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Osszefoglald: Az iskolai Egészségkommunikacios Felmérés célja, hogy feltérképezze a 5., 7. és 9.
osztalyos magyar tanuldk egészségmagatartasat és az azt befolyasold tényezéket. Mddszertan:
jelen elemzést orszagosan reprezentativ mintan végeztik, amely tobblépcsds, rétegzett mintaveé-
teli eljarassal készillt. Az adatfelvétel az iskolai osztalyokban, anonim maddon, onkitdltés kérdbiv
segitségével és képzett kérdezébiztosok irdnyitasa mellett zajlott. A megvaldsult mintat 7443
megfelel6en kitoltott kérdbiv alkotja. A kérdések lefedték az egészséggel kapcsolatos ismerete-
ket, attitlidoket, motivaciokat, a testi, és lelki egészséget, a pszicholdgiai tulajdonsagokat, az
egészségmagatartdst, a tarsas tamogatottsagot, a kommunikacids szokdsokat, az egészséggel
kapcsolatos informacidkeresést valamint a megkérdezettek tdrsadalmi-gazdasagi jellemzéit.
Eredmények: jelen cikkben bemutatjuk a vizsgalat leiré eredményeit. Osszegzés: az egészséggel
kapcsolatos viselkedés és az ezeket meghatarozd képességek, motivacié és kdrnyezet ismereté-
ben lehetévé valik a beavatkozasok tervezése és a szikséges kommunikacios csatorndk azonosi-
tasa.

Kulcsszavak: iskoldskoruak, egészségkommunikacio, viselkedésvaltoztatas, COM-B modell

Summary: The School Health Communication Survey was planned to map the Hungarian 5th, 7th
and 9th grade students’ health behavior and the factors influencing it. Method: the current anal-
ysis was done within the Hungarian nationally representative sample which was drawn by the use
of multi-stage, stratified cluster sampling technique. Data collection was carried out in class-
rooms, using anonymous self-reported questionnaires under the control of trained personnel.
The cleaned sample contains 7443 questionnaires, filled in appropriately. The questions cover
knowledge about and attitude to health, somatic and mental health status, psychological charac-
teristics, health behaviors, social support, media consumption, health related information seek-
ing, and socio-demographic characteristics. Results: this article presents the descriptive results of
the survey. Discussion: in the light of information available on health-related behavior and its
influencing factors such as capability, motivation and opportunity it is possible to plan interven-
tions and to identify necessary communication channels.

Keywords: school-aged children, health communication, behavior change, COM-B model

BEVEZETES lett folytatddik a kiilonboz8 magatartasformak, szo-

kasok, életmdd és egészségkultira formalddasa,
Az iskolaskortuak az egészségfejlesztés kiemelt je- megszilarduldsa.? Az egészségiikkel kapcsolatos vi-
lent&ségl célcsoportjat képezik.! A serdiil8kort ha- selkedések gyakorisdganak figyelemmel kovetése
gyomanyosan olyan életszakasznak tekintik, amely- segit meghatarozni az egészségjavitd beavatkoza-
ben az intenziv testi-lelki-szocidlis valtozasok mel- sok célteriileteinek kijelolését.
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A magyar fiatalok egészségi allapotara és egészség-
magatartasara vonatkozd vizsgalatok eredményei
Osszességében nem adnak okot elégedettségre. Az
iskolaskoru gyermekek fizikai aktivitasa nem kielé-
gité mértékd.® A képernyd elétt eltdltott (passziv)
id6 novekedésével parhuzamosan a testmozgds
rendszeressége és a raforditott id6 mennyisége
nem valtozott jelentésen az utdbbi években. Az
egészséges taplalkozas nem valaszthato el az egész-
séges mérték fizikai aktivitastol. A tulsuly kialaku-
lasat eldsegité életmddbeli tényezé a magas kalo-
riatartalmu, de alacsony tapértékd élelmiszerek
gyakori fogyasztasa. A taplalkozasi szokdsokban ta-
pasztalt valtozadsok jo irdnyba mutatnak a 2014-es
HBSC vizsgdlat eredményei szerint: a zoldségfo-
gyasztas terén novekvd, a gylimolcsfogyasztas terén
stagndld tendencia figyelheté meg, de a taplalék-
Osszetételre vonatkozd adatok még mindig nagyon
kedvez6tlennek mondhatok. Magas az édességet és
a cukrozott (dit6 italt rendszeresen fogyasztok ara-
nya.

A serdUl6kor az egészségkockazati magatartasfor-
mak, a kilonboz8 szerek kiprobaldsnak normativ
id6szaka. Az egészséget veszélyeztet6 magatarta-
sok — tobbek kozott az alkohol és drogfogyasztasi
szokdsok — terén sem figyelhet6k meg biztatd ten-
dencidk.? Az adott viselkedések és a hattértényezdk
kozotti Osszefliggések feltarasa Utmutatdst nydjthat

abban, hogy hogyan, milyen beavatkozasokkal le-
hetne a felsorolt terlleteken kedvez§ valtozasokat
elérni. Jelen kozlemény célja, hogy bemutassa az
Egészségkommunikdcids Felmérés 5., 7. és 9.-es
osztalyos tanuldkra vonatkozo leiré eredmeényeit.

MODSZERTAN

A felmérés tervezése soran a felsorolt magatartas-
formak valtoztatasara kidolgozott elméleti model-
lek szolgdltak alapul. Az attekintett elméletek integ-
ralasaval Michie és munkatarsai Osszegezték az
egészségmagatartas és az azt befolyasold tényezék
dsszetett hatdsrendszerét.* Modelljik, a ,viselke-
désvaltoztatas kereke” harom meghatarozd kom-
ponenst tartalmaz. A viselkedést befolyasold ,ké-
pesség” (Capability), azaz az egyénnek vagy a kbzos-
ségnek a viselkedés megvaldsitashoz sziikséges testi
és lelki készségei szabjak meg. Az un. ,motivaci¢”
(Motivation), amelyet a cselekvést elindité tudatos
dontések, szandékok és automatikusan adott vala-
szok, szokasok alkotnak. A cselekvés megvaldsuldsat
a ,korilmények” (Opportunity), azaz a fizikai vala-
mint a szocialis-kulturdlis kornyezet is meghata-
rozza. A COM-B modelli szerint a viselkedés vissza-
hat a harom befolydsold tényezbre, és azok egy-
masra is hatdssal vannak. |
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1. dbra: A viselkedés és az azt befolydsold tényez6k (COM-B modell)®

Forras: Balku E, et al, (2015)

' A mozaikszd az angol Capability, Opportunity, Motivation és a Behaviour kifejezések kezdébet(iibél szarmazik.
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A minta kivalasztasa az Oktatasi Hivatal oktatasi in-
tézményeket tartalmazo nyilvantartasa alapjan, vé-
letlen, klaszter-alapu eljardssal tortént. A mintegy
150 telepllésen véletlenszerten kijelolt 450 iskola
egy-egy osztalyabol dsszesen korilbeltl 9000 gye-
rek kerllt a mintdba, reprezentalva a 2014/2015-6s
tanévben 5., 7. és 9. évfolyamon tanulé magyar is-
koldsokat. A kérdéssort a kérdezébiztosok jelenlété-
ben 7443 tanulé anonim maédon toltdtte ki egy tan-
ora alatt. [1. tabldzat] Az adatok sulyozasa, reflek-
télva elsGdlegesen a terlleti aranyokra, a csoportos-
mintavételre, valamint a csoportok belsé homoge-
nitasara, iterativ médon tortént.

A kérdéiv' kidolgozasa toébb lépcsében, kvantitativ
(kérdGivek kitoltése tanuldk kisebb csoportjaval) és
kvalitativ el6vizsgdlatokkal (fokuszcsoportok) zaj-
lott. A felmérést szervezd és végzé munkacsoport az
érintett korosztallyal foglalkozd szélesebb szakmai
kdzeg bevonasaval egyeztetéseket, nyilt forumokat
szervezett, ahol a szakemberek véleményezték a
kérdGivet és javaslatot tehettek annak tartalmara.
Az iskolai felmérés kérd&ivének elméleti hattere a
felnétt felméréshez® hasonld. A valtozok témakaoreit
a COM-B modell négy komponense mentén foglal-
tuk Ossze. [2. tablazat]

1. tdbldzat: A tervezett és megvaldsult mintaelemszam évfolyam szerint

Valaszaddk szama

Megvaldsult minta

Evfolyam

5. osztaly 3383
7. osztaly 3088
9. osztaly 4068
Osszesen 10539

Valaszadasi arany

2326 69%
2363 77%
2754 68%
7443 71%

2. tabldzat: tabldzat: Iskolai felmérés kérdbivének témakérei és az egyes témakdrék kérdéseinek szama a COM-B modell alapjan’

< Egészségtelen tépldlkozas3 8 8

3 Rizikdmagatartasok>7”8° 5 5 8

g Médiafogyasztas? 9 9 9

@ Informacidkeresés® 6 6 10
Szubjektiv egészségi dllapot® 1 1 1
Egészségprobléma 1 1 1
Lelki egészségtlt? 12 12 12
Enhatékonysag® - 7 7
Ismeretek!4* 6 6 8
Kiulsé megjelenés 1 1 1
Egészséggel vald viszony1®17/18 6 6 6
Egészségmagatartashoz vald viszony 3 3 5
Elettel vald elégedettség® 1 1 1
Szenzoros élménykeresés® - 10 10
Ertékrend®202 - 7 7
Egészséggel kapcsolatos informaciéforras?? 6 6 10
Tanulmanyi teljesitmény?! 1 1 1
Iskolai kotEdés?? 8 8 8
Egészséggel kapcsolatos tanulds® 5 5 5

A kérd6iv a kozlemény mellékletében elérhetd.
il A sajat szerkesztés(i kérdések mellett hivatkozést nem tintettink fel.
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Csaladi jdmodusag? 24 24 24
Csaladi idg2+2526 10 10 10
SzUl6i kontroll 7 7

Sz(l6i kapcsolat?’ 7 7

Szerep, modell®2® 12 23 23
Térsas tdmogatds10%° 6 6 6

Osszesen: 150 186 201

Cikkliinkben a legfébb eredményeket mutatjuk be
gyakorisagi eloszlasok, illetve évfolyam szerinti bon-
tasban.

EREDMENYEK

Az eredményeket az attekinthetGség érdekében a
felmérés alapjat adé COM-B modell eleme alapjan
tagoljuk.

Viselkedés

Egészségtelen tapldlkozas

A kérd8ivben a didkokat a koffeintartalmu italok és
az egészségkockazatot jelentd élelmiszerek fogyasz-
tasardl kérdeztlik. Az 5. osztalyos tanuldk a koffei-

nes italok kozil legnagyobb aranyban teat fogyasz-
tanak legaldbb hetente egyszer, de kozel a fellk
minden nap fogyaszt valamilyen koffeintartalmu
italt (kavét, teat, kolat, vagy energiaitalt). [3. tabla-
zat] A 7. és 9. osztalyos tanuldk esetében is a tea a
leggyakrabban fogyasztott koffeintartalmu ital, ma-
gasabb életkorban nagyobb azok ardnya, akik na-
ponta fogyasztanak valamilyen koffeintartalmu
italt. A megkérdezett gyerekek az egészségkockaza-
tot jelent6 ételek kozil legmagasabb ardanyban leg-
aldbb hetente egyszer édességet fogyasztanak, az
egyharmaduk minden nap fogyaszt valamilyen
egészségkockdzatot jelentd élelmiszert, azaz édes-
séget, chipset, vagy valamilyen gyorséttermi ételt.
[4. tablazat] Az egészségkockazatot jelentd élelmi-
szerek esetében is az édesség a leggyakrabban fo-
gyasztott egészségkockazatot jelent élelmiszer.

3. tdblazat: A koffeintartalmu italok és az egészségkockdzatot jelentd élelmiszerek heti fogyasztdsi gyakorisaga (%)

Legalabb hetente egyszer fogyaszt...

7. osztaly 9. osztaly
21,9 40,7
70,3 67,3
46,8 42,4
20,9 28,7
74,6 71,7
58,0 51,8
16,6 17,5

4. tablazat: A koffeintartalmu italok és az egészségkockdzatot jelentd élelmiszerek napi fogyasztdsi gyakorisdga (%)

Fogyasztasi gyakorisag % 5. osztaly
Koffeintartalma italt (a tedt
] 47,6
s beleértve)
égtelen élelmiszert 32,9

Naponta fogyaszt legalabb egy...

7. osztély 9. osztaly
51,4 55,4
36,8 33,7
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Testsulykontrollalé magatartas

A tanuldk egyharmada mar 5.-es kordban fogyoku-
razott vagy probalt valamilyen mddon lefogyni. Ez a
hanyad stabilan tartja magat az idésebb évfolyamo-
kon is.

Rizikémagatartasok

A didkokat a dohanytermékek hasznalatardl, vala-
mint az alkohol-, illetve drogfogyasztasrdl kérdez-
tik. A megkérdezett 5. osztélyosok 4%-a probalta
mar ki a dohanyzast" és 2%-uk dohanyzott is vala-
milyen rendszerességgel az elmult 30 napban. A 7.
osztalyosok 22%-a gyujtott mar ra valaha életében,
és kozel 10%-uk gyujtott ra valamilyen rendszeres-
séggel az elImult 30 napban. A 9. osztalyosok tobb
mint fele kiprobalta mar és 33%-a az elmult 30 nap-
ban dohdnyzott is valamilyen rendszerességgel. [5.

tabldzat] Az 5. osztalyosok 22%-a, a 7. osztélyosok
44%-a, a 9. osztalyosok 79%-a ivott mar valaha egy-
két kortyndl tobb alkoholt. Az 6todikesek 2%-a, a
hetedikesek 10%-a és a kilencedikesek 19%-a ivott
alkoholt az elmult 30 napban. A kédros egészségi,
szocidlis és jogi kdvetkezmények miatt kivanatos,
hogy az iskoldsok minél kisebb hanyada ismerked-
jen meg a pszichoaktiv szerekkel. A 9. osztalyosoktol
megkérdeztik, hogy fogyasztottak-e mar valaha
drogot’ életikben (életprevalencia). 11%-uk leg-
aldbb egyszer fogyasztott mar valamilyen drogot. Az
egészséglket veszélyeztet6 magatartasforma a vé-
dekezés nélkili és a korai szexuadlis élet. A megkér-
dezett 9. osztalyosok 27%-anak volt mar szexualis
kapcsolata. A legutdbbi alkalommal 78%-uk hasz-
nalt valamilyen fogamzdsgatlé modszert.

5. tablazat: Dohdnyzds és alkoholfogyasztds gyakorisdga (%)

Dohanyzas
Evfolyam
(%)

z

7. osztaly 10

9. osztaly 33

Médiafogyasztas

A tévénézés és a szamitogépezés (jaték és internet-
hasznalat) napi id6tartamat kérdeztik a didkoktal,
kdlon a tanitdsi és a hétvégi napokra vonatkozodan.
Minden tevékenység esetében elmondhatd, hogy a
hétkoéznapokhoz képest a hétvégén jéval tobb idét
toltenek ezekkel a fiatalok. A didkok tébbnyire leg-
feliebb 2 6rat néznek tévét a hétkdznapokon
(52,7%), ugyanakkor kozel negyedik (23,9%) je-
lezte, hogy soha nem néznek tévét tanitdsi napo-
kon. Mintegy 6% azoknak az aranya, akik azonban 5
vagy tobb orat téltenek naponta tévénézéssel hét
kdzben. Hétvégén a nem tévézd8k ardnya erésen le-
csokken (9,7%), és ugyanez mondhato el a legfel-
jebb 2 orat tévét nézékrél is (34,3%). Legnagyobb
aranyu a hétvégi napokon naponta 3-4 6rds tévézés
(36,2%), de minden o6todik (19,8%) fiatal ennél is

Az elmult 30 napban dohanyzott

Alkohol
Az elmult 30 napban egy-két korty-
nal tobb alkoholt ivott (%)

10

19

tobbet, legaldbb 5 6rdt néz tévét naponta hétvégé-
ken. A didkoknak kozel fele (47,5%) egydltalan nem
jatszik szamitdgépen tanitasi napokon, és tdbb mint
harmaduk (37,6%) legfeljebb 2 érat foglalkozik ezzel
naponta. Csekély a tanitasi napokon legaldbb napi 5
orat jatszok aranya (4,6%). Hétvégéken a napi leg-
feljebb 2 6rat jatszok hanyada (32,1%) a legmaga-
sabb, és legkisebb — bar jéval nagyobb a hétkdzna-
pindl —a naponta legaldbb 5 6rat szamitogépes ja-
tékkal tolt6ké (17,6%). Ugyanakkor a tanuldknak
tobb mint egynegyede (27,5%) hétvégéken soha
nem jatszik szamitégépen. Az internethasznalat (pl.
email, facebook, honlapok, YouTube) joval jellem-
z6bb a fiatalok korében, mint a jaték. Tanitasi napo-
kon csak kozel minden 6todik (18,7%) didk szamolt
be arrél, hogy egyaltaldan nem internetezik. Leg-
tobbjik (46,6%) 2 érandl tobbet nem tolt ezzel na-

v Dohdanyzds alatt értjik akdr cigaretta, szivar, szivarka, pipa, vizipipa vagy elektronikus cigaretta szivasat.
v Drog alatt értjik példaul a kovetkez8k legaldbb egyikét: marihudna, hasis (f, spangli); ecstasy, MDMA (diszko tabletta); amfetamin (speed, spuri,
gyorsito); alkohol gydgyszerrel egyltt; gyogyszer, hogy feldobjon; ragaszto, olddszer (szipu); méagikus gomba; névényi drogok; dizajner drogok; egyéb

drogok.
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ponta. Legkisebb a naponta legaldbb 5 6rat interne-
tez6k aranya (14,5%). Hétvégéken a fiataloknak
csak 7,5%-a nem haszndlja az internetet. Hasonld
aranyban vannak a naponta legfeljebb 2 6rat
(34,0%), a 3-4 o6rat (29,4%) és a legalabb 5 orat
(29,0%) a vilaghalon toltdk. A megkérdezett tanuldk
kétharmada soha nem hallgat radiot hétkdznap
(67%) és valamivel tobb, mint felik hétvégén sem
(56%). Ez az arany viszonylag allandé mindhdrom
korosztalynal. [19. tablazat] Az iskolai munkan tul a
didkok 68%-a hétkoznap és 72%-a hétvégén is olvas
kdnyvet. Kényvet és Ujsagot az id6sebb korosztaly-
ban kisebb aranyban olvasnak. Mig az 5. osztalyosok
egyharmada havonta legalabb egy konyvet olvas,
addig ugyanezt csak a 9. osztdlyosok 24%-a vala-
szolta. Ujsagot, magazint tobb mint feliik olvas, jel-
lemz&en inkdbb hétvégén (62%), mint hétkdznap
(57%).

Informacidkeresés

Az 5., 7. és 9. osztalyos tanuldk az egészséggel kap-
csolatos témak kozul leggyakrabban a mozgas, test-
edzés témakorben keresnek informaciot. Az infor-
maciot keresék aranya az életkor ndvekedésével né,
vagyis a 9.-es tanuldk nagyobb aranyban keresnek
informaciot az egészséggel kapcsolatos témakban,
mint az 5.-esek. Evfolyamtdl figgetleniil majdnem
minden témaban a csalddot tartjdk a legnagyobb
aranyban hiteles és elsédleges informacioforrasnak.
A 9.-es didkok kozill a mozgas, testedzés, valamint a
parkapcsolat és szerelem témakorben jeldltek meg
mas elsddleges forrast, az el6bbi esetében az inter-
netet, az utobbi esetében a baratokat tartjak elséd-
leges forrasnak a legnagyobb ardnyban. [6. tablazat]

6. tabldzat: Informdciot keres6k ardnya és a legnépszeriibb informdcidforrds

5. osztaly

Keres6k
aranya (%)

Etkezés, ételek, diétazas,

A 13,7 Csalad
fogydklrazas
Mozgas, testedzés, sportok 54,0 Csalad
Alkoholfogyasztds 2,7 Csalad
Csaladi, barati probléma, ,

konfliktus 113 Csalad

Iskolai probléma (szekdlds
osztdlytdrsak vagy tandrok 13,6 Csalad

részérdl, stressz)
Nemi szervek, m{ikodésiik,
szex, fogamzasgatlas

Szexualis uton terjedé be- ) )
tegségek, HPV oltas

Parkapcsolat, szerelem - -

Drogok és hatdsaik - -

Képesség

Vélt egészségi dllapot és tartds egészségprobléma
Az 5. osztalyos tanuldk kozel haromnegyede (73%)
jénak vagy kitlinének értékelte egészségét, ez az

Legnépsze-
rdbb forras

7. osztaly 9. osztaly
Keresék Legnépsze- Kaer;isc;k Legnépsze-
aranya (%) ribb forras ((y)y riibb forras
(o]

17,2 Csalad 22,8 Csalad
48,2 Csalad 46,3 Internet
4,3 Csalad 9,6 Csalad
3,7 Csalad 7,7 Csalad
13,2 Csalad 17,9 Csalad
15,6 Csalad 14,7 Csalad
- - 11,9 Csalad
- - 8,2 Csalad
- - 31,9 Baratok
- - 7,4 Csalad

arany a magasabb évfolyamokon rendre alacso-
nyabb, 68% és 65%. A megkérdezettek nem elha-
nyagolhato kisebbsége, 7%-a él olyan tartds beteg-
séggel vagy egészségi problémaval, ami befolyasolja
iskolaba jarasat, iskolai munkaban valé részvételét.
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Taplaltsagi allapot

A testtomeg-indexet — angolul body mass index, is-
mert roviditéssel BMI — a testmagassaghol és a test-
stlybdl szdmitottuk ki." Az 5. osztalyosok 22%-a, a
7. osztalyosok 26%-a és a 9. osztalyosok 29%-a tul-
sulyos vagy elhizott.

Lelki egészség

A mentdlis egészség mérésére az altaldnos egész-
ség-kérdbivet (General Health Questionnaire —
GHQ-12) kérdGivet hasznaltuk.'! A lelki egészség za-
varainak szlrésére hasznalt, 12 tételes kérddiv a
pszichiatriai-morbiditds globalis komponenseire
koncentral, kalondsen a hangulati/szorongasos és
az érzelmi zavarokkal jaré mentdlis egészségproblé-
makra. Minél gyakrabban észleli a kit6ltd a felsorolt
tineteket, anndl nagyobb a valdszinlsége a menta-
lis funkcionalitds csokkenésének. Ezek jelenléte
nem diagnosztikus értékd, de a serdil6koruak ese-
tében jelent8s pszicholdgiai distresszt jelentenek,
és az életvitelt jelent6s mértékben akaddlyozhat-
jak.? A GHQ skéla &tlaga a teljes mintan 2,20
(SD=2,92)."" Az ©sszesitett eredmények alapjan a
11-15 éves tanuldk 18,7%-a veszélyeztetett,'
vagyis tulzott mértékd pszichés stresszrél szamol
be. Az 5. évfolyamosok 17%-a, és mar minden 6t6-
dik 9.-es elérte a kritikus értéket.

Enhatékonysag

E fogalom konstruktuma a személy optimista, sajat
magaba vetett hitét tikrozi.* Ha egy személy ma-
gas énhatékonysaggal bir, hisz abban, hogy képes
Ujszer( vagy nehéz feladattal is megbirkdzni, illetve
a csapasokkal szembenézni az élet kilonbozé teri-
letein. Ez pszichés védelmlnk egyik pozitiv eréfor-
rasa; megkonnyiti a célok kit(izését, az eréfeszitést,
kitartast az akadalyokkal szemben és a felépilést a
kudarcok utan. A kérdGiv tiz tételét dgy fejlesztették
ki, hogy minden eleme a sikeres megklzdésre és a
siker belsd, stabil attriblcidjara vonatkozik. A 9. osz-
talyosok atlagpontszama 24,2 (SD= 4,9).*

Ismeretek

A megkérdezett tanuldk kozel fele tartja az egészsé-
get természetesnek gyermekkorban. Tulnyomd
tobbségik igaznak tartja az allitdst, hogy a mozgas
segit az egészség meglrzésében, tdbbséglk egyet-
ért az alkohol fogyasztas karos hatdsaval és a regge-
lizés fontossagdval is. A didkok csupan 23%-a gon-
dolta, hogy ha az ember egyszer-kétszer ragyujt, ak-
kor azzal még nem veszélyezteti az egészségét. A 9.
osztalyosok 86%-a nem értett egyet azzal, hogy a
drog kiprobdaldsa még nem karositja az egészséget
és 13%-uk gondolta, hogy a kulénbdz6 fogamzas-
gatlé mddszerek egyforman hatdsosak. [7. tablazat]

7. tdblazat: Egészséggel kapcsolatos dllitdsok megitélésének megoszldsi ardnya (%)

Egészséggel kapcsolatos allitdsok

Igaznak vagy nagyon igaznak tartja (%)

Gyerekkorban még természetes az egészség.

Fontos, hogy a didkok mindig reggelizzenek, mieldtt is-

kolaba mennek.

Ha az ember egyszer-kétszer ragyuijt, azzal nem veszé-

lyezteti az egészségét.
A sok mozgas segit az egészség megbrzésében.

Az emberek kockdztatjak az egészségiiket, amikor alko-

holt fogyasztanak.

A lelki egészség azt jelenti, hogy az ember nem problé-
mazik, idegeskedik dolgokon, és tobbnyire elégedett.
A drog kiprébalasa még nem veszélyezteti az ember

egészségét.

A kiilonb6z6 fogamzasgatlé mddszerek egyforman biz-

tonsagosak.

5. osztaly 7. osztaly 9. osztaly

55 52 50
80 75 69
24 21 23
93 93 92
86 71 57
61 64 66

- - 14

- - 13

vi A talsuly megéllapitasahoz a Magyar Véddndk Egyesiilete altal kiadott ,,3. sz. Modszertani levél; Utmutatd és tablazatok a gyermekkori taplaltsag
megitéléséhez” c. szakanyag kertilt felhasznaldsra. Forrés: http://www.ogyei.hu/upload/files/gyermekkoriTaplaltsag.pdf (Elérve: 2016.09.24.)

Vit A skala terjedelme: 0-12 pont.
Vil 5 vagy anndl magasabb pontszamot ért el.
x A skala terjedelme: 10-40 pont.
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Motivaltsag

KulonbozE egészségmagatartasi formak fontossa-
ganak megitélése

A felsorolt viselkedéses terlletek kozil a mozgas,
sportolds, testedzés megitélésben volt a legna-
gyobb egyetértés a didkok kozott, 88%-uk tartja ezt
fontosnak. Kézel 35%-uk szamara fontos vagy na-
gyon fontos a passziv id6toltés, a szamitdgépezés,
elektromos jatékok hasznalata és a tévénézés is. [8.
tablazat] A kilonbozé évfolyamokon tanuldk véle-
ménye eltér az egészség fontossagat illetéen. Mig a

megkérdezett 5. osztalyosok 84%-a tartja fontos-
nak, hogy kilonbséget tegyen egészséges és nem
egészséges kozott, addig a 9.-esek mar csak 62%-
ara igaz ugyanez. Hasonldan egyre kisebb koztlk az
egészségtelen (tul zsiros vagy sok cukrot tartal-
mazd) ételek kerulésével egyetérték ardnya. A lelki
egészség megdvasat szolgélja, ha a fiatal Ugy érzi,
beszélhet valakivel a kornyezetében akar gondjairdl,
akar az 6t foglalkoztatd kérdésekrdl. Ezt életkortdl
flggetlentl a didkok korilbelll kétharmada (64%)
tartotta fontosnak.

8. tablazat: Kiilénb6z8 egészségmagatartdsi formdk fontossdgdnak megoszldsi ardnya (%)

Egészségmagatartassal kapcsolatos allitdsok

Mennyire fontos, hogy mi egészséges és mi
nem.
...keruld az egészségtelen, mint pl. tul zsiros
vagy sok cukrot tartalmazé ételeket
... inkabb cukormentes tdit6ket, mint cukro-
sakat igyal
... szamitoégépezz, elektronikus jatékokat
jatssz, tévét nézz
... beszélj valakinek a gondjaidrdl, a téged fog-
lalkoztatd kérdésekré|

Attitdd

A didkok igen kis szazaléka értett egyet azzal, hogy
a cigizés mend (3%). [9. tabldzat] Ennél toébben ér-
tettek egyet azzal (5%), hogy a drog segit jol érezni
magukat a buliban és életkoronként egyre nagyobb
mértékben értenek egyet abban, hogy az alkohol
segit ellazulni. Az 5. osztalyosokhoz képest a 9.-esek
kdzul négyszer annyian értettek egyet ezzel az alli-

Fontosnak vagy nagyon fontosnak tartok aranya (%)
5. osztaly

7. osztaly 9. osztaly
84 72 62
67 56 45
54 40 35
34 34 37
92 89 83
62 62 67

tassal (5% vs. 23%). A megkérdezettek 15%-a gon-
dolja gyengeségnek a panaszkodast.

Eletcélok, értékek

A7.és9. osztalyos tanulok az életcélok fontossagat
tekintve hasonldan gondolkoznak, mindkét életkor-
ban a fiatalok a harom legfontosabb életcélnak a
karriert, a szerelmet és az dnmegvaldsitast tartjak.
[10. tablazat]

9. tdblazat: Az egészséggel kapcsolatos attitlid megitélése (%)

A panaszkodas a gyengeség jele
Aki cigizik, az men6

A drog segit, hogy j6l érezd magad a buliban

Az alkohol segit ellazulni, felszabadultta tesz.
Ciki 6vszert vasarolni.

Egyet ért vagy teljes mértékben egyet ért (%)

5. osztaly 7. osztaly 9. osztaly
17 14 14
3 3 3
5 9 23
- - 8
- - 11
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10. tdbldzat: Az életcélok fontossdgdnak megoszIds ardnya (%)

Szerelem

Karrier
megvaldsitds
Pénz

Masok tisztelete

"

Népszer(iség

Elettel vald elégedettség

A jollét globdlis értékelésére vonatkozd mutaté az
élettel valo elégedettség. A 0-tdl 10-ig terjedé skéla
két végpontja a lehetd legjobb és legrosszabb életet
szimbolizalja.r” A didkok igy a tizenegy valaszlehetd-

Eletcél 7. osztaly (%) 9. osztaly (%)

76,2 84,5
76,4 81,7
74,1 77,8
64,6 67,9
62,5 70,3
31,6 33,3
21,0 27,7

séget kinald skalan jeldlhették, mennyire elégedet-
tek életlkkel. Az 5. osztdlyosok atlagosan 7,8
(SD=1,8), a 7. osztalyosok 7,2 (SD=1,8), mig a 9. osz-
talyosok 6,8 (SD=1,8) pontra értékelték. [2. dbra]

2. dbra: 5.,7.,9. osztalyos tanulok élettel vald elégedettsége

A lehetd legjobb élet

9

8

2

3 B
|

A leheté legrosszabb élet g

0,0 5,0

10,0 15,0 20,0 25,0

%

[ 9.o0sztdly @7.osztdly MS5. Osztdly

Szenzoros élménykeresés

A szenzoros élménykeresés, mint személyiségvo-
nas, a valtozatos és Uj ingerek keresésére valé hajla-
mot jelenti.>® A magas szenzoros élménykereséssel
jellemezheték szivesebben vélasztanak olyan tevé-
kenységeket, amelyek segitségével intenziv és
komplex élmények, érzések érhetik 6ket, még akkor
is, ha ezek valamilyen szempontbdl kockdzatosak.?
A kérdéssort csak a két id6sebb évfolyamon tanuldk
kérdGive tartalmazta. A skala terjedelme 0-40 pont,
a 7. évfolyamosok atlagpontszama 16,2 (SD=8,3), a

9.-eseké 18,5 (SD=8,3).

Iskolai kotédés

Az iskoldhoz valé viszony alatt azt értjik, hogy a
gyermek szereti, varja az iskolat, az ott tanultakat ki-
vancsisaggal, érdekl6déssel fogadja. A 11-15 éves
didkok majdnem fele (47%) atlagos modon viszo-
nyul iskoldjahoz, negyedik (27%) kevésbé érzi jol
magat az iskoldjdban. Az utdbbi megallapitas aranya
életkorral né. [11. tablazat]
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11. tdblazat: Iskolai kétédés megoszIdsi ardnya (%)

Iskolai kot6dés szintje

Alacsony
Normal

Motivacidk az egészséggel kapcsolatos ismeretek
elsajatitasara

Az egészséggel kapcsolatos tantargyak irdnti érdek-
|6dés terlletén jobban szérnak a vélemények. Az 5.
osztalyos tanuldk 48%-a, a 7.-esek 40%-a és a 9.-
esek 39%-a nagyon motivalt, hogy az emberi test
felépitésérdl, mikodésérdl, egészségérdl és a be-
tegségekrél tobbet hallhasson az iskoldban. Minden
harmadik didk azonban kevéssé élvezi, ha ilyen té-
makban kap Uj informaciot. [12. tablazat]

5. osztaly (%)

19
42
39

7. osztaly (%) 9. osztaly (%)

25 29
49 51
36 20

Testkép

A fizikai megjelenéssel valé elégedettség fontos 6sz-
szetevGje a serdil6koruak szubjektiv jéllétének. Az
intenziv testi valtozasok idszakaban fokozotta valik
a megjelenés iranti érdeklédés, a kulturdlis és tarsa-
dalmi normak és elvardsok pedig tovdbb arnyaljak a
kilsejukkel kialakitott érzelmi viszonyuldst. A tanu-
6k legnagyobb ardnyban atlagosan jol néznek ki
(48%), 21%-uk szerint nem, vagy egyaltaldan nem
néznek ki jol. [13. tablazat]

12. tdbldzat: A tanuldk egészséggel kapcsolatos tanuldsmotivdcidjanak megoszIldsi ardnya (%)

grél vald tanulas irdnti motivacio
szintje

13. tabldzat: Kiils6 megjelenéshez vald viszony megoszldsa 9. osztdlyosok kérében (%)

Nagyon jél nézek

Elég j6l nézek ki

ki (%) (%)

5. osztaly (%)

Atlagosan jél né-
zek ki (%)

31
21
48

7. osztaly (%) 9. osztaly (%)

34
26 27
40 39

Nem nagyon jol
nézek ki (%)

Egyaltalan nem né-
zek ki jol (%)

Kdérnyezet

Mindségi id6 a csaladdal

Két kérdéscsoporttal vizsgaltuk, hogy a tanuldk
mennyi id6t toltenek egyltt szileikkel. Az elsd, hat
tételbdl allo csoportban a tanuldk arra valaszoltak,
hogy a hét napjan végeznek-e szileikkel otthoni
vagy a hdaz korili, mindennapi tevékenységeket.
Szakirodalmi adatok alapjan a heti gyakorisagnal rit-
kabb egylttlét egyértelmdlen kedvez6tlen egészségi
hatasokkal jar.3! A szil8kkel valé kdzds aktivitasok
gyakorisag szerinti sorrendje: vacsorazas (a tanuldk
55,3%-a, tehat tobb mint fele vacsorazik egyltt leg-
aldbb a hét 5 napjan szlleivel) kdzos tévénézés, kul-
turafogyasztds (41,1%), kozosen végzett hazimunka
(33,4%), kozos tanulds (23%), egylttes jaték, spor-

tolds (18,7%), egyutt végzett kerti munka (17,2%). A
kozos aktivitasok masik kérdéscsoportja olyan akti-
vitdsokra vonatkozik, amelyek az otthontél viszony-
lag tavol zajlanak, nem minden nap térténnek. Ezek-
nél a lehetséges valaszkategdridk nem a heti gyako-
risdgra vonatkoznak, hanem a ,soha” lehet8ségtél a
,hetente tobbszor”-ig terjednek. Itt nem all rendel-
kezéslinkre elSzetes szakirodalmi adat az egyes gya-
korisagokkal tarsuld egészségrél, de — az elGbbi kér-
déscsoport analdgidjara — feltételezhetjik, hogy a
,soha” és , évente” lehet6ségek egyértelmien ked-
vez6tlen, mig a ,korulbelll havonta” és ,hetente
tobbszor” egyértelmlien kedvezd egészségi kime-
nettel figgenek 6ssze. A nem haz korlli tevékeny-
ségeknek* az ardnyaban nagy a valtozatossag. A ta-
nuldk mintegy haromnegyede (72,4%) szamol be ar-

X A szul6kkel egyutt végzett haz koruli és extramuralis (az otthon ,falain” kivili) tevékenységek gyakorisaganak értelmezésénél nem szabad figyelmen

kival hagyni a nemi kilonbségek és a csaldad jomddusiganak hatasat.
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rél, hogy legaldbb havonta egyltt vasarolnak a szU-
|6vel; mintegy harmaduk (29,6%) vesz részt a szilé-
vel aktiv kikapcsolédast nyujtd programban. Negye-
dik vesz részt legaldbb havonta kulturdlis esemé-
nyen (24,8%), és tizedik megy nyaralni vagy torté-
nelmi latvanyossagokat megtekinteni szil&jével
vagy szlleivel (10,1%).

SzUl6i kapcsolat

A szUlGi kapcsolat minGségét a serdild problémai-
nak, az 6t érdekl§ és foglalkoztatd dolgok megosz-
tdsa fémjelzi. A tarsas tdmogatds erre kialakitott
kérdéssora kiterjed tobbek kozott az iskolai és tar-

sas problémakra, konfliktusokra, és a jovébeli ter-
vekre is. Altaldban elmondhatd, hogy minél idésebb
a tanuld, annal ritkdbban fordul bizonyos témak
mentén szileihez. A kilénb6z8 témak kozil a ba-
rati konfliktusok nehézségét és az alkohol, drogok
kapcsan felmerdilt kérdéseket osztjak meg a legrit-
kabban. A leginkdbb a jovébeli tervek kapcsan és a
hazi feladat kapcsan fordulnak szileikhez. Korilbe-
|Gl azonos azok ardnya, akik szinte sohasem fordul-
nak szlleikhez akkor, ha igazdn mérgesek, vagy ki-
borultak valami miatt (15%) illetve, ha rosszul érzik
magukat, blintudatuk van (17%).[14. tablazat; rész-
letesebben lasd 20. tablazat]

14. tébldzat: Sziilbi kapcsolatok megitélésnek megoszidsa (%)

nehézségeid lennének a hazi fel-
adattal,
szeretnél talalni egy j6 konyvet vagy
filmet,

a jov6beli terveiden gondolkoznal,

dal,
holrél vagy drogokrdl,

igazan mérges lennél vagy kiborulnal

valami miatt,

valami miatt rosszul éreznéd magad

s

vagy blntudatod lenne

Szil6i kontroll

A tanuldk 96%-a szerint szileik tudnak a tévénézés-
sel és internetezéssel toltott idejik mennyiségérdl.
Abban viszont kilénbdznek a szul6k, hogy ezt rabiz-
zak-e gyermekikre vagy korladtozzak, esetleg tiltjak
is azt. Az adatokbdl [athatd, hogy mig az 5. osztalyo-
sok szilei inkdbb korlatozzak, a 7. és 9. osztalyosok
szUlei mar inkdbb gyermekiikre bizzédk a dontést. A
hazaérkezés id6pontjat illetéen csak a 9. osztalyo-
sok kozott valik hasonléva a korldtozd és megen-
gedd szilSk aranya (47% vs. 49%), alacsonyabb élet-
korban inkdbb a kontrolldlds és tiltds jellemz8. Az
édességfogyasztasrol a szil6k 91%-a tud, az 5. évfo-

Szinte soha nem fordul el8, hogy az alédbbi helyzetek-

ben szileihez (nevel6szileihez) fordul (%)

5. osztaly 7. osztaly 9. osztaly

9 14 25
12 20 30
13 7 9

36 40 40
72 55 49
11 16 19
13 17 22

lyamos tanuldk szileinek 51%-a még korlatozza,
mig a 7.-esek 33%, a 9.-esek 15%-a korlatozza. A
szUl6k 90%-a tud arrdél, hogy kikkel baratkozik, és
mivel tolti a szabadidejét gyermekik. Ebben a két
kérdésben fliggetlenll a gyermek életkoratdl jel-
lemz&bb, hogy gyermekeikre bizzak a dontést. A do-
hanyzas és alkoholfogyasztds alacsonyabb életkor-
ban elenyészd. A szilSk inkdbb korlatozzak vagy tilt-
jak ezeket, a legid8sebbek 9-10%-anak szllei nem is
tudnak réla. A serdilék 2%-a ugy gondolja, hogy
szlleiket nem is érdekli, ha gyermekik dohanyzik
vagy alkoholt fogyaszt.

X Fontos, hogy bizonyos rizikdmagatartasok eléforduldsa életkori jellemzé. Vagyis egy adott téma kapcsén eléfordulhat, hogy adott életkorban még nem

volt megosztanivaldja szlleivel a gyermeknek.
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Csaladi minta

Minden masodik 11-15 éves didk csaladjaban van
olyan fontos személy, aki tartds betegséggel él.
56%-uk kornyezetében van rendszeresen do-
hanyzo, 10%-uk kornyezetében alkoholproblémaval
kiizd8, 15%-ukéban gyakran lehangolt, depresszids

személy. A didkok 42%-a szerint csaladjaban van fo-
gyokurazé. A pozitiv mintak nagy aranyban vannak
jelen a csaladokban, 69%-uk taldlkozik rendszeresen
sportold, 79%-uk egészségesen taplalkozo csalad-
taggal. [15. tablazat; részletesebben lasd 21. tabla-
zat]

15. tdbldzat: Csalddi minta megoszldsa

Tartds betegséggel vagy mas egészséglgyi problé-

maval, mint pl. cukorbetegséggel, szivbetegséggel,

mozgasszervi betegséggel, asztmaval vagy széna-
nathaval él?

Rendszeresen dohanyzik?
Alkoholproblémai vannak?
Fogyodkurazik?

Rendszeresen sportol?

Odafigyel arra, hogy egészségesen taplalkozzon?
Gyakran lehangolt, depresszids?

Barati és osztalytarsi kapcsolatok

A kérd8ivben a kdzeli baratok szamat és a télik ka-
pott tarsas tdmogatds mértékét kérdeztiik. Evfo-
lyamtol figgetlenil az 5., 7. és 9. osztdlyosok 99%-
nak legaldbb 1 bardtja van. A tanuldk tdébb, mint
fele (55%) szerint szinte mindig érdekli a baratait,
hogy mit gondol, és hogyan érez. [16. tablazat] Az
id&sebb tanuldék magasabb ardnyban észlelik tarsaik
érdekl6dését, odafordulasat.

Barati minta

A tanuldkat barati és osztalytdrsi kornyezttikben |é-
v6k magatartasardl, illetve annak észlelésérdl kér-
deztlk. Mig az 5. osztalyos didkok tarsai kozott 1-2%
dohanyzik vagy iszik alkoholt, addig a 7. osztalyosok
kozott ennek tizszerese (14% és 11%), 9. osztalyra
pedig kozel kétharmaduk (62% és 60%) érintett. Ki-
sebb mérték(i emelkedést mutat az életkor eléreha-
ladtdval a fogydkurazé kortarsak aranya. [17. tabla-
zat] A megkérdezett 7. osztdlyosok 8%-anak, a 9.

Azok aradnya, akinek van ilyen személy a csaladjaban (%)

5. osztaly 7. osztaly 9. osztaly

49 50 56
48 57 63

7 10 13
46 42 39

74 70 64
88 78 70

12 12 21

osztalyosok 43%-dnak van olyan kortarsa, akinek
mar volt valaha szexualis kapcsolata. A 7. osztalyo-
sok kozott 4%, a 9. osztalyosok ko6z6tt 9% a marihu-
anat fogyaszto bardtokrdél vagy osztalytarsakrél be-
szamoldk ardnya. A ndvekvd tendenciat a rizikdma-
gatartasok el6forduldsi gyakorisaga is magyarazza.
A sportold baratok és osztalytarsak magas szama
mindhdrom korosztalyra jellemzé. A 7. évfolyamo-
sok hdaromnegyedének (78%) van olyan baratja vagy
osztalytarsa, aki rendszeresen sportol. Az egészsé-
gesen taplalkozé kortdrsak aranya az életkorral
csokken, az 5. osztalyosok fele (51%) rendelkezik
ilyen tarssal, a 9.-esek kozott mar csak egyharma-
duk (36%).

Osztalylégkor

A didkok 92%-a szerint az osztalylégkor nagyon ked-
vez8, vagyis osztdlytdrsai szivesen vannak egyutt,
tobbségik segitékész és elfogadjak &t, olyannak
amilyen. [18. tablazat]

16. tdbldzat: Tdarsas tdmogatds megoszldsa (%)

Milyen gyakran érdekli a baratait, hogy
mit gondol, hogyan érez?

5. osztaly

7. osztaly 9. osztaly
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17. tdbldzat: Bardti és osztdlytdrsi minta

Odafigyel arra, hogy egészségesen tap-
ldlkozzon
Marihuanat, hasist, flvet, flives cigit,
zoldet, dzsangat, spanglit fogyaszt
r volt szexualis kapcsolata (lefekiidt
valakivel)

Az osztalylégkor megitélése
Atlagos

Nagyon kedvez6

OSSZEGZES

Az iskolai egészségkommunikdacids felmérés uttoérd
jellegl, hiszen a Michie és munkatarsai altal kidol-
gozott COM-B modellt alkalmazta a 11-15 évesek
tanulok egészségének és egészségmagatartasanak
vizsgalataban.®! E szemlélet tikrében a kérddiv tar-
talmaz olyan hazai vonatkozdsban kevéssé vizsgalt
szegmenseket, mint a didkok egészséggel kapcsola-
tos ismeretei, hiedelmei, attit(idje, a viselkedést be-
folydsold tarsas kdrnyezet részletes jellemzése, to-
vabbd a kilénboz8 kommunikacids csatorndk hasz-
ndlatdra vonatkozd informaciok. Ezen informaciok
segithetnek a homogén tanuldkbdl allé csoportok
profiljdnak, azaz egészségstilusanak meghataroza-
saban.

A vdlaszok elemzésekor, az eredmények értelme-
zéskor feltétlenll figyelembe kell venni, hogy az
Egészségkommunikacios Felmérésében alkalmazott
kérd&iv egészében nem tekinthetd validaltnak, hi-
szen azt j6 néhany sajat fejlesztésl kérdéshdl vagy
a nemzetkozi szakirodalombdl atvett skalabdl illetve
annak részleteibdl allitottuk dssze.

A taplalkozds minGségének j6 mutatdja a kiilonboz6
ételféleségek aranya az étrendben. Az édességek, a
szénsavas, cukortartalmu Udit&italok (koéla, tonik

Azok aranya, akiknek van a baratai, osztalytarsai kdzott olyan,

5. osztaly (%)

2
1
1
7
65

51

5. osztaly (%)

aki...
7. osztaly (%)

9. osztaly (%)

14 62
11 60
4 29
17 19
78 70
47 36
4 9
8 43

7. osztaly (%) 9. osztaly (%)

2 3
6 6
92 91

stb.) és az energiaitalok kaldridban és/vagy élénkitd
anyagokban gazdag, de egyéb tapanyagokban sze-
gény élelmiszerek, melyek gatoljak a taplalobb élel-
miszerek fogyasztasat. A megkérdezett tanuldk ese-
tében a tea a leggyakrabban fogyasztott koffein tar-
talmu ital, az egészségkockazatot jelentd élelmisze-
rek esetében az édesség a leggyakrabban fogyasz-
tott egészségkockdazatot jelentd élelmiszer.

A didkok tobb mint fele (52,7%) legfeljebb 2 6rat té-
vézik hétkdznap. A hétvégi napokon naponta 3-4
Oras tévénézés a leginkdbb jellemzé (36,2%), de
minden 6todik fiatal ennél is tobbet, legaldbb 5 orat
néz tévét naponta hétvégéken.

Az EKF kérdGive tehat korlatozottan alkalmas mas
célu elemzések, mas felmérések eredményeivel tor-
ténd dsszevetésre, tobbek kozott a rizikdmagatarta-
sokra vonatkozé kérdésfeltevés is eltér és modszer-
tanilag kalonbozik a magyar serdil6k kdzott végzett
epidemioldgiai vizsgalatoktél. Az alapadatok tekin-
tetében mégis elmondhatd, hogy a 9. évfolyamosok
dohdnyzas életprevalencidja®? hasonld a 2014-es
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HBSC felmérésben, és a 2013-as GYTS felmérés-
ben a 13-15 éveseknél mért adatokhoz.3** Vala-
mint, kismértékben, de alacsonyabb az ESPAD*Y
2011-ben mért eredményéhez képest, amely sze-
rint a 8-10. évfolyamosok kétharmada dohdnyzott
mar életében.® Az egészségkommunikacids felmé-
rés szerint a 9. osztdlyosok 79%-a ivott mar valaha
egy-két kortynal tobb alkoholt. Ennél magasabbak a
legutdbbi HBSC 9. évfolyamosokra (életprevalencia
82,6%) és az ESPAD életprevalenciara vonatkozé
eredményei (91%). A 9. osztalyosok 11%-a legaldbb
egyszer fogyasztott mar valamilyen drogot. Sajnéla-
tos mddon még ennél is magasabb ardnyt mértek az
ismétléds, nemzetkozi kutatdsok (HBSC: 18,2%,
ESPAD: 19,5%).

Az egészséggel kapcsolatos témak koziil leggyakrab-
ban a mozgds, testedzés témakorben keresnek in-
formdacidt a tanuldk. A keres6k ardnya az életkor no-
vekedésével né. Evfolyamtdl fliggetleniil majdnem
minden témaban a csalddot tartjdk a legnagyobb
aranyban hiteles és elsddleges informacioforrasnak.
Altaldban elmondhaté, hogy minél idésebb a ta-
nuld, anndl ritkdbban fordul bizonyos témak kap-
csan szileihez. A leginkdbb a jovébeli terveket és a
hazifeladatot illetéen fordulnak szileikhez. A kildn-
b6z6 témak kodzil a barati konfliktusok nehézségét
és az alkohol, drogok kapcsan felmerilt kérdéseket
osztjdk meg a legritkabban. Eredményeink felhivjak

*i Health Behaviour in School-aged Children
¥it Global Youth Tobacco Survey
XV European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs

a figyelmet a tovabbi elemzés sziikségességére an-
nak részletes feltarasara, hogy a szul8i kapcsolatok
minésége hogyan befolydsolja a serdil6koruak
egészségét és a jollétének alakulasat.

A serdilSkor a tdrsas viszonyok atrendezédésének
id8&szaka. A szUl6ktdl tavol, a kortarsakkal egyitt tol-
tott id6 novekedésében tetten érhetd a serdilék
személyes autondmidjanak gyakorldsa és identita-
suk kialakitasa. A kortarsak ebben az életkorban
fontos modellt nyujtanak és kolcsondsen befolya-
solhatjak egymas viselkedését, életmddjat. Az osz-
talytarsakkal kialakitott viszony, a légkor fontos ré-
sze a fiatalok mindennapjainak, hiszen ebben a ko-
z6sségben toltik idejik nagy részét az iskolan beldl.
A rizikémagatartasok el6forduldsi gyakorisaga az
id&sebb tanuldk kozott ndvekvs tendenciat mutat.
A sportold baratok és osztalytarsak magas szama
mindharom korosztalyra jellemz8, mig az egészsé-
gesen tdplalkozd kortarsak aranya az életkorral
csokken.

A bemutatott leird statisztikai eredmények értelme-
zésekor feltétlendl figyelembe kell venni, hogy azok
onmagukban korlatozottan felhasznalhatdak, elséd-
leges céljuk a széleskor( tajékoztatds. A felmérés
adatainak mélyrehatébb és innovativ elemzésére
tovabbi publikacidkat tervezink.
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FUGGELEK

Viselkedéses

19. tdblazat: Médiafogyasztds

5. osztaly
Médiumok Semennyit  |eEfelebb2 3-4 6rat > vagy tobb
orat orat
Tv hétkdznap 21 55 16 8
Szamltogezpes jaték hét- 6 43 3 3
kdznap
Szamltogepges jaték hétve- 18 43 )5 14
Internet hétkdznap 39 45 11 5
16 “ 25 15
Radiot hallgat hétk6éznap 68 27 3 2
Radiot hallgat hétvégén 55 34 4
Nagyon ritkdn Idénkén (ne- e R
Soha P B (Havonta leg-
& alabb 1-et)
Kényvet olvas hétkoéznap 27 19 22 33
Kényvet olvas hétvégén 23 18 24 35
Soha Ffltkébban, il s Heti 2-4 napon  Minden nap
mint hetente pon
Ujsagot olvas hétkdznap 50 24 14
Ujsagot olvas hétvégén 44 29 15
7. osztdly
o ; Legfeljebb 2 . 5 vagy t6bb
M k -
Tv hétkéznap 18 55 19 8
Szamltogtipes jaték hét- a1 42 1 5
kdznap
Szamltogepels jaték hétvé- 24 37 24 %0
gén
Internet hétkéznap 16 52 20 13
6 35 31 28
Radiét hallgat hétkéznap 66 29 3 2
Radiot hallgat hétvégén 56 33 4
Nagyon ritkén Id6énkén (ne- IR
SoE (évente) edévente) Irzvesic s
& alabb 1-et)
Konyvet olvas hétkéznap 32 20 24 25
Kényvet olvas hétvégén 29 19 23 29
Soha Rtltkébban, aloh s Heti 2-4 napon ~ Minden nap
mint hetente pon
Ujsagot olvas hétkoznap 39 31 18 7 5
Ujsagot olvas hétvégén 35 45 27 9 5
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Médiumok Semennyit Legf?[jebb 2 3-4 6rét > va‘gy £6bb
orat orat
Tv hétkéznap 32 44 19 5
TV hétvégén 14 34 34 18
Szamltogeptre]sa :)atek hétkoz- 55 30 1 6
Szamltogepge;:atek hétvé- 38 P 0 0
Internet hétkéznap 6 41 29 25
Internet hétvégén 3 23 32 43
Radiét hallgat hétkdznap 68 28 3 2
Radiét hallgat hétvégén 57 32 8 3
Soha Nag}lon ritkan ]do"nk'én (ne- ?:23:;;2?
(évente) gyedévente) alabb 1-et)
Kényvet olvas hétkéznap 36 21 22 21
Konyvet olvas hétvégén 32 21 23 24
Soha mﬁ:ﬁt;f::ée He:-:;;t:nl-z Heti 2-4 napon  Minden nap
Ujsagot olvas hétkdznap 39 35 16 5 4
Ujsagot olvas hétvégén 35 39 16 6 4

Kérnyezet

20. tdbldzat: Sziiléi kapcsolatok megitélésének megoszidsa (%)

5. osztaly

_ Szinte soha Nem gyakran Néha Gyakran Szinte mindig

nehezs,e-geld lennének a 9 14 a1 21 15
hazi feladattal,

szg.retnel talalnl- egy jo 1 15 30 27 16
konyvet vagy filmet,

a jovébeli tervellden gon- 13 17 55 P 2
dolkoznal,

osszevesznletek a legjobb 36 19 91 12 12
baratoddal,

szeretnél valamit megtudni

az alkoholrél vagy drogok- 72 8 8 4 8
rol,
lga.zan melrges Ien.nelivagy 1 24 30 19 16
kiborulnal valami miatt,
valami miatt rosszul érez-
néd magad vagy b(intuda- 13 18 29 20 20

tod lenne.

7. osztaly

_ Szinte soha Nem gyakran Néha Gyakran Szinte mindig
nehézségeid lennének a
hézi feladattal, 14 18 40 18 10
sze_.retneltalalnl' egy jo 20 20 79 22 7
konyvet vagy filmet,
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a jovébeli tervellden gon- 7 1 55 34 )
dolkoznal,

Osszevesznétek a legjobb
baratoddal, = 21 2y 1 e

szeretnél valamit megtudni

az alkoholrél vagy drogok- 55 16 14 7 8
rol,
lga.zan melrges Ien.nel.vagy 16 20 30 1 13
kiborulnal valami miatt,
valami miatt rosszul érez-
néd magad vagy b(intuda- 17 20 28 20 16

tod lenne.

9. osztaly

_ Szinte soha Nem gyakran Néha Gyakran Szinte mindig

nehézségeid lennének a
hézi feladattal, 25 23 36 1 6

sz%retnel talalnl' egyjo 30 ’3 )5 16 6
konyvet vagy filmet,

a jovébeli tervel’den gon- 9 13 29 31 17
dolkoznal,

osszeveszn’etek a legjobb 10 18 18 14 10
baratoddal,

szeretnél valamit megtudni

az alkoholrél vagy drogok- 49 19 16 9 7
rol,
lga.zan melrges Ien.nel.vagy 19 1 )5 0 15
kiborulnal valami miatt,
valami miatt rosszul érez-
néd magad vagy blintuda- 22 21 25 17 15

tod lenne.

21. tdbldzat: Sziiléi kontroll megitélésének megoszldasa (%)

5. osztaly

Nem szoktam  Nem is tudnak Tudnak réla, Tudnak réla, Tudnak rélza és
ilyet csindlni rla de nem érdekli  de rérfl bizzak korlétgz?ak
Sket a dontést vagy tiltjdk

7. osztély

. Tudnak rdla, Tudnak rdla, Tudnak réla és
Nem szoktam  Nem is tudnak , . e Lea . .

ilvet csinalni r6la de nem érdekli  de ram bizzak korlatozzak

Y Bket a déntést vagy tiltjak
mikor e':s mennyit tévézel, 3 1 5 54 38

internetezel
mikorra kell hazaérned 0 1 2 38 58
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6 3 8 51 33
0 3 9 75 13
0 3 7 76 13
50 3 0 2 5

Nem szoktam  Nem is tudnak Tudnak'réla, ‘ Tudnakréla,  Tudnak réla és
ilyet csindlni rla de nem érdekli  de rérp bizzak korlétc'Jz'zék
Gket a dontést vagy tiltjak
72 9 2 10
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