainak kii-
16n elemzése célszert (9.1. tdbldzat).

vz

9.1. tabldzat. Az adatfelvételt megeldz6 12 honapban egészségiigyi elldtdst igényld
balesetet szenvedett tanulck ardnya nem és évfolyam szerint (N=5179)

Egészségiigyi ellatast igényld balesetet szenvedett tanul6k aranya

Evfolyam 1 baleset 2 baleset 3 baleset 4 vagy tobb baleset

Ossz.| Fia | Lany |Ossz| Fit | Lany |Ossz.| Fia | Lany |Ossz.| Fia | Lany
5. 22,6 | 2451 203 | 82 | 93 6,7 | 30 | 33 29 | 54 | 68 3,6
7. 239249203 |120|149 | 86 | 36 | 48 | 24 | 55 | 84 | 23
9. 2331|2281 236 | 90 | 92 89 |34 | 50 19 | 48 | 75 24
11. 1711 192|151 | 94 | 112 | 76 | 39 | 52 26 | 48 | 71 2,4
Ossz. 21,71 2291205 |96 | 112 | 80 | 35 | 46 24 |1 51 |74 2,7
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A BALESETEK KORULMENYEI

Az egészségligyi ellatast igényld balesetek kozel fele elesésbdl, leesésbdl ado-
dott. Az égés és forrazas, az allatharapas és marés, valamint az aldmertilés
sulyos kovetkezményei miatt is kiemelést érdemel. 1%-nal kisebb aranyban
fordult el6 az dramdités, a félrenyelés valamint a mérgezés (9.2. dbra).

9.2. dbra. Kiilonbozd balesettipusok ardnya nem szerint az 5-11. évfolyamos
tanuldk korében (N=1727)

W Fiuk ®m Lanyok
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Balesettipus

A baleset el6fordulasdnak helyszinében nagyok a nemi kiilonbségek.
A fitkat gyakrabban érte baleset sportlétesitményekben, utcan, orszagtton.
Utobbi helyszineken a kozlekedési balesetek tették ki az esetek nagy részét,
ezeket kiilon elemeztiik. A lanyok esetében a balesetek harmada otthon
kovetkezett be. Az otthoni balesetek szama a fitik korében sem alacsonyabb,
de ardnya viszonylag csekélyebb a sportbalesetek és a koztertileten bekovet-
kez6 balesetek magasabb hanyada miatt (9.3. dbra).
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9.3. dbra. Kiilonbozd baleseti helyszinek ardnya nem szerint az 5-11. évfolyamos
tanuldk korében (N=1784)

B Fiuk m Lanyok
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Baleset helyszine

A kozlekedési baleseteket azért elemeztiik kiilon, mert a stulyos kovetkez-
ményekkel jaré balesetek kozott jelentSs hanyadot képviselnek. A nemek és
korcsoportok kozott jelentds kiilonbségeket talaltunk (9.4. dbra). Kozlekedési
balesetek szempontjabdl a fitik Iényegesen veszélyeztetettebbek a lanyoknal
mind a négy tipus és életkori csoport esetében. Minden korcsoportban
a kerékparos balesetek fordultak el6 leggyakrabban, gyakorisaguk az élet-
korral csokkent. A jarmtvezetSként bekovetkezd balesetek gyakorisaga az
életkorral emelkedett, mig az utasként és gyalogosként elszenvedetteké nagy-
jabol allandé aranyt volt.

9.4. dbra. Kozlekedési balesetet szenvedett tanuldk szdma nem és évfolyam
szerint (N=395)
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A balesetek sordn leggyakrabban a tanuldk végtagjai szenvedtek sériilést
(9.5. dbra). A sulyosabb kovetkezményekkel is fenyegetS arc-, nyak-, torzs-,
tej-, ill. koponyasériilések az Osszes eset mintegy 5-10%-aban fordultak eld,
ezekben az esetekben a fitlk magasabb érintettsége a jellemz6. A stlyosabb
balesetek esetében gyakori, hogy egy id6ben tobb testtajék is sériil, igy
a sériilt testtajak Osszesitve nem 100%-ot, hanem ennél magasabb szdmot
adnak. Politraumanak azt tekintettiik, ha legaldbb harom testtdjék egyideji
sériilése fordult el6. Ezt az esetek valamivel tobb, mint 1%-aban észleltiik,
a fitk esetében magasabb ardnyban.

9.5. dbra. Kiilonbozd sériilt testrészek ardnya nem szerint az 5-11. évfolyamos
tanuldk korében (N=1876)
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Sérilt testrész

A baleset stulyossdgara az iskolai hidnyzds hosszabdl tudtunk kovetkez-
tetni. Mivel azonban szdmos vizsgélat bizonyitja, hogy a sziinidékben a leg-
gyakoribbak a balesetek, igy ebbdl a szempontbdl az dsszes eset csak mint-
egy harmadat (641) tudtuk elemezni. Négy kategoriara osztva a baleseteket,
kozel harmaduk tartozott a legenyhébb (1-2 nap hidnyzast igényld), és koriil-
beliil negyediik a legstilyosabb csoportba, ahol az iskolai hidnyzés a két he-
tet meghaladta (9.6. dbra). A stlyos balesetek esetében is tobb fit volt érintett.
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9.6. dbra. Az iskolaiddben bekovetkezett balesetek siilyossdga a hidnyzds idétartama alapjin
nem szerint az 5-11. évfolyamos tanuldk korében (N=641)
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Minden korcsoportban nagy fiatobbséget mutatott az egy év alatt
legaldbb harom alkalommal balesetet szenvedett tanuldk aranya (9.7. dbra).

9.7.dbra. EQy év alatt 3 vagy tobb sériilést szenvedett tanuldk ardnya
nem és évfolyam szerint (N=5449)

M Fiuk ®m Lanyok
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Osztaly
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MEGBESZELES

A balesetek megel6zése a gyermekkori mortalitdsi és morbiditasi helyzet
javitasdnak egyik kulcskérdése. Nehézséget jelent, hogy a balesetek tipusai,
helyszinei, okai, a bekovetkezésiikben szerepet jatsz6 emberi tényezdk és
kornyezeti adottsagok valtozatosak. A hatékony baleset-megel6zés jol at-
gondolt tervezést, stratégiakészitést igényel (Bényi, 2007). Ehhez a baleseti
adatok részletes elemzése elengedhetetlen (Schneitzer, 2006).

A serdiilék korében igen gyakran (egy naptari év alatt mintegy 40%-uk
esetében) fordult el§ egészségiigyi ellatast igényld baleset. Az Osszes vizs-
galt gyermek kb. 9%-a legaldbb 3 alkalommal sériilt, ill. 0,6%-uk politraumat
szenvedett. Az eléfordulasi gyakorisag az 1986 ota végzett felmérések 6ta
nem valtozott jelentds mértékben (Aszmann, 1997c). Ezzel az értékkel
a magyar gyermekek a HBSC kutatasban részt vevé orszdgok kozott az utol-
s6 harmadban foglalnak helyet (Pickett, 2004). A halalos kimeneteld bal-
eseteket elemezve azonban 24 eurdpai orszag kozott Magyarorszagon a 8.
leggyakoribbnak talaltdk a gyermekkori balesetek miatti haldlozast (Euro-
pean Child Safety Alliance, 2004b).

A serdiil6kori balesetek el6fordulasdnak egyik jelentSs befolyasolo ténye-
zGje a tanulé neme (McQuillan és Campell, 2006). A fiik prevalenciaja az
Osszes, a sulyos, valamint az ismétl6dd balesetek tekintetében is minden
korcsoportban magasabb volt a lanyokénal. Evi harom, vagy annal tobb
egészségligyi ellatast igényld balesetet kétszer annyi fid szenvedett, mint
lany. A nemi kiilonbség kiilonosen kifejezett a jarmivezetdként, ill. a vere-
kedés kozben bekovetkezd balesetek tekintetében, de szamos mas balesetti-
pusndl és helyszinnél is észlelhet6 volt a fittobbség (elesés, leesés, ala-
mertlés, biciklizés, gdzolds, munka kozben bekovetkezd, sportolas kozben
el6forduld, stb.). A fidk esetében sokkal jellemzdébb balesethelyszinek a
sportlétesitmények, mint a lanyokndl, aminek f6 oka, hogy ebben a kor-
osztalyban a fitk gyakrabban mozognak rendszeresen (l. a fizikai aktivitas-
16l sz010 fejezetet).

Az egyes életkorokra kiilonféle balesetek jellemzéek, de minden életkor-
nak megvannak a jellegzetes balesettipusai. Serdiil6koron beliil a legjel-
lemzébb az elesés-leesés, az tités-nekidobas, ill. a szuras-vagés. Ezek eld-
forduldsat csokkenteni és kovetkezményeit enyhiteni lehet a rendszeres
testmozgassal, mozgas el6tti bemelegitéssel, a gyermekek szabad jaték-
terének célszerd kialakitasdval, a jatszo, sportold tanuldk feliigyeletével,
nevelésével, a biztonsagos, onmagukat és tarsaikat 6vo jaték és sport ma-
gatartas elsajatitdsaval (Pelényi és mtsai, (2007). Az Osszes baleset kozel
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10-10%-a titésbdl vagy nekidobasbdl, ill. szarasbdl, vagasbol adodott.
A megel6zés lehetSségei kozott itt az agressziv magatartds gyakorisaganak
csokkentése, a gyermekek természetes mozgasigényének biztonsdgos mo-
don torténd kielégitése jelent megoldast. A fiatalabb korosztaly képvisel6i
jellemzden jaték kozben sériiltek meg (Molcho és mtsai, 2006).

A kozlekedési balesetek a haldlos kimeneteld balesetek kozott vezetd
szerepet toltenek be (Sandor és Bényi, 2007). A jarmiivezetSként, utasként
és gyalogosként elszenvedett balesetek eltérd okaik miatt kiilon elemzést
érdemelnek (Hollo, 2007). A kerékpéros balesetek prevalencidja a serdii-
16koron beliil az életkorral csokkent. Ennek oka a biztonsdgos kerékparo-
zashoz sziikséges élettani folyamatok (mozgaskoordindci6, térlatas, észlelés,
reakci6idg, stb.) érése, a biztonsagos kerékparozas szabalyainak elsajétitasa,
a véddfelszerelések hasznalata (Van Houten és mtsai, 2007). A jarmiiveze-
t6ként elszenvedett balesetek gyakorisaga emelkedik az életkorral, hiszen,
kilonosen a fiuk, egyre gyakrabban vezetnek motorkerékpért, gépkocsit.
Ugyanakkor még nem szereztek kell6 tapasztalatot, sokan koziilitk mégis
szivesen vallalnak kockazatot (Furr-Holden és mtsai, 2006).

Bér a balesetek egy része csak enyhe kovetkezményekkel jar, igen magas,
az Osszes vizsgdlt baleset mintegy negyede két hetet meghalad¢ iskolai
hianyzast vont maga utan. A helyszin tekintetében a fitik a sportlétesitmé-
nyekben és az utcan, mig a lanyok otthon és az iskoldban sériilnek meg
gyakrabban.

A fenti morbiditasi adatok, ill. a rendelkezésre all6 halalozasi adatok
felhaszndlasaval lehet6vé valna, hogy a serdiil6kori balestek megel&zésére
komplex, interszektordlis szemléletd megel6zési program, cselekvési terv
kertiljon kidolgozasra, elfogadasra, és kivitelezésre. Enélkiil a baleseti hely-
zet javuldsa nem vérhato.
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BTN SZUBJEKTIV JOLLET

Kéokonyei Gyongyi

A FELDOLGOZOTT KERDESEK

Az egészségi allapot Onmindsitésére a kovetkezd kérdést alkalmaztuk:

 Szerinted milyen az egészséged? (Lehetséges véalaszok: Kitling / J6 / Megfe-
lel6 / Rossz.)
A kérdés felnétt és serdiilépopulacion megbizhatoénak bizonyult (pl. Piko,
1995, 1998).

A kroénikus betegséggel valo egytittélésre egy kérdést alkalmaztunk:

* Van-e olyan tartds betegséged vagy egészséqiigyi problémdd (cukorbetegség,
szivbetegséq, mozgdsszervi betegség, asztma, szénandtha stb.), amit orvos dllapi-
tott meg, és ami miatt rendszeres orvosi ellenérzésre kell jarnod? (Lehetséges
valaszok: Van rendszeres orvosi ellendrzést igénylS egészségligyi prob-
lémam / Nincs ilyen problémam.)

Az élettel valo elégedettséget egy 11 foku skalaval (Cantrill 1étra, Cantrill,
1965) mértiik:

o A létra teteje (10. fokozat) a lehetd legjobb életet jeloli, a létra alja (0. fokozat)

a lehetd legrosszabb életet jeloli. Gondolj magadra és jelold be, hol dllsz most
a létran! (Lehetséges vélaszok: 0-10.)
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A depresszids hangulat mérésére a Gyermek Depresszié Kérdéiv (Kovacs,
1985; magyarul 1. Rézsa és mtsai, 1999) roviditett valtozatat hasznéltuk.
A 8 tétel a

* szomoriisdgot,

* anheddnidt26

* az dnmaga irdnt érzett gyiiloletet

* sirdst

* dontésképtelenséget,

* az ongyilkossdgi gondolatot

* mdsokkal vald rossz viszonyt

e szeretetlenséget

méri. A skéla lehetséges pontszama: 0-16, bels6 konzisztencidja?” mintank-
ban megfelelének bizonyult (Cronbach-a: 0,77).

A tanul6k onértékelését Rosenberg (1965) 10 tételes skalajaval mértiik (a skéla
pontszdma: 10-40). A skala az altaldnos (globalis) onértékelést az Onelfo-
gadasra és az onmagunk értékességére vonatkozo tételek segitségével méri:

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

e Ugy érzem, sok j6 tulajdonsdgom van.

* Mindent egybevetve hajlamos vagyok arra, hogy tehetségtelen, sikertelen ember-
nek tartsam magam.

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

e Ugy érzem, nem sok dologra lehetek biiszke.

* |6 véleménnyel vagyok magamrol.

* Mindent fontoldra véve elégedett vagyok magammal.

* Bdrcsak jobban tudndm magam tisztelni.

o Iddnkeént értéktelennek érzem magam.

® Néha azt gondolom, hogy semmiben sem vagyok jo. (Lehetséges valaszok:
Egyaltalan nem értek egyet / Nem értek egyet / Egyetértek / Teljesen
egyetértek.)
A skala bels6 konzisztenciaja mintankban megfelelének bizonyult (Cron-

bach-o: 0,83).

26 Az dromre valé képesség csokkenése: Nem tud &riilni semminek, nem telik 6réme semmiben.

27 A skala reliabilitisanak (megbizhatésdgénak) egyik lehetséges mutatdja a skala belss konzisztencidjat
jelz6 Cronbach-a (lehetséges értéke 0-1 kozott van). Egy tesztet akkor tekintliink megbizhaténak, ha
ugyanarra a véltozora (pl. a depresszid) vonatkozé t6bb egymastol fliggetlen tételre (pl. itt a depresszié
skéla tételei) adott valaszok pontértékei korreldlnak egymassal. A 0,7 feletti Cronbach-a értékek jo belsé
konzisztenciat jeleznek.
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A serdiil6k szamara kidolgozott onértékelési kérd6iv (Harter, 1988) Szocidlis
onértékelés (szocidlis elfogadottsag) alskalaja azt méri, hogy a személy meny-
nyire tartja onmagat elfogadottnak a tarsas vilagban, ill. mennyire kony-
nyen teremt kapcsolatot a tarsas kornyezetével (a skédla lehetséges pont-
szama: 5-20; Cronbach-a: 0,66):

* Nehezen bardtkozom

* Sok bardtom van

* Nehezen szoktak megkedvelni

o A velem egyiddsek kirében népszerii vagyok

e Ugy érzem, elfogadnak az emberek. (Lehetséges vélaszok: Egyéltalan nem
igaz / Nem nagyon igaz / Valamennyire igaz / Teljesen igaz.)

A deviancia mérésére a Gyermekviselkedési Kérdéiv (CBCL, Achenbach,
1991) alskélajat alkalmaztuk (a skala lehetséges pontszama: 0-12; Cronbach-ou:
0,68). A devidns viselkedést méré skala a magatartdsnak azokat a jegyeit
Osszesiti, melyek elsésorban a gyermekektdl elvarhaté magatartdsi normék
megszegésére vonatkoznak (magyarul: Gadoros, 1996):

* Konnyen keveredem rossz tdrsasdgba

* Gyakran fiillentek, vagy csalok

e Szivesebben vdlasztom a ndlam iddsebb gyerekek tdrsasdgdt

e Eléfordul, hogy otthonrol vagy mdshonnan lopok

* Konnyen kdromkodom, tragdr szavakat haszndlok

* Ldgok, keriilom az iskoldt. (Lehetséges valaszok: Nem jellemz6 / Kissé jel-
lemz6 / Nagyon jellemzd.)

Kilenc szubjektiv egészségi panasz (pszichés és szomatikus tilinetek) gyako-

risagat mértiik az elmult félévre vonatkozoan:

fejfdjds

* gyomor- vagy hasfdjds

* hidtfdjds

e kedvetlenség

e ingerlékenység

* idegesség

e elalvdsi nehézség

* szédiilés

e firadtsig. (Lehetséges valaszok: Szinte naponta / Hetente tobbszor / Kb.
hetente / Kb. havonta / Ritkdbban vagy soha.)
Az eredmények bemutatdsahoz tobbféle megkozelitést alkalmazunk:

(1) a 9 tiineten adott Osszpontszam (a skala lehetséges pontszdma: 9-45;
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Cronbach-a=0,84) atlagat tiintetjiik fel; ill. (2) azoknak az aranyat mutatjuk
be, akik gyakran (szinte naponta és hetente tobbszor) tapasztaljak a tiine-
teket; (3) emellett bemutatjuk azoknak a tanul6knak az ardnyat is, akik az
elmult félévben két vagy tobb gyakori tiinetet tapasztaltak.

EREDMENYEK

ONMINOSITETT EGESZSEG
A tanul6k nagyobb hanyada egészségi allapotat kittinének, vagy jonak tartja
(10.1. dbra). A tanuldk kisebb hanyada — a fitk kb. 6tode, a lanyok kozel har-

7 2

mada azonban egészségét csak megfelelének vagy rossznak mindsiti.

10.1. dbra. Az dnmindsitett egészségi dllapot nem szerint az 5-11. évfolyamos
tanuldk korében (N=5390)

M Fiuk W Lanyok

(%)

A vélaszadok aranya

kittiné jo megfelel6 rossz

Onminésitett egészség

v s

Az egész mintdban a lanyok nagyobb mértékben mindsitik az egészsé-
gliket rossznak vagy megfelelének (10.1. dbra). Minden korcsoportban (isko-
lai osztalyban) megmarad a lanyok magasabb aranya, ugyanakkor mindkét
nemnél novekszik az ebbe a kategoridba tartoz6 tanulok aranya (10.2. dbra).

10.2. dbra. A rossz vagy megfeleld egészségi dllapotii tanuldk ardnya
nem és évfolyam szerint (N=5390)

W Fiuk m Lanyok

40,0 37,0 375

Rossz/megfeleld egészségi
allapotu tanuldk aranya (%)

Evfolyam
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KRONIKUS BETEGSEGEK

Krénikus, rendszeres orvosi ellenérzést igénylS betegséget a tanulok mint-
egy 15%-a (N=802) jelzett. Minden életkori csoportban a fiuk, ill. az 5.
és 7. osztalyos lanyok kb. 12-13%-a szdmolt be valamilyen krénikus beteg-
ségrol. Erdekes médon a 9. és 11. osztélyban a lanyok kb. 20%-a (9. osztaly-
ban: 18,1%, 11. osztalyban: 22,0 %) jelzett ilyen problémat.

ELETTEL VALO ELEGEDETTSEG (LETRA)

Az egész mintan az élettel vald elégedettség atlagértéke 6,96 (SD=1,94).
A fiak (M=7,00; SD28=1,90) és a lanyok (M=6,92; SD=1,98) élettel valo elé-
gedettsége nem kiilonbozik egymastol.

Az életkorral elére haladva altaldnosan csokkend tendenciat mutat az
élettel valo elégedettség (10.3. dbra). A fitik és lanyok mintdjan beliil a kor-
csoportok atlaganak Osszehasonlitdsa alapjan minden korcsoport szignifi-
kansan kiilonbozik egymastol, kivéve a 9. és 11. osztélyosokat.

10.3. dbra. A tanuldk élettel valo elégedettségének dtlagértékei nem
és évfolyam szerint (N=5308)

B Fiuk ® Lanyok

7,63 783 732 75

645 g3

Elettel valo elégedettség
atlag pontszama

Evfolyam

A 2002-es évi adatelemzésnél alkalmazott kategoéridkat hasznalva: a ta-
nulék tobbsége a l1étran az atlagos tartomanyba (6-9 pont) ill. f61é (10 pont)
esik (10.1. tdbldzat). Itt is megfigyelhetS, hogy az életkorral elérehaladva
kevesebben kertilnek ebbe a kategoriaba, és megnd az atlag alatti élettel valo
elégedettségrdl beszamolok aranya.

28 M=atlag, SD=szoras.
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10.1. tdbldzat. Atlagos vagy dtlag folotti élettel vald elégedettséqrdl beszdmold tanuldk
ardnya nem és évfolyam szerint (N=5308)

5. évfolyam (%)

7. évfolyam (%)

9. évfolyam (%)

11. évfolyam (%)

Fiak

85,7

83,6

73,2

70,6

Lanyok

84,7

80,5

67,0

66,2

DEPRESSZIV HANGULAT
Az egész mintaban a skala atlaga 2,36 (SD=2,47). A fidk szignifikdnsan ala-
csonyabb pontszamot érnek el. Ez a kiilonbség megmarad minden egyes
osztalycsoportban (10.4. dbra).

A nemeken beliil a korcsoportok kozotti kiilonbséget kutatva lathatjuk,
hogy a fitk mintajan beliil nincs kiilonbség. A lanyoknal kiillonbség adédik
a?7.és9. osztalyok kozott.

10.4. dbra. A Gyermek Depresszid Kérddiv roviditett vdltozatdn elért dtlagértékek
nem és évfolyam szerint (N=3485)

= FiOk m Lanyok
4,00
£ 278 2,95 271
0§ 3,00
o8 1,93 1,99
8 2001 ’ ' 185
s o
a8  100]
=
T
0,00 4
7. 9. 1.
Evfolyam

A Gyermek Depresszié Kérd6iv roviditett valtozataban kritikus pontként
a 4 pontot jeloljiik meg (Rézsa Sandor, személyes kozlés). A tanulék nagy
részének az Osszpontszdma 0-1 (10.5. dbra), ami j6 altaldnos kozérzetre
(a depressziv tlinetek hidnyara) utal. A tanulék kb. 25%-a ért el 2 vagy 3
pontot, ami zavart hangulatot jelolhet, mig a lanyok tobb mint 30%-a és
a fink mintegy 19%-a négy vagy tobb pontot kapott, ami depressziv hangu-
latot jelezhet.
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10.5. dbra. A depresszio skdldn elért pontszdmok alapjdan kialakitott csoportokba
tartozdk ardnya nem szerint a 7-11. évfolyamos tanulok korében (N=3485)

W Fiuk W Lanyok

40,0 +

(%)

20,0 4

A valaszadok aranya

004

0-1 pontszam 2-3 pontszam 4-16 pontszam

Gyermekkori Depresszio Kérdoiv

ONERTEKELES

Az egész mintdban a skala atlaga 28,49 pont (§5D=4,92). A fiuk szignifikan-
san magasabb atlagpontszamot érnek el (10.6. dbra), s ez a kiillonbség min-
den osztdlyban megmarad. Ha a nemeken beliil a korcsoportok kozotti
kilonbséget kutatjuk, akkor mas-més mintazatot fedezhetiink fel. Fitknal
a 7. osztdlyosok atlaga nem tér el a 9. és 11. osztalyosok atlagétol, a 9. és
11. osztaly kozott szignifikdns emelkedés, mig a lanyoknal 7. és 9. osztaly
kozott szignifikdns csokkenés tapasztalhato, a 9. és 11. osztaly kozott szig-
nifikans emelkedést talalunk; a 7. és 11. osztalyosok atlaga kozott nincsen
szignifikans eltérés.

10.6. dbra. A tanuldk onértékelés skdldn elért dtlagértékei
nem és évfolyam szerint (N=3745)

B Fiuk W Lanyok

35,00
29,38 28,81 2957

2 30,00 2811 2711 2810
3&; ©
8& =m0
— N
c8
S E 20,00
£8
2 15,00
fe)

10,00 A

7. 9. M.

Evfolyam
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SZOCIALIS ONERTEKELES

Az egész mintaban a skala atlaga 15,85 pont (SD=2,77). A 11. osztalyosok
kozott a fitknak magasabb a szocidlis Onértékelése. A lanyoknal a 11. oszta-
lyosok &tlagértékei mindharom korcsoportnal szignifikansan alacsonyab-
bak, mig a fitknal a 11. osztadlyosok csak a 7. osztalyosoktdl kiilonboznek
(10.7. dbra).

10.7. dbra. A tanuldk szocidlis onértékelés skdldn elért dtlagértékei
nem és évfolyam szerint (N=5227)

B Fiuk W Lanyok
o 1800 15,94 1592
94 15,83 9 15, 15,
s 16,00 159 568 1529
3 14,00 +
6 ©
ZE 1200
£
S £ 1000+
O O
o2 800+
&
S 6,00 -
4
[ 4,00 4
5 7 0. 1
Evfolyam
DEVIANCIA

Az egész mintdban a skala atlaga 2,90 pont (SD=2,10). A fidk és a lanyok
atlagai szignifikdnsan kiilonboznek, a fitk skalapontszamai magasabbak.

A magyar adatok alapjan a 10-14 éves korosztdlyban a 6 és magasabb
pontszam klinikai problémat jelez, 5. és 7. osztalyban kb. a gyerekek 10%-a
jellemezhetd jelentés mértékid devidns magatartdssal (10.2. tdbldzat). A 9. és
11. osztalyra vonatkozé adatok tdjékoztato jellegliek, mivel ezekre a kor-
osztalyokra nem 4all rendelkezésiinkre hazai normativ adat.

10.2. tdbldzat. A Deviancia skdldn legaldbb 6 pontot elérd tanuldk ardnya
nem és évfolyam szerint (N=5300)

5. évfolyam (%) 7. évfolyam (%) 9. évfolyam (%) | 11. évfolyam (%)
Fiak 9,4 11,7 14,2 13,0

Lanyok 4,5 10,8 15,1 10,6
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SIOMATIKUS ES PSZICHES TUNETEK ELOFORDULASA

A tiinetskdla atlaga az egész mintan 20,43 (SD=7,36). A lanyok (M=21,80;
SD=7,56) szignifikdnsan magasabb pontszamot érnek el (10.3. tdbldzat), mint
fiak (M=19,12; SD=6,92). Vagyis a lanyok gyakrabban szdmolnak be a tiine-
tekrdl. A nemi kiilonbség minden osztalyban megmarad?.

A nemeken beliil a korcsoportok kozotti kiillonbséget kutatva a lanyoknal
szignifikans novekedés lathato, de a 9. és 11. osztdlyosok atlaga kozott nem
taldlunk kiilonbséget. Fitkndl az 5. és 9, ill. a 5. és 11., ill. a 7. és 11. oszta-
lyosok atlagai nem térnek el egymastol.

10.3. tdbldzat. A tanuldk tiinetskdldn elért dtlagértékei nem és évfolyam szerint (N=5108)

5. évfolyam 7. évfolyam 9. évfolyam 11. évfolyam
M SD M SD M SD M SD
Fiuk 17,97 7,26 18,75 6,63 19,64 7,13 19,99 6,48
Lanyok 18,75 7,77 21,19 7,31 23,16 7,40 23,34 6,90

A tiaknal és a lanyoknal mindegyik osztdlyban magas a kedvetlenség, az ide-
gesséq és a fdradtsdg el6forduldsa (10.4. tdabldzat). A gyakori faradtsag 9. és 11.
osztalyban lanyoknal fitknal egyarant kiugro, de mar az 5. és 7. osztalyosok
kb. harmada panaszkodik hetente tobbszori faradtsagérzésrdl (10.8. dbra).

10.4. tdbldzat. A hetente tobbszor kedvetlen és ideges tanuldk ardnya
nem és évfolyam szerint

Evfolyam . ?(edvetlen (N=53:°:2) _ Ideges (N=53%9)

Fiuk (%) Lanyok (%) Fiuk (%) Lanyok (%)
5. 16,6 17,9 25,3 23,0
7. 17,0 24,7 25,6 34,6
9. 21,0 34,0 29,0 39,7
11. 22,6 32,9 29,6 40,9

29 Az 5. osztalyosok kozott még csak tendenciézus a kiilonbség.
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10.8. dbra. A hetente tobbszor faradt tanuldk ardnya
nem és évfolyam szerint (N=5350)

B Fiuk ® Lanyok

60,0 553

40,0

20,0 +

Hetente tobbszor faradt
tanulok aranya (%)

o
o
!

Evfolyam

A pszichés tiinetek koziil az ingerlékenység is magas ardnyban fordul elé
mindkét nemnél. A 7., 9. és 11. osztdlyban a lanyokndl nagyobb a gyakori
ingerlékenységre panaszkodoék ardnya (10.9. dbra).

10.9. dbra. A hetente tobbszor ingerlékeny tanuldk ardnya
nem és évfolyam szerint (N=5327)

B Fiuk W Lanyok

27,4

tanulok aranya (%)

Hetente tobbszor ingerlékeny

Evfolyam

A szomatikus tiinetek kozil a fej-, a gyomor- és a hitfdjds gyakori el6for-
duldsardl a lanyok magasabb aranyban szdmolnak be (10.5. tdbldzat). Mig
a fitknal a gyakori fejfajasra panaszkoddk ardnya a 18%-ot egyik osztalyban
sem haladja meg, addig a lanyoknal ez 23,0 és 35% kozott mozog. Hasonld
mintdzat figyelhet6 meg gyomorfajis esetében is, mig a fitknal a 12%-ot
sem haladja meg a gyakori gyomorfdjasra panaszkoddk ardnya, addig
a lanyoknal 18-23% kozotti értékeket taldlunk. 9. és 11. osztalyban a lanyok
kb. 6tode gyakran el6forduld hatfajasrol szamolt be.
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10.5. tdbldzat. A hetente tobbszor fej-, a gyomor- és a hdtfdjdsra panaszkodo
tanuldk ardnya nem és évfolyam szerint

Evfolyam ‘lfejféjés (N’=5359) G.y’omorféjés ’(N=5347) 'I-’Iétféjés (N,=5316) I
Fiuk (%) |Lanyok (%)| Fiuk (%) |Lanyok (%) | Fitk (%) | Lanyok (%)I

5. 17,6 23,1 11,5 22,8 8,7 11,5

7. 141 28,1 7,0 18,0 11,4 15,3

9. 14,7 34,3 8,9 19,8 13,1 18,9

11. 12,2 329 7,0 20,1 12,3 20,5

A szédiilés el6forduldsa a , fajdalom” tiinetekhez képest alacsonyabb mind-
két nemnél (10.6. tdblizat). Fiaknal a szédiilés 5-9%, lanyoknal 10-12% kozotti
értéket mutat. Az alvasi problémak — nehezen tud elaludni — is nagyobb arany-
ban jellemzdk a lanyokra.

10.6. tdbldzat. A hetente tobbszor szédiilésre és elalvdsi problémdkra panaszkodd
tanulck ardnya nem és évfolyam szerint

Evfolyam E.liilvési probléma €N=5306) _ Szédiilés (N=5:’a17)
Fiuk (%) Lanyok (%) Fiuk (%) Lanyok (%)
5. 13,2 16,0 8,0 10,0
7. 12,7 20,1 5,5 11,1
9. 14,8 19,5 8,8 14,1
11. 11,8 17,6 53 10,8

A tanul6k magas aranyban szamolnak be két vagy tobb tiinet egyiittes
jelenlétérdl a vizsgalt féléves periddusban (10.7. tibldzat). A'7., 9. és 11. oszta-
lyos lanyok tobb mint egy 6tode legalabb két tiinetet tapasztal meg hetente

tobbszor.

10.7. tabldzat. Két vagy tobb gyakori tiinetrdl beszdmold tanuldk ardnya

nem és évfolyam szerint (N=5450)

5. évfolyam (%)

7. évfolyam (%)

9. évfolyam (%)

11. évfolyam (%)

Fiak

16,1

14,0

13,7

14,9

Lanyok

15,2

21,5

24,5

26,2
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MEGBESZELES

Osszességében a 11-17 éves korosztily nagyobb hanyada j6 szubjektiv
egészségi allapotrol, j6llétrSl szamol be. A tanuldk nagy tobbsége egészségi
allapotat jonak mingsiti, hangulatat, kozérzetét elfogadhaténak tartja, kevés
tiinetrdl panaszkodik, ill. élettel val6 elégedettsége és onértékelése legalabb
atlagosnak mondhaté. A tanuldk 20-25%-a azonban a fent emlitett valtozok
mentén rosszabb képet mutat. Erdemes megjegyezni, hogy az 5-11. oszta-
lyos tanulok 15%-a jelezte, hogy valamilyen rendszeres orvosi ellendrzést
igényls kronikus betegsége van. Erdekes médon a 9. és 11. osztalyos lanyok
kozel 20%-a jelzett ilyen egészségiigyi problémat, mig a tobbi korcsoportban
a fiuk és lanyok kb. 12-13%-a.

Altalanossagban a fitk jobb egészségi allapotrdl, alacsonyabb depresz-
szi6s hangulatrél, magasabb onértékelésrdl és ritkabb tiinet eléfordulasrol
szamolnak be, mint a lanyok. Ugyanakkor a devians magatartas koriikben
magasabb ardnyban fordul el§, legalabbis az 5. osztalyosok kozott.

Ez aldtamasztani latszik azt a megfigyelést, hogy a lanyok sértilékenyeb-
bek az emocionalis és egyes szomatikus zavarokra. A lanyok rosszabb jollét
mutatéi — pl. a gyakoribb tiinetek, a rosszabb hangulat — tobbek kozott
Osszefliggésben lehetnek a nemi éréssel, ill. az azt kisérd egyéb testi valto-
zasok megtapasztalasaval. A depressziv hangulatot mérg skalan nyert sajat
adataink is alatdmasztjdk azt az 4ltalanos megfigyelést, hogy a serdiil6kor-
ban mér a hangulatzavarokkal egytitt jaré tiinetek nemi kiilonbségei felfe-
dezhetSk (Rozsa, 2001).

A lanyok korében az ingerlékenység el6forduldsa magas; a 9. és 11. oszta-
lyos lanytanuldk tobb mint 25%-a legaldbb hetente tobbszori elfordulasrol
szamol be. Jol ismert, hogy a gyermek- és serdiil6kori depresszi6 egyik tii-
nete az ingerlékenység (Rézsa, 2001).

Az élettel val6 elégedettségben nem volt kiilonbség, amely az el6z6 vizs-
galatunktol eltérd eredmény (Kokonyei, 2003), hasonléan a szocialis 6n-
értékelés, vagy mas szavakkal szocidlis elfogadottsag terén is egyforman
itélik meg magukat a két nem képvisel6i. Csupén a 11. osztalyos tanuldk
esetében nyilvanul meg nemi kiilonbség. Itt a fidk magasabbra értékelik
a szocialis elfogadottsagukat, vagyis magasabb szocialis onértékelésrol tesz-
nek tanubizonysagot.

A nem hatasan kiviil az életkor (jelen vizsgalatban az osztély) is jelent6sen
befolyasolta a szubjektiv jollét alakulasat. Altalanossagban azt mondhatjuk,
hogy az életkorral elérehaladva 0sszességében romlanak a szubjektiv jollét
mutatoi, az onmindsitett egészségi allapot és az élettel vald elégedettség

123



esetében ez a mintdzat mindkét nemnél tapasztalhat6, azonban a tobbi szub-
jektiv jollét Osszetevénél a nem és az osztdly egylitt hatdrozta meg az eld-
fordulést. A 9. és 11. osztalyosok élettel val6 elégedettsége mar nem kiilon-
bozik egymastol, igy a csokkend tendencia 5. osztalytdl kezdve 9. osztalyig
tart. Az onértékelés skalan a fitknal a 7. osztalyosok atlaga nem térela 9. és
11. osztalyosok atlagatdl, a 9. és 11. osztaly kozott szignifikans emelkedés
tapasztalhat6, mig a lanyoknal 7. és 9. osztaly kozott szignifikdns csokkenés
tapasztalhato, a 9. és 11. osztaly kozott szignifikans emelkedést talalunk; a 7.
és 11. osztalyosok atlaga kozott nincsen szignifikdns eltérés. Itt ismét megje-
lent az a négy évvel ezel6tti eredmény, miszerint a 9. osztdlyos lanyok on-
értékelés és depressziv hangulat tekintetében a legkedvezdStlenebb muta-
tokkal rendelkeznek (Kokonyei, 2003).

A tanuldk kisebb-nagyobb hdnyada viszonylag gyakran tapasztal meg
valamilyen szomatikus és pszichés tiinetet. A legalacsonyabb ardnyban
a szédiilés fordul el mindkét nemnél, 5-14% kozotti értékeket taldlunk nem
és osztaly szerinti bontasban. A tanul6k nagy része gyakori faradtsagrol sza-
mol be, mar az 5. osztélyos fiatalok kb. 30%-a is legaldbb hetente tobbszori
taradtsdgérzést tapasztal, mig ez az ardny 11. osztalyban fitknal 40% folotti,
lanyoknal pedig 55% feletti. A gyakori faradtsag hatterében tobbek kozott
allhat az iskolai stressz, de akar a serdiil6kori novekedéssel egytitt jard
tiziol6giai faradtsag is. Hasonldéan magas ardny tapasztalhat6 az idegesség
el6fordulasat tekintve is, 5. osztalyban kb. a tanulék negyede szdmol be
gyakori idegesség érzésrdl, mig 11. osztalyban fitknal kicsivel kevesebb,
mint 30%, lanyoknal kicsivel tobb, mint 40%. A kedvetlenséget és az in-
gerlékenységet a lanyok (ill. az id6sebb lanyok) tapasztaljak meg nagyobb
aranyban. A szomatikus tiinetek kozul a fej-, gyomor- és hatfajas gyako-
risdganak el6forduldsaban jelentds nemi kiilonbség fedezhet6 fel. A lanyok
sokkal nagyobb aranyban szdmolnak be ezeknek a tlineteknek a rendszeres
el6fordulasar6l. A 9. és 11. osztalyos lanyok harmada tapasztal gyakori
fejfajast, mig negyede gyakori gyomor- és hatfajasrél panaszkodik; a fitknal
ezeknek a tlineteknek a gyakori el6fordulasa egyik osztdlyban sem haladja
meg a 15%-ot. Az elalvasi problémak a lanyok kozott az életkorral el6reha-
ladva nagyobb aranyban fordulnak el§, mig a fiiknal a 11. osztalyosoknal
lecsokken 10% ala.

A tinetek egytittes gyakori el6forduldsa tobbet arulhat el a tanulok prob-
lémairdl. Bar arra vonatkozoéan nincs adatunk, hogy a tiinetek mogott mi-
lyen okok (organikus vs. nem organikus okok) llhatnak, feltételezhetjiik,
hogy a tlinetek részben pszichoszocidlis eredettiek (Ravens-Sieberer és mtsai,
2004; Kokonyei és mtsai, 2002). Természetesen a gyakori tiinetmegélés
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mogott tovabbi lehetséges okokat is kereshetiink, pl. hormondlis valtozasok,
menstrudcid, a novekedés, ill. az ezzel egyiitt jaro testi és lelki hatasok,
valamint a problémaék (beleértve a testi panaszokat is) fokozottabb verba-
lizalasa stb.

A négy évvel ezel6tti felmérés eredményeivel 0sszehasonlitva bizonyos
jollét-mutatok kedvezdtlenebb allapotrél arulkodnak. Mig a 2002-es felmé-
résben a fidk alig 1,5%-a, a lanyok alig 2,5%-a mindsitette rossznak az
egészségét, most 2,3%, ill. 4,3% szamolt be errél. Hasonl6képpen az egész-
ségliket csak megfelelének vagy rossznak megitél$ lanyok ardnya 7., 9. és
11. osztalyban kozel 10%-kal magasabb, mint az el6z6 felmérésben, fitknal
ez kb. 8%-os eltérést jelent ezekben a korcsoportokban. Kevesebb lett azok-
nak az ardnya is, akik atlagos vagy atlag folotti élettel valo elégedettségrdl
szamolnak be, itt is 7. osztalyosoktél kezdve figyelhet6 meg ez az eredmény.

A depressziv hangulat és onértékelés méréseiben nem kovetkezett be
szamottevs valtozas, valamint a pszichés és szomatikus tiinetek gyakori-
sdga is hasonl6 a négy évvel ezel6tti vizsgalati adatokhoz, bar néhol a nemi
és osztaly szerinti bontdsban mutatkoznak emelkedések. Példaul fitknal
atlagosan 4-5%-kal nétt azoknak az ardnya, akik legalabb hetente tobbszori
fejfajasrol panaszkodnak. A 11. osztalyos fitk és lanyok kozott a gyakran
faradt tanulok aranya is atlagosan kb. 7%-kal nétt.
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BTN TESTKEP, TAPLALTSAGI
ALLAPOT, TESTTOMEG-
KONTROLL

Németh Agnes

A FELDOLGOZOTT KERDESEK

A szubjektiv testképet az alabbi kérdésekkel vizsgaltuk:

* Milyennek tartod magad? (Lehetséges valaszok: Tul sovanynak / Egy kicsit
sovanynak / Kb. megfelelének / Egy kicsit kovérnek / Tl kovérnek.)
e Véleményed szerint: (Lehetséges valaszok: Nagyon jol / Elég jol / Atlagosan
/ Nem nagyon jol / Egyaltalan nem jol nézel ki.)
Az eredmények szdmitasakor a ,tal” és az ,egy kicsit” ill. a ,nagyon” és
,elég” valamint a ,nem nagyon” és ,egyaltalan nem” kategéridkat Ossze-
vontuk.

A Body Investment Scale (BIS, Orbach, Mikulincer, 1998) elnevezést skéla
,testkép-alskalajat” szintén haszndltuk a témakor vizsgalatahoz. Az alskala
a kérdezett sajat testéhez valo érzelmi viszonyulasat méri:

* Nyugtalanit a kinézetem.

e Elégedett vagyok a kiilsémmel.

o Utdlom a testemet.

* J6l érzem magam a testemben.

e Diihos vagyok a testemre.

* Szeretem a kiilsémet annak ellenére, hogy nem vagyok tokéletes. (Lehetséges
valaszok: Teljesen egyetértek / Egyetértek / Részben egyetértek, részben
nem / Nem értek egyet / Egyaltaldn nem értek egyet.)
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Az alskala lehetséges pontszdma: 0-24, bels6 konzisztencidja mintdnkban
megfelelének bizonyult (Cronbach-a: 0,81). Magasabb skélapontszam pozi-
tivabb testképet jelent.

A testalkat objektiv jellemzéséhez a tdpldltsdgi dllapotot az alabbi kérdésekkel
mértiik:

* Hiny centi magas vagy cipd nélkiil?
* Hany kg vagy ruha nélkiil?

A kapott adatokbol kiszamitottuk a testtomeg-indexet — ismert rovidités-
sel BMI-t —, melynek dimenzidja kg/m?2. A BMI atlagértékeit nem osztalyok,
hanem életkorok szerinti csoportositasban adjuk meg, mert a referencia-
értékek, amelyhez e minta adatait hasonlitjuk, korcsoportos bontasban all-
nak rendelkezésre.

A testtomeg kontrolldldsdra irdnyuld magatartdst egy kérdéssel vizsgaltuk:

e Jelenleg fogydkiirdzol-e vagy probdlsz-e mds modon fogyni? (Lehetséges véla-
szok: Nem, mert rendben van a teststilyom / Nem, bar fogynom kellene
/ Nem, mert inkdbb hiznom kellene / Igen.)
Az eredmények kozlésénél Gj kategoridt is alkalmaztunk: a ,fogyni va-
gyok” csoportjat a ,nem, bar fogynom kellene”, az ,igen” valaszokat adok
Osszevondsaval alakitottuk ki.

EREDMENYEK

SIUBJEKTIV TESTKEP
A fiatalok mintegy fele (49,9%) tartja testalkatat (tdplaltsagi allapotét) atla-
gosnak, mig kozel harmada (31,0%) kovérnek latja magat. A lanyok minden
életkorban szignifikansan nagyobb aranyban gondoljak kovérnek magukat,
mint a fidk. A fitknal a 7. és 9. osztalyosok kozott jelentdsen csokken ez az
arany, mig a lanyoknal nincs szignifikdns véltozas (11.1. dbra).

A magukat megfelel$ testalkatinak tartok ardnya a fidknal 54,1%, mig
a lanyoknal 45,2%. A fitk kozott a magukat sovanynak tartok aranya 19,4%-
16l 29,2%-ra emelkedik az életkor novekedésével, mig a lanyok kozott ez az
arany gyakorlatilag alland6: 15% koriili. A fituk és lanyok kozotti kiilonbség
minden életkorban szignifikéns.
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11.1. dbra. A magukat kdvérnek tarto tanuldk ardnyai nem
és évfolyam szerint (N=5365)

M Fiuk W Lanyok

37,5

A magukat kdvérnek
tartok aranya (%)

Evfolyam

Hasonldan a testalkathoz, a tanul6k mintegy fele (51,4%) véli atlagos meg-
jelenéstinek magat, mig kozel harmaduk (32,8%) gondolja tigy, hogy jol néz
ki. A lanyokndl az életkorral szignifikdnsan csokken a magukat jo megje-
lenéstinek tarték ardnya kb. 15 éves korig, mig a fitiknal ezek az ardnyok
nem véltoznak az életkor fiiggvényében. A két nem kozotti kiilonbség csak
az 5. évfolyamon nem szignifikans (11.2. dbra).

11.2. dbra. A kiilsé megjelenésiiket jonak tarto tanuldk ardnyai nem
és évfolyam szerint (N=5361)

M Fiuk W Lanyok

400 37,7 373

A magukat j6 megjelenésiinek
tartok aranya (%)

Evfolyam

A testkép-alskdla atlag pontszdmai szintén szignifikdnsan jobb énmind-
sitést mutatnak a fitkndl (M30=17,73; SD1=4,14), mint a lanyoknal (M=15,34;
SD=5,01) minden évfolyamon.

30 M=atlag, SD=szérés.
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A fitknal a kozépiskolasok testképe szignifikdnsan negativabb, mint az
altalanos iskoldba jaroké, azaz a 7. és 9. évfolyam kozott kovetkezik be
jelentés ,,romlds” a testképben. A ldnyokndl is hasonl6, de erételjesebb
tendenciat lathatunk: itt az 5. és 7. évfolyam kozott is szignifikdns csokke-
nést mutatnak az atlag-pontszdmok (11.1. tdbldzat).

11.1. tdbldzat. A tanulok testkép pontszdam dtlagértékei és szordsai nem
és évfolyam szerint (N=5127)

5. évfolyam 7. évfolyam 9. évfolyam 11. évfolyam
M SD M SD M SD M SD
Fiuk 18,10 4,31 18,07 4,10 17,31 4,07 17,49 4,05
Lanyok | 16,88 4,61 15,46 5,08 14,52 5,08 14,88 4,88

TAPLALTSAGI ALLAPOT: TESTTOMEG-INDEX (BMI)

A BMI atlagértékekben hatarozott nemi és életkori kiilonbségeket lathatunk:
a fiuk és az idGsebbek atlagai szignifikdnsan magasabbak (11.2. tdbldzat).
Ugyanakkor a lanyoknal az életkorral torténd novekedés mértéke cseké-
lyebb és csokken is az idSsebbeknél. A 15 és 17 éves lanyok BMI kozép-
értékei mar nem kiilonboznek egymastol szignifikansan.

11.2. tdbldzat. A tanulok BMI dtlagértékei és szordsai nem
és életkor szerint (N=5056)

11,5 évesek 13,5 évesek 15,5 évesek 17,5 évesek
M (kg/m?) SD | M (kg/m?) SD M (kg/m?) SD |M (kgm?)| SD
Fiuk 18,60 3,38 19,73 3,51 21,00 3,48 22,30 3,71

Lanyok 17,84 3,48 19,28 3,09 20,36 3,31 20,80 3,18

A tulsdlyossag és elhizottsdg prevalencia adatait nemzetkozileg elfo-
gadott nem- és életkor-specifikus referencia-értékek (Cole és mtsai, 2000)
alapjan szamitottuk ki (11.3. tdbldzat). A fidk aranyszdmai minden korcso-
portban szignifikansan nagyobbak, mint a lanyokéi. Az egyes korcsoportok
taplaltsagi ardnyszdmai kozott azonban egyik nem esetében sincs szig-
nifikdns eltérés. Osszességében a fitik kozel 20%-a, mig a lanyok kozel
11%-a rendelkezik enyhe vagy jelentés tulsullyal.
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11.3. tdbldzat. A tilsiilyos és elhizott serdiildkorii tanuldk ardnyai
nem és életkor szerint (N=5056)

11,5 évesek (%) 13,5 évesek (%) 15,5 évesek (%) 17,5 évesek (%)
Tulsulyos | Elhizott | Tilsilyos | Elhizott | Tilsilyos | Elhizott | Tulsilyos | Elhizott

Fiuk 16,8 3,9 15,7 3,2 14,4 4,1 17,2 4,4

Lanyok 10,4 3,2 8,3 1,7 91 1,5 8,4 14

Mindkét nemre jellemzd, hogy a normal (vagy alultaplalt) testalkattak-
hoz képest mind az enyhe, mind a jelentés tulstllyal rendelkezék korében

tobbsz0ros ardnyban vannak a magukat kedvezétlen megjelenéstinek tartok
(11.3. dbra).

11.3. dbra. A kiilsé megitélése tdpldltsdgi dllapot és nem szerint
az 5-11. évfolyamos tanulok korében (N=2344)

M Fiuk W Lanyok

48,8

A magukat nem j6
megjelenésiinek tartok aranya (%)

normal (és alacsony) témegtiek talsalyosak elhizottak

Taplaltsagi allapot

TESTTOMEG-KONTROLLALO MAGATARTAS

A teljes mintaban tobb mint egyharmad (37,4%) a fogyni és tobb, mint egy-
tized (12,3%) a hizni vagyok aranya. Igen nagy eltérés mutatkozik azonban
a két nem kozott, és ez fokozodik az életkor emelkedésével, mert a lanyok-
nal szignifikdnsan nd, a fiuknal viszont szignifikdnsan csokken a fogyni
vagyok aranya. A lanyokndl a novekedés gyakorlatilag az 5. és 7. oszta-
lyosok kozott, mig a fitkndl a csokkenés a 7. és 9. osztdlyosok kozott
torténik meg (11.4. dbra). A nemek kozotti kiilonbség minden évfolyamon
szignifikans.
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11.4. dbra. A fogyni vigyd tanuldk ardnya nem és évfolyam szerint (N=5408)

W Fogyokurazok
W Nem fogyokuraznak, de szlikségét érzik
60,0 60,0
Fiuk [Lanyok |
— 50,0 50,0
z\‘j
g 40,0 40,0 4
S
M 30,0 A 30,0
o
5 20,0
S 20,0 ,
€ .
S 100] 100 2
o
w
0,0 A 0,0 - r - :
5. 7. 9. 1. 5. 7. 9. 1.
Evfolyam Evfolyam

A ténylegesen fogyokurazok (vagy valamilyen médon testtomeg-csok-
kenésre torekvdk) aranya a fiaknal érdekes médon csokken az idésebb kor-
csoportokban, mig a ldnyokndl az 5. és 7. évfolyamok kozott jelentSs no-
vekedést tapasztalhatunk.

A hizni vagyok ardnya a lanyoknal gyakorlatilag alland6 a korcsopor-
tokat tekintve (10% koriil). A fiaknal az 5. évfolyamtdl a 11. évfolyamig
mintegy 9%-r6l 21% folé emelkedik ez az arény.

MEGBESZELES

A taplaltsagi allapot onmindsitésében nem torténtek jelentds valtozasok az
el6z6 felmérésben tapasztaltakhoz képest, igy a nemi és életkori mintdzatok
sem véaltoztak (Németh, 2003). Ugyanakkor a bevallott testmagassag és test-
tomeg alapjan szamitott objektivebb taplaltsagi mutatd, a BMI kismértéki
novekedést mutatott mindkét nemnél, minden korcsoportban. E csekély
atlagos novekedés azonban jelentds aranybeli kiilonbségeket eredményezett
a tulsulyossag prevalencia adataiban a 4 évvel kordbbi eredményekhez
képest. Ez elsGsorban a fitikra igaz. Mig 2002-ben a fittknak mintegy 15%-a
volt talsulyos (beleértve az elhizottakat is), addig jelen felmérésben ez mar
minden 6todik fiardl elmondhaté. A lanyokndl ez az ardny mintegy 9%-r6l
emelkedett a jelenlegi 11%-ra (Németh, 2003).

Az emlitett valtozasok azt eredményezték, hogy a fitiknal az onmindsitett
és a bevallott testtomeg-index alapjan megallapithaté , kovérség”-adatok
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kozelebb vannak egymashoz, mint 4 évvel ezel6tt. Az dltalanos iskolasoknal
még mindig nagyobb a magukat kovérnek tartok ardnya, mint ez a BMI
alapjan varhat6 volna, de a kozépiskolasokndl nagyjabol mar megegyeznek
ezek az ardnyok. A lanyoknal valtozatlan maradt, hogy 3-4-szer annyian
tartjdAk magukat kovérnek, mint amennyien a tdlstlyos és elhizott katego-
ridkba sorolhaték BMI-jiik alapjan.

A testtomeg-csokkentési adatokban a nemi és életkori tendencidk hason-
l6ak az el6z6 felmérés adataihoz. A fitknal a fogyni vagyok aranyai minden
évfolyamon kb. azonosak a 4 évvel korabbiakkal. A ldnyoknal e tekintetben
a kozépiskolasok korében azonban csokkenést figyelhetiink meg.

A kozépiskolas fiuknal nincsenek nagy eltérések a fogyni vagyok, a ma-
gukat kovérnek tartok és a BMI alapjan sulyfelesleggel rendelkez8k kozott
(az altalanos iskolasokndl az onmindsités rosszabb ardnyokat mutat, mint
a masik két mutatd). Ugyanakkor a ténylegesen testtomeg-csokkentéssel
probélkozok aranyai kisebbek mind a szubjektiv, mind az objektivebb BMI-
alapu tdlstlyossagi aranyokndl.

A lanyoknal, bar némely tekintetben javultak az emlitett ardanyok a ko-
rabbi felmérés 6ta, megmaradt az a jellegzetesség, hogy minden korosztaly-
ban nagyobb szdzalékban szeretnének fogyni, mint ahdnyan kovérnek tart-
jak magukat. Ugyanakkor a ténylegesen fogydkurazok (testtomeg csok-
kentéssel probalkozok) hdnyada minden korosztalyban kisebb, mint a BMI
alapjan tulsulyosnak tekinthetSké. A fentieket 0sszefoglalva: eredményeink
utalhatnak arra, hogy a lanyok testképe kevésbé realis, mint a fiuké.

A kovérség kevésbé tiinik elfogadhatonak a fiatalok szamara, mint a so-
vanysag: mindkét nem esetében kisebb a hizni vagyo tanuldk aranya, mint
amennyien sovanynak tartjak magukat, és ez volt jellemz6 az el6z6 felmérés
esetén is (Németh, 2003).

A kiils6 megjelenéssel valé elégedettség, ill. a sajat testtel kapcsolatos
érzések és attitlidok (testkép-alskdla) is azt mutatjdk, hogy a lanyok és az
idésebbek kevésbé elégedettek magukkal. A két nem és a korcsoportok
kozotti kiilonbségek tarsadalmi-kulturdlis, biolégiai és pszicholégiai okok
szovevényére vezethetd vissza, melyrdl bévebben az el6z6 felmérés kutatasi
jelentései sz6Inak (Németh, 2003; Mulvihill és mtsai, 2004).

A taplaltsagi allapot, a testalkat és a testkép problémakore érdekes ket-
tésséget mutat. Ma mar kozismert, hogy a nyugati tipusd, iparosodott tar-
sadalmakban az elhizottsag az egyik legnagyobb prevalenciju egészség-
iigyi probléma — akédr a felnétt, akar a gyermek lakossdgot tekintjiik
(WHO, 1998). Ugyanakkor a karcstusag nagyra értékelt tulajdonség, és a ko-
vérség egyre inkabb stigmatizal6 a gyermekek korében is (Latner és Stun-
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kard, 2003). Ez utébbit jelen kutatds adatai is aldtamasztjak: lathattuk, hogy
nemtdl fiiggetleniil a tulsulyos serdiil6k korében tobbszords aranyban van-
nak az onmaguk megjelenésével elégedetlenkeddk, mint a nem tulsulyo-
sak kozott. Ezek a testkép irredlis alakulasdhoz, egészségtelen testtomeg-
kontrolldlasi moédszerekhez, evészavarok kialakuldasahoz is vezethetnek
(Thompson és Chad, 2002).

Persze negativ testképet nemcsak sulyfolosleg eredményezhet (amint
ez eredményeinkbdl is lathato), és ez fokozottan igaz a serdiil6kre, hiszen
a pubertas jelentSs és gyors testi valtozasokkal jar, melyet a fiataloknak
gyakran nem konnyt elfogadniuk. Az egészségnevels tevékenységek soran
fontos lenne annak is figyelmet szentelni, hogy segitséget nytjtsunk a ser-
diiléknek a gyakran igen , viharos” testi-lelki valtozasok ,atvészelésében”,
a média altal sulykolt szépségidealoktdl val6 , megszabaduldsban”, a szép-
ség sokarcusaganak felismerésében, hogy ezéltal egészségesebb, magabiz-
tosabb szemmel tekintsenek dnmagukra. Igy elGsegithetjiik azt is, hogy jéval
kevesebben érezzék sziikségét barmilyen testtomeg-kontrollalasnak, ami
megvédheti Gket az egészségiiket karosit6 moédszerek alkalmazasatol.
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Eme A TARSADALMI-GAZDASAGI
HATTER
(A tanulok csaladtagjainak
szocio-okonomiai helyzete)

Aszmann Anna
Sebestyén Edit

A FELDOLGOZOTT KERDESEK

A csalddok tarsadalmi-gazdasagi helyzetének vizsgélata céljabol a kovet-
kez6 kérdéseket tettiik fel:

o Kértiik a tanulokat, irjik le, hogy van-e sziileiknek jelenleg dlldsa, mi a sziileik
foglalkozdsa (hol és mit dolgoznak), és mi a sziileik legmagasabb iskolai végzettsége;

* Ha a sziilék valamelyikének nincs dlldsa, miért nincs (Lehetséges valaszok:
beteg, nyugdijas vagy tanul / éppen munkat keres / sajat otthonaban
gondoz valakit, beleértve a GYES / GYED / vagy GYET-en lévéket).

A gyerekek tisztaban vannak a csaladok anyagi helyzetének kiilonboz8sé-
gével, de nehéznek bizonyul szdmukra az erre vonatkozé informéciok szol-
galtatdsa (Parry-Langdon és Roberts, 2005). Ezért a csalddok jomodusaga-
nak objektiv mérésére olyan kérdéseket tettiink fel, amelyeket konnyen
megvalaszoltak:

* Van-e a csalddotoknak személy- vagy teherautdja? (Lehetséges valaszok:
Nincs / Van, egy / Van, kett6 vagy tobb.)

* Van-e sajdt szobdd (hdloszobdd), amit csak te haszndlsz? (Lehetséges valaszok:
Van / Ningcs.)

* Hiny szdmitégépe van a csalddodnak? (Lehetséges valaszok: Egy sincs / Egy /
Kett6 / Tobb mint kettd.)
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* Az elmilt 12 honapban hdanyszor utaztdl el nyaralni, iidiilni eqyiitt a csalddod-
dal? (Lehetséges valaszok: Egyszer sem / Egyszer / Kétszer / Tobb mint
kétszer.)

A jomodusag objektiv megkozelitése mellett a tanuldk szubjektiv mindsité-
sére is rakérdeztiink:

* Szerinted mennyire jomodii a csalddod? (Lehetséges vélaszok: Nagyon jomédu
/ Elég j6moédu / Atlagos / Nem valami jomédi / Egyéltalan nem jémodu.)

A szegénység kérdéskore is kapcsolodik témankhoz. Szegénynek tarthato
az a csalad, ahol az alapvetd létfenntartdsi cikknek szamit6 élelemre sem
minden esetben telik. Az erre vonatkozé kérdésiink a kovetkezé volt:

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

EREDMENYEK

A TANULOK SZULEINEK FOGLALKOZTATOTTSAGA
(GAZDASAGI AKTIVITASA)

Az édes- (nevel6-) apak 82,3%-anak, az édes- (nevel§-) anydk 72,2%-anak
van jelenleg allasa. Az apak 10,8%-a, az anyak 25,8%-a nem rendelkezik je-
lenleg allassal. A tanuldk 1,3%-a nem tudja, hogy van-e 4llasa apjanak (az
anya esetében ez 0,6%), 4,6%-a nem taldlkozik apjaval, vagy nincs apja (az
anya esetében ez 1,5%).

Az allassal jelenleg nem rendelkezd$ (inaktiv) apak 41,9%-a, az anyak
17,6%-a beteg, nyugdijas vagy tanul. Az apdk 32,8%-a, az anyak 21,3%-a
éppen munkat keres. Az apék 7,7%-a, az anyak 53,9%-a a héaztartast vezeti
vagy otthondban gondoz valakit. Lathato, hogy az ,inaktivitds” mas-mast
jelent az apak és anyak esetében.

A TANULOK SZULEINEK ISKOLAI VEGZETTSEGE

Minden korabbi vizsgalathoz hasonldan az apdkénal magasabbnak taldltuk
az anyak kozott az alacsony (nem fejezte be az altaldnos iskolat vagy csak
altalanos iskolat végzett) és a kozépfoku végzettségliek aranyat. Ugyan-
akkor az anydknal magasabbnak talaltuk a felséfoku iskolai végzettségtiek
aranyat is. (12.1. tdbldzat).
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12.1. tdbldzat. Az 5-11. évfolyamos tanuldk sziileinek iskolai végzettsége

(Nop=5110; N,,=5229)
Legmagasabb iskolai végzettség Apa vagy nevel8apa (%) | Anya vagy nevelGanya (%)
Nem fejezte be az altalanos iskolat 0,4 0,7
Altalanos iskolat végzett 9,1 12,6
Szakmunkés bizonyitvdnya van 30,4 18,3
Kozépiskolat végzett 18,1 25,7
Egyetemet vagy féiskolat végzett 19,4 23,8
Nem tudja 22,5 19,0

A magasabb iskolai végzettséggel parhuzamosan csokken a sziil6k kozott

azoknak az aranya, akiknek jelenleg nincs munkéja.

A CSALADOK TARSADALMI-GAZDASAGI HELYZETE (SES)
A sziil6k besorolhaté foglalkozasa és iskolai végzettsége alapjan egy 5
fokozatt szocio-Okondémiai statuszt (SES) mérs skala (12.2. tdabldzat) késziilt

mindkét sziil6 esetében.

12.2. tdbldzat. Az 5-11. évfolyamos tanuldk csalddjainak tdrsadalmi-gazdasdgi
helyzete (SES) az anya és az apa iskolai végzettsége és foglalkozdsa

alapjdn (N=5450)

Tarsadalmi gazdasagi helyzet Apa (%) Anya (%)
1. Legmagasabb SES csoport (vezets poziciot betdlts,

fels6foku végzettségt, szellemi munkat végzdk) 4,1 2,7
2. Magas SES csoport (szellemi foglalkozést végzd,

fels6foku és kozépfoku végzettségiiek) 12,4 17,3
3. Ko6zépsd SES csoport (kozépfoku végzettség,

nem szellemi munkat végzdk és szakmunkasok) 48 4 37,0
4. Alacsony SES csoport (legfeljebb éltalédnos iskolat

végzettek, segédmunkasok, betanitott munkasok) 10,7 6,2
5. Legalacsonyabb SES csoport (legfeljebb éltaldnos iskolat

végzettek, segédmunkasok, betanitott munkasok,

mezdgazdasagi munkasok) 15 4,6
6. Inaktivak (jelenleg nem foglalkoztatottak) 11,1 26,2
7. Nem besorolhat6k3! 7,1 4,6
8. Nincs apja/anyja vagy nem talalkozik vele 4,7 1,5

31 A, nem besorolhaték” tSbbségének nem volt ismert az iskolai végzettsége, csekély részének a foglalkozasa.
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Ezt kovetSen mind az anya SES, mind az apa SES alapvalt6zok alacsony
és legalacsonyabb, valamint magas és legmagasabb kategoridit osszevontuk,
tovabba a besorolhatatlan kategoéridkat (7. és 8.) hianyz6 vélaszként rogzitet-
tilk. A megmaradt 4-4 alapkategorids anya-apa SES véltozok (magas-, ko-
zepes-, alacsony SES valamint inaktivitas) voltak egy kombinalt, az anya és
az apa besorolasét is figyelembevevd valtozé kiinduldépontjai.

A kombindlt SES vdltozot az alabbi moédon készitettiik:

1. kategoria — mindkét sziil6 inaktiv;

2. kategoria — mindkét sziil6 az alacsony SES csoportba tartozik, vagy az
egyikiik inaktiv;

3. kategoria — mindkét sziil6 kozepes kategoridba tartozik, vagy az egyik
az alacsony kategoridba, ill. inaktiv;

4. kategoria — egyik sziil6 a magas, a masik a kozepes vagy alacsony ill.
az inaktiv kategoridba tartozik;

5. kategoria (legmagasabb) — mindkét sziil6 a magas SES csoportba tartozik.

E besorolas alapjan a csaladok kb. fele (53,7%) tartozik a kozepes (3.)
kategodridba. A csaladok 5,9%-dban egyik sziilének sincs munkaja, igy
a leghatranyosabb helyzetl csoportnak tekintheték, mig 10,7% azoknak
a csalddoknak az aranya, ahol mindkét sziil6 magas SES besorolasu, tehat
varhatéan jo anyagi helyzettiek. A 4. kategoériaba a csalddok 19,5%-a, a 2.
kategodridba 10,2%-uk sorolhaté. Jelen kombindlt valtoz6 esetében a gyerme-
kek hidnyz6 vélaszai 15,9% vélaszveszteséget eredményeztek. A viszonylag
nagyszamu hidnyz6 valasz ellenére a készitett valtozé szoros Osszefliggést
mutat egyéb, a tarsadalmi-gazdasagi helyzetet vizsgald valtozokkal, ezért
ennek alkalmazasa mellett dontottiink a kiillonboz6 Osszefiiggés-elemzéseknél.

A CSALADOK JOMODUSAGANAK BESOROLASARA
SZOLGALO OBJEKTIV JELLEMZOK

A csaladok kozel fele (49,2%) egy, negyede (24,5%) tobb auténak is tulaj-
donosa. A csaladok 26,3%-anak nincs autdja.

A csalddok kicsit tobb mint fele (56,2%) egy, kozel egyharmada (32,0%)
kett6 vagy annal tobb szamitégéppel rendelkezik. A csaladok csupan
11,8 %-anak nincs szamitogépe.

A tanul6k 72,8%-anak van ,,sajat szobaja, amit csak 6 hasznal”.

A megel6z6 12 hénapban a tanuldk 28,4%-a egyszer, a tanuldk kozel fele
(48,7 %) kett6szor vagy tobbszor tidiilt / nyaralt a csaladjaval. A gyerekek ko-
zel egynegyede (23,0%) azonban egyszer sem ment tidiilni az elmult 1 évben.
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A tovabbi elemzések konnyebbé tételéhez a fenti 4 valtozobdl egy 4
fokozatt ,Csaladi Jomoédusag Skalat” (CSJS) képeztiink32. Ez a csalad tar-
sadalmi-gazdaséagi helyzetét jelz6 indikator, mely az anyagi deprivacié gya-
kori, megszokott mutatéin alapul (12.3. tdbldzat).

12.3. tdbldzat. Az 5-11. évfolyamos tanuldk csalddjainak eloszldsa a Csalddi
Jomddiisdg Skdla (4) szerint (N=5390)

4 fokozata ,Csaladi jomédusag skala” kategoriai Pontszam %

1. CSJS | —alsé 0-1 6,4
2. CSJS , — als6-kozép 2-4 43,2
3. CSJS 5 — fels6-kozép 5-7 43,1
4. CSJS 4 — fels6 8-9 7,3

A sziil6k SES besorolédsa és objektiv jomodusaga kozott erSteljes Ossze-
fuiggés mutatkozik (12.4. tdblizat). Minél magasabb SES besorolasu egy
csalad a sziildk iskolai végzettsége és foglalkozasa alapjan, annal nagyobb
a valdszintisége, hogy az objektiv jomddusag tekintetében is j6 helyzetben
van. Igy pl. mig az inaktiv sziil6k csalddjainak tobb mint egyotode (22,6%)
tartozik a legszegényebb csoportba, addig a legmagasabb végzettséggel és
beosztassal rendelkezé csaladok egyotode a leginkabb jomodu kategoéridba
sorolodik.

12 4. tdbldzat. A kiilonbozd tdrsadalmi-gazdasdgi helyzetii csalddok objektiv
jomddiisdga az 5-11. évfolyamos tanuldk korében (N=4543)

A sziilk SES besorolasa — kombinalt SES valtozé
OP T st | 2hat | st | ot | (GO
1. CSJS 1 — also 22,6 13,2 5,0 1,0 04
2. CSJS , — als6-kozép 58,1 56,2 45,9 32,6 18,7
3. CSJS 5 — fels6-kozép 18,5 28,9 43,5 55,0 59,3
4. CSJS 4 — fels6 0,8 1,7 5,6 11,4 21,6

52 A maximalis pontszdm a skélanal 9 pont, melynek jelentése: a csalddban tobb mint 2 szamitogép
van, a tanulénak van sajat szobdja, tobb mint 2-szer nyaraltak a csaladdal, kett6 vagy tobb auté van
a csaladban.
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A CSALADOK JOMODUSAGA A TANULOK SZERINT
(SZUBJEKTIV JOMODUSAG)

A tanuldk 13,0%-a nagyon jomoédunak, 25,4%-a elég jomodunak, 54,9%-a
atlagos moédunak mindgsitette csaladjat. 4,3% tgy itélte meg, hogy nem va-
lami jomodu, 1,4% szerint egyaltalan nem jomodu a csaladja.

Lathat6, hogy a tanuldk szubjektiv megitélése kedvezSbb képet mutat
a csaladok jomodusagarol, mint az objektiv mutatékon alapulé , Csaladi
jomodusag skala” (CSJS) szerinti megoszlés.

Ha a csalad jomodusaganak szubjektiv mindsitését a tanuldk életkora és
neme szerint elemezziik, azt tapasztaljuk, hogy a fitik kedvezdbb valaszokat
adtak: 6,7%-kal tobben mindsitették csalddjukat jomoédunak, 6,0%-kal keve-
sebben atlagosnak, és 1,0%-kal kevesebben nem joméduinak, mint a lanyok.
A csalddok jomoédusaganak megitélése a tanuldk életkordnak emelkedésével
romlik (12.1. dbra).

12.1. dbra. Az 5-11. évfolyamos tanuldk csalddjainak jomddiisdga
évfolyam szerint (N=5398)

B Nem jomédu m Atlagos = Jomaodu

69,4

60,8 614

400 38

30,0
219
20,0 —

55

Valaszadok aranya (%)

12 21
0,0

Evfolyam

A szil6k foglalkoztatottsdga (van vagy nincs jelenleg allasuk) szoros
Osszefliggést mutat a tanul6k szubjektiv mindsitésével: az , inaktiv” apdk
gyermekeinek 29,0%-a, a dolgoz6 apdk gyermekeinek 42,0%-a tartja jomo-
dunak csaladjat, mig az inaktiv apak gyermekeinek tizede, a dolgozé apédk
gyermekeinek 3,0%-a mindsiti csaladjat nem jomoédunak. Az anya foglal-
koztatottsdga szerinti kiilonbségek ennél kisebbek, de szintén emlitésre mél-
téak. A tanuldk szubjektiv mindsitése szintén jelentSs eltéréseket mutat
a sziil6k iskolai végzettsége szerint, a magasabb iskolai végzettség javara.
Az Osszefliggés azonban nem linearis.
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CSALADSTRUKTURA ES JOMODUSAG
Az egysziilGs csaladok szignifikdnsan magasabb aranyban tartoznak a csa-
ladi jomodusag skala alsé (12,8%) és als6-kozép (48,6%) kategoridiba, Ossze-
hasonlitva a kétsziils csaladokkal (a két édes sziil6vel é16 csaladokban ezek
az aranyok 5,1% és 42,0%; édes és nevelGsziils csaladokban 6,4% és 43,4%).
Az egysziil6s csaldadokban nevelked$ gyermekek kedvezgtlenebbnek mi-
ndsitik csalddjaik jomodusagat: koziiliik hdromszor annyian tartjak nem jo-
modunak a csaladjukat, mint a kétsziilés csaladok gyermekei.

AZ ISKOLAT VEGZETTSEG, A FOGLALKOZTATOTTSAG,

A SES ES A JOMODUSAG TERULETI KULONBSEGEI

A csaladok tarsadalmi-gazdasagi helyzetét meghatdroz6 minden valtozé
jelentSs tertileti (regionalis és teleptiléstipus szerinti) kiilonbségeket mutat.

A felséfoku iskolai végzettségli sziil6k aranya a kozép-magyarorszagi
(apa: 27,5%, anya: 31,1%) és nyugat-dunantuli (apa: 21,8%, anya: 26,3%)
régiokban él6k kozott haladja meg az orszagos atlagot (mely az apédk ese-
tében: 19,4%, az anyak esetében: 23,8%). Hasonl6 tendencidt mutat a kozép-
foku végzettségt sziildk ardnya is. Ugyanezen régiokban a legalacsonyabb
az altaldnos iskolat be nem fejezett és a csak dltalanos iskolat végzettek
aranya. A szakmunkas bizonyitvannyal rendelkezd sziil6k aranya nem mu-
tat jelentds regiondlis kiillonbségeket.

A sziil6k iskolai végzettsége jelentSs teleptiléstipus szerinti eltéréseket is
mutat. A fels6foku végzettségli apak aranya haromszor olyan magas Buda-
pesten (32,4%) és a megyei szintd varosokban (31,3%), mint a falvakban
(10,9%)33. Hasonl6 kiilonbségeket mutat az anyédk iskolai végzettsége is.
A kozépiskolai végzettséget nézve nem jelentdsek a teleptiléstipus szerinti
kilonbségek. A szakmunkas végzettség tekintetében azonban atlagosan két-
szeres kiilonbségeket taldlunk (Budapesten az apak 18,1%-a, a falvakban
36,0%-a szakmunkas; Budapesten az anyak 10,0%-a, a falvakban 22,0%-a
szakmunkas). A legfeljebb &ltalanos iskolai végzettségii apdk ardnya Buda-
pesten 5,0, falvakban 16,6%). Az anyak esetében ez az arany Budapesten
6,8%, a falvakban 23,9%.

A szil6k foglalkoztatottsdga az iskolai végzettségiikhoz hasonld regio-
nalis kiilonbségeket tiikroz: mind az apak, mind az anyak esetében az or-
szagos atlagot meghaladé az inaktivak ardnya az észak-magyarorszagi,
észak-alfoldi és a dél-dunantuli régiokban.

33 A kis elemszdm miatt a falvakban é16khoz soroltuk a tanyékon élSket is.
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A jelenleg nem foglalkoztatott, inaktiv apdk aranya a telepiilések nagy-
saganak emelkedésével csokken (Budapesten 6,7%, a megyei varosokban
8,1%, az egyéb varosokban 12,9% és a falvakban 14,8%). Az inaktiv anyédk
aranya hasonlé kiilonbségeket mutat, azonban minden tipusu telepiilésen
kétszerese az apak aranyanak.

A csaladok kombindlt SES besorolasa alapjan szintén nagyfoku telepii-
léstipus szerinti eltérések észlelhetSk (12.5. tdbldzat). A magasabb statuszu
csaladok joval magasabb ardanyban laknak a nagyobb és szamos szempont-
bol kedvezdbb feltételekkel rendelkezé lakohelyeken (Budapest vagy a me-
gyeszékhelyek). A legtobb alacsony SES besorolast vagy munkaval nem
rendelkezd csalad kozségben, falun vagy tanyan él.

12.5. tdbldzat. Az 5-11. évfolyamos tanuldk csalddjainak kombindlt SES besoroldsa
telepiiléstipus szerint (N=4581)

Az Kombindl S5 Bugapent | Segper) [ Varos ) | Kors bt
1. kategoria (legalacsonyabb statusz) 1,6 2,2 6,3 8,1
2. kategoria 53 55 9,6 14,1
3. kategoria 448 49,8 53,6 58,2
4. kategoria 27,2 21,8 20,5 15,2
5. kategoria (legmagasabb statusz) 21,1 20,7 10,0 4.4

A kombinélt SES besorolas alapjan fellelhetSk regionalis kiilonbségek is
(12.6. tdbldzat). A legtobb csalad, ahol mind a két sztil6 munkanélkiili, dél-
dunantuli, észak-magyarorszagi és észak-alfoldi teleptilésen lakik. A csaladok
SES besorolasa alapjan a legelényosebb helyzett régié Kozép-Magyarorszag.

12.6. tdbldzat. Az 5-11. évfolyamos tanuldk csalddjainak kombindlt SES besoroldsa
régid szerint (N=4586)

A sziil6k kombinalt SES besorolasa (%)
1. kategoria 2 3 4 5. kategoria
(legasl::,ftio;z?’abb kategoéria | kategoria | kategdria ﬂeg;;ﬁ:;;‘ bb
Ko6zép-Magyarorszag 1,3 6,3 50,7 25,6 16,1
Nyugat-Dunantul 2,3 10,2 55,4 20,0 12,1
Ko6zép-Dunantul 2,9 8,8 56,7 21,6 10,0
Dél-Alfold 5,0 10,2 58,8 16,9 9,1
Dél-Dunéantul 10,4 14,4 52,9 13,1 9,2
Eszak-Magyarorszég 10,6 10,8 53,4 18,0 7,2
Eszak-Alfold 11,3 14,2 51,4 15,8 7,3
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Az objektiv jomédusagot elemezve is talalunk kiillonbségeket az egyes
teleptiléstipusok esetében (12.7. tdbldzat), igaz a kiillonbségek nem annyira
erételjesek, mint a SES kategoriak szerint. A tendencia azonban hasonlé.

12.7. tdbldzat. Az 5-11. évfolyamos tanuldk csalddjainak objektiv jomodiisiga
telepiiléstipus szerint (N=5378)

LSkt Cotidisomodisig [ budapest | Megye, [ viros o | Kirodg faly
1. CSJS | - also 4,3 4,2 59 8,3
2. CSJS , — als6-kozép 33,1 36,8 44,8 47,4
3. CSJS 5 - fels6-kozép 499 49,0 424 39,5
4. CSJS 4 — fels6 12,7 10,0 6,9 4,8

A csalddok objektiv jomoédusédga szintén tiikroz regionalis kiilonbségeket.
Kozép-Magyarorszag a csaladok jomodusagat tekintve ismételten a legked-
vezSbb helyzetben van, mig ugyancsak Dél-Dunéntil, Eszak-Magyarorszag
és Eszak-Alfold azok a régiok, ahol a legtobb alsé és a legkevesebb felsG
kategoridba tartozo6 csalad él.

Figyelemre mélt6, hogy amig a csaladok tarsadalmi-gazdasagi helyzetét
jellemzd, eddig emlitett valtozok mindegyike jelentds telepiiléstipus és
foldrajzi régiok szerinti kiilonbségeket mutat, ezek a kiilonbségek a tanulék
szubjektiv értékelésében nem jelennek meg.

A TANULOK ISKOLAZTATASANAK KULONBSEGEI

A gyermekek sorsara, életpalyajara jelentds befolyast gyakorol, hogy iskolai
tanulményaikat milyen iskolatipusban folytatjadk. A sziil6k iskolai végzett-
sége, tarsadalmi helyzete és a telepiilés, ahol a csalad él, befolyasolja, szinte
meghatarozza a gyermek iskolavélasztasat.

Az apék iskolai végzettségét és a gyermek iskoldztatdsat elemezve lat-
hatd, hogy a magasabb iskolai végzettségi sziilk gyermekei szignifikansan
magasabb ardnyban tanulnak az érettségit biztosité oktatdsi intézmények-
ben (gimnédzium, szakkozépiskola), mint az alacsony iskolai végzettségi
szul6k gyermekei (12.2. dbra). Az anyak iskolai végzettsége és a tanuldk
iskolatipusa kozott hasonl6 Osszeftiggés talalhato.
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12.2. dbra. A 9-11. évfolyamos tanuldk képzési tipusa az apa iskolai
végzettsége szerint (N=2580)

| W Erettségit add M Szakmunkasképzé
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©
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>

0,0%

legfeljebb altalanos  szakmunkasképzé kozépiskola egyetem, foiskola
iskola

Apa iskolai végzettsége

Az orszéagos atlagnal (81,0%) alacsonyabb aranyban tanulnak érettségivel
zarulé intézményekben az Eszak-Magyarorszagon (69,9%) és az Eszak-
Alféldon (69,9%) €16 gyermekek, és az orszédgos atlagnal (19,0%) jéoval mag-
asabb ezekben a régidkban a szakmunkéasképzésben résztvevSk aranya
(Eszak-Magyarorszagon 30,0%, Eszak-Alféldon 31,0%). Az érettségivel
zaruld iskolatipusban tanulék aranya alacsonyabb a kisebb telepiiléseken,
szignifikans kiilonbség azonban csak a falvakban és a varosokban él6k
kozott talalhaté (Budapesten 89,1%, a megyei varosokban 84,7%, az ennél
kisebb varosokban 82,4% és a falvakban él6k kozott 76,1%).

A csaladok SES besoroldsa is Osszefliggést mutat azzal, hogy a gyer-
mekeik milyen tipusu iskolaban tanulnak (12.8. tdbldzat). A legfels6 SES
kategoéridhoz tartozok szinte kizarélag (96,5%-ban) érettségit ado iskolakba
kildik gyermekeiket. A SES besorolds kedvezd&tlenebb szintjén 1évék egyre
tobben kiildik gyermekeiket olyan intézménybe, mely nem nyujt érettségit.
A két als6 SES csoporthoz tartozé csalddok gyerekeinek kb. fele nem kap
lehetdséget érettségi megszerzésére, legfeljebb felnétt korban.
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12.8. tdbldzat. A 9-11. évfolyamos tanulok iskolatipusa a kombindlt
SES wviltozo szerint (N=2497)

A szilldk kombinalt SES Erettségit nydjté (%) | Szakmunkdsképzé (%)
1. kategoria (legalacsonyabb statusz) 52,2 47,8
2. kategoéria 51,0 49,0
3. kategoéria 73,7 26,3
4. kategoria 88,4 11,6
5. kategoria (legmagasabb statusz) 96,5 3,5
Osszesen 75,6 24,4

AZ EHEZES MELYSZEGENYSEGET JELENT

A tanuldk 92,0%-a soha nem fekszik le éhesen este, ill. soha nem indul éhe-
sen iskoldba, azért mert otthon nincs elég ennival6, mig 6,5%-kal (352 {6) ez
néha, 1,0%-kal (53 £6) gyakran és 0,5%-kal (28 £6) mindennap el6fordul ez.

Magasabb ardnyban mennek éhesen iskolaba, vagy fekszenek le éhesen:

¢ A ,Csalddi jomodusag skala” (CSJS4) legalso szintjén 1évé csalddok gyer-
mekei, akik kozil 2,3 % azoknak a tanuléknak az ardnya, akiknél ez
gyakran (minden nap vagy gyakran ) el6fordul (ez a kiilonbség tendencia
jellegii).

¢ Szignifikdnsan gyakrabban (12,9%) fordul ez el a csaladjukat , egyalta-
lan nem jémoéduak” kozé sorold tanuldk kozott, szemben a tobbi kate-
goridba sorolhat6 tanuldkkal.

¢ Valamivel magasabb (3,3%) ardnyban fordul el6 a mindennapi és gyako-
ri éhezés az egysziils, mint a kétsziil6s (1,1%) csalddokban és a harom
vagy tobb testvérrel rendelkezé csalddokban (2,3%), ellentétben azokkal,
akiknek nincs (1,3%) vagy egy (1,0%), illetve 2 testvére van (1,9%). Ezek
a kiilonbségek szignifikansak.

A sziil6k inaktivitdsaval és SES besoroldsaval az éhezés el6forduldsa nem
mutatott Osszefliggést.
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MEGBESZELES

A csaladok tarsadalmi-gazdaségi helyzete (szocio-0kondmiai statusz=SES)
és gyermekeik egészségi allapota kozotti Osszefliggéseket demografiai, epi-
demioldgiai adatok és kutatasi eredmények bizonyitjak (Stuart és Spencer,
2000; Spencer és mtsai, 1999; UNICEF Regional Monitoring Report, 1995;
Goodman, 1999; Halld6rsson és mtsai, 2000 idézi Aszmann, 2003). A kiilon-
boz6 anyagi és szocidlis javak tarsadalomban valé egyenl6tlen eloszlasa
egészségi allapotbeli egyenlStlenségeket eredményez. A serdiil6k esetében
jelentkezd egyenlStlenségek azonban kevéssé kutatott tertiletnek szamita-
nak (Currie és mtsai, 2007).

Jelen kutatasban a csaladok tarsadalmi-gazdasagi helyzetét objektiv jel-
lemzd&kkel (sziil6k munkakore, foglalkoztatottsdga, iskolai végzettsége,
a csalad autdinak, szamitdgépeinek szama, a gyermek rendelkezésére 4llo
sajat szoba megléte, nyaralds/iidiilés a megel6z6 évben), valamint gyer-
mekeik szubjektiv értékelése segitségével mindsitettiik. A gyerekek vélaszai
alapjan — hasonléan korabbi vizsgalatainkhoz — korlatozott informaciét
kaptunk: a tanulok kb. egyotode nem tud pontos valaszt adni sziilGje fog-
lalkozasarol vagy iskolai végzettségérol.

Az értékelhetS valaszok alapjan megéllapithato, hogy az apak kozott mint-
egy 15%-kal tobb az aktiv, munkéval rendelkezd, mint az anyak korében.
Kiilonbségek lelhetdk fel az apak és az anydak inaktivitdsanak hatterében allé
okokban is. Az inaktiv apak kozott tobbségében nyugdijast, rokkant nyugdi-
jast vagy munkanélkiilieket taldlunk, mig az anyak kozott szamottevd a haz-
tartasbeli, vagy aki otthon gondozza valamelyik csalddtagjat — gyakran jo
anyagi hattérrel, amely az apa foglalkozasa és iskolai végzettsége alapjan
tételezheto fel.

A csalddok SES helyzetét a sziil6k iskolai végzettsége, foglalkozdsa és
foglalkoztatottsaga alapjan egy otfokozatt skdla mentén hataroztuk meg.
Az anya és az apa helyzetét egytittesen figyelembe vevé kombinalt SES-
skala szerint leghdtranyosabb helyzettinek a csalddok kb. 6%-a tekinthetd,
ahol is mindkét sziil§ inaktiv, és kb. egytizede tartozik a legjobb helyzettiek
korébe, amely csalddokban mindkét sziil6 magas SES besorolast.

Figyelemremélto, hogy a 4 évvel ezel6tti HBSC vizsgalat adataival 0sz-
szehasonlitva a csaladok — a sziil6k munkavégzésének jellege és iskola-
zottsdguk alapjan megallapitott — tarsadalmi-gazdasagi helyzete rosszabb
képet mutat: a kordbbi adatfelvételhez képest mintegy 2%-kal tobb csa-
lad keriilt a legalsé kategoridba, és 3,5%-kal kevesebb a legfelsébe (Asz-
mann, 2003).
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A kilonbozé anyagi javak birtokldsa alapjan képzett négyfokozatu
Csaladi Jomoéduséag Skéla (CSJS) szerint 6,4% a legalacsonyabb kategoriaba
tartozok aranya. Itt javulds mutatkozik az el6z6 adatfelvételhez képest:
a korédbbi vizsgélatban kb. kétszer ennyien voltak a legals6 kategodriaban,
tovabba a legfels6ben a mostani 7,3% helyett mindossze 2,3% volt az ardny
(Aszmann, 2003).

Ennek ellenére a SES és az objektiv médon megkozelitett jomodusag
Osszefliggése kimutathat6: minél magasabb SES besorolast egy csalad,
annal nagyobb a valdszintlisége annak, hogy az objektiv jomddusag tekin-
tetében is fels6bb kategodriaba tartozik.

A CSJS, melyet szamos kutaté alkalmazott az elmult években kiilonb6z6
egészségindikatorok mentén végzett egyenlbtlenség vizsgalatokhoz (Currie
és mtsai, 2007), egy alternativ eszkoz a keziinkben a SES meghatarozas
mellett, amely olyan itemeket hasznal, melyek képesek a csalad tarsadalmi-
gazdasagi kortilményeit hazai és nemzetkozi Osszehasonlitdsra alkalmas
moédon megragadni, és a gyerekek szamdara konnyen megvalaszolhatok.
A javul6 adatok azonban nem feltétlentil a csaladok tarsadalmi-gazdasagi
helyzetének valds javulasat tiikrozik: részben betudhatok a fogyasztasi szo-
kasok vagy a csalddok életmddjara jellemzé véltozdsok kovetkezményeinek
is. Mindez arra készteti a kutatokat, hogy a termékeket, arakat, fogyasztasi
szokasokat befolydsold gyors technolégiai véaltozésokat is figyelembe ve-
gyék a skala tovabbfejlesztése soran, reflektdlva igy a csaladok anyagi jo-
létének valtozasaira.

A csaladok tadrsadalmi-gazdasagi helyzetét meghatdrozé véaltozok mind
az egyes foldrajzi régiok, mind a kiilonbozé telepiiléstipusok tekintetében
szamottevd kiilonbségeket mutattak. El6nyosebb régionak tekintheté Ko-
zép-Magyarorszag és Nyugat-Dunantul, ahol jelentGsebb a felséfoku és
kozépfoku végzettségliek aranya. A legtobb csaldd, ahol egyik sziil§ sem
dolgozik, dél-dunantuli, észak-magyarorszagi és észak-alfoldi telepiilése-
ken lakik. Az egyes telepiiléstipusokat vizsgédlva Budapest, valamint a me-
gyei szint varosok vannak elényben: itt joval magasabb a felséfoku vég-
zettségliek aranya, mint a falvakban, mind az anyéak, mind az apak esetében.
Ebbdl kovetkezden a legtobb alacsony SES besorolasu, vagy munkanélkiili
csalad kozségben, falun vagy tanyén él.

A szubjektiven — a tanuldk &ltal — mindsitett csaldadi jomoduasag ked-
vez6bb képet mutat, mint az objektiv meghatdrozdékon alapuld jomoédusag,
bar a lanyok alapvetSen kedvezdétlenebbiil latjak helyzetiiket a fitikhoz
képest, és az életkor emelkedésével is romlik a jomodusag megitélése. Ez
utébbira magyarazatot adhat a kornyezettel valé mind pontosabb 6ssze-
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hasonlités és az életkorral er6sodé kritikusabb szemlélet. A csaladstruktira
is jelentésen befolyésolja az észlelést: az egysziils csalddokban nevelt gye-
rekek rosszabbnak érzik helyzetiiket a teljes csaladokéhoz képest. Kieme-
lend6 azonban, hogy az objektiv jomodusagi mutatok esetén észlelt tertileti
kilonbségek ezekben a szubjektiv értékelésekben nem jelennek meg, mely
arra utalhat, hogy a gyermekek elsésorban a kozvetlen kornyezetiikben é16
csaladokhoz hasonlitjak magukat.

A gyermekek jovGje szempontjabdl kulcsfontossagu iskolaztatast jelen-
tésen befolyésolja, hogy a sziil6k milyen iskolai végzettséggel rendelkeznek,
milyen telepiilésen, milyen régiéban lakik a csaldd, és milyen a tarsadalmi-
gazdasagi helyzete. Jellemz5, hogy a magasabb iskolai végzettségii és
egyben magasabb SES besoroldsu sziil6k leginkabb vagy szinte kizarélag
érettségit add oktatdsi intézményben tanittatjdk tovabb gyermekeiket.
Bizonyos régiokban, mint Eszak-Magyarorszag és Eszak-Alfold, jéval ma-
gasabb a szakmunkasképzésben tanuldk ardnya. A falvakban és varosokban
él6k kozott is kiilonbségek mutatkoznak a varosiak javéra.

A mélyszegénységet az éhezés csaladon beliili jelenlétével probaltuk de-
finidlni. A gyerekek tobb mint 90%-4aval soha nem fordul eld, hogy azért
mennek éhesen iskoldba, vagy fekszenek le éhesen, mert nincs otthon enni-
valé. Ugyanakkor 1%-ukkal ez gyakran, 0,5%-ukkal pedig mindig el6fordul.
mekeinél ez gyakoribb, és ugyancsak gyakoribb az egysziilés csalddokban,
a magukat nem jomoduak kozé sorold gyerekek kozott, valamint a harom,
vagy tobbgyerekes, nagycsaladban €16 gyerekek esetében.
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CSALADSZERKEZET
ES CSALADI KAPCSOLATOK

Orkényi Agota

A FELDOLGOZOTT KERDESEK

A demogréfiai kérdéscsoporton beliil rakérdeztiink arra, hogy:

e Kivel[kikkel él egyiitt a gyermek (sziil6kkel, neveldsziil6kkel, nagysziil6k-
kel, testvérekkel, ill. gyermekotthonban él-e).

A csalddon beliili kommunikacié minéségét a Milyen kinnyen tudod meg-
beszélni a téged nagyon foglalkoztaté vagy zavaro dolgokat a kivetkezd szemé-
lyekkel? kérdéssel probaltuk feltérképezni. A kérdés a

e Sziildkre

* Neveldsziildkre

* Az iddsebb testvérekre vonatkozott (Lehetséges vélaszok: Nagyon konnyen
/ Konnyen / Nehezen / Nagyon nehezen / Nincs ilyen személy vagy
nem talalkozom vele).

Az 5-5 tételbdl allé anyai és apai monitorozds/kontroll skdla azt méri, hogy
a sziilé mennyit tud gyermeke életérol:

Kik a bardtai

Mire kolti a pénzét

Hol van iskola utdn

Hovd megy esténként

Mit csindl szabadidejében (Lehetséges valaszok: Sokat / Keveset / Semmit /
Nincs ilyen személy vagy nem talalkozom vele).
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A skéla lehetséges pontszama 5-15 kozé esik. Jelen mintaban mind az
anyai, mind az apai monitorozas skala Cronbach-a értéke 0,78.

Az anyai és apai szeretet/tor6dés mérésére 4-4 tétel szolgalt a Sziildi
Bindsmod Kérdoivbdl (PBI, Parker, Tupling, Brown, 1979; magyarul H-PBI,
Toth és Gervai, 1999). A skéla a szeretetteljes, meleg, empatikus sziil6i
viselkedéstdl a hideg, elutasitd, kozombos viselkedésig mér. A tanuldknak
a két sziilSre kiilon-kiilon kellett az 4llitasokrdl eldontenitik, hogy mennyire
jellemzd&ek:

Engedi, hogy azt tegyem, amihez kedvem van

Szereti, ha én dontok a dolgaimban

Megprobdl mindenben ellendrizni

Ugy bdnik velem, mint egy kisgyerekkel (Lehetséges valaszok: Majdnem
mindig / Néha / Soha / Nincs ilyen személy vagy nem taldlkozom vele).

A skéla lehetséges pontszama 4-12 kozé esik. Az anyai szeretet skalara
vonatkoz6 Cronbach-a érték: 0,76; az apai szeretet skalara vonatkozo érték
pedig: 0,75.

Az anya és apa nevelési stilusit 4-4 tétel segitségével mértiik, amelyek
Maccoby és Martin (1983) elméletébdl kiindulva a gyerekek helytelen ma-
gatartdsara adott sziil6i reakciok négy jellegzetes modjat irjak le. Az elnézd
(permissziv) nevelési stilust képvisel$ sziil6 meleg, elfogadd, érzékeny, de
emellett engedékeny is. A kolcsonds, irdnyito (autoritativ) nevelési stilus 1é-
nyege az elfogadas és melegség mellett a szabdlyok betartdsdnak megko-
vetelése, viselkedéses kovetelmények felallitdsa. Az elhanyagold nevelési
stilusra a kovetelmények és korlatozasok hidnya mellett a hideg, kozombos
vagy elutasit6 sziil6i magatartas jellemz6. A tekintélyelvii (autoriter) sziil6i
magatartds hideg és korlatozé (Cole és Cole, 1997, 13.1. tdbldzat).

13.1. tdbldzat. A sziil6i magatartds jellemzdi és a nevelési stilusok kapcsolata

Elfogadas, érzékenység Elutasitas
Kovetelmények felallitasa, Kolesonos, iranyité / Tekintélyelvii/
kontrollalas autoritativ nevelési stilus | autoriter nevelési stilus
Kovetelmények és kontrollalas Elnéz6/ Elhanyagol6
hianya permissziv nevelési stilus nevelési stilus

<

A kérdéivben szereplS kérdés arra vonatkozott, hogy adott reakciomodok
koziil, melyik milyen gyakran jellemzé a sziil6k részérdl abban az esetben,
ha a gyermek helytelentil viselkedett:

149



Edesanydm | édesapdm...

Nem biintet meg, nem torddik vele (=elhanyagol6 stilus)

Megmondja, mint tettem rosszul, és miért kapok biintetést (=kolcsonos stilus)
Megmondja, hogy rosszul viselkedtem, de nem biintet meg (=elnézé stilus)
Azonnal megbiintet, anélkiil, hogy megmondand miért (=autoriter stilus).
(Lehetséges valaszok: Nagyon gyakran / Gyakran / Néha / Ritkan / Soha)

EREDMENYEK

A CSALADOK DEMOGRAFIAI JELLEMZOI

A tanuldk 2,3%-a egyik édessziilGjével sem él egytitt. Koziiliik gyermek-
otthonban lakik 28 f6 (mintegy 0,5%), 82 tanuld (1,5%) nevelGsziilékkel
és/vagy nagyszil6kkel él, 17-en (0,3%) pedig valaki massal vagy mashol.

Sziilok jelenléte a csaladban

A gyerekek kozel haromnegyede teljes csaladban, kozel negyede pedig
édesapa nélkiili csaladban €l (13.1. dbra). Ehhez képest a gyerekek elenyészé
hanyada €l az édesanyjatdl kiilon. Egysziilés csaladban él a gyerekek 18,3%-a
(csak édesanyaval 15,5%, csak édesapéval pedig 2,8%). A gyerekek 8,4%-a
valamelyik édessziil6vel és annak 1j partnerével él.

13.1. dbra. Az 5-11. évfolyamos tanuldk csalddjainak Osszetétele (%) (N=5263)

| Edesanya + édesapa M Edesapa hianyzik M Edesanya hianyzik |

733

A csalddok 0Osszetételében nem talaltunk szignifikdns nemi eltéréseket,
az évfolyamok kozott azonban igen: az életkorral né az édesapa nélkiil é16
tanulok aranya (13.2. dbra).
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13.2. dbra. Az édessziilék nélkiil él6 tanulok ardnya évfolyam szerint (N=5263)

| Anya nelkal = Apa nélkil |

233 255

3,2 28 47 4.0

Edes szUl6 nélkil
nevelked6k aranya (%)

Evfolyam

Jelent6s eltérések adddtak a csalddok Osszetételében a tanuldk lakohelye
szerint. Mig Budapesten a didkoknak csak kb. kétharmada €l egytitt mind-
két édessziilével, addig a kozségben, falun, tanyan él6k korében ez az arany
majdnem eléri a 80%-ot (13.3. dbra).

13.3. dbra. A csalddszerkezet alakuldsa lakohely szerint az 5-11. évfolyamos
tanulok korében (N=5225)

| Mindkét édes szil6 m Edes szUl6 + neveld szUl6 m Egy szulds csalad |

- 100%
>
f=
i 80% . .:-:-:
©
~
© 60% ——— — —
‘0
o 0 - - —_—
8 40% 66,1 67,0 72,7 78,7
X
kel 20% ——— — —
s
o 0% T T T

Budapest megyeszékhely varos kdzség, falu, tanya

Lakéhely

Nagysziilok jelenléte

A tanuldk 13,7%-a él egyiitt nagymamajaval, 7,0%-a pedig nagypapdjaval.
A kétsziil6s csalddok 13,9%-ara, az egysziil6s csaladok 18,8%-dra jellemzg,
hogy tobbgeneracios (tehat a sziil6k mellett nagysziil6k is jelen vannak
a csaladban). A gyerekek 0,8%—at csak a nagysziil6k nevelik.
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Testvérek

A fiatalok 14,0%-a testvér nélkiil él, 48,9%-nak egy testvére van, 23,8%-uk
pedig két testvérrel él egytitt (13.4. dbra). A fiatalok 13,3%-a €l egyiitt harom
vagy tobb testvérrel. Fitk és lanyok nem kiilonboznek a testvérek szamat
vizsgalva, a fels6bb osztalyok felé haladva szignifikdnsan csokken a tobb
testvérrel él6k aranya.

13.4. dbra. A testvérek szamdnak vdltozdsa évfolyam szerint (N=5220)

| Nincs testvére = Egy testvér mKét testvér m Harom vagy tébb testvér |

100%

S
S
c
©
& 60%
x
3
N 40% +—— 502 51,2
& 465 474
S
20% +——— _
" e T 127 148 16,7
0%
5 7 9. 1
Evfolyam

A Kkisebb telepiilésen él6 tanuldkra nagyobb aranyban jellemzg, hogy nagy-
csaladban, tehat harom vagy tobb gyereket nevel6 csaladban élnek (13.5. dbra).

13.5. dbra. A hdrom vagy tobb gyereket neveld csalddok ardnya lakohely szerint
az 5-11. évfolyamos tanulok korében (N=5208)

20,0

16,7

10,0 90

0,0

A harom vagy tébb gyerekes csaladban
él6k aranya (%)

Budapest megyeszékhely varos kbzség, falu, tanya
Lakohely
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ESZLELT CSALADI KORNYEZET

Tarsas tamogatas a csaladban: probléma-megheszélés a csaladtagokkal
Tiz tanul6bdl kozel kilenc édesanyjaval, kozel haromnegyediik pedig édes-
apjaval konnyen vagy nagyon konnyen tudja megbeszélni problémadit. Tiz
tanulobol hét konnyen beszél batyjaval, nyolc pedig névérével. Az életkor-
ral elérehaladva szignifikdnsan csokken a sziileikkel problémaikat , kony-
nyen” megbeszélSk ardnya, ugyanez pedig novekszik az idésebb testvérek
esetén (13.6. dbra).

13.6. dbra. A problémdikrol csalddtagjaikkal konnyen vagy nagyon konnyen
kommunikdlo tanuldk ardnya évfolyam szerint

’lS. osztaly M 7.osztaly 1 9.osztaly ©11.osztaly

100,0 N8

88,0
850848 §780825 829

729745 76
w7570

80,0

60,0 -

40,0

Konnyen kommunikalok
aranya (%)

edesapaval (N=4773) édesanyaval (N=5169) battyal (N=2202) noévérrel (N=2088)

Csaladtagok

JelentSs nemi kiilonbségeket latunk az egyes csaladtagokkal val6 problé-
ma-megbeszélés mindségét illetden: a fik konnyebben tudjak problémaikat
megbeszélni édesapjukkal és batyjukkal is, mint a lanyok, akik viszont
névériikkel tudnak konnyebben beszélni (13.2. tdbldzat).

13.2. tdbldzat. A problémdikrdl csalddtagjaikkal konnyen vagy nagyon konnyen
kommunikdlo tanuldk ardnya nem és évfolyam szerint

] Edesanyaval (%) | Edesapaval* (%) Battyal* (%) Névérrel* (%)
Evfolyam N=5160 N=4772 N=2200 N=2089
Fiuk Lanyok Fiuk Lanyok Fiak Lanyok Fiuk Lanyok

5. 90,6 93,1 86,5 72,4 71,6 61,0 75,1 78,4
7. 87,8 88,1 81,6 69,3 75,7 56,3 73,5 83,2
9. 84,7 85,3 79,3 65,8 81,1 64,7 80,1 84,5
11. 84,3 85,3 73,0 58,8 80,0 69,2 82,5 83,3
Ossz. 86,8 87,7 80,2 66,4 77,0 63,1 77,6 82,5

* Szignifikans nemi kiilonbség van a véleményekben.
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Sziil6i monitorozas/kontroll

Az anyai monitorozés atlag pontszdma a teljes mintaban 13,58 (SD=1,99),
az apai monitorozés atlaga 12,52 (SD=2,44). A 1anyok, ill. a fiatalabb tanul6k
szignifikansan nagyobb mértékiinek érzik az anyai monitorozést/kontrollt,
mint a fitk, ill. az idésebb évfolyamok tanuléi (13.7. dbra). Az kozépisko-
lasok korében nagyobb a nemi kiilonbség, mint a fiatalabbakndl. Az apai
monitorozas atlaga szintén csokken az életkor elére haladtéval, a két also
évfolyam éatlaga szignifikdnsan magasabb, mint a két iddsebb évfolyam
tanuléinak atlaga, szignifikdns nemi kiilonbséget azonban nem kaptunk.
Osszetartozé mintas t-probaval vizsgalva megallapithat6, hogy a tanulék
percepcidja alapjan az anyak tobbet tudnak a gyermekiik dolgair6l, mint
az apak.

13.7. dbra. Az anyai (N=5090) és az apai (N=4832) monitorozds dtlag
pontszdma nem és életkor szerint

’ M Anyai monitorozas - fiuk I Anyai monitorozas - lanyok = Apai monitorozés - filk © Apai monitorozés - lanyok

15,0
! 14,0 13,9
13,6 g : 13,7
1304 12,9 12,9 155 128126 13,0

11,0 4
9,0+

7,0 4

Monitorozas atlag pontszam

5.0+

Evfolyam

Sziil6i szeretet/torodés

Az anyai szeretet skala atlaga a teljes mintdban 10,91 (SD=1,57), az apai
szeretet skdla atlaga 9,90 (SD=1,89). Osszetartozé mintas t-prébaval ele-
mezve az anyai szeretet skdla dtlaga magasabb, mint az apai. Mindkét skala
atlaga szignifikansan kiilonbozik az egyes évfolyamokon: minél idésebbek
a tanuldk, annal alacsonyabb az észlelt sziil6i szeretet/torédés (13.8. dbra).
A lanyok szignifikdnsan magasabbnak értékelik az anyai szeretetet és to-
rédést, mint a fiik. Ha az egyes évfolyamokat kiilon elemezziik, a nemi
kiilonbségek a 9. és a 11. osztdlyosokndl jelennek meg. Az apai szeretet
skalaval kapcsolatban nem kaptunk nemi kiilonbséget.
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13.8. dbra. Az anyai (N=5008) és az apai (N=4722) szeretet skdla dtlaga
nem és évfolyam szerint

IS 12,0
Ev]
o
€ 10,0
[e]
Q
(o)}
& 80+
S
\©
®
2 6,0
.
[0}
N
@ 40

|lAnyaiszeretet—fiUk M Anyai szeretet - lanyok = Apai szeretet - fiik = Apai szeretet -lanyok

1.4
11,3

11,0111

10,6108

106105 104107

102490 97 96

.
Evfolyam

Nevelési stilus
A leggyakoribb nevelési médszer az anyédk és az apdk részérdl is a kolcso-
nos, ill. az elnézé stilus, a tanuldéknak valamivel tobb, mint fele gyakran
vagy nagyon gyakran tapasztalja ezt (13.9. dbra). Minden 6todik gyerek sza-
mol be arrdl, hogy sziilei (anyja és apja is) nem igazan torédnek azzal, ha
rosszul viselkedik (elhanyagolo stilus). A tekintélyelvii nevelési stilus csu-
pan a tanuldk kis hanyadat érinti.

13.9. dbra. Az egyes nevelési stilusok gyakori/nagyon gyakori eldforduldsi
ardnyai az 5-11. évfolyamos tanulok sziileinek korében (% )34

& = Anya = Apa
2

5 °\E 60,0

co©

Sz
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c ; 40,0

£
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~
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>

> g 20,0 -

o

SE

=)

]

b 0,0 +

'g elnézé kblcsdnds elhanyagol6 tekintélyelvl

Nevelési stilus

34 Elemszamok: A/ Az anya esetében: elnéz6 N=5228; kolcsénds N=5199; elhanyagolé N=5190; tekin-
télyelvid N=5186; B/ Az apa esetében: elnézé N=4975; kolcsonds N=4947; elhanyagolé N=4937; tekin-

télyelvid N=4939.
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Az anya és az apa nevelési stilusa egymashoz hasonl6 évfolyamok ko-
zOtti mintazatot mutat: az életkorral csokken a kolcsonos és az elhanyagold
nevelési stilus gyakorisdga, az elnéz6 sziil6i magatartds gyakorisdga nem
valtozik. Emellett az idGsebb évfolyamok tanuléinak sziileire kevésbé jel-
lemz§ a tekintélyelvi nevelési stilus (13.3. és 13.4. tdbldzat). Fiak és lanyok
eltérének talaltak sziileik nevelési stilusat. A fiatk magasabb ardnyban sza-
moltak be a kolcsonds és az autoriter stilus gyakori el6fordulasarél mindkét
szul6 részérd], ill. az elhanyagol6 nevelési stilust is gyakrabban tapasztaljak
az anya részérdl, mint a lanyok.

13.3. tdbldzat. Az egyes nevelési stilusok gyakori/nagyon gyakori eléforduldsi
ardnyai az anydk korében

, Elhanyagolé* (%) Kolcsonos* (%) Elnézé (%) Tekintélyelvi* (%)
E(:,l- am N=5190 N=5199 N=5228 N=5186

Y I Bssz.| Fia | lany | Ossz.| Fia | lany | Ossz.| Fia | lany | Ossz.| Fia | lany
5. 248 | 264 | 23,0 | 600 | 61,2 | 58,7 | 536 | 551 | 51,9 | 71 | 88 | 53
7. 16,4 (175 | 151 | 53,6 | 56,8 | 49,7 | 54,0 | 51,9 [ 56,4 | 73 | 99 | 43
9. 152 | 18,6 | 12,0 | 458 | 485 | 432 | 552 | 541 | 563 | 58 | 64 | 52
11. 18,0 [ 20,0 | 16,1 | 40,5 | 431 | 378 | 57,1 | 558 [ 584 | 41 | 44 | 3,7
Ossz. | 184 205 | 16,3 | 496 | 52,3 | 46,8 | 550 | 54,2 | 559 | 6,0 | 74 | 46

* Szignifikans nemi kiilonbség van a véleményekben.

13.4. tdbldzat. Az egyes nevelési stilusok gyakori/nagyon gyakori eléforduldsi
ardnyai az apdk korében

, Elhanyagol6 (%) Kolcsonos* (%) Elnézé (%) Tekintélyelvii* (%)
E‘:’l- am N=4937 N=4947 N=4975 N=4939

Y Ossz.| Fia | lany | Ossz.| Fig | lany | Ossz.| Fit | lany | Ossz.| Fia | lany
5. 224 (24,0 | 206 | 57,6 | 59,4 | 54,4 | 539 | 56,0 | 51,6 | 62 | 84 | 3.8
7. 173 | 176 | 17,1 | 49,2 | 54,5 | 42,9 | 54,5 [ 540 | 550 | 46 | 52 | 39
9. 17,8 | 19,5 | 16,2 | 40,1 | 46,1 | 34,2 | 54,0 | 54,7 | 534 | 63 | 6,6 | 6,0
11. 21,3 |1 20,6 | 22,0 | 320 | 349 | 29,1 | 568 | 583 | 552 | 44 | 43 | 45
Ossz. | 19,6 | 204 | 18,9 | 444 | 489 | 396 | 548 | 557 | 538 | 54 | 6,1 4,6

* Szignifikans nemi kiilonbség van a véleményekben.

156



MEGBESZELES

A legjellegzetesebb csaladtipust a kétgyermekes csaldadok képviselik.
Viszonylag ritka a harom vagy tobb gyermeket nevel6 nagycsalad, eld-
forduldsuk a kisebb telepiiléseken jellemz&bb. A 2002-es eredményekhez
hasonléan most is azt talaltuk, hogy az életkorral n6 az apa nélkiil €16 ta-
nulék ardnya (Szabé M., 2003). A 2002-es adatokhoz képest kozel 6%-kal
magasabb a tobb testvérrel egytitt él6k aranya (2002-ben a tanuldk 31,4%-
anak volt legalabb két testvére, a jelenlegi mintdban ez az arany 37,1%).
Az egysziilés csalddok aranyara vonatkozo, ill. a csalddszerkezetben és
a testvérek szamaban tapasztalt telepiiléstipusok szerinti kiilonbséggel kap-
csolatos eredménytinket a 2005. évi mikrocenzus adatai is megerdsitik
(KSH, 2006, 2007).

A csalddtagokkal valé6 kommunikaciérél elmondhat6, hogy a serdiil6k
jelentSs része képes problémait kozeli hozzatartozéival megbeszélni. A csa-
ladok nétagjaival konnyebb a kommunikacid. A sziilékkel valé kommuni-
kacio6 az életkorral romlik, az id&sebb testvérekkel viszont javulé tendenciat
mutat. Mig az anyaval valé probléma-megbeszélésben nem mutatkozott
nemi kiilonbség, addig az apaval valé6 kommunikaci6 a fitknak konnyebb.
Emellett az azonos nemi testvérekkel konnyebb a probléma-megbeszélés.
A sziil6kkel val6 konnyti probléma-megbeszélés csokkenése az iddsebb
tanulokndl egybecseng azokkal a kutatasi eredményekkel, melyek szerint
altaldban is egyre nehézkesebbé valik a sziil6kkel valé6 kommunikacié ebben
az életszakaszban (Jackson és mtsai, 1998).

Az észlelt sziil6i monitorozds és szeretet mértéke is csokken az életkor
elére haladtaval, ami szintén a sziil6kkel val6 viszony atalakuldsara utal.
Szakirodalmi adatok szerint a sziil6kkel toltott id6 és az érzelmi kozelség is
csokken serdiil6korban (Lynch és Cicchetti, 1997; Paikoff és Brooks-Gunn,
1991; Steinberg és Morris, 2001). A sziilk altaldban kevesebbet tudnak id6-
sebb serdiil6 gyermekeikrdl, mint a fiatalabbakrél (Bumpus és mtsai, 2001).
A két nem hasonlonak itéli apjaval val6 kapcsolatat. A lanyok viszont na-
gyobb anyai kontrollrél, fokozottabb anyai szeretetrdl és tor6désrdl szamol-
nak be, mint a fiuk. A legjellemzdébb nevelési méd mindkét sziil6 részérdl
a kolesongs, ill. az elnézé stilus.

Az apédk és az anydk szerepét Osszehasonlitva a szakirodalommal egy-
bevagd eredményt kaptunk, miszerint az anyak tobbet tudnak gyermekiik-
r6l, mint az apak (Waizenhofer és mtsai, 2004). Ez részben azzal magya-
razhatd, hogy az anydk altaldban tobb idét toltenek gyermekeikkel, és
tobbet is beszélgetnek veliik, mint az apak (Fallon és Bowles, 1997).
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ISKOLA, KORTARS
KAPCSOLATOK, ,
KORTARS BANTALMAZAS

Virnai Dora
Orkényi Agota

A FELDOLGOZOTT KERDESEK

Az iskola iranti attittidot a kovetkez6 kérdéssel térképeztiik fel:

* Hogyan érzel az iskoldd irdnt? Szereted az iskolddat? (Lehetséges valaszok:

Nagyon szeretem / Egy kicsit szeretem / Nem nagyon szeretem / Egyal-
talan nem szeretem.)

Az iskolai terhelésre és a tanulmanyi eredményre egy-egy kérdés vonat-
kozott:

* Mennyire nyomasztanak téged az iskolai feladatok? (Lehetséges valaszok:
Egyaltalan nem / Egy kicsit / Eléggé / Nagyon.)

* Szerinted a tandraid hogyan értékelik az iskolai teljesitményedet? (Lehetséges
valaszok: A legjobb tanuldk kozé sorolnak / A jé tanuldk kozé sorolnak
/ Az atlagos tanuldk kozé sorolnak / Az atlagosnal rosszabb tanulék
kozé sorolnak.)

Négy kérdés vonatkozott arra, hogy milyennek latjak tanaraikat a tanuldk,
harom pedig az osztalykozosség percepcidjat mérte fel. A tanuldknak arra
kellett valaszolniuk, mennyire értenek egyet az aldbbi allitasokkal:

* Tandraim arra 0sztonoznek, hogy elmondjam a véleményemet az osztdlyban.
* Tandraink igazsdgosan bannak veliink.
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* Ha kiilon segitségre van sziikségem, megkapom toliik.

* Tandraimat érdekli, hogy milyen az eqyéniségem.

* Osztilyom tanuldi szivesen vannak egyiitt.

 Osztilytdrsaim tobbsége kedves és segitdkész.

* Osztdlytdrsaim elfogadnak olyannak, amilyen vagyok. (Lehetséges valaszok:
Teljesen egyetértek / Egyetértek / Részben egyetértek, részben nem /
Nem értek egyet / Egyaltalan nem értek egyet.

Az eredmények értékelésekor az els6 két kategoriat osszevontuk.)

Két kérdéstink vonatkozott a bantalmazasras3s:

o Az elmiilt néhdny hénapban milyen gyakran bdantalmaztak iQy téged az isko-
ldban? (Lehetséges valaszok: Az elmult honapokban egyszer sem bantal-
maztak az iskolaban / El6fordult 1-2-szer / Havonta 2-3-szor / Kb. he-
tente / Hetente tobbszor is.)

* Az elmiilt néhdny hénapban te milyen gyakran vettél részt tanuldtdrsaid bantal-
mazdsdban? (Lehetséges valaszok: Az elmult hénapokban egyszer sem
vettem részt masok bantalmazasdban / El6fordult 1-2-szer / Havonta
2-3-szor / Kb. hetente / Hetente tobbszor is.)

A bantalmazasban val6 érintettség kategoridit igy hatdroztuk meg, hogy
elkovetének tekintettiik azokat, akik masokat legalabb egyszer bantalmaz-
tak, de 6ket nem bantalmaztak. Aldozatnak szamitanak, akiket legalabb
egyszer zaklattak, de 6k senkit nem bantottak. ElkovetS-dldozat az olyan
tanuld, akit legalabb egyszer bantalmaztak és 6 is legalabb egyszer zaklatta
tanul6tarsait. A bantalmazasban nem érintettek masokat sem bantalmaztak,
és ket sem bantottdk, egyszer sem.

Az iskoldban el6forduld, de a bantalmazéstol jol elkiilontils kortdrs jelenség
a verekedés. A verekedés a bantalmazéssal szemben sokszor jatékos jellegd,
mozgasos fesziiltség-levezetési vagy eréprobélgatod tarsas torténés. Erre is
rakérdeztiink:

o Az elmiilt 12 honapban hdnyszor verekedtél? (Lehetséges véalaszok: Egyszer
sem / Egyszer / Kétszer / Haromszor / Négyszer vagy tobbszor.)

35 A kortars bantalmazas fogalmat meghataroztuk a tanulék szaméra: Akkor mondjuk, hogy egy tanuldt
bantalmaznak, ha egy mdsik tanuld vagy tanuldk egy csoportja durva és kellemetlen dolgokat mond neki vagy tesz
vele. Az is bantalmazds, ha ismétlédden bantdan giinyolnak, ugratnak valakit vagy szdandékosan kihagyijdk dolgok-
bol. Nem szdmit bantalmazdsnak, ha két kb. eqyformdn erds fiatal vitatkozik, vagy verekszik, vagy ha bardtsigosan,
jdtékosan ugratjdk egymdst.

159



A kortars kapcsolatok mennyiségi és mindségi jellemzdinek feltarasdéhoz
rakérdeztiink a fia és lany baratok szamara, a tanitds utan vagy esténként
egyititt toltott alkalmak gyakorisagara, a kapcsolattartas rendszerességére,
a baratokkal val6é probléma-megbeszélésre:

Jelenleg hdny kozeli fiti vagy lany bardtod van? (Lehetséges vélaszok kiilon
mindkét nemre: Egy sincs / Egy / Kett6 / Harom vagy tobb.

Milyen konnyen tudod megbeszélni a téged nagyon foglalkoztato vagy zavaro
dolgokat a kovetkezd személyekkel? (Lehetséges valaszok kiilon a legjobb, az
azonos nemi és az ellenkez6 nemi baratokra: Nagyon konnyen /
Koénnyen / Nehezen / Nagyon nehezen / Nincs ilyen személy vagy nem
taldlkozom vele.)

Milyen gyakran beszélsz a bardtaiddal telefonon, interneten (chat), kiildesz nekik
SMS-t, e-mailt (iizenetet)? (Lehetséges valaszok: Ritkdn vagy soha / A hét
1-2 napjan / A hét 3-4 napjan / A hét 5-6 napjan / Minden nap.)
Altaldban hdny olyan nap van egy héten, amikor tanitds utdn (délutdn) eqyiitt
vagy a bardtaiddal? (Lehetséges véalaszok: A hét 0 napjan / 1 napjan / 2
napjan / 3 napjan / 4 napjan / 5 napjan.)

Hetente dltaldban hdny estét toltesz tdvol az otthonodtol a bardtaiddal? (Lehet-
séges vélaszok: 0 estét / 1 estét / 2 estét/ 3 estét / 4 estét/ 5 estét /
6 estét / 7 estét.)

EREDMENYEK

ISKOLAI KORNYEZET

Az iskola iranti attitiid

A tanuldk legnagyobb aranyban ,egy kicsit” szeretik iskolajukat (43,3%),
azonban tobb olyan didk van, aki nagyon szereti az iskolét (kozel 25%), mint
aki egyaltalan nem. Az iskolat nagyon szeret$ diakok kozott szignifikansan
tobb a lany, az iskolat egyaltalan nem kedvelSk kozott pedig magasabb
aranyban vannak fitk (14.1. dbra).
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14.1. dbra. Az iskola irdnti attitiid nem szerint az 5-11. évfolyamos tanulok
korében (N=5410)

Fik = Lanyok
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o 294
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nagyon egy kicsit nem nagyon egyaltalan nem
Mennyire szereti az iskolajat

Az iskolat egyaltalan nem kedveld tanuldk ardnya a 7. osztalyban a leg-
magasabb. Erdekes médon 9. osztalyban a legmagasabb az iskolat nagyon
szeretd, és a legalacsonyabb az iskolat egyaltalin nem kedvelS tanulok
aranya. Az évfolyamok kozott nem 4allapithatok meg vildgos trendek az
iskola irdnti attitiid vonatkozasdban, féleg a 9. osztalyban tapasztalhato, a
varthoz képest ellentétes irdnyban alakul6 valtozasok miatt (14.1. tdbldzat).

14.1. tdbldzat
A tanuldk iskola irdnti attitiidje évfolyam szerint (N=5410)

, Mennyire szereti az iskolajat (%)
Evfolyam
Nagyon Egy kicsit Nem nagyon Egyaltalan nem
5. 28,8 413 19,3 10,6
7. 17,2 46,2 22,3 14,3
9. 33,0 41,3 174 8,3
11. 17,4 44,6 24,7 13,3

Iskolai terhelés, tanulmanyi eredmény

A didkok valamivel tobb, mint felét kissé, kb. egyotodét eléggé, 6,8%-at
nagyon nyomasztjak az iskolai feladatok, ugyanakkor a tanuldk egyotode
egyaltalan nem aggodik.

A lanyokhoz képest a fitk szignifikdnsan nagyobb részét nyomasztjak
nagyon az iskolai terhek, de szintén ndluk nagyobb azoknak az ardnya is,
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akik egyéltalan nem aggddnak emiatt (14.2. dbra). Az életkor el6re halad-
taval n6 azoknak a tanuldéknak az ardnya, akiket eléggé vagy nagyon nyo-
masztanak az iskolai feladatok (14.2. tdbldzat).

14.2. dbra. Az iskolai terhelés percepcidja nem szerint az 5-11. évfolyamos tanuldk
korében (N=5405)

_ %0 522 542
% 40,0
s 215 21,0
€ w0l g ® 185
é 78 57
>
0,0 T T T
egyaltalan nem egy kicsit elegge nagyon
Mennyire nyomasztjak az iskolai feladataok
14.2. tdbldzat. A tanuldk percepcidja az iskolai terhelésrdl évfolyam
szerint (N=5405)
, Mennyire nyomasztjak az iskolai feladatok (%)
Evfolyam
Egyaltalan nem Egy kicsit Eléggé Nagyon
5. 24,9 57,8 12,2 51
7. 16,5 57,3 19,2 7,0
9. 21,2 53,8 18,8 6,2
11. 18,7 44,0 28,4 8,9

A tanuldk fele szerint tandraik az atlagos tanuldk kozé soroljak dket.
A nemek kozotti kiilonbségek szignifikansak, bar nem til nagyok: a lanyok
valamivel nagyobb része szerint soroljdk Sket a legjobb ill. a j6 tanulok kozé.
(14.3. dbra). Az id6sebbek szignifikdnsan kevesebben soroljak magukat a leg-
jobb/j6 tanuldk kozé, ugyanakkor az atlagos vagy a rosszabb tanuldk ara-
nya novekszik koriikben. A 9. osztaly ebben a tekintetben is kivétel az alta-
lanos tendenciak aldl, mivel itt a legnagyobb az atlagosnal rosszabb tanulék
és legkisebb a legjobb tanuldk ardnya (14.3. tdbldzat).
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14.3. dbra. A tanulmdnyi eredmény megitélése nem szerint az 5-11. évfolyamos

tanulok korében (N=5397)

Valaszadok aranya (%)
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Tanarai mely csoportba soroljak

tanulok

14.3. tdbldzat. A tanulok tanulmdnyi eredményének megitélése évfolyam
szerint (N=5397)

, Tanarai mely csoportba soroljik (%)
Evfolyam — -
Legjobb tanuldk | Jé tanulék Atlagos tanulok Atlagosnal rosszabb tanuldk
5. 14,9 40,9 39,0 5,2
7. 12,1 30,0 43,8 9,1
9. 6,7 24,9 57,3 11,1
11. 7,5 26,9 56,3 9,3

Eszlelt iskolai kornyezet: a tanarok és az osztalytarsak megitélése

Az életkor el6re haladtaval a tanuldk egyre kedvezétlenebbiil itélik meg
mind tandraikat (14.4. tdbldzat), mind osztalytarsaikat (14.5. tdbldzat). A fiak
nagyobb ardnyban gondoljak tigy, hogy osztalyuk tanuléi szivesen vannak
egyiitt, elfogaddak egymadssal, ill., hogy tandraik igazsagosak, 0sztonzik a
sajat vélemény kifejtését és érdeklédnek tanuloik egyénisége irant.
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14.4. tdbldzat. A tanulok percepcioja a tandrokrol (az dllitdsokkal egyetértdk
ardnyai) nem és évfolyam szerint

Tanaraim Tanaraink Ha kiilon Tanaraimat érdekli,
osztonoznek, hogy igazsagosan segitségre van hogy
Fv- elmondjam a bannak sziikségem, milyen
folyam | véleményemet* (%) veliink* (%) megkapom téliik (%) | az egyéniségem* (%)
(N=5357) (N=5359) (N=5352) (N=5346)
Ossz.| Fid | Lany | Ossz.| Fia | Lany | Ossz. | Fit | Lany | Ossz.| Fia | Lany
53,2 | 57,6 |484 | 61,1583 (64,2 |691|672|71,1|52,0|538]| 50,1
7. 46,2 (49,1429 39,7 | 41,4 37,6 | 57,7 | 57,6 | 57,9 | 40,5 | 41,7 | 39,1
44,9 | 44,8 | 449 | 35,2 | 37,7 | 32,7 | 50,9 | 50,9 | 50,8 | 35,0 | 38,9 | 31,2
11. 32,9 136,6 1295 |229|27,2 (18,5 | 44,6 | 44,7 | 44,5 | 25,6 | 28,6 | 22,6
Ossz. | 44,1 | 46,8 | 41,3 | 39,1409 37,3 | 552 549|554 | 379|406 | 350

* Szignifikans nemi kiilonbség van a véleményekben

14.5. tdbldzat. Az tanuldk osztdlykozosség-percepcidja (az dllitdsokkal egyetértdk
ardnyai) nem és évfolyam szerint

Osztilyom tanulé6i Osztalytarsaim tobbsége Osztalytarsaim
Ev- szivesen vannak egyiitt* (%) | kedves és segit6kész (%) elfogadnak® (%)
folyam (N=5357) (N=5359) (N=5352)

Ossz. Fiik | Linyok | Ossz. Fidk | Lanyok | Ossz. Fiik | Lanyok

5. 70,1 73,7 66,1 62,8 61,6 64,1 74,6 75,3 73,7
7. 63,6 70,5 55,4 51,7 54,0 49,1 72,3 75,4 68,8
9. 54,8 57,6 52,0 50,4 454 55,3 71,2 724 70,2
11. 38,8 45,5 32,1 36,5 39,4 33,5 66,4 71,7 61,0
Ossz. 56,4 61,7 50,9 50,1 49,9 50,3 71,1 73,7 68,3

* Szignifikans nemi kiilonbség van a véleményekben

A kortarsak kozti bantalmazas (bullying)
A kérdések leirasanal ismertetett négy tipus megoszlasa a kovetkezd: el-
kovetdk aranya mintegy 15%, aldozat a tanuldk kb. 12%-a, elkovetd-aldozat
minden tizedik didk, mig a tanuldék legnagyobb része, kozel kétharmada
nem érintett a bantalmazasban (14.6. tdbldzat).

A nemi kiilonbségek minden korosztalyban szignifikansak: a tettesek és
tettes-dldozatok kozott joval tobb a fit, az aldozatok kozott pedig nagyobb
aranyban taldlunk lanyokat.
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Az életkorral szignifikdnsan né a bantalmazasban nem érintett tanuldk
aranya, vagyis az altalanos iskoldsok korében gyakoribb az iskolan beliili
bantalmazas jelensége, mint a kozépiskolds osztalyokban.

14.6. tdbldzat. A bantalmazdsban valo érintettség ardnyai nem és évfolyam
szerint (N=5339)

Ev- Elkovetd (%) Aldozat (%) Elkovet6-aldozat (%) | Nem érintett (%)

folyam "8, T Fia | Lany | Ossz.| Fia | Lany | Ossz.| Fia | Lany | Ossz.| Fia | Lany
5. 11,6 | 165 | 6,1 | 17,7 | 154 | 20,3 | 12,5 | 140 | 10,7 | 58,3 | 54,1 | 62,9
7. 18,0 | 23,8 | 11,3 | 157 | 12,3 | 19,7 | 12,3 |12,5 | 12,0 | 54,1 | 51,5 | 57,0
9. 16,6 | 220 [ 11,2 | 93 | 6,6 | 120 | 7,7 | 88 6,6 |665 |626 | 70,3
11. 150 [ 189 | 109 | 87 | 82 | 94 | 84 | 82 85 | 679 |647 | 71,1
Ossz. | 153 | 203 | 10,0 | 12,6 | 10,5 | 149 | 10,0 {108 | 9,2 | 62,0 | 584 | 658

A bantalmazéasban val6 érintettség kategoriain til érdemes a bantalmazas
gyakorisagat is figyelembe venni. (Ennél a valtozénal nem kiilonitettiik el
az elkovetSket és elkovets aldozatokat, csak az elkovetés gyakorisagat
elemezziik.) A didkok hdromnegyede egyszer sem, egyotode egyszer-két-
szer bantalmazta osztalytarsait az elmult honapokban. Jelentések a nemi kii-
lonbségek: az elkovetés minden gyakorisagi kategéridjaban nagyobb a fiuk
aranya.

A bantalmazottsagot tekintve a tanul6k tobb, mint haromnegyedével ez
nem fordult el6 az adatfelvételt megel6z6 honapokban, 16,7%-ukkal pedig
egyszer-kétszer megtortént. A bantalmazottsag ardnya az életkor elére ha-
ladtaval szignifikdnsan csokken.

Verekedés

A tanulék tobb, mint fele az utébbi 12 hénapban nem vett részt vereke-
désben, de kiemelendd, hogy tobb, mint 10%-uk négyszer vagy tobbszor
is verekedett. Mind az egyszeri, mind a tobbszori verekedésekben részt-
vevGk ardnya a kor elére haladtaval csokken (14.7. tdbldzat). A fidk szigni-
fikdnsan nagyobb része vett részt verekedésben valamilyen gyakorisaggal,
de figyelemreméltd, hogy a hagyomanyosan inkabb verbalis agreszszio-
val jellemezhet6 lanyok kozel egyharmada verekedett valamilyen gyako-
risdggal.
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14.7. tdbldzat. A verekedések gyakorisdgi ardnyai az elmiilt 12 hénapban
nem és évfolyam szerint (N=5386)

, , Ha
E:/l- . Egyszer sem (%) Egyszer (%) Kétszer (%) vagy iéggl:zz;: (%)
y Ossz.| Fia | Lany | Ossz.| Fia | Lany | Ossz.| Fia | Lany | Ossz.| Fia | Lany
5. 45,1 1293 | 63,1 | 204 235 169 | 12,1 | 155 | 83 | 224 | 31,7 | 11,8
7. 46,3 [ 32,8 | 622 | 182 (214 | 144 | 143 | 176 | 10,1 | 21,3 | 282 | 13,3
9. 63,1 | 526 | 733 | 159 | 176 | 142 | 81 | 11,5 | 47 | 130 | 183 | 7.8
11. 733 (608 | 86,0 | 118 163 | 72 | 68 | 105 | 30 | 81 | 123 | 3,8
Ossz. | 57,5 | 860 | 71,7 | 165 | 196 | 13,1 | 10,1 | 138 | 68 | 159 | 22,6 | 89

KORTARS KAPCSOLATOK

A bardtok szama

A tanuldk, tobb mint 85%-anak legalabb harom azonos nem barétja van,
de tizbdl hétnek ellenkezé nemi baratja is harom vagy tobb akad (14.8.
tdbldzat). A didkoknak kb. 1%-ardl feltételezhetS, hogy egyéltalan nincs ba-
ratja. A fitknal az életkor szerint szignifikans kiilonbségeket talalunk a fit-
baratok szamaban: valamelyest csokken azoknak az ardnya, akiknek 3 vagy
tobb fitbarétjuk van (90,2%-r61 84,4%-ra), és novekszik azoknak az aranya,
akiknek egyaltalan nincs baratjuk (0,6%-r6l 1,8%-ra 11.osztalyra). Ugyan-
akkor az ellenkez6 nemd baratok esetében ezzel ellentétes iranyu szigni-
fikans kiilonbséget taldlunk: csokken azoknak a fittknak az ardnya, akinek
egyaltalan nincs lanybaréatja (19,3%-r61 7,4%-ra) és né azoknak a szdma,
akiknek 3 vagy tobb lanybaratjuk (51,2%-161 72,2%-ra) van. Lanyok esetében
jelentésen né azon fiatalok ardnya, akiknek 2 baratndjiik van (5,1%-r6l
14,2%-ra) és csokken azok ardnya, akiknek 3 vagy tobb baratndjik van
(89,5%-16177,8%-ra). A lanyok fitibarétai esetében nem vazolhat6 egyértelmi
tendencia (annak ellenére, hogy a kiilonbségek szignifikdnsak), de elmond-
hat6, hogy csokken azoknak a lanyoknak az ardnya (12,7%-r6l 7,7%-ra),
akiknek egyaltaldn nincs kozeli fitbaratjuk.
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14.8. tdbldzat. A kozeli bardtok szdma nem szerint az 5-11. évfolyamos
tanuldk korében

Baratok Fitk (%) Lanyok (%)

szdma Fitbarat (N=2796) | Lanybarat (N=2771) | Fitibarat (N=2593) | Lanybarat (N=2593)
Egy sincs 1,2 11,1 8,5 0,9

Egy 2,8 10,1 9,8 4,5

Kett6é 8,1 11,6 10,6 7,7

Harom

vagy tobb 87,9 67,2 71,1 86,9

Probléma-megheszélés és kapcsolattartas a baratokkal

A tanul6k dont6 tobbsége konnyen meg tudja beszélni problémait legjobb
baratjaval és azonos nemi barataival. Kozel kétharmaduk ellenkez6 nemi
barataival is konnyen tud problémadirél kommunikalni (14.9. tdbldzat). A leg-
jobb és az azonos nemd baratokkal a lanyok nagyobb aranyban beszélnek
,konnyen”, mig az ellenkez6 nemt bardtokkal a fituk itélték konnyebbnek
a probléma-megbeszélést. A tanuldk az életkor novekedésével egyre na-
gyobb aranyban érzik konnytinek a probléma-megbeszélést.

14.9. tdbldzat. A problémdikrdl bardtaikkal konnyen vagy nagyon konnyen
kommunikdlo tanuldk ardnya nem és évfolyam szerint

, Legjobb baratjaval* (%) |Azonos nemii barataival* (%)| Ellenkez6 nemi barataival*
PV (N=5144) (N=5037) (%) (N=4787)

Y Ossz. | Fiik | Linyok | Ossz. | Fitk | Lanyok | Ossz. | Fitk | Linyok
5. 89,0 89,2 88,9 81,6 86,0 83,4 40,2 46,1 34,0
7. 93,9 92,4 95,6 86,0 83,8 88,4 56,1 62,2 49,3
9. 96,3 95,1 97 4 90,3 87,0 93,5 75,8 74,9 76,7
11. 97,7 97,5 97,8 90,9 90,1 91,7 80,0 82,5 774
Ossz. 94,4 93,6 95,2 87,5 85,3 89,7 65,0 67,8 62,2

* Szignifikans nemi kiilonbség van a véleményekben

A Kkortars kapcsolatok rendszerességének mutatdi az elektronikus kap-
csolattartasi formdk, pl. telefonon, sms-ben, e-mailen, chat-en keresztiil.
A tanul6k mintegy negyede minden nap kapcsolatba 1ép barataival valami-
lyen formaban, de hasonl6é aranyu a barataikkal ilyen médokon nem vagy
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csak ritkan érintkez$ tanuldk ardnya is (14.10. tdbldzat). A baréataikkal tele-
fonon vagy szamitégépen keresztiil ritkdn vagy soha nem érintkezék kozott
valamivel kevesebb a fit, de az egyéb gyakorisagi kategdridkban nem ta-
lalunk szamottevd kiilonbségeket. A kapcsolattartds gyakorisdga életkori
kiilonbségeket mutat (hasonléan a személyes taladlkozasokhoz, 1. lejjebb):
5. osztalyhoz képest 11. osztdlyra majdnem 20%-kal né a napi szinten kap-
csolattartok aranya, a ritkdn vagy soha nem érintkezék aranya pedig jelen-
tésen csokken.

14.10. tdbldzat. A bardtokkal vald elektronikus kapcsolattartds gyakorisdgi
ardnya évfolyam szerint (N=5432)

Ev- A kapcsolattartas gyakorisaga (%)

folyam | Ritkan vagy soha | A hét 1-2 napjén | A hét 3-4 napjan | A hét 5-6 napjén |Minden nap
5. 36,3 26,0 16,5 7,5 13,9

7. 22,4 24,7 18,9 10,7 23,4

9. 15,7 19,9 20,7 11,5 32,3

11. 11,4 22,0 20,9 13,2 32,4

Baratokkal egyiitt toltott idd

A tanul6k minddssze 9,6%-a mondta, hogy egyetlen olyan nap sincs, mikor
iskola utan egytitt van barétaival, mig kozel harmaduk minden tanitasi nap
délutdnjan taldlkozik barataival. Szignifikans nemi kiilonbségek figyelhe-
téek meg a baratokkal toltott idSben, az eltérés kilonosen a mindennapi
taldlkozasban szembeotls, a fidk javara (14.4. dbra).

14.4. dbra. A tanitds utdn bardtokkal egyiitt toltott idd nem szerint (N=5231)
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A baratokkal tanitas utan egyiitt téltétt délutanok szama hetenkent
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Az id6sebb tanuldk kozott gyakoribb a tanitds utdni mindennapos taldl-
kozas, de minden korosztalyban ez a legjellemz6bb (kb. egyharmad arany-
ban). Az 5. osztalyban a tanul6k mintegy 15%-a egy napon sem taldlkozik
barataival, 11.-ben ez az arany 7,8%. A nemek kozti kiillonbségek 9. és 11.
osztalyban szignifikansak (14.11. tdbldzat).

14.11. tdbldzat. A tanitds utdn bardtokkal egyiitt toltott idd nem és évfolyam
szerint (N=5229)

Ev- 0-1 délutan/hét (%) 2-3 délutan/hét (%) 4-5 délutan/hét (%)
folyam | (yssz. Fiik | Lanyok | Ossz. Fiik | Lanyok | Ossz. Fiuk | Lanyok
5. 27,8 24,9 31,3 36,2 35,6 36,7 36,0 39,5 32,1
7. 20,4 19,0 22,1 43,3 41,9 44,9 36,3 39,2 32,9
9. 15,9 15,8 15,9 36,9 34,7 39,1 47,3 49,5 44,9
11. 18,6 14,2 22,8 38,8 34,6 43,0 42,8 51,1 34,3

A délutani ko6zos id6toltés mellett a kortars kapcsolatok és életmodi szoka-
sok tekintetében az otthontdl tavol toltott esték szama is nagyon informativ.

Altalanossagban a tanulék 58,9%-a legalabb hetente egy estét a barataival
tolt, az életkor elére haladtaval azonban szignifikdnsan valtoznak az ara-
nyok. Mig az altaldnos iskoldsok harmadéra-felére jellemzé a tavollét, addig
a kozépiskolasoknak mar kb. 70-80%-a vallotta, hogy legalabb egy estét ott-
honatdl tavol tolt (14.12. tdbldzat). A legidSsebbeknél is ritka (3,3%), hogy
a hét minden estéjét a barataikkal toltsék. A kozépiskolasok leggyakrabban
1-2 estét toltenek a baratokkal. A nemek kozott nincs szignifikans kiilonbség.

14.12. tdbldzat. A bardtokkal eqyiitt toltott esték szdma nem és évfolyam
szerint (N=5321)

fv- 0 este/hét (%) 1 este/hét (%) 2 este/hét (%) 3-7 este/hét (%)

folyam | Ossz. | Fit | Lany | Ossz.| Fid | Lany | Ossz.| Fid | Lany | Ossz.| Fit | Lany
5. 67916721687 1163|1571170| 74 | 69 | 80 | 84 |10,1 | 6,4
7. 54,5 53,1561 (209]|204 (214|136 14,8|12,2|10,1| 11,6 | 10,3
9. 28,8 12941282253 (234(27,1]231]|236]225(229|235| 23,3
11. 17,0 (16,1 [ 179 [ 27,3254 29,2 (290 28,9 | 29,1 | 26,7 | 29,7 | 23,8
Ossz. | 41,1 | 42,1 | 41,0 [ 22,6 |21,3|24,1|18,7| 187|186 | 176|190 | 164
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MEGBESZELES

ISKOLAI KORNYEZET

Altalanossagban elmondhat6, hogy az iskolardl kialakitott kép magasabb
osztalyokba lépve kedvezbtlenebbé valik: csokken az iskolat nagyon szeretd
tanulok és valamelyest emelkedik az iskolat egyéltalan nem kedvelSk ara-
nya; csokken a legjobb/jé tanuldk aranya és kissé emelkedik az iskolai fe-
ladatokat nagyon nyomaszténak értékels tanulok ardnya. Erdekes jelenség,
hogy a 9. osztalyosok esetében majdnem minden tendencia széls6ségesebb
értékeket vesz fel. A nemi kiilonbségek a tanulményi eredmények és az
iskola irdnti attittid tekintetében &ltalanos jelenségek. Az adatokban a ko-
rabbiakhoz képest 1ényeges eltérések az iskolai légkor tekintetében sem ta-
pasztalhatok (Szab6 M., 2003).

Az iskolai agresszié tekintetében elmondhat6, hogy a korabbi, 2002-es
adatokhoz képest nem valtozott jelentésen a bantalmazas vagy a verekedés
gyakorisaga egyik életkori csoportban sem (Szabé M., 2003). A nemi kiilonb-
ségek a bantalmazas elkovetésében (az elkovetSk kozott tobb a fit) vagy az
aldozatta valasban (az aldozatok kozott tobb a lany) dltaldnos jelenségnek
mondhatdk, csaktigy, mint a bantalmazas és a verekedés gyakorisagénak
csokkenése az életkorral.

KORTARS KAPCSOLATOK

A baréti kapcsolatok tekintetében kedvezé helyzetképet kapunk a véalaszok
alapjan: a tanuldk tobbségének harom vagy tobb baratja is van (ez jellemzd
az ellenkez8 nemi baratok esetében is, bar mindkét nem esetében kevesebb
az ellenkez8 nemd barét, mint az azonos nemti), akikkel rendszeresen kap-
csolatot tart személyesen vagy telefonon, interneten keresztiil.

Bér a barati kapcsolatok szama és a taldlkozasok gyakorisiga még nem
jelent onmagaban mindségi tarsas bedgyazottsagot, de a baratok, kiilonosen
az azonos nemduek, a probléma-megbeszélés szempontjabdl is fontos sze-
repet toltenek be a fiatalok életében. Az életkorral csokken azoknak az ara-
nya, akiknek 3 vagy tobb kozeli baratjuk van, de elképzelhetd, hogy inkabb
mindségi, mint mennyiségi valtozas tapasztalhat6. A nemi kiilonbségek
a baratok szamaban, valamint a baratokkal toltott idé emelkedése az élet-
korral altalanos jelenségek. A kordbbi adatokhoz képest nem tapasztalha-
téak jelentGs eltérések a kortars kozosségekkel kapcsolatos f6bb jelenségek
tekintetében (Szab6 M., 2003).
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REZILIENCIA -
O0SSZEFUGGESEK

Orkényi Agota
Zakarids Ildiko
Kéokonyei Gyongyi

s

E fejezetben az elézdekben bemutatott leird eredményektol eltérden egy komplexebb
Osszefiiggés-vizsgdlatot ismertetiink. A Iskoldskorii gyermekek egészségmagatartdsa
kutatds a serdiilok egészségének, életmddjinak és az ezeket meghatdrozo hdttér-
tényezdk széles skdldjdval foglalkozik. Jelen elemzésiink egy példdja annak, hogyan
lehet e részteriiletek kozotti dsszefiiggéseket kutatni és rendszerbe foglalni.

A JO ALKALMAZKODAS ES A REZILIENCIA
PREDIKTORAI ISKOLASKORU
GYERMEKEK KOREBEN®

A kovetkezd elemzés egyik célja, hogy a HBSC vizsgdlat magatartasra és
szubjektiv jollétre vonatkozo kérdéseinek segitségével azonositsuk a jo al-
kalmazkoddsi mintazattal jellemezhetS tanuldkat, egyrészt a teljes minta-
ban, masrészt két rizikdcsoport — a rossz anyagi helyzetd csaladban, illetve
a nem teljes csalddban él6 tanulék — korében. Ezt kovetSen azt vizsgaljuk
meg, hogy a személyes jellemzdSk (nem, kor, szocidlis Onértékelés) és a pszi-
choszocidlis kornyezet (vagyis a csalad, az iskola és a kortarscsoport) jel-
lemz6i, illetve a két rizikdstdtusz milyen kapcsolatban &ll a j6 alkalmaz-
kodéssal. Végiil arra a kérdésre keresiink valaszt, hogy vajon a két riziké-
csoportban hasonlé vagy eltéré kapcsolat all-e fenn a pszichoszocialis
prediktorok és a j6 alkalmazkodas kozott, mint a teljes mintaban.

36 Az elemzés az Eurépai Bizottsag — Foglalkoztatasiigyi, Szocialis és Esélyegyenldségi Féigazgatosiga
altal tdmogatott ,Reziliencia: az alkalmazkodds mdvészete” (VS/2006/0698 NICH) projekt keretében
készilt.
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A KET RIZIKOTENYEZO ELOFORDULASA
A MAGYAR SERDULOK KOREBEN

Egy élethelyzet vagy torténés akkor tekinthetd rizikotényezdnek, ha a ren-
delkezésre all6 empirikus bizonyitékok alapjan a gyerekek rosszabb alkal-
mazkoddsat josolja (Luthar és Zelazo, 2003). Szamos vizsgalat igazolja, hogy
a nem teljes csalddban nevelkedd, illetve a rosszabb anyagi koriilmények
kozott él6 gyerekek nagyobb eséllyel mutatnak kedvezéStlenebb alkalmaz-
kodast az élet kiilonboz6 tertiletein (Amato és Keith, 1991; Garnefski és
Diekstra, 1997; McLoyd, 1998; White, 1982). A HBSC vizsgalat lehet6vé teszi
e két rizikotényez6 hatdsanak vizsgalatat. A tanuldk tobb mint egynegyede
nem €l teljes csaladban, vagyis nem él egytitt mindkét édessziildjével. Kozel
egyotodiikre jellemzd, hogy valamelyik édessziil§, tobbnyire az édesanya
egyediil neveli Gket, a tanuléknak nem egészen egytizedére jellemzs, hogy
Gjraalakult csaldadban, tehat valamelyik édessziilével, és annak 1j partneré-
vel él (15.1. dbra). Az anyagi helyzet mérésére hasznalt Csaladi Jomodusag
Skala3” (CSJS) alapjan a csaladok kozel egyharmadara jellemzd6 a rossz anya-
gi helyzet (alacsony jomoédusag) (15.2. dbra).

15.1. dbra. Az 5-11. évfolyamos tanuldk 15.2. dbra. A CS]JS megoszldsa (%) az 5-11.
csalddjainak osszetétele (%) évfolyamos tanuldk korében
(N=5238) (N=5390)
Ket edesszilovel W CsUst
élok
M EgyszUlGs CsJs2
csaladban élok
733 -
M Ujraalakult W CSJS3
csaladban élok
Jelmagyarazat:

CSJS=Csaladi Jémodusag Skala, CSJS1=alacsony jémddisag, CSJS2=kozepes jomodisag, CSJS3=magas
jomodusag.

57 A jomodisag kategoridinak megallapitdsihoz nemzetkozi hatarértékeket (Boyce és Dallago, 2004)
hasznéltunk.
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A JOL ALKALMAZKODO TANULOK CSOPORTJANAK
MEGHATAROZASA

A j6 alkalmazkodas a reziliencia vizsgélatokban a gyerekek olyan pozitiv
érzelmi és viselkedéses mintdzatara utal, amely lényegesen jobb, mint ami
adott rizikotényezé fenndlldsa esetén varhat6 (Luthar és Zelazo, 2003). Mind
a csaldd rossz anyagi helyzete, mind a nem teljes, vagyis valamelyik édes-
szul6t nélkiiloz6 csaladszerkezet szdmos érzelmi és viselkedéses problé-
maval jarhat egytitt serdiil6knél: példaul depressziv hangulattal, szorongdssal
(Garnefski és Diekstra, 1997; McLoyd, 1998), szomatikus tiinetek gyakoribb eld-
forduldsdval (Aro, Palosaari, 1992; Starfield és mtsai, 2002), rosszabb iskolai tel-
jesitménnyel (Hetherington, Clingempeel, 1992; Lansford és munkatérsai,
2006; White, 1982), fokozottabb szerhaszndlattal (Glendinning és mtsai, 1997;
Griesbach és mtsai, 2003; Goodman, Huang, 2002), illetve fokozottabb devian-
cidval és agresszivitdssal (Allison és Furstenberg, 1989; Mcloyd, 1998). Mivel
a HBSC vizsgélat a tanul6k szubjektiv jollétének és viselkedésének szamos
olyan aspektusat vizsgalja, amely a fenti kutatasi eredmények alapjn a két
rizikétényezével kapcsolatban all, lehetdség van arra, hogy a jo alkalmaz-
kodas meghatarozasanal ezeket a szempontokat figyelembe vegyiik. Ennek
megfelelden a jé alkalmazkodas meghatarozédsahoz hét indikétort valasztot-
tunk, és minden indikator esetében elsGsorban a nemzetkozi HBSC gyakor-
latban hasznalt kiiszobpontszamokat alkalmazva (1. Currie és mtsai, 2004)
eldontottiik, hogy melyik vélaszkategoridk utalnak problémamentes alkal-
mazkodasra (15.1. tdbldzat). Az indikatorok kivalasztasanadl arra is toreked-
tiink, hogy a kérdések az alkalmazkodas kiils6 viselkedéses jegyei mellett
a bels6 (emociondlis) allapotra vonatkozdéan is tartalmazzanak informaciot.
(Az indikatorok kidolgozasahoz felhasznalt kérdések részletes bemutatasa
az adott fejezeteknél megtalalhato).
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15.1. tdbldzat. A jo alkalmazkodds meghatdrozdsdndl haszndlt kérdések
és vdlaszkategoridk

Alkalmazkodas

Problémas

Elfogadhaté

Elettel val6 elégedettség (Létra)

0-5 pont

6-10 pont

Tunetek

kettS vagy tobb legalabb
hetente észlelt tiinet

maximum egy legalabb hetentete
észlelt tlinet

Iskolai teljesitmény

altagosnal rosszabb

atlagos / j6 / nagyon jo

egyszer el6fordult
9-11. évfolyam: egynél
tobbszor el6fordult

Dohanyzas* 5-7. évfolyam: dohanyzik 5-7. évfolyam: nem dohanyzik
9-11. évfolyam: legalabb 9-11. évfolyam: ritkdbban mint
hetente hetente
Részegség* 5-7. évfolyam: ha legalabb 5-7 évfolyam: ha soha nem

fordult elé
9-11. évfolyam: legfeljebb
egyszer fordult el6

Deviancia (megoszlas alapjan
hérom kategoridra bontva)

Magas (4-12 pont)

Kozepes (2-3 pont) vagy
alacsony (0-1 pont)

Kortars-bantalmazas (a két
kérdés osszevonva)

Akar elkovetdként, akar
aldozatként legalabb havonta
2-3-szor részt vett ebben

Az elmiilt hénapokban egyszer
sem, vagy
legfeljebb 1-2-szer fordult el6

* A részegség és a dohanyzas esetében a problémas viselkedést kiilon definidltuk az 5-7. és a 9-11.
évfolyamosoknal, hiszen a rizikémagatartasok el6forduldsa és formdja igen eltéré a két csoportban.
Az altalanos iskolasoknal problémasnak vettiik azt is, ha valaki kisérletezik, a kozépiskolasokndl viszont
csak azt, ha rendszeresen, vagy tobbszor fordul el6 adott szer hasznalata.

A fentiek alapjan akkor soroltunk valakit a j6l alkalmazkodé csoportba, ha
a kovetkezd szempontoknak megfelelt3s:
e az iskolai teljesitménye legalabb atlagos,

¢ ¢letével elégedett,

e ritkan észlel kiillonbozé testi-lelki tiineteket,
¢ alacsonyfoku deviancia jellemzi,
e nem érintett iskolatarsai bantalmazasaban sem elkovetéként, sem aldo-

zatként,

e altalanos iskolasoknal, ha nem dohanyzik, kozépiskolasoknal, ha legfeljebb
néha prébalkozik a dohdnyzéssal, de nem sziv rendszeresen cigarettat,

e ¢és végiil altalanos iskolasoknal, ha soha nem volt még részeg, kozép-
iskoldsoknal, ha legfeljebb egyszer fordult ez el6 vele életében.

38 A csoportok kialakitdsa sordn klaszterelemzéssel is kisérleteztiink. Ennek soran is elkiiloniilt a jol
alkalmazkodé didkok egy csoportja, amely nagy atfedést mutatott a fenti definicié eredményével.
A Klaszterelemzés moédszertani sajatossagai miatt azonban az el6bbi kevésbé jol interpretalhato.
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A JOL ALKALMAZKODO TANULOK ARANYA
A TELJES MINTABAN ES A KET
RIZIKOCSOPORTBAN

A tanul6k kozel 30%-ara teljesiil mind a hét feltétel, és az életkorral csokken
az arany (15.3. dbra). A fitk és a lanyok kozott a teljes mintdban, és az egyes
évfolyamokon is hasonlé aranyban jellemz6 a j6 alkalmazkodas.

15.3. dbra. A jol alkalmazkodd tanuldk ardnya nem és évfolyam szerint (N=4822)

Fiok = Lanyok
50,0 481
43,4

S 400
B ' 337
M 30,7
N¥ 300 —
£ £ 20,0 7
X (T T
T 5 ny 140
B 10,0 —— —
<

00

5 7 0. 1
Evfolyam

A rizikécsoportokban alacsonyabb, 20% kortiili ardnyban talalunk olyan
tanulokat, akikre altalanossagban jellemzé a j6 alkalmazkodas (15.4. dbra).
Ez a kiilonbség fitikndl és ldnyoknal, illetve az egyes évfolyamokon is
fennall. Kivételt jelentenek az anyagi helyzet esetében a 7. évfolyamos fiuk
és a 11. évfolyamos lanyok, a csaladszerkezet szempontjabdl pedig a 7.
évfolyamos fidk, illetve a 7. és 9. osztdlyos lanyok, akiknél nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget a j6 alkalmazkodds ardnyaban a riziké- és nem
rizikécsoportok kozott (15.5. és 15.6. dbra).
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15.4. dbra. A jol alkalmazkodd tanuldk ardnya a csalddszerkezet,
ill. a CSJS szerint és a teljes mintdban

A jol alkalmazkodok
aranya (%)
N
o
o

305 310 270
195 19,0
- I I
00 : : : .

nem teljes csalad  teljes csalad CSJS1(N=1572) CSJS2,3 (N=3217)  teljes minta
(N=1240) (N=3401) (N=4822)

Jelmagyarazat:
CSJS = Csaladi Jémodusag Skala, CSJS1= alacsony jémodisag, CSJS2,3= kozepes és magas jomodusag

15.5. dbra. A jol alkalmazkodo tanulok ardnya nem, évfolyam
és a CSJS szerint (N=4787)

| M Fiuk - CSJS1 © Fiuk - CSJS2,3 M Lanyok - CSJS1 © Lanyok - CSJS2,3

60,0
51,2
465
X~ 40,6
8 40,0 -
oS- 34,2 g 332
~N X
[ 27,4
EZ L 244 %3 52
Ss
T& 200 —2:B 716,0—
° 133 ]
o : 11,5
P ,
64

Evfolyam

Jelmagyarazat:
CSJS = Csaladi Jémodusag Skala, CSJS1= alacsony jémodisag, CSJS2,3= kozepes és magas jomodusag

176



15.6. dbra. A jol alkalmazkodd tanuldk ardnya nem, évfolyam
és csalddszerkezet szerint (N=4645)

| M Fiuk - teljes csalad MFilk - nem teljes csalad © Lanyok - teljes csalad * Lanyok - nem teljes csalad
60,0
54,0
46,9
x
e}
3 4001
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S& 200, 173 174
S 14,1
= 70 74
004 .
5 7 0. 1
Evfolyam

A két rizikotényezé egylittjarasa esetén, vagyis a rossz anyagi helyzetben
1év6é nem teljes csaldadban €16 tanulék korében még alacsonyabb, 13,5% a
reziliens tanuldk aranya (15.7. dbra).

15.7. dbra. A jol alkalmazkodd tanuldk ardnya a két rizikostdtusz szerint (N=4611)

~ nem teljes csalad + CSJS1 135

g

N nem teljes csalad + CSJ52,3 235

ES

Ss j 5 22

=t teljes csaldd + CSJS1 .

S

< teljes csalad + CSJS2,3 34

00 10,0 200 30,0 400

Jelmagyarazat:

CSJM = Csaladi Jomoédusag Skéla, CSJM1= alacsony jomoduséag, CSIM2,3= kozepes és magas jomoduisag
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A RIZIKOSTATUSZ KAPCSOLATA

A JO ALKALMAZKODASSAL

A csaladszerkezet, illetve az anyagi helyzet alkalmazkodéssal val6 kapcso-
latanak vizsgalata céljabol logisztikus regresszié elemzéseket végeztiink.
Modelliinkben a csaladszerkezet és a csaladi jomodusag mellett a nem és az
évfolyam is szerepelt kontroll-véaltozoként. A két rizikétényezst egyszerre
szerepeltettiik a modellben, hogy egymastdl fliggetlen hatasukat kimutat-
hassuk. Mind az egysziil6s, mind az djraalakult csaladban €16 fiataloknak
kozel 40%-kal kisebb az esélye arra, hogy j6 altaldnos alkalmazkodas jelle-
mezze Gket a teljes csaladban €16 tarsaikhoz képest (az egysziilSs csala-
doknél az esélyhdnyados 0,59; 95% CI: 0,48-0,71; az Gjraalakult csalddokra
vonatkoz6 esélyhdnyados: 0,60; 95% CI: 0,46-0,78). Valamivel erésebb 6ssze-
fliggés talaltunk a csaladi jomodusag és a jo alkalmazkodas kozott; vagyis
a kevésbé jomodu didkokhoz képest a kozepesen vagy nagyon jomoédu fia-
taloknak kozel 70%-kal nagyobb az esélye a problémamentes alkalmaz-
kodasra (kozepesen jomodu csalddoknal az esélyhanyados: 1,7; 95% CI:
1,44-2,00; a nagyon jomoédu csaladokra vonatkozé esélyhanyados: 1,66; 95%
CI: 1,37-2,01). A fenti kapcsolatok ugyan gyengiilnek, de akkor is szignifi-
kdnsak maradnak, ha a pszichoszocialis kornyezet jellemzdinek hatasat is
figyelembe vessziik (kivételt jelent az tGjraalakult csaldad, aminek a hatasa
ebben az esetében mar nem szignifikans).

PSZICHOSZOCIALIS JELLEMZOK KAPCSOLATA

A JO ALKALMAZKODASSAL

A pszichoszocidlis jellemzdk és az alkalmazkodés kapcsolatat szintén logisz-
tikus regresszio-elemzés segitségével vizsgaltuk. A modellben a nem, az év-
folyam és a két rizik6tényezd mellett az alabbi jellemzdk hatasat vizsgalatuk:

* Szocialis onértékelés: a szocialis onértékelés skalat a megoszlas alapjan
harom kategodriara bontottuk: alacsony (5-14 pont), kozepes (15-17 pont)
és magas (18-20 pont).

* Sziil6i szeretet: az anyai és apai szeretet-skalak 0sszevonasaval hoztuk 1ét-
re. Abban az esetben, ha csak az egyik sziil6re vonatkoz6 skala allt rendel-
kezésre, akkor ennek a pontszamat hasznaltuk, ha mindkét sziilére vo-
natkoz6 skala szerepelt, akkor a magasabb atlagti skélat vettiik figyelembe.

39 A skéldkat a konnyebb interpretalhatosag kedvéért a megoszlas alapjan minden esetben harom kate-
goriara bontottuk.
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Az Osszevont sziilSi szeretet-skalat a megoszlas alapjan harom katego-
ridra bontottuk: alacsony (4-10 pont), kozepes (11 pont) és magas (12 pont).
Sziil8i monitorozas: az anyai és apai monitorozas-skalak 0sszevondsaval
hoztuk létre, hasonl6 eljarast alkalmazva, mint a sziil6i szeretet-skéla ese-
tében. Az 0sszevont monitorozéas-skalat szintén harom kategoridra bon-
tottuk a megoszlas alapjan: alacsony (5-13 pont), kozepes (14 pont) és
magas (15 pont).

Iskola szeretete: A ,Mennyire szereted az iskolat?” kérdés valaszkate-
goriait az alabbi médon vontuk ossze: 1. egydltalan nem / nagyon nem;
2. egy kicsit / nagyon.

Mennyire érzi nyomasztonak az iskolat: az ide vonatkoz6 kérdés va-
laszkategoridit 6sszevontuk: 1. eléggé / nagyon; 2. egyéltalan nem / egy
kicsit.

Osztalytarsak részérdl észlelt taimogatas: Az osztalytarsak percepcidjara
vonatkoz6 hdrom kérdés osszevondsaval 1étrehozott skdlat (Cronbach-a:
0,71) a megoszlas alapjan harom kategoéridra bontottuk: alacsony (3-10
pont), kdzepes (11-12 pont) és magas (13-15 pont).

Tandri tAmogatds: A tanarok percepcidjara vonatkozo négy kérdés Gssze-
vonasaval létrehozott skalat (Cronbach-a: 0,78) a megoszlas alapjan szin-
tén harom kategodriara bontottuk: alacsony (4-11 pont), kozepes (12-14 pont)
és magas (15-20 pont).

Probléma-megbeszélés a baratokkal: a legjobb, az azonos és az ellenkezé
nemti baratokkal val6é probléma-megbeszélésre vonatkozo kérdések ossze-
vonasaval létrehoztunk egy kétértékd valtozot: 1. van olyan barét, akivel
konnyen beszél a problémairdl, 2. nincs olyan baratja, akivel konnyen be-
szélhet problémairol.

Baratokkal toltott id6: a bardtokkal toltott délutdnok és esték heti sza-
mara vonatkozo kérdések osszevonasaval létrehoztunk egy kétértékd val-
tozot: 1. legalabb négy délutant és/vagy estét tolt barataival, 2. legfeljebb
3 délutant és/vagy estét tolt barataival.

Az eredmények azt mutatjak, hogy a tanulék neme, életkora, a sziil6-
gyerek viszony, az iskolai kornyezet, a kortarsakkal val6 kapcsolat Gssze-
fiigg a problémamentes alkalmazkodassal (15.2. tdblizat).

A lanyoknak kozel 20%-kal kisebb az esélye a jo alkalmazkodasra, mint
a fitknak. Az életkorral csokken a jo alkalmazkodas esélye. Az 5. évfolya-
mos tanulékhoz képest a 7. évfolyamosoknak kozel 30%-kal, a 9. évfolyamos
diakoknak tobb mint 50%-kal, a 11. évfolyamos tanuléknak pedig majdnem
70%-kal kisebb az esélye a j6 alkalmazkoddsra.
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Az alacsony sziilGi szeretetr6l beszamold tanulékhoz képest tobb mint
60%-kal nagyobb esélye van a j6 alkalmazkodasra azoknak a tanuldknak,
akik magasnak itélték a sziil6i szeretetet. Hasonl6 iranytd, de még erésebb
kapcsolatot taldltunk a sziil6i monitorozasra vonatkozéan. A sziil6i mo-
nitorozast alacsonynak érzé tanulokhoz képest azoknak, akik magas mo-
nitorozdsrél szamoltak be tobb mint kétszeres az esélye a jol alkalmaz-
kodasra.

Az iskolat szeretd, illetve az iskolai feladataikat egyaltalan nem, vagy csak
kicsit nyomaszténak tarté tanuloknak szintén tobb mint kétszeres az esélye
a jo alkalmazkodasra, mint az iskolat nem szeretd, illetve az iskolai felada-
tokat eléggé, vagy nagyon nyomasztonak tart6 tarsaiké. A tanari timogatast
alacsonynak érz6 tanul6khoz képest a kozepes vagy magas tdmogatasrol
beszamol6 tanuldk esélye 50%-kal magasabb a jo alkalmazkodésra. Az osz-
talytarsi tamogatast kozepesnek itél6 tanuldknak kozel 40%-kal, a magas-
nak értékelé tanuléknak pedig majdnem 60%-kal nagyobb az esélye a jo
alkalmazkodésra, mint az osztalytarsaikat kevésbé tdmogaténak érzé dia-
koknak.

A barataikkal legfeljebb hetente 3 délutant vagy estét tolt6 fiataloknak
60%-kal nagyobb az esélye a jo alkalmazkodasra a baratiakkal ennél tobb
id6t tolto tarsaikhoz képest.

Ebben a modellben, a pszichoszocialis tényezdk hatasat kontrollalva azt
tapasztaltuk, hogy a rizik6tényezdk hatdsa kissé csokkent ugyan, de iranyuk
és nagysagrendjik nem véltozott jelentSsen, kivéve az tujraalakult csalad
hatdsat, ami ebben a modellben mar nem szignifikdns. Ezen kiviil a szocidlis
onértékelés és a baratokkal vald probléma-megbeszélés hatdsa nem bizo-
nyult szignifikdnsnak.
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15.2. tdbldzat. A jo alkalmazkodds prediktorai (N=3891)

Prediktorok Esély- 95% megbizhat6sagi
hanyados intervallum
Nem
(ref.: fin) lanyok 0,83 0,71-0,98
Evfolyam 7. évfolyam 0,71 0,57-0,89
(ref.: 5. évfolyam) 9. évfolyam 0,47 0,38-0,59
11. évfolyam 0,31 0,24-0,40
Csaladdszerkezet egysziilGs csalad 0,65 0,52-0,82
(ref.: teljes csalad) Gjraalakult csalad 0,74 0,55-1,00
Csaladi Jomoédusag kozepes CSJS 1,41 1,16-1,72
(ref.: alacsony CSJ) magas CSJS 1,34 1,07-1,68
Szocialis onértékelés kozepes 0,99 0,80-1,22
(ref.: alacsony) magas 1,07 0,85-1,43
Szul6i monitorozas kozepes 1,11 0,85-1,43
(ref.: alacsony) magas 2,15 1,74-2,66
Szuil6i szeretet kozepes 1,32 1,00-1,74
(ref.: alacsony) magas 1,65 1,29-2,11
Szereti-e az iskolat
(ref.: egyéltalan nem/nem egy kicsit / nagyon 2,11 1,71-2,60
nagyon szereti)
Mennyire nyomaszt6 az iskola?  egyaltalan nem /
(ref.: eléggé / nagyon) egy kicsit 2,21 1,77-2,76
Tanari tAmogatas kozepes 1,51 1,22-1,89
(ref.: alacsony) magas 1,54 1,23-1,93
Osztalytarsak tdimogatédsa kozepes 1,43 1,17-1,75
(ref.: alacsony) magas 1,57 1,27-1,96
Baratokkal valé probléma-
megbeszélés
(ref.: van, akivel konnyd) nincs, akivel konnyd 0,87 0,66-1,14
Baratokkal toltott id6 kevesebb, mint 4
(ref.: legaldbb 4 délutant délutant vagy estét
tolt veltk) tolt veluk 1,60 1,35-1,89

Cox & Snell R%: 0,18
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RIZIKO-SPECIFIKUS PREDIKTOROK
A kovetkez6 kérdés arra vonatkozik, hogy vajon a fenti prediktorok eltéréen
miikodnek-e a rizikécsoportokban? Ennek a kérdésnek a vizsgalatdhoz az
el6z6 modellt kiegészitettiik a két rizikdstatusz és az egyes prediktorok
interakcidival. A konnyebb interpretalhatésag érdekében ebben az elemzés-
ben a rizikdstatuszra vonatkoz6 valtozokat kétértékire vontuk Ossze. A csa-
ladszerkezet esetében a ,teljes csalad” vs. ,nem teljes csalad” kategéridk
szerepelnek, a csaladi jomddusag esetén az ,alacsony” vs. ,kozepes/magas
jomodusag” kategoridk. Egyetlen szignifikdns interakciot talaltunk: a szo-
cidlis onértékelés és a csaladi jomodusag kozott (15.3. tdbldzat). Eszerint
a magas szocialis elfogadast megéld szegényebb tanuloknak kozel 60%-kal
nagyobb esélye van a j6 alkalmazkodasra, mint azoknak a szintén szegé-
nyebb tarsaiknak, akik viszont kortarsaik részérdl kevésbé érzik az elfo-
gadast. Ezzel szemben a jomoédu fiataloknal a tarsas elfogadottsdg nem
befolyésolta a j6 vagy a rossz alkalmazkodés esélyét.

A tobbi prediktor esetében elmondhat6, hogy az alkalmazkodassal vald
kapcsolatuk a rizikostatusztol fliggetlen.

15.3. tdbldzat. A szocidlis onértékelés és a csalddi jomodiisdg kozotti
interakcid (N=3891)

. Esély- 95% megbizhatdsagi
Prediktorok hanyados intervallum
Kevésbé jomodu csaladok csoportjaban
Szocialis Onértékelés kozepes 1,15 0,77-1,72
(ref.: alacsony) magas 1,59 1,02-2,48
Kozepes vagy magas jomoédusag esetén
Szocialis onértékelés kozepes 0,92 0,72-1,19
(ref.: alacsony) magas 0,92 0,70-1,22

MEGBESZELES

Eredményeink szerint a j6 alkalmazkodas egyéltalan nem &ltalanos a ser-
diil6k korében, a j6 anyagi helyzetd, teljes csaladban €16 tanuldknak is csu-
pan egyharmadara jellemz§, hogy nem mutat sem viselkedéses, sem érzel-
mi tiineteket, és emellett még a tanulmanyi eredménye is elfogadhato.
A legmagasabb aranyt (57,9%) a j6 anyagi helyzetd, teljes csalddban él6 5.
évfolyamos lanyokndl kaptuk. Ez az eredmény Osszhangban all azzal az
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elképzeléssel, amely a serdiil6kort kiilonosen sértilékeny életszakasznak
tartja az ekkor bekovetkezd, a tanuldk életének szinte valamennyi tertiletét
érintd gyors és sokszor drdmai valtozasok miatt (Steinberg és mtsai, 2005).
Masrészt a serdiilGkor jellegzetességeibdl fakad az is, hogy ebben az élet-
korban nehezebb megallapitani a hatart a normalis és abnormalis jelenségek
kozott (Cicchetti és Rogosch, 2002). Elképzelhets ezért, hogy az altalunk
alkalmazott kritériumok, féleg az id6sebb tanuldk esetében tulsdgosan szi-
goruak. Ezenkiviil ebben a vizsgalatban csak két rizik6tényezd hatasat vizs-
galatuk, és feltehets, hogy az &ltalunk nem veszélyeztetettként csoporto-
sitott tanul6k szamos olyan, jelen kutatdsban nem vizsgélt stresszhatést
(pl. negativ életesemények) megtapasztalhattak, amik alkalmazkodasukat
befolyésoljak. Kutatasi eredmények példaul azt mutatjdk, hogy a hazastarsi
konfliktusokkal terhelt teljes csalddokban a fiatalok alkalmazkodasa ked-
vez6tlenebb mintdzatot mutat, mint a jol m(ikods egysziilés vagy ujraala-
kult csalddokban (Noak és mtsai, 2001; Spruijt és mtsai, 2001). Mindenesetre
agy tlnik, hogy a serdiil6ként jol alkalmazkod¢é fiatalok nagyobb eséllyel
mutatnak kedvezé alkalmazkodast az élet késébbi szakaszaiban is (Aquili-
nom Supple, 2001; Werner és Smith, 1992).

A szakirodalmi adatoknak megfelelGen a rossz anyagi helyzet (McLoyd,
1998; White, 1982) és a nem teljes csaladban val6 nevelkedés (pl. Amato és
Keith, 1991; Garnefski és Diekstra, 1997) jelen elemzés szerint is az altaldnos
alkalmazkodés kisebb esélyével jar. Az eredmények szerint azonban a csa-
lad felbomlasanak és a rossz anyagi helyzetnek az alkalmazkodassal muta-
tott kapcsolata nem determinisztikus, vagyis nem minden fiatal fog tor-
vényszerten problémdkat megélni, aki a fenti hdtranyokat megtapasztalja.
Vizsgéalatunkban a veszélyeztetett fiatalok kozel egyotode volt ,, probléma-
mentes”. A rossz anyagi helyzetd, de teljes csaladban éI6 5. évfolyamos
lanyoknal ez az ardny tobb mint kétszeres (42,9%).

Az altalanos alkalmazkodas szempontjabdl a pszichoszocialis kornyezet
szamos jellemzdje, szintén mas vizsgalatok eredményeihez hasonléan jelen-
t6s prediktornak bizonyult. Minél szeretetteljesebb a sziilkkel valé kapcso-
lat, és minél tajékozottabbak a sziil6k a tanuldkat érint6 fontos dolgokban,
anndl nagyobb az esély arra, hogy a fiatal ,rendben van”. A sziil6khoz valo
pozitiv érzelmi viszonyulas és a megfelel6en alkalmazott kontroll a szakiro-
dalom szerint is kedvez§ a serdiil6k alkalmazkodéasa szempontjabol (Beyers
és Goossens, 1999; Heavenés mtsai, 2004; Jacobson és Crockett, 2000; Shuck-
smith és mtsai, 1995; Wilkinson és Walford, 2001).

Ismert Osszefliggés, hogy az iskolai kornyezet mind a fizikai, mind az
emociondlis és szocidlis jollétet erésen befolyasolja, és az alkalmazkodas
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mas tertileteire is hatdssal van (Garnefski és Diekstra, 1996, Kokonyei és
mtsai, 2002; Lerner és Galambos, 1998; Roeser és mtsai, 1996). S6t, bizonyos
feltételek mellett a pozitiv iskolai kornyezet ellenstilyozhatja a kedvezétlen
csaladi hattér negativ hatasait is (Hetherington, 1993; Werner és Smith,
1992). A jelen eredmények ezzel egybecsengenek. Ha a tanuldk szeretik az
iskolat, és a feladataikat nem érzik tulsdgosan megterhelének, ha tanéraik
és osztalytarsaik részérdl elfogadast és segitGkészséget élnek meg, akkor
nagyobb az esélytik a j6 alkalmazkodasra. Ha viszont a kedvezétlen csaladi
hattér mellett még az iskola is inkdbb a stressz és kudarc forrasa, a prob-
lémak megjelenésének esélye megsokszorozddhat.

A baratokkal valé kapcsolat serdiil6korban kitiintetett szerepet jatszik,
a baréatok elfogaddsa és szeretete alapvet a serdiilék egészséges fejlédése
szempontjabol (Berndt, 1992; Gifford-Smith és Brownell, 2003). A baratokkal
valé viszony kapcsolata az alkalmazkodéssal azonban komplex (Cohen,
1979; Nic Gabhainn és Francois, 2002; Settertobulte, 2002). Ezt mutatja azon
eredménytink is, miszerint a baratokkal toltott til sok id6 az alkalmazkodas
kisebb esélyével jar, vagyis a problémak forrasa lehet, feltehetéen akkor, ha
annak talnyomo részét a tanuldk felnétt feliigyelet nélkiil vagy ,, problémas”
tarsaik korében toltik (Mahoney, Stattin, 2000; Sussman és mtsai, 2007).

Hasonl6 Osszefliggést talaltunk a pszichoszocialis jellemzdk és a jo al-
kalmazkodés kozott a széthullott csaladokban, és a kevésbé jomodu csala-
dokban is, amely arra utal, hogy a vizsgalt tényezdk (pl. a sziilSi szeretet
és monitorozas, a pozitiv iskolai kornyezet) altalanos véddéfaktoroknak
tekinthet6k (Masten és Coatsworth, 1998; Masten és Powell, 2003). Emellett
érdekes kapcsolatot taldltunk a szocidlis Onértékelésre vonatkozdan, ami
csak a kevésbé jomodu didkok esetében allt kapcsolatban az alkalmazko-
déssal. Eszerint féleg a szegényebb tanuldk korében, nagyon fontos szerepe
van a szocidlis elfogadottsagnak, ami valdszintileg nemcsak a kornyezet
attitddjét tiikkrozi, hanem olyan egyéni készségek meglétére is utal, amelyek
a tarsas kornyezetben val6 eligazodast, beilleszkedést segitik. Egy kronikus
szegénységben él6 gyerekekkel végzett vizsgalat eredményei szerint a jo
tarsas-érzelmi készségek (pl. érzelmi fogékonysdg, empatia, tarsas prob-
lémamegold6 képességek) jobb iskolai és tarsas alkalmazkoddst josoltak
(Wyman, 2003). Ebbdl kovetkezik, hogy a tarsas készségek korai fejlesztése,
kiilonosen a hatranyos anyagi helyzetti csaladok gyermekeinél, hozzajarul-
hat a késébbi sikeres alkalmazkodashoz és az egészséges fejlédéshez.
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B 0SSZEFOGLALAS
ES JAVASLATOK

Virnai Dora
Aszmann Anna

Az elébbi fejezetekben részletesen ismertettiik a hazdnkban mar immaron
tobb, mint két évtizede foly6 , Iskolaskori Gyermekek Egészségmagatar-
tasa” (HBSC) kutatas elméleti hatterét, a hatodik, 2005/2006. évi adatfelvé-
telének eredményeit, és egy, a gyermekek sikeres alkalmazkodasat vizsgalod
elemzést.

A HBSC vizsgélat a sokéves fenndlldsa, orszagos reprezentativitasa, a fel-
halmozott tudastara, tudomanyos-szakmai kapcsolatrendszere és nemzet-
kozi jellege miatt egyediildllé forrdsa az iskolaskortak egészségmagatar-
tdsara, csaladi- és kortars kapcsolataira, szocialis koriilményeire, iskoldhoz
val6 viszonyéra és életmodjara vonatkozo6 ismereteknek.

A trendelemzések és nemzetkozi Osszehasonlitds a hazai helyzet moni-
torozasa mellett segitséget nyujtanak abban, hogy a szakmapolitikai don-
téshozas, a stratégiatervezés, és koltségtervezés soran megfelels jelentséget
kapjon az ifjisdg egészségének fejlesztése, elsGsorban az egészségligy, az
oktatés, a szocialis ellatas teriletein.

Rovid Osszegzésként kiemeljiik, hogy a négy évvel ezel6tt készitett adat-

felvétel eredményeivel Osszehasonlitva az alabbi tertileteken tapasztalunk

kedvezétlen tendencidkat:

* Az alsébb évfolyamokban az alkoholt kiprobdldk aranyanak novekedése
tapasztalhato.

* Az alkoholkiprébalas atlagéletkora korabbra helyezddott.

* A részegség el6forduldsa gyakoribba valt.
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A fiatalok egyre nagyobb hanyada kezdi igen kordn — 14 évesen vagy még
tiatalabb életkorban — a szexualis életet.

Az illegélis szerfogyasztas a fiatalok korében valamivel népszertibb, mint
négy évvel ezel6tt.

Az egészségliket jonak vagy kivalonak tartok ardnya 8-10%-kal csokkent.
A Testtomeg-Index (BMI) kismértékd novekedése figyelhet6 meg.

A sziil6k foglalkozésa, foglalkoztatottsaga és iskolai végzettsége alapjan
kialakitott szocio-0konomiai statusz besorolas kedvezgtlenebbé valt.

A kozépiskolas lanyok dohanyzasanak éves- és havi prevalencia-értékei
magasabbak lettek.

Az alabbi teriileteken nem tapasztalhat6 jelentds valtozas a korabbi adatok-
hoz képest:

s

Az Oonmindsitett egészségi allapot kedvezStlenebb eredménye ellenére
a depressziv hangulatra, az onértékelés mutatoira és a pszichés,- szoma-
tikus tlinetek gyakorisdgara vonatkoz6 adatok nem véltoztak.

Nem véltozott az iskolai légkor és a kortars kapcsolatok megitélése.

Az iskolaban bantalmazé és bantalmazott gyerekek aranya a korabbiak-
hoz hasonlé.

A magas cukortartalmu élelmiszerek napi fogyasztasi gyakorisdga nem
valtozott jelentGsen.

A televizi6- (vide6, DVD) nézésre forditott id6ben nem tapasztalhatod
valtozas.

Kedvezd tendencidkat az alédbbi tertileteken tudtunk kimutatni:

Felére csokkent a legutobbi szexualis egytttlét alkalmaval nem védeke-
zGk ardnya.

A fogyni vagy6 lanyok aranyaiban csokkenést figyelhetiink meg.

A magas rost- és vitamintartalmu ételek (napi gytimolcs- és zoldség-)
fogyasztasi gyakorisdgaban novekedést tapasztalunk.

Mindkét nem esetében csekély mértékben nétt a hetente legalabb 5 na-
pon, legalabb 60 perc 0sszid6t mérsékelt vagy erdteljes mozgassal toltk
aranya.

A kedvezé6tlen tendencidkat, és a valtozatlan teriileteket tekintve, a szamos
kedvezd valtozas ellenére sem lehetiink nyugodtak.

A riziké-magatartasformak emelkedését latva elengedhetetlennek ttinik,

hogy egészségfejlesztési munkankat mindenképpen a dohényzassal, alko-
holfogyasztassal valé probalkozas idészakdban kezdjiikk, mér az &ltaldanos
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iskola fels6 tagozatanak elején. A szexualis egészségnevelést szintén az alta-
lanos iskola felsé tagozataban kell elkezdeni.

A drogprevencio6 tekintetében kiemeljiik, hogy hazdnkban a dohanyzas és
az alkoholfogyasztas az illegalis szerfogyasztasnal joval gyakoribb jelenség,
valamint, hogy a drogfogyasztas jelentds tertileti- és iskolatipus szerinti kii-
lonbségeket mutat. A rizikdmagatartassal 0sszefliggé hasonlé vagy azonos
kornyezeti tényez6k és mogottes személyiség jellemzSk miatt a megel6zést
is egytitt kell kezelni.

Az egészséges taplalkozast népszerisité programokat az iskolai étkez-
tetés mindségének javitdsaval kell megerdsiteni.

A javulast mutato tendencidk ellenére sem lehetiink elégedettek a magyar
fiatalok fizikai aktivitasdval. E téren az iskolai testnevelés fizikai kortilmé-
nyeire, oktatasi folyamatba illesztésére, a szervezett sportfoglalkozasok és
elérhet6 tomegsport lehetdségek megteremtésére komoly erdfeszitéseket
kell tenntink, csakigy mint a szabadid§ életkornak megfelels, tartalmas
eltoltésének megszervezésére.

A televizio-nézés és altalaban a képernyds elfoglaltsagok a fizikai aktivi-
tds csokkenésén tudl a testképre, az értékrendre is komoly hatadssal vannak.

A baleseti morbiditasi adatok, illetve a rendelkezésre 4116 haldlozési ada-
tok ismeretében nélkiilozhetetlen egy komplex, interszektoralis szemléletii
és gyakorlatu stratégia, valamint cselekvési programok kidolgozasa, elfoga-
désa és végrehaijtasa.

A hazai egészségtejleszt§ stratégidk, programok hatékonyabba vélasa csak
akkor lehetséges, ha a koncepcié és a tényleges tevékenység kidolgozasakor
figyelembe veszik, hogy az adott egészséget befolyasolé magatartasforma nem
izolaltan létezik, hanem az életmod részeként, melyben a kiilonféle viselkedé-
ses, szocidlis és egyéni tényezSk bonyolult kolcsonhatasban allnak egymassal.

A Nemzeti Alaptantervre épiil6 iskolai kerettantervek nagy hangsulyt he-
lyeznek az egészségnevelésre, a kornyezeti nevelésre és a tudatos fogyasztova
nevelésre. Jogszabélyban foglalt kotelezettség, hogy mindez kiilon tervek és
programok formdjadban megjelenjen az iskolak pedagdgiai programjaban.

Kulcskérdés azonban a pedagogus felkészultsége, szemlélete, motivacio-
ja, valamint az a targyi és mentalis kornyezet, amely naponta mintat, érté-
ket és szabalyokat kozvetit a tanuldk szamara, megszabva napirendjiiket,
a munka, a szabadid§ és a pihenés aranyait. Mindez az elhangzott szonal
és atadott ismeretnél intenzivebb hatdst gyakorol a tanuldkra.

Tapasztalatok és vizsgalatok szélnak amellett, hogy maguknak az érintet-
teknek, a tanul6knak, de sziileiknek bevonasa is rendkiviil fontos az egész-
ségfejlesztés tervezésébe, kivitelezésébe és értékelésébe.
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Az iskolaban tobb olyan szakember dolgozik, akinek szerepe és felel6s-

sége van a tanuldk egészségének és életmodjanak jobbitasdban. Ezek kozott
kitlintetett jelent6sége van az iskolaorvosnak és az iskolavédénének. Na-
gyon fontos, hogy ezek a pedagogiai tervek és programok az adott iskola
sziikségleteihez igazodva, az Osszes érintett szakember egytittmiikodésével
késziiljenek.

Konkrét javaslataink:

Az iskolai egészségfejlesztési tervekben foglaltak végrehajtdsanak ellendr-
zési rendszerét (onkormdanyzatok) szigoritani kellene.

A hatranyos helyzeti térségek iskolait a palyazati forrasokhoz val6 hoz-
zajutasban segiteni kell (palyazati feltételek atalakitasa).

Az orszaggytlési hatarozat alapjan az iskoldknak juttatandé egészség-
fejlesztési normativanak be kellene kertilnie a koltségvetés tervezésébe.
A dohanyzas, az alkoholfogyasztds és a drog megel6zést egyiitt kell ke-
zelni, a mogottes személyiségvaltozok mentén.

A dohanyéru- és az alkohol arusitasanak tilalméat 18 éven aluliak részére
ellendrizni kell.

A televiziés musorpolitika komoly tartalmi atalakitdsat haladéktalanul
meg kell kezdeni.

Javasolt a pedagégusok adminisztracids terheinek csokkentése, kiégésiik
elleni védelem biztositasa a pozitiv iskolai 1égkor elésegitésének érdekében.
Az orszagos, gyermekkori szocialis egyenlStlenségek kezelésére kidol-
gozott, a gyermek- és ifjisdg-egészségiigyi, valamint a korai fejlesztési
programokat folytatni kell.

A civil szervezédéseknek és a kistérségi egytittmiikodéseknek segitése
sziikséges.
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Agnes Németh

1. INTRODUCTION

The ‘Health Behaviour in School-aged Children” WHO-collaborative cross-
national study (HBSC) is a research project, within which cross-sectional
data collections are conducted in four-year intervals. This youth survey
project was initiated by three European countries in 1982. The World Health
Organization adopted the study soon after, and it has been an emphasised
project of the Regional Office for Europe since 1983. The research country
representation has been widening continuously since the beginning. Pre-
sently 41 member countries are involved in it: mainly from Europe (included
all EU countries except Cyprus) as well as Canada, US and Israel.

The main goal of this project is to investigate young people’s health
in psychosocial context, thus it focuses not only on health and health
behaviour indicators, but on individual features and on social settings
(i.e. family, peer group, school, socio-economic environment) as well. The
international character of this study offers a unique opportunity for socio-
cultural comparison, as data collections in countries with different eco-
nomic, social and cultural background are carried out on the basis of
common conditions and methodology.

Knowledge and application of results coming from researches concerning
young people’s health status and health-influencing behaviour are essential
for development of effective health promoting programmes. In order to
influence lifestyle into a favourable direction we must be aware of personal
and environmental factors connected to and affecting lifestyle.

Furthermore, monitoring health behaviour is a measuring tool for the
evaluation of health promotion and health education strategy of a country.
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Data and interrelations can serve as good basis for the development of more
effective and evidence-based methods.

Hungary joined the study on the request of the WHO in 1985. Research
work has been continuous for more than twenty years: in the 2005/2006
school-year the sixth nationally representative survey was carried out in the
country.

The current report contains prevalence data of the 2005/2006 survey
as well as an analysis addressing the issue of resilience: what protective
factors can be identified among young people living under disadvantageous
circumstances that promote good adjustment despite risk factors.

2. MATERIAL AND METHODS

Each survey within the HBSC study has to be conducted according to the inter-
nationally developed and approved research protocol. HBSC is a school-based
study; data collection is carried out in the classrooms, by the use of anonymous
self-reported questionnaires and under control of trained personnel. Filling up
is voluntary followed by the consent of school directors and parents. Target
groups are the 11-, the 13- and the 15-year-olds (in Hungary 17-year-olds, as
well). Thus, in Hungary the surveyed groups are 5th, 7th, 9th and 11th graders,
as these grades cover targeted age groups most adequately.

Current analyses were done within the Hungarian nationally representative
sample, which was drawn by the use of multi-stage, stratified sampling tech-
nique in 2005. Strata were created by school maintainer (e.g. municipal,
church), geographical position, settlement size, secondary school type (e.g.
grammar-school, vocational school). Classes were randomly selected from the
sampled schools. Data collection was conducted in 264 classes of 137 schools
in April-May 2006. The cleaned sample contains 5450 questionnaires filled in
appropriately. The age range of the 2815 boys and 2635 girls is 10.33-18.00
years (mean ages with standard deviations by grade were 11.66+0.58 for grade
5, 13.65+0.55 for grade 7, 15.71+0.64 for grade 9, 17.59+0.55 for grade 11).

Representativity of the cleaned sample differs from that of initial one due
to school, parental and student refusals, as well as absence of a certain
percent of students on the survey day. Thus, weighted data were used in the
analysis. The weighting procedure (iterative proportional fitting) needed
post-stratification (by sex, grade, geographical region, settlement size, school
maintainer and secondary school type) in order to enhance the validity of
estimations.
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Three questionnaires were developed: one for 5th graders, a longer one
for 7th graders and the longest one for secondary school students (legal and
illegal drug use as well as sexual behaviour items were only included for
this age group). Beside the internationally mandatory item package, several
international optional and country specific questions were included.

Data analyses were performed by the use of SPSS 14.0 software. Des-
criptive results are presented mainly in gender and grade breakdown.
Gender and grade differences were tested using bivariate analyses (y2-tests,
independent samples t-tests and ANOV As). Resilience relationship analysis
was done using binomial logistic regression method.

3. EATING HABITS AND ORAL HEALTH

In general one-third of the young people never eat breakfast on schooldays:
this proportion is higher among girls and elder students. Compared to the
previous survey (4 years earlier) the proportion of boys never eating break-
fast on schooldays has increased.

Less than one-third of students eats fruits, sweets and drinks soft drinks
containing sugar, every day, whilst about one-fifth of them eats vegetables
daily. Girls and younger students show more favourable proportions.

Proportions of daily fruit and vegetable consumers have increased since
the previous survey year, while it has not changed in the case of soft drinks
and sweets. Nevertheless, daily consumptions rates are not very good, thus
there is a need to improve this field of health education.

Girls” oral hygiene is better than that of boys and it improves with the
increasing age in contrast with that of boys. In general 92.1% of Hungarian
students brush their teeth every day, while 58.3% brush their teeth at least
twice a day. A positive relationship was found between tooth brushing and
consumption of healthy food.

4. PHYSICAL ACTIVITY AND SEDENTARY
BEHAVIOUR

Boys and younger students are physically more active than girls and elders.
However among boys only 43.7% while among girls only 28.1% meet
the international guidelines on physical activity (i.e. at least 60 minutes
moderate to vigorous physical activity a day on at least five days a week).
These proportions are slightly better now than in the previous survey.
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Regarding intensive physical activity outside school hours about two-
third of 11-18-year-old young people have reported participating in such
activity on at least two days a week. Gender and grade differences are
similar to those of moderate to vigorous physical activity. The quantity of
intensive physical activity outside school hours is constant within grades,
but it is higher among boys than among girls.

TV, video and DVD watching is very popular among Hungarian young
people: 60.9% of them do this at least for two hours a day on weekdays,
while 85.5% do so at weekends. There are no meaningful differences bet-
ween boys and girls. Fifth graders spend the least time with television
watching, but older groups do not differ from each other significantly.
Results are similar to those found in the 2002 study year.

Boys devote more time for computer using than girls. Elementary school
students play computer games more, while secondary school students use
computers for other purposes (chat, e-mailing, etc.) more than the other age
groups. About 30% of students do not use computer every day. Compared
to the previous results it can be concluded that young people’s computer use
is extending.

5. TOBACCO SMOKING

There is a significant increase in the proportion of students ever having
smoked from grade 5 (17.0%) to grade 11 (75.1%). Rate of boys and girls do
not differ significantly except in the case of grade 5 (where boys’ proportion
is higher). It is suggested here that boys try cigarette smoking earlier.
Results show a slight decrease compared to data of the 2002 survey, but only
among boys.

Almost 18% of the students smoke cigarette at least once a week, there
is no significant gender difference. Rates increase significantly from the
youngest grade (about 2%) to the oldest one (35%). The change is salient
between grades 7 and 9. Among current smokers 63.3% of the students
smoke daily.

Among secondary school students the average age of first trial of tobacco
smoking is 13.5 years. Significantly higher proportion of boys smoked first
at age of 11 than girls, whilst girls’ rate for first smoking is higher at age of
14. Regarding peer influence, nearly 85% of daily smoker secondary school
students have reported, that all or almost all of their friends smoke. This
proportion among non-smoker students is merely 28.8%.
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Trend results in smoking prevalence show an elimination of gender
differences, due to mainly increasing prevalences among girls in the last
two decades.

6. ALCOHOL CONSUMPTION

The rate of those who have already drunk alcohol more than one or two gulps
significantly increases with age: in the youngest grade it is about 40% while in
the oldest one almost 93%. Girls’ prevalences are lower than those of boys but
only in primary school grades. Most of them taste alcohol first at age 14.

The most preferred type of alcohol is wine (including champagne): in all
56.1% of the students reported consuming wine at least rarely. The least
popular drinks are sweet liqueurs (38.3% of the students have tasted them
already). There are significant gender and grade differences in the frequency
of alcohol consumption. Looking at weekly and daily consumption together,
girls’ and younger pupils’ rate are lower than those of boys and elders,
regardless of alcohol type.

Popularity orders, considering at least weekly consumption, are different
among boys and girls: it is beer, wine and spirits for boys, and spirits,
alcopops and wine for girls.

Like alcohol consumption, drunkenness prevalences increase with grade.
However, regardless grade, girls’ proportions are significantly lower than
those of boys. Nevertheless, drunkenness rates are high: almost 30% of the
total sample have already been drunk at least twice. There is a salient
increase between primary and secondary school students. In the oldest grade
more than 70% of boys and more than 50% of girls experienced drunkenness
at least twice in their life.

Peer influence in alcohol consumption can be detected as it is the case for
tobacco smoking as well.

7. ILLEGAL DRUG CONSUMPTION

About every fifth of the 9-11th grade students have already tried illegal
drugs or abused medicines or inhalants in their life. Cannabis-consumption
has the highest prevalence (17.3%), the second most popular substance use
is the abuse of medicines (14.7%). Lifetime prevalence of any other drugs is
far below 10%. Experimental drug use (1-2 times in their life) is the most
common type of substance use behaviour.
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Lifetime prevalences of drug use are higher among boys and 11th graders
than for girls and 9th graders, except medicine abuse, where 9th grade girls’
prevalences are higher than those of boys.

The last year prevalence of cannabis use is 15.0%. Similarly to the lifetime
prevalence, the experimental use is the most common (app. 8%). The last 30
days prevalence in cannabis use is 6.4%. Those, who have used drugs 1-5
times in the last month, more or less cover the social-recreational type
of drug use (occasional drug use — mainly at weekends during social
gatherings). Their average prevalence is 4.8%. Situational use category
means 6-19 occasions of drug use during the last months. Its prevalence is
about 1%, while intensive drug use (at least 20 times in the past 30 days) is
characteristic for 0.7% of the students. Boys’ rates are higher in all categories.

The average age of first trial of drug use is 14.9 years.

The lifetime prevalence of drug consumption in general is highest in the
capital (30.8%). It is 21.2% in other towns, whilst it is only 15.7% in smaller
settlements. Cannabis use has the highest prevalence in Budapest, while
medicine and inhalant drug use is the most frequent in other towns. There
is significant difference between vocational and trade school as well
as grammar school and technical college students: among the formers
prevalences are twice as high as among the laters.

Peer influence is manifested in illegal drug use likewise in tobacco and
alcohol consumption.

Comparing to previous surveys current results suggest a slight increase in
secondary school students’ illegal drug use.

8. SEXUAL BEHAVIOUR

More than one-third of 9-11th grade students have already had sexual inter-
course. There wasn’t found any significant gender difference, but grade
differences are substantial: prevalence rates are almost twice as high among
11th graders as among 9th graders.

Almost half of the sexually active 9th grader young people were 14 or
younger at their first sexual intercourse. This proportion among 11th gra-
ders is 18.6%. Boys’ rates are higher than that of girls.

Less than one-tenth of the sexually active young people (7.3%) have not
used any method of contraception. The most popular way is condom use:
more than half of active students reported this manner (boys” proportions
are higher than that of girls). Combination of methods is characteristic for
15.1% of sexually active students.
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Comparing to the 2002 data, prevalences did not change substantially,
but a slight increase is detectable in the proportions of students reporting
application of any contraception.

9. INJURIES

In general 39.9% of the students have had injuries requiring health care,
boys” proportions being higher. Every fifth student has had at least two
injuries requiring medical attention.

About half of such injuries stemmed from falling, falling down. Typical
places of injuries are rather different between boys and girls: sport facilities,
roads (mainly traffic accidents) are characteristic for boys; home accidents
are more frequent among girls.

Considering traffic accidents, the most frequent type is injury during
cycling, followed by injuries of drivers and then as passengers.

The most commonly injured body parts are extremities (about 81% of
students have reported it). Prevalence of face, skull and trunk injuries
threatening with more serious consequences are much lower (app. 5-10%).
In this case boys’ proportions are higher than that of girls. Politrauma is
when more than two parts of the body is injured; its prevalence was
slightly higher than 1% (it is higher again among boys).

Severity of accidents can be assessed by considering the out-of school
days caused by the accident. Most of the injured students have reported 1-2
days absent (about 30%), while long-term absent (more than 10 days) is the
second most frequent type of missing from school (about 23% of students
have reported it, boys in higher rate).

Prevalences of injuries among young people did not change significantly
in the last decades. An effective injury prevention — which is inevitable if we
would like to decrease adolescents” morbidity and mortality rates — requires
detailed analyses of injury data.

10. SUBJECTIVE WELL-BEING

About four-fifth of the boys and two-third of girls consider their health to be
good or excellent. The rate of those perceiving their health excellent or good
significantly declines with the increasing age. Chronic disease prevalence is
about 15% in the whole, it is higher among girls.
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Mean score of life satisfaction scale (range: 0-10) is 6.95+1.94, there is no
significant gender difference. However, mean score decreases significantly
with increasing age. At least two-third of the students in all grade and gen-
der groups are above the mean score.

Mean score of depressive mood scale (range: 0-16) is 2.36+2.47 in the total
sample, boys score significantly lower than that girls. Almost 20% of boys
and almost one-third of girls have higher score than 3, indicating depressive
mood.

Mean score of self-esteem scale (range: 10-40) is 28.49+4.92, boys’ scores
are significantly higher in all grades. Among grades the lowest scores are in
grade 9 in both sexes.

The average of the social self-esteem (range: 5-20) scores is 15.85+2.77.
Boys” mean score is higher than that of girls only in the oldest group.
The lowest scores are in the 11th graders regardless of sex.

Mean score of deviance scale (range: 0-12) is 2.90+2.10, boys have
significantly higher scores than girls. According to Hungarian reference
data about 10% of primary school pupils can be described with seriously
deviant behaviour.

Mean score of psychosomatic symptoms scale (range: 9-45) is 20.43+7.36
in the total sample. Girls have significantly higher score than boys in all
grades. Among girls there is a significant increase with increasing age.

The most frequent psychosomatic complaint is tiredness (among 11th
graders, more than 40% of boys and more than 55% of girls experience it at
least twice a week), but bad temper and irritability and nervousness also
show high prevalences (girls” and elders” proportions are higher in general).

Frequent somatic complaints (head-, stomach and backache) are also
more prevalent among girls. Similarly, dizziness and sleeping problems are
also more frequent among girls, but both average prevalences and gender
differences are lower than in the cases of other symptoms.

Among boys about 15% of young people have reported at least two
symptoms experienced often, while among girls this rate is higher than 20%.

Comparing current data to the previous survey results changes could not
be detected in depressive mood, self-esteem and psychosomatic symptoms
in general (though among boys those reporting frequent headaches are 4-5%
more currently than in the 2002 sample). However, worse subjective health
and declining life-satisfaction could be observed in general.
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11. BODY IMAGE, NUTRITIONAL STATUS,
WEIGHT-CONTROL BEHAVIOUR

About half of the students have reported having normal weight, while almost
one-third of them consider themselves to be fat. Girls” prevalences of think-
ing to be too fat are significantly higher in all grades than that of boys. There
are no grade differences among girls, while there is a significant decrease
between grades 7 and 9 among boys.

Similarly, about half of the young people think to have an average
appearance and almost one-third of them consider themselves to be good
looking. Boys’ appearance-perception is significantly more positive than
that of girls in all except for one (grade 5) grade. Boys” prevalences are
constant through grades, but girls’ positive attitude of image declines with
the increasing age.

Mean scores of body image scale (range: 0-24) significantly differ between
boys (17.73+4.14) and girls (15.34+5.01) in all grades. Body image scores
decrease with increasing age in both sexes, however, among boys signifi-
cant change could be detected between grades 7 and 9.

Average Body Mass Index (BM]) is significantly higher among boys than
among girls, and it increases with age, regardless of gender, though this
change is slighter among girls. Boys” overweight and obesity prevalences
are significantly higher in all age groups, but there is no significant
difference according to age in none of the genders. In general about every
fifth boy and about every tenth girl are overweight or obese.

Significantly higher proportion of overweight (and obese) students thinks
not to be good looking than their non-overweight peers.

More than one-third of young people feel the necessity of weight loose.
There are big gender differences, however boys’ prevalences are much
lower, than that of girls, and this difference increases with age. The rate of
those who are attempting to loose weight are around 20-30% among girls
and 10-17% among boys depending on grade.

Self-perception of body image did not change substantially comparing
to the data of 2002 survey, but overweight and obesity prevalences have
increased. It suggests an urgent need for a comprehensive prevention
strategy against obesity targeting younger age groups as well.
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12. SOCIO-ECONOMICAL STATUS (SES)
OF YOUNG PEOPLE'S FAMILIES

Less than three-fourth of mothers and more than 80% of fathers are
currently employed in the total sample. About 10% of fathers and 13% of
mothers did not finish primary school; while almost 20% of fathers and
almost 24% of mothers have graduated (about 20% of students didn’t know
their parents’ qualification).

Based on occupation and qualification parents were classified into a
five-point SES scale. The most fathers (48.4%) and mothers (37.0%) have
been ranked into the medium category. Less than 5% of fathers and 3% of
mothers have been ranked as parents with very high SES, furthermore, less
than 20% of fathers and 5% of mothers was ranked as parents with very low
SES. Both parents are unemployed in 5.9% of the families, while 10.2% of
them have two parents with the highest SES.

According to possession of computers and cars in the family, having own
bedroom (for the student) and the numbers of family holidays in the past 12
months, a Family Affluence Scale (FAS) was composed with four categories.
Prevalences in the lowest and highest categories are 6.4% and 7.3%,
respectively. Distribution between the middle categories is equal. There is
a strong relationship between SES and FAS but overlap is far from complete.

However, there is a substantial gap between SES/FAS and students’
subjective perception of family wealth (five-point scale): 13% of pupils have
reported to live in a very well-off family, 25.4% of them live in a quite
well-of family, while only 4.3% consider their family to be not very well-off,
and 1.4% think to be not at all well-off. Subjective family well-off pre-
valences are more favourable among boys and younger students.

Significantly lower proportion of one-parent families has been ranked
into low categories in all objective and subjective indicators compared to
two-parent families.

There are significant regional differences in the socio-economical indica-
tors: the Central and West-Trans-Danubian regions are in the best position
from this point of view. The proportion of families with favourable status is
also higher in Budapest and other big cities compared to smaller settlements.

Higher proportion of children of parents with high qualification goes
to grammar-school than those of parents with low qualification.

A minority (1.5%) of the students have reported going to bed hungry
frequently or every day. It is more common in one-parent, low FAS and
subjectively poor families, and where there are three or more siblings.
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Compared to previous HBSC data SES shows a slight decline, while FAS
shows a slight improvement in the socio-material status of families.

It is evident, that SES of families and social inequalities influence
children’s and adolescent health, thus it is necessary to reveal the nature
of this relationship in depth.

13. FAMILY STRUCTURE AND FAMILY
RELATIONS

Proportion of students who do not live together with any of their parents
is 2.3%. All of the following results refer to those who live at least with one
of their biological parents.

Almost three-fourth of them live both with their fathers and mothers
(intact family). Almost one-fourth of students live in a family where bio-
logical father is missing, while this percent is only 3.7% regarding biological
mother. There is no significant gender difference in this respect but pre-
valences of those living without biological father increase with age.

Less intact families live in bigger settlements than in smaller ones.

Three-generation families are more characteristic for one-parent families
(18.8%) than for two-parent ones (13.9%).

The most students have one sibling (48.8%), while almost one-fourth
of them have two. About 14% of them do not have siblings and a similar
percent of them have at least three.

Big families are more typical in villages and small settlements than in cities.

Almost 90% of students can discuss their problems easily with their mother,
while this proportion is about 75% regarding their father. Furthermore, 70%
of them can easily talk with elder brother and 80% with elder sister. Easy
communication prevalences decrease with age in the case of both parents,
while increase in the case of elder siblings. Boys can communicate more
easily with male family members, while girls with female family members.

Maternal monitoring scale (range: 5-15) mean score is 13.58+1.99, and
paternal one is 12.52+2.44 in the whole sample. The difference is significant.
Mean scores decrease with age for both parents. However, girls feel maternal
monitoring significantly stronger than boys.

Parental bonding scale (range: 4-12) mean score is 10.91+1.57 for mothers,
and 9.90+1.89 for fathers. This difference is significant. Mean scores decrease
with age, similarly to parental monitoring, and also similarly to maternal
monitoring girls perceive maternal bonding to be stronger than boys.
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The most frequent parental discipline styles are permissive-indulgent and
authoritative-reciprocal: about half of the students have reported meeting
these styles frequently from both parents. About every fifth student ex-
periences permissive-neglectful style frequently and only about 5% of them
are treated often by authoritarian-repressive way. Elder students fall into
the later category more seldom than younger ones.

Comparing to 2002 data about 6% increase has been detected in the
percent of families with three or more children.

14. SCHOOL, PEER RELATIONS, BULLYING

Most of the students like their school a lot (24.5%) or a bit (43.3%). Girls
perceive their school more favourable than boys. Among grades there is no
clear gradient in liking school.

About half of the young people have reported feeling a little school
pressure, but only about every fifth student feels not be pressed at all. Only
5.7% of girls have reported a lot of school pressure, while boys’ percent is
significantly higher (7.8%) in this category. Elder students perceive more
pressure than younger ones.

Almost half of the students consider that their teachers rank them to have
an average school achievement. Similar proportions of young people (app.
10%) think of themselves to be ranked as below the average and much
above the average, respectively. Girls” and elder students’ opinion is less
favourable than that of boys and younger ones.

Regarding school social environment, it has been found that boys and
elder students evaluate their classmates and teachers to be less recipient and
friendly than girls and younger students.

About 15% of the young people have reported bullying others at least
once in the school in the last couple of months (bully category), about 12%
of them were a victim in school bullying (victim category), while about
every tenth student is both victim and perpetrator (bully-victim category).
Almost two-third of adolescents were not involved in bullying at all. Boys’
prevalences are significantly higher for being a bully and or bully-victim.
In primary schools bullying is more prevalent than in secondary schools.
About three-fourth of the students did not bully others and a similar
proportion was not bullied. About on-fifth of them bullied others once
or twice others in the past months, while 16.7% of them were bullied once
or twice.
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More than half of young people were not involved in a physical fight,
however every tenth of them fought at least four times in the past 12
months. This phenomenon is significantly more frequent among boys and
younger students. However, almost one-third of the girls fought at least
once in the last year.

More than 85% of students have at least three friends from the same sex,
but 70% of them have at least three friends from the opposite sex, too. About
1% of them have no friends at all. In general, the number of friends of
the same sex decreases, while the number of friends of the opposite sex
increases with the age among both boys and girls.

Almost 95% of young people can communicate easily with their best and
same sex friends, and almost two-third of them can do so with their
opposite sex friends, too. Communication becomes easier and easier with age.

Electronic ways (telephone, e-mail, sms, etc.) of keeping contact with
friends is popular: about every fourth student do this every day, though
the same percent of them use this way of communication rarely or never.
Frequency of daily communication increases with age.

Almost one-third of young people meet their friends after school every
day, while only 9.6% have reported not to meet with friends ever after
school. Boys and older students meet their friends more frequently than
girls and younger students.

Number of evenings spent with friends on weekdays substantially
increases with age: 8.7% of 5th graders have reported being with friends
at least three evenings a week, while this proportion is 29% among 11th
graders. Two-third of 5th graders never go out evenings with friends,
while only 17.0% of 11th graders have reported the same. There is no
significant gender difference.

Comparing to 2002 data substantial changes could not be found in these
aspects of social relations.

15. RESILIENCE - RELATIONSHIPS

The aim of this analysis was to identify a group of students characterised by
good adjustment patterns in spite of their detrimental living circumstances.
Disadvantaged status was defined by living in non-intact and/or badly
off families. Furthermore, it was attempted to identify personal and
psychosocial factors associated with good adjustment in the entire popula-
tion and in disadvantaged groups.
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The rate of students living in non-intact families, defined as one of the
biological parents being absent is 26.7%, whilst the rate of those living in not
well-off families (according to FAS) is 33.2%.

Good adjustment was defined on the basis of several parallel criteria:

e at least 6 points on the life satisfaction scale

* no more than one health complaint experienced at least once a week

e at least ordinary school achievement

* non-smoking (for elementary school students), smoking more seldom
than once a week (for secondary school students)

* have not been drunk yet (for elementary school students), have been
drunk no more than once (for secondary school students)

* no more than 3 points on the deviance scale

* no more than two occasions when have bullied others or have been
bullied by others in the last few months.

Almost 30% of the total sample proved to be well adjusted according to
all of the seven criteria. The rate decreases with age. In the risk groups this
proportion is around 20%. In the group where both risk factors (non-intact
and materially deprived families) are present the rate of well adjusted
students is only 13.5%.

The odds for good adjustment are 40% higher among students living in
intact families compared to those living in non-intact families. Similarly, the
odds are 70% higher for those living in at least moderately wealthy families.

According to the logistic regression model without interaction terms, sex,
age, parent-child relation, school environment, and peer relations proved
to be associated with good adjustment (lower odds describe girls, older
students, low parental bonding and monitoring, negative perception of school,
more time spent with peers). Communication with friends and social self-
esteem (social acceptance) have not been significant predictors in this model.

Examining interactions among risk status variables and predictors the
only significant interaction has been found between social acceptance and
FAS. Among students living in low FAS families the odds for good adjust-
ment are 60% higher for those perceive high social acceptance. This rela-
tionship faded away among students living in medium or high FAS families.

Results suggest that social acceptance may have an increased role in good
adjustment among materially deprived students. Beyond the importance of
attitudes of the social environment, these findings might indicate the exis-
tence of such personal skills which help young people to know their way
around and fit in their social environment.
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