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ELOSZO

Magyarorszag 1985 6ta vesz részt a HBSC az Iskolaskoru Gyermekek Egész-
ségmagatartasa (Health Behaviour in School-aged Children, HBSC) cimi nem-
zetkozi kutatasban. Ez a kutatas kivételes lehet6ségeket biztosit arra, hogy egy-
feldl az egészség szempontjabol kulcsfontossagl, meghatarozé jelentdségii kor-
nyezeti tényezdk (iskolai kozérzet, személykozi viszonyok, csaladi koriilmé-
nyek, stb.) szubjektiv megitélését felmérje, valamint, hogy képet kapjunk a ké-
sObbi egészségi allapot szempontjabdl meghatarozé magatartadsok mintazatarol
az5.,7.,9. és a 11. évfolyamokat latogatd ifjasagi csoportok korében.

Feltétleniil kiemelendd ¢€s értékelendd az a tény, hogy ez a kutatas modszerta-
nat tekintve teljes mértékben a nemzetkozi sztenderdeknek megfeleléen keriil
kivitelezésre. Ennek kovetkeztében a nyert adatok nemcsak a magyarorszagi
helyzet ¢s tendenciak elszigetelt jellemzését teszik lehetéve, hanem azok Ossze-
vetését is a nemzetkozi tapasztalatokkal.

A 2002-es adatfelvétel, melynek legfontosabb adatait a jelen kdtet tartalmazza,
egy tovabbi pozitivummal is jellemezhetd: a kabitoszer-haszndlati szokasokat
feltarni hivatott blokk kérdései lehetévé teszik az Osszehasonlitdst az ESPAD
vizsgalat vonatkoz¢ adataival. Mindig 6romtelik azok a kezdeményezések, me-
lyeknek eredményeképpen érdemi kommunikacid, eszmecsere bontakozik ki a
hatérteriiletek szakértdi kozott valamely jelenség természetrajzanak jobb megér-
tése érdekében.

A HBSC kutatas jelentdsége azonban nemcsak abban rejlik, hogy korrekt ke-
resztmetszeti képet ad az érintett korosztalyok egészségmagatartasarol és szub-
jektiv kozérzetérdl. Fontos "mellékterméke" az aktudlis adatfelvételeknek és a
kimunkalt vizsgalati eszkozrendszernek, hogy bizonyos egészségfejlesztési
programok hatasvizsgélatéra is lehetdséget biztositanak.



Az utobbi években egyre siirgetébben jelentkezik az igény, hogy véljon az
egészségfejlesztési - prevencids programok szerves részévé a modszeres és el-
fogulatlan értékelés. Az értékelésnek szamos fajtajat ismerjik, ezek kozil az
egyik és abszolut értékben talan a legmegbizhatobb eredményeket produkald
megkdzelités az u.n. kontroll csoportos paradigma. Ez esetben a valamilyen faj-
ta beavatkozason (egészségfejlesztési program) atesett csoport valaszait az atlag
populacidééhoz hasonlitjuk. A HBSC kutatas adatbazisa és kérddive ilyen tipusa
Osszehasonlito elemzések lebonyolitasat teszik lehetdvé, ily modon ez a kutatés
— akarva-akaratlan — nagymértékben jarul hozza a prevencios szakma professzi-
onalizmusanak kialakuldsahoz, fejlédéséhez.

Budapest, 2003. oktober 22.
Dr.Felvinczi Katalin

Ugyvezet igazgatd
Nemzeti Drogmegel6zési Intézet



BEVEZETES

1. AZ "ISKOLASKORU GYERMEKEK EGESZSEGMAGATARTASA"
KUTATAS
(Health Behaviour in School- Aged Children:
a WHO Cross-National Study, HBSC)

Aszmann Anna

A kutatas el6zményei

A fiatalok egészségi allapotara és egészséget befolyasold magatartasara vonat-
kozo kutatasok eredményeinek ismerete €s felhasznalasa alapvet6 a hazai egész-
ségfejlesztd programok hatékonysagahoz.

Az életmdd kedvezd iranyba torténd befolyasolasa nem nélkiilozheti az élet-
moddal 0sszefliggést mutatd, arra hatast gyakorld kornyezeti és személyiség té-
nyezdk ismeretét, és gyakorlatban vald hasznositasat.

Az egészségmagatartds monitorozasa segitségével értékelhetjik az orszag
egészségvedo, egészségfejleszto stratégiaja sikerét vagy sikertelenségét, a kuta-
tasok eredményei és Osszefiiggései a hatékonyabb modszerek kifejlesztéséhez
nyUjtanak segitséget.

Mindezt felismerve Magyarorszag az Egészségiigyi Vilagszervezet Eurdpai
Irodédjanak ("WHQO", EVSZ/EURO) kérésére mar 1985-ben csatlakozott ahhoz
az europai ifjusagkutatdshoz, melyet az 1980-as évek elején négy orszag (Nor-
végia, Finnorszag, Ausztria és Anglia) kutatoi inditottak el informalis egytittm-
kodésként.

Az EVSZ hamarosan adoptalta a kutatast, amely 1984-t6l az eurdpai iroda
egyik kiemelt programjaként miikodik. Hazankban a kutatast 1985-1999 kozott
intézménykozi egyiittmiikodés keretében az Orszagos Csecsemd ¢és
Gyermekegeészségiigyi (OCSGYI) és a Nemzeti Egészségvédelmi Intézet
(NEVI) szakemberei! végezték. A kutatast 2000-2003 julius kozott az Orszagos
Kozegészségligyi Kozpont majd az Orszagos Egészségfejlesztési Kozpont
Gyermekegészségiligyi FOosztalya végezte, egylittmiikodésben a Nemzeti
Drogmegel6zési Intézettel. A kutatas helye jelenleg az ismételten l1étrehozott Or-
szagos Gyermekegészségiigyi Intézet (OGYEI). A kutatas négy évenként megis-
mételt? orszdgosan reprezentativ, anonim modon végzett kérddives adatfelvéte-

! A kutatas hazai irdnyit6ja ez id6 alatt Dr. Mandoky Rézsa volt.
2 Magyarorszagi adatfelvételek évei: 1986, 1990, 1993, 1997, 2002.
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lekbdl all, melyekben egyre boviild szadmu orszag® vesz részt Eurdpaban és
Eszak-Amerikaban. Mivel a résztvevd orszagokat a legkiilonb6z6bb tipusu in-
tézmények képviselik, a kutatasban szamos szakma tapasztalatai adédnak dssze.

A kutatas célkituzései

+ Informéciogytijtés, nemzetkdzi adatbank 1étesités: a fiatalok dSnmindsitett
egészségi allapotanak, kozérzetének és egészségmagatartdsdnak monitoro-
zasa.

* Az egészséggel, a kozérzettel és az életmdoddal dsszefliggést mutatd ténye-
z8k mind szélesebb korben valo feltérasa.

* A résztvevl orszagok kutatasi potencialjanak fejlesztése a nemzetkozi
egylittmiikodés segitségével.

* A kutatds eredményeinek hasznositasa azaltal, hogy szamos forméban tor-
ténik publikacio6 a felhasznalok, a dontéshozok, az egészségfejlesztésben,
egészségnevelésben résztvevo szakemberek, kutatdk, tanarok, sziilok és a
gyermekek szamara.

A HBSC vizsgélat tehat egyrészt egy monitorozo funkciot betolto projekt, mas-
részt egyre bévild korben €s témavalasztassal probal mind mélyebb betekintést
nyujtani a fiatalok kozérzetét €s ¢letmddjat meghatarozo tényezdkbe.

Nagy nemzetkozi kiterjedése modot ad a tarsadalmilag és kulturalisan kiilon-
b6z6 orszagok fiataljai egészségi allapotanak €s egészségmagatartasanak azonos
feltételekkel és modszerekkel vald Osszehasonlitdsara és ennek segitségével a
kiilonbozdségek €s a hasonlosagok meghatarozasara.

Az eddigi eredmények a magatartasmintak és az dsszefliggés-rendszerek tobb-
ségének azonossagat, vagy kifejezett hasonldsagat bizonyitjak az orszagok meg-
1év6 tarsadalmi és kulturdlis kiilonbségei ellenére, és €ppen ezért tekinthetdk
ezek az Osszefiiggések altalanos érvénylinek.

A feltar6 tevékenység azonban messze nem Oncélu, a kutatason tulmenden a
nemzetkdzi projekt kiilon csoportja foglalkozik azzal, hogy a nagykozonség
minden rétege szamara megfeleld formaban jussanak el az informaciok.

3 A 2002. évi adatfelvételben résztvevd 35 orszag: Finnorszag, Norvégia, Ausztria, Belgium
(kiilon a francia és flamand nyelvi teriiletek), Magyarorszag, Izrael, Skécia, Spanyolorszag,
Svédorszag, Svajc, Wales, Dania, Kanada, Lettorszag, Németorszag, Lengyelorszag, Cseh
Koztarsasag, Esztorszag, Franciaorszag, Gronland, Litvania, Oroszorszag, Szlovak Koztarsa-
sag, Anglia, Gorogorszag, Portugalia, frorszag, USA, Makedonia, Hollandia, Olaszorszag,
Horvatorszag, Malta, Szlovénia, Ukrajna (A sorrend a belépés sorrendje is).
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A végs6 cél a felhasznalas, hogy a kutatasi eredmények beépiilhessenek az
egészségveédelem ¢€s egészségfejlesztés gyakorlataba, valamint az egészség- €s
oktataspolitikéba.

A HBSC kutatas elméleti hattere

A kutatds a tudomanyagakat tekintve a tarsadalom és magatartastudoméanyok-
hoz tartozik, életmod megkozelitésii. Ma a kutatasban harom elméleti és gya-
korlati megkdzelités integralodik.

1. Szocial- és egészségpszichologiai megkozelités: az egészséget €s az €letmoddot
szocializacids perspektivabol, a szocializacios kozegek hatdsmechanizmusa
szempontjabol, és az egyéni jellemzokkel (pl. onértékelés, észlelt szocialis se-
gitség, vagy stressz) vald Osszefliggésében vizsgalja. EbbSl adédodan a kutatas
magaban foglalja a demografiai jellemzdk, a csaladi kornyezet (csaladszerke-
zet, a csalad szocio-Okonodmiai helyzete, a csalad miikddése), a kortarskapcso-
latok (iskolan beliil és altalaban) vizsgalatat, az iskolai kornyezet tanulok
szemszogeébdl valo értékelését, és mindezek Osszefiiggését az életmod-jellem-
z0kkel és a fiatalok Snmindsitett egészségi allapotaval, valamint kdzérzetével.

2. Népegészsegiigyi / epidemiologiai megkozelités: Els6sorban a fiatalok dnmi-
ndsitett egészségének és életmoddjanak monitorozasa hangstlyozodik ki or-
szagos ¢és nemzetkozi szinten. Az egészséggel ¢€s életmoddal 6sszefiiggést mu-
tato hattértényezok (a fizikai és pszichoszocialis kornyezet gyermek altali ész-
lelése) is monitorozasra kertilnek.

3. Makrotarsadalmi megkozelités: JellemzGen makroszintli valtozokat is bevon
az elemzésbe, igy az adott orszag tarsadalmi-gazdasagi helyzetére, egészség-
politikéjara, egészségfejlesztésére vonatkozd adatokat (GDP, alkoholfogyasz-
tas és dohanyzas megel6zéssel kapcsolatos torvényi szabalyozas, altalanos
demografiai jellemzdk stb.).

A kutatas tervezése és modszerei

A HBSC iskolara alapozott kutatas, az adatfelvétel az osztalyokban torténik 6n-
kitoltéses kérddivek segitségével, szigorian anonim moédon (a tanuldk boriték-
ba zarjak a névtelen kérddiveket).

Felkészitett adatfelvételi biztosok elmagyarazzak a tanuloknak a kutatas jelen-
t0ségét, céljat, és segitenek a kitoltéssel kapcsolatos problémak megoldasaban.

Az adatfelvételbe bevont célcsoportok a 11,5, 13,5 és 15,5 éves atlagéletkora
tanulok. Az adott életkorok kivalasztasanak szempontjait a nemzetkozi protokoll
a kovetkez6képpen indokolja: a 11-12 éves ¢€letkor a pubertas (a jelentds testi
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valtozasok) kezdete, a 13-14 éves ¢letkorra az intenziv testi és érzelmi valtoza-
sok jellemzoek. 15-16 éves ¢életkorban pedig kihangstlyozodnak a tanulassal, a
tovabbi életuttal kapcsolatos kérdések és dontések. A hazai iskolarendszer saja-
tossagai miatt ugyanezen okbol adatfelvételeinkben 1990 6ta a 17,5 éves atlag-
¢letkoru tanuldk is szerepelnek.

Az els6 négy adatfelvételt (1986-1997 kozott) az altalanos iskolak és a kdzép-
fokl tanintézetek 6., 8., 10., és 12. osztalyaiban, a 2002-ben végzett adatfelvé-
teltaz 5., 7., 9., és 11. osztalyokban végeztiik. Ezt a valtoztatast a magyar rugal-
mas beiskoldzasi rendszer tette sziikségessé, melynek eredményeképpen mind
tobb gyerek keriil késébbi €letkorban iskolaba. Az ismételt adatfelvételek soran
az eredetileg kijelolt osztalyok tanuloinak életkori atlaga emelkedett, a nemzet-
kozi protokoll viszont ragaszkodik a kijelolt atlagéletkorokhoz.

Mintavalasztas

A mintavalasztas tobb Iépcsdben, rétegezéssel tortént, annak érdekében, hogy
az orszag minden megy¢je, telepiilés €s iskolatipusa, €s minden kijeldlt korcso-
port a valds aranyoknak megfeleléen legyenek képviselve a mintdban.

A mintavalasztas alapjaul az 1999/2000 évi tanév oktatasi statisztikdja szolgalt.
A mintavalasztas egységei a kivalasztott iskolan beliil random mddon kivalasz-
tott osztalyok voltak. A korcsoportonkénti mintanagysag 1500 f6 volt. Az adat-
felvétel idOpontjat is ugy hataroztuk meg, hogy az eldirt ¢letkori hatarokon be-
liil az adott osztalybdl a lehetd legtobb tanuld maradjon a mintaban.*

Ugy talaltuk, hogy a méjus havi adatfelvétel felel meg leginkabb ennek a fel-
tételnek, azonban a nemzetkdzi protokoll idétablaja miatt valamivel el6bb
(2002. marcius ¢és aprilis kozepe kozott) kellett az adatfelvételt elvégezni. A ki-
vant ¢életkortt minta kivalasztasanal (5. 7. 9. 11. osztalyok) osztalyonként a ko-
vetkezd szempontok szerinti rétegezést végeztiik:

1. Iskolafenntartok tipusa szerint: "Onkormdanyzati iskolak" (az &sszes iskola
93,4%-a) és "Egyéb fenntartok" (az Osszes iskola 6,6%-a, melynek fele egy-
hazi iskola).

Nem keriiltek be a mintdba a specidlis gyogypedagogiai intézményekben ta-
nulok, akik az adott életkoru tanulok 3,85%-at teszik ki az altalanos iskolak-
ban, 0,87%-at a kdzépiskolakban.

2. Foldrajzi elhelyezkedés szerint: a mintdt Magyarorszag mind a 19 megy¢éjébdl
¢s a févarosbol valasztottuk.

4 Az egyes osztalyokra vonatkozodan olyan mutatoszamokat képeztiink, melyek megadjak,
hogy egy osztaly tanuldinak hany szazaléka van az életkor szerinti hibahataron beliil.
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3. Telepiiléstipusok szerint: fGvarosi keriiletek, megyei jogl varosok, egyéb va-
rosok, nagykozségek, kozségek.

4. A kozépiskolak 9. és 11. osztalyaiban a képzés tipusa szerint: gimnazium (4,
6 ¢s 8 osztalyos), szakkodzépiskola, szakiskola /szakmunkasképzo.

A 9. és 11. osztalyos tanulok esetében a telepiiléstipus szerinti rétegezés némi-
képpen modosult, az egyéb varosok €s a kozségek iskolait 6sszevontan kezeltiik.
A szakmai képzést nyu;jtd tanintézeteknél gyakoriak az egynemi osztalyok, igy
a mintavalasztasnal ezt is figyelembe kellett venni. 28 féle szakmai képzést vagy
mas specialis fakultacidt biztositd oktatdsi intézmény keriilt a mintaba.
Az 1.1. tablazat a kivalasztott minta nagysagat mutatja, 6sszehasonlitva a fel-
dolgozott kérdbivek szaméaval. A tablazat azt is jelzi, milyen szinten reprezental-
ja a feldolgozott mintanagysag a kivalasztas forrasaul szolgalo alapsokasagot,
tehat az egyes évfolyamok tanul6létszamat. Lathat6, hogy mind a négy évfolya-

mon 1% feletti reprezentativitast tudtunk biztositani.

A kivalasztas alapjaul szolgadlo év- Kivalasztott Ertékelheto Alapsokasag
folyamok létszama Iskolak Osztalyok | kérdoivek | reprezentdcidja
szama szama szama %

5. osztaly 116 375 64 67 1419 1,22

7. osztaly 117 106 64 67 1512 1,29

9. osztaly 119 769 50 50 1413 1,18

11. osztaly 124 159 68 68 1614 1,30

Osszesen 477 409 246 252 5958 1,25

Az 1.2. tablazat a feldolgozott minta megoszlasat mutatja nemek, iskolatipu-
sok ¢€s iskolai osztalyok szerint.

Osztalyok  Fiuk %  Lanyok % Iskolatipus Ossze- %
N N Alt. 6. oszt. 8. oszt. 4. oszt.  Szakm. sen
iskola | gimn. | gimn. gimn.  képzé/
szakiskola
5. 687 484 | 732 51,6 1366 53 1419 23,8
7. 703 | 46,5 809 53,5 1306 130 76 1512 254
9. 546 | 38,6 | 867 614 138 72 909 294 1413 | 23,7
11. 794 492 820 50,8 97 73 1169 275 1614 27,1
Osszesen 2730 458 3228 1542 2672 365 274 | 2078 569 5958 100
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Az adatfelvétel idGpontjaban 159 tanuld hianyzas miatt nem toltotte ki a kér-
déivet, 46 {6 sziilei nem jarultak hozza, hogy gyermekiik valaszoljon a kérdé-
sekre, 9 tanul6 pedig sajat dontése alapjan nem valaszolt.’

Az 1.3. tablazat a 9. és 11. osztalyba jar6 tanuld megoszlasat mutatja a szerint,
hogy 4ltalanos gimndziumban vagy szakmunkasképzdében/szakiskolaban tanul-
nak-e.

, 9. osztaly 11. osztaly
Tanulok e ; . o ; .
gimnazium szakm.kép./szakisk gimnazium szakm.kép./szakisk
N % N % N % N %
fiak 427 38,1 119 41 658 49,1 136 49,5
lanyok 692 61,9 175 59 681 50,9 139 50,5
Osszesen 1119 100 294 100 1339 100 275 100

Jol lathatd, hogy 0sszesen 294 {6 9. osztalyos és 275 {6 11. osztalyos szakmun-
kastanul6 kertilt a mintaba. A szakképzés hazai atalakuldsa miatt 1993 6ta egy-
re kevesebb a mintaba keriil¢ szakmunkastanulok aranya.

Az 1.4. tablazatban lathatd atlagéletkorok megfelelnek a nemzetkodzi proto-
kollban lefektetett ¢letkori kovetelménynek.

Atlagéletkor (év)
Osztaly Fiuk Ldnyok Osszesen
5. 11,53 11,49 11,51
7. 13,58 13,46 13,51
9. 15,61 15,49 15,54
11. 17,58 17,45 17,51

rr

A Kkutatas eszkoze, a kérdoiv osszeallitasa

A kérddivet a két adatfelvétel kozotti négy évben a vizsgalatban résztveve or-

o

szagok kutatoi allitjak 6ssze. Megel6zéen 0sszegyjtésre és feldolgozasra keriil

5 Az iskolak igazgatoi és személyesen a gyermekek sziilei levelet kaptak, amelyben elmagya-
raztuk az adatfelvétel céljat, jelentGségét. RGviden bemutattuk az el6z6 adatfelvételek legfon-
tosabb eredményeit, hogy mind a pedagoégusokat, mind a sziil6ket meggy6zziik arrol, olyan
kérdésekre keressiik a vélaszt, amelyek az adott életkorban aktudlisak. Osszesen 3 iskola
igazgatdja zarkozott el az adatfelvételtdl.
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az adott témakor irodalma és ennek megfelelden a lehetséges kérdések kivalasz-
tasa, melyek 4-6 orszagban elézetes proba vizsgalatra keriilnek. A proba vizsga-
latok soran a tanulok véleményét 0sszegytjtjiik, €s messzemenden figyelembe
vessziik.

A vizsgalatnak vannak ugynevezett megszavazott (mandatory), ennél fogva
minden orszdg szamara kotelezGen hasznalando6 kérdései, és vannak ezzel azo-
nos témakban kidolgozott, valaszthatd, bovitett csomagok, melyek alkalmasak
egy-egy téma mélyebb vizsgélatara. Minden orszag donthet, hogy ezek koziil
melyiket valasztja. Ezen tilmenden minden orszag joga, hogy igényének meg-
felelden sajat kérdéseket is bevonjon a vizsgalatba. A kotelez6en hasznalandd
valtozok egy része valtozatlan maradt az eltelt masfél évtized soran, és ezek a
monitorozasba bevonhatok.

A 2002 evi vizsgalat kérdéskorei:

» Taplalkozas, diéta, testkép

* Fizikai aktivitas

* Fizikailag passziv szabadidd eltoltési tevékenységek (televizid, video, szamitdgép),
¢s a tanulasra forditott id6

* Rizikomagatartas: szerhasznalat* (dohanyzas, alkohol, drog)

* Szexualis magatartas

» Erdszak és balesetek

» (Csalad: kapcsolatok, nevelési stilus*

» Kortarsak: kapcsolatok, szabadidé eltdltés

» Egészség: egészség értékelése, €lettel valo elégedettség, panaszok, depressziora jel-
lemz6 tiinetek™®

* Iskolai kornyezet: iskolahoz, tanarokhoz, tarsakhoz fliz6d6 kapcsolat, iskola szaba-
lyok*

* Szocialis egyenlStlenségek: sziil6k szocio-Okonomiai helyzete objektivizalt, szub-
jektiv*

Magyarorszag a *-gal megjelolt témakorokben valasztott bdvitett tartalmu cso-
magokat. Az el6z6 és a 2002-ben végzett hazai kutatas kérddivének is része volt
egy ismert és gyermekkorban hasznalt, depressziv tiineteket mérd skala rovidi-
tett valtozata és egy, az Onértékelést vizsgald kérd6iv (Aszmann és Németh,
2000; Kokonyei €s mtsai, 2002).
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A kutatas adatainak feldolgozasa és eredményeinek prezentalasa

Az adatok feldolgozéasa az SPSS-PC programcsomag 9.0 és 11.0 valtozata se-
gitségével, két és tobbvaltozos, tobbszintli dsszehasonlitdé modszerekkel folyik.

Az aktualis nemzeti riport célja azonban az eredmények leiro jellegli kdzreada-
sa, az Osszetettebb elemzések publikalasat szakmai lapokban tervezziik megje-
lentetni.

A serdlilék kozérzetére, onmindsitett egészségére és kornyezetére, valamint
egészségmagatartasara vonatkozo6 valtozok prevalenciait ( néhany kivételtdl el-
tekintve, ott, ahol a téma indokolja) nemi, iskolai osztaly szerinti megoszlasban
kozoljuk, "szignifikans" jelolést alkalmazva akkor, ha a szignifikancia probak
eredménye p< 0,05, tendencia jelolést akkor, ha a 0,1 >p >0,05.



HATTER

2. TARSADALMI-GAZDASAGI HATTER
(A TANULOK CSALADJAINAK SZOCIO-OKONOMIAI HELYZETE)

Aszmann Anna

Bevezetés

A hatranyos tarsadalmi helyzet, a kedvezdtlen szocio-6kondmiai statusz (SES)
¢s az egészség Osszefliggését szamos vizsgalat és demografiai adat bizonyitja.
Még a legfejlettebb orszagokra is jellemzd, hogy a jomoduak tovabb élnek és
kevesebb betegségben szenvednek, mint a szegények. A tarsadalmi - gazdasagi
kiilonbségek novekedése ma nemcsak a szegény és fejlodo, de a fejlett és gaz-
dag orszagokban is kimutathato. Eppen ezért az Egészségiigyi Vilagszervezet
"Health 21" dokumentuma a kiilonb6z6 szocio-0kondmiai statuszu csoportok
egészségi allapotaban mutatkoz6 kiilonbségek nagysaganak 1/3-ra valod csok-
kentését célozta meg (Davey-Smith és mtsai, 1990; Power és mtsai, 1998).

Az objektiven meghatarozhatd szegénység mellett tobb szerzd az alacsony tar-
sadalmi helyzetbdl adddd kornyezeti és pszichoszocialis kdvetkezmények
egészségre gyakorolt kedvezdtlen hatdsat hangstlyozza (Kawachi és mtsai,
1997; Losonczi, 1989; Kopp ¢és mtsai, 1998).

Bizonyitott az is, hogy szamos orszadgban a szegénység elsdsorban a gyermek-
lakossagot érinti. A szocialis egyenlStlenség kérdéskorét érintd, gyermekkortak
korében végzett eddigi vizsgalatok elsGsorban a kovetkezd Osszefliggéseket
vizsgaltak: a SES és a csecsemd-gyermek haldlozas, a SES és a gyermekek tes-
ti-lelki fejlédése, bizonyos kronikus betegségek gyakorisaga (obezités, asztma,
diabétesz), valamint a SES ¢és a kdrnyezeti karosito tényezdk kapcsolata (Stuart
¢s Spencer, 2000; Spencer és mtsai, 2000; UNICEF Regional Monitoring report,
1995; Goodman, 1999; Halldoérsson és mtsai, 2000).

Néhany serdiilokorban végzett vizsgalat, amelyben a csaldd szocio-6konomiai
besorolasa a sziil6k foglalkozasa alapjan tortént, azzal a megallapitassal zarult,
hogy ebben az életkorban az egészségi allapotban nem lelhetdk fel a felndtt ko-
ruaknal észlelt tarsadalmi kiillonbségek (West, P. 1997; Rahkonen, O. és mtsai;
1995, idézve HBSC Research Protocol 2001/2002)

A felndttkori egészségi allapot szempontjabdl kiemelt jelentGségii a gyermek
¢s serdiilékor. Elsdsorban azért, mert a gyermek ¢€s a serdiild kielégitd testi, lel-
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ki fejlédése és teherbiro-képessége alapozza meg a felndttkori egészséget, ma-
sodsorban azért, mert a feln6ttkoruak egészségét jelentdsen befolydsold kedve-
zOtlen szokasok is ebben az életkorban alakulnak ki (Currie és mtsai, 2000;
Aszmann, 1997; Aszmann és mtsai, 1999).

Ennek ellenére kevés olyan kutatas ismert, amely a csaladok szocio-6konomi-
ai statusza és a serdiil6k életmodja kozotti osszefliggés elemzésével foglalkozik.

A HBSC kutatas minden eddigi adatfelvétele soran torekedtiink a valaszol6 ta-
nulok mogott allo csaladi hattér tarsadalmi-gazdasagi mindsitésére és besorola-
sara. Az els6 két adatfelvétel (1986, 1990) soran erre a sziil6k foglalkozasa és is-
kolai végzettsége szolgalt, 1993 6ta épitlink be olyan kérdéseket az adatfelvétel-
be, amelyek a csalad jomodusagat hivatottak tiikrozni (a lakohaz/lakas komfort-
fokozata, a gyermek részére rendelkezésre allo sajat szoba, a csalad autotulajdo-
na).

Meg kell azonban jegyezni, hogy a csaladok szocio-6kondmiai helyzetének a
gyermekek valaszai segitségével valo besoroldsa mindig bizonyos foku bizony-
talansagot rejt magéaban (altalaban a valaszolok 1/5-e esetében a bizonytalanul
megitélhetd valaszok miatt a besorolds nem is sikeriil).

Ennél is nehezebb a nemzetkdzi §sszehasonlitds és a csaladok azonos feltéte-
lek szerinti besorolasa. Nagyon nehéz az eltérd fejlettségl és gazdasagh orsza-
gokban az objektiv jomodusagot azonosan jelzd valtozokat talalni.

Az objektiv besorolas mellett vizsgaljuk azt is, hogyan mindsitik a gyermekek
maguk a csaladjaik jomodusagat.

A csaladok tarsadalmi-gazdasagi helyzetének meghatarozésa a kutatdsban nem
oncéli. Szeretnénk valaszt kapni arra, hogy a serdiilk dnmindsitett egészségi
allapotat és kozérzetét, valamint életmodjat befolyasolja-e csaladjaik tarsada-
lomban elfoglalt helyzete és jomodusaga, s ha igen, milyen modon. A tanulok
jolléte (6nmindsitett egészség, boldogsag) és életmodja valamint a jomodusag
érzékelése és az objektiv tényekkel alatdmasztott jomodusag kozott minden ed-
digi vizsgalatunkban, minden vizsgalt életkorban és mindkét nemnél szignifi-
kans Osszefliggések voltak kimutathatok. A magukat jobb modunak tartd és az
objektiv adatok szerint is valéban jobb modu csaladok gyermekei szignifikan-
san magasabb aranyban vallottdk magukat egészségesnek ¢és boldognak, maga-
sabb volt kozottiikk a rendszeresen sportolok és az egészségesebb taplalékokat
fogyasztok aranya. Eddigi vizsgélataink azt bizonyitottdk, hogy a gyermekek
kozérzetével, onmindsitett egészségi allapotaval az észlelt jomodusag mutatott
erésebb Osszefliggést.

A csalad jomodja azonban nemcsak az egészségesebb szokasokkal, de a taplal-
kozas kedvezbtlenebb jellemzdivel is Osszefiiggést mutatott, a jobb modu gyer-
mekek magasabb ardnyban szdmoltak be édességfogyasztasrol és a vizsgalatban
szerepl6 id&sebb, jobb modi kategdriaba sorolhatd tanulok kedveztlenebb do-
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hanyzasi és alkoholfogyasztasi szokasokr6l (Mullan & Currie, 2000; Aszmann
¢s Btunner, 2001).

A csaladok szocio-okonomiai helyzetére vonatkozo kérdések

A 2002. évi adatfelvétel soran, a csaladok tarsadalmi-gazdasagi besoroldsa ¢€s
jomodusaganak megitélése céljabol a kovetkezd kérdéseket tettiik fel: kértiik a
tanulokat, hogy irjak le, hol és mit dolgoznak a sziileik, van-e jelenleg allasuk,
ha nincs, annak mi az oka, és mi a sziileik legmagasabb iskolai végzettsége.

A sziil6k aktivitasa, a besorolhatd foglalkozasa és iskolai végzettsége alapjan
egy 5 fokozatu szocio-Okondmiai skalat készitettiink. A csalddok jomodusaga-
nak objektiv megitélésére szolgald kérdések a kovetkezOk voltak:

« a csalad autétulajdona (nincs / egy van / tobb is van);

 van-e a tanulonak sajat szobdja, amit csak 6 hasznal (van / nincs);

 hany szamitégépe van a csaladnak (egy sincs / egy / kettd / tobb is van);

« az adatfelvételt megel6z6 12 honapban hanyszor iidiiltek a gyermekek sziile-
ikkel, vagy sziileik nélkiil (egyszer sem / egyszer / kétszer / tobbszor);,

 hogyan itélik meg a gyermekek sajat csaladjuk jomodasagat (nagyon jomoda-
nak / elég / atlagos / nem valami / egyaltalan nem jomoédunak tartjak).

Eredmények

A tanulok valaszai szerint:

« Az édesapak (nevelbapak) 85,4%-anak, az édesanyak (nevelSanyak) 76,9%-
anak van jelenleg allasa.

« Az apak 9,2%-a, az anyak 21,4%-a nem rendelkezik allassal! . 217 olyan tanulod
(a valaszolok 3,7%-a) szerepel a valaszolok kozott, akiknek sem az édesapja,
sem az édesanyja nem rendelkezik allassal. Az allas nélkiili apak 46%-a, az
anyak 23%-a beteg, nyugdijas, vagy tanul. Az allas nélkiili apak 26%-a, az al-
las nélkiili anyak 13,4%-a "éppen munkat keres".

« Az éllas nélkiili anyak 58%-a van otthon (héaztartasbeli vagy valakit gondoz),
az apak esetében ez az arany néhany szazalék.

Minden eddigi adatfelvétel eredményeihez hasonldan, az anyék az apaknal ma-
gasabb aranyban rendelkeznek felsd- és kdzépfoku végzettséggel, és joval ala-
csonyabb ardnyban szakmunkas végzettséggel. Magasabb viszont kozottik a
csak altalanos iskolat végzettek aranya is. A magasabb iskolai végzettség sokkal

IA tanulok 5,4%-a nem tudja, hogy van-e édesapjanak allasa, vagy nem talalkozik édesapjaval.
Ez az arany az anyak tekintetében 1,7%
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Legmagasabb iskolai apa (vagy nevelé apa) anya (vagy nevel6 anya)
végzettség N % N %
egyetemet, fGiskolat végzett 1347 23,7 1550 26,8
kozépiskolat végzett 1153 20,3 1652 28,6
szakmunkasképzdt végzett 1645 28,9 921 15,9
altalanos iskolat végzett 284 5,0 524 9,1
nem tudja 1263 22,2 1131 19,6

nagyobb esélyt teremt az elhelyezkedésre, igy mindkét sziilé foglalkoztatottsa-
gat aranyosnak talaltuk iskolai végzettségével. Hasonld iskolai végzettség ese-
tén azonban az anyak kozott magasabb az allas nélkiiliek aranya; mig a felséfo-
ka végzettségli anyak 8,9%-a, az apaknak csak 2,9%-a, a kdzépfoku végzettsé-
gl anyak 18%-a, az apak 8,6%-a munkanélkiili.

Legmaga- Legala- Nem
Kategoria:\  sabb 2. 3. 4. csonyabb | Inaktiv | besorolha-
1. 3. 10
Apék % 5,9 14,5 44,9 11,6 2,6 8,8 11,7
Anyak% 34 21,0 34,2 9,6 5,5 21,0 5,3

A SES szerinti besorolas teriileti kiilonbségei

A sziil6k iskolai végzettsége €s SES besorolasa tekintetében jelentds megyei és
telepiilés tipus szerinti kiilonbségeket talaltunk. A magasabb SES statuszba so-
rolt és magasabb iskolai végzettségli sziil6k magasabb aranyban talalhatok a f6-
varosban ¢s a megyeszékhely varosokban, mig a 4. és 5. csoportba sorolt €s
inaktiv sziil6k a falvakban. A 3. csoportba soroltak aranyaiban nem talaltunk te-
lepiiléstipus szerinti kiilonbséget, kozel azonos ardnyban élnek a varosokban és

2 A legmagasabb (1.) kategoridba a vezetd poziciot betdlts, felsdfokh végzettségli, szellemi
munkat végzok; a 2. csoportba a szellemi foglalkozast végzd, fels6foku és kozépfoku vég-
zettségliek, a 3. csoportba kdzépfoku végzettségli nem szellemi munkat végzdk és a szak-
munkasok; a 4. és 5. csoportokba dontéen az altalanos iskolat végzett betanitott és segéd-
munkat végzok keriiltek. A "nem besorolhatok" tobbségének nem ismert az iskolai végzettsé-
ge, csekélyebb részének a foglalkozasa.
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a falvakban. Az alacsony, a 4. és 5. kategdriakba sorolt sziil6k az orszagos atlag-
nal magasabb aranyban élnek Heves, Bacs-Kiskun, Nograd, Borsod-Abatj-
Zemplén, Tolna és Zala megyékben.

. Telepiiléstipus
Apa vagy oneveloap a Budapest | megyeszékhely egyéb varos  falu és tanya
% varos
kozép és felséfoku végzettsegii 62,5 63,9 43,0 12,6
SES 1+2 35,8 37,3 18,9 11,0
SES 3 38,5 40,2 46,6 47,8
SES 4+5 9,2 6,3 13,2 18,7
Inaktiv 43 5,9 8,6 11,6
Besorolhatatlan 12,2 10,3 12,8 11,0

A gyermekek iskolaztatasa és a csaladok szocio-6konomiai statusza

A gyermekek késébbi életpalydjat dontéen hatarozza meg, hogy iskolai tanul-
manyaikat hol folytatjak. A sziil6k iskolai végzettsége, tarsadalomban elfoglalt
helye ¢és a telepiilés, ahol a csalddok élnek pedig meghatdroz6 a gyermek isko-
lavélasztasara nézve. A magasabb iskolai végzettségl sziil6k gyermekei szigni-
fikansan magasabb aranyban tanulnak az érettségi bizonyitvanyt nyujté oktata-
si intézményekben, mint a szakmunkasképzd iskoldkban. A 6 és 8 osztalyos
gimnéaziumok tanuldi kozott is szignifikdnsan magasabb aranyban talalhatok a
magasabb iskolai végzettségli és a magasabb szocio-6kondémiai osztalyba sorolt
sziil6k gyermekei, mint a 4 osztalyos gimnaziumokban (2.4. tdblazat).

Ugyancsak kiilonbséget talaltunk a kiilonbozd telepiiléstipuson €16 gyermekek
iskola valasztasa kozott: 6 osztalyos gimnaziumba jar a valaszold tanulok 6%-a,
a Budapesten €16k kozott ez az arany 10%, a megyeszékhely varosokban 11,3%.
8 osztalyos gimnaziumba jar a tanulok 4,6%-a, a Budapesten ¢é16k kozott ez az
arany 16,3%. A szakmunkasképzdben és szakiskoldkban tanuldk a 9. és 11. osz-
talyos tanulok mintainak 18,8%-4t teszik ki. Ez az arany a budapesti lakohelyt
gyermekek kozott 8,4%, a megyeszékhelyen lakok kozott 5,3%, az egyéb varo-
sokban lakok kozott 16% és a falusi gyermekek kozott 29,4%.
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Apa iskolai végzettsége%
OSth,ly / iSkOlall’pth'J Féiskola  Szakmunkds- — Altaldnos
ahova a gyermek jar Jegyetem képzo iskola
5. altalanos iskola 19 17 4
osztaly 8 osztalyos gimnazium 43 6 -
altalanos iskola 23 24 4
7. osztaly 6 osztalyos gimnazium 65 11 1
8 osztalyos gimnazium 45 13 1
6 osztalyos gimnazium 47 25 1
9. 8 osztalyos gimnazium 57 20 -
osztaly 4 osztalyos gimnazium 20 39 5
szakmunkasképzd/szakiskola 3 44 15
6 osztalyos gimnazium 50 28 -
11. 8 osztalyos gimnazium 70 14 -
osztaly 4 osztalyos gimnazium 24 38 5
szakmunkasképzd/szakiskola 7 46 17

r 4

A csaladok jomodusaganak besorolasara szolgaléo objektiv

jellemzok

» Aut6 tulajdon: a csaladok 49,6%-a egy, 24%-a tobb autonak is tulajdonosa,

26,5%-nak nincs autdja.

» Szamitogép: a csalddok 54,1%-anak egy, 17,6%-anak tobb gépe is van, 28,2%

nem rendelkezik szamitogéppel.

+ Sajat szoba: a tanulok 70%-anak van "sajat szobdja, amit csak 6 hasznal".

/i

* A megel6z8 12 honapban a tanuldk 78%-a tidiilt egyiitt a csaladjaval, 68%-a
a csalad nélkiil. A gyerekek 1/3-a egyszer, fele tobbszor is Udiilt. A gyerekek

iy

kozel 1/10-e (571 £6) viszont egyaltalan nem tidiilt a megel6z6 12 honapban.

3 A gimnazium megjeldlés alatt a gimndziumok és az érettségit és szakmai képzést is lehet&vé

tevd oktatasi intézmények értenddk
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A csalad besorolasa a jomodusag objektiv jellemzoi szerint

A tovabbi elemzések kdnnyebbé tételéhez négy valtozobol (autd tulajdon/sajat
szoba/ komputer/ egyiittnyaralds a sziil6kkel) képeztiink egy négy fokozatu
"csaladi jomodusag skalat" (CSJS). A skalan elérhet6 maximalis pontszam 9
volt.

kategoria pontszam tanulok (%)
CSIS, (legalso) 0-1 9,7
CSJS, (als6-kozép) 2-4 47,7
CSIS; (fels6-kdzép) 5-7 37,9
CSIS, (felsd) 8-9 47

kézség/tanya l 64
egyéb varos | | 58
megyeszékhely varos | | 50
Budapest | 4!0
0 2IO

DCSJS1+2 mCSJS 3+4 \

Jol lathat6, hogy annal magasabb az objektiv jomddusagot jelz6 skalan maga-
sabb pontszamot elért csaladok aranya, minél nagyobb telepiilésen €lnek. A f6-
varosban példaul megkozelitéen kétszer annyi a jomodu kategdridba sorolhatd
csaladok aranya, mint a kozségekben és a tanyakon élok kozott.

A munkahellyel rendelkezd apak csaladjai joval magasabb aranyban tartoznak
a jomodu kategoriaba, mint azok a csaladok, ahol az apa nem dolgozik. Hason-
l6an kedvezbtlen helyzetben vannak azok a csaladok is, ahol az apa nem él, vagy
nem tart kapcsolatot a csaldddal ("nincs apam vagy nem taldlkozom vele").
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apénak | |
van éllasa 53

nincs allasa 81

nincs apam/nem
talalkozom vele | |83 | | q
0 20 40 60 80 100
OCSJS1+2 MWCSJS3+4 |

A csalad jomodusaga az apa iskolai végzettsége szerint

A sziil6k magasabb iskolai végzettsége a csaladi jomodusag kedvezdbb beso-
rolasaval parosul: mig példaul a fels6foku iskolai végzettségli apak csalddjainak
csak 2%-a, addig a szakmunkas végzettséglieck csaladjainak 14%-a, az altaldnos
iskolai végzettségli apak csaladjainak 11%-a tartozik a legalacsonyabb (CSJS;)

kategoriaba.

Szegénynek mondhaté az a csalad, ahol az alapvetd 1étfenntartasi cikkekre, igy
¢lelemre sem jut mindig. Erre vonatkozo6 kérdésiink a kovetkezd volt: "Vannak
olyan gyermekek, akik azért mennek éhesen az iskolaba, vagy fekszenek le €he-
sen, mert nincs otthon elég ennival6. Milyen gyakran fordult el6 ez veled?"

A kérdés szenzitivitasa ellenére csak 22 gyermek nem vélaszolt. A vélaszoldk
94,3%-aval ez soha, 5,1%-kal né¢ha, 0,4%-kal (26 f6) gyakran ¢s 0,2%-kal (10
f6) ez minden nap eléfordul. A gyermekek koziil 335 (5,7%) valaszolta, hogy ez
vele valamilyen gyakorisaggal el6fordul, ez az arany azonban a CSJS; katego-
riaba tartozok kozott 12%. Szignifikdnsan tobb gyerekkel fordul ez eld (8,9%)
azokban a csaladokban, ahol az apanak nincs alldsa, vagy nincs a gyermeknek
¢desapja, illetve nem talalkozik vele (9,4%), mint azokban a csaladokban, ahol
az apa dolgozik (5%).
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A csaladok jomodusaga a tanuldk szerint

A vélaszol6 tanulok:
« 15,5%-a itélte meg "nagyon jomodu"-nak,
* 32,2%-a "elég jomodu"-nak,
« atanuldk kozel fele (46,3%) az "atlagos modu" mindsitést valasztotta €s
« csak 6% itélte meg csaladjat ennél szegényebbnek (tartotta csaladjat "nem va-
lami" és "egyaltalan nem" jomodunak).

A kérdés szenzitivitasa ellenére csak 70 gyermek (1,2%) tartozkodott a valasz-
adastol, azonban mint lathat6 a legtobben az atlagos megjelolést valasztottak €s
csak irredlisan kevesen soroltdk magukat a nem jomodu kategoriaba.

A gyermek altal észlelt jomodusag a csalad autétulajdonaval és a sziil6kkel tor-
tént egyiittnyaraldssal (1idiilés) erésebb 0sszefliggést mutat, mint a gyermek sza-
mara rendelkezésre allo szoba és a szamitogép meglétével. Jellemz6 azonban,
hogy a gyermek altal "nagyon jomodunak" tartott csaladoknak mindenbdl tobb
van, autobol, szamitogépbdl és a gyerekek tobbszor is nyaraltak / iidiiltek a meg-
el6zd 12 honapban.

A csaladjukat jomodunak €s nagyon jomodunak tarté gyermekek néhany sza-
zalékaval is el6fordul, hogy néha éhesen mennek iskoldba vagy fekszenek le
mert nincs otthon ennivald, azonban ez az ardny a magukat egyaltalan nem jo-
moédunak tartok kozott sokkal magasabb, 35%.

A szubjektiv és az objektiv jellemzokkel mért jomodusag
osszefiiggései

Megallapithatd, hogy amig az objektiv adatokkal mért jomodisag szerint a csa-
ladok 9,7%-a sorolhatd a legalso kategoriaba, addig a gyermekek dnmindsitése
jobb képet mutat, csak 6% sorolja csaladjat a "nem valami" és "egyaltalan nem
jomodu" kategoridkba. A nagyon jomoda kategdriaba is tobben, a tanulok
15,5%-a sorolja csaladjat, mig a legfels6 CSJS, kategoridba sorolhatok ardnya
mindossze 4,7%.

A csalad jomodusaganak a tanuldk altali megitélése szignifikans dsszefiiggést
mutat a tanulok nemével és ¢€letkoraval, amely utobbit ebben az elemzésben az
iskolai osztalyhoz valo tartozassal jelziink. A lanyok és az idésebb tanuldk szig-
nifikdnsan kedvezoitlenebbnek itélik meg csalddjuk anyagi helyzetét, feltehetd-
leg a kritikusabb és pontosabb megitélés miatt. Az életkor emelkedésével az 6sz-
szehasonlitas lehetdségei is tagulnak.
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2.3. abra
A jomodusag szubjektiv megitélése a nemek
és az iskolai osztaly szerint %-ban

Onem jémédu @ atlagos médu mjémoédu

A jomodusag sajat megitélése és a csalad szocio-oOkonomiai
helyzete

Jobbmodunak tartjdk csalddjukat az édesapjukkal egyiittéld tanuldk, azok,
akiknek édesapja dolgozik (van 4llasa). "Jobbmdduak" a magasabb iskolai vég-
zettségli és magasabb szocio-0konomiai osztalyba sorolt apak gyermekei. Tele-
piilés tipus szerint nem talaltunk szignifikans eltérést a gyermekek altal vallott
jomoduasagban.

Megbeszélés

A hatranyos tarsadalmi és gazdasagi helyzet (SES) nemcsak a felnétt, de a
gyermeknépesség egészségi allapotat, kozérzetét, €lettel valo elégedettségét és
életmodjat is befolyasolja. A serdiil6koru fiatalok életmindségének és életmod-
jénak kedvezd iranyt befolyasolasahoz sziikséges ismerniink a csaladok szocio-
okondmiai helyzete és a gyermekek életmindsége, ¢letmodja kdzotti kapcesola-
tot, és azokat a kdrnyezeti és pszichoszocidlis tényezdket, amelyek kozvetitd
szerepet toltenek be a SES és az életmindség kozott.
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A gyermekek mogott allo tarsadalmi-szocialis hattér megfogalmazésara szol-
galo valtozok, a sziil6k iskolai végzettsége és foglalkozasa alapjan kialakitott
SES skala, az objektivizalt jomodusag csaladi jomodusag skalaja (CSJS) és a
gyermekek Onmindsitése csaladjaik jomodusagarol jellegzetes kiilonbségeket
mutatnak:

« tertileti és teleptilés tipustol fliggden,
« asziildk (fejezetiinkben az apa/nevelGapa adatai szerepelnek) iskolai végzett-
ségétdl és aktivitasatol fiiggben.

Mivel a gyermekek iskola valasztasa, iskoldztatdsa dontGen hatdrozza meg
¢letutjukat és sorsukat, fontosnak tartjuk kiemelni azokat a tényezdket, amelyek
Osszefliggést mutatnak az iskolatipussal, amelyet a tanuld latogat. Az érettségi
bizonyitvanyt ad6 és a tovabbtanulast inkabb biztositd iskolak tanuldinak sziilei
szignifikansan magasabb ardnyban végeztek magasabb iskolakat, és jelentds kii-
16nbség van a kiilonb6z6 nagysagu telepiilésen €16 gyermekek iskola valasztasa
kozott is, a kistelepiiléseken €16 gyermekek rovasara.

A kozvélemény magasabb mindséget és kovetelmény szintet tarsit a 6 és 8 osz-
talyos gimnaziumi oktatasi formakhoz, mint a 4 osztalyos gimnaziumi és szak-
kozépiskolai oktatashoz. Az elébb emlitett kiilonbségek tehat itt is megjelennek:
a févarosban és megyeszékhelyeken €16, magasabb iskolai végzettségl sziil6k
gyermekei valasztjak ezeket az iskolakat.

Az objektivizalt és a gyermek altal észlelt jomodusag érthetGen Gsszefiiggést
mutatnak egymassal, a szubjektiv jomodisag a legerésebb Osszefliggést a szii-
16kkel torténd egyiittnyaraldssal mutatja. A gyermekek altal észlelt jomodasag
valamivel kedvezdbb képet mutat, mint az objektiven mért, és fliigg a gyermek
nemétdl és életkoratol is. Minden vizsgalt életkorban a lanyok és a mindkét
nembeli idGsebb tanuldk tartjak kevésbé jomodunak csaladjaikat, amelyet az
¢letkor elérehaladasaval szaporodd Osszehasonlitasi lehetOségek és az a tény
magyarazhat, amely szerint a lanyok a hasonlé koru fitkhoz képest altaldban
kedvezdbtlenebbiil itélik meg életmindségiiket.
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3. TAPLALKOZAS ES ETKEZESI SZOKASOK
Németh Agnes, Szab6 Monika

Bevezetés

A taplalkozas életmodunknak olyan eleme, melyr6l kéztudott, hogy kozvetle-
niil befolyasolja egészségiinket. Gyermek- és serdiilkorban a megfelel6 meny-
nyiségl és mindségl taplalkozas nemcsak az egészség megdrzése szempontja-
bol fontos, hanem elengedhetetlentil sziikséges az optimalis novekedéshez, érés-
hez ¢s szellemi fejléddéshez is (CDC, 1997).

A helyes taplalkozas egészségre kifejtett kozvetlen és hosszu tava preventiv
hatasaival gazdag hazai és nemzetkozi irodalom foglalkozik (Steinmetz és
Potter, 1991; Williams és mtsai, 1995; Miles és Eid, 1997; Bodanszky, 1993;
Czinner, 1993; Szamosi, 1993). Széles korben ismert, hogy egészséges taplalko-
zassal sokat tehetiink tobbféle hidnybetegség, az elhizas, a fogszuvasodas, hosz-
szu tavon pedig a sziv- és érrendszeri problémak, egyes daganatos megbetege-
dések, az agyvérzés, a magas vérnyomas, €s a csontritkulas kialakulasanak meg-
el6zéséért, hogy csak a legfontosabbakat emlitsiik.

Az étkezési szokasok a legkorabban kialakuld magatartasformak koz¢é sorolha-
tok, melyek a késébbiek soran nehezen valtoztathatok meg (gondoljunk a gyer-
mekkorban megkedvelt ételekre, izekre), ezért a csalad szerepe kulcsfontossagu
az egészséges taplalkozasi szokasok kialakitasdban. Bizonyos életkorig (hozza-
vet6legesen a serdiil6kor kezdetéig) tehat nagyrészt a csalad és - amennyiben
részt vesz benne - a kozétkeztetés szabja meg, hogy mit, hogyan és milyen rend-
szerességgel eszik a gyermek. A serdiil6korban mar tobbnyire lazul a sziil6i
kontroll, igy ekkor részben mar onalldan valaszthat a fiatal. Valasztasat termé-
szetesen befolyasolja az otthoni minta, de a sziil6ktdl valo fliggetlenedés probal-
gatasaval parhuzamosan megnovekszik és akar dominanssa is valhat a kortarsak
hatasa. Kozismert az is, hogy a fiatalok rendkiviil fogékonyak a kiilonféle kom-
munikacids csatornakon érkezd informaciokra, hajlamosak kovetni akar egészen
sz¢élséséges divatos iranyzatokat a taplalkozasban is (pl. vegan, makrobiotikus,
reformétrendek).

Az ilyen étkezési szokasok a mennyiség és/vagy az dsszetétel szempontjabol
elégtelen tapanyagbevitelt eredményezhetnek. Ennek jelentdsége nemcsak az
aktualis egészség szempontjabol nagy. Ebben az életkorban a ndvekedés és az



26 Taplalkozas

érés felgyorsulasa rengeteg energiat és megfeleld Osszetételli taplalékbevitelt
igényel. Ha ez nem torténik meg, maradando kéarosodés érheti a szervezetet.

Meg kell emliteniink a zommel ebben az életkorban kialakulé evészavarok
problémajat is (Riskd, 1993; Tuary és Szabo, 2000). Ezek az étkezési devianciak
mennyiségi és mindségi alultaplaltsagot vagy koros elhizast eredményezhetnek,
melyek sulyosan veszélyeztethetik az egészséget, szélsdséges esetben halalhoz
is vezethetnek (pl. anorexia és bulimia nervosa esetében). Ezek a betegségek f6-
ként a lanyokat érintik és kialakulasuk igen sokféle okra vezethetd vissza: tob-
bek kozott patoldgias csaladi viszonyokra, onértékelési zavarokra, az elhizastol
val6 irredlis félelemre. A fitk korében joval alacsonyabb aranyu az evészavarok
el6fordulasa, és ezek jellege is mas olyan értelemben, hogy a fitknal inkabb a
tulzott testépitéshez kapcsolddoan az egészségre és a fejlédésre karos étrend-ki-
egészitdk (pl. hormontartalmu készitmények) fogyasztasa a jellemzo.

E sz¢€lsGséges eseteket nem tekintve (melyek ugyanakkor a serdiiléknek nem el-
hanyagolhat6 hanyadat érintik) is elmondhat6, hogy sok a kifogasolhat6 elem a fi-
atalok taplalkozasaban: jellemzd a folyamatos majszolas, nassolas a szokasos f6-
étkezések helyett, ill. a f6étkezések - kiilondsen a reggeli - kihagyasa, a rostban,
vitaminokban, dsvanyi anyagokban szegény, kaloridban gazdag ételek fogyaszta-
sa (Mandoki, 1997, Bihari és mtsai, 1999; Németh ¢és mtsai, 2000; Antall és mtsai,
2001). Alljon itt néhany konkrét adat is. Az Orszagos Elelmezési és Taplalkozés-
tudomanyi Intézet altal 1995-ben 12-13 éves gyermekek korében elvégzett felmé-
rés szerint a fiak 17%-anal, mig a lanyok 13%-anal a napi energiabevitel nem ér-
te el az ajanlott mennyiség 70%-at, tehat esetiikben mar mennyiségi ¢hezésrol le-
het beszélni. A gyerekek 50%-anak fehérjebevitele és 27%-anak szénhidratbevi-
tele nem érte el az ajanlott bevitel 70%-at. A zsiradékbevitel viszont 17%-uknal
magasabb volt az ajanlottnal, és a telitett zsirsavak dominaltak. A gyerekek atla-
gos Na-bevitele (konyhaso) 283%-kal meghaladta a megengedett mennyiséget.
A gyermekek 11%-a reggeli nélkiil indult el az iskolaba (Zajkas, 1998). A fenti
eredmények lehetséges okaiként a szerzd a szegénységet, a sziil6i nemtéré6dom-
séget ¢s a tudatlansagot emliti.

A serdiil6kor érzékeny periddusaban, amikor azok az attitidok, magatartasfor-
mak, szokasok, melyek majd az egész élet soran befolyasoljak az egészségi al-
lapotot, megszilardulnak (Kaplan és Mammel, 1993; Bee, 1995) még van esély
a pozitiv befolyasolasra. Az egészséges ¢letmddra neveld programok kidolgoza-
sahoz és hatékonysagahoz sziikséges, hogy minél teljesebb képet kapjunk a fia-
talok taplalkozasi és étkezési szokasair6l. Ehhez kivan hozzajarulni kutatasunk
is.

A vizsgalatban a kovetkezd kérdéscsoportok szerepeltek:

« étkezési mintazat: a f6étkezések gyakorisaga
- a taplalkozéas mindségi jellemz0i: egyes ételek fogyasztasi gyakorisaga.
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Eredmények

77 7

A foétkezések rendszeressége

A kérd6ivben mindharom f6étkezésre rakérdeztink: "Milyen gyakran szoktal
rendesen' reggelizni / ebédelni / vacsorazni?" A lehetséges valaszok: tanitdsi
napokon: "soha / egyszer / kétszer / haromszor / négyszer / otszor egy héten",
hétvégen: "soha / egyszer / szombaton és vasarnap is".

A gyerekeknek atlagosan mintegy harmada jelolte, hogy soha nem reggelizik
rendesen hétkoznapokon. Az 5. osztalyban gyakorlatilag nincs kiilonbség a két
nem kozott, majd a fitknal egyenletesen, mig a lanyoknal ugrasszerien megnd
a reggelit soha nem fogyasztok aranya az id6sebb korcsoportokban. E valtoza-
sok szignifikansak és a két nem kozott is jelentdssé valik az eltérés (3.1. abra).
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A hétvégét tekintve a gyerekek 7,4%-a vallotta, hogy soha nem reggelizik ren-
desen. Az életkori tendencidk megegyeznek az el6zd kérdésnél leirtakkal, de a
nemek kozott nincs szignifikans eltérés (3.2. dbra).

A gyerekeknek atlagosan 10,3%-a nem ebédel rendesen hétkdznapokon.

A nemek kozotti kiilonbségek és az életkori tendenciak hasonloan alakulnak,
mint a reggeli esetében, azzal a kiilonbséggel, hogy csak a kdzépiskolas korosz-

talyban van szignifikdns eltérés a fiuk és lanyok kozott (3.3. abra)

A "rendesen" fogalmat koriilirtuk a kérdésben. A reggeli esetében ez azt jelenti, hogy nem-
csak egy pohar tejet, teat vagy gyiimoleslevet iszik, az ebéd esetében, hogy nemcsak egy par
falatot (pl. gylimdlcsdt, csokit, kekszet) kap be, a vacsora esetében pedig, hogy nemcsak egy
pohar tejet, teat gyiimolcslevet iszik vagy egy szelet kenyeret eszik.
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Hétvégéken sokkal nagyobb aranyban ebédelnek rendesen a fiatalok: a fitknak
atlagosan 93,7%-a, mig a lanyoknal atlagosan 92,2%-a jeldlte, hogy mindkét na-
pon ebédel, és a két nem kozotti kiilonbség nem jelentds. A fitknal ez az atlag-
értek gyakorlatilag allandé minden korosztalyban (0,5%-nal nagyobb eltérés
nincs az atlaghoz képest), mig a lanyoknal enyhe, de szignifikans csokkenés ta-
pasztalhatd az 5. osztalyosok 94,7%-os értékétdl a 11. osztalyosok 89,3%-0s

aranyaig.

A vacsorat illetéen szignifikdns nemi kiilonbség lathatd: a lanyok mind hét
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kdézben, mind hét végén nagyobb ardnyban vallottak, hogy nem vacsoraznak
rendesen. A fitlknak atlagosan 79,2%-a vacsorazik minden hétkoznap, mig a hét-
végére vonatkozdan 88,0%-uk valaszolta ugyanezt. A fitknal nincs szignifikans
eltérés az egyes évfolyamok kozott.

A lanyoknal azonban szignifikansan n6 az életkor elérehaladtaval a vacsorat
rendszeresen kihagyok aranya. Az iskolai napokat tekintve az 5. osztalyosoknal
5,8%, mig a 11. osztalyosoknal mar 18,9% azoknak az aranya, akik soha nem
vacsoraznak rendesen. A hét végét tekintve ugyanezek a szamok 4,2% és 16,6%.

A taplalkozas minésége

A vizsgalt ételféleségek kozil itt a gyiimolesok és zoldségek, mint fontos rost-
¢s vitaminforrasok, a tejtermékek, mint a legfontosabb kalciumforrasok, vala-
mint az édességek, a szénsavas iidit6italok (kola, tonik, stb.) és a ragcsalnivalok
(chips, pattogatott kukorica stb.), mint szénhidratban és zsiradékban, azaz kalo-
ridban gazdag, de vitaminokban, 4svanyi anyagokban és rostokban szegény élel-
miszerek fogyasztasi gyakorisagat kozoljiik. A tanuldk a kdvetkezd valaszok ko-
zil valaszthattak a "Hetente hany alkalommal fogyasztod a kovetkezo ételeket,
italokat?" kérdésre: "soha / ritkabban, mint hetente / hetente / hetente 2-4-szer /
hetente 5-6-szor / minden nap egyszer / minden nap tobbszor is". Az eredmé-
nyek leirasanal a "minden nap egyszer" és "minden nap tobbszér is" valaszokat
Osszevonva adjuk meg.

Osszességében a tanulok 28,8%-a valaszolta, hogy napi rendszerességgel fo-
gyaszt gyiimdlesot, &m ez az arany az életkorral jelentdsen csokken, kiilondsen
a fiaknal. A lanyok minden ¢életkorban kiss¢ jobb aranyokat mutatnak, de az el-
térés csak a 11. évfolyam esetében szignifikans (3.4. abra)

60

== filik
=0—|anyok

50

40

30

Fogyaszték (%)

20

10

osztély



30

Taplalkozas

A napi zoldségfogyasztas aranya joval kisebb, 13,9% a teljes mintara nézve, és
szintén kimutathat6 az életkorral cs6kkend tendencia, de a lanyok és fiuk kdzott
nincs szignifikans eltérés (3.5. abra).
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A tejtermékeket illetéen elmondhatd, hogy a tanuloknak mintegy fele (48,6%)
fogyasztja naponta ezeket az étel- ¢és italféleségeket. A nemek kozotti kiilonbség
itt elhanyagolhato, viszont az életkorral itt is altalaban csokkend tendencia fi-
gyelhetd meg (3.6. abra).
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A cukrozott iiditditalok ¢€s az édességek napi fogyasztasa a serdiiléknek mint-
egy harmadara jellemzd. Ez az arany allandonak mondhat6 az tiditSitalok eseté-
ben, kort6l és nemtdl fliggetlentil (3.7. abra), mig az édességek fogyasztasa a 7.
osztalytol kezdve enyhe, de szignifikansan csokkend tendenciat mutat (3.8. db-
ra). Ez utobbi esetben a 7. és 11. osztalyban térnek el szignifikansan a fogyasz-
tasi aranyok a két nem kozott.
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A ragcsalnivaldk napi rendszerességli fogyasztasa joval kevésbé jellemzd - at-
lagosan 15,1% - és mindkét nemnél jelentGs csokkenést mutat az életkor eldre-
haladtaval. A fiak és lanyok kozott azonban nincsen szignifikéns eltérés
(3.9. abra).
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Megbeszélés

A taplalkozas mindségi dsszetevdit tekintve a lanyok 0sszességében kedvezdbb
képet mutatnak, mint a fiuk. Novényi taplalékokat €s tejtermékeket altalaban na-
gyobb, mig magas kaldriatartalmu élelmiszereket altalaban kisebb aranyban fo-
gyasztanak (kivéve az édességeket), mint a fiuk. Mindkét nemre jellemzd azon-
ban, hogy az ¢letkor elérehaladtaval csokken az egészséges taplalékok fogyasz-
tasi gyakorisaga. Sajnos még a legjobb képet mutatd csoportokban sem éri el az
50%-ot a napi fogyasztas. Kedvezd viszont az a tendencia, hogy az egészségte-
len ¢lelmiszerek fogyasztasi gyakorisdga altalaban csdkken az idésebb korcso-
portokban.

Az étkezések rendszerességét tekintve a fitk mutatnak kedvezdbb képet. A 14-
nyok sokkal hajlamosabbak kihagyni egy-egy étkezést, mint a fiuk, minél id6-
sebbekrdl van sz6, annal inkabb. Mindkét nemre jellemzd, hogy a hét kdzbeni
taplalkozas problematikusabb, mint a hét végi, és foként a megfeleld reggeli hi-
anya tapasztalhato.

A taplalkozas mindségi dsszetevOiben és az étkezési mintazatban mutatkozo el-
lentétes tendencia a két nem kozott részben azonos okokra vezethetd vissza. A
lanyok éltaldban ebben az életkorban mar tudatosabban taplalkoznak, elsdsor-
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ban a testtomeg kontrollalasa vagy csokkentése érdekében (errdl a 8. fejezetben
lesz b6vebben sz6). Mint eredményeink is mutatjak, e torekvésnek egyarant le-
hetnek pozitiv és negativ kovetkezményei: egyrészt a rostokban, vitaminokban
¢s asvanyi anyagokban gazdag, viszont energiaban szegény taplalékok gyako-
ribb fogyasztasa, masrészt a f6étkezések gyakoribb kihagyasa.

Az étkezések kihagyasa nagyon kedvezdtlen mind az egészség, mind az isko-
lai teljesitmény szempontjabol. Az étkezéseket - kiillondsen a reggelit - kihagyok
hajlamosabbak a napkdzbeni nassolasra (Resnicow, 1991), ugyanakkor az éhség
megakadalyozza Sket a megfeleld koncentraldsban a tanitasi 6rakon és faradtab-
bak az egész nap folyaman (Miles és Eid, 1997).

Osszességében szemlélve az eredményeket a serdiil6kor bioldgiai és pszicho-
szocialis valtozasai magyarazatot adhatnak a jellegzetes nemi és €letkori eltéré-
sekre. A gyors testi valtozasok kovetkeztében a serdiilék figyelme fokozottab-
ban fordul sajat testiik, megjelenésiik felé. A mai tarsadalmi elvardsok olyanok
- kiilonosen a lanyok esetében -, hogy az alland6 testtomeg-kontroll, testforma-
las, esztétikus megjelenés mind tobb fiatal szamara valnak fontos szempontok-
ka. Ez lehet a hatterében annak, hogy a lanyok tudatosabban taplalkoznak, igye-
keznek egészségesebb, kaldriaszegényebb ételeket fogyasztani, ugyanakkor kar-
csusaguk megorzése céljabol hajlamosabbak az étkezések kihagyasara. Ez utob-
bi esetben visszautalnank arra is, hogy a lanyoknal a fiatalabb korcsoportokban
- hozzéavetdlegesen a pubertas kezdete tajan - ugrasszerien megné a foétkezése-
ket rendszeresen kihagyok szama.

Az életkor novekedésével kedvezitlen tendenciat mutato taplalkozasi szokasok
hatterében tobbek kozott a csokkend sziildi kontroll és a novekvd kortars befo-
lyas is szerepet jatszik.







4. ANAPIREND NEHANY JELLEMZOJE:
TESTMOZGAS, KEPERNYOHASZNALAT,
TANULASRA FORDITOTT IDO

Szabé Agnes

Bevezetés

Fizikai aktivitas

Az egészséget tamogatd magatartasnak az egészséges étrend kovetése és a koc-
kazati tényezd6k - alkohol-, drogfogyasztas, dohanyzas, stb. - kizdrasa mellett
fontos Gsszetevdje a harmonikus és fizikailag aktiv életmod.

A kellGen aktiv €letvitel szamos kedvezd €lettani hatassal jar. Az Angol Egész-
ségnevelési Hatosag (HEA) taplalkozasi munkacsoportjanak megallapitasa sze-
rint a testmozgas dontd jelentdségli a teststly-szabalyozas és az elhizas megeld-
zése szempontjabdl (Due és mtsai, 2001).

A serdiil6kori rendszeres fizikai aktivitas kedvez6 hatast gyakorol mind a fel-
néttkori, mind az aktuélis egészségi allapotra és teljesitOképességre, csokkenti a
fiatalkori morbiditast azaltal, hogy kedvezd hatasu a testtomeg csokkentésére, a
fitness novelésére. Emellett csokkenti a felndttkori kronikus betegségek kialaku-
lasanak esélyét. A szabadidd tul nagy hanyadanak passziv eltoltése kedvezdtlen
hatasu a serdiil6k meglevd és jovobeni testi-lelki egészségére.

A fizikai aktivitas kedvez6 hatdsu a szorongésra €s depresszios allapotra, csok-
kenti a stressz kedvezOtlen hatasait (Urban és Hann, 2003). A rendszeres edzés
fokozza az énhatékonysag és kontroll-érzést. A testmozgas emellett javitja az
onértékelést, els6sorban a testkép érzékelésének valtozasan keresztiil (Varga,
2002).

A testképpel, kiilsé megjelenéssel kapcsolatos, jellegzetesen ebben az életkor-
ban feler6s6d6 pszichés problémakat is oldhatja a fizikai aktivitas, valamint a
tarsas tevékenység keretében végzett testmozgas fontos, a kozosségbe integralo,
a szocialis kogniciot fejleszté hatéssal bir (Varga, 2002). A fizikailag aktiv sza-
badidds tevékenység, illetve a sport egyfajta szocializacios terepnek, "kiizdStér-
nek" tekinthetd a fiatalok szamara (Hickman és mtsai, 2000).

A szakirodalom a felnétt populéciora vonatkozoan a hetente legalabb két alka-
lommal, legkevesebb fél dran at végzett testmozgast tekinti rendszeresen végzett
fizikai aktivitasnak (Sallis €s Owen, 1999; idézi Urban és Hann, 2003). A HEA
1996-0s szimpoziuma legkevesebb napi fél oras fizikai aktivitast javasol
(Biddle és mtsai 1998, idézi Hickman és mtsai, 2000).
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Az altalunk vizsgalt életkoru gyermekek szamara legalabb napi egy 6rés inten-
ziv mozgas biztositja a vazizom, a 1égz06- és keringési rendszer megfeleld fejlo-
dését és erdnlétét (fittségét).

Azonban a HBSC kutatas minden eddigi adatfelvételének eredményei azt mu-
tatjak, hogy a vizsgalt ¢életkoru tanuloknak csupan a fele (15-17 éves életkorban
egyharmada) végez megfeleld gyakorisagu és id6tartamti mozgast (Mandoki,
1988).

Tanuloink erénlétével kapcsolatos ismételt felmérések (fittségi vizsgalatok) az
erénlét életkorral vald csokkenését mutatjdk, kiillondsen a lanyok korében
(Eiben és mtsai, 1991; Fehérné¢ Mérey, 1996). Ugyanakkor az orvosi vizsgalatok
a testtartasi és labstatikai problémak magas, az életkorral emelkedd aranyéra
utalnak (Somhegyi €s mtsai, 1998).

A képernyo és a gyermek

Az otthoni szabadidds elfoglaltsagok kozott az idétartamot tekintve uralkodd
tevékenységgé valt a televiziozas. A televizié minden eddigi tomegkommunika-
cios eszkdznél nagyobb befolyast gyakorol nemcsak az egyes emberek életére,
hanem a tarsadalom egészére is. Szamos elénye mellett - mint példaul a gyors
informalddés vagy az oktatasi funkcio - a valogatas nélkiili, mértéktelen haszna-
lata elsGsorban a gyermekek és a serdiilk fejloddésére lehet karos. A gyakori,
hosszan tart6 televizidzas, kiilondsen az agressziv, izgalmas jelenetek fokozott
izgalmi allapotot eredményeznek, amely szélsGséges érzelmi megnyilvanula-
sokhoz vezethet. Kiilondsen veszélyeztetettek a magatartasproblémakkal, figye-
lemzavarral kiizdd, vagy szorongd és gatolt gyermekek. Ezen gyermekek eleve
magasabb alapfesziiltségi szintjét a tulzott televizidzas tovabb noveli. A tartésan
sokat tévézd gyermekeknél csokken az olvasasi készség, gyengiil a koncentrala-
si képesség. Az orakig tartd tévézés és szamitdogépezés mint fizikailag passziv
tevékenységek a gyermeket a mozgasos tevékenységtdl vonjak el (Velkey, 1996;
Vetro és Csapo, 1991).

A televizionézésre forditott id6tartamon kiviil a nézett programok tartalma
donti el, mennyiben tekinthetd pozitiv vagy negativ hatastinak a tévézés. A "mé-
diafogyasztast" megkiilonboztethetjiik a kritikus és igényes tv-hasznalattol
(Laszlo, 1999).

A tv-nézés €s a szamitdgépezes - ezen beliil is kiemelten az internet hasznéla-
ta - tehat fontos tevékenységeknek tekinthetdk az informéciodszerzés szempont-
jabol. Azonban ha a napirend til nagy hanyadat teszik ki, esetleg kizar6lagossa
valnak, akkor az mar egészségtelen életmodot, tilzott passzivitast, €s nem utol-
sosorban a szabadidd jelentds részének magéanyos eltoltését jelezheti.

Angelusz és Tardos 1998-as felmérése szerint a 12-18 éves korosztaly hétkoz-
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nap atlagosan 131, hétvégén 208 percet fordit televizid-nézésre. A hétvégén te-
levizidzasra forditott id6 mennyisége megegyezik a felndttekre jellemzd, a ser-
diilékénél magasabb értékkel.

A tanulasra forditott ido

JelentGs részét teszi ki az altalunk vizsgalt didkok napirendjének az otthoni ta-
nulds. A magyar tanulok iskolai terhelésével, az iskolai munkanapok hosszaval,
a tanulassal, felkésziiléssel eltoltott idovel - egyszoval a tanulok terheivel - évek
ota foglalkozik mind az oktatasi szakma, mind a kdzvélemény.

A hazai szakirodalomban taldlunk adatokat a tanulok munkaterheire vonatko-
z6an. Nagy (2002) orszagosan reprezentativ mintan alapulé tanulmanya szerint
a hetedikes altalanos iskolasok atlag 1 6ra 43 percet tanulnak. Ugyanebben a ta-
nulmanyban az otthoni tanulds idStartama €s a nem kapcsolatara hivja fel a fi-
gyelmet. Eszerint a tanulésra forditott id6 els6dleges predikalo tényezdje a nem.
A lanyok atlagosan hetente (némileg) tobb 1d6t forditanak a felkésziilésre, mint
a fitk.

A héazi feladatra forditott id6 mellett az iskolan kiviili tanulas mennyiségét no-
veli - az altalunk ezuttal nem vizsgalt - kiilondrakra forditott id6 is. Nagy (2002)
vizsgalata szerint elsGsorban a tobbet tanuldkat terhelik a kiilondérak, mivel mi-
nél tobb kiilon elfoglaltsaggal rendelkezik valaki, annal tobbet tanul otthon is.

Az Orszagos Kozoktatasi Intézet 2002 &szén inditott, iskolai munkaterhekre
vonatkozo reprezentativ vizsgalata is foglalkozik az otthoni tanulasra forditott
idével. Az eddig megjelentetett elézetes eredmények szerint az als6 tagozatos
didkok atlagosan 1 6ra 24 percet forditanak a héazi feladatra, mind hétvégén,
mind hét kdzben. A fels6é tagozatos didkoknal hét kdzben atlagosan 1 6ra 27
perc, hétvégén 1 ora 56 perc a tanulassal toltott id6. A gimnaziumba jard kdzép-
iskolasok hét kozben atlagosan 1 d6ra 45 percet, hétvégén 3 ora 34 percet tanul-
nak otthon. A szakkdzépiskolasok hét kozben atlagosan 1 ora 34 percet, hétvé-
gén 1 ora 54 percet forditanak a hazi feladatra (Nagy és mtsai, 2002).

A fenti vizsgalati eredmények szerint tehat a napi 1-2 6ra tanulds mondhat6 at-
lagosnak. A gimndziumba jarok esetében hétvégén az atlagos tanulasra forditott
1d6 napi 3-4 ora koz¢é esik.
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Eredmények

Testmozgas

A vizsgalatba a mozgasos tevékenységek (sportolas, jaték, testnevelés ora)
rendszerességére €s napi idémennyiségére, valamint a rendszeres mozgast leg-
inkabb biztositd sportegyesiileti elfoglaltsagra vonatkoz6 kérdéseket vontuk be.

A kérdbivben mind az adatfelmérést megel6zd, mind egy atlagos hétre jellem-
z0 testmozgds mennyiségét és gyakorisagat is megkérdeztiikk: "Gondolj az el-
mult hétre, és probald osszeszamolni, hogy hany olyan napod volt, amikor leg-
alabb 60 percet kiadosan mozogtal?" "Gondolj egy atlagos hétre, hany olyan
napod szokott lenni, amikor mozogsz 60 percet?" !

Nem kell6en aktiv életmddként értelmezziik, ha a valaszadd hetente egyszer
sem, vagy csak egy-két alkalommal mozog egy-egy 6rat. Elfogadhatonak tekint-
jiik viszont a heti haromszor-négyszer hatvan perc, és soknak az 6t vagy annal
tobb alkalommal hatvan perc mozgast.

A testmozgasra forditott id6 mennyiségét jelent6sen befolyasolja a kérdezettek
neme ¢és ¢letkora. A nemek kozt szignifikans kiilonbség mutathato ki. A lanyok-
ra - a korabbi vizsgalatok eredményeivel egyezéen (HBSC International Report,
2000) - inkabb jellemz6 a mozgasszegény életmod. A testmozgés heti mennyi-
ségének fent emlitett értékelése szerint megallapithatd, hogy a fiak mintegy
70%-a, a lanyoknak pedig 58%-a sorolhat6 a még elfogadhatd vagy sokat spor-
tolok csoportjaba. (4.1. tablazat)

Nem
Legalabb 60 percet mozog -

Napok szama Fiuk Lanyok
Egy sem 5,7 7,8
1-2 nap 24,4 33,9
3-4 nap 30,7 35,0

5 nap vagy tobb 39,2 233
Osszesen (%) 100,0 100,0

1A mozgasos tevékenységet a gyerekek szamara a kérdSivben ugy irtuk koriil, mint ami
"megnoveli a pulzusod (szivverésed) szamat és néha ki is fulladsz (lihegsz). Ide tartozik, ha
tornaodran, sportkdron mozogsz, vagy ha a barataiddal jatszol (pl. futsz, gyorsan gyalogolsz,
rollerezel, biciklizel, gérdeszkazol, Gszol, focizol, sielsz, kosarlabdazol, tdncolsz stb.)"
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A teljes valaszaddi mintanak hozzavet6leg az egyharmadara (29,8%) jellemzd
a sok, egyharmadara (32,2%) az elfogadhatd6 mennyiségii testmozgas, és tobb,
mint egyharmaduk (35,5%) az elégségesnél kevesebb testmozgast végez.

Az életkor emelkedésével a fizikai aktivitast tekintve mind a fitk, mind a la-
nyok vélaszai egyre kedvez&tlenebb aranyokat mutatnak. Mindkét nemnél az 5.
¢és a 11. osztaly kozott megkétszerezddik a kevés fizikai aktivitast végzdk ara-
nya, és jelent6sen csokken a sokat mozgok ardnya. A sokat sportolok aranya a
11. osztalyos lanyok kozott kevesebb mint fele az 5. osztalyos lanyokra jellem-
z0 értéknek (33,1%). Az elfogadhaté mennyiségili testmozgast végz6 didkok ara-
nya a lanyok esetében lefele mozdul el, mig a fitknal enyhén emelkedik az ide
tartozok aranya (4.1. és 4.2. abra).
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Mig az 5. osztalyos fiuknak csak 2,7%-ara jellemzd, hogy a napirendjébdl be-
vallasa szerint teljesen hidnyzik a testmozgés, addig a 11. osztalyosoknak mar
egytizedére jellemzd ugyanez.

All6képesség

Mivel a fizikai alloképesség mérése, fejlesztése egyre inkabb része az is-
kolai testi nevelésnek, feltételeztiik, hogy a gyerekek ismerik ezt a fogalmat. Az
alloképesség onértékelése mindkét nemnél jobb a fiatalabb korosztalyban. Az
¢letkor elérehaladtaval megfigyelhetd, hogy a "Milyen az dlloképességed? " kér-
désre egyre nagyobb aranyban a "nem kielégitd" és "atlagos" valaszokat jelolték
meg a gyerekek, és egyre kevesebben soroljak magukat a "jo" illetve "nagyon
jo" kategoriaba.

Legjobb véleménnyel sajat alloképességiikrdl az 5. osztalyos fiuk vannak:
81,9%-uk tartja jonak illetve nagyon jonak. Legrosszabbnak a kdzépiskolas kor-
osztalyhoz tartozo lanyok tartjak az alloképességiiket, a megkérdezettek 40,9%-
a atlagosnak tartja azt, 7,1%-a pedig nem kielégitének (4.3. dbra).
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Az alloképesség szubjektiv megitélése szignifikdnsan Osszefiigg a sportolasra
forditott id6 mennyiségével és gyakorisdgaval. Példaul a magukat nagyon j6 al-
16képességl kategdriaba sorold fiuk 81,2%-a, a lanyok 73,4%-a legaldbb ha-
romszor egy Orat vagy tobbet mozog hetente. Az alloképességiiket nem kielégi-
tonek tartd lanyoknak csupan 33,7%-a, a fitknak 36,5%-a tartozik a heti harom-
szor egy Orat vagy tobbet mozgok kozé.
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Sportegyesiileti tagsag

A rendszeres fizikai aktivitast leginkdbb az iskolai vagy iskolan kiviili egyesii-
let keretében valo sportolas biztositja. A lanyok kisebb mértéki aktivitasa itt is
megfigyelhetd: alacsonyabb aranyban vesznek részt szervezett sporttevékeny-
ségben, mint a fiuk.

Mindkét nemnél megfigyelhetd a rendszeres, szervezett sportolasban vald rész-
vétel csokkenésének életkori trendje: a kozépiskolas korosztaly joval alacso-
nyabb ardnyban tagja sportegyesiiletnek, mint az 4ltalanos iskolas korosztaly. Az
5. osztalyos lanyok csaknem fele, 48%-a tagja sportegyesiiletnek, a hetedikesek-
nél ez az ardny mar alacsonyabb, 42,7%. A 9. és 11. osztalyosok kozt a véalasz-
adoknak csak mintegy negyede - a 9. osztalyosok 27,2%-a, a 11. osztalyosoknak
pedig 23%-a - sportol szervezett formaban.

Az iskolai sportegyesiiletek tagsadga az életkor emelkedésével jelentGsen csok-
ken (4.4. abra).
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Az iskolan kiviili sportkorokhoz tartozok aranya ezzel szemben mindkét nem-
nél csak kis mértékben csokken, illetve a kozépiskolas korosztalyon beliil, a 9.
¢és a 11. osztalyosok kozt kis mértékben nd is az ide tartozok aranya.

Osszehasonlitva az azonos évfolyamokban, de kiilénb6z6 iskolatipusokban ta-
nulok valaszait, azt 1atjuk, hogy az iskolai és iskoldn kiviili sportkdri tagsag ara-
nya a kozépiskolds korosztalyban, a négy osztalyos gimnaziumba jarok és a
szakiskolasok, szakmunkdasképzSbe jarok korében a legalacsonyabb. Osszessé-
gében a 9. és 11. osztalyos szakiskolds és szakmunkasképzds lanyok kozt a leg-
magasabb az egyesiiletekbdl kimaradok aranya: minddssze egytized résziik
sportol szervezett formaban.
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Fizikailag passziv elfoglaltsagok

A vizsgalatba bevont fizikailag passziv id6toltések kétarcuiak. Egyrészt bizo-
nyos id6hataron beliil pozitiv a hatasuk, illetve - mint az otthoni tanulés - sziik-
ségesek, masrészt ha a rajuk forditott napi idémennyiség tual hosszl, akkor
egészségveszElyeztetd hatasuak lehetnek.

Tv, vided

A tv-nézésre ¢s videdzasra forditott id6 mennyiségére tanitasi napokra és hét-
kdznapokra vonatkozoan kiilon kérdeztiink. A hétkdznapi és hétvégi adatok kozt
nagy eltérések figyelhetéek meg, ami érthetd, mivel az iskolai aktivitas és a hoz-
z4 kapcsolddo napi kotelezettségek a vizsgalt korosztaly esetében korlatozzak a
tévénézésre forditott idot.

Mig hét kozben minden korosztalyban, mind a fitik, mind a lanyok kozott azok
vannak a legnagyobb aranyban, akik sokat? , - napi 2-3 6rat - toltenek tv-nézés-
sel vagy videdzassal, addig hétvégén a valaszadok felét is meghaladja azoknak
a szédma, akik a nagyon sokat tévézdk korébe tartoznak (4.5. és 4.6. abra).
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2Az iskolaban toltott és a tanulasra forditott id6t, valamint a napi legalabb egy 6rds mozgas-
igényt figyelembe véve soknak tekintettiik a napi 2-3 orat, és nagyon soknak, ha ennél tSbb
id6t toltenek a tanulok a képernyd elbtt.



A napirend néhany jellemzoje 43

80

;\; 61,3 603 W semmi
S 60 506 ’ 549

=

= [kevés

3 345 296 302 331

3 40 : —

= W sok

=

% 20 127 74 7.6 97 N

= nagyon
> 2,2 17 19 23 sok

5 7 osztaly 9 1"

Tanitasi napokon a valaszadok valamivel kevesebb mint fele tévézik naponta
egy orat vagy annal kevesebbet, illetve semmit. Hétvégén ez a csoport egyik
korosztalyban sem haladja meg a valaszadok egyhatodat.

Hétvégén a fitk 58%-a, a lanyok 55,7%-a nagyon sokat, azaz napi négy oranal
tobbet tévézik. Napi két oranal kevesebbet csak a valaszadok egytizede tévézik:
a fiuk 12,1%-a, a lanyok 10,8%-a.

Elmondhatjuk tehat, hogy a szabadidejiiknek némileg kisebb hényadat toltik
televizidzassal a lanyok, mint a fidk. A 7. osztalyosok kétharmada sokat vagy
nagyon sokat tévézik, ennél valamivel kevesebben a 9. osztalyosok: itt ez az
arany 60,1%. A lanyok a 11. osztalyban érik utol a tévénézés mennyiségében a
fiakat: 58,1%-uk tolt 2 6rdnal tobbet a televizio elétt naponta.

Szamitogépezés

A szamitdgépezés esetében még hangstlyosabban jelentkeznek a nemek kozti
kiilonbségek, miszerint a fiak tobb 1d6t toltenek ezzel a tevékenységgel (4.7. és
4.8. dabra).

Az 6todik, hetedik és kilencedik osztalyos lanyok csaknem fele, €s a tizenegye-
dik osztalyosok tobb mint fele egyaltalin nem hasznalja - napi szinten - a sza-
mitogépet. A fitknal egynegyed-egyharmad ez az arany. A lanyok kozt az élet-
kor novekedésével csokken mind a sokat, mind a keveset szamitdégépezdk ara-
nya.

A lanyok kozt leginkdbb a hetedikesekre jellemz0 ez az id6toltés: koziiliik min-
den tizedik szamitogépezik négy orat vagy annal tobbet hétvégén. A szamitdogépe-
z¢s id6tartama minden korosztalyban, mindkét nem esetében joval kevesebb a te-
levizidzashoz és vide6zashoz képest, ami a szamitogép sziikebb kori elérhetdsé-
gével, €s a hazai alacsony internet-elérési arannyal is magyarazhat6 (4.9. abra).
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Iskolai felkésziilés

Figyelembe véve a napirend egyéb Osszetevdit, a fiuk egyotodérdl, €és a lanyok
40%-arol allithatjuk, hogy hét kdzben; a fiuk 30%-arol és a lanyok felérdl allit-
hatjuk, hogy hét végén 3-4 6rat vagy 4 oranal tobbet forditanak tanulasra.

A tanitasi napokat tekintve ez az iddmennyiség megterhelének mondhato, mi-
vel - az iskoléban toltott id6t is figyelembe véve - meghaladja a felnttek napi
nyolc 6ras munkaidejét.

A tanul6 életkoratol is fiigg, hogy mennyi otthoni munkat tartunk megter-
helének. Vizsgalatunk szerint a didkok fele hét kozben 1-2 6rat tolt otthoni ta-
nuldssal. Egynegyediik ennél tobbet, 3-4 orat, 4 oOranal tobbet csak 4,4%.
Hétvégén még tobb 1d6t forditanak a valaszadok felkésziilésre: a tanulok mint-
egy 40%-a tanul 1-2 orat, és a didkok egytizede négy oranal is tdbbet.

A nem erdsen befolyasolja a tanulasra forditott id6t. A fiuk tobb mint harom-
negyede minden korcsoportban legfeljebb napi 2 drat tanul hét kozben. A négy
6ranal tobbet tanulok kozt két-hdromszor nagyobb ardnyban szerepelnek a
lanyok, mint a fitk. Az iskolai osztaly €s az otthoni tanulas kozott ezzel szem-
ben nem mutathat6 ki jelentds dsszefiiggés.

g . Nem
Hétkéznap hazi feladatra

Sforditott ido Fiuk Lanyok

Semennyi- fél ora 23,5 12,4

1-2 éra 55,3 46,5

3-4 ora 18,7 35,0

5 ora vagy tobb 2,4 6,1
Osszesen (%) 100,0 100,0

Szorosan 0sszefligg az otthoni tanulassal toltott id6 mennyisége és a kérdezett
tanulmanyi eredménye. Akik "4 tanaraid hogyan értékelik a teljesitményedet?"”
kérdésre adott valasz alapjan a "jo" tanulék vagy a "legjobb" tanulok kozé
soroljak be magukat, az altalanos iskolds korosztalyban valamivel tobb, a
kozépiskolas korosztalyban pedig joval tobb id6t forditanak a tanulasra, mint az
"atlagosnal rosszabb" vagy "atlagos" didkok. Kozépiskolaban a "jo" és
"legjobb" tanuloknak tobb mint fele tanul hétvégén napi 3 orat vagy tobbet. Az
"atlagosnal rosszabb" és "atlagos" didkok kozt az 5. és 7. évfolyamba jarékhoz
képest a kozépiskolas évfolyamokban csokken azoknak az aranya, akik hétkoz-
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Nem
Hétvegén hazi feladatra
forditott ido Fiuk Lanyok

Semennyi- fél ora 24,6 12,4
1-2 6ra 454 38,4

3-4 6ra 23,9 35,6

5 ora vagy tobb 6,1 13,6
Osszesen (%) 100,0 100,0

nap harom orat, vagy annal tobbet tanulnak. Ezzel szemben a "jo" és "legjobb
tanulok" kozt a hétvégén sokat tanulok aranya nagyobb a kozépiskolas
korosztalyban, mint az altalanos iskolas korosztalyban (4.10. és 4.11. abra).
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Megbeszélés

A fizikailag kell6en aktiv ¢életmoéd gyermek- €s serdiilokorban kiilondsen
fontos, mivel mind az aktualis, mind a késdbbi, felndttkori testi-lelki egészséget
jelentésen befolyasolja.

A testmozgas mennyiségét és gyakorisagat er0sen befolyasolja az életkor és a
nem: mint azt a korabbi vizsgalatok eredményei is mutattak, tobbet mozognak a
fitk, és a fiatalabbak. A vizsgalatba bevont fiuk kozel egyharmadara sok, egy-
harmadara még elfogadhat6, a fennmarado valamivel tébb, mint egyharmadara
pedig az elfogadhatonal kevesebb vagy semmi fizikai aktivitas jellemzd.

Ez az ¢letkori €s nemi kiilonbség az alloképesség szubjektiv megitélésénél is
megfigyelhetd. A korabbi eredményeknek megfeleléen (Mandoki, 1988;
Aszmann, 1997c¢) jobbnak tartjak fizikai teljesitoképességiiket a fiuk, és a fiata-
labbak. Az, hogy a didkok hogy itélik meg sajat alloképességiiket, az altaluk
végzett testmozgas mennyiségétdl és gyakorisagatol is fiigg.

Az ¢letkor emelkedésével csokken a sportegyesiiletekhez tartozo gyerekek
aranya, f6leg az iskolai egyesiiletek tagsdganak alakulasa kedvezOtlen. A
szervezett keretek kozt sportolok szamanak csokkenését elsdsorban az iskolai
egyesiiletek tagsaganak nagyon jelentds visszaesése eredményezi.

A televizionézés mennyiségét nem befolydsolja emlitésre méltéban a
megkérdezettek fizikai aktivitasa, illetve az otthoni tanulassal toltott 1d6. A 12-
18 éves korosztaly hétkoznap atlagosan 131, hétvégén 208 percet fordit televi-
zionézésre, ez valamivel tobb, mint 2 6ra, illetve 3 és fél 6ranak felel meg. A heti
atlag igy kozel harom ora/nap. Ez jol tiikkrozi a felndtt tarsadalomban tapasztalt
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trendet, ha figyelembe vessziik, hogy az iskolai aktivitas és a hozza kapcsolddo
napi kotelezettségek a vizsgalt korosztaly esetében korldtozzdk a tévénézésre
fordithat6 id6t. A hétvége atlaga mar megegyezik a felndttek mérlegével.

A tanulasra forditott idomennyiséget az olyan demografiai valtozok
predikéljak, mint az életkor és a nem. A nem jelentsen differencial a
szamitogépezésre forditott id6 esetében is, a tv-nézésnél a szerepe mar kevésbé
jelentds.



RIZIKOMAGATARTAS

5. DOHANYZAS ES ALKOHOLFOGYASZTAS
Csizmadia Peter, Varnai Dora

Bevezetés

A dohanyzas és az alkoholfogyasztas amellett, hogy az egyén egészségi allapo-
taban szamottevd karosodast okoz, népegészségiigyi szinten is komoly problé-
mat jelent hazankban. Kozismert tény, hogy a dohdnyzas jelentds tényezd az
1id6 el6tti mortalitasban, tovabba olyan sulyos kronikus megbetegedések riziko-
tényezGje, mint a tiidérak, sziv-érrendszeri betegségek, valamint kedvezGtlen
hatasu a human reprodukcidra (Kolas és mtsai, 2000; Englander és mtsai, 2001;
Sorensen és mtsai, 2002). Becslések szerint jelenleg minden tizedik feln6tt em-
ber halalaért felelés; 2030-ban pedig az eldrejelzések alapjan minden hatodik
ember haldlat okozza majd, azaz évente tiz millidan fognak meghalni a dohany-
zas kovetkeztében kialakuld betegségek miatt (Curbing the Epidemic 1999). Eu-
ropaban 1999-ben az Gsszes halaleset tobb mint 14%-a 0sszefliggést mutatott a
dohanyzassal (Godeau és mtsai, 2003).

A hosszu ideig dohanyzok fele a dohdnyzéasnak koszonheti a haldlat - nagy ré-
sziik 20-25 évet veszitve a sziiletéskor varhatd élettartaméab6l (Combating the
tobacco epidemic 1999). A passziv dohanyzas noveli a 1€gzdszervi megbetege-
dések kockazatat a nemdohanyzok korében (Peto és mtsai, 1992; Doll €s mtsai,
1994).

A SOTE Magatartastudomanyi Intézet 1995-6s felmérése alapjan a dohdnyzasra
vonatkozoan megallapitottak, hogy a 16 évnél id6sebb férfiak 45,9%-a dohany-
zott, atlagosan 19 éves korukban szoktak ra a cigarettara, mig a nék 28,1%-a tar-
tozott a dohanyzok kozé, atlagosan 20 éves raszokasi é€letkorral. Egy késobbi,
2002-es kutatas adatai szerint a dohanyzas felnéttkori prevalenciaja 38%, a férfi-
aknal 46%, mig a nék esetében 31% koriil alakul (Urban és Marian, 2003). Kiilo-
ndsen aggasztd adatok jellemezték a 20 év alatti megkérdezetteket, koriikben
ugyanis a raszokasra jellemzo atlagos életkor minddssze 15 év volt (Csoboth,
1997).

A fiatalkoruak dohanyzasi szokésai nem feltétlentil tiikkrozik a feln6tt népesség
dohanyzasi mintajat, azonban a jové szempontjabdl eldremutatd jelentdségiik
van. A tizenévesek raadasul a dohanyipari termékek arusitdsanak és reklamoza-
sanak f6 célpontjai (Currie és mtsai, 2000).
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Habar a dohanyzassal kapcsolatos halalesetek elsGsorban a kozép és idéskora-
akat érintik, kétségtelen, hogy a dohanyzassal kapcsolatos magatartasformak
mar a serdiildkorban kialakulnak. Minél korabban kezd el a serdiil§ dohanyoz-
ni, annal val6szintibb, hogy a fliggéség mar a felndttkor el6tt 1étrejon, és ezaltal
gyakoribba valhatnak a dohdnyzas kivaltotta megbetegedések. Minél késébb
probalja ki a serdiil§ a dohanyzast, annal kisebb a valoszintisége, hogy raszokik.
Tobb kutatas bizonyitja, hogy a tizenévesek a felnétteknél sériilékenyebbek a ni-
kotinfliggdség szempontjabol, mivel az agy fejlddése ebben az életkorban még
folyamatban van. A fliggdségre val6 érzékenység fokozottabb 19 éves kor el6tt,
mint késébb, ez az oka, hogy a serdiil6k dohanyzasrél valo leszokasat segitd
programok rendszerint eredménytelenek (DiFranza és mtsai, 2002). Serdiil6-
korban az onkontroll elvesztése a dohanyzas felett gyorsan és viszonylag ala-
csony nikotinszint mellett is kialakul, a fliggéség tlinetei mar néhany alkalom
utan jelentkezhetnek (DiFranza és mtsai, 2000). A dohanyzas kialakulasa szaka-
szokon keresztiil zajlik, és ezeken a fazisokon is gyorsabban haladhat végig a
serdiil6k korosztalya.

Az elokesziileti fazis a dohanyzéssal kapcsolatos attitlidok formalodasa és val-
tozasa reklamok, szerepmodellek, egyéb informéciok hatasara. Ezt koveti a ki-
probalas, az els6 cigarettak elfogyasztasa, amit a kortarsak hatéasa, a tarsadalom
dohanyzassal kapcsolatos normdi, a dohanytermékek elérhetésége befolya-
solnak. A kiserleti fazisra az ismételt, de rendszertelen dohanyzas a jellemzd,
amit a kornyezeti hatdsok erdsithetnek, a visszautasitds nehézsége és a kon-
nyebb hozzaférhet6ség mellett. A rendszeres hasznalat szakaszaban az egyén
kiilonbozd helyzetekben hetenként rendszeresen dohanyzik, kialakul a dohény-
70 barati-kortarsi kdzege, sajat szokdsa iranti attitiidje, dohanyos "rutinja". Vé-
giil pedig a fiiggé dohanyos magatartas, a nikotin iranti fizikai sziikséglettel
(Evans, 1998). A serdiilék elsésorban a dohanyzas rovid tava pozitiv kdvetkez-
ményeire dsszpontositanak, kevésbé veszik figyelembe a késébb jelentkezd ka-
ros hatdsokat. Gyakran stresszhelyzetek, nehéz szituaciok athidaldsa céljabol
dohédnyoznak, ilyen példaul a masik nemmel vald kapcsolatteremtés, amelyet
konnyebbé tehet a dohanyzas (Godeau és mtsai, 2003). A dohdnyzasra 6sztonzd
tényezdk kozott ki kell emelni a sziildk, illetve a kortarscsoportok hatdsat. Na-
gyobb valoszinlséggel lesz dohanyos a serdiild, ha idésebb testvérei, sziilei, ba-
ratai dohanyoznak. A tarsas hatdsok mellett diszfunkcionalis attitlidok (pl.
hosztilitas) is szerepet jatszhatnak a dohanyzés, de tagabb értelemben a riziko-
magatartas kialakuldsaban (Piko, 2002 a, b).

A dohényzas mellett a legelterjedtebb egészségveszélyeztetd magatar-
tasformak kozé tartozik az alkoholfogyasztds. A WHO "Health For All" adatba-
zisdnak tantisaga szerint Magyarorszag az els6k kozott szerepel az alkoholfo-
gyasztas mennyiségét tekintve. Az alkoholfogyasztasi szokéasok kialakuldsa az
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esetek tobbségében szintén a serdiilékorban kezdédik (TARKI 1998).

A TARKI vizsgalata szerint a 14 évnél id6sebb magyar lakossag 9%-a napon-
ta, 18,7%-a legalabb hetente egyszer, 13,8%-a havonta tobbszor, 21,3%-a ennél
ritkabban fogyasztott alkoholt, 37%-a pedig szinte sohasem. A valamilyen gya-
korisaggal nagyobb mennyiségii alkoholt fogyasztok aranya a teljes populacion
beliil 2,3% volt. A szeszesitalt fogyasztok 73%-a ritkan és keveset ivott (TARKI
1998).

A mértéktelen alkoholfogyasztas szamos betegség (majbetegségek, pszichiatri-
ai betegségek, balesetek, stb.) kialakulasaban jatszik szerepet, kdzvetlen vagy
kozvetett mddon halalhoz is vezethet. Magyarorszagon a felnétt férfiak korai
haldlozasa az alkoholfogyasztassal Osszefliggd kronikus majbetegségek és a
majzsugor kovetkeztében kiemelked6en magas. 1995-ben példaul az EU orsza-
gai atlagos haldlozasi szintjének 7,5-szerese, a n0k esetében 6,2-szerese volt.
Bar azota valamelyest csokkent ez az ardny, még mindig jelentésen meghalad-
ja a kozép-kelet-europai orszagok atlagat is: 1998-ban férfiak esetében annak
mintegy 2,5-sz0rose, néknél pedig valamivel tobb, mint 2-szerese volt (Besza-
mold a magyar lakossag egészségi allapotarol 1999).

Az alkoholfogyasztas bizonyos formai illetve az alkohol egyszerl kiprobalasa
sok tarsadalomban kulturalis €s gasztronémiai hagyomany, nem tekinthetd rizi-
kémagatartasnak, sot az élettartam alatti teljes absztinencia zavarra is utalhat. A
mérsékelt bor- és sorfogyasztas - keringési rendszerre és a hangulati életre gya-
korolt inkdbb pozitiv hatasaival - kedvez6bb mortalitasi és morbiditasi mutato-
kat eredményez a tilzott mértékli alkoholfogyasztashoz és a teljes absztinencia-
hoz képest (Mukamal és mtsai, 2003; Castelnuovo és mtsai, 2002). Azonban a
népesség megbetegedési és haldlozasi mutatoit negativan befolyasolo, rendsze-
res, vagy alkalmankénti igen nagy mennyiségli alkoholfogyasztast, kiilondsen
tomény, rossz mindségli alkoholfajtak esetén, mar a serdiilékorban is rizikdma-
gatartasként tartjuk szamon. A felndttek, a kortarsak, a testvérek és a média a
szerepmodellek sokasagat nyujtja a serdiilék szamara az alkoholfogyasztas te-
kintetében. A fiatalok szamara az alkohol fogyasztasa alkalmat ad arra, hogy a
koruknal id6sebbnek tlinjenek, elésegiti, hogy kedvezdbb képet alakitsanak ki
magukrol a kortarsaik kozott. Az alkoholhasznalat segitheti a kortarsakkal vald
interakciokat, megkonnyitheti az 0j kapcsolatok kialakitasat, kifejezheti a szii-
16kt61 vald fliggetlenedést, a novekvd autonémiat. Azonban mar a fiatal korban
is jelentkezhetnek az alkoholhasznalat egészségkarositd, artalmas hatésai.

Jelen kutatasunk részletesen foglalkozott a dohanyzas és az alkoholfogyasztas
témakdorével.
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A dohanyzasra és alkoholfogyasztasra vonatkozo kérdések

« A dohanyzassal, illetve az alkoholfogyasztassal vald probalkozas mérésére a
kovetkez6 kérdéseket hasznaltuk: "Elszivtal-e mar valaha legalabb 1 cigit
(vagy szivart, vagy pipat)?"; "Hany évesen szivtad végig az elso cigarettat, il-
letve hany éves voltal, amikor valamilyen alkoholt ittal (egy-két kortynal tob-
bet)?"

« A dohanyzas és a kiilonboz6 alkoholféleségek fogyasztasanak gyakorisagat az
alabbi kérdésekkel mértiik: "Milyen gyakran dohanyzol?" A vélaszlehetOsé-
gek a kovetkezdk voltak: naponta; hetente legalabb egyszer, de nem minden
nap; ritkdbban, mint hetente; nem dohdnyzom. "Hdny cigarettat szoktal heten-
te elszivni?" "Milyen gyakran fogyasztod a kiilonbozé alkoholféleségeket: sor,
bor vagy boros kola, vagy pezsgo, roviditalok (konyak, whisky, vodka, palin-
ka) vagy rumos kola, gin tonikkal, illetve vodka naranccsal?" A kdvetkezd va-
laszalternativak alltak rendelkezésre: naponta; hetente; havonta; ritkdbban,
mint havonta; soha.

« Az alkoholfogyasztas modjat jol jellemzi a részegségek szama. A lerészege-
dések eléfordulasat két kérdéssel vizsgaltuk: A részegség €let prevalencia ér-
tékeinek mérésére az "lttdal-e mar valaha annyi alkoholt, hogy be is rugtal?"
kérdést hasznaltuk. A vélaszlehetdségek a kovetkezOk voltak: soha; egyszer;
2-3-szor; 4-10-szer; tobb mint 10-szer. A masik kérdés a "Hdany éves voltal,
amikor eloszor részeg lettél?"

« Az alkoholfogyasztas modjat "Az elmult 30 napban hanyszor ittal meg egy-
szerre 5 vagy még tobb pohar alkoholt? " kérdésre adott véalasszal jellemeztiik.
Itt a kdvetkez6 valaszokbdl valaszthattak a tanulok: 4-szer vagy tobbszor; 3-
szor; 2-szer; 1-szer; az elmult 30 napban ilyen nem fordult eld; soha nem it-
tam egyszerre 5 vagy tobb poharral. Ennek a kérdésnek a hasznalatat indokol-
ja, hogy a serdiil6kre nem elsdsorban a napi "borozgatas" hanem a "bulizés",
els6sorban hétvégi nagyivas, "ivaszat" a jellemzd. Serdiilék esetében az egy
alkalommal 6t vagy tobb poharnyi alkohol elfogyasztasat tartja a szakiroda-
lom nagyivasnak (Wechsler és mtsai 1995).

« Mivel a korabbi HBSC kutatasok is igazoltak, hogy a serdiil6k és a szamukra
fontos személyek rizikd magatartasformai 0sszefliggést mutatnak egymassal,
ezért kérdéseink kozott a "Dohdnyoznak-e a sziileid, illetve a legjobb bara-
tod?" kérdés is szerepelt. A tanuldk a kdvetkez6 valaszalternativak koziil va-
laszthattak: igen, naponta; igen, néha; nem dohanyzik; nem tudom; nincs
ilyen személy, vagy nem taldlkozom vele. A masik kérdés: "Amikor alkoholt
fogyasztasz, milyen gyakran vagy egyediil, barataiddal, édesapaddal, édes-
anyaddal?" A tanulok a kovetkez6 valaszlehetOségek koziil valaszthattak: so-
ha; ritkdn; néha; gyakran.
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Eredmények

A dohanyzas kiprobalasa

A kiprobalas gyakorisaga az életkorral meredeken emelkedik: az 5. osztalyo-
sok kozott 18,8%, mig a legidGsebb vizsgalt korcsoportban a tanuldoknak tobb
mint 80%-a gyujtott mar ra életében legalabb egyszer. A legfiatalabb korosztaly-
ban jelentds a nemi kiilonbség, mig az életkor emelkedésével a fiuk és a lanyok
kozotti eltérés egyre jelentéktelenebbé valik (5.1. dbra).

100

80 727 77 == TFilk
=@ Lanyok

8.1 76,7

A dohanyzast mar Kiprébalt tanulok
aranya (%)

osztaly

A dohanyzassal valo probalkozas atlagéletkora: a 11. osztalyos, életiikben
mar legaldbb egy cigit elszivott fiuk kozott 12,9 €v, a lanyok kozott 13 év.

A dohanyzas gyakorisaga

A dohanyzas gyakorisdga a dohényzés kiprobalasdhoz hasonldéan az életkor
elérehaladtaval szintén folyamatosan emelkedik. E tekintetben a fiuk és a 1a-
nyok kozott nincs jelentds kiillonbség. A legnagyobb ugras a hetedik és kilence-
dik osztaly kozott tapasztalhatd: mindkét nemre igaz, hogy a rendszeresen do-
hanyz6 tanulok szama kozel haromszorosara emelkedik. A 11. osztalyos fitk
39,8%-a, mig ugyanebben a korosztalyban a lanyok 34,5%-a dohanyzik rend-
szeresen (5.2. abra). Naponta dohanyzik a 9. osztalyosok 20%-a. A nemi kii-
16nbség nem jelentds. A 11. osztalyosok kozott a tanuldk 30,3%-a dohanyzik na-
ponta (nemi bontasban: a fiuk 33,2%-a, a lanyok 27,3%-a).



54 Dohanyzas és alkoholfogyasztas

60

b o {11]

40 < = lany
286 34,5

= 20 275
44 1"

A naponta és hetente dohanyzé
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osztaly

Ha még finomabban elkiilonitjiik a szerhaszndlat egyes fokozatait, kitiinik,
hogy a kiprobalok (kiprobalta, de nem dohanyzik) és a kisérletezék (heti rend-
szerességnél ritkabban gytjt rd) ardnya 5. és 7. osztaly kozott ugrik a haromszo-
rosara. A fliggék aranyat illetéen ezzel szemben minden korcsoportban szignifi-
kans a novekedés, a nemdohanyzok ardnya pedig az 5. osztalyban tapasztalt
81,4%-161 23,1%-ra esik vissza a 11. osztalyos korra. A rendszeresen dohanyzok
koziil is minden korcsoportban magasabb a fiiggdk (naponta dohanyzok) aranya,
mint a hetente-rendszeresen dohdnyzok aranya. (5. 1. tablazat)

Nem Rendszeres Ossz
Osztaly  dohanyzok | Kiprobalok — Kiserletezok ~ hasznalok Fiiggok (N)
N % N % N % N % N % N

5. 1157 81,4 183 129 45 3,2 16 | 1,1 20 14 1421
820 544 411 27,2 146 9,6 61 4,0 71 4,7 1509

~

9. 426 | 30,1 428 30,2 167 11,9 It 7.8 282 20,0 1414

11. 374 | 23,1 513 31,7 128 8,0 111 | 6,8 488 | 30,3 1614
Ossz(N) 2777 @ 46,6 @ 1535 255 486 82 299 | 49 861 14,4 5958
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A tobb cigarettat szivok aranya magasabb az idésebb korcsoportokhoz tartozok
korében, €s a legidésebbek kivételével nincs szignifikans kiilonbség a fiuk ¢€s a
lanyok kozott az elszivott cigarettak szamanak tekintetében. (5.2. tabldzat)

7. osztaly 9. osztaly 11. osztaly Ossz.
Elszivott cigarettak (N=185) (N=441) (N=617) tanulo
fiu lany fiu lany fiu lany

1-10 szal 9,9 7 10,8 13,9 7,9 10,8 10,1
11-20 szal 2,7 1 5,9 43 7,4 8,5 4,9
21-30 szal 0,6 0,5 2,4 3,9 3,5 2,9 2,4
31-40 szal 0,6 0 24 1,7 35 2,3 1,7
41-80 szal 1,2 0,7 6,1 5,1 11,1 9,6 5,6
80 szal felett 0,9 0 43 2,1 8,8 3,1 3,2

A dohanyzési gyakorisag iskolatipusonkénti bontasabol az is kidertil, hogy a
szakmunkasképzdében és szakiskoldban tanulok kozott mindkét nem esetében
nagyobb a naponta dohanyz¢ tanulok aranya (fiuk: 36,5%; lanyok: 38,5%), mint
a gimnaziumba jar6 didkok esetében (fitk: 26,3%; lanyok: 19,7%).

A tanulok és a szamukra fontos személyek dohanyzasa

A korabbi kutatdsok adatai is bizonyitjak, hogy szignifikéns kiilonbség mutat-
hat6 ki a tanuldék dohanyzasi gyakorisdgaban aszerint, hogy a szdmukra fontos

modellértékii személyek (sziil6k, baratok) dohanyoznak-e, vagy sem.

A naponta dohanyz¢ sziil6k gyermekei majdnem kétszer annyian dohanyoznak
naponta, mint a nemdohanyz6 sziil6k gyermekei. Nemdohanyzo6 barat esetén a
napi rendszerességgel dohanyzo tanuldk aranya 3,7%, rendszeresen dohanyzo
barat esetén 56,4% (5.3. abra).
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Az alkohol Kkiprobalasa

Az alkohol kiprobalasat jelzd tanuldk aranya az életkor novekedésével parhu-
zamosan emelkedik, és a legidésebb korcsoportban meghaladja a megkérdezet-
tek 92%-at (5.4. dbra).
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Alkoholt fogyasztott tanulék

o

7. osztaly 9. 11.

A kiilonb6z6 alkoholos italok fogyasztasi gyakorisaga

A fitk esetében minden korosztalyban a sor a legnépszeriibb ital, a lanyok in-
kabb roviditalokat fogyasztanak. Az ¢letkor novekedésével a fiuk minden alko-
holféleséget gyakrabban fogyasztanak. A 7. és 9. osztaly k6zott mindkét nem
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esetében meredeken emelkedik a kiilonbozd alkoholféleségek fogyasztasi gya-
korisaga. A 9. és 11. osztalyos lanyok nagyjabdl egyforma gyakorisaggal fo-
gyasztjak a kiilonboz6 alkoholfajtakat. (5.3. tabldzat)

o 5. oszt. (%) 7. oszt. (%) 9. oszt. (%) 11. oszt. (%) | dssz. (%)
alkoholféleseg oo 10 i | lany | fui | lamy | fui | lany
Sor 48 06 81 25 30,5 85 | 361 173 11,7
Bor, pezsgd |~ 6,6 12 93 29 | 264 10,6 @ 239 108 11,0
Rovidital 27 09 61 21 234 149 258 147 11,2

Részegségek szama

Az alkoholfogyasztas kiprobalasahoz hasonloan az életkor elérehaladtaval mere-
deken emelkedik azon tanulok szama, akik mar voltak részegek. Az 5.5 abran 1at-
hato, hogy a 11. osztalyos fiuk 63,7%-a, mig a lanyok 40,8%-a volt mar tobbszor
részeg életében. Az elsd részegség atlagéletkora: 14,3 év volt (a fiak kozott 14,2
¢v, mig a lanyok esetében 14,5 év).

A Kkétszer vagy tobbszor részeg
tanulok aranya (%)

[22]
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o

__ 637

——fillk

=0 |anyok

osztaly

A lerészegedés élet-prevalencia értékei mellett a tanulok alkoholfogyasztasi
szokasait a fogyasztas modjaval ("nagyivas") is jellemezhetjiik. A megkérdezettek
27,8%-a az utdbbi 30 napban legalabb egyszer fogyasztott 6t vagy tobb pohar
alkoholt egyszerre. Az abrabol lathato, hogy a fiukra jellemzGbb a nagyivas. A 11.
osztalyos fiuk kdzott ez az arany tobb mint 50% (5.6. abra).
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A tanulok és a szamukra fontos személyek alkoholfogyasztasa

A valamilyen rendszerességgel alkoholt fogyasztd tanulok nagy tobbsége ma-
sokkal egyiitt iszik (83,7%). A serdiil6k esetében az alkoholfogyasztas elsGsor-
ban a barati tarsasagokban folyik, a 11. osztidlyosok majdnem 80%-a gyakran
poharazgat a barataival. E tekintetben a nemek kdzott nincs kiilonbség (5.4. tab-
lazat). A sziil6kkel valo alkoholfogyasztas a mintankban nem jelent0s.

7. oszt. (%) 9. oszt. (%) 11. oszt. (%)
fin 32,4 67,6 78,7
lany 33,7 66,7 77,8
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Megbeszélés

Az ¢letkor el6rehaladtaval a gyerekek nemi hovatartozasuktol fliggetlentil egy-
re nagyobb aranyban probaljak ki a dohanyzést és az alkoholfogyasztast. A do-
hanyzassal kapcsolatban elmondhato, hogy az 6todik €s hetedik évfolyamokban
a fiuk magasabb aranyban probaltak ki a dohanyzést, mint a lanyok, és ezekben
az osztalyokban a jelenleg dohanyzok kozott is magasabb a fiuk aranya. A 9. és
11. osztalyosok kozott azonban nincs jelentds kiilonbség a fitk és a lanyok ko-
zOtt, sem a kiprobalas, sem a dohdnyzas gyakorisagat tekintve. Az alkoholfo-
gyasztast a fiak minden életkori csoportban gyakrabban probaltak ki, mint a 1a-
nyok. A részegségek el6forduldsa is inkabb a fitkra jellemzd, hiszen minden
¢letkori csoportban a fiuk szamoltak be magasabb aranyban a részegség gyako-
ribb eléfordulasarol. Ugyanez mondhato el az elmult 30 napban legalabb egy-
szer 0t vagy tobb pohar alkoholt ivott tanulokrél: minden korosztalyban a fiuk
kozott fordult elé gyakrabban a nagyivas.

A dohanyzasra és alkoholfogyasztasra vonatkozo adatok a HBSC és
ESPAD! vizsgalat alapjan

A HBSC kutatashoz hasonl6an rendszeresen folyik hazankban orszagos, repre-
zentativ mintan az ESPAD felmérés, melynek 1999. évi adatai hozzaférhetéek
¢s érdemes néhany Osszehasonlithatd adat segitségével a két kutatas eredménye-
it Osszevetni. A vizsgalt korosztaly némileg eltérd, mivel az ESPAD a kozépis-
kolék 9. ¢s 10., a HBSC kutatas pedig a 9. és 11. évfolyamaiban tanulok koré-
ben zajlott (Elekes, Paksi 2000).

Az 5.5. tablazatbol 1athatd, hogy a dohanyzas életprevalencia értékei hasonlo-

X . HBSC ESPAD
Fébb mutatok . ; . ; , =
fiu lany 0ssz. fiu lany 0ssz.
dohanyzas ,ele,:tprevalenma 753 722 73.6 75.4 70,9 73,7
értéke
részegség rele'tprevalenma 70,6 54.0 61.4 62.6 46,8 54,9
értéke

I "European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs" - "Eurdpai vizsgalat a kozép-
iskolasok alkohol- és drogfogyasztasardl valamint dohanyzasrol"
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ak, mindkét kutatas esetében az dsszes megkérdezett tanuld 74%- a probalta ki
mar a dohanyzast. A részegség életprevalencia értékei az ESPAD vizsgalat
szerint alacsonyabbak. Az alkoholt mar fogyasztott tanulok aranya az Osszes
megkérdezett kdrében csupan néhany %-os eltérést mutat.

Osszességében a serdiilékori dohdnyzasrol és alkoholfogyasztasrél elmondhat-
juk, hogy olyan magatartasformak, amelyek a felnéttek kdrében elfogadottak, a
gyermekek szamara altalaban tiltottak, a tinédzserek pedig - akik egyik csoport-
ba sem tartoznak - ezek alkalmazasaval atmenetileg, ritualisan atélhetik a feln6tt
statuszt.

A korabbi tapasztalatok alapjan megallapithato, hogy a serdiil6k a vizsgalt koc-
kazati magatartasformak esetében a szerkiprobalds idészakaban vannak. A kor
elérehaladtaval azonban egyre né a valddi raszokas ¢€s fliggdség kialakulasanak
a veszélye.

A vizsgalatok azt mutatjak, hogy viszonylag sok fiatal probalja ki a cigarettat
¢s az alkoholt anélkiil, hogy a tartds fogyasztasra raszokna. Mivel azonban a ko-
rai kiprobalas és a raszokas bizonyitottan Osszefiiggést mutatnak egymassal, a
megeldzés egyik fontos eszkoze a kiprobalas késleltetése.



6. ILLEGALIS SZEREK HASZNALATA
Sebestyén Edit

Bevezetés

A fiatalok szerhasznalata nem csak az alkoholfogyasztas valamint a dohanyzas
tekintetében fontos és egyben komoly népegészségiigyi probléma szerte Euro-
paban, hanem az illegalis droghasznalat is jelent6s méreteket oltott az elmult
években a fiatalok korében. Az alkohol és nikotin utan a kannabisz a leggyak-
rabban hasznalt drog mind az életprevalencia! , mind a havi prevalencia? tekin-
tetében. (Johnston ¢és mtsai, 1999).

Az 1995-ben 26, 1999-ben pedig mar 30 orszag részvételével folyo ESPAD3
nemzetkozi vizsgalat eredményei azt mutatjak, hogy tiz orszagban - ezek koziil
né¢hanyban nagyon jelentdsen - magasabb volt a kannabisz hasznélati aranya
1999-ben mint 1995-ben, és tovabbi kilenc orszagban ez az arany ez idészak
alatt megkétszerez6dott. Csupan harom orszag esetében volt tapasztalhatd csok-
kenés, négy orszagban pedig valtozatlanok maradtak az értékek. Ugyanakkor az
élet- és havi prevalencia értékek nagy eltéréseket mutatnak az egyes orszagok
kozott. Vannak orszagok, ahol a 16 éves korosztaly esetében az életprevalencia
érték 30%, mig mds orszagokban ez joval 10% alatt van. Osszességében azon-
ban elmondhatod, hogy a kannabisz kiprobalasanak emelkedése a nyugati orsza-
gokban altalanos jelenség, és ez az emelkedés valoszinilileg az Eurdpaban ¢€s
Amerikaban tapasztalhato illegélis droghasznélat novekedésének szélesebb ko-
rl trendjébe illeszkedik (Hibell és mtsai, 2000).

A fiatalkori drogfogyasztas hatterében megbuvo okok targyaldsa akar tobb fe-
jezetet is igényelne. A bioldgia, szocioldgia, pszicholdgia, szocidlpszichologia
kiilonboz6 szintl elméletei foglalkoznak a témaval, tobbféle irdnyzatbdl, meg-
kozelitésbdl probalva magyardzatot taldlni a drogfogyasztas kialakulasara, €s
annak fennmaradasara (Demetrovics, 2002; Réacz, 1999; Gerevich ¢és Bacskai,
1994). A kockazati faktorok kozott szerepelnek kiilonb6z6 pszicholdgiai fakto-
rok, mint példaul a drogokkal kapcsolatos korabbi pozitiv elvarasok és tapasz-
talatok, az inger- €s kockazatkeres6 magatartas, a stresszel valé megkiizdés hia-
nya, avagy a szorongdas, depresszio6 €s diih, mint kellemetlen érzelmi allapotok

I Azok aranya, akik az adott szert életiik soran legalabb egy alkalommal hasznaltak

2 Azok aranya, akik az adott szert a kérdezést megel6z8 honap soran legalabb
egy alkalommal hasznaltak

3 "European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs" - "Eurdpai vizsgalat a kozép-
iskolasok alkohol- és drogfogyasztasardl valamint dohanyzasrol”
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oldasa a drogokkal. Ugyancsak a hajlamosité tényezék korébe tartozik a pszi-
choszocialis fejlédésbeli visszamaradottsag, vagyis a koragyermeki gondolati,
¢és érzelmi vildg fennmaradésa a serdiil6korban. A csaladi kockézati tényezék
kozott szerepel példaul a sziil6k alkoholhasznalata és azzal kapcsolatos megen-
gedd és kozombdos attitlidje, a valas, a kdvetkezetlen, hol szélséségesen megen-
gedd, hol szEélséségesen tiltd nevelési szokasok, a csaladi erészak, valamint a fel
nem dolgozott gyermekkori lelki traumak.

A kortarsaknak ugyancsak dontd szerepiik lehet a drogokkal valo ismerkedés-
ben. Ma mar elismert tény, hogy a tarsas kapcsolatoknak kiemelt szerepe van a
serdiilék kockazatkeresé magatartasanak kialakuldsdban (Gerevich és Bacskai,
1994). Ezen életkori csoporton belill a dohanyzas, az alkoholfogyasztas vagy
egyeb droghasznalat ritkdn maganyos tevékenység, és bizonyos fokig a "serdii-
16 kultura" részének tekinthetd. A tancos szérakozohelyeket latogato fiatalok ko-
rében végzett vizsgalatok is azt mutatjak, hogy a drogfogyasztas elterjedtsége
ebben a sajatos kockazati csoportban az atlagosnal magasabb, egyfajta rekreéaci-
0s tevékenységhez kapcsolodik, és valojaban a “party” kultra részeként érté-
kelhet6 (Demetrovics, 1998, 2001, 2002).

Nem szabad lekicsinyelniink a kiilonb6z6 kulturalis hatdsokat sem, mint pl. a
tarsadalom viszonya az alkohol- és a droghasznalathoz illetve a dohdnyzashoz,
a reklam és tomegkommunikécio hatasa, a tarsadalom értékrendje. Fontos haj-
lamositd tényezdk az iskolai beilleszkedési problémak, a rossz tanulmanyi ered-
mény valamint az iskola nem megfeleld reakcidja ezekre a problémakra. Na-
gyon lényeges, hogy a hatranyos helyzetli fiatalok szamaéra a tarsadalom milyen
perspektivat tud nyujtani, hogyan képes kezelni a kiilonb6z6 szocialis probléma-
kat.

Megel6z6 munkank szempontjabdl mindenképpen hasznos a kiilonb6zé védo
tényezOk szambavétele is, melyek koziil legfontosabb a helyes onértékelés, a
személyes felelGsség érzése, valamint annak a meggy&zodésnek a megléte, hogy
a fiatal képes vagyainak, akaratanak megvalositasara (Komaromi, 2000; Rutter,
1990; Kaminer, 1994; Nemzeti Stratégia, 2000).

A droghasznalat helyes értelmezésével kapcsolatosan fontos kitérniink a hasz-
nalat gyakorisagi tényezdire is. A drogfogyasztas kifejezést nagyon gyakran al-
talanossagban hasznaljak, annak ellenére, hogy mindez mast €s mast takar egyes
személyek esetében (Demetrovics, 2002). A Marihuéna- és Drogabuzus Elleni
Nemzeti Bizottsag ajanlasa alapjan (Racz, 1988) a drogfogyasztas otféle visel-
kedésformajat kiilonithetjiik el, melyeket fontos attekintentink a kés6bbi ered-
mények értékelése szempontjabol.
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E felosztas alapjan megkiilonbdztetiink kisérletezd, szocialis-rekreacios, hely-
zeti, intenzifikalt és kényszeres droghasznalot.

« A kisérletezo €letében Osszesen tiznél kevesebb alkalommal hasznal drogo-
kat;

A szocidlis-rekreacios hasznalo kb. hetente hasznal drogot, de azt valamilyen
tarsadalmi aktivitashoz, kikapcsolddashoz, szorakozashoz kotédden teszi;

« A helyzeti hasznal6 a fentieknél gyakrabban hasznal drogokat, elsGsorban va-
lamilyen problematikus élethelyzet kezelése érdekében (pl. gatlasok, szoron-
gasok oldasa érdekében);

Az intenzifikalt hasznald hosszu idon keresztiil, naponta hasznal valamilyen
drogot;

« A kényszeres hasznalé naponta tobbszor, illetve folyamatosan, hosszu idén
keresztiil fogyaszt drogot.

A kozépiskolas koru fiatalok illegalis drogfogyasztasanak szempontjabol az el-
s6 valamint a masodik tipust hasznélatnak van leginkabb jelentdsége, mely meg
is hatarozza a kiilonb6z8, szamukra tervezett megel6zé beavatkozasok iranyat,
lehetdségeit. Az igazan problematikus droghasznalok korébe kevesen tartoznak,
viszont sajnos az altaluk folytatott onpusztitd6 magatartasforma az, ami a tarsa-
dalomban a drogfogyasztokrol kialakult altalanos képet uralja. Ezzel szemben a
fiatalok gyakori keresd, probalkozé magatartasa, mely esetleg valoban az illega-
lis szerek felé iranyul, nem feltétleniil és minden esetben takar sulyos, proble-
matikus viselkedésformat. A kdzép-kelet-eurdpai orszagokban is, hasonldan az
Eurdpai Uni6 tagallamaiban €16 fiatalok szerhaszndlatahoz, a kiprobald-rekred-
ciés droghasznalat egyre inkabb, fokozatosan a fiatalok kultarajanak részévé va-
lik, bar ez még egy eléggé 0j jelenségnek tekintheté (EMCDDA, 2002).

A rendszervaltas Ota, mintegy annak "melléktermékeként", a kéabitdszer-fo-
gyasztas Magyarorszagon is tarsadalmi problémava érett, annak minden kisérd
nehézségével egyiitt. Bar Magyarorszag jelenleg "csak" a kozepesen fert6zott
orszagok kozé tartozik Eurdpaban, mégis az illegalis drogfogyasztas elmult
¢vekbeli emelkedése arra figyelmezteti az egészségfejlesztés valamint a meg-
el6zés teriiletén tevékenykedd szakembereket, hogy hatékony, hathatos beavat-
kozéasokra van sziikség a helyzet sulyosbodasa és az ezzel jaro egyéni és tarsa-
dalmi problémak megel6zésének érdekében. A szakmai munka egyik alapvetd
kivanalmaként fogalmazodik meg, hogy ez a tevékenység tényeken, bizonyité-
kokon alapul6 legyen (Nemzeti stratégia, 2000). Ezért nagy hangsulyt kell fek-
tetni a magyarorszagi fiatalok drogfogyasztasaval kapcsolatos, normal popula-
cion folytatott epidemiologiai vizsgalatok végzésére (Elekes és Paksi, 1996,
1999a, 1999b, 2000), mely vizsgalatok eredményeképpen a kozépiskolas popu-
lacidra vonatkozoban rendelkeziink idGben Osszehasonlithatd, azaz a trendek
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megallapitasara alkalmas adatokkal. Kiilonosen a kilencvenes évek masodik fe-
le az, ahol meglehet6sen részletes trendvazolasra van lehetdség az adatok alap-
jan (Paksi, 2002).

Ezeknek az epidemiologiai vizsgalatoknak az eredményei azt mutatjak, hogy a
90-es évek elsd felében az orszag egész teriiletén elterjedt a kabitdszer-haszna-
lat - mégha csak a kiprobalas vagy alkalmi fogyasztas szintjén is (Elekes és Pak-
si, 2000). Az 1995-re és 1999-re vonatkozo orszagos adatok alapjdan azt mond-
hatjuk, hogy az egész orszagra kiterjed6en kozel kétszeresére - 10%-rol 19%-ra
- novekedett a mdsodéves kozépiskoldasok korében a tiltott drogok! és az
inhalansok egyiittes életprevalencia-értéke’ . Budapest tekintetében az orszagos
atlaghoz képest joval nagyobb mértékii novekedés volt jellemzd. Egyéb, helyi -
tobb megyére kiterjedd - vizsgalatok azonban azt tdmasztjak ala, hogy a kilenc-
venes évek masodik felében megjelend trend nem egy folyamatosan tartd ndve-
kedés része. Az évtized elejétdl egészen 1996-ig egyfajta stagnalas sejthetd,
mely kb. 10%-0s prevalencia-értékkel volt jellemezhetd (Paksi, 2002).

Osszefoglalva harom f8bb megéllapitds tehetd a vizsgalt kdzépiskolds - az
egyik legveszélyeztetettebb - populacié korében végzett kutatasi eredmények
alapjan (Paksi, 2002) a 90-es évekbeli magyarorszagi drogfogyasztas elterjedt-
ségére valamint jellegére vonatkozoan: a tiltott szerek fogyasztasanak élet-
prevalencia-értéke mintegy kétszeresére ndovekedett. Emellett jellemzdek a fen-
ti mennyiségi valtozasokat kisérd strukturalis és mindségi valtozasok, miszerint
novekedett a fogyasztas intenzitdsa, és a fogyasztasi struktiraban a marihuana
¢s a szintetikus party-drogok kiemelkedd szerepre tettek szert. Tovabba kieme-
lendd, hogy a valtozasok tobbsége - az évtized elejére jellemzd stagnalas utan -
viszonylag hirtelen, feltehetden 1996 és 1998 kozott kovetkezett be.

Az illegalis droghasznalatra vonatkozo témakor helye a kutatasban

A 2001/2002-es adatfelvételig a HBSC kutatas kotelezd keretein beliil illegalis
drogfogyasztasra vonatkozé kérdések nem szerepeltek. A fiatalkori szerhaszna-
latok kozott csak az alkoholfogyasztasra valamint a dohanyzasra vonatkoz6an
tettiink fel kérdéseket. Azonban az illegélis droghasznélat, kiilondsen a
kannabisz hasznalat tekintetében kdrvonalazodd népegészségligyi probléma ar-
ra késztette a kérdéscsoportok Osszeallitoit, hogy kotelezd jelleggel szerepeljen

4 Tiltott szerek kozé az alabbiak keriiltek: marihudna vagy hasis, LSD, ecstasy (1995-t61),
amfetaminok, crack (1995-t61), kokain, heroin, egyéb opiatok, magikus gomba (1999-t6l),
intravénas drogok, valamint mas, itt fel nem sorolt egy¢éb tiltott drogok.

5 A magyarorszagi gyakorlatban kiszamitjak a tiltott szerek és/vagy inhalansok egyiittes preva-
lencia-értékét, melyet "biztosan droghasznalati szerfogyasztas" néven szerepeltetnek (Paksi,
2002).
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tiltott drogok fogyasztasara vonatkozd kérdés is a 15 és 17 évesek szamara ké-
szllt kérddivben. A feltett kérdések az ESPAD kutatasban alkalmazott kérdések-
kel teljesen megegyezdk voltak, igy lehet6ség nyilik a kapott eredmények Sssze-
vetésére, igaz figyelembe kell venniink, hogy az ESPAD vizsgélat a 16 éves ko-
ra kdzépiskolasok korében zajlott.

Az ESPAD-program - melyben Magyarorszag a kezdetektdl, 1995-t8l részt
vesz - célja dsszehasonlitd adatok gyujtése Europa kozépiskolasainak dohany-
zasarol, alkohol- és egyéb drogfogyasztasardl, az azokkal kapcsolatos attitlidok
alakulasarol (Elekes és Paksi 2000). Ez a vizsgalat, hasonloan a HBSC vizsga-
lathoz, nemzetkdzileg elfogadott protokollok szerint meghatarozott id6ben és
modszerekkel torténik. Azonban mig az ESPAD vizsgalat kimondottan a kiilon-
boz6 szerfogyasztdoi magatartasokrol, a drogfogyasztas sajatossagairdl probal
egy atfogo és részletes képet adni (Elekes és Paksi 2000), addig a HBSC vizs-
galatba illesztett, a drogfogyasztasra vonatkozd - igaz csupan a fogyasztasi szo-
kasokra korlatozodo - kérdéskor az ezen magatartasformak tagabb kontextusban
torténd elemzésére ad majd lehetdséget. A HBSC kutatas lefedi az iskolaskora
fiatalok egészségmagatartasi szokasainak és az azokkal dsszefiiggésben levd té-
nyezOknek nagyon nagy spektrumat, mely lehet6vé teszi majd az egyes maga-
tartasformak, igy a drogfogyasztds és a fiatalok mindennapi életében szerepet
jatszd, egyéb fontos tényezOk kozotti kapesolatok feltarasat.

Eredmények

A drogfogyasztas elterjedtsége

A 6.1. tablazatban 1athatd, hogy a megkérdezett 3034, a kozépfoku tanintézmé-
nyek 9. és 11. évfolyamaiban tanul6 didkok kdzel egynegyede, 24,3%-a fogyasz-
tott mar valamilyen legalis® vagy illegalis szert az élete soran. A fiatalok 9,3%-a
fogyasztott életében legalabb egyszer valamilyen gyogyszert visszaélésszerien,
nem orvosi utasitas alapjan vagy gyogyszert és alkoholt egylittesen ugyanilyen
célzattal. A visszaélésszerli gydgyszerhasznalok tobb mint kétharmada (69,6%-a)
azonban emellett tiltott drogot és/vagy inhalanst is hasznalt mar az életében, igy
2,8% azoknak az aranya, akik tiltott szert nem, csak gyogyszert vagy gyogyszert
alkohollal kombinalva fogyasztottak. A teljes megkérdezettek tobb mint egyotdde,
21,5%-a fogyasztott mar valamilyen tiltott szert’ és/vagy inhalanst életében.

6 Legalis szerek kozé keriiltek a kimondottan drogfogyasztasi célzattal hasznalt gyogyszerek,
valamint a gyogyszerrel egylitt fogyasztott alkohol (A feltett kérdések a kérddivben: "Hasz-
naltal-e gyogyszert, vagy alkoholt és gyogyszert egyiitt, hogy feldobjon?")

7 Tiltott szerek kozé az alabbiak keriiltek: marihudna vagy hasis, LSD és egyéb hallucinogének,
ecstasy, amfetaminok, kokain, crack, opiatok, valamint mas, itt fel nem sorolt egy¢b tiltott drogok.
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Fogyasztoi magatartds %
Tiltott és legalis drogfogyasztas egylittes prevalencia értéke 243
Visszaélésszerli gyogyszerfogyasztas teljes €életprevalencia értéke 9,3
Visszaélésszerli gyogyszerfogyasztas halmozatlan életprevalencia 2,8
értéke
Tiltott szerek és/vagy inhalansok egyiittes életprevalencia értéke 21,5

Szertipusonként vizsgalva a fiatalok drogfogyasztasat, jol lathato, hogy a ma-
rihudna ¢és a hasis a leggyakrabban alkalmazott szer a drogot fogyasztok koré-
ben (6.1. dbra). A megkérdezettek koziil szinte minden 6todik tanuld, 19,8% ki-
probalta mar az életében. Az életprevalencia értékek mellett az évi prevalencia
adatokat nézve latszik, hogy a kannabisz szarmazékok esetében az is magas, a
tanulok 15,8%-a az adatfelvételt megel6z6 évben fogyasztott marihudnat vagy
hasist. A kovetkezd leggyakrabban alkalmazott szerek a legalis drogok csoport-
jéba tartoznak, tehat a kiilonb6z8, nem orvosi céllal fogyasztott gyogyszerek va-
lamint az alkohol és gyogyszer egyiitt. Az illegdlis drogok koziil a marihuana
utan az ecstasy valamint az amfetaminok kovetkeznek 4,3% ¢és 3,6%-os fo-
gyasztasi arannyal. Az oldoszerek, ragasztok, az LSD ¢és egy¢b hallucinogének,
az opiatok és a kokain valamint a crack viszonylag alacsony, 0,7% ¢és 2,1% ko-
zotti fogyasztasi arannyal kovetik az elézGeket.
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A drogfogyasztas gyakorisaga

A drogfogyasztds gyakorisagara vonatkozo valaszok alapjan megallapithato
(6.2. tablazat), hogy a drogot mar fogyasztott fiatalok tobbsége, 60-80%-a a dro-
got ténylegesen csak kiprobalta, mivel csak 1-2-szer hasznalta életében. A leg-
tobbek altal kiprobalt szert, a marihuanat vagy hasist is a hasznaldok valamivel
tobb, mint a fele csak 1-2 alkalommal probalta életében. A teljes megkérdezet-
tek koziil mindossze 2,3% az, aki 40-szer vagy annal tobbszor hasznalta a szert
¢lete soran. Az elmult évi fogyasztas gyakorisagat tekintve 1,5% az, aki azt al-
litotta, hogy 40-szer vagy tobbszor is fogyasztott marihuanat, hasist, mely azon-
ban mar megfelelhet akar a heti rendszerességnek is. Az egyéb drogok esetében,
mind az élet- mind az évi prevalencia tekintetében hatszori vagy annal tobbszo-
ri fogyasztast elenyészd, 0,1-0,2%-ban, valamint az ecstasy esetében 0,4%-ban
talalunk. A gydgyszerfogyasztas az, ahol kicsit magasabb a gyakrabban fogyasz-
tok aranya, de valdjaban ez is elenyészd.

Hasznalat gyakorisdaga
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Marihuéna, hasis 80,2 1 0,9 2,5 232 1 33 077 2a3
Alkohol + gyogyszer egylitt 92,4 5,1 L1 0,8 0,1 0,1 0,4
Gyogyszer, hogy feldobjon 94,2 3,6 1,0 0,6 0,4 0 0,2
ECStasy 95,7 2,9 0a4 034 033 072 Oal
Amfetaminok 96,4 2,1 0,7 0,2 0,2 0,2 0,1

Szerves oldoszerek, ragaszto 97,9 1,5 0,2 0,1 0,1 0,2 0
Egyéb drog 98,1 0,9 0,3 0,2 0,1 0,1 0,2
LSD vagy mas hallucinogének 98,3 1,2 0,3 0,1 0 0 0,1

Opidtok 92 06 02 0 0 0 0
Kokain, crack 993 0,5 0,1 0 0 0 0,1
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Az els6 drogfogyasztas jellemzai

A 6.2 abraban foglaltuk 6ssze az egyes szerekre jellemzd elsé kiprobalas élet-
korat. Jol lathatd, hogy a szipuzést leszamitva nagyon kevés fiatal fogyaszt til-
tott vagy legalis drogot 13 éves koraban vagy az el6tt. Tizendt éves korban van
egy emelkedés, de a drogfogyasztok nagy tobbsége, 40-60%-a csak 16 éves kor-
ban vagy az utan talalkozik elGszor a droggal. Erdekes modon a szipuzas az,
amelynek az els6 kiprobalasa, ugy tlinik, eléggé fiiggetlen az életkortol.
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13 éves korban 14 éves korban 15 éves korban 16 éves korban,
vagy az elétt vagy az utan

A drogfogyaszto populacio jellemzo6i

Megvizsgaltuk, hogy a legalis és illegalis drogfogyasztasi szokasok tekinteté-
ben milyen kiilonbségek mutatkoznak a lanyok és a fiuk, a budapesti és a vidé-
ki tanulok, a kiilonb6z6 iskolatipust latogatok valamint a kiillonbozd évfolyam-
ba jard tanulok kozott. A kiillonbozé demografiai valamint az iskolahoz kothetd
valtozok mentén szétvalasztott csoportokon beliil megvizsgaltuk az egyes drog-
fogyasztdi magatartasokat: mennyien vannak azok akik (1) sem tiltott, sem le-
galis drogot nem fogyasztottak, (2) tiltott szert és/vagy inhalanst életiikben leg-
alabb egyszer fogyasztottak valamint (3) legalis szereket (gyogyszert visszaglés-
szerlien vagy gyogyszert és alkoholt egyiitt) ¢letiikben legalabb egyszer fo-
gyasztottak.

Mint az a bevezetében emlitésre keriilt, a vizsgélat soran a kdzépiskolasok ko-
rében a 9. és 11. évfolyamokban tanulokat kérdeztiik. Az atlagéletkor a 9. évfo-
lyamos tanulok kozott 15,5 év (szoras=0,56), a 11. évfolyamos tanulok kdrében
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pedig 17,5 év (sz6ras=0,58) volt. A kiilonb6z6 évfolyamokban tanuldk drogfo-
gyasztasi szokasaikrol elmondhato (6.3. abra), hogy mig a kilencedikesek tobb
mint 80%-a nem fogyasztott még semmilyen legalis vagy illegalis szert, addig a
tizenegyedikesek korében ez az érték 70% koriil van. A 11. évfolyamosok kozott
11%-kal tobben vannak azok, akik mar kiprobaltak valamilyen tiltott szert vagy
inhalanst. Ez azonban logikusan kovetkezik abbdl a kordbban emlitett ered-
ménybdl, hogy az elsd kiprobalas ideje a tanulok kdrében tobbnyire 16 éves kor
koré esik. A visszaélésszerl gyogyszerfogyasztas viszont csak valamivel maga-
sabb az idésebb tanulok korében. A visszaélésszerl gyogyszerfogyasztas halmo-
zatlan életprevalencia értéke az évfolyamok kdzotti megoszlasban 2,6% (9.0.) és
3% (11.0.), tehat ennyien vannak azok, akik csak legalis szert, igy gyogyszert
vagy alkoholt és gyogyszert egyiitt fogyasztottak.

9. 81,9
1. Csoport
] 2. Csoport
W 3. Csoport
11. 70,3
0 20 40 60 80 100

1. csoport - Sem tiltott, sem legalis drogot nem fogyasztott

2. csoport - Valamilyen tiltott szert és/vagy inhalanst életében legalabb
egyszer fogyasztott

3. csoport - Legalis szereket (gyogyszert visszaélésszertien vagy gyogyszert és
alkoholt egyiitt) életében legalabb egyszer fogyasztott

Ha az egyes szerekre lebontott kiillonbségeket nézziik, akkor a 6.3. tablazatba
foglalt drogfajtdk esetében taldlunk szignifikans kiilonbségeket a hasznalati
aranyban a két évfolyam tanuldi kozott. A szerves olddszerek és a ragaszto ki-
vételével a tablazatban felsorolt Gsszes szer esetében magasabb az arany az id6-
sebbek kozott, ami ugyancsak a korabbi tényekbdl kovetkezik, vagyis hogy az
els6 drogfogyasztas tobbnyire 15,5 évnél id6sebb korra tehetd.
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., Eletprevalencia (%)
Szerfajtak
9. évfolyam 11. évfolyam
Marihuana, hasis 13,8 25,1
Gydgyszer, hogy feldobjon 4,8 6,6
Ecstasy 3,2 5,2
Amfetaminok 2,8 43
Szerves oldoszerek, ragaszto 2.9 1,4

Ha a lakohely valtozo alapjan valasztjuk szét a tanuldkat, akkor jol lathatd,
hogy a févarosban €16 fiatalok korében elterjedtebb a drogfogyasztas. Jelentds
kiilonbség az illegalis drogok hasznélata esetében taldlhatd. Mig a budapestiek
korében minden negyedik tanuld (26,5%), addig a vidékiek esetében minden
otodik tanuld (20,7%) hasznalt mar életében valamilyen tiltott drogot és/vagy
inhalanst. A visszaélésszerii gyogyszerhasznalat (vagy gyogyszer és alkohol

egylitt fogyasztasa) kozel hasonld aranyban van jelen a két csoportban (2,4% ¢és
2,9%).

Budapest 711
1. Csoport
1 [l 2. Csoport
M 3. Csoport
Vidék 76,4
0 20 40 60 80 100

1. csoport - Sem tiltott, sem legalis drogot nem fogyasztott

2. csoport - Valamilyen tiltott szert és/vagy inhalanst életében legalabb
egyszer fogyasztott

3. csoport - Legalis szereket (gyogyszert visszaélésszertien vagy gyogyszert
eés alkoholt egyiitt) életében legalabb egyszer fogyasztott
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Szerenként lebontva a drogfogyasztasi aranyokat a két csoportra vonatkozodan,
lathatd (6.4. tablazat), hogy mind a marihudna, mind az ecstasy, mind az LSD
¢és egy¢b hallucinogének hasznalata sokkal gyakoribb a budapesti, mint a vidé-
ki kozépfoku intézményekben tanulok korében. A tobbi drogfajta esetében nem
talalhatoak jelentds kiilonbségek a hasznalati aranyban a két csoport kozott.

Scerfajtdk Eletprevalencia (%)
Budapest vidék
Marihuana, hasis 25,3 19,0
Ecstasy 6,8 3,9
LSD vagy mas hallucinogének 3,7 1,5

Iskolatipusonként vizsgalva a drogfogyaszt6i magatartast, valamivel alacso-
nyabb hasznalati aranyt taldlunk a gimnazistak €s szakkozépiskolasok, mint a
szakmunkastanulok korében. Ez a kiilonbség leginkabb a legélis szerek, tehat a
nem orvosi utasitasra kapott gyogyszer valamint gyogyszer és alkohol egyiittfo-
gyasztasa esetén mutatkozik. A szakmunkastanulok korében ez az érték 4,3%, a
gimnaziumban vagy szakkozépiskolaban tanulok korében pedig 2,5% .
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gimn./szakkozépisk. 76,4
O 1. Csoport
4 2. Csoport
M 3. Csoport
szakmunk./szakisk. 72,6
0 20 40 60 80 100

(%)

1. csoport - Sem tiltott, sem legalis drogot nem fogyasztott

2. csoport - Valamilyen tiltott szert és/vagy inhalanst életében legalabb
egyszer fogyasztott

3. csoport - Legadlis szereket (gyogyszert visszaélésszeriien vagy gyogyszert
és alkoholt egyiitt) életében legalabb egyszer fogyasztott

Négy szer hasznalatanak életprevalencia értékei mutatnak jelentds eltérést az
iskolatipus szerinti bontasban (6.5. tablazat). Nagyobb kiilonbség a gydgyszer-
fogyasztas valamint a gyogyszerek és alkohol egylittes fogyasztasa esetén mu-
tatkozik, mely az el6z6 adatokkal egyiitt alatdmasztja azt a feltételezést, hogy a
szakmunkastanulok szamara a gyogyszerek és az alkohol hozzéaférhet&sége
konnyebb, mint az illegalis drogoké.

Eletprevalencia (%)
Szerfajtak
Szakmunkas vagy szakiskola . Gimnazium / Szakkozépiskola
Alkohol + gybgyszer egyiitt 10,2 7,1
Gyogyszer, hogy feldobjon 7,7 53
Amfetaminok 5,2 3,2
LSD vagy mas hallucinogének 2,9 1,5
Opiatok 2,0 0,6
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Nemek tekintetében vizsgalva a drogfogyasztas €letprevalencidjara vonatkozo
adatokat (6.6. abra), nagyon jelentls eltéréseket talalunk. Mig a lanyok 17%-a,
addig a fiuk 26,8%-a fogyasztott mar valamilyen illegalis anyagot vagy
inhalanst. A lanyok korében azonban a visszaélésszerl gyogyszerhasznalat vagy
gyogyszer és alkohol egyiittes fogyasztasa gyakoribbnak mutatkozik.

lanyok 79,5
1. Csoport
4 M 2. Csoport
M 3. Csoport
fiuk 712
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1. csoport - Sem tiltott, sem legalis drogot nem fogyasztott

2. csoport - Valamilyen tiltott szert és/vagy inhalanst életében legalabb
egyszer fogyasztott

3. csoport - Legalis szereket (gyogyszert visszaélésszertien vagy gyogyszert
és alkoholt egyiitt) életében legalabb egyszer fogyasztott

Ismét szerenként elemezve (6.6. tablazat) az életprevalencia értékeket, harom-
féle szer esetében taldlunk szignifikéns kiilonbségeket a két fogyasztoi csoport
kozott. Az 0sszes kozil legjelent6sebb a marihuana és hasis fogyasztasa kozot-
ti kiilonbség, mely a fitik esetében 24,5%, a lanyok esetében pedig 15,9%.

Scerfajtdk Eletprevalencia (%)
fia lany
Marihuana, hasis 24,5 15,9
Amfetaminok 4.8 2,7
Szerves olddszerek, ragaszto 2,8 1,6




74 lllegalis szerek hasznalata

A HBSC kutatas eredményeinek dsszevetése az ESPAD 1999-es magyaror-
szagi vizsgalatanak néhany eredményével

Mivel a HBSC-hez hasonl6, orszagos, reprezentativ mintan végzett ESPAD ku-
tatds 1999-es eredményei hozzaférhetek, fontosnak tartjuk néhany lényege-
sebb, korabbi ESPAD adat 0sszevetését a jelenlegi kutatds eredményeivel. Az
Osszehasonlitast segiti, hogy a jelenlegi vizsgélat drogfogyasztasra vonatkozd
kérdései az ESPAD nemzetkdzi vizsgélat standard kérddivének kérdései koziil
valok. A vizsgalt korosztaly azonban némileg eltérd, mivel az ESPAD kutatas a
kozépiskolak 9-10 (16 évesek), a HBSC kutatas pedig a 9. és 11. évfolyamaiban
tanulok korében zajlott.

A kiilonboz6 szerfogyasztdi magatartasok 0sszehasonlitdsa soran (6.7. tabla-
zat) szembetlind az a kiillonbség, hogy a visszaélésszerli gyogyszerfogyasztas
mértéke jelentdsen alacsonyabb a 2002-ben vizsgalt kdzépiskolas populacidban
(HBSC).

Mig 1999-ben 16,4%-o0s volt az arany (ESPAD), 2002-ben 9,3%. A csak
gyogyszereket vagy gyogyszert €s alkoholt egyiittesen fogyasztok aranya is sok-
kal alacsonyabb a 2002-ben megkérdezett fiatalok korében: 2,8% a 7,8%-kal
szemben?® . A tiltott szerek hasznalatanak aranya 2002-ben azonban 4%-kal ma-
gasabb, 21,5%, mely jelzi, hogy az illegalis szerek fogyasztasa ndvekedett az
évek soran a kdzépiskolasok korében.

%

Fogyasztoi magatartds HBSC 2002 ESPAD 1999
9. es 11 9. ¢és 10.
évfolyam évfolyam
Tiltott €s legalis drogfogyasztas egyiittes prevalencia értéke 243 25,1
Visszaélésszerli gyogyszerfogyasztas teljes életprevalencia értéke 9,3 16,4
Visszaélésszerl gyogyszerfogyasztas halmozatlan életprevalencia értéke 2,8 7,8
Tiltott szerek és/vagy inhalansok egyiittes életprevalencia értéke 21,5 17,3

8 Fontos megjegyezni, hogy a HBSC kutatds kérd8ivében a gydgyszerfogyasztasra vonatkozd
kérdésnél szerepelt az a kitétel, hogy "...azért, hogy feldobjon", amivel kizartuk azokat, akik
ongyogyito céllal szedték a gydgyszert, mig az ESPAD vizsgalat adataiban ezek is szerepel-
nek. A nagyobb eltérést ez is okozhatja.
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Szerenként megvizsgalva a kiillonbségeket azonnal szembe6tld, hogy csupan a
marihuana és hasis magasabb fogyasztasi aranya az, ami a tiltott szerek élet-
prevalencia értékét megemelte a 2002-es HBSC vizsgalatban: 14,1%-kal szem-
ben 19,8% azoknak az aranya, akik életiikben mar hasznaltak a szert. Ezzel el-
lentétben szinte minden egyéb tiltott és legalis szer fogyasztasanak aranya ala-
csonyabb értéket mutat az 1999-es vizsgalathoz képest.
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Egyedill az ecstasy és az amfetaminok azok, amelyek a harom évvel ezel6tti
eredményekkel szinte teljes hasonlosagot mutatnak. Szamottevéen alacsonyab-
bak a HBSC vizsgalat életprevalencia értékei a szipuzas, az LSD ¢és egyéb hal-
lucinogének esetében. Ezeknek a kiilonbségeknek az oka nehezen megallapitha-
to, lehetnek akar a vizsgalt populaciok kozott kisebb €letkori kiillonbségek is, vi-
szont a marihuana fogyasztasanak jelentés emelkedése beleillik abba a bizonyos
trendbe, melyet egyéb, korabbi vizsgalatok is megerdsitettek.

Megbeszélés

A fentebb Osszefoglalt adatok alatamasztjak azt a bevezetSben jelzett véle-
ményt, miszerint a drogokat mar kiprobalt fiataloknak csak viszonylag kis ha-
nyada fogyasztja azt rendszeresen, tehat nagy tobbségiik nem problematikus
droghasznald. Ez igaz a fiatalok korében legelterjedtebb droggal, a kannabisz
szarmazékokkal kapcsolatosan is. Mégis hangsulyozandé és a szakemberek sza-
mara kiemelten fontosan kezelendd tény, hogy minden negyedik-6todik fiatal
mar kapcsolatba keriilt illegalis droggal, még ha csak a kiprobalas szintjén is.
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Igaz nem tudhatd, hogy ezek koziil a fiatalok koziil hanyan valnak a késébbiek-
ben majd rendszeres hasznalokka.

JelentGs kiilonbségek tapasztalhatok a drogfogyasztas elterjedtségében a kii-
16nb6z6 évfolyamokban tanuldk, a vidéki €s a budapesti tanulok, a kiillonboz6
iskolatipust latogatdk valamint a lanyok és a fiuk kozott, mely eredmények 1t-
mutatast adhatnak a megel6z6 munkahoz. A 9. évfolyamon tanuldk, a vidéken
lako fiatalok, a gimnazistak vagy szakkozépiskolaba jarok, valamint a lanyok ki-
sebb ardanyban fogyasztanak valamilyen tiltott szert vagy inhalanst.

Az ESPAD ¢és a HBSC kutatas eredményeit 0sszevetve nehezen magyarazha-
t0, hogy az eltérések mibdl adodtak, hiszen a kannabisz szarmazékokon kiviili
minden mas illegalis, valamint legalis drogot fogyasztok aranya alacsonyabb
volt, és ez az egyre inkabb elterjedtebbnek szamitd ecstasy valamint az amfeta-
min szarmazékok esetében is jellemzd.

Jelezhetik ezek az adatok azt, hogy egyfajta stagnalas kdvetkezett be a fiatalok
drogfogyasztaséban, és a marihudna az, ami a leginkabb hozzaférhetd és kiproba-
lasra csabitd szer. A kiillonbséget azonban magyarazhatja a két vizsgalt populacio
enyhén eltérd életkora is, valamint a mintavalasztas és adatfelvétel modja. A kii-
16nbség oka magéaban a kutatas céljaban és annak gyakorlati megvaldsitasaban is
kereshetd. Az ESPAD vizsgalatban - mivel az a rizikdémagatartasokra fokuszal
(dohanyzas, alkohol és drogfogyasztas) - a kérdés nagyobb hangsulyt kap, mig a
HBSC vizsgalat az életmdd egészének a feltérképezését tiizte ki célul, a rizikoma-
gatartas vizsgalata tehat csak egyik része. Mindezek alapos, tovabbi vizsgalatot
igényelnek.

Azonban az elmult évek helyzetelemzésének eredményein alapulva kirajzolod-
tak a kabitoszer-probléma magyarorszagi jellegzetességei, melyek alapjan korvo-
nalazodott, hogy mi az az irany, amely felé a hazai drogpolitikdnak indulnia kell.
Ezen tuddsanyagra és tapasztalatokra timaszkodva a "Nemzeti stratégia a kabito-
szer-probléma visszaszoritasa érdekében" cimii dokumentum az aldbbiak szerint
fogalmaz:

"Az adatok és a szakemberek tapasztalatai alapjan kirajzolodo kép alapjan a tarsa-
dalmi beavatkozas sulypontjava kell tenni az atfogé, a helyi kozosségekben miiko-
d6 megel6zést, kiilonos tekintettel a csalddra és az iskolara; a kabitdszerek iranti
keresletet csokkentd intézményrendszer fejlesztését (kiilonos tekintettel a kezeld és
rehabilitaciés intézményekre); az egyéni és tarsadalmi kockazatok, valamint a kabi-
toszerek hozzaférhetdségének, kinalatanak csokkentését". (Nemzeti stratégia,
2000.)

Mint latjuk, az iskola kiemelt helyet foglal el a stratégia cselekvési szinterei ko-
z0tt, ezért vizsgalodasunk az iskolaskoruak korében feltétleniil hasznos €s egyben
elengedhetetlen, ¢s bar a jelen 0sszefoglald tanulmany keretei nem teszik lehetd-
vé szélesebb Osszefliggések targyalasat, remélhetSleg az itt kdzzétett eredmények
hozzajarulnak a fiatalok drogfogyasztasi szokasainak tovabbi megismeréséhez.



7. NEMI ERES ES SZEXUALIS MAGATARTAS

Németh Agnes

Bevezetés

Az intenziv testméret- és testaranybeli valtozasok mellett és ezekkel dsszefiig-
gésben a szexualis érés folyamata hatarozza meg a serdiilékor jellegzetes biolo-
giai valtozésait. A serdiilés hosszabb életszakaszan beliil e gyors testi valtozasok
a pubertas id6szakaban zajlanak, melyek erdteljesen hatnak a fiatalok pszicho-
szocialis fejlédésére, viselkedésére, jollétére, egészségére (Buchanan és mtsai,
1988; Atkinson és mtsai, 1999; Németh ¢s mtsai, 2002;), ezért a serdiil6k egész-
kat is figyelembe vegyiik. A nemi érés hatterében jelent6s hormonalis valtoza-
sok allnak, melyek kozvetleniil és az érés testi valtozasain keresztiil is befolya-
soljak a fiatalok érzelmi-hangulati allapotat és kozérzetét.

A bonyolult hormonalis valtozasok eredményezik a kiils6 és belsé nemi szer-
vek fejlédését, a nemzéképesség kialakulasat, melynek fontos allomasa a fiuk-
nal az els6 magomlés (oigarche vagy spermarche) illetve a lanyoknal az elsd
menstrudcié (menarche) jelentkezése. A spermarche és a menarche a serdiiléko-
ri novekedési 10késsel dsszhangban jelentkezik: a fiiknal a ndvekedési 16kés
csucsa el6tt, mig a lanyoknal ez utan kovetkezik be (Bodzsar, 1999). A lanyok
novekedési csucsa atlagosan mintegy 2 évvel kordbban jelentkezik, mint a fiu-
ké, igy a menarche és a spermarche atlagos életkora kozott 1-1,5 év kiilonbség
lehet.

Az érés iitemében azonban nagy egyéni eltérések lehetnek, és ez a tény a fizi-
kai, értelmi és pszichoszocialis fejlédés kozotti kapesolatrendszert még bonyo-
lultabba teszi. E téren jellegzetes nemi kiilonbségeket is tapasztalhatunk: a fiuk-
nal a kortarsakhoz képest korai érés egyértelmii elényt jelent onértékelésiikben
¢s szocialis kapcsolataikban. A koran érd fiuk altalaban magasabbak és izmosab-
bak kortarsaiknal, igy férfiasabb megjelenésiik nagyobb onbizalmat és a kortars
csoportban nagyobb népszertiséget ad nekik (Schaal és mtsai, 1996, Gadoros
1996). A lanyokkal kapcsolatban a korabbi kutatasok eredményei nem ennyire
egyértelmiiek, de a legvaldszinlibbnek az latszik, hogy az 6 szamukra pszichos-
zocialis szempontbol az atlagos iitem{ nemi érés a legeldnyosebb (Litt, 1995;
Bodzsar, 2000). Példaul a testkép és ezaltal az onértékelés elsésorban a koran
éréknél (8. fejezetet), de a késon érdknél is kedvezdtlenebb az atlagos érési tem-
poju kortarsakhoz képest.

Mindkét nem szamara egyarant hatranyos a korai érés a rizikdmagatartas szem-
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pontjabdl, mert a koran ér6 fiatalok e magatartasformakat is korabban kiprobal-
jék (Tschann és mtsai, 1994). Ez a kapcsolat a szexualis magatartas esetében is
nyilvanval6. A tul koran elkezdett nemi ¢€letet ugyanis lehetséges kovetkezmé-
nyei miatt szintén rizikdmagatartasnak tekinthetjiik: a védekezés nélkiili szexu-
alis élet gyakran vezet nem kivant terhességhez, abortuszhoz és nemi tton terje-
dé6 betegségekhez. Mindezeknek pedig jelentds hatdsa lehet a késébbi reproduk-
tiv egészségre.

Az egészségligyi kockazaton kiviil nem elhanyagolandok a védekezés nélkiili
szexualis aktivitas akar egész életre kihatd pszichoszocialis kovetkezményei (pl.
a korai gyermekvallalas miatt be nem fejezett iskolai tanulmanyok, a HIV/AIDS
fertézottek "megbélyegzettsége").

Az utdbbi évtizedek nemzetkozi €s hazai kutatasai azt igazoltdk, hogy a nemi
érés egyre korabbi életkorokra tolodasaval parhuzamosan az elsé szexualis ak-
tust is vilagszerte egyre korabban létesitették a fiatalok (Forrai, 1993; Aszmann,
1994; Forrai ¢és Aszmann, 1995; Aszmann, 1997b; Ross és Wyatt, 2000a,
2000b). Az 1997/98-as HBSC adatok szerint éppen Magyarorszagon volt a leg-
magasabb a szexualisan aktiv fiatalok aranya (a 9 orszag koziil, ahol ezt is vizs-
galtak): a 15 évesek korében meghaladta a 40%-ot (Ross és Wyatt, 2000a,
2000b). Az utdbbi néhany év amerikai adatai azonban mar azt mutatjak, hogy
csokkent a szexualisan aktiv serdiilok aranya (Sieving és mtsai, 2002).

A serdiil6koraak nagyaranyu szexualis aktivitdsaban nem csak a bioldgiai
szekularis trendnek (a nemi érés korabbi életkorokra tolodasanak), hanem az in-
tenziv kornyezeti hatasoknak (tv, vided, magazinok, Internet, stb.) és a fogam-
zasgatlok megjelenésének, hasznalatuk széles korben valo elterjedésének is sze-
repe van (Forrai és Aszmann, 1995). A mai fiatalok tehat igen sok forrasbol jut-
hatnak és jutnak ismeretekhez a szexualitdsrol, melynek egyarant vannak eld-
nyei és hatranyai. A téves informaciok okozta karok nyilvanvaloak. A pozitiv ha-
tasra jo példa lehet a kondom, mint védekezd eszkoz hasznalatanak hazai elter-
jedése és az ezzel kapcsolatos attitlid hatarozottan pozitiv iranyt valtozasa. E
kedvez6 trend kialakuldsdban kétség kiviil szerepe van az irott és elektronikus
sajtonak, valamint az erre iranyuld oktato tevékenységnek is.

A fentiekben leirtak alapjan rendkiviil fontosnak tartjuk, hogy a szexualis érett-
ségi statuszrol €s a szexualis magatartasrol is legyenek olyan informacioink, me-
lyeket az egészségneveléssel foglalkozo szakemberek hasznositani tudnak.
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A kovetkez6 témak koré csoportositottuk kérdéseinket!:
a serdiil6k bioldgiai érettségi statusza
- aszexualis aktivitas prevalencidja, kezdeti életkora
« aszexualis aktivitas soran alkalmazott védekezési mdodszerek
- aszexualis aktus és mas rizikdmagatartasok egyiittes el6fordulasa.

Eredmények

Nemi érés: menarche- és spermarchekor

A kérdéivben a "Menstrudlsz-e mar?" és a "Volt-e mar magomlésed?" kérdé-
seket tettiik fel, melyre a "nem / igen, eldszor... éves koromban" véalaszok vol-
tak adhatok. Az elsé magomlés (spermarche) és az elsé menstruacié (menarche)
kozépértékének kiszamitasahoz az igen/nem valaszokat és a gyerekek életkorat
vettiik figyelembe ("status quo modszer"). Ezekbdl az adatokbol egy specidlis
matematikai-statisztikai mddszerrel - probit analizissel - meg lehet becsiilni az
adott mintara vagy populaciora vonatkoz6 életkor median értéket (azt az élet-
kort, amikor a fiataloknak 50%-a mar pollual/menstrual). Azoknak a fitknak az
aranyat, akiknek mar volt magdmlése, ill. a mar menstrudl6 lanyok ardnyat nem
osztalyokra, hanem korcsoportokra bontva adjuk meg, mivel a probit-analizis
mobdszere ezt a felosztast koveteli meg.

A spermarche median értéke 13,13 év £0,15 év megbizhatdsagi intervallum-
mal, mig a menarche median értéke 12,88 év + 0,09 év megbizhatdsagi interval-
lummal.

A spermarche és a menarche életkor szerinti el6fordulasi gyakorisaga a fiuk és
lanyok kozott szignifikans eltérést mutat (7.1 abra). A lanyoknal a két legfiata-
labb korcsoport kozott és a 14,5 éveseknél idGsebbek kozott nincs szignifikans
eltérés. A fiaknal is hasonl6 a kép, azzal a kiillonbséggel, naluk a 15,5 évesnél
id6sebb korcsoportok kdzott nincs jelentds kiillonbség.

I A szexudlis magatartdsra vonatkozo kérdések csak a kozépiskolasok (9. és 11. osztalyosok)
szamara késziilt kérdSivben szerepeltek.



80

Nemi érés es szexudlis magatartas

100

80

92,4

100 100 100

100

—t=—filIk

60 /' 68,2

lanyok

40

/ 37,1
20

A mar pollualé/menstrualé tanulék (%)

64 11,1/
(/11,2

278,5 15 125 135 145 155 165 175 185 195 205

A szexualis élet kezdete

korcsoport (év)

Kérdéseink a kovetkezOk voltak: "Volt-e mar szexualis kapcsolatod?" ("igen /
nem") és "Hany éves voltal, amikor eldszor lefekiidtél egy fiuval/lannyal?"”
("nem volt szexualis kapcsolatom / 11 éves vagy fiatalabb /12 /13 /14/15/ 16

éves vagy idosebb").

A fiataloknak atlagosan 37,2%-a vallotta, hogy volt mar szexualis kapcsolata;
a 11. osztalyosok szignifikdnsan magasabb aranyban (7.2 dbra). A fiuk és la-
nyok kozotti eltérés a 9. osztalyosok kozott szignifikans. Azok koziil, akiknek
mar volt ilyen kapcsolata, atlagosan 25,7% vallotta, hogy 14 éves vagy fiatalabb
volt az elsd kapcsolat 1étesitésekor. Ez a megoszlas a nemek kozott 29,5% illet-
ve 22,4% a fitk javara, bar ez a kiilonbség matematikailag nem szignifikans.

2 Néhany kozépiskolai osztalyban voltak talkoros fiatalok is.
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Védekezés, rizikomagatartas

Az "A legutobbi alkalommal mivel védekeztetek, hogy elkeriiljétek a teherbeesést?"
kérdésnél a felsorolt modszerek (pesszarium / kondom / megszakitott kozostilés /
spermicid spray/kvém/hab / tabletta / esemény utani tabletta / naptar modszer
es/vagy homeérozés / mas) mindegyikénél az "igen / nem" véalaszok egyikét kellett
megjelolni. Emellett valaszolhatta még a tanulo, hogy "nem volt szexudlis kapcsola-
tom / nem védekeztiink / nem tudom”".

Kiilon kérdeztiink a kondom hasznalatara, mivel ez az eszk6z megfeleléen hasz-
nalva nem csak a nem kivant terhesség, de a szexualis uton terjedd betegségek ellen
is védelmet nyujt: Az "4 legutobbi alkalommal hasznaltal-e te vagy partnered kon-
domot (kotont)?" kérdésre a lehetséges valaszok "soha nem volt szexudlis kapcsola-
tom / igen, hasznaltunk / nem, nem hasznaltunk" voltak.

A szexualis aktus biztonsagat veszélyeztetd alkohol- vagy drogfogyasztasra az "It-
tal-e alkoholt, vagy hasznaltal-e drogot a legutobbi alkalommal, mielott lefekiidtél
valakivel?" kérdéssel kérdeztiink ra. A lehetséges valaszok "nem volt szexudalis kap-
csolatom / igen, alkoholt ittam / igen drogot hasznaltam / igen, mindkettot hasznal-
tam / egyiket sem hasznaltam" voltak.

A szexualisan aktiv tanuloknak atlagosan 84,5%-a jelolte, hogy a legutobbi szexu-
alis aktus alkalmaval valamilyen formaban védekeztek a teherbeesés ellen. Ebben a
nemek ¢és a korcsoportok kozott sincs jelentds eltérés (7.3 dbra). A harom legnép-
szerlibb védekezési forma a kondom, a fogamzasgatlo tabletta és a megszakitott ko-
z0stilés, ebben a sorrendben. Ez minden csoportban jellemzd, kivéve a 9. osztalyos
lanyokat, ahol a tabletta és a megszakitott kdzosiilés helyet cserél a sorrendben.
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A szexudlisan aktiv fiataloknak atlagosan 66,6% Aallitotta, hogy a legutdbbi
egyiittlét alkalméval § vagy partnere hasznalt kondomot (7.4 dbra). A fiuk min-
den korcsoportban szignifikdnsan nagyobb aranyban vallottdk ezt. A korcsopor-
tok kozotti kiilonbség nem szignifikdns, bar tendenciozus.
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A szexualisan mar aktiv fiataloknak atlagosan 24,4%-a vallotta, hogy a leg-
utobbi egyiittlét elétt alkoholt és/vagy kabitoszert fogyasztott (7.5 dbra). A 1a-
nyokra ez a rizikobmagatartas szignifikansan kevésbé jellemzd, mint a fiukra, és
jelentdsen kisebb aranyu az idésebb korcsoportban. A fiuknal a két korcsoport
kozotti kiilonbség csak tendencia jellegti.

40

277 B fiuk

w
o
4

lanyok

23,8

12,7

Alkoholt és/vagy kabitoszert
fogyaszték (%)
S S

osztaly

Megbeszélés

A fiuknal a nemi érésre vonatkozd median érték legalabb fél évvel alacso-
nyabb, mint a korabbi hazai adatok (Eiben és Pantd, 1984; Bodzsar és Papai,
1994; Bodzsar, 1999), mig a lanyok menarche medianja kevésbé tér el az irodal-
mi értékektd] (Eiben és mtsai, 1991; Bodzsar, 2001). A kiilonbségek okai valo-
szinlileg foként mintavételi jellegliek. Az egészségmagatartas kutatas mintava-
lasztasat elsésorban nem ennek a problémakornek a vizsgalata hatarozza meg,
ezért a legkorabban érdk ebbe a mintdba nem keriilhettek be. Ez a tény elsdsor-
ban a lanyoknal lehet mddositd tényezd, mivel naluk a nemi érés (is) korabban
kezdddik, mint a fiaknal. Masrészt a vizsgalt korintervallumon beliil csak min-
den masodik (az 5. 7. 9. és 10.) évfolyamroél kertiltek be a tanulok a mintaba, ami
szintén modositod tényezd lehet.

Az 1997/98-as felmérésbol szarmazd eredményeinkhez képest (Németh és
mtsai, 2002) is van 1ényeges eltérés: a fiuak kozépértéke 0,5 évvel alacsonyabb a
legutobbi felmérésben. Ez esetben is mintavételi okokat valdszintsithetiink,
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mert a korabbi adatfelvételekhez képest jelen vizsgalatban mas évfolyamokat
vizsgaltunk (l1d. a Bevezetés fejezetet). A lanyok adatai azonban gyakorlatilag
azonosak a két felmérésben.

A fentieket figyelembe véve adataink tehat tdjékoztato jelleglick, e mintara jel-
lemzdek, semmi esetre sem referencia értékliek. Az egyes korcsoportokban a
mar polluald és menstruald fiatalok ardnyabdl azonban jol lathatjuk, hogy az
azonos koru fiuk és lanyok fiziologias érése faziseltolodasban van: a lanyoknal
atlagosan korabban kovetkezik be a menarche, mint a fitknal a spermarche. A
pubertas folyamatanak e fontos dllomasa a fitk zoménél atlagosan a 11-16. élet-
¢v, mig a lanyoknal a 11-15. életév kozott jelentkezik.

A szexualisan aktiv fiatalok aranya a korabbi vizsgalatainkhoz képest csokkent,
nem is kismértékben: a 15 évesek korében a 90-es években jellemzd 40% korii-
li érték (Aszmann, 1997b; Ross és Wyatt, 2000) jelen vizsgalatban csak 23%-
nak adodott. Itt ismét meg kell emliteniink, hogy a mintaban a korabbi felméré-
sekhez képest eggyel alacsonyabb évfolyamok szerepeltek, és valosziniileg ez
az egyik oka a csokkenésnek. Ez a valtozas azonban olyan nagymértékii, hogy
egész biztosan nem vezethetjiik vissza erre az egyetlen tényezdre, igy a nemzet-
kozi trendhez hasonldan kedvezOnek tekinthetjiik ezt a tendenciat.

Azt azonban mar nem tekinthetjiik kedvezdnek, hogy a szexualisan aktiv fiata-
loknak mintegy negyede mar 14 évesen vagy még korabban kozosiilt el6szor.
Ok a legveszélyeztetettebbek a nem kivant terhességek, abortuszok és nemi tton
atvihetd betegségek szempontjabol.

Bar a nemi érés a lanyoknal altaldban korabban kezdddik, mint a fiaknal, a sze-
xualis élet kezdetére vonatkoz6 aranyszamok azt mutatjak, hogy a fiuk kezde-
nek el hamarabb ismerkedni a nemi élettel. Ennek hatterében elsésorban az all-
hat, hogy a lanyok taldn kevésbé hajlamosak a kockdztatd magatartasra, hiszen
nekik tobb a "veszteni valojuk".

A szexualis aktus kozbeni védekezés tekintetében azonban més a kép. A kon-
domhasznalatot a fiuk és a fiatalabbak jelezték nagyobb gyakorisaggal. (Nem
szabad azonban elfelejteniink, hogy a kondomot aktivan a fitk hasznaljak, és ez
is szerepet jatszhat a két nem valaszadéasa kozotti eltérésben.) Ennek a védeke-
z¢ési modnak a népszerlisége Orvendetesen nétt a fiatalok korében az utdbbi
években. Ez azért nagyon fontos, mert a serdiil§ korosztaly szamara ez a legin-
kabb ajanlott modszer (Kovacs, 1998), hiszen megfeleld hasznalata igen nagy
biztonsaggal megeldzi a teherbeesést €s a fert6zést is, ugyanakkor nem avatko-
zik be a serdiild még fejlédé hormonrendszerébe, mint a fogamzasgatlo tablet-
tak. Az id6sebbeknél tapasztalhat6 alacsonyabb arany talan arra vezethetd visz-
sza, hogy 6k vagy partnereik mar tobben valasztjak a védekezésnek mas modjat
(pl. a fogamzasgatlo tablettat).
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Osszességében kedvezének nevezhetS, hogy a magyar fiataloknak mintegy
85%-a vallotta, hogy védekezett a legutobbi egyiittlét alkalmaval. Mas vizsgala-
tok adatai és kozvetlen orvosi tapasztalatok azonban ennél kedvezdtlenebb hely-
zetet, kisebb védekezési aranyt mutattak ki (Forrai és Aszmann, 1995).

A szexualis aktus alkalmaval alkoholt és/vagy kabitoszert fogyaszto fiatalok ara-
nya nem elhanyagolhato, ez a szexudlisan aktivak koziil minden negyedik fiatalra
jellemz6 (a 9. osztalyos fiuknal minden harmadikra). Jelentds a kiilonbség a két
korcsoport kozott: a 11. osztalyosokra sokkal kevésbé jellemzo ez a fajta halmo-
zott rizikdmagatartas. Ez feltehet6leg azzal magyarazhatd, hogy az idésebbek mar
érettebben gondolkodnak és jobban torekednek a biztonsagra a szexualitas terén.
Masrészt az idésebbekre inkabb jellemzd, hogy stabil parkapcsolatuk van, igy ez
is gatja lehet annak, hogy felel6tlentil, kevésbé kontrollaltan szexualis kapcsolatot
Iétesitsenek. A lanyok és fitk kozti kiilonbségre itt is hasonld lehet a magyarazat,
mint a szexualis aktivitas kezdete esetében, tehat a lanyokra altalaban jellemz6 az
6vatosabb magatartas a nemi élet terén.

Korabbi vizsgalatainkbdl kidertiilt, hogy a szexudlisan aktiv fiatalokra maga-
sabb aranyban jellemzdk egyéb rizikdmagatartasi formak (dohanyzas, alkohol-
fogyasztas) is, mint a nemi €letet még nem €16 kortarsaikra (Aszmann, 1997b).
Ezt az 6sszefiiggést érdemes figyelembe venni a prevencidos mddszerek kidolgo-
zasaban, miként azt is, hogy a masik nemmel val6 ismerkedésnek, az intim kap-
csolatoknak fontos pozitiv szerepe lehet a fiatalok jollétének alakulasaban és 6n-
értékelésiik fejlédésében.






8. TESTKEP ES TESTTOMEG
Németh Agnes

Bevezetés

A téplalkozasrol és az étkezési szokdasokrol szolo fejezetben mar utaltunk ra,
hogy a kiils6 megjelenés mennyire fontos napjaink modern tarsadalmaban. A t6-
megkommunikécids csatornakon keresztiil érkezd, a kiilsé megjelenésre, annak
fontossagara utald informéciok tomege zudul az emberekre. Ezek hatdsai alol
még a szilard identitassal rendelkezd felndtt ember is nehezen vonhatja ki ma-
gat. A serdiil6 fiatalok még fogékonyabbak, hiszen testiik és személyiségiik for-
malddoban van, sokszor labilis érzelmi allapotuak, keresik helyiiket a vilagban,
nyitottak az ujdonsagokra. A reklamok jelentds része nem véletleniil célozza
meg ezt a korosztalyt.

A kiils6 megjelenést nagymértékben meghatarozo testforma tekintetében a néi
idedl irredlisan karcst, mig a fiuk esetében az izmos, "kigyurt" testalkat szamit
kivanatosnak. A serdiil6k intenziv figyelemmel fordulnak sajat testiik felé, hi-
szen a serdiildkorban - kiilondsen a pubertas idején - jelentds testarany-, testal-
kat- és testosszetétel-béli valtozdsokon mennek keresztiil. Emellett a nemi érés
kiilsé jegyei is nagymértékben megvaltoztatjak a megjelenést. Ezek a valtoza-
sok sokszor nem kivanatosak a fiatalok szdmara, hiszen a vagyott testidealtol ez-
altal tavolodhatnak. A fitk a hirtelen megnyulas kovetkeztében (mely a puber-
taskori valtozasok idészakanak els6 felében torténik) "csupa kéz-csupa lab" vé-
kony kamaszokka valhatnak. A lanyoknal ugyanakkor régéta kdzismert tudoma-
nyos tény, hogy a peteérés beindulasahoz (amely a pubertaskori valtozasok id6-
szakanak masodik felében kovetkezik be, amikor a ndvekedés liteme mar erésen
lelassult) bizonyos relativ testzsir mennyiség elérése sziikséges (Frisch és
Revelle, 1970; Bodzsar, 1999), igy tehat a mar menstrudlo lanyok korabbi 6n-
maguknal "gémbolydedebbek".

Valoszintileg e gyors testi valtozasok is szerepet jatszanak abban, hogy a ser-
diilék gyakran nehezen tudjak megitélni testformajukat, ezért sokkal inkabb az
¢szlelt tulsulyossag (negativ szubjektiv testkép), mint a tényleges testtomeg/test-
magassag arany a mozgatorugoja a testtomeg-kontrollnak. A testképpel valo elé-
gedettség vagy elégedetlenség nagymértékben befolyasolja a serdiilék szubjek-
tiv jollétét és onértékelését is (1d. a 9. fejezetet), igy érthetd, hogy igyekeznek is
tenni azért, hogy az altaluk tokéletesnek itélt testalkatot elérjék: fogydkuraznak,
specialis étrendet kovetnek, edzenek, "erdsitenek", stb. A tulzasba vitt testto-
meg-kontroll szamos veszélyt rejt magaban (Kilpatrick és mtsai, 1999). A 3. fe-
jezetben mar emlitettiik, hogy ez elégtelen taplalkozashoz vezethet, ez pedig
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akar a novekedés lelassuldsat, a nemi érés zavarait is eredményezheti. A fogyo-
karazasnak szamos pszichés hatdsa is van: altalaban noveli az ingerlékenységet,
koncentracios és alvasi problémakat okozhat (Pesa, 1999), de a késébbi evésza-
varok kialakuldsdban (pl. anorexia ¢€s bulimia nervosa) is szerepet jatszhat
(Garner, 1993; Tuary és Szabo, 2000).

A fentiekkel szoros kapcsolatban meg kell emliteniink még egy fontos problé-
mat: a tulsulyossag és elhizas (obezitas) kérdését. Ez a modern tarsadalmakban
mar népegészségiigyi problémat jelent nemcsak a felnétt, de a gyermek- és ser-
diil6 lakossag korében is. A fiatal korban kialakult talsulyossag nagy valdszin(i-
séggel felndttkorban is megmarad (Wolf és mtsai, 1994), és ennek jelentds hosz-
szu tavia kdvetkezményei vannak az egészségre nézve (Neumark €s Story, 1997;
Smoak ¢és mtsai, 1999; Czinner,1993; Illyés és mtsai, 1993; Zajkas, 1998).
Emellett a masodlagos pszichoszocialis kdvetkezmények (pl. kortars kozosség-
bdl, programokbol vald kirekesztettség, alacsony onértékelés) sem elhanyago-
landok (Gadoros és mtsai, 1998).

E sokrétii problémakdron beliil kutatasunk az alabbi témakkal foglalkozott:

« szubjektiv testkép
+ objektiv testkép: testtomeg-index (BMI)
« testtomeggel valo elégedettség és testtomeg-kontroll.

Eredmények

Szubjektiv testkép

A szubjektiv testképet a kovetkezd kérdéssel vizsgaltuk: "Milyennek tartod
magad?". A lehetséges valaszok a kovetkezOk voltak: "nagyon sovanynak / egy
kicsit sovanynak / kb. megfelelonek / egy kicsit kévernek / nagyon kovérnek". Az
eredmények szamitasakor a "nagyon” és az "egy kicsit" kategdridkat dsszevon-
tuk.

A szubjektiv testképet tekintve a fiataloknak atlagosan mintegy fele tartja meg-
felelének a testalkatat, és harmada itéli kovérnek magat. A lanyok minden élet-
korban szignifikdnsan nagyobb ardnyban tartjak kovérnek magukat, mint a fitk.
Az életkor emelkedésével a fiuknal jelentésen csokken ez az arany, mig a la-
nyoknal nincs szignifikéns valtozas (8.1. abra).

A magukat megfeleld testalkatinak tartok aranya a fiaknal 55% koriil, mig a
lanyoknal 44% ¢és 50% kozott mozog. A fiuk kdzott a magukat sovanynak tar-
tok aranya 19,2%-rol 29,2%-ra emelkedik az életkor ndvekedésével, mig a 1a-
nyok kozott ez az arany gyakorlatilag allando: 15% koriili. A fitk és lanyok ko-
zotti kiilonbség minden életkorban szignifikéans.
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Objektiv testkép: testtomeg-index (BMI)

1.

A testalkat objektiv jellemzéséhez a "Hany centi magas vagy cip6 nélkil?" és
a "Hany kg vagy ruha nélkiil?" kérdésekre adott valaszokat hasznaltuk: a kapott
adatokbol kiszamitottuk a testtomeg-indexet - ismert roviditéssel BMI-t -, mely-

nek dimenzidja kg/m2. A BMI atlagértékeit nem osztalyok, hanem életkorok
szerinti csoportositasban fogjuk megadni, mert a referenciaértékek, amelyhez e
minta adatait hasonlitjuk, korcsoportos bontasban allnak rendelkezésre.

A fiak BMI atlagértékei szignifikansan magasabbak, mint a ldnyoké. Hataro-
zott €letkori valtozasok is megfigyelhetdk: az életkor el6rehaladtaval nének az
értekek (8.1. tablazat). Ugyanakkor a lanyoknal e novekedés mértéke cseké-
lyebb és jelentésen csokken is az egyre idésebb korcsoportoknal.

A tulstlyossag és elhizottsag prevalencia adatait nemzetkozileg elfogadott
nem- ¢s €letkor-specifikus referencia-értékek (Cole és mtsai, 2000) alapjan sza-

Fiuk Lanyok
Koresoport (év) , L , ,
Atlag(kg/m?) | Szoras (SD) | Atlag(kg/m?)  Szoras (SD)
11,5 17,96 3,78 17,17 2,97
13,5 19,36 3,28 18,85 3,10
15,5 20,79 3,32 20,03 3,14
17,5 21,87 3,15 20,42 3,03
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mitottuk ki (8.2. tabldzat). A fiik aranyszamai - a BMI-hez hasonl6an - minden
korcsoportban szignifikdnsan magasabbak, mint a lanyokéi. A kiillonboz6 élet-
kort fiuk aranyszamai kozott azonban nincs jelentds eltérés. A lanyoknal a 13,5
éves korcsoporttol csokkend tendencia figyelhetd meg az életkor novekedésével
(a 13,5 és a 17,5 éves korcsoport kdzott mar szignifikans a kiilonbség).

Fiuk Lanyok
Koresoport (év)
Tulsulyos (%) | Elhizott (%) @ Tulsulyos (%) Elhizott (%)
11,5 10,6 3.4 7,8 1,4
13,5 13,3 2,5 9,0 1,4
15,5 12,2 3,2 7,8 2,1
17,5 12,3 3,1 5,1 1,5

Testtomeggel valo elégedettség

A kérdbivben a "Jelenleg fogyokurdzol-e vagy probalsz-e mas modon fogyni?"
kérdést tettiik fel a tanuloknak, akiknek a "nem, mert rendben van a testsulyom
/ nem, bar fogynom kellene / nem, mert inkabb hiznom kellene / igen, fogyoku-
razom / igen, mas modon probalok fogyni" valaszok valamelyikét kellett megje-
16Iniiik. Az eredmények kozlésénél dsszevonjuk a "nem, bar fogynom kellene”,
az "igen, fogyokurazom" és az "igen, mas modon probalok fogyni” valaszokat a

A minta egészét tekintve atlagosan 40,8% a fogyni és 10,4% a hizni vagyok
aranya. Igen nagy eltérés mutatkozik azonban a két nem kozott, és ez fokozodik
az ¢letkor emelkedésével, mert a lanyoknal szignifikansan nd, a fitknal viszont
szignifikansan csokken a fogyni vagyok aranya (8.2. dbra).

A hizni vagyok aranya gyakorlatilag alland6 a korcsoportokat tekintve. A fiuk-
nal 10-14% koril mozog, mig a lanyoknal 8-10% ez az arany.
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Megbeszélés

A testkép a bevezetében mar bemutatott jellegzetes nemi kiilonbségeket mutat-
ja. Kiilon érdemes megemliteni, hogy mig a fiuknal az életkor el6rehaladtaval
fokozatosan n6 a magukat sovanynak tartok (és ezzel parhuzamosan csokken a
magukat kovérnek tartok) aranya, addig a lanyoknal minden életkorban magas
azoknak az aranya, akik kovérnek latjak magukat (és parhuzamosan alacsony a
magukat sovanynak itél6k aranya).

Ezekhez az eredményekhez szorosan kapcsolhatok a testtomeg-kontroll adatai.
A fiak szamértékei azt mutatjak, hogy testképiik és ezzel valo elégedettségiik
nagyjabol megfelel egymasnak (hasonlok az aranyok és a tendenciak a kovérek
¢s a fogyni vagyok tekintetében). A lanyoknal a testkép ismeretében nem meg-
lepd, hogy mar az 5. osztalyosoknal is igen magas a fogyni vagyok aranya (40%
feletti). Ez az ardny azonban még jelentésen nd is az idésebb korcsoportokban.
A fiukhoz képest szintén szembeszokd kiilonbség, hogy korcsoporttol fiiggden a
lanyok mintegy 10-20%-kal magasabb aranya szeretne fogyni, mint amennyien
kovérnek tartjadk magukat. Ez arra utal, hogy a lanyoknak nem elhanyagolhat6
hanyada annak ellenére szeretné a testtomegét csokkenteni, hogy azt megfeleld-
nek - esetleg ennél kevesebbnek - tartja. Erre korabbi tanulmanyok is felhivtak
mar a figyelmet (Koff és Rierdan, 1991).

A sovanysag - ugy tlinik - mindkét nem szdmara kivéanatos: csak feleannyi ser-
diil§ szeretne hizni, mint ahdnyan sovanynak tartjadk magukat (a fitknal azonban
jelentdsen magasabbak ezek az aranyok).

Mindezek az eredmények utalnak arra, hogy mar a korai serdiil6korban igen
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nagy tarsadalmi nyomas nehezedik a fiatalokra - kiilonosen a lanyokra - azaltal,
hogy a tulsulyossaghoz és elhizottsaghoz kapcsolodd negativ sztereotipiak mar
viszonylag korai életkorban is hatdssal vannak a gyermekekre. A nemek kozotti
kiilonbség hatterében az is fellelhetd, hogy a fiuk és lanyok kiillonbozéképpen
itélik meg a testliket. Bar serdiilékorban mindkét nemnél nagyon fontos szere-
pet tolt be a fizikai vonzdsag (pl. az dnértékelésnek egyik fontos meghatarozo-
ja, 1d. a 9. fejezetet), mégis elsGsorban a lanyok tekintik a testiiket a vonzerd
"eszkozének" (Kilpatrick és mtsai, 1999). A két nem tehat mind a bels6 inditta-
tas, mind a kiils6 elvarasok kiilonb6zdsége miatt vélekedik masképp a testérdl.
Ennek hatterében igen régi és mélyen gyokerezd tarsadalmi konvencidk allnak,
de ezek targyalasa mar tulmutatna e fejezet keretein.

A BMI targyalasakor meg kell emliteniink az 6nbevallasasos adatok megbizhatdsa-
géanak problémajat. Erre vonatkozdan az irodalmi adatok meglehetésen ellentmonda-
sosak: egyes tanulmanyok igen jo egyezést talaltak a mért értékekkel (Goodman és
mtsai, 2000), mig masok az igy nyert adatok ovatos kezelésére hivjak fel a figyelmet
(Crawley és Portides, 1995). Jelen vizsgalatban a nemek €s korcsoportok kozotti kii-
16nbségek hasonloak a korabbi hazai vizsgalatoknal tapasztaltakkal (pl. Eiben és
mtsai, 1998; Németh és mtsai, 1999). A 15,5 és 17,5 éves lanyok BMI atlagértékei
kozott szintén nincs szignifikans eltérés, ami jelzi, hogy a pubertas utan jelentds mér-
tékben lecsokkennek a testi valtozasok, a testaranyok stabilizalodnak. A fidknal mind-
ez atlagosan késdébbi életkorban kovetkezik be, igy naluk még szignifikdns noveke-
dést tapasztalhatunk a legidésebb korcsoportban is.

A tulstlyossag ¢s az elhizottsag prevalencia adatai az életkorral kevéssé valtoznak
ebben a korosztalyban, tehat a jellemz6 ardnyok mar a korai serdiilékorban kialakul-
nak. A lanyok alacsonyabb aranyszamai szintén alatdmasztjak azt, hogy rajuk sokkal
inkabb jellemz0 a testtomeg-kontroll, mint a fitkra, ami csaknem kizarolag a testto-
meg csokkentésére és/vagy alacsonyan tartasara iranyul. Az életkorral jelentGsen
csokkend aranyok pedig utalhatnak arra, hogy e térekvés egyre altalanosabba valik az
id6sebb lanyok korében.

A magyar fiatalok adatai (melyeket nemzetkozileg standardizalt referenciaértékek
felhasznalasaval szamitottunk ki) nemzetkdzi Gsszehasonlitdsban a kozépmezdnyben
helyezkednek el (Mulvihill és mtsai, 2003).

Osszefoglaloan tehat elmondhatjuk hogy a testkép, a testtdmeg és a testtdmeg-kont-
roll problémakdre egy érdekes kettdsséggel jellemezhetd a serdiiloket illetden: egy-
részt altalanos a testformaval, testaranyokkal valo elégedetlenség, amit jelez a testto-
meg kontrollalasara valo igény. Ez elsGsorban a testtomeg csdkkentésére iranyuld ki-
sérletekben nyilvanul meg, sokszor az egészséget veszelyezteté modon (tobbek ko-
z0Ott azért, mert a c€l sokszor nem a normal, hanem az ennél kisebb testtomeg elére-
se). Masrészt a fiataloknak szintén nem elhanyagolhatd hanyadat érinti a tulsulyossag
¢s elhizottsag.




9. SZUBJEKTIV JOLLET
Kokonyei Gyongyi

Bevezetés

A szubjektiv jollét vizsgalatanak kérdése az utobbi évtizedekben kitiintetett helyet
foglal el. Ez a fokozott érdekl6dés részben azt a szocialis trendet tiikrozi, amely az
egyén szubjektiv néz6pontjat hangsulyozza az élet értékelésében (Diener és mtsai,
1999). Masrészt tudomanyos vizsgalata a feltorekvd pozitiv pszicholdgia (Seligman
¢s Csikszentmihalyi, 2000) keretén beliil reneszanszat éli. A szubjektivitas hangsulyo-
zasa egyben azt is jelenti, hogy az objektivnek tartott szocialis indikatorok -pl. szo-
cio-0kondmiai statusz (SES)- onmagukban nem magyarazzak eléggé az élet mindsé-
gét, és hozzatehetjiik, az egészségi allapotot sem.

A szubjektiv jollét osszetevoi

A szubjektiv jollét tobb dimenzids fogalom, affektiv komponensekre és kognitiv
komponensekre bonthat6 (Diener, 1984; Diener és mtsai, 1999). Az affektiv kompo-
nensek a pozitiv (vagy kellemes) és negativ (vagy kellemetlen) érzelmeket és hangu-
lati allapotokat tartalmazzak, mig a kognitiv dsszetevok az élettel valo elégedettséget
(egy altalanos értékelést) és teriilet-specifikus értékelést (pl. a testre, az egészségre, az
énképre vonatkozo értékelést) foglalnak magukban. A kovetkezd tablazatban egy
olyan példat mutatunk be, amely a jelen vizsgalat adatainak szempontjabol is rele-
vans:

, ¢lettel valo .. . . .
negativ affektus elégedetiség teriilet-specifikus elégedettség
onértékelés
depresszids hangulat globalis értékelés testtel valo elégedettség!
szomatikus és lelki tiinetek jelenléte egészségi allapottal valo elége-
dettség

A tablazat jol szemlélteti azt az elképzelést, amely az egészséget (a szubjektiv egész-
séget) nem egyszerien a kiilonbozo testi betegségek, €s igy a tiinetek hianyara veze-
ti vissza, hanem sokkal szélesebb értelemben a testi egészség mellett az emocionalis
¢s a szocialis jollétet (elsGsorban a tarsas kapcsolatokat és tarsas timogatottsagot, a
tarsas halot sorolhatjuk ide; ezzel a kérdéssel a kovetkezd fejezet foglalkozik) is ma-
géban foglalja (WHO definicio).

I Ezzel a kérdéssel az el6z6 fejezet foglalkozik.
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A szubjektiv jollét osszetevoinek jellemzoi serdiilokorban

A serdiil6kori egészséges miikodést vagy akar a felbukkand emocionalis vagy
viselkedéses problémakat nem magyarazhatjuk 6nmagaban csak biologiai, pszi-
choldgiai vagy szocialis tényezdkkel, sokkal inkdbb ezek interakcidjaval
(Lerner, Walsch ¢s Howard, 1998; Sameroff, 2000). Serdiilékorban az egyén és
kornyezete (csalad, iskolai osztaly, baratok) kozotti kapesolat gyorsan valtozik,
ennek a kapcsolatnak a jellemzdi meghatdrozzak a serdiil6kori fejlédést, annak
pozitiv és negativ kimenetelét (Lerner és Galambos, 1998), vagyis hatassal van-
nak a szubjektiv jollét érzésének alakulasara is.

Fizikai és lelki tiinetek, depresszios hangulat, egészségi allapot

A szomatikus tiinetek el6fordulasa altalanosnak mondhato serdiilékorban, ezt
részben a normal serdiil6kori fejlédéssel egyiitt jaro, a testi valtozasok felé for-
dult figyelembdl szarmazé introspekcidé magyarazhatja (Taylor és mtsai, 1996).
A tlinetek ritkén organikus eredetiiek, és altalaban nem korlatozzak jelentds mér-
tékben a serdiilék mindennapi tevékenységét, nem utalnak komoly emocionalis
zavarra sem (Taylor és mtsai, 1996).

Kiilonbozd vizsgalatok szerint a gyermekek kisebb hanyada gyakran tapasztal
valamilyen testi tiinetet (pl. Aszmann, 1997), példaul fejfajast (Aszmann, 1997a;
Kokonyei €s mtsai, 2002; Egger és mtsai, 1998), visszatérd (rekurrens) hasi faj-
dalmat (pl. Hyams, 1996), emellett a hatfajas és az alvasi problémak is magas
aranyban fordulnak el (King és mtsai, 1996).

A szubjektiv panaszokat? altalaban a stresszel hozzak Osszefliggésbe (Kaplan
¢s Mammel, 1993), amely serdiilékorban szarmazhat a kordbban mar emlitett
személy-kornyezet kozotti problémas kapcsolatbol.

Korabbi HBSC vizsgalatok eredményei szerint a gyakori szomatikus és pszi-
chés panaszok kapcsolatot mutatnak az iskolarél adott kedvezétlen valaszokkal,
az iskolatarsak altali kirekesztettséggel, a problémas sziil6-gyerek kapcsolattal
(Aszmann, 1997a; Kokonyei és mtsai, 2002; Szabo ¢és mtsai, 2002).

A szomatikus tiinetek mellett serdiilékorban az érzelmi problémak, igy a de-
presszios hangulat, sulyosabb esetben a depresszié eléfordulésa is ugrasszertien
megndvekszik (Hankin €s mtsai, 1998). A depresszio el6fordulasa az egészség-

2 A szubjektiv panaszok kifejezéssel tulajdonképpen a tiinetek keletkezésének okara vonatkozo
eléfeltételezéseket szeretnénk elkeriilni, vagyis nem kutatjuk, hogy a tiinetek kialakuldsdban
biologiai vagy pszichologiai tényezdk jatszanak-e szerepet. A szubjektiv jelz&vel arra uta-
lunk, hogy a személy atéli ezeket a tiineteket, és be is szamol roluk. Mindemellett megje-
gyezziik, hogy jol ismert adat, hogy a tiinetek csak kisebb hanyadaért feleldsek organikus
okok.



Szubjektiv jollét 95

karositd magatartasformak rizikotényezdi kozé tartozik, példaul Glied és Pine
(2002) vizsgalataban a depresszios hangulat a dohanyzés, az evészavar €s az 6n-
gyilkossagi gondolatok el6forduldsat szignifikansan emelte. Patton és mtsai
(1998) tanulmanya arra mutat ra, hogy a depressziés hangulat és a szorongés a
kortarsak hatasaval (tobb dohanyz6 kortars) egyiitt emeli csak a dohanyzas va-
16szintiségét. Az 1997/98-as HBSC vizsgalatban a pszichés tiinetek koziil a ta-
nulok leggyakrabban a lehangoltsag, a szorongés és az ingerlékenység panasza-
it jelolték meg, a tanulok tobb mint 20%-a ezeket a tiineteket hetente tobbszor
tapasztalta (Kokonyei €s mtsai, 2002).

Mind a nem, mind az életkor jelentésen befolyasolja a szubjektiv egészség és
jollét alakulasat. A lanyok sériilékenyebbek az emocionalis zavarokra (Hankin
¢s mtsai, 1998), és ugyanez az Osszefiiggés a szomatikus tiinetekre is relevans
(Scheidt ¢s mtsai, 2000; Kolip és Schmidt, 1999; Aszmann, 1997a). Kiilonb6z6
eredmények arra utalnak, hogy a pszichés zavarokban felndttkorban megtalalha-
to nemi kiilonbségek mar serdiil6korban kezdenek megnyilvanulni (Cole ¢és
Cole, 1997; Hankin és mtsai, 1998).

Onértékelés, testi megjelenéssel valé elégedettség

A serdiil6kor legfobb életfeladata az identitas kialakitasa és felépitése (Erikson,
1991) a kiilonbozd tertileteken (pl. iskola, szocidlis interakcidok) megtapasztalt
kompetencia ¢€s értékesség segitségével, amely egyben az onértékelés forrasa is
lesz ebben az id6szakban. A szocialis elfogadottsag mellett, elsésorban a lanyok-
nal a fizikai vonzerd (vagyis a testtel valo elégedettség) a legfébb determinansa
az onértékelésnek (Cole és Cole, 1997; Hankin és Ambranson, 2001). Az 6nér-
tékelés viszont meghatarozza a szubjektiv jollét mas tényezdit; a magas Onérté-
kelés jo hangulattal, szomatikus és pszichés tiinetek hidnyaval jar egyiitt
(Rosenberg ¢€s mtsai, 1995; Kokdnyei és mtsai, 2002).
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A szubjektiv jollét mérése (A kérdések bemutatisa)

Az egészségi dllapot onmindsitésére a kovetkezd kérdést alkalmaztuk: "Sze-
rinted milyen az egészséged?". Négy valaszlehet6ség — kitling, jo, megfeleld,
rossz — allt rendelkezésre. Ez a kérdés felndtt és serdiildpopulacion megbizhato-
nak bizonyult (pl. Pikd, 1995, 1998).

Az Elettel valo elégedettséget egy 11 fokt skalaval (Cantrill 1étra, Cantrill,
1965) mértiik. A 1étra alsé foka (vagyis a skala legkisebb értéke: 0) a legrosszabb
¢letet, mig a legfelsd foka (vagyis a legmagasabb értéke: 10) a legjobb életet je-
lentette.

A Depresszios hangulat mérésére a Gyermek Depresszid Kérdéiv (Kovacs,
1985; magyarul 1d. Rozsa és mtsai, 1999) roviditett valtozatat hasznaltuk. A 8
item a szomorusagot, az anhedoniat® , a sajat maga irant érzett gytloletet, a si-
rast, a dontésképtelenséget, az ongyilkossagi gondolatot, a masokkal valé jo vi-
szonyt €s a szeretetlenséget mérte. A skala lehetséges pontszama: 0-16. A skala
bels6 konzisztenciaja* mintdnkban megfelelének bizonyult (Cronbach-a: 0.77).
Fontos megjegyezni, hogy ezt a skalat, ill. az onértékelés skalat 7-11. osztalyos
tanulok kozott alkalmaztuk.

A tanulok Onértékelését Rosenberg (1965) 10 itemes skalajaval mértiik (a ska-
la pontszama: 10-40). A négyfoku skala az altalanos (globalis) onértékelést az
onelfogadéasra és az Oonmagunk értékességére vonatkozd itemek segitségével
méri. A skala belsé konzisztencidja mintankban megfelelének bizonyult
(Cronbach-a.: 0.83).

Tizenkét szubjektiv egészségi panasz (pszichés és szomatikus tiinetek) gyako-
risdgat - szinte naponta, hetente tobbszor, kb. hetente, kb. havonta, ritkabban
vagy soha- az elmult félévre vonatkozdan mértiik. A testi tiinetek kozott a fejfa-
jas, gyomor-vagy hasfajas, hatfajas, hanyinger eléfordulasat, a lelki tiinetek ko-
zOtt a kedvetlenség, az ingerlékenység, a félelem érzésének, az idegesség eléfor-
dulasat kérdeztiik. Emellett az alvaszavarok -elalvasi nehézség, tobbszori feléb-
redés- és a faradtsag gyakorisagat mértiik fel.

3 Az 6romre vald képesség csokkenése: Nem tud 6riilni semminek, nem telik 6rome semmi-
ben.

4 A skéla reliabilitasanak (megbizhatosaganak) egyik mutatoja a skala belsd konzisztencigjat
jelzé Cronbach-a (lehetséges értéke: 0-1 kdzott van). Egy tesztet akkor tekintiink megbizha-
tonak, ha ugyanarra a valtozora (pl. a depresszio) vonatkozo tobb egymastol fliggetlen itemre
(pl. itt a depresszid skala itemei) adott valaszok pontértékei korrelalnak egymassal. A 0.7 fe-
letti Cronbach-a értékek jo belsé konzisztenciat jeleznek.
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Eredmények

Onmingsitett egészség

A tanulok nagyobb hanyada egészségi allapotat kitlinének (a fiak 38,7%-a, a
lanyok 25,8%-a) vagy jonak (a fiuk 47,9%-a, a lanyok 52,4%-a) tartja (9.1. ab-
ra). A tanulok kisebb hanyada -a fitk 13,3%-a és a lanyok 21,8%-a azonban
egészségét csak megfelelonek vagy rossznak mindsitis.

Az egész mintadban a lanyok nagyobb mértékben mindsitik az egészségiiket
rossznak vagy megfeleldnek (9. 1. abra). Minden korcsoportban (iskolai osztaly-
ban) megmarad a lanyok magasabb aranya, ugyanakkor mindkét nemnél novek-
szik az ebbe a kategdridba tartozé tanuldk aranya (9.2. abra).
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Elettel valé elégedettség (létra)

A tanulok 11 foku skalan jelolték, hogy a lehetd legrosszabb (a 0 megjelolése
a létran) és legjobb élet (a 10. 1étrafok) kozott hova soroljak magukat. Az egész
mintan az élettel valo elégedettség atlagértéke 7,34 (szoras=1,85).

A nemek kozott az atlagokat kétmintas t-proba segitségével hasonlitottuk 6sz-
sze, az eredmény szerint a fiuk szignifikdnsan elégedettebbek az életiikkel, mint
a lanyok. A nemi kiilonbség az egyes osztalycsoportokban eltéréen alakul: 5.

> A fitk 1,4%-a, a lanyok 2,2%-a mindsiti rossznak az egészségét.
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A fitk mintajan beliil a korcsoportok atlaganak 0sszehasonlitasa alapjan az 5.
¢s 7. osztalyosok atlaga nem kiilonbozik egymastol, mig a 9. és 11. osztalyosok
atlaga szignifikansan alacsonyabb a tobbi csoport (5. és 7. osztaly) atlagahoz ké-
pest.

Lanyok mintdjan beliil a 9. és a 11. osztalyosok atlaga nem kiillonbozik egy-
mastol, mig az 5. és 7. osztalyosok atlaga minden csoport atlagatol eltért, vagyis
magasabb volt.

A tanulok tobbsége a létran az atlagos tartomanyba (6-9 pont) ill. a f6lé (10
pont) esik (9.1 tabldzat). Itt is megfigyelhetd, hogy az életkorral elérehaladva
kevesebben keriilnek ebbe a kategéridba, és megnd az atlag alatti élettel valod
elégedettségrdl beszamolok aranya.

5. osztaly 7. osztaly 9. osztaly 11. osztaly
fiak 82,9% 90,3% 82,8% 78,1%
lanyok 86,0% 85,6% 77,1% 75,1%

Depresszios hangulat

Az egész mintdban a skala atlaga: 2,30 (széras: 2,40). A fiuk szignifikansan
alacsonyabb pontszamot érnek el a skdlan. Ez a kiilonbség megmarad minden
egyes osztalycsoportban (9.4. abra).

Ha a nemeken beliil a korcsoportok kozotti kiilonbséget kutatjuk, akkor azt 1at-
hatjuk, hogy a fitk mint4jan beliil nincs kiilonbség. A lanyok mint4jan azt 1at-
juk, hogy a kiilonbség a 7. és 9. 1ll. a 9. és 11. osztaly kiilonbségébdl adodik, mig
a 7. osztalyosok és a 11. osztalyosok atlaga kozott nincs szignifikans kiillonbség.

A Gyermek Depresszid Kérddéiv roviditett valtozataban kritikus pontként a 4
pontot jeldljiik meg (Rézsa Sandor, személyes kozlés). A 9.5. abran lathato,
hogy a tanulok nagy részének (fiuk 60,3%-a, a lanyok 41,8%-a) az dsszpontsza-
ma 0-16 , ami jo altalanos kozérzetre (a depressziv tiinetek hianyara) utal. A ta-
nulok kb. 25%-a (fiuk 22,6%-a, a lanyok 28,5%-a) ért el 2 vagy 3 pontot, ami
zavart hangulatot jeldlhet, mig a lanyok kdzel 30%-a és a fiuk 18%-a négy vagy
tobb pontot kapott, ami depressziv hangulatot jelezhet.

6 A 7-11. osztalyos fiuk 37,6 %-a, a lanyok 22,1 %-a ért el 0 pontot, 22,7% ill. 19,7 % 1 pon-
tot.
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Erdemes megjegyezni, hogy az ongyilkossagi gondolat a 4 vagy annél tobb
pontot elérék csoportjaban kiugro, ugyanis tobb mint 50%-uk fejében mar meg-
fogalmazoddott ez a gondolat.

Onértékelés

Az egész mintaban a skala atlaga: 27,79 pont (sz6ras: 4,76). A fiak szignifikan-
san magasabb atlagpontszamot érnek el (9.6. dbra), s ez a kiilonbség minden
egyes osztalyban megmarad. Ha a nemeken beliil a korcsoportokon beliili kii-
16nbséget kutatjuk, akkor més-mas mintazatot fedezhetiink fel. Fiuknal a 9. és
11. osztaly kozott szignifikans emelkedés tapasztalhato, mig a lanyoknal 7. és 9.
osztaly kozott szignifikans csokkenés tapasztalhato, és a 9. és 11. osztaly kozot-
ti kiilonbség mar nem szignifikans.
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Szomatikus és pszichés tiinetek el6fordulasa

Az eredmények bemutatasahoz tobbféle megkdzelitést alkalmazunk: (1) a 12
tiineten adott Osszpontszam (Cronbach-a=0.86) atlagat tiintetjik fel, ill. (2)
azoknak az aranyat mutatjuk be, akik gyakran (szinte naponta és hetente tobb-
sz0r) tapasztaljak a tiineteket; (3) emellett bemutatjuk azoknak a tanuloknak az
aranyat is, akik az elmult félévben két vagy tobb visszatérs tiinetet tapasztaltak.
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A tiinetskala atlaga az egész mintan: 24,60 (szoras=8,78). A lanyok (26,26;
szoras: 9,22) szignifikdnsan magasabb pontszamot érnek el (9.7. dbra), mint a

fiuk (22,63; széras: 7,77). Vagyis a lanyok gyakrabban szamolnak be a tiinetek-
rél. A nemi kiilonbség minden osztalyban megmarad.

Ha a nemeken beliil a korcsoportok kdzotti kiilonbséget kutatjuk, akkor fiuk-
nal azt tapasztaljuk, hogy 5. osztaly utan magasabb lesz az atlagpontszam, de az-
tan a 7. osztalytol szignifikdnsan nem valtozik. Ezzel ellentétben a lanyoknal a
7. osztaly utan is még szignifikdnsan emelkedés tapasztalhato, s a 9. €s 11. osz-
talyos lanyok atlaga kozott nem talalunk kiilonbséget.
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A fitknal és a lanyoknal mindegyik osztalyban magas a kedvetlenség, az ide-
gesség ¢s a faradtsag elofordulasa. A gyakori faradtsag 9. és 11. osztalyban 14-
nyoknal (44,8 ill. 47,8%) és fiuknal (31,6 ill. 33,3%) egyarant kiugrd, ugyanez
mondhato el a gyakori idegességrdl is (lanyoknal 40,1 ill. 42,3%, fitknal 30,9
ill. 30,4%). Jol lathatd (9.8. abra), hogy lanyoknal ezek a tlinetek mar 5. osz-
talyban magas aranyban fordulnak eld (t6bb mint 20%), és a fiiknal sem elha-
nyagolhat6 az eléfordulasuk (9.9. dbra). A kedvetlenség gyakori el6fordulasa a
lanyoknal joval pregnansabb, mint a fiuknal.
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A pszichés tiinetek koziil az ingerlékenység is magas aranyban fordul eld
mindkét nemnél. A 9.70 abran jol lathato, hogy a 9. és 11. osztalyban mar a 1a-
nyoknal nagyobb a gyakori ingerlékenységre panaszkodok aranya, a két nem
kiilonbsége a 11. osztalyban még pregnansabb, mig a lanyok kozel 30%-a sza-

mol be gyakori ingerlékenységrdl, addig a fiaknal az el6fordulas 15% ala csok-
ken.
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A szomatikus tiinetek koziil a fej-, a gyomor- és a hatfajds gyakori eléfordulé-
sar6l a lanyok magasabb aranyban szamolnak be (9.2 tabldzat). Mig a fiuknal a
gyakori fejfajasra panaszkodok aranya a 11%-ot egyik osztalyban sem haladja
meg, addig a lanyoknal ez 18,6 és 32% kozott mozog. Hasonld mintazat figyel-
heté meg gyomorfajas esetében is, mig a fiaknal a 10%-ot sem haladja meg a

gyakori gyomorfajasra panaszkodok aranya, addig a lanyoknal 15-18% kozotti
értékeket talalunk.

5. osztaly 7. osztaly 9. osztaly 11. osztaly
fejfajas fink 10,9 8,4 10,7 7,8
lanyok 18,6 24,0 32,0 28,2
ayomorfijis fiuk 8,7 6,1 5,5 5,6
lanyok 15,2 16,9 17,2 17,5
hétfjas fiak 8,5 10,9 9,7 9,3
lanyok 11,2 12,6 17,9 16,6
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A szomatikus tiinetek koziil a hanyinger és szédiilés el6fordulésa a "fajdalom”
tiinetekhez képest alacsonyabb mindkét nemnél (9.3 tabldzat). Fitknal a hanyin-
ger gyakori el6fordulas 1-4% kozott mozog, mig a szédiilés 4-6% kozotti érté-
ket mutat. A lanyoknal ezek a tiinetek is magasabb aranyban fordulnak eld, bar
a két tlinet koziil a szédiilés prevalencidja a 9. osztalyos csoportban 1épi at egye-
diil a 15%-os el6fordulasi aranyt.

Szubjektiv jollét

5. osztaly 7. osztaly 9. osztaly 11. osztaly
hényinger fiuk 3,3 3,6 2,4 1,0
lanyok 4,5 4,1 5,1 3,3
szédiilés fiuk 5,5 6,1 5,8 4,1
lanyok 8,8 11,0 15,7 10,3
felelem fink 4,9 3,9 3,9 3,3
lanyok 10,0 9,9 12,2 12,9

A pszichés tiinetek koziil a félelem érzésének eléfordulasa fiuknal a hanyinger
¢s szédiilés el6fordulasahoz hasonléan alacsony, lanyoknal atlagosan 10%-o0s
gyakorisagot figyelhetlink meg.

Gyakoribb alvasi problémékrol -nehezen tud elaludni, ill. éjszaka tobbszor fel-
ébred- szamolnak be a lanyok, koziiliik is a 9. osztalyosok, fitknal az ¢letkorral
elérehaladva csokken az alvasproblémakrol panaszkodok aranya (9.11. dbra).
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A tanulok magas ardnyban szamolnak be két vagy tobb tiinet egyiittes jelen-
1étérol a vizsgalt féléves periodusban. A 9.4. tablazatban lathatd, hogy a 9. és
11. osztalyos lanyok tobb mint fele tobb visszatérd tlinetet tapasztal, s6t a 6 vagy
tobb visszatérd szubjektiv egészségi panaszrol beszdmolok aranya is magas, 20
ill. 16,1%.

5. osztaly 7. osztaly 9. osztaly 11. osztaly
fink 30,5 % 34,9 % 36,8 % 36,3 %
lanyok 36,7 % 46,2 % 55,7 % 58,8 %
Megbeszélés

Osszességében a 11-17 éves korosztaly nagyobb hanyada jo szubjektiv egész-
ségi allapotrol, jollétrél szamol be. A tanulok nagy tobbsége egészségi allapotat
jonak mindsiti, hangulatat, kozérzetét elfogadhatonak tartja, kevés tiinetrdl pa-
naszkodik, ill. ¢élettel vald elégedettsége és Onértékelése legalabb atlagosnak
mondhato. A tanulok 20-25%-a azonban a fentebb emlitett valtozok mentén
rosszabb képet mutat.

Altalanossagban a fiuk jobb egészségi allapotrl, magasabb élettel valo elége-
dettségrol, alacsonyabb depresszios hangulatrol, magasabb onértékelésrol és rit-
kabb tiinet eléfordulasrol szamolnak be, mint a lanyok. Ez alatamasztani latszik
azt a megfigyelést, hogy a lanyok sériilékenyebbek az emocionalis és egyes szo-
matikus zavarokra. A lanyok rosszabb jollét mutatoi -pl. a gyakoribb tiinetek, a
rosszabb hangulat- tobbek kozott 6sszefiiggésben lehetnek a nemi éréssel (1d.
el6z6 fejezet). A nem hatasan kiviil az €letkor (jelen vizsgalatban az osztaly) is
jelentésen befolyésolta a szubjektiv jollét alakulasat. Altalanossagban azt mond-
hatjuk, hogy az életkorral elérehaladva Gsszességében romlanak a szubjektiv
jollét mutatoi, az dnmindsitett egészségi allapot és az élettel valo elégedettség
esetében ez a mintdzat mindkét nemnél tapasztalhatd, azonban a tobbi szubjek-
tiv jollét Gsszetevonél a nem és az osztaly egylitt hatdrozta meg az eléfordulast.
A tovabbiakban ezt az egyiittes hatast tekintjiik at.

Depresszio és onértékelés. Az életkorral elérehaladva a fiuk és lanyok mas-
mas mintdzatot mutatnak. A fiuk onértékelése nd, a depresszio skalan elért pont-
szam nem emelkedik; ezzel szemben a lanyoknal az 6nértékelés csokken, a de-
presszio skala atlagértéke novekszik, elsdsorban a 9. osztalyban talaltunk maga-
sabb atlagpontszamot. Lanyoknal ugy tlinik, hogy a 9. osztaly (amely 15 éves
kornak feleltethetd meg) a kritikus, ugyanis itt csokken le az onértékelés, és no-
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vekszik meg a depresszids hangulat el6forduldsa. A lanyok korében az ingerlé-
kenység eléforduldsa magas; a 9. és 11. osztalyos lanytanulok tobb mint 25%-a
hetente tobbszori eléfordulasrél szamol be. Jol ismert, hogy a gyermek- és ser-
diilékori depresszi6 egyik tiinete az ingerlékenység (1d. Rozsa, 2001).

Az onértékelésben megmutatkozd nemi kiillonbségek egybevagnak a korabbi
vizsgalati eredményekkel. Kling és mtsai (1999) meta-tanulmanyukban az alta-
lanos/globalis dnértékelésben megmutatkozo nemi kiilonbségeket vizsgalva ar-
ra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a férfiak ezeken a méréseken nagyobb pont-
szamot érnek el, de atlagosan a nék és férfiak kozotti kiillonbség alacsony; a leg-
nagyobb eltérés késdi serdiil6korra tehetd.

Egyes elképzelések szerint a férfiak (fiuk) és nék (lanyok) onértékelése rész-
ben masmilyen forrasokbol taplalkozik. A férfiak (fiuk) onértékelésében a fiig-
getlenséggel kapcsolatos torekvések sikere vagy kudarca, mig a ndk (lanyok)
onértékelésében a masokhoz vald kapcsolddas, a kolcsonos fiiggdség (1d.
Josephs és mtsai, 1992) kialakitasanak sikere vagy kudarca lehet részben meg-
hatarozd. Moretti és mtsai (1998) az aktudlis-idedlis énkép kozotti diszkrepan-
cia’ (eltérés) okozta diszforias (szomort) hangulatot vizsgaltak. Eredményeik
azt mutatjak, hogy mig a sajat aktualis énkép és a sajat idealis énkép kozotti el-
térés mind a fitknal, mind a lanyoknal diszforias hangulatot kelt, addig a masok
altal idealisnak vélt énkép és az aktualis énkép kozotti eltérés csak a lanyoknal
vezet disz-forids hangulathoz. Eszerint a lanyoknal az a hiedelem, hogy a méasok
altal (pl. csalad, baratok, osztalytarsak) felallitott norméknak nem felelnek meg,
nagyobb eséllyel vezet depresszids hangulathoz.

A depresszi6 skalan nyert sajat adataink is alatdmasztjak azt az altalanos meg-
figyelést (Id. Rozsa, 2001), hogy a serdiilékorban méar a hangulatzavarok nemi
kiilonbségei felfedezhetdk.

Tiinetek. A tanulok kisebb-nagyobb hanyada viszonylag gyakran tapasztal meg
valamilyen szomatikus és pszichés tiineteket. A legalacsonyabb aranyban a pszi-
chés tiinetek koziil a félelem, a testi tlinetek koziil a hanyinger és a szédiilés for-
dul el mindkét nemnél. Leggyakrabban faradtsagrol, kedvetlenségrol, ideges-
ségrdl, ill. ingerlékenységrdl szamolnak be a tanuldk, a tiineteket rendszeresen a
lanyok (ill. az idésebb lanyok) tapasztaljak nagyobb aranyban. A szomatikus tii-
netek koziil a fej-, gyomor- és hatfajas gyakorisaganak eléfordulasaban jelentds
nemi kiilonbség fedezhetd fel. A lanyok sokkal nagyobb aranyban szamolnak be
ezeknek a tiineteknek a rendszeres el6fordulasardl. Az alvasproblémaék a lanyok
kozott az életkorral elérehaladva nagyobb aranyban fordulnak eld, mig a fiaknal
a 11. osztalyosoknal lecsdkken 10% ala.

7 Az aktualis és idedlis, ill. aktudlis és elvart énkép diszkrepancidi (eltérései) okozta pszichés
tiinetekr6l 1d. Higgins (1987) elméletét.
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A tlinetek egyiittes gyakori el6forduldsa tobbet arulhat el a tanulok problémai-
r6l. Bar arra vonatkozdan nincs adatunk, hogy a tiinetek mogott milyen okok
(organikus vs. nem organikus okok) allhatnak, feltételezhetjiik, hogy a tiinetek
részben pszichoszocialis eredetliek (1d. Aszmann és Brunner, 2001; Kokonyei és
mtsai, 2002). Természetesen a gyakori tiinetmegélés mogott tovabbi lehetséges
okokat is kereshetiink, pl. hormonalis valtozasok, a novekedés ill. az ezzel
egylitt jarod testi és lelki hatasok, lanyoknal a menstrudcio stb.

Eredményeink arra utalnak, hogy a szubjektiv egészség mutatdinak monitoro-
zéasa mar gyermekkorban és serdiil6korban is alapvetd fontossagu, ezek ismere-
tében prevencios eljarasok alkalmazasaval késobbi (szomatikus és mentalis) be-
tegségek el6zhet6k meg. Bar a fejezetben a szocializacios szinterek (csalad, ba-
ratok, iskola) véltozdit nem vontuk be a vizsgélatba, azonban ezek komplex in-
terakcidja alakitja a szubjektiv jollét mutatdinak alakulasat. Tovabba kézenfek-
vOnek latszik az a feltételezés is, hogy a szubjektiv jollét és a rizikbmagatartas
kozott is kapesolatot tudunk kimutatni.



10. TARSAS KAPCSOLATOK: CSALAD, BARATOK, ISKOLA
Szabo Monika

Bevezetés

A serdiil6kor a tarsas "tamogatorendszerek" atstrukturalodasanak idészaka, igy
a sziil6kkel valo kapcsolat atalakuldsa, a baratok szerepének és befolyasolo ha-
tasanak novekedése, az iskolai kapcsolatrendszer valtozasa egyarant jellemzd.
Ezek a folyamatok a személyiségfejlédésre hatva az egészségre €s az egészség-
magatartésra is kifejtik hatasukat.

Ebben a fejezetben attekintjiik e harom téarsas terep: a csalad, a kortarskapcso-
latok ¢és az iskola néhany fontos jellemzdjét (a csalad szerkezete, a barati kap-
csolatok mennyiségi és mindségi vonatkozasai, illetve az iskolai kdrnyezet per-
cepcidja - az osztalytarsak, a tanarok, az iskola megitélése).

A csalad, mint els6dleges szocializacids terep jellemzdi - igy példaul a sziil6k
nevelési stilusa, a kapcsolat melegsége, a csaladtagok kozotti kommunikacio, a
gyermek feletti kontroll, a tarsas tdmogatas mértéke - alapvetd meghatarozoi a
fejlédésnek, a jollétnek, az egészség- és rizikomagatartasnak is. Ez a komplex
rendszer azonban nem statikus, hanem folyamatos valtozasokkal és atmenetek-
kel jellemezhetd. Az egyik ilyen tipikus atmeneti szakasz a gyermek serdiil6kor-
ba Iépése, mikor is a csaladi hierarchidban a serdiild "pozicidja" megerdsodik.
Ilyenkor jellemzd, hogy a sziil6k egyre inkabb megosztjak gyermekeikkel a te-
vékenységeik feletti ellendrzést (egyiittes szabalyozas, Cole és Cole, 1997).

Bar ezt az id6szakot hagyomanyosan a terepvaltas idészakaként irjak le a gyer-
mek életében, a sziil6k szerepe még ekkor is nagyon fontos. Az altaluk kora
gyermekkorban megalapozott alapvetd attitiidok, viselkedésformék ¢€s kompe-
tencidk serdiil6korban is meghatdrozoan fennmaradnak, még ha az ekkor el6tér-
be keriilé6 kortarskapcsolatok arnyaljak is ezeket. Minden hiedelemmel ellentét-
ben elmondhato, hogy a serdiil§ attitlidjei sokkal inkabb hasonlitanak sziilei at-
titiidjeihez a fontos kérdésekben, mint a kortarsak véleményéhez (Cole és Cole,
1997).

Az ipari tarsadalmakban a formalis csaladstruktiraban az elmult évtizedekben
jelentds valtozasok mentek végbe. Megfigyelhetd az egy csaladon beliili keve-
sebb gyermek, a valasok novekvel szama, €s igy az egysziilés csaladmodell gya-
koriva valasa, valamint jellemzd, hogy a mar felnétt gyerekek tanulmanyaik ki-
tolodasaval egyre tovabb maradnak a sziiléi hazban (Coleman ¢s Roker, 2001).
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Az egyik és/vagy masik sziil§ hianya kimutathato hatassal bir a gyermek szo-
cialis, kognitiv és emocionalis fejlodésére, onértékelésére és egészségmagatar-
tasanak alakuldséra is. A kutatasok szerint példaul a sziil¢ hidnya kedvezdtleniil
hat a jollétre (pl. Amato és Keith, 1991), tobb emocionalis problémat valdszinii-
sit, és a csaladi problémak negativ hatdssal lehetnek a serdiilé onértékelésére
(Raphael és mtsai, 1990; McCormick és mtsai, 2000). Kiilonbség mutatkozhat
az agresszio fokaban: példaul az elvalt sziilok gyermekei tobb kontrollalatlan ér-
zelmi kitorést (acting out) mutatnak, agresszivebbek. Azoknal a gyermekeknél
viszont, akinek meghalt a sziilgje, inkabb val6szinisithetd a szorongas és a de-
presszio (Felner és mtsai, 1975). Fontos megfigyelés, hogy a sziil6k hianya ser-
diilékorban a szerhasznalattal is kapcsolatban 4all. Sok kutatas talalt 6sszefliggést
a drog- és alkoholfogyasztassal (pl. Madianos és mtsai, 1995; Brody ¢és
Forehand, 1993; Ammoateng ¢s Bahr, 1986), illetve a dohanyzassal (pl. Nolte
¢s mtsai, 1983; Saucier és Ambert, 1983).!

Bar a csalad szerepének vizsgalatakor a legtobb kutatas a sziil6kre fokuszal, a
csalad tobbi tagjanak szerepét is meg kell emliteni. Az idésebb generaciok
(nagysziilok) és a testvérkapcsolatok is szocializacios erével birnak, és némileg
ellensulyozni képesek a sziil6-gyermek kapcsolat problémaibol keletkez6 hatra-
nyokat. A kutatasok arra is ramutattak, hogy bizonyos tapasztalatokat konnyebb
elsajatitani egy korban ¢és képességekben kozel allo, valamivel idésebb masik
gyerek (pl. testvér) modellhatasan keresztiil, mint felndttek altal kozvetitve (Vaj-
da, 2002).

A kortarsak szerepére vonatkozoan elmondhatd, hogy a kisiskolaskori "atpar-
tolas" idGszakatol kezdve (ekkor a felnétt €s a tarskapcsolatok egyfajta kiegyen-
litédése figyelhetd meg, Vajda, 2002) egyre fontosabba valnak a kortars normak,
olyannyira, hogy serdiilékorban az dnmeghatarozés, az identitas alakuldsanak
talan legfontosabb kozegét adjak. A feln6tt befolyas egyre inkabb visszaszorul,
bar ebben az idészakban még nem a levalas, hanem a gyermek szdmara fontos
felnSttekhez képest alakitott autondmia késztetése a jellemzd (Vajda, 2002).

A barati kapcsolatokat a magas h6fok jellemzi, az identitasalakulés folyama-
taban a barati halo - az érdeklddés, az értékek és attitlidok hasonlosaga alapjan
- a tarsas tamogatas talan legfontosabb terepévé valik (1d. még Piko, 2002a,
2002b).

I A csaladstruktira - konkrétan a sziil6k hianya - és az egészségmagatarts osszefliggéseirdl
részletesebben 1d. Szabo és mtsai, 2002
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Mivel a tarsakkal vald egyiittlét mar tobbnyire feln6tt feliigyelet nélkiil zajlik
ebben az ¢letkorban, ez ndveli a veszélyes vagy egészségre artalmas tevékeny-
ségekben valo részvétel esélyét (Vajda, 2002). Sajat korabbi vizsgalatunkban is
kimutathatd volt, hogy a baratokkal, otthontdl tavol toltott esték szadma Gssze-
fiiggést mutatott a gyakoribb dohdnyzassal, alkoholfogyasztassal, s6t a bevallott
részegségek szamaval is (Mandoky, 1997b).

A kortarskapcsolatok tagabb kozege az iskola. Az itt atélt élmények mindsége
nem csak a tanulmanyi eredményekre gyakorol dont6é befolyast, hanem a cso-
portban elfoglalt hely kihat a tovabbi fejlédésre (pl. onértékelés) és magatartas-
formak alakulasara is (Cole és Cole, 1997). Vizsgalati adataink szerint azok a
gyerekek, akik elégedetlenebbek az iskolaval, és ott nem érzik jol magukat, na-
gyobb valdszinliséggel dohanyoznak €s tobb alkoholt fogyasztanak (Samdal és
Diir, 2000; Aszmann és mtsai, 2000).

Az osztalykozosségbe valo beilleszkedés sikeressége, az osztalytarsakkal valo
jo kapcsolat fontos tényezdje a jo kozérzetnek. Amennyiben ez nem sikertil, a
kirekesztettség élménye, rosszabb esetben a bantalmazas (bullying, mobbing)
negativ kovetkezményei jelentkeznek. A bantalmazas alatt olyan szandékos vi-
selkedést értiink, melynek célja, hogy masoknak kart, fajdalmat, kellemetlensé-
get, vagy stresszt okozzon. A bantalmazottsag pedig az az allapot, mikor valaki
sorozatosan ¢és ismétlddéen mas tanulok negativ akcioinak van kitéve (Olweus,
1993). A vizsgalatok meghataroztak bizonyos veszélyforrasokat a tettes illetve
aldozat szerepébe keriilésre vonatkozoan. fgy elmondhatd, hogy az erészakos
magatartas kialakulasa a sziil6i agresszioval, a kovetkezetlen neveléssel, a hat-
ranyos helyzettel (pl. munkanélkiiliség), az alacsony iskolazottsaggal, az er6sza-
kos kortarscsoporttal, s6t a média befolyasaval is 0sszefiigg. Az aldozatta valas
ugyanakkor a korlatozo neveléssel, a kortarskdzosségen beliili peremhelyzettel,
az Onbizalomhidnnyal, a fél6sséggel, a depresszioval €s a baratok alacsonyabb
szamaval fiigg 6ssze (Olweus, 1993).

A kortarskapcsolatokon tul, ebben az id6szakban a tandrokkal vald kapcsolat is so-
kat valtozik: j6 esetben egy sokkal kevésbé fliggd, egyenrangbb, "partneri" viszony-
nya alakul at, am ugyanakkor egyfajta személytelenedés is megfigyelhetd a tanar-di-
ak viszonyban (Vajda, 2002): tobb (szak)tanar tanit, kevesebb id6 jut egy-egy gyerek-
re, a személyes kapcsolat esélyének megteremtése igy csokken. Masrészrdl a tanar
személyisége, a vezetési stilus formald erével bir az osztalykdzosségre is. Korabbi
vizsgalatunkban kimutathat6 dsszefliggés mutatkozott az osztaly 1égkore, a bantalma-
zas, kirekeszté magatartas, valamint a gyermekek agressziv viselkedésének mértéke,
és az észlelt tanari banasmaod kozott (Aszmann, 2001). Azok a gyerekek, akik szerint
tanaraik banasmodja nem igazsagos, az osztalykozosséget is kevésbé pozitivan ész-
lelték: kevésbé lattak tarsaikat segitOkésznek, az osztaly tagjairol kevésbé gondoltak,
hogy szivesen vannak egyiitt, illetve gyakoribb bantalmazottsagrol szamoltak be.
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Eredmények

A csaladstruktura, mint a tarsas integracio egyik mutatdja

A demografiai kérdéscsoportban tobbek kozott rakérdeztiink a csalad struktu-
rajara, azaz hogy kivel €l egyiitt a gyermek (sziil6k és neveldsziil6k, nagyszii-
16k, testvérek jelenléte).

Sziilok jelenléte a csaladban

A 10.2. abrardl leolvashat6, hogy a gyerekek mintegy haromnegyede (76%),
teljes csaladban él. Emellett elmondhat6, hogy a csaladok 4%-a édesanya nélkii-
li, 20%-a pedig édesapa nélkiili. Edesapjaval és nevelGanyaval a gyerekek
1,2%-a, édesanyjaval és nevelGapaval pedig 5,4%-a €l. Az egysziilés csaladban
¢l6k aranya ezek szerint: csak édesapaval €l 2,8%-a, csak édesanyaval él a gye-
rekek 14,6%-a. (Osszesen tehat a csalddok 17,4%-a egysziilés, legalabbis a tar-
tosan egyiitt €élést tekintve.) Megjegyzendd, hogy a gyermek életkoranak eldre-
haladtaval emelkedik a nem teljes csaladban €16k aranya (/0.1. abra).

239
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Nagysziilok a csaladban

Sajat mintankra nézve elmondhato, hogy a nagysziilvel valo egyiitt é1és a mind-
két sziil6s csaladok minddssze 3%-ara jellemzd. Emellett a gyerekek 5,7%-a va-
laszolta, hogy nagymamaval, 0,7%-a pedig hogy nagypapaval él egylitt. Nagyon
alacsony azoknak a gyerekek aranya, akiket kifejezetten a nagysziilék nevelnek,
vagy az egyik sziilével egyiitt élve (1,2%), vagy pedig teljesen sziil6k nélkiil
(0,1%).

10.2. abra
A csaladok osszetétele a mintan beliil

édesanya +édesapa egyiitt él
&L édesanya hidnyzik
£. édesapa hianyzik 15

20 1

10 4
5 1 28
1 -
0 . I
csak apa apatneveldanya
20
14,6
15 1
10 1
54
| l
— 0 T
csak anya anya+neveldapa

A testvérek szama

A 10.3. abra a testvérekrol ad attekintést: a "nincs testvérem" valasztol a "négy
vagy tobb testvérem van" valaszkategoriaig terjedden leolvashato a valaszok el-
oszlasa (értelemszertien a 100%-ot itt a legalabb egy gyermekes csalddok ad-
jék).
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10.3. abra:
A testvérek szamanak alakulasa a mintan beliil

két testvér harom testvér

(3 gyermekes csalad) —— 1% / —— (4 gyermekes csalad)
s 1 négy vagy tébb testvér

; N —— (min. 5 gyermekes csalad)
/ <
egy testvér { S 135% nincs testvére
(2 gyermekes csalad) ————— (egy gyermekes csalad)
55,1% \/
\\\ s

Az észlelt tarsas tamogatas

Az erre vonatkozoan feltett tobb kérdés koziil itt a probléma-megbeszelésre vo-
natkoz6 adatokat ismertetjiik. A feltett kérdés a kovetkezd volt: "Milyen kénnyen
tudod megbeszélni a téged nagyon foglalkoztato vagy zavaro dolgokat a kévet-
kezo személyekkel?" Itt a sziil6k, idOsebb testvérek, a baratok szerepeltek, a le-
hetséges valaszkategoriak a "nagyon kdnnyen", "kdnnyen", "nehezen", "nagyon

b

nehezen" , illetve a "nincs ilyen személy vagy nem talalkozom vele" voltak.

10.4. abra
A probléma-megbeszélés. Azon tanuldk aranya, akik "konnyen'" vagy '"nagyon
konnyen" tudjak az 6ket zavaro dolgokat megbeszélni az adott személlyel
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5,8 %62
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<
z V86,3
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E 80 80,5
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= 60 63:3
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Edesapaval Edesanyaval Battyal * Névérrel * Legjobb barattal
osztaly 0ssz. Ossz. oOssz. o0ssz. 0ssz.

fiu / lany fin / lany fiu / lany fiu / lany fiu / lany

5 81,8% 91,8% 65,7% 78,3% 88,6%
' 85,7/78,3 90,6/92,7 73,3/58,2 74,5/81,4 88,5/88,6

7 76,8% 89,8% 72,9% 79,5% 94,4%
' 83,6/70,2 89,3/89,7 78,8/67,0 75,0/83,5 93,2/95,4

9 63,2% 86,3% 75,3% 83,2% 95,8%
' 79,5/60,6 87,7/85,4 79,0/73,0 78,4/86,5 95,9/95,8

1. 63,3% 84,8% 74,2% 80,5% 96,2%
70,6/56,1 87,4/82,4 79,8/69,7 78,3/82,5 93,8/98,5

5. 71,9% 88,1% 72,1% 80,4% 93,9%
78,3/65,6 88,7/87,4 77,6/67,3 76,5/83,5 92,7/94,8

Megjegyzés: A *-gal jelolt kérdésekben szignifikans nemi kiilonbség van a véleményekben.

Az ¢életkorral el6rehaladva csokken a sziileikkel problémaikat "kénnyen" meg-
besz¢él6k ardnya, mig ugyanez ndvekszik a testvérek és a legjobb barat esetében.
A nemi kiilonbségek is jelentdsnek bizonyultak: a fiuk a ndvériikkel, a lanyok
pedig a batyjukkal (tehat az ellenkez6 nem testvérrel) tudjdk nehezebben meg-
beszélni a problémaikat.

A barati halo
A baratok szama

Az erre vonatkoz6 kérdés a "Jelenleg hany kozeli fiu vagy lany baratod van?",
¢és az adhat6 valaszkategériak pedig az "egy sincs", "egy", "kettd", "harom vagy
tobb" voltak.

A gyerekek 95,4%-a harom vagy tobb baratrol szamolt be, és minddsszesen
0,5%-uk vallotta, hogy egy baratja sincs. Az életkort nézve minimalisak a kii-
16nbségek: a hetedik osztalyosok koziil mondtak a legtobben (96,5%), hogy ha-
rom vagy tobb baratjuk van, mig az 6tddik osztalyosok legkevesebben (93,7%).
Az 0sszes barat szamat tekintve a nemek kozott sincsen jelentds eltérés (harom
vagy tobb barat: fitk: 94,9%, lanyok: 95,8%), 4&m ha figyelembe vessziik a ba-
ratok nemét is, mar bonyolultabb a kép. Egyrészrdl kevesebb ellenkezé nemi
baratrél szamoltak be a gyerekek: a lanyok mintegy 9,7%-a mondta, hogy nincs
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kozeli fiibaratja, mig a fiuknal ez az arany minddssze 1,4%. Ugyanigy jelentke-
zik a kiilonbség forditva is: a lany-barat tekintetében a fiuk 10,1%-a allitotta, -
szemben a lanyok minddssze 0,8%-aval - hogy nincs lany-baratja. Masrészrol
viszont az ellenkezd nemi baratok szama az életkor elérehaladtaval jelentds no-
vekedést mutat: mig az 5.-es fitk 19,2%-a vallotta, hogy nincs lany-baratja, a
11.-eseknek mar csak 7,1%-a. Ugyanigy a lanyoknal: az 5. osztalyban 15%-uk-
nak nincs fiu-baratja, mig 11.-ben mar csak 6,7%-uk vallja ugyanezt.

A baratokkal egyiitt toltott ido: mennyiség és minoség

Rékérdeztiink az egyiitt to1tott napok és esték szamara, illetve arra is, hogy hol
t6ltik szabadidejiiket egyiitt a gyerekek. ("Altaldban hany olyan nap van egy hé-
ten, amikor tanitas utan (délutan) egyiitt vagy a barataiddal?", illetve: "Heten-
te altalaban hany estét toltesz tavol az otthonodtol a barataiddal?" Valaszkate-
goriak: 0-1-2-3-4-5-6-7 napon, illetve estét.)

A megkérdezettek mindossze 8%-a mondta azt, hogy nincsen olyan nap, mikor
iskola utan egyiitt van a barataival, és mintegy harmaduk (30%) azt, hogy min-
den tanitasi napon egyiitt toltenek bizonyos id6t.

Szignifikans kiilonbséget mutat a korcsoportok kozott az otthontdl tavol, baratokkal
toltott esték szama (10.5. dbra.) Mig az 6t0dik osztalyosok minddssze 1/3-ara jellem-
76 a tavollét, addig a 11.-eseknek mar 83%-a vallotta, hogy van olyan este, amit ott-
honatdl tavol tolt. (A nemek kozotti kiilonbség nem jelentds ebben a vonatkozéasban.)

\‘2 26

20

100
é == () estét
= 80
= 66
~§ 60 4\ 3 vagy
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5 7 osztaly 9 11

Az 1d6toltés helyére: "A barataiddal milyen gyakran téltitek a szabadidotoket
az alabbi helyeken?" kérdés vonatkozott. Az abran szerepl6 helyekkel? kapcso-
latban kellett valaszt megadni:

2 Azaz: 1. bevasarlokdézpontokban, 2. utcan/parkokban/allomasokon/mas kozteriileten, 3.
gyorsétteremben/kavézo-ban, 4. discoban, 5.sport- vagy konditeremben/uszodaban, 6. temp-
lomban/vallasos gyiilekezetben, 7. otthon (nalatok vagy masok otthonaban), 8. iskolai sport-
vagy kulturalis rendezvényen, 9. moziban.
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(Valaszkategoriak: soha, ritkan, havonta, hetente, hetente tobbszdr, naponta, a
10.6. abran - az attekinthet6ség érdekében - az egyes valaszkategoriak dsszevo-
nasra kertiltek).

mozi | 20,9
bevasarlokozpont
vallasi program
disco

iskolai program 17,8
gyorsétterem
sport, konditerem
utca, park | 20,2

| 5.4

0% 25% 50% 75% 100%
’ B hetente vagy gyakrabban @Bhavonta Oritkdbban mint havonta [Osoha

Kiemelkedd nemi kiilonbség minddssze két ponton jelenkezik a mintadzatban: a
lanyok mintegy 9,4%-kal nagyobb ardnyban szamoltak be arr6l, hogy bevasar-
16kdzpontokban, mig a fiuk 12%-kal tobben arrdl, hogy konditeremben t6ltik az
idejiiket barataikkal. (Konkrétan: bevasarlokdzpontokba a lanyok 40.1%-a és a
fiak 30,6%-a, illetve konditerembe a lanyok 28%-a ¢s a fiuk 39,8%-a jar id6n-
ként a barataival.)

Az életkori trend jelentds: a korral szignifikdnsan né azoknak az aranya, akik
bevallasuk szerint barataikkal utcan, konditeremben, gyorsétteremben, diszko-
ban, bevasarolokdzpontban, és moziban toltik szabadidejiiket, €s csokken a val-
lasi programokon val6 k6zos részvétel (10.7. abra).

Az 1d6toltés helyeinek vizsgalatakor nem szabad figyelmen kiviil hagynunk azt
a tényt, hogy a kiilonbo6z4 telepiiléstipuson él6k szamara mas-mas lehetdségek
és helyszinek érhetSek el. fgy példaul (nagy) varosi jelenségnek szamit a
"plazazas", a budapesti gyerekek 20,6%-a sajat bevallasa szerint hetente vagy
gyakrabban megfordul itt, mig ez az ardny a mas varosokban él6knél alacso-
nyabb (13,1%), a falvakban él6knél pedig a legkisebb mértéki (9,3%). Hasonld
mintazat figyelhetd meg a gyorséttermek latogatasanal is (hetente vagy gyakrab-
ban: Bp: 22,9%, varos: 17,3%, falu: 12,5%). A diszko esetében forditott a trend:
(hetente vagy gyakrabban: Bp: 8,9%, varos: 14,0%, falu: 17,6%), tehat ez tipi-
kusabb szorakozohelynek mondhat6é a vidéki fiatalok esetében. A baratokkal
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templomba, vallasos gytlilekezetbe jaras is jelentds kiillonbséget mutat: a varosi-
ak mintegy kétharmada (70,3-75,0%), mig a vidékiek fele (50,4%) mondta,
hogy sohasem tolt id6t barataival kozosen ezeken a helyeken.

E ~

3 85/ 75 +—

N o 5041

s 2

> © 0

< kondi- |gyorsét- | iskolai . vallasos |bevasarlé- .

otthon utca disco mozi
terem terem | program program | k&zpont

5.0sztaly 93,9 73,7 62,1 44,2 84,7 35,5 42,2 48,2 62,8
7.0sztaly 94,6 80 64,4 64,9 85,6 40,8 38,2 62,8 80
W 9.0sztaly 94,3 84,3 66,9 774 80,6 48,6 33,9 74,7 84
W 11.0sztély 95,7 80,9 68,6 80,6 88,4 71,4 32 63,3 88,2

Az iskola

A kutatas iskolara vonatkozé kérdései harom témakdrbe csoportosultak: az
osztalytarsakrol valo vélekedés, a tanarokrol kialakitott kép és az iskolai élet
percepcidja, az iskolahoz vald viszonyulés.

Az osztalykozosség

Négy kérdés vonatkozott arra, hogy milyennek latjak kozosségiiket a tanulok.
("Egyetértesz a kovetkezo dallitasokkal?" Valaszkategéridk: teljesen egyetértek,
egyetértek, részben egyetértek, részben nem, nem értek egyet, egyaltalan nem
értek egyet.) A 10.2. tablazatban szerepelnek a kérdések, és azoknak a tanulok-
nak az aranya, akik az allitast igaznak érzik (az 6tfokozata skalan az "egyetér-
tek" és a "teljesen egyetértek" valaszkategoridk dsszevontan).

Az életkor elérehaladtaval az osztalykozosségrol és a tarsakrdl alkotott véle-
mény szignifikdnsan kedvezdtlenebbé valik. A harom kérdésben pedig nemi kii-
16nbség is talalhato, a fitk az egyiittlét és az elfogadas, mig a lanyok a segitség-
nyujtas szempontjabol festenek egy kicsivel kedvezdbb képet osztalytarsaikrol.
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Osztalyod tanuloi Osztalytarsaid Osztalytarsaid elfo- ~ Amikor osztalytar-
szivesen vannak tobbsége kedves ~ gadnak olyannak, = sad nagyon rossz-
egylitt* és segitékész amilyen vagy* kedv(i, mindig akad
osztaly az osztalybdl valaki,
aki segiteni probal
rajta *
0ssz. 0ssz. 0ssz. 0ssz.
fin / lany fiu / lany fiu / lany fiu / lany
5 91,8% 65,7% 78,3% 88,6%
' 90,6/92,7 73,3/58,2 74,5/81.,4 88,5/88,6
7 89,8% 72,9% 79,5% 94.,4%
' 89,3/89,7 78,8/67,0 75,0/83,5 93,2/95,4
9 86,3% 75,3% 83,2% 95,8%
' 87,7/85,4 79,0/73,0 78,4/86,5 95,9/95,8
1. 84,8% 74,2% 80,5% 96,2%
87,4/82,4 79,8/69,7 78,3/82,5 93,8/98,5
S8z, 88,1% 72,1% 80,4% 93,9%
88,7/87,4 77,6/67,3 76,5/83,5 92,7/94,8

Megjegyzés: A *-gal jelolt kérdésekben szignifikans nemi kiilonbség van a véleményekben.

A bantalmazas

A bantalmazas fogalmanak kortilirdsa utan tettiik fel a kovetkezd kérdést: "Az
elmult néhany honapban milyen gyakran bantalmaztak igy téged az iskolaban?"
lletve: "Az elmult néhdany honapban te milyen gyakran vettél részt tanulotarsa-
id bantalmazasaban?" (Valaszkategdriak: nem fordult eld, el6fordult 1-2-szer,
havonta 2-3-szor, hetente, hetente tobbszor is.)

A gyerekek 4/5-¢ (79,6%) vallotta, hogy sohasem bantalmaztdk a tobbiek az is-
koléban, 15,2%-uknal mar néhanyszor el6fordult, és 5,2%-uk ennél gyakrabban
esik aldozatul. Az életkorral a bantalmazottsdg csokkend tendenciat mutat (5.
osztalyban 69%, 7.-ben: 74,1%, 9.-ben: 86,8%, mig 11.-ben méar 87,7% azok
aranya, akiket sajat bevalldsuk szerint soha sem bantalmaznak tarsaik) (/0.8. db-
ra). A nemi kiilonbségek itt elhanyagolhatoak, tehat nem kiilonbozik jelentésen
a fiuk-lanyok aranya, egyik korcsoportban sem.

A masok bantalmazasanal mar bonyolultabb a kép. A gyerekek 3/4-e (75,5%)
vallotta, hogy még sohasem bantalmazott masokat, 6tdde (19,8%), hogy né-
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hanyszor el6fordult mar ilyen, és minddssze 4,7%-uk, hogy ennél gyakrabban
vesz részt tanulotarsai bantalmazasaban. Am ebben a kérdésben - az életkori
trend mellett - jelentések a nemi kiilonbségek. Legalacsonyabb aranyban a 7.
osztalyos fiuk mondtak, hogy soha sem bantalmaznak masokat (63,4%), mig
legnagyobb aranyban a 11. osztalyos lanyok (83,3%) (10.8. abra).

—Om—hantalmazas, fil-soha ==(O===hantalmazas, lany-soha
—@ =bantalmazott, fit-soha bantalmazott, lany-soha
S _ 894 88,1
~ s T o oA
% | 80,2 - = O 82
E : '8 / e 82,6 83,3
2 69,1 BEED o ‘i
-] — = o e 74,9
g T0o==s 72.2
3 X 68,
s 64,6 63,4
<
50 t t
5 7 osztaly 9 11

Az iskola percepcioja

A 10.3. tablazat az allitasokkal egyetért6k vagy azokat igaznak talalok aranyéat
mutatja be (az 6tfokozata skalan az "egyetértek"/"teljesen egyetértek" , illetve az
"eléggé"/"nagyon" valaszkategoriak egyiittesen).
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Mennyire nyomasztanak Iskolankban a tanulok Elvezem az iskolai mun-
téged az iskolai feladatok?  részt vesznek a rendsza- kat/tevékenységeket
eléggé/magyon balyok kialakitasaban *
osztaly egyetértek/teljesen egyet- | egyetértek/teljesen egyet-
értek értek
0ssz. 0ssz. oOssz.
fia / lany fia / lany fiu / lany
5 16,7% 59,5% 43,3%
' 18,8 /15,6 63,2/554 43,7/429
7 25,2% 45,3% 28,2%
' 23,8/26,8 45,6 /45,0 27,4/28,6
9 30,5% 43,9% 23,9%
' 31,8/29,4 49,1 /40,7 23,1/24,4
1. 37,0% 30,8% 18,2%
34,4 /39,6 33,4/28,1 17,8 /18,6
S8z, 27,6% 44.2% 28,0%
26,9 /282 47,1/41,8 27,8 /28,1

Megjegyzés: A *-gal jelolt kérdésben szignifikans nemi kiilonbség van a véleményekben.

Nemi kiilonbség - a fiuk javara - a rendszaballyal kapcsolatos kérdésben van,
és a korcsoportok kozétti kiilonbség valamennyi kérdésben szignifikans. Osz-
szességében az iskolarol kialakitott kép az é€letkorral kedvezdtlenebbé valik,
egyre csOkken az iskolai munkat élvezetesnek talalo, és novekszik az iskolai fel-
adatokat nyomasztonak €rzd tanulok aranya. Csokken azon tanuldk aranya is,
akik demokratikusnak talaljak az iskolat.

Vélekedesek a tanarokrol

A 10.4. tablazatban az allitassal egyetértd tanulok aranyat jeleztiik (az 6tfoku
skalan az "egyetértek", illetve a "teljesen egyetértek" kategoriat jelolték).

A *-gal jelolt harom kérdésben szignifikans kiilonbség van a nemek kozott (a
fitk koziil tobben vélekednek pozitivan tanaraikrol), valamint a korcsoportok
kozott is. Az 0sszkép - hasonldan az osztalytarsakrol és az iskolardl vallottakhoz
- az ¢letkorral ebben a kérdésben is egyre kedvezbtlenebbé valik.
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Tanaraink igazsa- Tanaraim arra | Ha kiilon segitségre = Tandraimat érdekli,
gosan bannak osztonoznek, hogy van sziikségem, hogy milyen az
veliink * elmondjam a véle- |  megkapom téliik egyeéniségem *
osztaly ményemet az 0sz-
talyban *
0ssz. 0sSZ. 0ssz. 0SSZ.
fii / lany fiv / lany fivi / lany fit / lany
5 61,3% 55,2% 69,9% 57,0%
’ 60,4 /61,9 55,9/54,7 69,9/69,9 59,2 /54,9
7 38,0% 49,0% 54,2% 46,0%
41,6 /34,7 50,4 /47,7 54,9 /53,7 48,8 /43,6
9 29,9% 47,6% 50,6% 38,3%
’ 36,7 /25,7 50,8 /45,7 50,4 /50,6 41,0/36,9
1 24,2% 36,4% 43.7% 29,6%
25,9 /20,7 39,8 /33,2 45,5/41,8 32,5/248
. 37,5% 46,7% 54,2% 42%
40,6 / 34,9 48,7 /45,8 54,9 /53,5 45,0/39,5

Megjegyzés: A *-gal jelolt kérdésekben szignifikans nemi kiilonbség van a véleményekben.

Megbeszélés

Csalad: struktura és probléma-megbeszélés

A mai csaladok legtobbje kétgeneracids, szemben a régi gyakorlattal, ahol
egész "nagycsaladok" éltek egyiitt (tobb generacio, szélesebb rokonsag). A leg-
tipikusabb Osszetételnek a két gyermekes csaldd mondhato és a négy- vagy tobb
gyermekes csaladok ardnya alacsony. A sziil6k hidnyéra vonatkoz6an elmondha-
t0, hogy egy nem tul meredek, 4m hatarozott trend érvényesiil: az idésebb gye-
rekek magasabb aranyban szamolnak be valamelyik édessziil6 hianyarol. Ez az
adat onmagaban nem meglepd (a hazassagban toltott évek eldrehaladtaval nd a
sziil6k valasanak valdszinlisége), am figyelmet érdemel, hiszen igy n6 a veszé-
lyeztetett gyermekek aranya is. A KSH részérdl rendelkezésiinkre bocsajtott
adatok szerint a gyermekes csaladok 24,9%-a egysziilGs.

Ami a kommunikaciot illeti, minden korcsoportban magas azoknak a tanulok-
nak az aranya, akik ugy érzik, képesek a probléma-megbeszélésre a hozzajuk
kozel allo személyekkel. A legjobb barat all az elsé helyen e tekintetben, 6t az
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édesanya és névér koveti, majd a baty és végiil az édesapa zarja a sort. Altala-
nos nemi kiilonbségként jelentkezik itt, hogy a férfi csaladtagokkal Gsszességé-
ben nehezebb a beszélgetés. Szignifikans kiillonbség mutatkozik ugyanakkor a
gyermek neme és ¢életkora alapjan is: az édesapaval val6 probléma-megbeszélés
inkabb a lanyoknak, valamint az idésebb gyerekeknek okoz gondot. Az édes-
anya esetében kevésbé kifejezett ez a tendencia, a testvéreknél pedig javulast
mutat az életkorral el6rehaladva, €s itt is nemi kiilonbségek mutatkoznak: az
azonos nemt testvérrel Gigy tlinik, konnyebb a probléma-megbeszélés.

Kortarsak: barati halo és osztalykézosség

Az észlelt barati tdimogatas mértékére vonatkozoan Gsszességében biztatéak a
valaszok. Nyilvanval6 hogy a baratok - vélt vagy valds - szama dnmagaban nem
garantalja a megfeleld tamogatast, &m a probléma-megbeszélés "konnyedségé-
ben" is a baratok jarnak az élen, megel6zve a csaladtagokkal valé6 kommunika-
ciot.

A nemi kiilonbségek a it és lany baratok szamaban - az azonos nem baratsa-
gok gyakoribb volta - nem csak serdiilkorban, hanem késdbb, felndttkorban is
altalanos jelenségnek mondhato. A nemek kozotti bardtsag kialakuldsat és mi-
kodését a nemi szerepek és sztereotip kulturalis sémak gyakran megnehezitik
(pl. Rubin, 1985).

Az 1d6toltés helyére vonatkozodan lathatd, hogy a legtipikusabb talalkozasi hely
az otthon, ezt koveti a kiilonféle kozteriileteken (pl. utca, park) valo id6toltés, és
a gyakoribbak kozott van az iskolai kozos program é€s a gyorséttermek latogata-
sa is. Az id6toltés mindségi vonatkozasait ezek az adatok ugyan nem térképe-
zik fel (mit csinalnak egyiitt a gyerekek), de a helyek sorrendje mindenképpen
figyelemre mélto adat: nem tamasztja alé példaul hangsulyosan az ijabban prob-
Iémaként kezelt "Plazaban logas" jelenségét.

Iskola: klima és a tanarok

Altalanos életkori trendként a kép minden tekintetben kedvezStlenebbé valik.
A tanulok egyre kevésbé élvezik az iskolai feladatokat, és egyre kevésbé gon-
doljak ugy, hogy beleszolasuk van a szabalyok kialakitasaba, illetve egyre in-
kabb érzik ugy, hogy nyomasztoak az iskolai feladatok. A tanarokrol kialakitott
kép is romlik, és ez fokozottan igaz a lanyokra nézve, a fiuk egy kicsit kedve-
zObb képet festenek a pedagdgusokrol.

Az osztalyklima kedvezd percepcidja is csokken az életkorral. Ezzel ellentétes
iranyu valtozast mutat viszont a bantalmazas: a fiatalabb gyerekeknél sokkal in-
kabb jellemzé - tettes és aldozat szerepben egyarant - és a fitknal gyakoribb,
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mint a lanyoknal. (Talan a problémak mas - fejlettebb - megoldasanak képessé-
ge, vagy lehetséges, hogy ekkorra mar "kijelolddik", stigmatizalodik a perem-
helyzetl gyerekek csoportja, akikre folyamatosan iranyul a zaklatas.)

A gyerekek iskola-képének romlasara magyarazatot talalni mar tilmutat e leir6
elemzés keretein. Nyilvanvald azonban, hogy itt is soktényezds Osszefiiggés-
rendszerrdl van sz, melynek egyik eleme lehet azon fejlédéslélektani jelenség,
mely szerint a serdiil6kortiak sokkal "kritikusabban" szemlélik sajat magukat €s
az 6ket koriilvevo vilagot egyarant. Masrészrdl pedig maga az iskolarendszer is
kozrejatszhat fokozodo elvarasaival, a felvételi centrikus oktatassal. E16idézdje
lehet ez a fesziiltebb 1égkornek, a gyerekekre irdnyuld személyes figyelem csok-
kenésének.

Kitekintés: kolcsonhatasok és osszefiiggések

Végezetiil fontos kiemelni, hogy - amint ez talan mar az el6z6ekbdl is kideriilt
- a szocialis hald e harom tényezdje - csalad, baratok, iskola - nem fliggetleniil,
hanem egymast kolcsondsen alakitva, interakcioban hatnak. fgy példaul a szii-
16k kozvetitette viselkedésmintak a gyermek kortarscsoporton beliili helyzetével
azaltal fliggenek Ossze, hogy az otthon elsajatitott interakcios moédok mintaul
szolgélhatnak a tarsakkal vald kommunikacioban. Ezek a mintak az iskolai el6-
menetelre is hatassal vannak: az odafigyelés, batoritas, a stimulaldé kornyezet
megalapozza a tanulasi motivaciét (Cole és Cole, 1997).

A kisgyermekkortol kezdddd baratsagok a szocialis készségek fejlédésének
fontos elésegitdi. A sikeres egytittmiikodés ugyanis a tarsas kompetencia folya-
matos fejlesztdje (Cole és Cole, 1997), ezaltal a kortarscsoportba vald késdbbi
beilleszkedés eldsegitdje lehet. A kortarskapcsolatok viszont - a fejlédés fontos
kozegét adva - példaul a sziilokrol vald levalas természetes folyamatat is (Vaj-
da, 2002) eldsegithetik.



"ISKOLASKORU GYERMEKEK EGESZSEGMAGATARTASA"
EGESZSEGUGYI VILAGSZERVEZET (EVSZ)
KOLLABORATIV KUTATAS
2002. EVI MAGYARORSZAGI ADATFELVETELENEK
OSSZEFOGLALO ADATAI

Aszmann Anna

A kutatas torténete, jelentosége, célkitiizései

Magyarorszag az Egészségiigyi Vilagszervezet FEurdopai Irodajanak
(EVSZ/EURO) kérésére 1985-ben csatlakozott ahhoz az eurdpai ifjusagkutatas-
hoz, melyet az 1980-as évek elején négy orszag (Norvégia, Finnorszag, Auszt-
ria és Anglia) kutatoi inditottak el informalis egytittm{ikodésként.

Az EVSZ/EURO hamarosan adoptalta a kutatast, amely 1984-t61 az eurdpai
iroda egyik kiemelt programjaként mikodik. Azota hazankban 5 orszédgosan
reprezentativ adatfelvétel tortént : 1985-ben, 1990-ben, 1993-ban, 1997-ben ¢és
2002-ben.

A kutatas, amelyet ma 35 eurOpai és észak -amerikai orszagban végeznek,
négy évenként megismételt, anonim modon végzett kérddives adatfelvételekbdl
all.

A kutatast hazankban az Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet a Nemzeti
Drogmegel6zési Intézettel egyiittmiikodve végzi.

A kutatas célkitiizései:

+ A serdiil6kora (11-15 éves, hazankban a 17 évesek is) fiatalok onmindsitett
egészségi allapotanak, kozérzetének és egészségmagatartasinak monitoroza-
sa.

« Az egészséggel, a kozérzettel és az életmoddal dsszefiiggést mutatd tényezdk
mind szélesebb korben valo feltarasa.

A kutatas eredményeinek hasznositdsa az egészségnevelés, egészségmeglrzes
¢és egészségfejlesztés gyakorlataban.

« A résztvevl orszagok kutatasi potenciadljanak fejlesztése a nemzetkozi kolla-
boracio segitségével.

A kutatas nagy nemzetkozi kiterjedése modot ad a kiilonbozd fejlettségti, kii-
16nb6z4 tarsadalmi és kulturdlis viszonyokkal bird orszagokban €16 fiatalok on-
mindsitett egészségi allapotanak, kozérzetének és életmddjanak dsszehasonlitd-
sara, és ennek segitségével a kiilonbségek és azonossagok meghatarozasara.

Az olvaso kezében 1évé6 "Jelentés" a 2002. év aprilisaban €s majusaban végzett
magyarorszagi adatfelvétel legfontosabb adatait tartalmazza.



126 Osszefoglalo

Az adatfelvételben 246 iskola 252 osztalyanak 5958 tanuloja vett részt, képvi-
selve a févaros és az orszag minden megyéjének kiilonbdzo tipusu iskolait.

A beszamol6 a gyermekek Onmindsitett egészségi allapotara, kdzérzetére ¢€s
egészségmagatartasara vonatkoz6 alapadatokat mutatja be, nemek és iskolai
osztalyok szerinti bontasban. Egyéb szempontok szerinti bontds csak abban az
esetben szerepel az Osszefoglaldban, ha az adott fejezet témaja ezt hatarozottan
igényli.

Az adatfelvételben résztvevo gyermekek csaladi hattere

A kutatasba bevont tanulék csaladjainak osszetétele

A csaladok szerkezete ¢s tarsadalmi-gazdasagi helyzete jelentds mértékben be-
folyasolja a csaladban felndvekvd gyermekek kozérzetét, testi és lelki egészsé-
gét, valamint egészségmagatartasat.

A kutatasba bevont tanulok 76%-a teljes csaladban €1, 20%-a nem él egyiitt
¢desapjaval, 4 %-a pedig édesanyjaval. Az egysziil6s csaladok aranya 17,4%
(ebbdl csak apjaval €l 2,8%, csak anyjaval ¢l 14,6%), neveldsziil6 pedig minden
harmadik édessziil6 nélkiili csaladban van.

A csaladok tarsadalmi-gazdasagi helyzete (Szocio-okonomiai statusza,
SES)

A csaladok tarsadalmi-gazdasagi helyzetét (SES) a sziil6k foglalkozésa és is-
kolai végzettsége segitségével (amennyiben a gyermekek megbizhatd informa-
ciokat adtak) 5 fokozata skalan mértiik. A legfelsé SES kategoriaba a csaladok
3-6%-a , a két also kategoriaba a csaladok 14-15% -a keriilt attdl fiiggéen, hogy
az apa vagy az anya adatait vettlik figyelembe. A két kdzépsd kategoriaba mind
az apa mind az anya adatai alapjan a csaladok fele kertilt. Nem volt besorolhato
megbizhatatlan vagy hidnyzo6 valaszok miatt a csaladok 1/4-e.

A csaladok jomodusaganak meghatarozasara szolgald objektiv jellemzdk alap-
jén (autotulajdon, a gyermek rendelkezésére allo sajat szoba, szamitogép és
egylittnyaralas a sziil6kkel) egy nemzetkozi 6sszehasonlitasra alkalmas négy fo-
kozatl csaladi jomodusag skala keriilt kialakitasra, melynek alapjén a csaladok
10 %-a sorolhato a legalso, 5%-a a legfelsd, 38% a fels6 kdzépso, 47% az alsod
kozEéps6 kategoriakba.

A tanulok szubjektiv megitélése csaladjuk jomodusagarol kedvezébb képet
mutatott, mint az objektiv jellemzkkel mért: a tanulok kozel 48%-a tartotta csa-
ladjat jomodunak, 46% atlagos modanak és csupan 6% itélte ugy, hogy csalad-
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ja nem jomodu. Feltétleniil meg kell jegyezni, hogy az élettel valo elégedettség
szempontjabol a szubjektiv mindsités a meghatarozobb.

A csalad, mint elsodleges szocializacios terep

A csalad mint elsédleges szocializacios terep - a sziilok nevelési stilusa, a csa-
ladtagok kozotti kommunikacio, a kapcesolat melegsége, a gyermekek feletti
kontroll, alapvetd meghatarozodi a gyermek fejlédésének, jol-létének és egész-
ségmagatartasanak. Az erre vonatkozoan feltett szamos kérdés koziil a beszdmo-
l6ban a csaladtagok kozotti probléma megbeszélésre vonatkozo valaszok keriil-
tek elemzésre. Altalaban jellemz3, hogy a gyermekek konnyebben tudjik meg-
beszéIni problémaikat ¢édesanyjukkal (88% valaszolta), mint édesapjukkal
(72%). Az életkorral elérehaladva csokken a sziileikkel (elsGsorban az apaval)
"problémaikat konnyen" megbesz¢élk aranya, és novekszik a testvéreikkel és
barataikkal konnyen kommunikalok aranya.

El6zetes vizsgalatainkbol ismert, hogy a sziil6kkel val6 j6 kommunikécid po-
zitiv és szignifikans 0sszefliggést mutat a gyermekek élettel valo elégedettségé-
vel és Onmindsitett egészségével.

A fiatalok tarsas kapcsolatai

A serdiil6kor a tarsas timogatorendszerek Gjraalakulasanak idészaka, igy a szii-
16kkel valé kapcsolat megvaltozasa, a baratok szerepének és befolyasold hata-
sanak novekedése, az iskolai kapcsolatrendszer médosulésa. A tanulok kevesebb
mint 1%-a valaszolta, hogy egy baratja sincs, és csupan 8%-a, hogy egy délutant
sem tolt el barataival iskola utan. Az életkorral novekszik a szabadidejiiket és es-
téiket mind gyakrabban barataikkal tolt6 fiatalok aranya. A 9. és 11. osztalyos
tanuldk 1/4-e hetente tobb mint harom estét tolt otthonatol tavol, a barataival, és
a nemek tekintetében ebben a vonatkozasban nincs szignifikans kiilonbség.

Erdemes megemliteni, hogy az otthontdl tavol eltoltott esték szamanak nove-
kedésével egyiitt n6 a fiatalok dohanyzasanak és alkoholfogyasztasanak esélye.

A tarsas kapcsolatok szinterei

A baratokkal eltoltott id6 szinhelyei gyakorisagi sorrendben, a hetente vagy
gyakrabban valaszlehetdséget figyelembevéve: a gyermekek otthona (52%), az
utcak és parkok (44%), a sportlétesitmények (27%), a gyorséttermek (17%). Ezt
kovetik kozel azonos gyakorisaggal az iskolai rendezvények (16%), a diszkd
(15%), a vallasi programok (15%), a bevasarlokozpontok (14%) €s a mozi
(11%). A "plazazas" f6varosi és nagyvarosi jelenség, a falusi fiatalok korében in-
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kabb a diszko kedvelt. A fiuk gyakrabban latogatjak a sportrendezvényeket, a 1a-
nyok a bevésarlo kozpontokat.

Az iskola, a gyermek munkahelye

Felndttkorban végzett vizsgalatokbol ismert, hogy a munkahely kedvezd 1ég-
kore (a végzett munkaval valo elégedettség, demokratikus vezetési modszerek,
a dolgozok szdmara biztositott 6nallosag) nemcsak a munkahelyi teljesitményt
(adott esetben a tanulmanyi eredményt), de az egészséget is pozitiv moédon be-
folyéasolja. Vizsgalati adataink bizonyitottak, hogy azok a gyermekek, akik elé-
gedetlenebbek az iskolaval és ott nem érzik jol magukat, a mellett, hogy az éle-
tiikkkel is kevésbé elégedettek és szamos pszichoszomatikus tiinetet panaszolnak,
nagyobb valdszinliséggel dohdnyoznak és fogyasztanak tobb alkoholt. Az osz-
talykozosségbe vald beilleszkedés sikeressége mellett a tanarokkal valo jo kap-
csolat is fontos tényezdje a tanuldk jo iskolai kdzérzetének.

Az osztalykozosség

Az életkor elérehaladasaval az osztalyk6zosségrol és a tarsakrol alkotott véle-
mény szignifikansan kedvezdtlenebbé valik. A fitk az egyiittlét és egymas el-
fogadasa, a lanyok a segitségnyujtas szempontjabol festenek valamivel kedve-
zObb képet.

A j6 osztalykozosségben ritkabban fordul el a kikozosités és egymas bantal-
mazasa. Az egymas bantalmazasara vonatkozo valaszok szerint a tanulok 4/5-ét
sohasem bantalmaztak, 3/4-e sajat bevallasa szerint soha nem bantalmazott ma-
sokat. Néhanyszor eléfordult ez a tanulok kozel 6todével és 5% koriil van azok
aranya, akiket gyakran bantalmaznak, vagy maga is gyakran bantalmaz. Az id6-
sebb tanuldk alacsonyabb aranyban, mig a fiatalabbak és a fiuk magasabb arany-
ban szamolnak be egymas bantalmazasarol. A bantalmazas ismételt elszenvedé-
se, a tarsak altali kirekesztettség komoly egészségveszélyeztetd tényezok, a
gyakrabban bantalmazott gyermekek korében szignifikansan magasabb a szo-
rong6, pszichoszomatikus és depressziv tiinetekkel rendelkez8k aranya.

A serdiil6koru szamara nagyon fontos, hogy elfogadjak 6t tarsai, akar az isko-
laban akar az iskolan kiviil. El6zetes vizsgalataink elemzései arra utalnak, hogy
az iskolai kortarscsoport altali elfogadottsag, az a tény, hogy a tanul6 jol érzi
magat az adott kdzosségben, pozitiv 0sszefliggést mutat a serdiild jollétével és
preventiv tényezdje a rizikdmagatartasnak (dohanyzas, alkoholfogyasztas) is.
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Az iskolahoz valo kotodés - az iskolatol valo elfordulas

A valaszold tanuldk kozel 1/3-a tartja élvezetesnek az iskolai feladatokat, azon-
ban ez az arany az életkorral csokken. A tanulok kozel 1/3-a érzi tgy, hogy nyo-
masztjak 6t az iskolai feladatok, és az életkorral ez az arany novekszik. Az "Is-
kolankban a tanuldk részt vesznek a rendszabalyok kialakitasaban" allitassal a
tanulok 44%-a, alacsonyabb aranyban az id6sebbek, ért egyet. Osszességében az
iskolarol kialakitott kép az €letkorral kedvezGtlenebbé valik.

A fiatalok egészségmagatartasa

Taplalkozas

Csecsemd és kisgyermekkorban a taplalkozas rendjét és mindségét elsGsorban
a csalad, a gondozoi kornyezet hatarozza meg. Ez az életkor ugyanakkor nagyon
fontos a késObbi taplalkozasi szokasok kialakulasa szempontjabodl. A gyermek €s
serdiil6kori fejlédéshez elengedhetetlen a rendszeres és megfeleld mindségli
taplalkozas.

Az életkor emelkedésével, kiillondsen a lanyok kozott novekszik a tanitdsi na-
pokon rendszerteleniil étkezSk ardnya. A valaszolo fiatalok 1/3-a nem reggelizik
rendesen, ¢€s amig a reggelit kihagyok aranya az 5. osztalyban a tanulok 1/5-e,
15-17 éves életkorban mar a tanuldk 1/3-a (fitk) és 40%-a (lanyok).

Ugyancsak jelent6s emelkedést mutat az életkorral a tanitdsi napokon ebédet
sem fogyasztok aranya, amely 0sszességében a valaszolok 1/10-e.

A téplalkozas mindségére vonatkozo adatok szerint a napi rendszerességgel
gytimolcsot fogyasztok aranya Osszességében 29%, a zoldségféleségeket fo-
gyasztok aranya 14%, a tejtermékeket fogyasztok aranya 49%. Ezek az aranyok
azonban az ¢életkor emelkedésével kedvez6tlenebbé valnak, és minden vizsgalt
¢letkorban alacsonyabb aranyban fogyasztjak ezeket az ételféleségeket a fiuk.

A szénsavas UditGitalok ¢s édességek napi fogyasztasa a serdiilék mintegy har-
madara jellemz0; az édességet a lanyok, az tiditéitalokat a fiuk fogyasztjak napi
gyakorisdggal magasabb aranyban.

A kiilonféle ragesalnivalok napi rendszerességgel torténd fogyasztasa atlago-
san 15%, ¢s mindkét nemnél jelentdsen csokken az ¢letkorral.

Testkép

A gyors testi és hormonalis valtozasok, a kiils6 jelentdségét kdzvetitd kultura-
lis hatasok mind kozrejatszanak abban, hogy a serdiildk egyre nagyobb figye-
lemmel fordulnak sajat testiik és testi valtozasaik fel¢, onértékelésiiket és kozér-
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zetiiket jelent6sen befolyasolja a sajat kiilsejiikrdl alkotott kép. A kivant testal-
kat elérése érdekében - amely lanyok esetében nem ritkan az irredlisan sovany,
fiuk esetében a mesterségesen kigyurt - gyakran szélsdséges és veszélyes étren-
di megszoritasokhoz, vagy testépitd hatast kiegészitkhoz folyamodnak.

Valos és egyre novekvd egészségligyi probléma gyermek és serdiilékorban az
elhizas is, melyben biztosan szerepet jatszik a fizikailag passziv szabadidds el-
foglaltsagok térhoditasa.

A kutatasba bevont fiatalok véleménye sajat testalkatukrdl és testalkatukkal
kapcsolatos elégedettségiikrdl hiven tiikrozi a kulttra altal kozvetitett ideal iran-
ti vagyat. A valaszolok fele tartja megfeleldnek testalkatat, 1/3-a kovérnek tart-
ja magat, magasabb aranyban a lanyok. A magukat kvérnek tart6 lanyok ardnya
az ¢életkorral novekszik, a fiuk aranya csokken.

Sovanynak tartja magat a fiuk 23%-a, a lanyok 15%-a. Ez az arany a fiuk ko-
zOtt az ¢€letkorral novekszik, a lanyok kozott gyakorlatilag valtozatlan marad.

Valamilyen modon fogydkurazik a tanulok 26%-a, és 15% azok aranya, akik
ugy itélik meg, hogy fogyniuk kellene, de nem fogyokuraznak. Az életkor el6-
rehaladédséaval a lanyok kozott ndvekszik, fiuk kozott csokken a fogyni vagyok
aranya.

A fiuk szubjektiv testképe és alkatukkal vald elégedettsége megfelelt egymas-
nak, mig a lanyok kozott joval tobben szeretnének fogyni, mint ahanyan kovér-
nek tartjadk magukat.

A tanulok szabadido eltoltésének néhany jellemzdoje

Mozgas

Kértiik a tanuldkat, hogy gondoljak végig és adjak Ossze napi mozgasos tevé-
kenységeiket (iskolai testnevelés, rendszeres és jatékos testedzés), és ezek gya-
korisadgara, valamint idStartamara kérdeztiink ra (hany olyan nap van a héten,
amikor a tanuld legalabb egy orat kiadésan mozog).

Vilaszaik alapjan a gyermekek 5%-a egyetlen napon sem, 32%-a 1-2 napon
mozog ennyit, 6ket soroltuk a keveset mozgok kozé. A valaszolok 1/3-a elfogad-
hat6 gyakorisaggal mozog (hetente 3-4 napon mozog legalabb egy 6rat), és va-
lamivel tobb, mint 1/5-e ennél is gyakrabban mozog, ez utdbbiakat soroltuk a
sokat mozgok kozé.

A rendszeres és kell§ intenzitasti mozgast leginkabb az egyesiileti keretben tor-
ténd sportolas biztositja. A tanulok 60%-a nem sportol egyesiileti keretben, 13%
iskolai, 21% iskolan kiviili egyesiiletben sportol. A tanulok 7%-a mindkét for-
maban sportol.

Minden vizsgalt életkorban a lanyok mozognak sokkal kevesebbet. Az elfogad-
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hat6 gyakorisaggal mozg6 tanulok kozil a lanyok aranya az €letkorral csokken,
a fitk aranya azonban kozel azonos marad. Csokken viszont az életkorral mind
a fik, mind a lanyok kozott a sokat mozgok aranya, lanyok esetében mar az 5.
¢és 7. osztalyok kozott, fiik esetében a 7. és a 9. osztalyok kozott. Ugyancsak
csokken az életkor novekedésével az egyesiiletben sportolok aranya, ez a csok-
kenés azonban elsdsorban az iskolai keretben torténd sportolast érinti.

A sajat alloképesség mindsitése a mozgas €letkori trendjét tiikrozi, sokkal jobb-
nak tartjak alloképességiiket a fiuk és a fiatalabb tanulok. Az alloképesség meg-
becsiilése szignifikans pozitiv dsszefiiggést mutat a mozgas gyakorisagaval.

Fizikailag passziv szabadidos elfoglaltsagok

Televizio, video

A televizidzasra és videozasra forditott idétartam mind tanitasi napokon, mind
hétvégeken jelentds. Mig tanitasi napokon mindkét nemt tanuldok kdzott a napi
2-3 orat (megitélésiink szerint ez is sok) néz6k ardnya magasabb (43%), addig
hét végén a valaszadok felét is meghaladja (57%) azok aranya, akik 4 vagy még
tobb orat toltenek naponta televizio vagy video elott.

Szabadidejiiknek valamivel kevesebb részét forditjak tévézésre/videdzasra a
lanyok, mint a fiuk. Legtobbet tévéznek a 7. osztalyos, legkevesebbet 9. oszta-
lyos tanulok.

Szamitogeép

A szamitogép hasznalatat illetéen még jelentésebbek a nemi kiilonbségek. A fi-
uk 30%-a, a lanyok 49%-a nem hasznalja napi szinten a szamitogépet. Tanitasi
napokon a fiuk valamivel tobb mint 1/3-a, a lanyok valamivel tobb mint 1/10-¢
szamitogépezik kettd vagy tobb orat. Hét végén mindkét nembeliek magasabb
aranyban (fitk tobb mint fele, ldnyok 20-30%-a) szamitégépeznek ennyit. Az
¢letkor emelkedésével a szamitogépezésre forditott idS, elsésorban a lanyok ese-
tében nem novekszik, hanem inkabb csdkken.

A képerny0s elfoglaltsagokra forditott id6 a nézett milisorok tartalmatol, a hasz-
nalat céljatol és a hasznalt eszkdz megfeleld beallitasatol (ergondomia) fliggben
lehet hasznos és egészséges, hiszen a tanulok nagyon sok informacidohoz juthat-
nak altaluk. A tal hosszl idejii, valogatas €s kontroll nélkiili hasznalat, a képer-
ny6s munkahely nem megfeleld kialakitdsa azonban, kiilondsen a fiatalabb
gyermekek esetében szamos testi és lelki panasznak és problémanak lehet forra-
sa.
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Iskolai felkésziilésre forditott ido

A tanulok 18%-a (a fiuk megkdzelitéen 1/5-e, a lanyok valamivel tobb, mint
1/10-e) kevés id6t (semmit vagy 1 orat) fordit a masnapra valo felkésziilésre. A
tanulok fele 1-2 orat, 1/5-e 3 orat, 1/10-e 3 6ranal tobbet fordit naponta tanulés-
ra. Hét végén mind a fiak mind a lanyok a hét kdzbeni idénél is tobbet fordita-
nak tanuldsra. A tanulasra forditott id6 jelent6s nemi kiilonbségeket mutat, a
négy oranal is tobbet tanulok kozott 2-3-szoros a lanyok ardnya.

A tanulésra forditott id6, kiilonosen a kozépiskolas korosztalyban, erds szigni-
fikans Osszefliggést mutat a tanulmanyi eredménnyel.

A masnapi felkésziilésre forditott id6t Osszevetve a tanorak szamaval elmond-
hato, hogy a tanulok felének munkaideje, - melyet zommel il helyzetben to1-
tenek, eléri, 1/3-nak munkaideje meghaladja a napi nyolc orat.

Rizikomagatartas

Kovetkezményeit tekintve ide sorolhatd a dohdnyzas, a rendszeres vagy idon-
két nagyobb mennyiségii alkoholfogyasztas ¢€s a tul korai életkorban elkezdett
szexualis ¢€let, kiillondsen ha ez a védekezés elmulasztasaval parosul.

Dohanyzas

A fiatalok dontd tobbsége kiprobalja a dohanyzast, azonban sokkal kevesebben
valnak rendszeres dohanyzova. A kiprobalas gyakorisadga az életkorral merede-
ken emelkedik: az 5. osztalyosok kozott 18,8%, mig a legidésebb vizsgalt kor-
csoportban mar a tanulok tobb mint 80%-a gytjtott ra életében legalabb egyszer.
A legfiatalabb korosztalyban jelentds a nemi kiilonbség, mig az életkor emelke-
désével a fiuk és a lanyok kozotti kiilonbségek egyre jelentéktelenebbé valnak.

A rendszeres dohanyzok (ebben az életkorban a hetente és a naponta dohény-
zokat soroljuk ide) aranya az életkor elérehaladasaval folyamatosan emelkedik.
E tekintetben a fiuk és a lanyok kdzott nincs szdmottevd kiillonbség. A legna-
gyobb valtozas a 7. és 9. osztaly kdzott tapasztalhaté: mindkét nemre igaz, hogy
a rendszeresen dohanyz6 tanuldk szama tobb mint haromszorosara emelkedik.
A 11. osztalyos fiuk 40%-a, mig ugyanebben a korosztalyban a lanyok 35%-a
dohanyzik rendszeresen, ebbdl a fiuk 33%-a, a lanyok 27%-a dohanyzik napon-
ta.

A korabbi kutatdsok adatai is bizonyitjak, hogy szignifikéns kiilonbség mutat-
hat6 ki a tanulok dohdnyzasi gyakorisagaban aszerint, hogy a szamukra fontos
modellértékii személyek (sziil6k, baratok) dohanyoznak-e, vagy sem.

A naponta dohanyz¢ sziil6k gyermekei majdnem kétszer annyian a dohanyoz-
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nak naponta, mint a nemdohanyz¢ sziil6k gyermekei. Azok a tanulok, akiknek a
legjobb baratja dohanyzik, maguk is 56%-ban valaszoltdk, hogy naponta doha-
nyoznak, mig azok kozott, akik nemdohanyzé baratrol szamoltak be, ez az arany
4%.

Alkoholfogyasztas

Az alkohol kiprobalasat jelz6 tanuldk aranya az életkor novekedésével parhu-
zamosan emelkedik, és a legid6sebb korcsoportban meghaladja a megkérdezet-
tek 92%-at. Fiuk kozott minden vizsgalt korosztalyban a sor a legnépszertibb al-
koholféleség, a lanyok - bar minden életkorban alacsonyabb napi és heti fo-
gyasztasrol szamolnak be, mint a fiuk - az alkoholféleségek koziil inkabb a bort
¢s a pezsgdt, 15 és 17 éves életkorban pedig elsGsorban a roviditalokat fogyaszt-
jak.

Az alkoholfogyasztas modjat jol jellemzi a részegségek szama. Az alkoholfo-
gyasztas kiprobalasahoz hasonléan az életkor eldrehaladasaval meredeken
emelkedik azon tanulok aranya, akik mar voltak részegek (a 11. osztalyos fiuk
64%-a, mig a lanyok 41%-a volt mar tobbszor részeg életében).

A serdiil6kortakra nem elsGsorban a napi fogyasztas, hanem a hetente/kéthe-
tente vagy havonta eléfordulo "bulizos nagyivas" jellemzd. A valaszolok kozel
1/3-a az utdbbi 30 napban legalabb egyszer megivott nagyobb mennyiséget (5
vagy ennél is tobb pohar alkoholt); a tanuldk 1/10-ével ez tobbszor is eléfordult.
A dohanyzas ¢s az alkoholfogyasztas serdiilkorban elsésorban tarsas 0sszejo-
vetelekhez kotott tevékenységek, a 15-17 évesek 80%-a gyakran a baratai tarsa-
sagaban fogyaszt alkoholt.

Drogfogyasztas

A HBSC vizsgalat hazai adatfelvételei keretében elészor szerepeltek a 9. és 11.
osztalyosok droghaszndlatra vonatkozé kérdések, melyek az 9sszehasonlithato-
sag végett azonosak voltak az ESPAD! vizsgélat azonos témaju kérdéseivel.

A 9. és 11. osztalyos didkok 9%-a fogyasztott életében legalabb egyszer vala-
milyen gyogyszert visszaélésszerlien, "azért, hogy feldobja" vagy gydgyszert és
alkoholt egyiittesen ugyanilyen célzattal. A tanulok tobb mint az egy6tdde, 22%-
a pedig mar valamilyen tiltott szert €s/vagy inhalanst is fogyasztott. Szertipuson-
ként vizsgalva a fiatalok drogfogyasztasat, elmondhat6, hogy a marihuana és a
hasis a leggyakrabban alkalmazott szerek a drogot fogyasztok korében. A va-
laszadok koziil ezt minden 6todik tanuld kiprobalta mar életében. A tanuldk

I'"European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs" - "Eurdpai vizsgalat a kozép-
iskolasok alkohol- és drogfogyasztasardl valamint dohanyzasrol”
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16%-a az adatfelvételt megel6zd évben is fogyasztott marihudnat vagy hasist.

A visszaélésszerl gyogyszert vagy gyogyszert alkohollal egyiitt fogyasztok ko-
zel 1/3-a tiltott drogot és/vagy inhalanst is hasznalt életében.

A marihudna utdn az ecstasy valamint az amfetaminok kovetkeznek, 4% korii-
li fogyasztasi aranyokkal. Az oldoszerek, ragasztok, az LSD és egyéb hallucino-
gének, az opiatok és a kokain valamint a crack viszonylag alacsony, 1-2%-o0s
arannyal kovetik az elézdeket.

A fiatalok 60-80%-a a drogot ténylegesen csak kiprobalta, mivel csak 1-2-szer
hasznalta életében, tehat még nem nevezhetd problematikus fogyasztonak. Vo-
natkozik ez a legtobbek altal kiprobalt szerre, a marihuénara is. Minddssze 2,3%
az, aki 40-szer vagy annal tObbszor hasznalta e szert €lete soran. Az elmult évi
fogyasztas gyakorisagat tekintve a tanulok 1,5%-a valaszolta, hogy 40-szer vagy
tobbszor is fogyasztott marihuanat vagy hasist, és ez mar megfelelhet akar a he-
ti rendszerességnek is. Az egyéb drogok esetében, a hatszori vagy annal tobb-
szOri fogyasztas élet- és évi prevalencia értékei elenyészoek.

A szipuzast leszamitva nagyon kevés fiatal fogyasztott legalis vagy tiltott dro-
got 13 éves ¢életkora elbtt, a drogfogyasztok 40-60%-a 16 éves kora koriil vagy
utana talalkozik elészor a droggal.

Minden szerfajta esetében szignifikans kiilonbséget talalunk a szakmunkasta-
nul6 és szakiskolas valamint a gimnaziumi ¢és szakkozépiskolds tanuldk szerfo-
gyasztasa kozott, a szakmunkastanulok /szakiskoldsok hatranyara.

A nemek kozotti kiilonbségek, kivéve a visszaélésszerli gyogyszerfogyasztast,
minden szerfajta esetében szignifikansak, a fiuk fogyasztanak tobbet.

A f6varosban ¢él6 fiatalok kozott sokkal elterjedtebb a drogfogyasztas, mint a
vidéken él6k korében, kivéve a visszaélésszerli gyogyszerfogyasztast. Budapes-
ten minden negyedik, vidéken minden 6tddik tanul6 hasznélt mar valamilyen til-
tott drogot és/vagy inhaléanst.

Szexualis aktivitas

A korai életkorban, testileg-lelkileg felkésziiletleniil és gyakran felel6tlentil,
védekezés nélkiil elkezdett szexualis élet szamos kedvezOitlen egészségiigyi €s
egzisztencialis kovetkezménnyel jarhat. A "Volt-e vagy van-e szexualis kapcso-
latod?" kérdésre a 9. osztalyos fiuk 28%-a, lanyok 19%-a, a 11. osztalyos fiuk
49%-a, lanyok 53%-a felelt igennel. A nemi kiilonbségek csak a 9. osztalyosok
esetében szignifikansak. Azok koziil, akiknek mar volt szexualis kapcsolata, at-
lagosan 26% vallotta, hogy 14 éves vagy fiatalabb volt, 27%, hogy 15 éves volt
az els6 kapcsolat 1étesitésekor, a tobbieknél az els aktus a 16. életév utan ko-
vetkezett be. A fiuk és lanyok kdzott ebben a tekintetben nem szignifikans a kii-
16nbség.
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A tanulok valaszai szerint meglepden magas a védekezdk ardnya, a szexudlisan
aktiv tanuloknak atlagosan 85%-a jelolte, hogy a legutobbi szexudlis aktus al-
kalmaval valamilyen formaban védekeztek a teherbeesés ellen. Ebben a nemek
¢s a korcsoportok kozott sincs jelentds eltérés.

A védekezdk 60%-a kondomot, kozel 1/3-a tablettat (ebbdl 6% esemény utani
tablettat) hasznalt. A fiatalok 18%-a ¢éIt a megszakitott kozdsiilés modszerével
(1s).

Az alkohol vagy drogfogyasztas veszélyezteti a szexualis €let biztonsagat. Az
erre vonatkoz6 valaszok szerint a fiatalok 24%-a a legutobbi kdzostiléskor ivott
alkoholt, hozzéavetSlegesen 2%-a hasznalt drogot és valamivel kevesebb mint
2%-a drogot is és alkoholt is fogyasztott. A lanyokra a rizikbmagatartasnak ez a
formaja kevésbé jellemzd.

A serdiilokoruak szubjektiv jolléte

A szubjektiv jollét vizsgalatdnak kérdése az utobbi évtizedekben kitiintetett he-
lyet foglal el, és azt a trendet tiikrozi, amely az egyén szubjektiv néz&pontjat
hangsulyozza az ¢élet értékelésében. Ez egyben arra is utal, hogy az objektivnek
tartott indikatorok nem tiikrozik 6nmagukban az élet minéségét.

A szubjektiv jollét mérésére tobbféle modszert alkalmaztunk

Az egészségi allapot dnmindsitésére vonatkozd valaszok szerint a tanuldk
82%-a tartotta egészségi allapotat kitlinének és jonak, 16% megfeleldnek ¢€s 2%
tartotta azt rossznak. Minden vizsgalt €életkorban a lanyok tartottak rosszabbnak
egészségiiket, ugyanakkor az életkor emelkedésével mindkét nemben ndvekszik
a kedvezdtlenebb valaszok aranya.

« Az ¢élettel vald elégedettséget egy 11 foku skalaval (Cantrill 1étra, Cantrill,
1965) mértiik. Az egész minta élettel vald elégedettségének atlagértéke 7,34,
a tanulok tobbsége a 1étran az atlagos tartomanyba (6-9 pont), illetve a folé
esik. Az életkorral el6rehaladva altalanosan csokkend tendenciat mutat az
¢lettel valo elégedettség, amely a serdiil6kori emocionalis valtozasok mellett
az egyén ¢és kornyezete kapcsolatrendszerének valtozasaival magyarazhato.

A tanuldok onértékelését Rosenberg (1965) 10 itemes skalajaval mértiik (a ska-
la elérhet6 pontszama: 10-40). Az egész minta atlag pontszama 27,79 pont, a
fiuk szignifikdnsan magasabb atlagpontszamot értek el, és ez minden vizsgalt
évfolyamon jellemz6. Lanyok esetében a 7. és 9. osztalyok kozott csokkenés,
fiuk esetében a 9. és 11. osztalyok kozott skalapontszdm emelkedés tapasztal-
hat6. Feltétleniil meg kell jegyezni, hogy elézetes adatfelvételeink elemzései
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szerint a serdiil6koruak szubjektiv jollétének legerésebb prediktora a magas
onértékelés volt.

 Pszichoszomatikus panaszok: a szomatikus (testi) panaszok gyakori el¢fordu-
lasa altalanosnak mondhatd serdiill6korban, ezt részben a normal serdiil6kori
fejlédéssel egyiitt jard, a testi valtozasok felé forduld figyelembdl szarmazo

introspekcid magyarazhatja. A tiinetek ritkdbban szervi eredetliek, altalaban a

stresszel hozhatok Osszefiiggésbe, amely ebben az életkorban gyakran szar-

mazik a fiatal és kornyezete atalakuld és fesziiltségteljes kapcsolatabol.

A szomatikus tiinetek eléfordulasa mellett serdiil6korban az érzelmi problé-

mak, s igy a depresszios hangulat, stilyosabb esetben a depresszid eléfordula-

sa is ugrasszerlien novekszik. Vizsgalatunk keretében tizenkét szubjektiv
egészségi panasz (pszichés és szomatikus tiinetek) eléforduldsanak gyakorisa-
gat mértiik fel az elmult félévre vonatkozodan.

- Az Gsszes tiinet eléfordulasanak gyakorisaga alapjan képzett tiinetskala at-
laga szignifikansan magasabbnak bizonyult a lanyok vonatkozasaban, tehat
a lanyok minden vizsgalt osztalyban magasabb pontértékeket értek el.

- Mind a lanyok, mind a fitk ko6zott magas azoknak az aranya, akik a kedvet-
lenség, idegesség, faradtsag és ingerlékenység gyakori (szinte naponta vagy
hetente tobbszor) eléforduldsardl szamolnak be. Gyakori kedvetlenségrol,
faradtsagrol és idegességrdl szamol be pl. a 9. és 11. osztalyos fiuk 1/3-a és
a lanyoknak kozel fele. A lanyoknal a kedvetlenség el6fordulasa sokkal ki-
fejezettebb, mint a fitknal.

- A szomatikus tiinetek koziil magasabb ardnyban szamoltak be a tanulok fej,
gyomor- és has-, valamint hatfajasrol, alacsonyabb aranyban a hanyinger és
szédiilés el6fordulasarol. Ezeket a tiineteket is szignifikdnsan magasabb
aranyban panaszoljak a lanyok.

- A fitknal gyakoribb alvasproblémakrol (nehéz elalvés, gyakori felébredés)
szamolnak be a lanyok, koziiliik is legmagasabb aranyban a 9. osztalyos ta-
nulok, mig a fiuk kozott az életkor emelkedésével inkdbb csokken az errdl
panaszkodok aranya.

- A tanulok jelentds aranya (fiuk 30-36%-a, lanyok 37-59%-a) szdmol be két
vagy tobb tiinet jelenlétérdl a vizsgalt féléves periddusban.

« A Depresszids hangulat mérésére a Gyermek Depresszio Kérddiv (Kovacs,
1985; magyarul 1d. Rézsa és mtsai,1999) roviditett valtozatat hasznaltuk. A 7.,
9., 11. osztalyosok mintajaban a skala atlag pontszama 2,30. A fiuk szignifi-
kansan alacsonyabb pontszamot értek el, mint a lanyok. A tanuldk kb. 25%-a
(a fiak 22,6%-a, a lanyok 28,5%-a) ért el 2 vagy 3 pontot, ami zavart hangu-
latot jelolhet, mig a lanyok kdzel 30 %-a és a fitik 18 %-a négy vagy tdbb pon-
tot kapott, ami depressziv hangulatot jelezhet.



Osszefoglalo 137

Altalanossagban tehat a fitik jobb egészségi allapotrol, az élettel valo nagyobb
elégedettségrdl, magasabb onértékelésrdl, ritkabb tiinet-eléfordulasrol szamol-
nak be, mint a lanyok. Ez alatdmasztani latszik azt a megfigyelést, hogy a lanyok
érzékenyebbek az egyes szomatikus és emociondlis zavarokra. E mellett, szoci-
alizaciojukbol eredden is inkabb hajlamosak a panaszok "vallalasara" és kom-
munikalasara.

A szubjektiv egészség mutatdinak monitorozasa nemcesak felnétt-, de gyermek-
¢s serdiil6korban is fontos, altala rejtett panaszokra és stresszt okozo kornyeze-
ti és alkati tényezdkre deriilhet fény.

Bar a fiatalok életmddjat az egyes magatartdsformakra bontva vizsgaltuk ¢és
targyaltuk, tapasztalatok és kutatdsi eredmények is bizonyitjak, hogy az életsti-
lus egyes Osszetevoi (pl. a dohanyzas €s alkoholfogyasztas) dsszefliggést mutat-
nak egymassal. Ugyancsak dsszefliggés mutathat6 ki mar ebben a fiatal életkor-
ban is a jollét és az életmdd kozott.

Az Osszefliggés vizsgalatok eredményeit és a gyakorlat szamara levonhat6 ko-
vetkeztetéseket szandékunk szerint egy kovetkezd tanulmanyban jelentetjiik
meg.






MELLEKLET

A jelentésben feldolgozott kérdések és valaszkategoriak

Bevezetés

1. Milyen nemii vagy?
Fit / Lany

2. Melyik évben sziilettél?

Melyik honapban sziilettél?

4. Milyen iskolaba jarsz?
altalanos iskola / 6 osztalyos gimnazium / § osztalyos gimnazium / 4 osz-
talyos gimnazium vagy szakkodzépiskola / szakmunkasképzd vagy szakis-
kola

5. Hanyadik osztalyba jarsz?

w

Tarsadalmi-gazdasagi hattér

6. Hol élsz? (Azt a telepiilést jelold, ahol az otthonod van!)
Budapesten / Megyeszékhely varosban / Varosban / Kozségben, faluban /
Tanyan

10.,13. Edesapadnak/édesanyadnak (ha nevelGapaddal/neveléanyaddal
élsz, ra gondolj) van-e jelenleg allasa?

Van / Nincs / Nem tudom / Nincs apukdm, anyukam, vagy nem talalko-
zom vele
Ha van 4llasa, ird le pontosan, hol dolgozik (pl. foldeken, gyarban, iskola-
ban, hivatalban, kérhazban, étteremben, boltban)!
Ha van allasa, ird le minél pontosabban, mit dolgozik (pl. foldmiives, asz-
talos, tanar, irodai dolgozd, orvos, pincér, elado)!

11.,14. Ha édesapadnak/édesanyadnak (ha neveléapaddal/nevel6anyaddal
élsz, ra gondolj) jelenleg nincs allasa, ennek mi az oka? (Jelold meg, ami
legjobban illik a helyzetére!)

Beteg, vagy nyugdijas, vagy tanul/ Eppen munkat keres / Otthon van,
mert haztartasbeli / Otthon van, mert masokat gondoz (pl. kistestvéredet
gyesen/gyeden, nagysziilédet) / Nem tudom
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12.,15. Mi édesapad/édesanyad (ha nevel6apaddal/nevel6anyaddal élsz, ra
gondolj) legmagasabb iskolai végzettsége?
Egyetemet vagy fGiskolat végzett / Kozépiskolat végzett / Szakmunkasbi-
zonyitvanya van / Altalanos iskolat végzett / Nem tudom

47. Hany szamitogépe van a csaladodnak?
Egy sincs / Egy / Kettd / Tobb mint kettd

48. Az elmult 12 hénapban hanyszor nyaraltal, iidiiltél egyiitt a csaladod-
dal?
Egyszer sem / Egyszer / Kétszer / Tobb mint kétszer

49. Az elmilt 12 honapban hanyszor nyaraltal, iidiiltél a sziileid nélkiil?
Egyszer sem / Egyszer / Kétszer / Tobb mint kétszer

50. Van-e a csaladotoknak személy- vagy teherautdja?
Nincs / Van, egy / Van, kett6 vagy tobb

51. Van-e sajat szobad (halészobad), olyan, amit csak te hasznalsz?
Van / Nincs

81. Szerinted mennyire jomoédu a csaladod?
Nagyon jomodia / Elég jomodu / Atlagos / Nem valami jomoda / Egyélta-

lan nem jomodu

Taplalkozas és étkezési szokasok

32-34. Milyen gyakran szoktal rendesen reggelizni/ebédelni/vacsorazni ta-
nitasi napokon / hétvégén (szombat, vasarnap)? Ez azt jelenti, hogy pl.
nem csak egy pohar tejet, teat vagy gyiimolcslevet iszol.
hét kozben:
Soha nem reggelizem/ebédelek/vacsorazom rendesen / Egyszer egy héten
/ Kétszer egy héten / Haromszor egy héten / Négyszer egy héten / Otszor
egy héten

hétvégén:
Soha nem reggelizem/ebédelek/vacsorazom rendesen / Egyszer (szomba-
ton vagy vasarnap) / Szombaton és vasarnap is
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35. Hetente hany alkalommal fogyasztod a kovetkezo ételeket, italokat?
Soha / Ritkabban, mint hetente / Hetente / Hetente 2-4-szer / Hetente 5-6-
szor / Minden nap egyszer / Minden nap tobbszor is
Gyiiméles / Zoldségfélék (salatak, fzelékek) / Edességek (csokoladé, cu-
korka, stitemény) / Kola vagy mas édes tidit6ital / Barmilyen alkoholtar-
talmu ital / Ragcsalnivalok (chips, mogyoro) / Gyorséttermi ételek (ham-
burger, hot-dog) / Tejtermékek (tej, joghurt, sajt) / Feketekavé

A napirend néhany jellemzgje: testmozgas, képernyohasznalat,
tanulasra forditott id6

A kovetkezokben a mozgasrol (testedzésrol) lesz szo.

A testedzés megndveli a pulzusod (szivverésed) szamat és néha ki is fulladsz (li-
hegsz). Ide tartozik, ha tornadran, sportkdron mozogsz, vagy ha a barataiddal
jatszol (pl. futsz, gyorsan gyalogolsz, rollerezel, biciklizel, gérdeszkazol, Giszol,
focizol, sielsz, kosarlabdazol, tancolsz stb.)

39. Gondolj az elmult 7 napra, és probald 6sszeszamolni, hogy hany olyan
napod volt, amikor legalabb 60 percig kiadéosan mozogtal! (Ha pl. egy
napon délelott is és délutan is mozogtal 30-30 percet, akkor az egy na-
pon 60 percnek szamit.)

0/1/2/3/4/5/6/7napon mozogtam legalabb 60 percet

40. Gondolj egy atlagos hétre, hany ilyen napod szokott lenni?
0/1/2/3/4/5/6/7 ilyen napom szokott lenni

41. Tagja vagy-e valamilyen sportegyesiiletnek iskoliban vagy iskolan Kki-
viil?
Nem vagyok tagja sportkornek / Igen, iskolai sportkérnek vagyok tagja /
Igen, iskolan kiviili sportkdrnek vagyok tagja /Igen, iskolai és iskolan ki-
viili sportkornek is tagja vagyok

43. Milyennek tartod az alloképességedet/teherbiré képességedet? (Mennyi-
re vagy fitt?)
Nagyon jonak / Jonak / Atlagosnak / Nem kielégitének

44. Naponta altalaban hany orat toltesz tv- vagy videonézéssel? Tanitasi na-
pokon / Hétvégén
Semennyit / Kb. 1/2 6rat / Kb. 1 6rat / Kb. 2 6rat / Kb. 3 orat / Kb. 4 orat
/ Kb. 5 6rat / Kb. 6 orat / Kb. 7 érat vagy tobbet
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45. Naponta altalaban hany drat toltesz el a masnapi o6rakra valo felkészii-
léssel, hazi feladatod elkészitésével? Tanitasi napokon / Hétvégén
Semennyit / Kb. 1/2 6rat / Kb. 1 6rat / Kb. 2 6rat / Kb. 3 o6rat / Kb. 4 orat
/ Kb. 5 orat / Kb. 6 orat /Kb. 7 orat vagy tobbet
46. Naponta altalaban hany orat szamitogépezel szabadidodben (jaték, le-
velezés, chat, internet)? Tanitasi napokon / Hétvégén
Semennyit / Kb. 1/2 6rat / Kb. 1 6rat / Kb. 2 6rat / Kb. 3 o6rat / Kb. 4 orat
/ Kb. 5 6rat / Kb. 6 orat / Kb. 7 orat vagy tobbet

Rizikomagatartas: dohanyzas és alkoholfogyasztas

52. Elszivtal-e mar valaha legalabb 1 cigit (vagy szivart, vagy pipat)?
Igen / Nem

53. Milyen gyakran dohanyzol?
Naponta / Hetente legalabb egyszer, de nem minden nap / Ritkabban, mint
hetente / Nem dohdnyzom

54. Hany cigarettat szoktal hetente elszivni? (Ha ritkabban dohanyzol, mint
hetente, vagy egyaltalin nem dohanyzol, akkor irj 0-t!)
____db cigarettat szivok hetente

57. Dohanyoznak-e a kovetkezo személyek?
Igen, naponta / Igen, néha / Nem dohanyzik / Nem tudom / Nincs ilyen
személy, vagy nem taldlkozom vele

Edesanyam (ha nevelSanyaddal élsz, akkor ra gondolj!) / Edesapam (ha
nevelGapaddal élsz, akkor ra gondolj!) / Legjobb baratom

59. Milyen gyakran fogyasztod a Kiilonboz6 alkoholféleségeket? (A csekély
mennyiséget is jelold!)
Naponta / Hetente / Havonta / Ritkdbban, mint havonta/ Soha

Sor, Bor vagy boros koéla, vagy pezsgé / Roviditalok (konyak, whisky,
vodka, palinka) vagy rumos kola, vagy gin tonikkal, vagy vodka narancs-
csal / Edes lik8r

60. Ittal-e mar valaha annyi alkoholt, hogy be is rugtal?
Nem, soha / Igen, egyszer / Igen, 2-3-szor / Igen, 4-10-szer / Igen, tobb
mint 10-szer
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61. Az elmult 30 napban hanyszor ittal meg egyszerre 5 vagy még tobb po-
har alkoholt? (Sor és bor esetén 1-2 decis poharra, rovidital esetén ku-
picara/stampedlire gondolj!)

4-szer vagy tobbszor / 3-szor / 2-szer / 1-szer / Az elmult 30 napban ilyen
nem fordult el6 / Soha nem ittam egyszerre 5 vagy tobb poharral

62. Amikor alkoholt fogyasztasz, milyen gyakran vagy...?
Soha nem iszom alkoholt / Soha / Ritkan / Néha / Gyakran

Egyediil / Barataiddal / Edesapaddal (nevelGapaddal) / Edesanyaddal (ne-
vel6anyaddal)
66. Hany éves voltal, amikor el6szor csinaltad a kovetkezo dolgokat? Va-
laszd a ""soha" kategoériat, ha valamelyiket nem csinaltad!
Soha/  éves voltam

Valamilyen alkoholt ittal (egy-két kortynal tobbet) / Részeg lettél / Végig-
szivtad az elsd cigarettat

Illegalis szerek hasznalata

64. Hasznaltal-e mar életedben / az elmilt 12 hénapban egyet vagy tobbet
a kovetkezo anyagokbol?
Soha / 1-2-szer / 3-5-sz0r / 6-9-szer / 10-19-szer / 20-39-szer / 40-szer
vagy tobbszor

Fiives cigi, marihuana, hasis / Gyorsitd (speed, amfet, fecske) / Ecstasy
(diszké tabletta) / Opium (maktea, maktej) / Gyogyszert, hogy feldobjon /
Alkoholt és gyodgyszert egyiitt, hogy feldobjon / Kokain (koko, crack) /
Ragaszto, olddszer (szipuzas, bodondzés) / LSD (bélyeg, lecso, utazas) /
Mast, éspedig:

66. Hany éves voltal, amikor el6szor csinaltad a kovetkezé dolgokat? Va-
laszd a "soha' kategodriat, ha valamelyiket nem csinaltad!

Soha/  éves voltam
Fiives cigit, marihudnat, hasist szivtal / Ecstasyt hasznaltal / Speedet hasz-
naltal / Ragasztot, olddszert hasznaltal, hogy elkabulj (szipuztal, bodondz-
tél) / Gyogyszert vettél be, hogy feldobjon vagy elkabulj / Alkoholt és
gyogyszert vettél be, hogy feldobjon / Egyéb kabitoszert (kabitdé hatasu
anyagot) hasznaltal, éspedig:
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Nemi érés és szexualis magatartas

74. Menstrualsz-e mar? (Csak a lanyok valaszoljanak!)
Nem, még nem / Igen,  éves koromban kezdtem el menstrudlni.

Volt-e mar magdmlésed? (Csak a fiuk valaszoljanak!)
Nem, még nem / Igen,  éves koromban volt el6szor magomlésem...

67. Volt-e mar szexualis kapcsolatod? (Lefekiidtél-e mar egy fiaval/lany-
nyal?)
Igen / Nem

68. Hany éves voltal, amikor eloszor lefekiidtél egy fiaval/lannyal?
Nem volt szexualis kapcsolatom / 11 éves vagy fiatalabb / 12 éves / 13
éves / 14 éves / 15 éves / 16 éves vagy idGsebb voltam

69. Ittal-e alkoholt, vagy hasznaltal-e drogot a legutéobbi alkalommal, mie-
16tt lefekiidtél valakivel?
Soha nem volt szexualis kapcsolatom / Igen, alkoholt ittam / Igen, drogot
hasznaltam / Igen, mindkettdt hasznaltam / Egyiket sem hasznéaltam

70. A legutobbi alkalommal hasznaltal-e te vagy partnered kondomot (ko-
tont)?
Soha nem volt szexudlis kapcsolatom / Igen, hasznaltunk / Nem, nem
hasznaltunk

71. A legutobbi alkalommal mivel védekeztetek, hogy elkeriiljétek a teher-
beesést?
Soha nem volt szexualis kapcsolatom / Nem védekeztiink / Pesszariummal
/ Kondommal (kotonnal) / Megszakitott kozosiiléssel / Spermicid
spray/krém/hab / Tablettaval / Esemény uténi tablettdval / Naptar mod-
szerrel és/vagy homérdzéssel / Mas modon / Nem tudom
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Testkép és testtomeg

78. Milyennek tartod magad?
Nagyon sovanynak / Egy kicsit sovanynak / Kb. megfelelének / Egy ki-
csit kovérnek / Nagyon kdvérnek

72. Hany centi magas vagy cip6 nélkiil?
73. Hany kg vagy ruha nélkiil?

36. Jelenleg fogyokurazol-e vagy probalsz-e mas médon fogyni (pl. tobb
mozgassal)?

Nem, mert rendben van a testsilyom / Nem, bar fogynom kellene / Nem,
mert inkabb hiznom kellene / Igen, fogyoktrazom (keveset eszem vagy di-

étazom) / Igen, mas modon probalok fogyni (ird le, hogyan!)

Szubjektiv jollét

75. Szerinted milyen az egészséged?
Kiting / J6 / Megfelel6 / Rossz

77. Itt van elétted egy létra.
A 1étra teteje (10. fokozat) a lehetd legjobb életet jeldli, a 1étra alja (0. fo-
kozat) a lehetd legrosszabb életet jeloli. Gondolj magadra, és jelold be, hol
allsz most a létran!
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93- 100. Biztos te is tapasztaltad mar, hogy hangulatod, érzéseid, gondola-
taid idonként megvaltoznak. Kérjiik, minden csoportbol valaszd ki azt
az egy mondatot, amely legjobban jellemzi érzéseidet az elmult két hét-
ben! Tegyél egy "X" jelet az altalad kivalasztott mondat elotti négyzet-
be! Nincs jo vagy rossz valasz. (Roviditett depresszié skala.)

Ritkén vagyok szomoru
Gyakran vagyok szomort
Mindig szomort vagyok

Sok mindenben 6romom telik
Néhany dologban lelem csak 6romoém
Semmi sem szerez nekem 0romot

Gyll6lom magam
Nem szeretem magam
Szeretem magam

Mindig sirhatnékom van
Gyakran van sirhatnékom
N¢éha van csak sirhatnékom

Képtelen vagyok barmiben is donteni
Nehezen tudok valamiben is donteni
Nem esik nehezemre donteni

Sohasem gondolok arra, hogy megol-
jem magam

Gondoltam r4, hogy meg6lom magam,
de nem tenném meg

A legszivesebben megdlném magam

Engem senki sem szeret igazan

Nem vagyok benne biztos, hogy sze-
ret-e valaki igazan

Biztos vagyok benne, hogy valaki sze-
ret engem

Jol kijovok a tobbiekkel
Gyakran veszem 0ssze masokkal
Szinte mindig veszekszem valakivel
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101-110. Mennyire értesz egyet a kovetkezo allitasokkal?
(Mennyire tartod igaznak?) (Onértékelés skala)
Egyaltalan nem értek egyet / Nem értek egyet / Egyetértek / Teljesen
egyetértek

Ugy érzem, értékes ember vagyok, legaldbbis masokhoz képest.
Ugy érzem, sok jo tulajdonsagom van.

Mindent egybevetve hajlamos vagyok arra, hogy tehetségtelen, sikertelen em-
bernek tartsam magam.

Képes vagyok olyan jol csinalni a dolgokat, mint mésok.

Ugy érzem, nem sok dologra lehetek biiszke.

Jo véleménnyel vagyok magamrol.

Mindent fontolora véve, elégedett vagyok magammal.

Bércsak jobban tudndm magam tisztelni.

Idénként értéktelennek érzem magam.

Néha azt gondolom, hogy semmiben sem vagyok jo.

76. Az elmult 6 honapban milyen gyakran érezted a kovetkezéket?
Szinte naponta / Hetente tobbszor / Kb. hetente / Kb. havonta / Ritkdbban
vagy soha

F4jt a fejem / F4jt a gyomrom vagy a hasam / Fajt a hatam / Kedvetlen,
rossz kedvi voltam / Ingerlékeny, indulatos, veszekedds voltam / Féltem,
Ideges voltam / Nem tudtam elaludni / Tobbszor felébredtem / Szédiiltem/
Faradt, kimertilt voltam / Hanyingerem volt vagy hanytam

Tarsas kapcsolatok: csalad, baratok, iskola

8. Most néhany kérdés kovetkezik a csaladodrol.

Azokrol szeretnénk kérdezni, akikkel élsz. Nem mindenki lakik egytitt
mindkét sziilgjével, és néha két otthonunk vagy két csaladunk is van.
Jelold be, kikkel laksz!

Felnéttek: Edesanyam / Edesapam / NevelSanyam (vagy édesapam barét-
ndje, élettarsa) / Nevel6apam (vagy édesanyam baratja, élettarsa) / Nagy-
mamam / Nagypapam / NevelGotthonban élek / Valaki massal vagy mas-
hol ¢élek (ird le pontosan):



148 Melléklet

Gyerekek: Ird le, hany testvéreddel élsz itt! Sorold ide a fél- vagy mosto-
hatestvért és a fogadott testvért is! Ird be a megfelel6 szamot, vagy 0-t, ha
nem ¢l itt testvéred! Fittestvérek szama: Lanytestvérek szama:

16. Milyen konnyen tudod megbeszélni a téged nagyon foglalkoztat6 vagy
zavaro dolgokat a kovetkezo személyekkel?

Nagyon konnyen / Konnyen / Nehezen / Nagyon nehezen / Nincs ilyen
személy vagy nem taldlkozom vele
Edesapaddal / NevelGapaddal (vagy édesanyad baratjaval, élettarsaval)/
Edesanyaddal / Nevel6anyaddal (vagy édesapad baratngjével, élettarsa-
val) / Batyaddal (batyaiddal) / Novéreddel (névéreiddel) / Legjobb bara-
toddal / Azonos nem barataiddal / Ellenkez6 nemti barataiddal

22. Jelenleg hany kozeli fiu / lany baratod van?
egy sincs / egy / ketté / harom vagy tobb

23. Altalaban hany olyan nap van egy héten, amikor tanits utan (délutin)
egyiitt vagy a barataiddal?
A hét 1 napjan / 2 napjan / 3 napjan / 4 napjan / 5 napjan

24. Hetente altalaban hany estét toltesz tavol az otthonodtol a barataiddal?
0/1/2/3/4/5/6/7 estét

27. A barataiddal milyen gyakran toltitek a szabadidotoket az alabbi helye-
ken?
Soha / Ritkédn / Havonta / Hetente / Hetente tobbszor / Naponta

Bevasarlokozpontokban / Utcan, parkokban, alloméasokon, mas kozteriile-
ten / Gyorsétteremben (pl. McDonald's, Pizza Hut, Burger King stb.) ka-
vézoban / Discoban / Sport- vagy konditeremben vagy uszodaban / Temp-
lomban, valldsos gyiilekezetben / Otthon (nalatok vagy masok otthona-
ban) / Iskolai sport- vagy kulturalis rendezvényen / Moziban

90. Egyetértesz a kovetkez6 allitasokkal?
Teljesen egyetértek / Egyetértek / Részben egyetértek, részben nem / Nem
értek egyet / Egyaltalan nem értek egyet
Az osztalyod tanuldi szivesen vannak egyiitt / Osztalytarsaid tobbsége
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kedves és segitOkész / Osztalytarsaid elfogadnak olyannak, amilyen vagy /
Amikor osztalytarsad nagyon rosszkedvi, mindig akad az osztalybol vala-
ki, aki segiteni probal rajta / Az iskola tanuldi részt vesznek az iskolai ren-
dezvények szervezésében

Most néhany kérdés kovetkezik a bantalmazasrol.

Bantalmazasnak nevezziik, ha egy vagy tobb gyerek ismétlodéen megver,
kinoz, gunyol egy masik gyereket. Az is bantalmazas, ha ismétlédéen kiko-
zositenek valakit (pl. kizarjak a jatékbol), vagy durvan ugratjak, rosszakat
mondanak réla.

Nem szamit bantalmazasnak, ha két kb. egyforman erds gyerek verekszik
vagy birkozik egymassal, vagy ha baratsagosan ugratjak egymast.

29. Az elmult néhany honapban milyen gyakran bantalmaztak igy téged az
iskolaban?

Nem fordult el6 / Eléfordult 1-2-szer / Havonta 2-3-szor / Hetente / He-
tente tobbszor 1s
30. Az elmult néhany honapban te milyen gyakran vettél részt tanulotarsa-
id bantalmazasaban?
Nem fordult el6 / Eléfordult 1-2-szer / Havonta 2-3-szor / Hetente / He-
tente tobbszor 1s

85. Mennyire nyomasztanak téged az iskolai feladatok?
Egyaltalan nem / Egy kicsit / Eléggé / Nagyon

Kérjiik, figyelmesen olvasd el az iskoladrol sz6lo alabbi allitasokat! Mind-
egyiknél jelold meg, mennyire értesz vele egyet!
(Mennyire tartod igaznak?)
Teljesen egyetértek / Egyetértek / Részben egyetértek, részben nem / Nem
értek egyet / Egyaltalan nem értek egyet

87. Iskolankban a tanulok részt vesznek a rendszabalyok kialakitasaban.

91. Elvezem az iskolai munkat/tevékenységeket.
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88. Kérjiik, olvasd el az alabbi allitasokat a tanaraidrol!
(Mindegyiknél azt a valaszt jelold, amelyik a legtdbbjiikre jellemzd!)
Teljesen egyetértek / Egyetértek / Részben egyetértek, részben nem / Nem
értek egyet / Egyaltalan nem értek egyet

Tanaraim arra 0sztondznek, hogy elmondjam a véleményemet az osztaly-
ban / Tanéaraink igazsagosan bannak veliink / Ha kiilon segitségre van
szliikségem, megkapom téliikk / Tanaraimat érdekli, hogy milyen az egyé-
niségem.
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