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Egészseg es tarsas kapcsolatok

kamaszkorbban

Az iskola, a kortdarsak és a csaldd szerepe

a magyar serduldk életmaodjdlban

serdiilék a fokozott egészségi drtalmak,
A kockdzati viselkedések okdn kitiintetett

célcsoportja az egészségvédelemnek és
fejlesztésnek. Kamaszkorban alakulnak ki azok a
magatartisformak, amelyek révén a gyermekbdl
testileg és lelkileg egészséges, optimalis megkiizd6-
képességli felnétt lesz. Az Iskoldskort Gyermekek
Egészségmagatartdsa (Health Behaviour in School-
aged Children; HBSC) elnevezésti nemzetkdzi ku-
tatds a korosztaly egészségét komplex megkozeli-
téssel, a kiillonbozd szocializdcids kozegek és tdrsas
kapcsolatok (csaldd, iskola, szabadidg és kortdrsak)
osszefliggésében vizsgilja. Jelen cikkben ebbél a
vizsgdlatbél mutatunk be hdrom elemzést, melyek
koziil kettd a szocializdcids szintér és az egészség
osszefliggését vizsgdlja, egy pedig a serdiil és a
sziil§ kapcsolatdnak egészségre gyakorolt hatdsdval

foglalkozik.

Bevezetd

Az iskolds id8szak dontd fontossdgt a fiatalok
egészségmagatartdsinak, testi-lelki egészségének
formdléddsa szempontjibél. Ebben az életkorban
a gyermekek idejiik szimottevd részét az iskoldban
toltik, szabadidds tevékenységeik és tdrsas kapcso-
lataik j6 része is az iskoldhoz, mint szocializdci6s
szintérhez kothetd. Az iskola direkt ismeretdtadé
és szemléletformalé funkcidéja mellett nem szabad
elfeledkezniink arrél, hogy a tarsas érzelmi nevelés,
a szocidlis szabdlyok, a gondolkodds és a viselkedés
terén is mintdt nyujt a tanuléknak. A kutatdsbdl
szdrmazd nemzetkozi és hazai elemzések bizonyi-
tottak, hogy a didkok iskoldval és annak tdrsas

jellemzdivel valé elégedettsége osszefiigg kozérze-
tilkkel, mentélis egészségiikkel. Vagyis az iskolai
kozeg pozitivabb megélése (befogadé tdrsas légkor,
segit6kész osztalytdrsak) és a sikeres alkalmaz-
kodds (magasabb iskolai teljesitmény, feladatok
végrehajtdsdval jaré kevesebb stressz) magasabb
onértékeléssel, élettel val6 elégedettséggel, keve-
sebb depressziv tiinettel, pszichés és szomatikus
panasszal jar egyiitt (Currie és mtsai, 2012). Jelen
elemzésben az iskoldban eléfordulé kortirsbdntal-
mazédsban (bullying) érintett gyerekek testi-lelki
jollétét vizsgdljuk egyéni és osztalyuk tulajdonsdga-
inak fliggvényében.

Az iskoldskorban végbemend pszichoszo-
cidlis fejlédésnek egyszerre oka és kévetkezménye a
kortarsak kérében és az otthontdl tivol toltott idd
noévekedése. A kortdrs kozeg tdlmutat a csalddon
és iskoldn, ahol a felndttek tekintélye is biztositja
a tdrsas vildg rendjét, abban betdltott szerepiiket,
és amelyek mentén kordbban kialakitottdk az
onmagukrél és a tdrsas kapcsolatok miikddésérsl
alkotott elképzeléseiket. A kortdrsakkal kozos tevé-
kenységek tartalma, valamint a tdrsas befolydsolds
formdja is alapvetéen eltér az iskolai és csalddi
kornyezettdl. A kortdrskapcsolatok vildga a tdrsas
érzelmi fejlédés elengedhetetlen szintere, amely
lehetdséget teremt Uj kognitiv és szocidlis kész-
ségek elsajdtitdsdra, az 6ndllé felelésségvdllaldsra.
A serdiil8 szdmdra az identitdsformalédds szem-
pontjdbdl is fontos referenciakeretet biztositanak
a kortdrsak. A bardtok egyrészt a tdrsas tdimogatds
forrésaként segitik a serdiilét az 4j kihivdsokkal
és élethelyzetekkel valé megkiizdésben, egészsége
megdrzésében, ugyanakkor a koriikben eltdltote
id6 kockdzati tényezét jelent a kiilonb6z6 rizi-



kémagatartisformak megjelenésére. A masodik
elemzésben a tanul6k tdrsas aktivitds szintjének a
droghasznalattal, lerészegedéssel kapcsolatos ta-
pasztalatai Osszefiiggését vizsgaljuk.

Iskoldskorban a térsas kapcsolatok valtozdsa
és UjjaszervezGdése a sziil6-gyermek kapcsolatra is
kiterjed. A kortdrsakkal toltote idé novekedése és a
sziil6kkel toltdtt id6 csokkenése mogott e kapesolat
szdmos jellemzdjének valtozasa dll. A szocializdcié
els6dleges szintere a csaldd, ahol az életkor névekedé-
sével a sziil6k egyre inkdbb megosztjdk gyermekeikkel
a tevékenységeik feletti ellenérzést, bizva abban, hogy
jobban megértik és mérlegelik tetteik kovetkezmé-
nyeit. Serdiil6korban a felel8sség egytittes megosztd-
sdhoz az ellendrzés, irdnyitis és timogatas Gj formdi
sziikségesek (Maccoby, 1984). A fiatalok 4ltal észlelt
anyai és apai bandsmaéd az egyes pszichoszocidlis té-
nyez8k — a tanul6 neme, kora és csalddjdnak szerkeze-
te — mentén killonb6z6 lehet. Harmadik elemzésiink
célja ezeknek az eltéréseknek a feltdrdsa, ami kiilono-
sen relevins a csalddszerkezet utébbi évtizedben meg-
figyelhetd szociokulturdlis valtozdsainak tiikrében.

HBSC

A HBSC egy négyévente zajlé keresztmetszeti
vizsgdlat, amely az Egészségiigyi Vildgszervezet
(WHO) egytittmikodésével valésul meg. Hazdnk
kozel 30 éve vesz részt a kutatdssorozatban, jelen-
leg az Orszdgos Gyermekegészségiigyi Intézet veze-
tésével." A legutébbi adatfelvételben (2009/2010)
41 orszdg vett részt.

A HBSC célja a serdiil6kort fiatalok koz-
érzetének, Gnmindsitett egészségének, életmddjanak
és az ezek hdtterében 4ll6 bio-, pszichoszocidlis
tényezknek a vizsgilata. Tovdbba célul tdzi ki a
serdiil6kori egészség monitorozisdt, trendelemzését;
az eredmények orszdgok kozotti 8sszehasonlitdsdt;
informécidgyjtést, nemzetkozi adatbank létesi-
tését; a résztvevd orszdgok kutatdsi potencidljanak
fejlesztését (nemzetkdzi egytittmiikodést); valamint
az eredmények és tapasztalatok publikaldsdt a fel-
haszndlok szdmdra (dontéshozdk, egészségligyi szak-
emberek, pedagdgusok, sziilék és a fiatalok). Mind
a hazai, mind a nemzetkdzi eredményekbdl minden

adatfelvételt kovetSen osszegz6 tanulmdny késziil. *
A kordbbi évekhez hasonléan hazdnkban a

2009/2010-es adatfelvétel isaz 5., 7., 9. és 11. osz-
talyos tanuldkra nézve reprezentativ mintdn val4-
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sult meg. A minta régié, telepiiléstipus, iskolatipus
szerint rétegzett mintavétellel késziilt. Az osztélyok
kivilasztasira mintavételi keretnek a magyar koz-
oktatds legfrissebb statisztikdi szolgdltak.

Az adatfelvétel osztdlytermi kornyezetben,
a sziil6k passziv beleegyezésével, Egészségiigyi
Tudomanyos Tandcs Tudomdnyos és Kutatdsetikai
Bizottsdgdnak jovdhagydsdval toreént. A kutatdsban
valé részvétel 6nkéntes és anonim volt. A serdiilok
45 perces, azaz egy tan6rdnyi onkitoltds kérddivet
toltottek ki. A kérdéivek kitoltése sordn tandr és
mds iskolai személyzet nem lehetett jelen, csupdn
a tanul6k 4ltal nem ismert, az adatfelvételre kikép-
zett kérdezébiztos.

A kérdéiv igen széles spektrumot olel fel,
a f6bb témakorok a kovetkezdk:
. demogrifiai adatok (kor, nem, csaldd 6sz-
szetétele, sziil6k foglalkozdsa, iskoldzottsdga, anya-
gi hdteér);
. egészségmagatartds (dohdnyzds, alkohol-
fogyasztis, illegdlis szerhaszndlat, fizikai aktivitds,
szabadidés tevékenység, szexudlis magatartis, étke-
zési mintdk és szdjhigiénia);

. egészség-percepcid (egészséggel és élettel
valé elégedettség, testi és lelki panaszok);
. egyéni és tdrsas eréforrdsok (6nértékelés,

testkép, bioldgiai érés, csalddi kapcsolatok és tdmo-
gatds, kortdrskapcsolatok és timogatds, iskola és
tandrok percepcidja).

Iskolai kortdrsbantalmazds az osztdlyban?

Az iskolai agresszié nem a mai kor sajétja, a jelenség
a régmultra tekint vissza. Szdmos formdja koziil a
kornyezet szdmdra ,legszembettinébb” az osztély-
tarsak kozott megnyilvanulé fizikai erdszak. Egy
misik — ezzel kevés dtfedést mutat6 — tipusa az is-
kolai kortdrsbantalmazds (school bullying), aminek
tudomdnyos vizsgélatdit Dan Olweus (1978) vetette
fel els6ként. Nemzetkozileg bevett meghatdrozésa
(1993) szerint akkor beszéliink kortirsbantalmazas-
16l, ha egy tanulét egy vagy tobb didk ismétlédSen
és hosszti id6n keresztiil negativ cselekedetnek tesz
ki, vagyis szindékosan sériilést és diszkomfort érzést
okoz neki. Ide tartozik példdul a giinynév haszndlat,
levegének nézés, kikozosités, rosszindulatt pletykdk
terjesztése, tulajdon elvétele és rongdldsa is. A ,zak-
latdsként”, , pszichoterrorként” (Dambach, 2001),
»basdskoddsként” is forditott kifejezés tudomdnyos
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meghatdrozdsinak hdrom kritériuma: az idébeli
ismétlédés (folytonossdg), drtalomokozds (bantd
szdndék) és az egyenlétlen erdviszonyok (az dldozat
ebben a helyzetben nem tudja magdt megvédeni).

A fiatalok iskolai térsas kapcsolatait vizs-
gdlé HBSC-kutatds kordbbi elemzéseinek ered-
ményei (Vdrnai és Fligeauf, 2005; Virnai és mtsai,
2009) igazoltdk a kortdrsbintalmazdsban érintett
tanuldk tandraikhoz, osztdlytarsaikhoz, valamint
az iskoldhoz valé dltaldnos viszonyuldsuk kozotti
negativ Osszefliggést, tovdbba e tényezdk jelentds
befolydsdt a didkok szubjektiv egészségére és han-
gulati dllapotdra (Vdrnai és mtsai, 2007).

Az iskolai kortdrsbdntalmazds mentalis
egészségre és szubjektiv jéllétre gyakorolt hossza
és rovid tava kdros hatdsra vonatkozdan kiterjedt
nemzetkozi irodalom lelhetd fel. A legfébb ered-
mények (pl. Nansel és mtsai, 2001; Due és mtsai,
2005) a bantalmazdsban val6 érintettség formdjaval
kapcsolatban a kévetkez8képpen foglalhaték 6ssze:
az dldozatokat inkdbb jellemzi alacsony 6néreékelés,
fokozott pszichés és szomatikus tiinetek, depresszié
és ongyilkossdgi gondolatok; a bdntalmazdkat pedig
fokozott rizik6-magatartdsformak (pl. szerhaszndlat,
iskolakertilés, devidns viselkedés). Bdr a jelenségben
minden esetben az elkdvetd és az dldozat a legin-
kdbb veszélyeztetett, az dldozat és/vagy elkovetd
szerepben 1évék egészségmutatdira gyakorolt ked-
vezdtlen hatds mellett a tdimaddsok szemtantkra
gyakorolt kdros hatdsdt is igazoltdk (Nishina és
Juvonen, 2005). Tehdt dgy tiinik, a kortdrsbéntal-
mazds nemcsak az aldozatok és az elkovetdk, de a
szemtanuak egészségét is alddssa.

1. tdbldzat
A minta leiro adatai

A kutatdsokbdl tudjuk (Salmivalli, 1999;
Gini és mtsai, 2008), hogy az iskoldban zajl6
kortdrsbdntalmazdsra a didkok t6bbsége nemcsak
hogy felfigyel, hanem mint jelenlévé, szemtantja
is annak. Mivel az elkdvetdt gyakran a csoportban
betsltott magasabb stdtusz és domindns pozicid
elérése motivilja, sziiksége van kozonségre, amely
erdsiti figyelmével. A kozonséget alkotd tanulok
bédntalmazdsra adott reakci6ja és belsé motiviciéja
széles skdldn mozog. A megfigyeldk lehetnek ,,csat-
16s0k” vagy a bdntalmazé passziv timogatéi, de az
is lehet, hogy az dldozatot aktivan védelmezik vagy
passzivan tdmogatjdk (Olweus, 2001).

Mint masok jelenlétében zajlé térsas fo-
lyamat, a kortdrsbdntalmazds nemcsak az egyes
érintetteknek, hanem az adott iskolai osztdly egé-
szének jellemzdje is. Az dldozatokat és elkévetdket
koriilvevd, viszonylag dllandé6 csoport direke vagy
indirekt médon befolydsolhatja a tanuldk lelki és
fizikai egészségét. Elemzésiinkben arra keressiik
a vélaszt, hogy milyen szerepet jdtszik az egyéni
jellemz8k mellett a bidntalmazdsban érintettek
osztalyonkénti ardnya az érintettség okdn kiala-
kult pszichés és szomatikus tiinetek megjelené-
sére. Feltételezziik, hogy azok, akik érintettetek
a kortdrsbantalmazdsban, attdl figgben, hogy
osztdlyukban milyen gyakori a bantalmazds el6-
forduldsa, magasabb tiinetpontszimot mutatnak.
Hipotézisiink szerint a magasabb érintettségli
osztdlyokban az dldozatok és elkovetdk tiinetpont-
szdma magasabb azokhoz az dldozatokhoz és elko-
vet8khoz képest, akik osztdlydban kevésbé fordul
el6 kortdrsbdntalmazis.

Tettes Aldozat Tettes-aldozat Egyik sem Osszminta
(N=f8) (N=f8) (N=f8) (N=f8) (N=f6)
Nem Fia 802 525 523 2251 4101
Liny 362 529 302 2685 3878
5. évi. 212 343 259 871 1685
Evolyam 7. évh. 302 299 237 959 1797
9. évi. 342 248 185 1429 2204
11. évf. 308 164 143 1677 2292
i Jomédis (FAS3) 883 766 584 3804 6037
o Atlagos (FAS2) 239 228 192 983 1642
jomoédusig -
Nem jé6médii (FAS1) 33 43 44 123 243




Modszer

Elemzésiinket a 2010. évi HBSC-felmérés 5., 7.,
9. és 11. évfolyamos tanuldk orszdgosan reprezen-
tatfv mintdjan végeztiik, a minta leiré adatait az 1.
tibldzatban foglaltuk ossze.

Az érintettség tipusait a bintalmazds és
béntalmazottsdg gyakorisdgdra vonatkozé két kér-
déssel mértiik, mig a pszichés és szomatikus tii-
neteket 9 szubjektiv egészségi panasz eléforduldsa
mentén.

A kortirsbantalmazas méréséhez a
kérdéivben a didkok szdmdra elmagyardztuk a be-
vezet6ben emlitett Olweus-féle definiciét: ,,Akkor
mondjuk, hogy egy tanulét bantalmaznak, ha egy
misik tanul6 vagy tanul6k egy csoportja durva és
kellemetlen dolgokat mond neki vagy tesz vele.
Ha ismétléd8en bdntéan ganyoljék, ugratjik vagy
szindékosan kihagyjdk dolgokbél. Nem szdmit
bdntalmazdsnak, ha két kb. egyformdn erds fiatal
vitatkozik vagy verekszik, vagy ha bardtsdgosan,
jatékosan ugratjak egymdst.” Ezutdn a tanul6kedl
megkérdeztiik, hogy az elmult né¢hdny hénapban
milyen gyakran bantalmaztik Sket tanulétérsaik,
illetve vettek részt mdsok bidntalmazdsiban. A
lehetséges vélaszok: az elmdlt hénapokban egy-
szer sem/eléfordult 1-2-szer/havonta 2-3-szor/
kb. hetente/hetente tobbszor is. Az eredmények
alapjdn 4 tipusba soroltuk Sket: elkdvetdnek (tet-
tes) tekintjiik azokat a tanuldkat, akik legalabb
egyszer-kétszer bantalmaztak mésokat, de Sket
nem bantalmaztik. Aldozatnak mindsiil az, akit
legaldbb egyszer-kétszer bantalmaztak, de 6 nem
bantalmazott masokat. Elkovets-dldozatok azok,
akik maguk is bidntalmaztak mdsokat, mikézben
ket is bantalmaztdk legaldbb egyszer-kétszer.

A HBSC-vizsgélatban a pszichés és szo-
matikus tiinetek eléforduldsdt a kovetkez6képpen
vizsgaljuk. Azt kérdezziik a tanul6kedl, hogy az
elmalt fél évben milyen gyakran tapasztaltdk ki-
lenc egészségi panasz (fejfdjis, gyomor-, hastdjds,
hatfdjds, szédiilés, kedvetlenség, ingerlékenység,
idegesség, elalvisi nehézség, firadtsdg) megjelené-
sét. A vilaszlehetdségek: szinte naponta/hetente
tobbszor/kb. hetente/kb. havonta/ritkabban vagy
soha. Ezek 6sszesitésével hozzuk 1étre az an. tii-
netskédldt, melynek magasabb pontszdmai nagyobb
foku érintettséget jeleznek (t6bb vagy gyakoribb
tiinetet). Lehetséges pontszdm: 9-45; Cronbach-
alfa = 0,84 Atlag =20,32 (SD = 7,50).
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Ismert, hogy a kortdrsbdntalmazdsban val6 rész-
vétel mellett a nem, az évfolyam és a csalddi
jomodusdg is kapesolatban 4ll a lelki és fizikai
tiinetek megjelenésével. Mivel ezek a hatdsok nem
feltétlentil fuggetlenek egymdstdl, tobbvaltozos sta-
tisztikai elemzést végeztiink. Igy, a bevont magya-
raz6valtozé (bantalmazdsban részt vesz vagy sem)
hatdsat elkiilonitjiik a tobbi véltozd hatdsdtdl.

Vizsgalatunk alapétlete az, hogy a kime-
neti véltozét (testi és lelki tiinetek) nem kizérdlag
az egyéni tulajdonsdgok hatdrozzdk meg, hanem
befolydsolja az osztily, mint szocidlis kontextus
is. Mivel a HBSC-vizsgilatban kiilonb6z8 osz-
talyok tanuléi képezik a mintavétel alapjdt, a
tiinetpontszdm variancidja egyrészrdl a tanulék
(egyéni szint) kozotti eltérésekbdl, mdsrészrél az
osztilyok (osztélyszint) eltéréseibdl szdrmazik.
Ezért tobbszintl regresszidelemzést (multi-level
analysis, MLA) alkalmaztunk, amely a hagyo-
mdnyos regresszidelemzéshez képest egyszerre ad
lehetéséget egyéni, illetve csoportszintli magyard-
zévaltozok beépitésére. A statisztikai eljards kii-
16nb6z8 valészintiségi modellekkel reprezentdlja
mind a csoportok kozotti, mind pedig a csopor-
tokon beliili variancidt. Mdsként fogalmazva: a
megmagyardzatlan variancidt a csoportok kozotti
és a csoportokon beliili eltérések kozos eredmé-
nyének tekinti. Az egyéni szint(i véltozé (kor-
tirsbdntalmazdsban érintett vagy sem) mellett az
osztalyszintd valtozé (az osztdlyban hdnyan érin-
tettek kortdrsbdntalmazdsban) hatdsit egyszerre
vizsgdljuk a tanuldk lelki és fizikai tiineteinek
megjelenésére. Az elemzést 12-es verziészdmu
STATA programmal végeztiik, a szignifikancia-
szintet p=0,05-ben hatdroztuk meg.

Eredmények

A lelki-fizikai tiinetek gyakorisdgdnak és a kortdrs-
bantalmazds kapcsolatdnak tobbszinti modellekkel
torténd vizsgélatiban az els6 kérdésiink az volt,
hogy van-e osztélyszinti meghatdrozottsdga a tii-
netpontszimoknak. Eredményeink szerint igen,
ugyanakkor az osztdlyok altal magyardzott varian-
cidra adott becslés joval kisebb, mint az osztélyo-
kon beliili variancidra adott becslés. Mds sz6val

az osztélyok adott tulajdonsiga mellett az odajiré
egyéni tulajdonsdgai jéval meghatdrozébbak a tii-
netpontszamok tekintetében (2. tdbldzat).
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2. tabldzat

A tiinetskdla-pontszdm és kortdrsbdantalmazdsban valé érintettség egyéni szintii vizsgdlata (N=7798)

Valtozé neve Koefficiens S.E. Sign. CI (95%)
A bintalmazdsban nem .
DAy Erintettség 2,63 0,170 0,001 2,29;2,96
részt vevhoz képest
A ldnyokhoz képest Fiuk -2,286 0,16 0,001 -2,60; -1,96
FAS1-hez képest FAS 2 -0,73 0,20 0,001 -1,13;-0,34
FAS 3 -1,23 0,21 0,001 -1,66; -0,80
7. évL. 1,34 0,23 0,001 0,88; 1,815
5. évfolyamhoz képest 9. évf. 3,44 0,22 0,001 2,99; 3,89
11. évL. 3,95 0,234 0,001 3,49; 4,41
Konstans (bdntalmazdsban nem részt vevd, nem 18,76 0,24 0,001 18,29; 19,24
j6médu, 5. évfolyamos, ldnyok tiinetpontszdma)

R-négyzet= 0,0864

Ilyen egyéni tulajdonsigok a tanulék neme,
kora, csalddi j6médusdga és hogy részt vett-e a
kortdrsbdntalmazdsban vagy sem (érintettség). A
bdntalmazdsban érintetteket a nem érintettekhez
képest 2,63 ponttal nagyobb tiinetskdla-érték
jellemez (regressziés koefliciens), a linyok a
fitkhoz, a kevésbé jo6mdduaak a jobb médaak-
hoz, az id8sebb tanuldk a fiatalabbakhoz képest
magasabb tiinetpontszimuak. Az egyszer(i reg-
resszidés modell Gsszességében a tiinetskdla-pont-
szdm sz6rasdnak alacsony hdnyaddt, 8,64%-dt
magyardzza (R-négyzet).

Feltételezve, hogy az osztlyban zajlé bdn-
talmazds minden tanuléra hatdssal van, fiiggetleniil
attél, hogy az illetd részt vesz-e bantalmazdsban
vagy sem, a tobbszint(i modellbe az egyéni véltozdk
mellé beléptettiink két osztdlyszint( véltozét. Ezek
az érintettek osztdlyatlaga (hdnyan vesznek részt a
kortdrsbantalmazdsban) és ennek interakcidja az
érintettséggel. A tobbszint(i modellben azt tesztel-
tikk, hogy az eddigi egyéni tulajdonsdgok mellett a
béntalmazdsban érintettek osztdlyonkénti ardnya
direkt vagy indirekt médon befolydsolja-e az érin-
tettség és a tiinetek kozotti kapesolatot (3. tablézat).

3. tdbldzat

Tobbszintii modell az osztdlyban eldforduls kortdrsbintalmazds hatdsdra (érintett vagy sem) (N=7650)
Viltoz6 neve Koefficiens S.E. Sig. CI (95%)
A béntalmazdsban nem részt vevéhoz képest | Erintettség 3,20 0,46 0,001 2,29; 4,12
A lanyokhoz képest Fiuk -2,25 0,16 0,001 D57 =180
b FAS2 -0,73 0,20 0,001 -1,12;-0,33

Egyéni FAS1-hez képest
sginth FAS3 1,21 0,22 0,001 -1,64; 0,78
7. évL. 1,38 0,31 0,001 0,76; 2,00
5. évfolyamhoz képest 9. évf. 347 0,32 0,001 2,82; 4,11
11. évL. 3,96 0,35 0,001 3,27; 4,65
Osztdly- Erintettek osztdlydtlaga x érintettség -1,48 1,06 0,165 -3,56; 0,60
- Erintettek osztalydtlaga 2,27 0,35 0,339 -0,89; 2,58
Konstans (bdntalmazdsban nem részt vevd, nem jémédd, 18,46 047 0,001 17,53 19.40

5. évfolyamos ldnyok tiinetpontszdma)




Az eredmények a hipotézist nem igazoltdk, az
érintettség egyéni szintd hatdsa nem kiillonbo-
zott szignifikdnsan (p=0,339) a magasan és az
alacsonyan érintett osztdlyokban. Vagyis azon
feliil, hogy egy tanulé személyesen érintett-e a
bantalmazdsban vagy sem, az osztélydban eld-
fordulé kortdrsbantalmazds nem befolydsolja
tiinetpontszamat.

Az el6bbi modellben az érintettségen
beliil nem differencidltunk a kiilonboz8 szerepek
kozott, vagyis nem tettiink kiilonbséget dldozat és
elkovetd tiinetpontszdma kozott. A mésodik hipo-
tézistink vizsgdlatakor az osztilyszinten eléfordulé
kortdrsbdntalmazds hatdsit vizsgéltuk kiilon a tet-
tesek és dldozatok esetében (4. tdbldzat).

A t6bbszintli modell eredményei szerint
az érintettek osztdlyardnya szignifikinsan befo-
lydsolja az dldozatok tiinetpontszdmdt (p=0,042).
Amig az elkdvetdk esetében nincs kiilonbség, az
dldozatok tiinetpontszdma szignifikinsan eltér
az olyan osztdlyokban, ahol magas a kortdrsbdn-
talmazds osztalyszintd eléforduldsa azokedl, ahol
alacsony. Méghozzd olyan mértékben (2,46 pont-
tal kevesebb®), hogy az dldozatok és tettesek ko-
zotti tiinetpontszdm kiilonbségét le is fedi. Vagyis
egy magasan érintett osztdlyba jaré dldozat tiinet-
pontszdma hasonld, mint egy hasonlé nemd, élet-
kort és csalddi hdtter(, de alacsony érintettségii
osztélyba jaré elkovetsé.

4. tdbldzat
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Kovetkeztetések

A vildgon mindentitt el6forduld, sokféle médon
megnyilvanulé iskolai kortdrsbantalmazds prob-
lémdjanak feltdrdsira szimos hazai és nemzetkozi
vizsgdlatot végeztek. Ezekbdl kideriilt, hogy a ban-
talmazdsban az dltaldnos és kozépiskolds tanuldk sta-
bil hdnyada vesz részt, azaz érintett elkovetd, dldozat
vagy elkovetd-dldozat szerepben (aki mdsokat ban-
talmazott és 8t is bantalmaztdk). A bdntalmazdsban
valé érintettség fokozott testi és lelki tiinetekkel jar
egylitt. Kordbbi vizsgilatunk szerint ez az 6sszefiig-
gés akdr dldozatként, akdr bintalmazéként megfi-
gyelhetd, ha figyelembe vessziik az elkovetés/részvé-
tel gyakorisdgdt (Zsiros és mtsai, 2012). Kifejezetten
veszélyeztetettek a bdntalmazdsban egyszerre elkd-
vetSként és dldozatként, illetve a bdrmelyik oldalon
gyakrabban résztvevé gyerekek. Az elkovets-aldozat
tanuldkat a rendszeres bdntalmazds nagyobb ardny-
ban jellemzi, mint a tisztdn elkdvetSket, és nagyobb
ardnyban jellemzd rdjuk a gyakori bantalmazottsdg
is, mint a kizdr6lagos dldozatokra.

Eredményeink aldtdmasztjak a szakiroda-
lomban leirtakat, miszerint az iskolai kortirsban-
talmazds egyfajta tdrsas kapcsolati zavar, amelynek
destruktiv hatdsdban az osztdly, mint tdrsas kozeg is
szerepet jatszik (Salmivalli, 2010) — habdr az osztdly
tulajdonséga mellett az egyén tulajdonsdgai jéval meg-
hatdrozébbak a lelki és fizikai tiinetek megjelenésében.

Tobbszintii modell — az osztilyban eldfordulo kortdrsbdantalmazds hatdsa az elkévetdkl/dldozatok

tiinetpontszdmaira (N=7650)

Vialtozé neve Koefficiens S.E. Sig. CI (95%)
A bantalmazdsban nem részt vevéhoz képest Elkévetd 1,57 0,55 0,005 0,48; 2,66
Aldozat 3,21 0,57 0,001 2,10; 4,33
Egyéni Aldnyokhoz képest Fitk 2,21 0,16 0,001 -2,54;-1,88
it P FAS2 0,71 0,20 0,001 -1,61;-0,74
FAS3 -1,17 0,22 0,001 -1,61;-0,74
7. évL. 1,42 0,31 0,001 0,80; 2,04
5. évfolyamhoz képest 9. évf. 3,54 0,33 0,001 2,90; 4,19
11. évf. 4,04 0,35 0,001 3,34; 4,73
Oszedly- E/rintettek osztélydtlaga x elkdvetd 0,48 1,19 0,40 -1,85; 2,82
it Erint?ttek osztélydtlaga x dldozat -2,46 1,21 0,042 -4,83;-0,08
Erintettek osztdlydtlaga 0,81 0,86 0,34 -0,87; 2,50

Konstans (bdntalmazdsban nem résztvevé,
18,42 0,47 0,001 17,49; 19,36

ldnyok, nem jémédd, 5. évfolyamos)

-
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Az dldozatszerep elviselése kiilonosen nehéz a gyer-
mek szdmdra, ha osztdlydban a bdntalmazott kevesek
egyike, vagy a kortdrsbantalmazds egyediili elszenve-
déje. Koziiliik kevesebb negativ érzésrél szimolnak
be azok, akik m4s tanulék bantalmazasat is észlelik
(Bellmore és mtsai, 2004; Nishina és Juvonen, 2005).
Paradox médon a negativ tdrsas kornyezet védéfak-
tor szimukra. Ezekben az osztdlyokban ugyanis az
dldozatok ldgak, hogy mds tanul6kat is megtdmad-
nak, illetve, hogy tobben is zaklatjak osztdlytdrsaikat.
Egyes magyardzatok szerint az dldozatok ilyenkor
kisebb valészintséggel hibdzatjdk nmagukat a kiala-
kult helyzetért, inkabb kiils6 okoknak tulajdonitjdk
a bantalmazdst, és adaptivabb megkiizdési formakat
alkalmaznak (Graham és Juvonen, 1998, 2001).

Az elemzés eredményeinek értelmezésekor
nem szabad figyelmen kiviil hagynunk, hogy a
kortdrsbdntalmazdsban valé érintettségre vonatko-
z6 adatok a tanulék 6nbevalldsin alapulnak, vagyis
szubjektivebb megitélésre hagyatkoznak, mint
példdul a figgetlen megfigyel8kkel végzett vizsgd-
latok. Ugyanakkor a kérd6iv anonim és 6nkéntes
kitoltése mind az dldozatok, mind az elkévetdk
esetében novelheti a vdlaszoldsi hajlandésagot.
A prevalencia-adatok az utébbi néhdny hénapra
vonatkoznak, élesebb id8intervallumot nem ké-
peztiink. Az elemzés sordn nem kiilonitettiik el azt
a csoportot, amely egyszerre elkovetd és dldozat.
A két szerep kozotti dtfedés osztdlyszintli elemzése
tovabbi vizsgilatokat igényel.

A csoport tagjai eltérd érzelmek, attittidok
és motivici6 dltal vezérelve kiilonbo6z6 szerepe-
ket vesznek fel a bantalmazds sordn (Salmivalli,
2010). Egyéni tulajdonsdgaik a kérnyezeti fak-
torokkal — mint péld4ul az osztdlyban el6fordulé
kortdrsbdntalmazds gyakorisdga — interakciéban
hozzdjirulnak a folyamathoz, amelynek negativ
kovetkezményei lehetnek a célzott személy(ek)
egészségre és szubjektiv jollétére. Ez a szemlélet
titkroz8dik azokban az iskolai prevencids progra-
mokban is, amelyek az dldozatokon és elkovetskon
tdl az osztdly egészét, s6t az iskolai kozosséget
(sziil6k, tandrok stb.) célozzdk. A kapcsolatok
fontossdgit bizonyitja az osztilyban, hogy mér
egy bardt jelenléte is jelentds egészségvédd hatdssal
bir a kortdrsbantalmazds dldozatdnak szdimdra. Ez
a rendszerszint(i szemlélet tikroz6dik a tanulék
empadtiafejlesztésére, illetve az Gn. passziv kozonség
aktivizdldsara fékuszalé beavatkozdsi programok-
ban. Hatékony eszkoz lehet az dldozattal egyiitt

érz8, a bantalmazast elitéls, de aktivan be nem
avatkozé osztdlytdrsak megszélitdsa és az egyének
csoportbeli feleldsségének hangsilyozdsa.

Fokozott tarsas aktivitas, mint a droghaszndlat/
lerészegedés rizikéfaktora a serdiilékord
fiatalok kérében’

A droghaszndlat mogottes okainak feltdrdsa komplex
médon, biolégiai, pszicholdgiai és szocidlis dimenzi-
Ok egyiittes vizsgélatdval lehetséges. A hazai és nem-
zetkozi kutatdsok eredményei szerint a problémds
drogfogyasztds kialakuldsiban a #drsas készségek funk-
cidzavara (Piké, 2006) — mikor a korai szocializ4cié
sordn nem alakult ki egészséges és koherens szemé-
lyiség — rizikétényezdt jelenthet. Ugyanigy a sziildk-
kel vald kapcsolar (Demetrovics, 2007) is szerepet
jatszhat. Sokszor ismétl6dé minta a drogfogyasztdk
gyermekkoraban az ellentétes nemi sziil$ talvéds-
kontrolldl6, mindemellett engedékeny magatartdsa és
az azonos nem(i sz{il8 érzelmi vagy fizikai tavolléte,
elérhetetlensége. Azok a serdiilk, akik kdtddési prob-
lémdkkal kitzdenek (Piké, 2006), erbsen fliggnek tdr-
sas kapcsolataiktél, nagy a kotddési igényiik, azonban
azt nem tudjdk kielégiteni, szintén veszélyeztetettek
drogfogyasztds szempontjabol.

A serdiil8k életében a kortdrsakkal valé
kapcsolat meghatdrozé szerepet tolt be: a bardtokkal
wltott id6 nagyobb jelentéséggel bir a fiatalabbak
szdmdra, mint az idésebbeknek (Bauer és Szabd,
2009). SerdiilSk esetében a kortdrsaknak kiilonosen
erds hatdsa lehet a drogfogyasztds kialakuldsiban: a
tdrsas elfogadottsig, érzelmi timogatds, hatds nagyon
meghatdrozé ebben a korban (Piké, 1997, 20006).
Kutatdsok (Elekes, 2009; Windle, 2000; Fagan és
Najman, 2005; Nation és Feflinger, 2006) szerint
a kortarsak erésebb hatdssal vannak a fiatalok szer-
fogyasztésira, mint a sziil6k. Tovibbd minél tobbet
toltenek egytitt szerfogyasztd bardttal, annal nagyobb
a valészintisége a szer kiprébélasinak. Ennek megér-
téséhez gyakran alkalmazzdk a tdrsas tanulds elméletét
(Bandura, 1977), amely szerint a legtébb emberi
viselkedés egyfajta tanult mechanizmuson alapszik. E
tanulds a kovetkezd fazisokbdl tevédik ossze:

1.  figyelem: az egyén figyelmét egy viselkedés
felkelti;

2. megjegyzés: az egyén felidézi, amit ldtott,
ekkor indul be a kognitiv rendszerek alkal-
mazdsa;



3. reprodukecié: az egyén ,lemdsolja” a kédolt
viselkedést;
4, motivdcié: az egyén megviltoztatja visel-

kedését, s abban az esetben, ha oka van r4,

akkor t6bbszor is megismétli az adott visel-

kedést.
A posztmodern kor egyik ,hozomdnya”, hogy a
fogyasztds igen jelentSs 6romforrds az egyén életé-
ben (Beck, 2003), a fiatalok szdmdra meghatdrozéva
vélik a szabadidé, a fogyasztéi kultira (Gébor és
Jancsdk, 2006; Kabai, 2007). A fogyasztis felértéke-
16dése, valamint az Gj évezred tdrsadalmdra jellemzd
kockdzati magatartds (Beck, 2003) azt eredményezi,
hogy a fiatalok szdmdra a rekredciés droghaszndlat
az élet normalis részévé valik (Elekes, 2009).

Tekintettel a fent bemutatott szempon-

tokra, fontosnak tartjuk a tdrsas aktivitds és a drog-
hasznalat/lerészegedés kozotti osszefliggés mélyre-
hatébb vizsgilatit. Jelen cikkben ennek elemzését
tlztik ki célul. Hipotézisiink szerint az er8sen
integralt — azaz tobb és szorosabb kortdrskapcsolat-
tal rendelkezd — serdiilék nagyobb valészintséggel
prébélnak ki drogot, illetve nagyobb val6szintiség-
gel fordult el mdr életitkben, hogy lerészegedtek,
mint kisebb tdrsas aktivitdst mutaté tdrsaik.

Modszer

Elemzéstinket a HBSC 2009/2010. évi orszdgosan
reprezentativ adatain végeztitk a 9. és 11. évfolyamo-
sok korében (a drogfogyasztdssal kapcsolatos kérdése-
ket csak a két idsebb évfolyamtél kérdeztiik). gy az
elemzésben 4552 fiatal adatait dolgoztuk fel. A minta
mintegy fele-fele ardnyban oszlik meg a fidk-lanyok,
valamint a 9. és 11. évfolyam kozote (5. tdbldzar).

tanulmany

Az elemzésbe célvéltozdéként a leré-
szegedés, illetve a drogfogyasztds (azaz tiltott
és/vagy visszaélésszertien haszndlhaté legi-
lis szerek) életprevalencia-értékéc® vontuk be.
Hittérvéltozéként pedig a tdrsas aktivitds aldbbi
mutatdit alkalmaztuk (zdréjelben a vélaszlehetdsé-
geket tiintettiik fel):

—  kozeli fi/ldny bardtok szdma (egy sincs/egy/
ketté/hdrom vagy t6bb)’

- bardtokkal toltétt iskola utdni délutdinok
szdma hetente (05 nap a hétben)

- otthontdl tivolt toltdte esték szima hetente
(0—7 nap a hétben)

- bardtokkal telefonon, interneten val6 kap-
csolattartds gyakorisdga (ritkdn vagy soha/a
hét 1-2 napjin/3-4 napjin/5-6 napjin/min-
den napjdn)

- tanulék szocidlis onértékelése (Harter,
1988): 6t tétel a tdrsas elfogadottsig-

16l és bardti kapcsolatok kialakitdsardl.
Skélapontérték: 5-20. Cronbach-alfa=0,704

—  problémamegbeszélés konnyedsége a legjobb
bardttal (nagyon nehezen/nehezen/kénnyen/
nagyon konnyen).

Kontrollvéltozénak azokat a szociodemogréfiai val-

tozokat vontunk be az elemzésbe, amelyek erds kap-

csolatot mutatnak a célvdltozékkal. Mind a drog-
haszndlat, mind a lerészegedés tekintetében a fiik,
ezen beliil a szakiskoldban, szakmunkdsképzdben,
valamint az idésebb évfolyamon tanuldk érintetteb-
bek, azaz esetiikben rendre magasabb prevalenciaér-
tékek figyelhetéek meg. Csupdn a droghaszndlatndl
tapasztaltunk urbanizdciés mintdzatot: a févdrosban
tanul6k szignifikdnsan nagyobb ardnyban prébaltak
ki tiltott és/vagy visszaélésszertien hasznalhaté legdlis
szert a vidékiekhez viszonyitva. (6. tdbldzat)

5. tdbldzat

A minta megoszldsa nem és évfolyam szerint (HBSC 2009/2010)
% N
Fia 51,3 2334
Nem Lany 487 2218
Osszesen 100 4552
9. &vi. 49,1 2237
Evfolyam 11. &vf. 50,9 2315
Osszesen 100 4552
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6. tabldzat

Drogfogyasztds és lerészegedés életprevalencia-értéke kontrollviltozok szerint a 9. és 11. évfolyamosok

kiorében (N=4552)

Viltozé neve Drog Lerészcgedés Sig.
% N % N

Fia 34,1 780 73,2 1680
Nem Lany 27,2 599 63 1383 0,000
Iskola tfpusa Gimnézium/szakkozépiskola 27,9 941 65,7 2210 0,000

Szakiskola/szakmunkdsképz 39,4 438 76 853 ’

£ vfolyam 9. évt. 26,1 573 60 1313

11. évf. 35,1 806 76,2 1750
Févaros 37,7 228 0,000

telepiilés Megyeszékhely/véros 30,3 655 nsz
Falu/tanya 28,9 495

Hipotézisiinket bindris logisztikus regressziéval,
SPSS-programmal teszteltiik. A szignifikanciaszin-
tet 95%-o0s megbizhatésdgi szinten vizsgiltuk.

Eredmények

A droghasznilat a tdrsas aktivitds majdnem mind-
egyik dimenzidjdval szignifikins sszefiggést
mutat, kivéve a kozeli ldnybardtok szdmd, illetve
a tanulék szocidlis 6nértékelését. Ezek nincsenek
kapcsolatban a tiltott és/vagy visszaélésszer(i legdlis
szer életprevalencia-értékével.

A kapcsolat irdnya tekintetében azt ta-
pasztaltuk, hogy a vizsgilt tdrsas aktivitds mind-
egyik dimenzidja pozitiv kapcsolatot mutat a
droghasznalattal. Minél t6bbszor tolti délutdnjdt
a serdiil iskola utdn a bardtaival; minél t&bb

7. tdabldzat

estét tolt tdvol otthontdl; minél gyakrabban tartja
bardrtaival a kapcsolatot; minél tobb kézeli fia
bardtja van, és minél konnyebben beszéli meg
bardtaival a problémadjdt, anndl nagyobb valdszi-
niiséggel prébdl ki drogot.

A tdrsas aktivitds egyes dimenzidinak
esélyhdnyadosdt vizsgdlva a ,kozeli fid bardtok
szdma’ és a ,bardtokkal egyiitt toleott esték szdma”
valtozok esetében figyelhet6k meg a legmagasabb
esélyhdnyadosok. Ezek nagyobb rizik6tényezdt je-
lentenek a drogok kiprébéldsa tekintetében a tobbi
térsasaktivitds-véltozékhoz viszonyitva. Mig az a
serdiil8, akinek eggyel tobb fitbardtja van, 1,174-
szer, aki egy estével tobbet tolt a bardtokkal tdvol
otthontdl, annak 1,245-szer nagyobb az esélye a
drogok kiprébaldsara. Legkisebb kockdzati ténye-
z6t pedig a ,telefonon, interneten bardtokkal valé
kapcsolattartds gyakorisiga” jelent. (7. tdblézat)

Drogfogyasztds és tdrsas aktivitds egyes viltozdinak esélyhdnyadosa és statisztikdi kontrollvdiltozik

bevondsdval (N=4552)

Tarsas aktivitds valtoz6i Esélyhdnyados Sig. CI (95%)
Kozeli fibardtok szima 1,174 0,005 1,049; 1,315
Kiizeli lanybardtok szdma 0,915 0,096 0,824;1,016
Tanitds utdn a bardtokkal egyiitt t5ltott napok szdma 1,156 0,001 1,096; 1,219
Esténként bardtokkal egytitt toltdtt napok szdma 1,245 0,001 1,189; 1,303
Telefonon, interneten bardtokkal val6 kapesolattartds gyakorisdga 1,099 0,001 1,039; 1,164
Tanuldk szocidlis onértékelése 1,024 0,107 0,995; 1,055
Probléma-megbeszélés konnyedsége a legjobb bardttal 1,163 0,017 1,027; 1,317




8. tdbldzat
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Lerészegedés és tdrsas aktivitds egyes vdltozdinak esélybdnyadosa és statisztikdi a kontrollvdltozok

bevondsdval (N=4552)

Térsas aktivitds valtozo6i Esélyhdnyados Sig. CI (95%)
Kozeli fitibardtok szdma 1,273 0,001 1,151; 1,409
Koizeli linybardtok szdma 0,926 0,152 ,833; 1,029
Tanitds utén a bardtokkal egytitt t5ltott napok szdma 1,185 0,001 1,125; 1,248
Esténként bardtokkal egytitt toltdtt napok szdma 1,443 0,001 1,358; 1,534
Telefonon, interneten bardtokkal val6 kapcsolattartds gyakorisdga 1,179 0,001 1,113; 1,248
Tanulék szocidlis onéreékelése 1,057 0,001 1,026; 1,089
Probléma-megbeszélés kdnnyedsége a legjobb bardttal 1,322 0,001 1,166; 1,499

A lerészegedésre csupdn a kozeli ldnybardtok szdma
nincs hatdssal, a tdrsas aktivitds tobbi dimenzidja
mind szignifikins — a droghasznalathoz hasonléan
— pozitiv kapcsolatot mutat a részegséggel. Minél
tobbszor tolti délutdnjdt a serdiild iskola utdn a
baritaival; minél tébb estét tolt tavol otthondtdl;
minél gyakrabban tartja bardtaival a kapcsolatot;
minél tobb kozeli fidbaritja van; minél nagyobb

a szocidlis onértékelése; minél konnyebben beszéli
meg problémdjit bardtjéval, anndl nagyobb az esé-
lye, hogy lerészegedett mar életében.

Az esélyhdnyadosok alapjdn azt mondhat-
juk, hogy a ,bardtokkal egyiitt toltott esték szdma”,
valamint a , probléma-megbeszélés konnyedsége a
legjobb bardttal” jelentenek leginkdbb, a ,,tanulék
szocidlis 6nértékelése” pedig legkevésbé kockazati
tényezlt a lerészegedés szempontjabdl. (8. tablazat)

Amennyiben 6sszevetjitk a droghaszna-
lat és a lerészegedés esélyhdnyadosait, akkor azt
tapasztaljuk, hogy a tdrsas aktivitds valtozdinak

9. tibldzat

mindegyike esetében a lerészegedéshez valamelyest
magasabb esélyhdnyados tartozik, mint a drog ki-
prébéldsihoz. Mindez azt mutatja, hogy a fokozott
térsas aktivitds nagyobb kockdzati tényezdt jelent a
lerészegedés, mint a droghasznalat szempontjibdl,
azaz a nagyobb tdrsas aktivitdst mutat serdiild
valamelyest nagyobb valészintséggel részegedik le,
mint probélja ki a drogot. (9. tdbldzat)

Kovetkeztetések

Az eredmények arra engednek kovetkeztetni, hogy
serdiil6korban a fokozott tdrsas aktivitds a drog
kiprébadldsa, illetve a lerészegedés eléforduldsa
esetében is kockdzati tényezdt jelent. Mindezt al-
tdmasztjak az ESPAD-kutatds'’ sordn tapasztaltak
(Elekes, 2009), amelyek szerint mind a lerészege-
dés, mind a tiltott szer esetében magasabb preva-

” »

lencia-értékek figyelhetéek meg a tdrsas, ,,elmends

A tdrsas aktivitds egyes vdltozéinak esélyhdnyadosa a drogfogyasztds, valamint a lerészegedés mentén

(N=4552)
Thrsas akeivitds véltozéi Esdlyhdnyados
Drog Lerészegedés
Kozeli fidbardtok szdma 1,174* < 1,273*
Kizeli ldnybardtok szdma 0,915 0,926
Tanitds utdn a bardtokkal egytitt t5ltott napok szdma 1,156* < 1,185*
Esténként bardtokkal egyiitt t5ltdtt napok szdma 1,245* < 1,443*
Telefonon, interneten bardtokkal val6 kapcsolattartds gyakorisdga 1,099* < 1,179*
Tanuldk szocidlis onértékelése 1,024 1,057*
Probléma-megbeszélés kdnnyedsége a legjobb bardttal 1,163* < 1,322*
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szabadidds tevékenységet elédnyben részesité (buli-
ba, diszkéba jiré vagy bardtaikkal pldzakban, par-
kokban vagy utcdn tartézkodd) serdiilék korében
az individudlis szabadiddés programokat kedveld
fiatalokhoz képest.

Mind a lerészegedés, mind a drogok ki-
prébaldsa esetében leginkdbb veszélyeztetettek azok
a serdiilék, akik minél t6bb idét téltenek estén-
ként tdvol az otthonuktdl a bardtokkal. Azonban
a masodik legerdsebb rizikdtényezd a droghasznd-
latndl a kozeli fibardtok szdma, a lerészegedésnél
pedig a probléma-megbeszélés konnyedsége a leg-
jobb bardttal. Ez utébbi masképp fogalmazva: az,
akinek problémdja van, és leginkabb a bardtaival
tudja ezeket megbeszélni, nagyobb val6szintséggel
részegedik le, vagyis a problémak megosztdsit els-
segitheti az alkoholfogyaszts.

Tovébbd az eredmények azt mutatjék,
hogy a fokozott tdrsas aktivitds valamelyest na-
gyobb kockdzati tényezé a lerészegedés, mint a
droghaszndlat tekintetében, amelyet szintigy
megerdsitenek az ESPAD-kutatds eredményei
(Elekes, 2009): a tdrsas szabadidds tevékenységet
preferdl6 didkok korében magasabb a lerészegedés
prevalencia-értéke, mint a tiltott szer prevalencia-
éreéke. E két utolsé eredményiink dsszecseng a
magyarorszdgi alkohol- és drogfogyasztdsi mintd-
zatokkal (Elekes, 2003), és indirekt médon arra is
kovetkeztethetiink, hogy a kamaszok — a felnét-
tekedl eltanult médon — az alkoholhoz nemesak
rekredcids céllal nytlnak, hanem mint a problé-
mékkal valé megkiizdés eszkozée is haszndljdk.

Fontos megjegyezni, hogy a jelen elemzés
sordn kapott esélyhdnyadosok szignifikdnsak, de
nem til magas értéket mutatnak,' ami azt jelenti,
hogy a fokozott térsas aktivitds rizikétényezdt je-
lent — azonban nem jelentés mértékiit — a drogok
kiprébdldsa és a lerészegedés tekintetében.

Vizsgdléddsaink eredményei is felhivjik
a figyelmet az iskoldn kiviili prevencié fontos-
sdgdra, arra, hogy szabadidds alternativikat kell
nyujtani a fiatalok szdmdra. Ilyen jellegli , mes-
terséges” beavatkozdsi pont révén megelézhetd
a lerészegedés, valamint a tiltott és/vagy vissza-
élésszertien haszndlhaté legilis szerek kiprébéldsa.
Egy misik, ,természetes” prevencids lehetdség
pedig, hogy a tdrsadalmi véltozdsok révén a fiata-
lok kérében egyre csdkken a tdrsas tevékenységet
preferdlok ardnya, és né az individudlis, otthonii-
18s elfoglaltsdgot folyatatoké (Bauer és Szabo,

2009). Fontos lenne azt is tudatositani a fiatalok-
ban, hogy az érzelmi problémdkkal valé megkiiz-
dést az alkohol és a drogok nem segitik, hanem
rontjak. Tekintettel arra, hogy ez el8bbi nagyobb
rizikdtényezdt jelent, igy eredményezheti a szer-
fogyasztdsi szokdsok dtalakuldsdt, és esetleg mds
addiktiv viselkedések — példdul az internetfiiggd-
ség — el6térbe keriilését. Ez felvet egy tjabb kér-
dést, amely tovdbbi elemzéseket tesz sziikségessé:
vajon a fokozott térsas elszigeteltség is kockdzati
tényezdt jelent a szerhasznélat szempontjabdl?

SzUlSi bdndsmadd alakuldsa
serdiilékordakndl 2002-2010 kdz6H ™2

A serdiil8kor olyan életszakasz, amikor a gyer-
mek-sziil viszony sok tekintetben megvaltozik:
dltaldban csokken a sziilékkel egyiitt toltott idd
és a serdiild dltal észlelt érzelmi kozelség (Lynch
és Cichetti, 1997; Paikoff és Brooks-Gunn,
1991; Seiffge-Krenke és mtsai, 2010; Steinberg
és Morris, 2001), nehézkesebbé vilik a sziilékkel
valé kommunik4cié (Jackson és mtsai, 1998),
a sziil6k egyre kevesebbet tudnak gyermekiik
életérdl (Bumpus és mtsai, 2001). A sziilék
szerepe — mint minden életkorban — ekkor is
eltérd, az anydk tobb idét toltenek gyerekiikkel,
tobbet beszélgetnek veliik (Fallon és Bowles,
1997), igy tobbet is tudnak réluk, mint az apdk
(Waizenhoffer és mtsai, 2004). A fiatalok tgy ér-
zékelik, hogy édesanyjukkal konnyebb megoszta-
ni érzéseiket és félelmeiket. Ezért a kiilonbségért
a n6i és férfi szerepekkel kapcsolatos normativ
elvdrdsok lehetnek felel8sek, melyeknek megfele-
l8en az anydk magasabb érzelmi timogatdst nyuj-
tanak gyermekeiknek (Currie és mtsai, 2012).
Jelen elemzésben hdrom, a sziil8i bé-
nasmédot méré mutatét vizsgaltunk: a HBSC-
felmérés keretében feltett kérddives kérdésekre
adott valaszok alapjdn azt vizsgaltuk, hogy a kii-
16nb6z8 kord és nemf serdiil6k milyennek ftélik
az anyétdl, illetve az apdtdl kapott érzelmi tdmo-
gatdst, mekkordnak érzik az anyai/apai kontrollt,
illetve hogy a sziil6k mennyire segitik el serdiil8
gyermekiik 6nallésdgdnak, autondmidjdnak ki-
bontakozisit. Osszehasonlitottuk a fenti mutaték
hirom kiilonb6z8 adatfelvételi évben, 2002-ben,
2006-ban és 2010-ben mért értékét is. A trendelem-
zéssel vélaszt kaptunk arra a kérdésre, hogy vajon



véltozott-e a sziil6i bindsméd az amugy is felgyor-
sult véltozdsokkal jellemezhetd 21. szézadban. E
r6vid id6 alatt is 4j csalddtipusok jelentek meg,

a 20. szdzad végére jellemzd csalddszerkezet 4t
alakult. A n8k egyre iddsebb korban sziilik elsé
gyermekiiket, a sziil8k kevesebb gyermeket vallal-
nak, ezek miatt csokken a jellemzd csalddméret. A
véldsok szdmdnak novekedésével egyre gyakoribbd
vélnak az egysziilés csalddok, ahol az anya vagy az
apa egyediil neveli gyermekeit; illetve a mozaikcsa
ladok, ahol a sziil8 és gyermekei a sziil§ 4j élettdr-

1

sdval (és annak gyermekeivel) alkotnak 4j csalddot.
Ezzel parhuzamosan pedig egyre kevesebb az tn.
teljes csaldd. Jelen elemzés utols6 kérdéseként azt
vizsgaltuk, hogy kiilonbozik-e a serdiilé ltal észlel
sziildi kontroll, az érzelmi és az autonémiatdmoga-
tds mértéke a kiilonb6z8 csalddtipusokban.

Modszer

Elemzésiinket a HBSC-kutatds 2002. (N=5986),
2006. (N=5450) és 2010. évi (N=8096) fel-
mérésének 5., 7., 9. és 11. évfolyamos tanulék
orszdgosan reprezentativ mintdjdn végeztiik. A
2. 4bra és a 11. tdbldzat eredményei az Gsszes év
osszes adata alapjdn késziilt, a minta elemszdma
itt tehdt N=19532 volt.

A sziil6i kontroll (monitorozas) mérésére
az aldbbi, 5 tételbdl 4ll6 kérdéssort hasznaltuk arra
vonatkozéan, hogy mennyit tudnak a tanuldk
sziilei (kiilon az édesanya és az édesapa) arrél, hogy
gyermekiiknek kik a bardtai, mire kolti a pénzét,
hol van iskola utdn, hova megy este, és mit csindl
a szabadidejében. A lehetséges vélaszok: semmit/
kevesetlsokat/nincs ilyen személy vagy nem taldlko-
zom vele. A skdla azt méri, hogy a sziil6 mennyit
tud gyermeke életérdl, mennyire van tisztdban
azzal, mivel t6lti gyermeke a szabadidejét. Az els6
hdrom vilaszlehet8ség sorrendben 1-3 pontot ért,
mig a 4. valaszlehetSség esetén kizdrtuk a személyt
a vizsgalatbol. A skéla lehetséges pontszdma igy
5-15 kozé esik, ahol a magas értékek erdteljes, az
alacsony értékek kis mértéki sziil8i kontrollt je-
leznek. Az anyai kontroll skdldra vonatkozd, a mé-
r8eszkdz pontossdgat kifejezd Cronbach-alfa érték
0,85, az apai kontroll skdldra vonatkoz6 érték pe-
dig 0,92. Az 6sszes kérdéiv eredményébdl szamolt
anyai kontroll dtlaga 13,64 (SD=1,88), mig az apa
kontrollé 12,45 (SD=2,54).
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A sziil6i érzelmi tdimogatds mérésére a
Sziiléi Banasméd Kérdéiv (PBI, Parker és mtsai,
1979; magyarul: H-PBI, Téth és Gervai, 1999)
4 kérdése szolgdlt. A tanuléknak azt kellett
eldonteniiik, hogy milyen gyakorisdggal jel-
lemz38ek az édesanyjukkal/édesapjukkal valé
kapcsolatban, hogy segitenek, ha sziikségiik van
rd, gyengédek hozzdjuk, megértik a probléma-
ikat, meg tudjék vigasztalni, ha valami béntja
6ket. Lehetséges vélaszok: soha/néha/majdnem
mindiginines ilyen személy vagy nem taldlkozom
vele. Az el6z8 skdldhoz hasonldan az elsé hirom
vélaszlehetdség sorrendben 1-3 pontot ért, mig
a 4. vilaszlehetdsége esetén kizdrtuk a személyt
a vizsgdlatbdl. A skéla lehetséges pontértéke igy
4-12 kozé esik, az alsé hatdra hideg, elutasitd,
felsd hatdra pedig szeretetteljes, meleg, em-
patikus sziil6i viselkedést jelez. Az anyai/apai
érzelmi tdmogatds skdla Cronbach-alfa értéke
0,85/0,92, dtlaga 10,91/9,94 (SD=1,5/1,94).

A harmadik vizsgédlt mutaté az auto-
némia sziil6 4ltali tdimogatdsa volt, amelyet a
Sziiléi Bandsmdéd Kérddiv kovetkezd tételeivel
vizsgéltunk: a tanul6 szerint az édesanyjuk/
édesapjuk mennyire engedi, hogy azt tegyék,
amihez kedviik van, hagyjik-e, hogy dontsenek
a sajat dolgaikban, milyen mértékben prébaljak
meg ket ellendrizni, illetve eléfordul-e, hogy
gy bdnnak veliik, mint egy kisgyerekkel. A le-
hetséges vilaszok az el6z6vel megegyezéen: soha/
néha/majdnem mindig/nincs ilyen személy vagy
nem taldlkozom vele. Az els6 két tétel esetén a
'soha’ vilasz 1 pontot, a 'majdnem mindig’ vi-
lasz pedig 3 pontot ért, a 3. és 4. kérdés esetén
pedig forditva. A néha’ vdlasz mindegyik kérdés
esetében 2 pontot ért, mig a 4. vilaszlehetd8ség
megjelolése esetén kizdrtuk az adott személyt
a vizsgilatbél. A skdla lehetséges pontszdma
4-12 kozé esik; az eredmények értelmezéséhez
ugy tekintettiik, hogy minél nagyobb az ezen a
skdldn mért pontszdm, anndl jobban tdimogatja
a sziil a gyermekét az 6ndllésdg kialakitdsdban,
autoném dontések meghozataldban. Az anyai/
apai autonémiatdmogatds-skdla Cronbach-alfa
értéke 0,4/0,67, dtlaga 8,66/9,01.

A sziil8i bindsméd trendelemzését és
csalddszerkezettdl valé fiiggését egyszempontos,
a kortdl és nemtél valé fiiggését tobbszempontos
varianciaanalizissel végeztiik, szignifikanciaszint-
nek a p=0,01 éreéket jeloltiik ki.
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10. tabldzat

A sziildi bandsméd vdltozdsa 2002 és 2010 kozétt (N=19 532)

Anyai Apai
Kontroll Erzelmi timogatds | Autonémiatémogatds Kontroll Erzelmi timogatés | Autonémiatimogatis
2002. 13,72 11,04 8,64 12,61 10,03 8,96
2006. 13,61 10,94 8,64 12,52 9,92 8,98
2010. 13,61 10,81 8,68 12,3 9,88 9,06
Eredmények az anyai, mind pedig az apai kontroll és érzelmi

Az anyai és apai bindsméd mindhdrom mutaté
esetében (és mindegyik vizsgdlati évben) szig-
nifikdns eltérést mutatott. A tanulék nagyobb
anyai, mint apai kontrollt, illetve érzelmi td-
mogatist éltek meg, 6ndllésdgukat azonban a
vizsgdlat szerint az apdk tdmogattdk jobban (10.
tabldzat). Az idébeli vdltozdst tekintve mind-
egyik vizsgdlt mutat6 esetében szignifikdns, de
rendkiviil kis mértéki valtozds tapasztalhatd.
2002 és 2010 kozott mind az anyai, mind pedig
az apai kontroll, valamint az érzelmi tdmogatds
mértéke is enyhén csékkent, az anyai és apai
autonémiatdmogatdst mérd pontértékek pedig
kis mértékben emelkedtek.

A kis méreékii id8beli eltérések miatt a
kovetkez8kben a hdrom adatfelvételi év adatait
egyben elemeztiik. A sziil8i bindsméd nemtdl,
illetve életkortdl valé fuggésének vizsgalata sordn
azt taldltuk, hogy az életkor névekedésével mind

1. dbra

tdmogatds szignifikdnsan csokken, az autondémia
sziiléi timogatdsa pedig nd (1. dbra). A nemi
kiilonbségek véltozatos képet mutattak: az anyai
kontrollt a lanyok kissé nagyobbnak érzékelik,
mint a fidk, mig az apai kontroll — a korcsoportok
tobbségében — a fidk esetében kis mértékben na-
gyobb, mint a linyokndl (1.A 4bra). A linyok az
anyai érzelmi timogatdst nagyobbnak érzik, mint a
fidk, az apai magatartds esetében viszont nem mu-
tatkozik kiilonbség a két nem kozott (1.B dbra).
Végiil a gyermekek autonémidjanak az anya dltali
tdmogatdsa nem kiilonbozik szignifikinsan a két
nemnél, az apdk viszont fiaikat er8sebben serken-
tik 6ndllésdgra, mint ldnyaikat (1.C dbra).

A sziil8i bdndsmdd csalddszerkezettdl vald
figgésének vizsgdlata sordn az aldbbi eredményekre
jutottunk. Az anyai/apai kontroll egyarint magas,
és szignifikinsan nem tér el a teljes csalddban, az
adott egyediildllé sziilével (anyai kontroll esetén az
anydval, apai kontroll esetén pedig az apédval), és

A sziiléi bandsméd alakuldsa a gyermek nemének, életkordnak fiiggvényében

14,5

13,5

A
Anyai kontroll

14.5 13,98 13,94 13,78 13,9
1’4 13,62 13,46 13,15 13,24
13,5 - e [
13 -
12’5 | :.:
12 A

5. 7. 9. 11.

Osztily

Apai kontroll
12,84 12,51 12,2 12,13
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12,5 -.:I I:- ]
12+
5. 7. 9. 11.
Osztily

] fuk
D lanyok




tanulmany

B Anyai érzelmi timogatds Apai érzelmi timogatds
12 | 11,36 11,07 10,87 10,72 12 10,62 11,04 9,67 9,49
11,21 10,9 10,62 10,55 10,58 10,1 9,64 9,39
11
10
0 , El] =
5. 9. 11.
Osztily Osztily
C Anyai autonémiatdmogatds Apai autonémiatdmogatds
10 8,18 8,48 8,78 9,2 10 8,49 8,83 896 9,65 9,39
8,06 8,49 8,85 9,16 8,45 8,97 9,32
9
8
7 L
11.

az adott sziilvel és annak j élettdrsdval egyiitt él§
tanuldk esetén (11. tdbldzar). Tobb mint 1 ponttal
alacsonyabb viszont ez az érték a gyermektd] kiilon
él6 sziild esetén, akdr egyediildlls, akdr élettdrsa
van a gyermekkel egyiitt €16 sziilének.

Az el6z8h6z hasonléan az anyai és apai
érzelmi tdmogatds mértéke sem kiilonbozik szig-
nifikdnsan a teljes csalddban és a csak az adott
édessziilével (és esetleg annak j élettdrsdval)
egylitt €16 gyermekek esetén, a nem egyiitt é16
sziil§ részérdl pedig a gyerekek ez esetben is jelen-
t6sen kisebb érzelmi tdimogatdst élnek meg.

11. tabldzat

A szil6i autonémiatdmogatds az el6z6 mu-
tatokhoz képest kisebb eltéréseket mutatott a csaldd-
szerkezet fliggvényében. Az 6ndllésdg anya dltali segi-
tése a teljes csalddban, illetve a sziil6apjukedl kiilon,
az édesanyjukkal é16 gyermekek esetén megegyezd
mértéki (nem mutat szignifikdns kiilonbséget), és
kis mértékben alacsonyabb, mint az egyediildllé vagy
apdval él6 gyermekeknél. Az apa autonémiatimoga-
tdsa ezzel 6sszhangban a teljes csalddban és az apdval
él6 gyermekeknél hasonlé méreékd, ezekhez képest
szignifikdnsan, de kis mértékben magasabb az érték
az anyéval élé gyermekek esetében.

A sziiléi bandsméd alakuldsa kiilonbozd szerkezetii csalddokban: teljes csalddban, egyediilillo

édesanyjdval, édesanyjdval és neveloapdval, egyediildllo édesapjdval, illetve édesapjival és neveléanyjdval

élé gyermekek esetén (N=19 532)

Anyai Apai
Kontroll | Erzelmi timogatds | Autonémiatdmogatis |Kontroll Erzelmi tdmogatds | Autonémiatimogatis
Teljes csaldd 13,75 11,00 8,65 12,83 10,06 8,97
Egyediildllé anya 13,61 10,75 8,70 10,52 9,48 9,32
Anya és nevelGapa 13,58 10,76 8,65 11,51 9,46 9,15
Egyediil4llé apa 11,18 9,99 9,04 12,87 9,81 8,96
Apa és nevel6anya 12,39 10,06 8,98 12,93 9,92 8,81
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Kovetkeztetések

Szdmos kutatds bizonyitotta, hogy a sziil6i bands-
mod kapesolatban dll a gyermekek pszichoszocidlis
egészségével és kiilonbozd rizikémagatartdsformak
kialakuldsdval (Németh, 2007). Szerepe van a fel-
ndtt psziché mikodésének szimos aspektusdban,
példdul a médosult tudatéllapotok dtélésére vald
képességben is (Koltd, 2008). A rizikémagatartdsok
és szubjektiv jollét szempontjdbdl a csalddi moni-
torozés (kontroll) (Wight és mtsai, 2006) protektiv
szerepet tolt be. Elemzésiinkben els6ként a sziil6i
bindsmaéd 2002 és 2010 kozotti valtozasar, vala-
mint az anyai és apai bidndsmdéd kozti kiilonbségeket
vizsgdltuk. A nyolcéves intervallum trendelemzése
sordn csupdn csekély mértékii iddbeli valtozdsokat
taldltunk, ami arra enged kovetkeztetni, hogy a
sziil6i bandsmdd valtozdsa nagyon lasst folyamat, a
vizsgdlt id6tartomdnyban jelentds dralakuldsrél nem
beszélhetiink. Az anyai és apai bindsmdéd ellenben
minden esetben szignifikdns eltéréseket mutatott, a
ndkre és a férfiakra lényegesen eltérd sziiléi maga-
tartds volt jellemzd. A vdrakozdsoknak megfeleléen
a ndék nagyobb sziildi kontrollt gyakorolnak, alapo-
sabban ismerik gyermekeik életét, és nagyobb érzel-
mi tdmogatdst nydjtanak nekik, mint a férfiak, akik
viszont jobban segitik gyermekeiket az 6néllésiguk
kialakitdsdban, megélésében.

Kutatdsi eredmények szerint ugyanaz a szii-
16i banasméd eltéré mdédon hat a kiilonb6zd nemt,
koru gyermekekre, ezért vizsgaltik, hogy a sziil6i
magatartds mennyiben fiigg a gyermek nemétél és
kordtdl. A sziil6i kontroll példdul a fiatalkortak bi-
nozésének mérséklésében iddsebb fidk esetén haté-
kony (7., 10. osztélyban), mig erés negativ kontroll-
blindzés korreldci6 ldnyok esetében a fiatal korosz-
tdlyndl (4. osztély) jellemzd (Jacobson és Crockett,
2000). Az dltalunk vizsgdlt mintdban a linyokra és
a fidkra vonatkozo sziiléi magatartds sok esetben
szignifikdnsan kiilonbozd volt, azonban az eltérések
minden esetben kis mértékiiek voltak, ami azt je-
lenti, hogy a vizsgdlt mutatdk tekintetében 11-17
éves életkorban a sziil6k nem bannak jelentésen
miésként fid- és ldnygyermekeikkel. Elemzéseink
szerint serdiil6korban a gyermek életkordnak néve-
kedésével a sziilék egyre kisebb kontrollt gyakorol-
nak, nagyobb szabadsdgot és ondllésigot engedé-
lyeznek gyermekeiknek, ezzel parhuzamosan azon-
ban egyre kevesebb érzelmi timogatdsban részesitik
Sket. Ezeknek az eredményeknek az értelmezésekor

szem el6tt kell tartanunk, hogy a sziiléi bandsmédra
vonatkozé kérdéseket a gyerekek valaszoltak meg, a
kérd6iv igy az dltaluk észlelt bindsmédot méri, amit
elvirdsaik is befoly4solhatnak. Igy péld4ul valtozat-
lan érzelmi hdttér mellett a nagyobb sziil6i timaszra
vagy6 gyermek kisebbnek élheti meg az érzelmi
tdmogatdst. A kisebbnek megélt érzelmi tdimogatds-
nak oka lehet ezen til a serdiil6 gyermek igényeit
nem kielégité sziil6i gondoskodds vagy a (serdiilé
szdmdra) nem megfeleld sziil6i kommunikdcid is.
Erdekes médon a sziil8i kontroll mértéke (azaz
hogy a sziil6 mennyire ismeri gyermeke hétkéznap-
jait, szabadidds tevékenységeit) csupdn kis mérték-
ben csokken az életkorral, azonban ez az eredmény
is titkrozheti a névekvd gyermek valtozé elvérdsait,
csokkend sziil6i kontroll irdnti igényét.

A sziil6i bandsméd csalddszerkezettdl vald
fliggésének vizsgalata sordn arra az eredményre
jutottunk — ami az eddigi sziiléi bindsmédra vo-
natkozé kutatdsokban taldn kevésbé megjelend
szempont volt —, hogy az egyik sziil6vel egyiitt él6
gyerekek ugyanakkora sziiléi kontrollt, érzelmi és
Autonémiatdmogatdst észlelnek a velitk egytitt él6
sziil§ részérdl, mint teljes csalddban él§ tdrsaik. A
gyermekkel ritkdbban taldlkozd, nem egyiitt €16
sziilé kevésbé részletesen ismeri gyermeke életét és
kevesebb érzelmi tdimogatdst is nytjt szimdra, ezért
a nem teljes csalddban él6k dsszességében kevesebb
édessziil6i figyelemre, gondoskoddsra szamithatnak.
Szdmos vizsgélat taldlt osszefiiggést a csalddszerkezet
és dohdnyzds, illegdlis droghasznalat, alkoholfo-
gyasztds gyakorisiga kozott. Ezek a viselkedésfor-
mék a teljes csalddban ¢l6 fiataloknal a legritkdbbak,
minden mds csalddtipusban (az egysziilds és jra-
alakult csalddokban) gyakoribb az eléforduldsuk
(Elekes, 2009). Elemzésiink alapjan feltételezhetd,
hogy ezek mogott — legaldbbis részben — a megfeleld
mindségi tarsas tdimogatds és érzelmi biztonsdg,
valamint a feltigyelet hidnya 4llhat. A vizsgélat nem
tért ki rd — azonban egy kovetkez6 kutatdsban érde-
mes lehet szemiigyre venni —, hogy az egyik sziil6tdl
val6 kiilonélés miatti csokkent figyelmet pétolhatja-
e a gyermekkel egy hdztatdsban él6 mdsik személy,
pl. egysziil6s csalddban nagysziil6k, vagy mozaik
csalddban a sziil8 Gj élettdrsinak gondoskoddsa.
Ennek vizsgilata segithet megvdlaszolni a kérdést,
hogy a napjainkban egyre gyakoribb alternativ
csalddtipusok, pl. az egysziilés és mozaikcesaldidok
nydjthatnak-e a gyerekeknek a teljes csalidhoz ha-
sonlé érzelmi biztonsdgot.



Osszefoglalds

Tanulmdnyunkban hdrom szocializdcids kozeg,
vagyis az iskola, a kortdrsak és a csaldd serdiil6k-
re gyakorolt pszichoszocidlis hatdsdt elemeztitk a
HBSC-vizsgilat adatai alapjan. A kortdrsakkal és a
sziil6kkel val6 kapcsolat mindsége jelentds hatdssal
van a didkok kozérzetére, életmédjdra, amelyet
mindhdrom elemzésiink részben megerdsit.

Az iskolai kortdrsbantalmazdsban részt
vevk mentdlis egészségére gyakorolt negativ hatds
kozismert. Mind az 4ldozatokra, mind az elkove-
t6kre jellemzd a fokozott lelki és fizikai egészségi
panaszok (fejfdjds, hasfdjds, kedvetlenség, inger-
lékenység stb.) eléforduldsa. Ez az dsszeftiggés
azonban eltérd a kiilonbo6z8 osztilyokban. Az dldo-
zatok tlinetpontszdmat szignifikdnsan befolydsolja
az osztdlyban eléfordulé bdntalmazds ardnya: az
alacsonyabb érintettségi ardny magasabb tiinet-
pontszdmmal jir egyiitt. Az dldozatok gyakran az
osztdly periféridjdn 1év6, elszigetelt vagy legaldbbis
kevés tdrsas kapcsolattal rendelkezd tanulék. Ha
a bdntalmazds egyediiliként rdjuk irdnyul és 4l-
landésul, konnyen 6nmagukat hibdztathatjék a
kialakult helyzetért, és még inkdbb elhiszik, hogy
midsok jobban tudjdk a kiilonboz8 tdrsas helyzete-
ket kezelni, valamint hogy 8k valéban nem tudnak
midsokkal megfeleld kapcsolatot kialakitani. Ugyan
az elkdvetdk tiinetpontszdmadra nincs hatdssal az
a koriilmény, hogy osztdlyukban alacsony vagy
magas a bdntalmazds eléforduldsa, de nem szabad
elfelejtentink, hogy 6k is, hasonléan az dldozatok-
hoz, eleve gyakoribb tiinetekrdl szimolnak be a
kortdrsbdntalmazdsban nem érintettekhez képest.

A fokozott tdrsas aktivitds a drog kipré-
béldsa, illetve a lerészegedés eléforduldsa esetében
is kockdzati tényezdt jelent. Leginkdbb azok a
serdiilék veszélyeztetettek, akik minél tobb idét
toltenek tavol otthonrdl esténként a bardtokkal.
A drogok kiprébaldsa tekintetében szintén erésebb
rizikdtényezdt jelent az, ha egy serdiilének tobb
kozeli fidbardtja van, a lerészegedésnél pedig, ha
problémadit kénnyebben beszéli meg a bardtjéval.
Tovdbb4 azt tapasztaltuk, hogy a fokozott tdrsas
aktivitds nagyobb kockdzati tényezd a lerészegedés,
mint a droghasznalat tekintetében: minél szocid-
lisabb életet él egy serdiils, anndl nagyobb valé-
szinliséggel részegedik le, mint hogy a drogot ki-
prébdlja. Ez az eredmény titkrozi hazdnk (felndtt)
alkoholfogyasztdsi , kultirdjit”, és azt is sejtetni
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engedi, hogy a fiatalok nem feltétleniil a kezdeti j6
hangulat fokozdsa érdekében nytlnak az italhoz,
hanem az érzelmi megkiizdés vélt eszkozeként.

A tdrsas aktivitds és a drogfogyasztds/lerészegedés
kozotti Osszefiiggések felismerése azonban semmi-
képpen sem jelenti, hogy a nagyobb tdrsas aktivitds
véd§ szerepét kétségbe vonndnk. Az, hogy mar az
egy bardtrél beszdmolé dldozat egészségét is kevés-
bé kdrositja a bullying, mint a teljesen kikozositett
fiatalét, éppen azt mutatja, hogy mennyire fontos
a bardtsdg az ép test és lélek érdekében. Minden
személykozi kapcsolat elemzése dttekinthetetleniil
bonyolult, a mdsik ember j6 és rossz hatdst akdr
egyszerre is gyakorolhat rank.

A kortdrsak hatdsa mellett a sziil&i
bindsmdd is nagyon szoros kapcsolatban 4ll
a gyermekek testi-lelki egészségével. A sziil8i
kontroll, érzelmi és autonémiatdmogatds mér-
téke elemzésiink szerint 2002 és 2010 kozott
nem viltozott jelentdsen. Minden évben azt
tapasztaltuk, hogy a nék nagyobb sziiléi kont-
rollt gyakorolnak, és nagyobb érzelmi, viszont
kisebb autonémiatimogatdst nydjtanak gyerme-
keiknek, mint a férfiak. A sziiléi bindsméd nem
figg erésen a gyermek nemétdl, az életkordtdl
viszont igen: az életkor névekedésével egyre
kisebb az észlelt sziildi kontroll és az érzelmi
tdmogatds, viszont a fiatalok dgy érzik, hogy
sziileik egyre nagyobb 6ndllésdgot engedélyez-
nek. A gyermekével egyiitt €16 sziil6 bindsmédja
minden vizsgilt csalddszerkezetben hasonlé, a
gyermektd] kilon €16 sziilé pedig az elébbiekhez
képest kisebb sziiléi kontrollt és érzelmi timo-
gatdst nyujt gyermekének.

Mindhédrom elemzés sordn kapott ered-
mények felhivjdk a figyelmet az iskolai és iskoldn
kiviili programok jelentéségére. Indokoljak tovédb-
b4, hogy az egészségfejlesztési munkdba nem csak
az egyént (a serdiil6t), hanem annak tdrsas kap-
csolatrendszerét, az osztdly egészét, az iskolai és az
iskoldn tuli kozosségér is bevonjdk.

A fenti eredményekre reflektdlva javasol-
juk a serdiil6k szdmdra kidolgozott prevencids
programtartalmak koziil legf6képpen azokra osz-
szpontositani, amelyek segitik a déntéshozatal,

a stresszkezelés, az asszertivitds és az ellenallds
készségét, valamint a felelSs életvezetést; épite-
nek a tdrsas timogatdsra és segitségnyujtdsra, a
kortdrssegitésre; valamint kiilonb6z§ alternativa-
kat mutatnak be.

-
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