Iskolai agresszio és szerhasznalat
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l. Bevezetés és hipotézisek

A kozelmult szakirodalmi adatai felhivtak a figyelmet a szenvedélyszerek hasznalata és az
iskolai agresszio/bullying kozotti 6sszefliggésekre. Ezeket az 6sszefiiggéseket tartuk fel fiatal

serdiilok iskolai csoportjaiban.

1. A leggyakrabban alkoholt fogyasztdo didkok tarsaiknal joval agresszivebbek ¢és
impulzivabbak.
2. A dohényzas gyakorisdgaval 0sszefligg az impulzivitassal.

3. A dohanyzas gyakorisaga 0sszefligg az agresszioval €s viktimizacioval egyarant.

1. Elméleti hattér

I1./1. Iskolai agresszio

I1./1./1. Definiciok, alapfogalmak

Az agresszi6 fogalmadhoz elsGsorban negativ értelmezések kapcsolddnak. A klasszikus
definicid szerint agresszionak neveziink minden olyan szandékos cselekvést, amelynek
inditéka, hogy — nyilt vagy szimbolikus forméban — valakinek vagy valaminek kart, sérelmet

vagy fajdalmat okozzon (Ranschburg, 1998).

Az agresszionak alapvetden négy fajtajat kiilonitjiik el: diih (anger), fizikai agresszio, verbalis
agresszio, hosztilitds. Megnyilvanulhat nyilt vagy elfojtott forméban. A nyilt agresszi6é soran
csokken az egyén frusztracidja, irdnyulhat targyra vagy személyre is. Az elfojtott agresszio
egyfajta gatolt kifejezés, mely Onpusztito folyamatokat indit el az egyénben, késébb

megnyilvanulhat pszichés tiinetekben is.



Az agresszid megnyilvanuladsi formai kiilonbozéek lehetnek. Megkiilonboztetiink
cselekvésben megnyilvanulo, verbalis, szimbolikus, valamint targyi agressziot. Az iskolai
agresszid (school violence) az agresszio egy olyan specidlis formaja, amiben az iskolai élet
szereploi vesznek részt. Megnyilvanulhat a tanulok egymas kozti, a tanuldk tanarokkal vagy
mas iskolai alkalmazottakkal, valamint a tanarok tanuldkkal (esetleg sziilokkel) szembeni

erészakos viselkedésében (Figula, 2004).

Bullyingrol akkor beszéliink, ha a didkot ismétlédéen és hossz idén keresztiil negativ
cselekedeteknek teszi ki egy vagy tobb diak (Olweus, 1999). A bullying tovabbi, alapvetd
jellegzetessége, hogy az erdviszonyok egyenlétlenek (Craig €és Pepler, 2007)

A bullying kapcsan szintén megkiilonboztethetiink tobb tipust is, mint a fizikai erdszak,
viselkedéses erdszak, verbalis erdszak, valamint kapcsolati erészak. A viselkedéses bullying
leggyakoribb példai a tizorai elvétele, a flizet Gsszefirkalasa, stb. A verbalis er6szak cstfolast,
gunyolast takar. A kapcsolati erdészak esetében eléfordulhat, hogy a didkok szandékosan
levegének néznek valakit, elkeriilik vagy 0débb mennek, ha az aldozat kozelit (Berger, 2007).
A bullying két Gjabb megjelenési formdja az Gn. ,,cyberbullying” és a ,happy slapping”
(boldog verés). A ,,cyberbullying” egy masoknak arté vagy kinos levél, kép, vided internetre
valo feltételét vagy valamilyen infokommunikacids technikdval valé tovabbitasat,
nyilvanossagra hozatalat jelenti (Li, 2006). A ,happy slapping” soran a bantalmazok
mobiltelefonnal felveszik azt, ahogyan megverik az aldozatukat, majd a felvételeket

elérhetdvé teszik az interneten. (Révész, 2007).

I1./.1./2. Az iskolai agresszio jelensége Magyarorszagon

A bullying prevalencidja eltérd az egyes orszdgok kozott. A tanulok érintettsége

szempontjabol Magyarorszag kozépen helyezkedik el (Buda és mtsai, 2008).

Az iskolai agresszioval kapcsolatos magyarorszagi kutatasok soran azt talaltdk, hogy a
kérdezést megel6z0 évben a didkok 40,9 szazaléka verekedett, 13 szizaléka pedig ezt
négyszer vagy tobbszor is megtette ezt (Kokonyei et al, 2003).”

A bantalmazottak beszdmoldi alapjan elmondhatd, hogy az agresszidé leggyakoribb
megnyilvanulasi formdja a cstufolodas, ezt koveti a zsarolds, fenyegetés, majd a becsmérld

szavak haszndlata. A fizikai agresszid aldozatainak mintegy a fele szamolt be arrdl, hogy
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megiitottéek, negyven szazalékuknak elvették valamilyen értéktargyat, egyharmadukat

meglokték, negyediiknek tonkretették valamilyen tulajdonat (Balazs, 2009).

Egy budapesti kozépiskolakban didkok és intézményvezetok korében végzett kutatds szerint a
didkok 18 szazalékat érte sulyos lelki sérelem mas didkoktol, 21 szazalékukat pedig tanaroktol

(Mayer, 2008).

I1./.1./3. Az iskolai agresszio szerepl6i

Az iskolai agresszio esetében alapvetden harom szerepldt kiilonboztetiink meg. A bantalmazé

(bully), az aldozat (victim) és az un. szemlél6dok (onlooker) (Buda és mtsai, 2008.)

Bar éltalanositani ebben az esetben sem lehet, leggyakrabban az agresszort impulzivitds és
dominancia jellemzi. Hajlamos lehet bosszuallasra, viselkedése pedig merev vagy kényszeres.
(Buda ¢és mtsai, 2008). Az aldozatokat ezzel szemben alacsony onértékelés, szocialis izolécio,
alacsony népszerliség, hianyos szocidlis kompetencidk és Onmaguk hibdztatdsa jellemzi
(Mihaly, 2003). Mas vizsgalatok hozzateszik, hogy az daldozatok tobbnyire csendesek,
bizonytalanok és gyengék (Buda és mtsai, 2008). Vizsgalatok eredményei alapjan az
aldozatok aranya 26,1 szazalék, a tamadoké 12,9 szazalék, mig a szemléloké 34,5 szazalék

(Figula, 2004).

A nézeldddk erdszakra adott reakcioit vizsgadlva azt talaltak, hogy az altalanos iskolai
korosztalynal (11-14 év), nemektdl fiiggetleniil a segité beavatkozas a leggyakoribb valasz.
Ezen belil is a békité beavatkozas a leginkabb preferalt magatartasminta. A kozépiskolai
korosztalynal nemek szerint mar észlelhetd kiilonbség. A lanyoknal megmarad a segitd
beavatkozéas legvalosziniibb reakcioként, mig a fiukndl a tadmadohoz wvald csatlakoz6

beavatkozas a legjelentdsebb (Figula, 2009).

Az iskolai agresszid kialakuldsaban, illetve az ezen beliil betdltott szerepek betdltését
nagymértékben meghatarozza a didkok sziileinek neveld hatdsa. Alapvetden négy sziiloi
nevelési minta hozhatdo Osszefliggésbe az iskolai agresszioval: konfliktusos, talveédo,
korlatozo, szabalyorientalt. A szabdlyorientdlt csaladi minta jellemzéje az erdsen
szabalyorientalt csaladi 1égkor, melyben a sziilok konformitast kdvetelnek meg a gyerektdl,

mely a sziilok biintetd nevelési stilusaval és kdvetkezetes neveldi attitlidjével tarsul.



A konfliktusos csaladi légkort a sziilok manipulativ €és inkonzisztens neveldi attitiidje,

valamint a sziil6i gondoskodas és szeretet hianya jellemez.

A korlatoz6 sziiléi banasmoddot hangsulyozo csalddban a sziildi tdmogatas és Onallosagra
nevelés hianya jellemzd. A tulvédd sziildi banasmoddal jellemezhetd csaladi mintaban mind

az anya, mind az apa talvédo.

Az iskolai erdszak soran eléforduld magatartdsmintakkal legszorosabb kapcsolatban a
konfliktusos csaladi klimaval jellemezheté csaladtipus allt (Figula, 2011). Az erre a
csaladtipusra jellemz6 sziil6i nevelési hatasok — nemi hovatartozastol fiiggetleniil — mind az
aldozat-, mind a provokativaldozat-magatartasminta megjelenésére hajlamositd tényezéként
hatnak. A fitk esetében a tamad6 magatartasminta hatterében is kimutathato ez a csaladtipust.
Szintén szoros kapcsolat van a talvédd sziil6i banasmoddal jellemezhetd csaladtipus és az
iskolai agresszio soran fellépd magatartasmintak kozott. Az ebben a csaladtipusban
megfigyelhetd anyai ¢és apai tOlvédés mind a tdmadd-, mind a provokativaldozat
magatartasminta megjelenésére indithatja a gyermeket.

Kevésbé szoros a kapcsolat a szabalyorientalt csaladtipus és az iskolai agresszid soran fellépd
magatartasmintak kozott. Az erre a csaladtipusra jellemzé nevelési hatasok — nemi
hovatartozastol fiiggetleniil - a provokativ aldozatta valésra, a fitk esetében pedig aldozattd
valasra hajlamositd tényezdként jelennek meg. A korlatozd csalddtipusban felnovd fiuk

hajlamosak aldozatta valni az iskolai agresszi6 soran (Figula, 2011).

I1./.1./4. Az iskolai agresszio kovetkezményei

Hossza tavu és rovid tava kovetkezményekrdl egyarant beszélhetiink. Az agresszorok kozott a
kovetkezményektdl valo félelem, blintudat, megkdnnyebbiilés, a sértett szenvedésébdl fakadod
oromérzet, masok félelmébdl fakaddo jo érzés jelenik meg leggyakrabban rovid tava
kovetkezményként. Hossza tava hatasként felnbttkori agresszivitas jelentkezhet. Az aldozatok
rovidtavon félelemmel, pszichoszomatikus tiinetekkel, iskolakeriiléssel, oOnértékelési
problémakkal, a tarsas kapcsolatok megromlasaval szamolhatnak. Hosszu tavon kishitliség,

megbantottsag jelentkezhet.



11./2. Serdiilokori szerhasznalat

I1./2./1. Magyarorszagi serdiilok alkohol - dohanyfogyasztasi szokasai

A fiatalkortak alkoholfogyasztasa az utobbi idében egyre gyakoribb problémava valt, igy a
serdiilokor kritikus periddusnak mondhaté az alkoholizalds szempontjabol (Kornyei ¢€s

Kassai-Farkas, 2009).

A serdiilok kozotti alkoholabuzus €s a szorongasos zavarok kozotti 6sszefliggésre vonatkozo
adatok szerint ennek a korosztalynak a szorongasos tiinetei felndttkori alkoholproblémat is

eredményezhetnek (NIAA, 1977).

A kiprobalok részben szocialis ivokka valnak, de kés6bbi ¢letkorban fellépod alkoholprobléma

is kialakulhat.

Az alkoholprobléma diagnosztikus kritériumai a kovetkezdek: abnormalis vagy koros ivasi
szokasok; testi karosodasok és fiiggés; pszichoszocidlis karosodas; pszichés filiggdség

(Kornyey és Kassai-Farkas, 2009).

A betegséget megeldzd ivasi viselkedésmintdk alapjan beszélhetiink absztinencidrol,
mértéktartd ivasrol, rendszeres mértéktartd vagy emelkedd mennyiségli fogyasztasrol. A
betegség szakaszahoz soroljuk mar a visszaélést vagy a nem fiiggdségi abuzust és az

alkoholfiiggdséget.

Nagyivoknak nevezziik azokat a személyeket, akik rendszeresen fogyasztanak karos
mennyiségll alkoholt, de csak egy résziik valik valoban alkoholfiiggdvé. Az excessziv ivok
alkalomszertien sokat isznak kontrollvesztd jelleggel. A problémaivas fogalma azt jelenti,
hogy az italozas miatt egyéni és / vagy kornyezeti problémak alakulnak ki (Kornyey és

Kassai-Farkas, 2009a).

Az alkoholbetegség genetikai, neurobiolodgiai, pszichologiai €s kornyezeti faktorokra egyarant
visszavezethetd, illetve meghataroz6 az alkohol elérhetdsége is. Az alkoholizalas kezdete
szocialis és pszicholdgiai tényezdkkel kapcsolddhat 6ssze, mivel csokkenti a fesziiltséget és
elésegiti a stresszel vald megkiizdést (cooping). Ezek a tapasztalatok azonban féleg olyan

személyektdl szarmaznak, akik kis mennyiséget fogyasztanak, ugyanis nagy mennyiségii ital



elfogyasztasa utan a pszichés problémak akar kifejezettebbek is lehetnek (Kornyey és Kassai-
Farkas, 2009).

A kozépiskolasok alkoholfogyasztasa aranyaiban folyamatosan novekszik, a lanyok
alkoholfogyasztasa a fitkéhoz kozelit. Mivel a serdiilok szervezete kiilonosen érzékeny az
alkoholra, hosszu tavu karos kovetkezmények alakulhatnak ki. A viselkedésben, emocionalis
reakcidkban, a stresszre adott valaszokban szerepet jatszo agyi teriiletek karosodhatnak, ami
magatartasukat, életvezetésiiket nagymértékben befolyasolhatja (Kornyey és Kassai-Farkas,
2009).

Az alkoholfogyasztds hatasara kialakuld kockazatkeresd magatartasuk késobb tovabbi

alkoholfogyasztast, illetve kiilonb6z6 drogok kiprobalasat eredményezheti (Wilke, 1994).

A 2007. évi ESPAD-kutatas keretében Magyarorszagon végzett adatfelvétel szerint a 16 éves
fiatalok 93%-a mar legalabb egyszer fogyasztott alkoholt ¢letében (Elekes, 2009). A havi
prevalenciaértékek nem mutattak nemek kozti kiilonbséget. A fitk 59,1%-a és a lanyok
58,2%-a ivott a megel6z6 hoénapban. A havi hat vagy tobbszori alkoholfogyasztds mar

gyakoribb volt a fiuknal (fiuk: 16,4%, lanyok: 12,1%) (Elekes, 2009).

Az el6z6 havi prevalenciaértékek alapjan 2007-ben a borfogyasztas volt a legelterjedtebb a 16
éves kozépiskolasok korében. A havi értékek alapjan a masodik legelterjedtebb ital a fiaknal a
sor, a lanyoknal pedig a tomény szesz. A harmadik a fitknal a tomény ital, lanyoknal pedig az
un. alcopop fogyasztisa (Elekes, 2009). Az alcopop eldre Osszedllitott alkoholtartalmu
uditditalt jelent (pl. smash, baccardi breezer, nite stb.) (Elekes, 2009).

A megkérdezett fiatalok tobb mint egynegyede volt mar legaldbb egyszer részeg a kérdezést
megel6z6 honapban. A havi rendszeres lerészegedés valamelyest gyakoribb a fitknal, mint a
lanyoknal. Az elmult évekhez képest azonban fontos valtozas, hogy a filknal csokkent, a
lanyoknal pedig nétt az el6z6 honapban lerészegeddk aranya. A lanyoknal 1995-hoz képest
tobb mint kétszeresére nott azoknak az aranya, akik legalabb haromszor vagy tobbszor voltak
részegek a kérdést megel6z6 honapban. A fiatalok tobb mint egyharmadaval fordult el
legalabb egyszer, hogy egy alkalommal 5 vagy tobb italt ivott meg egymas utan. A nagyivas
tehat elterjedtebb, mint a lerészegedés, ami azt valdsziniisiti, hogy a fiatalok jelentds részénél
5 vagy tobb ital elfogyasztdsa még nem vezet részegséghez. A nagyivas havi

prevalenciaértéke 1995 és 1999 kozott valtozatlan volt, azota pedig folyamatosan nd. A



novekedés a lanyokndl mar 1995-ben elkezdddott, €s 2007-ben mar tobb mint kétszer annyi

lany szamolt be el6z6 havi nagyivasrol, mint 1995-ben (Elekes, 2009).

A dohanyzés a serdiil6ket leginkdbb érintd szerhaszndlati probléma az alkohol mellet.

Kiemelt kockézati tényezdje a vilag vezetd halalokainak (Pénzes, 2010).

A magyar felnétt lakossag korében, az aktualis napi szintii dohanyzas prevalenciaja 29,9%, s
tovabbi  6,2% az alkalmi dohanyosok aranya. Az atlagosan elfogyasztott napi
cigarettamennyiség 15,4 szal (Tombor, 2010). A lakossag tobb mint fele (54,7%) dohanyzott
valaha az élete soran, ugyanakkor a valaha dohanyzok kozel egyharmada (a populacié 17,9%-

a) aktualisan mar nem dohanyzik (Tombor, 2010).

A serdiilokori prevalencia a mezoény elsé felében helyezkedik el az eurdpai orszagok kozott
(WHO, 2009). A hazai nemzetkozi kovetéses kutatasok az 5-11. évfolyamos serdiil6k
dohanyzasi szokasait és magatartasat is vizsgaljak (pl. ESPAD-2007) (Tombor, 2010). Az
eredmények alapjan a hazai serdiildkori dohdnyzds mutat6i jelenleg kismértékii javulast
jeleznek a korabbi évekhez képest, azonban a kozépiskolaban a lanyok aktualis dohanyzasa
meghaladta a fiuk prevalenciajat (Hibell, 2007).

A serdiilékori dohanyzéas csokkentése érdekében szamos iskolai és néhany dvodai

dohanyzésellenes program indult Magyarorszdgon az utobbi 20 évben (Demjén és mtsai,

2009).

Kevéssé kutatott teriilet, hogy a dohanyzidsmegel6zé programok és intézkedések hatasara
valtoznak-e a fiatalok dohanyzassal kapcsolatos ismeretei, attitiidjei és véleményei, célzott
vizsgalatok vagy nem torténtek, vagy hidnyosan dokumentaltak (Demjén és mtsai, 2009).
Hianyos annak is a feltarasa, hogy a serdiilékortiak milyen ismeretekkel rendelkeznek a
dohanyzés egészségkarositd hatdsairol. Egy korabbi felmérés szerint a magyar népesség nagy
része tisztaban van a dohanyzas egészségkarositd hatdsaival, ennek ellenére az egyik hazai
nagyvarosunkban 10- 18 éves serdiilok ismereteit vizsgaltak, és az eredmények szerint a
fiatalok meglehetdsen tajékozatlanok voltak a dohanyzas egészségre gyakorolt karos
hatasairol (Szilagyi, 2002).
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11./2./2. Nemzetkozi Kitekintés

A 2003. évi ESPAD-kutatas adatai alapjan elmondhato, hogy a gyakori ivés elterjedtebb
Eurépa nyugati részének didkjai korében, mig az északi térségben csak nagyon kevés didk

iszik gyakran.
A mediterran orszagokban szintén kevés didk szamol be a gyakori lerészegedésrol.

Az alkoholfogyasztas allando, esetenként csokkend értékeket mutat Eurdpa nyugati részeiben,

keleten viszont novekedés figyelheté meg (Elekes, 2009).

A legtobb mutato alapjan a magyar fiatalok ebben az ¢életkorban még nem tartoznak Eurdpa

nagy alkoholfogyasztoi koz¢é (Hibell és mtsai, 2004).

I1./3. Iskolai agresszio és szerhasznalat

Koréabbi vizsgalatok egyértelmilen kimutattdk a szerhaszndlat és az iskolai agresszid kozotti
Osszefiiggéseket. Egy 11-14 éves, kiilonboz6 etnikumi gyermekek korében végezett dél-
kaliforniai kutatas igazoltak, hogy a bantalmazast elszenvedett didkok korében magasabb volt

a szerhasznalat, mint a nem bantalmazott tarsaik korében (Taylor és mtsai, 2009).

Az egyik legnagyobb elemszamu vizsgalat egy 1995-6s felmérésen alapul, mely kozel 11 ezer
kozépiskolas didkot vizsgalt. Az illegalisan beszerezheté drogok hozzaférhetdségét, a
fogyasztas mértékét és az iskolai agresszid6 megnyilvanulasai kozti Osszefiiggéseket
vizsgaltdk. Az Osszefiiggés egyértelmiien kimutathaté volt, a szerhasznald didkok és az

agressziv megnyilvanulasaik kozott (Lowry, 1999).

Egy masik, szintén kaliforniai vizsgalat szerint, melynek sordn tobb mint négyezer
kozépiskolas didkot vizsgaltak, kimutatta, hogy nem csak az iskolai agresszi6 aldozatai, de az
agresszorok is nagyon aranyban érintettek a szerhasznalatban, mint az agresszidban nem

résztvevo diaktarsaik (Furlong és mtsai, 1997).

Terri és mtsai (2006) tanulmanya szerint, mely 276 afroamerikai nyolcadikos diak felmérése
alapjan késziilt, az eredmények szintén igazoltdk, hogy szoros kapcsolat figyelheté meg a

dohany — ¢és az alkoholfogyasztas, illetve az agressziv viselkedés kozott. Azonban arra is
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felhivjak a figyelmet, hogy ez az 0sszefiiggés az eldrehaladott alkohol és marihuana hasznalat
¢és agresszio kozott mar nem all fenn. A tanulmany kiilon figyelmet fordit a nemek kozotti

szerhasznalati és agressziobeli kiillonbségekre is.

A szerhasznalat és agresszio Osszefliggései nem csak az iskolai kdrnyezetben érhetdek tetten.
Egy harom orszag (Belgium, Oroszorszag, USA — Connecticut) adatait feldolgozo tanulmany
kimutatta, hogy a 14 és 17 év kozotti serdiilok szerhasznalata 0sszefiiggést mutat az altalanos,
tarsadalmat érintd agressziv viselkedése kozott is. Mindhdrom orszagban parhuzamos
kapcsolatot figyelhetek meg a legnépszerlibb szerek hasznalata ¢és az agressziv
megnyilvanulasok kozott. Eltérések ugyan voltak a kiilonbozé nemzetnél, de az egyértelmiien
latszik, hogy mind a szerhasznalat, mind pedig az agresszivitds novekvd problémat jelent,

kiilondsen a varosi fiatalok kdrében (Vermeiren, 2002).

Egy izraeli tanulmany, mely t6bb mint 8000 izraeli 6-10. osztalyos tanuld felmérése alapjan
késziilt. A kutatas soran vizsgaltak alkoholfogyasztast, illetve a dohany - és drogfogyasztas
mértékét, az agressziv viselkedéssel Osszefliggésben. Kiilon szempontként az agresszid
viselkedésbdl szarmazd sériilésekre és a fegyverviselésre is rakérdeztek.. Korosztalytol,
nemtdl ¢és etnikai csoportoktol fliggetleniil megfigyelhetd volt, hogy a napi rendszeres
dohanyzas, az alkoholfogyasztas és a konnyldrogok hasznalata prediktaltdk az agressziv
viselkedést. A kiilonbozé szerek fogyasztisa nagyban megndvelte az agresszid

valoszintiségét, kiillondsen arab szarmazasu lanyokkal szemben (Molcho, 2004).

Egy, a korai kezdetli szerhaszndlat lehetséges kovetkezményeit vizsgald kutatds az aldbbi
eredményeket hozta. A kezelésre jelentkezd fiatalok egyéni életkoriilményeit, életviteliiket és
mas viselkedési és pszichologiai jellemzoiket vizsgaltak, amelyek kihatassal lehettek
szerhasznalati €és blin6z01 tevékenységiik megkezdésére. A korai szerhasznélat 9sszefiiggésbe
hozhat6 volt a sulyos csaladon beliili problémak mellett az iskolai agresszidban vald

szerepléssel egyarant (Gordon, 2004).

Az iskolai agresszio és a szerhasznalat sulyos esetben akar ongyilkossaghoz is vezethet. Erre
utal Garrison és mtsai (2003) vizsgélata, mely a serdiildk ongyilkossagi gyakorisagara és az
ehhez kapcsolhatd kivalto, illetve hattértényezdkre koncentralt. Mind az agresszid, mind
pedig a dohanyfogyasztas gyakorisaga Osszefliggésbe hozhaté volt az Ongyilkossagok
gyakorisagaval. A keményebb szereket hasznald serdiilok esetében az Osszefiiggés erdsebb

volt.
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I1l.  Vizsgalat

II1./1. Mintavalasztas

A mintavétel alapjaul szolgéald alapsokasdg azokat a budapesti kozépiskolakat foglalta
magaban, amelyek fenntartoja a FOvaros, valamely keriileti 6nkormanyzat vagy egyéb allami
intézmény (pl. felsdoktatasi intézmény). A mintat a 2009/2010-es tanévben 9. évfolyamra jaro

osztalyokbol vettiik (586 osztaly). Ezek megoszlasa képzési tipusok szerint a kdvetkezo volt:

Képzési tipus Osztalyok szama a 9.
évfolyamon

Gimnazium 230

Szakkozépiskola 264

Szakiskola 92

Osszesen 586

A fenti alapsokasagbol 50 osztalyt valasztottunk. Ennek sordn a képzési tipusok szerint
rétegekbe soroltuk az osztalyokat, majd az alapsokasagbeli ardanyoknak megfelelé szamu
osztalyt valasztottunk ki minden rétegbdl. A mintaba igy 20 gimnaziumi, 22 szakkdzépiskolai

¢és 8 szakiskolai osztaly keriilt.

Képzési tipus Az osztalyok szamanak relativ Mintabeli Mintabeli relativ

gyakorisaga az alapsokasagban gyakorisag gyakorisag

Gimnazium 39,2% 20 40,0%
Szakkozépiskola 45,1% 22 44,0%
Szakiskola 15,7% 8 16,0%
Osszesen 100% 50 100%
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Az osztalyok kivalasztasa szisztematikus mintavétellel tortént. A képzési tipusokon beliil
keriiletek szerint sorrendbe felsoroltuk az osztalyokat oly modon, hogy az egyes kertileteken

beliil az iskolak sorrendjét véletlenszerlien hataroztuk meg.

A mintavételi intervallumot a kdvetkezOképpen hataroztuk meg:

Ahol Nj az adott réteg alapsokasagbeli gyakorisaga, nj az adott rétegb6l a mintaba valasztando

elemek szama.

Az els6 mintdba keruld elemet véletlenszerien valasztottuk ki az 1 és N; kozotti

intervallumbol, majd ezutan minden Ij-edik elem Keriilt a mintaba.

A fenti mintavétel eredményeképpen adott képzési tipuson beliil minden osztalynak, és ebbdl

kovetkezéen minden didknak azonos esélye (P;j) volt a mintaba keriilésre.

Ahol N;j az adott réteg alapsokasagbeli gyakorisaga, nj az adott rétegbdl a mintaba valasztando

elemek szama.

Az egyes képzési tipusok osztilyainak bekeriilési valoszinlisége kozott csak az elemszdm
meghatarozasa soran tortént kerekités miatt lehet minimalis eltérés, ami azonban nem
jelentds. Modszeriinkkel biztositottuk, hogy a képzési tipusok az alapsokasagbeli
szamaranyukhoz idomuld osztalyszammal szerepeljenek a mintaban, és a keriiletek iskoldinak

heterogenitasa is megfeleld legyen.

A pétmintat a fentiekhez hasonldé modszerrel valasztottuk. A kiesett iskoldk helyére a

p6étminta adott iskolatipuson beliili legkdzelebbi sorszamu osztalya keriilt.
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I11./2. Adatgyiijtés

Az adatgytjtésre 2009-2010-es tanévben keriilt sor a Torless/z Projekt keretében. A kérddivek
kitoltése az iskoldkban az osztalytermekben csoportos Onkitoltéses modszerrel tortént
felkészitett szakemberek (pszichologusok) segitségével. A kérddiv kitdltése atlagosan egy

tanorat vett igénybe.

I111./3. Felhasznalt kérdoivek

A szakirodalom attekintése és meta-elemzéseink alapjan a kovetkezd mérdeszk6zok kertiltek

jelen kutatasban kivalasztasra:

111./2./1. Junior Temperamentum és Karakter Kérdéiv Ujdonsagkeresés Skila (Novelty

Seeking Scale, J-TCI)

A Junior Temperamentum ¢és Karakter Kérddiv a Cloninger és munkatarsai altal 1993-ban
kidolgozott Temperamentum és Karakter Kér6iv serdiildk szamara atdolgozott valtozata. A
kérd6iv 84 tétele négy temperamentum- (Ujdonsagkeresés, Artalomkeriilés, Jutalomfliggéség
és Kitartds) és harom karakterdimenzioba (Oniranyitottsag, Egyiittmiikodés és On-
transzcendencia) osztalyozhatd. Kérddiviinkben az Ujdonsagkeresés alskalat hasznaltuk a

didkok impulzivitasanak mérésére.

111./2./2. Buss és Perry Agresszié Kérdéiv — Fizikai Agressziéo Alskala

A Buss és Perry Agresszid kérddiv a személyiség erdszakos vondsainak feltarasara szolgalo
onkitoltéses mérdeszkdz. A mérdeszkoz kidolgozéasa Buss és Perry nevéhez flizédik (1992).

Magyar nyelvii validalasat munkacsoportunk végezte el (Gerevich, Bacskai, Czobor, 2007). A
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mérdeszkoz 29 tétel segitségével méri a személyiség vonas-agresszidjat. A méréeszkoz négy
alskalan méri az agressziot: Fizikai Agresszid, Verbalis agresszio, Diih, Hosztilitds. A
mérdeszkdz széles korben hasznalt, megbizhatdsagat tobb tanulméany is aldtdmasztotta.

Kérdoiviinkben a mérdeszkoz Fizikai agresszio alskalajat alkalmaztuk.

111./2./3. Revidealt Olweus Bullying/Victimizacié Kérdéiv (BVP-Olweus)

Az Olweus Bullying/Viktimizaci6 Kérddivet Dan Olweus dolgozta ki 1983-ban, az
atdolgozott valtozatot 1996-ban készitette el. A kérddiv az iskolai osztalyokban tapasztalhato
agressziv viselkedések ¢és aldozattd valasok szamanak és jellemzOinek mérésére szolgal, a
mérdeszkoz 40 kérdés segitségével méri az iskolai problémaékat: az agresszionak, illetve
zaklatasnak vald Kkitettséget, a béantalmazasok formait és gyakorisdgat, a bantalmazasok
szinhelyeit, valamint a tandrok és a didkok iskolai agresszidval kapcsolatos attitlidjeit és
viselkedését. A kérdoiv az egyik leggyakrabban hasznalt onkitoltéses mérdeszkdze az iskolai
agresszionak. A mérdeszkoz belsé konzisztencidja jonak mondhatd, a kiilonbdzo kutatasok
soran a méroeszk6z mért Cronbach alfa értéke 0,80 és 0,90 kozott volt mérhetd. A
mérdeszkdz nyelvi validdlasdt e projekt keretében az Addiktologiai Kutatdé Intézet

munkatarsai végezték 2009-ben.

111./2./4. Képességek és Nehézségek Kérdéiv (SDQ)

A kérddivet Robert Goodman dolgozta ki 1994-ben a 3-16 éves kort gyermekek viselkedéses
sajatossagainak mérésére. A magyar forditast és a hazai valtozat kidolgozasat Sz¢kely Maria
¢s Gervai Judit végezte. A kérddiv a gyerekek viselkedésének problémas teriiletein kiviil a
képességeiket (a proszocialis viselkedést) is méri. 11 éves kor alatt a kérddivet a sziilék vagy
a tanarok toltik ki, 11 éves kor folott elérhetd a kérddiv onkitdltéses formaja is. A keérddiv
mind a klinikai munka sordan, mind pedig kutatdsokhoz j6l hasznalhatd. A szerzd altal végzett
vizsgalatok eredményei szerint a mérdeszkdz jo pszichometriai mutatdkkal bir (Cronbach alfa
0,73). A kérdoiv 25 tétele 6t, egyenként Ot tételbdl allo alskaldba csoportosithatd, melyek

kiilon-kiilon is értelmezhetSek. Az alskalak a kovetkezOk: Erzelmi tiinetek skala, Viselkedési
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problémak skala, Hiperaktivitds skala, Kortarskapcsolati problémék, Proszocialis skéla. Az

els6 négy alskala dsszege adja az Osszesitett probléma pontszamot.

111./2./5. Agresszié és Viktimizaciéo Skalak (Roviditett Valtozat)

A roviditett Agresszid ¢és Viktimizacié Skalat a viktimizacié mértékének valamint az
agressziv viselkedések gyakorisaganak onbevallason alapuld mérésére dolgozték ki (Orpinas
¢s Horne, 2006). A kérddiv kérdései a kitoltést megel6zo hétre vonatkoznak. A mérdeszkozt
Pamela Orpinas dolgozta ki az Agresszio Skdla (Orpinas és Frankowski, 2001) altalanos
Mindkét skala 6-6 tételt tartalmaz. A skalak els6 négy tétele az agressziv viselkedések €s az
aldozattd valas nyilt formait méri (szekalas, csufolds, fenyegetés, 16kddsés vagy iités), mig az
utolso két tétel a kortars kapcsolatok szintjén méri e jelenségeket. Egy kozépiskolds gyerekek
mintdjan (n=903) végzett kutatds tanusagai alapjan (Houston, 2007) a méréeszkdz belsd
konzisztenciaja (Cronbach alfa) 0,89 volt az agresszid skala, mig 0,87 a viktimizacid skala
vonatkozasdban, mely magas foki megbizhatosagot jelez. A mérdeszkdz nyelvi validalasat az

Addiktologiai Kutat6 Intézet munkatarsai végezték 2009-ben.

111./2./6. Hiperkinetikus Zavar Kérdéiv

A Hiperkinetikus Zavar Kérdéiv pontozoskalaja 18 kérdés segitségével méri a
figyelemhidnyos hiperaktivitas-zavar tiineteinek (figyelemzavar és
hiperaktivitas/impulzivitas) sulyossagi fokat. A mérdeszkdzt G.J. DuPaul dolgozta ki 1998-
ban, a magyar valtozatat Tarnok Zsanett készitette el. A kérddiv kérdéseit a DSM-IV
diagnosztikai kritériumai alapjan dolgoztak ki. A kérd6iv hasznalata elterjedt mind a klinikai
munka, mind pedig a kutatdsok soran, rovid id6 alatt felvehetd és atfogd képet nyljt az
ADHD tiineteir6l. A mérdeszkoz segitségével megitélhetd, hogy az ADHD tiinetei koziil
melyek domindnsak és hogy a tiinetek sulyossdga eléri-e a klinikai szintet. A skalat

alapvetden sziild vagy pedagogus tolti ki, azonban a kérddiv szerkesztése soran a kérddiv
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tételeit atalakitottuk egyes szdm elsé személyli forméba, hogy a didkok Onmagukat

értékelhessék rajta. A kérddiv Magyarorszdgon nincs standardizalva.
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IV.  Eredmények és értelmezésiik

A leggyakrabban alkoholt fogyaszté didkok tarsaiknal joval agresszivebbek mind a fizikai
agressziot méré Buss-Perry kérddiv, mind a Bullying/Viktimizacié Kérd6iv szerint, valamint

a JTCI impulzivitas pontszamban is.

N | Mean Std. Std. 95% Confidence Interval | Mini | Max
Deviation Error for Mean
Lower Upper
Bound Bound
hetente  vagy | 113 | 27,6029 | 8,61105 ,81006 25,9978 29,2079 12,00 | 45,0
gyakrabban 0
havonta 583 21,3934 | 7,46198 ,30904 20,7865 22,0004 9,00 [45,0
tobbszor vagy 0
ritkdbban
soha nem iszik | 241 | 19,0078 | 7,19637 ,46356 18,0946 19,9209 9,00 (45,0
0
Total 937 | 21,5287 | 7,92943 ,25904 21,0203 22,0371 9,00 [45,0
0

Ahogyan azt a tablazat is mutatja, azok a diakok, akik hetente vagy gyakrabban fogyasztottak
alkoholt, atlagosan 27, 6 pontot értek el a Buss-Perry kérdéiven, mig a soha nem ivok
csoportjaban az atlag 19 pont volt. A csoportok kozotti szignifikancia értéke 0,001 alatti volt
(F=50,192). A minta elemszama 937 f6 volt.

Megallapithat6 tehat, hogy azok a didkok, akik tobb alkoholt fogyasztanak, valéban nagyobb

mértéki fizikai agressziot mutatnak.

Ugyanigy aldtamasztja a tobb alkoholt fogyasztd didkok nagyobb mértékli agresszidjat a
Bullying/Viktimizacié Kérdéiv alapjan tapasztalt eredmény. A hetente vagy gyakrabban

alkoholt fogyasztd didkok 42,1% mondhaté agresszornak, mig a havonta tobbszor vagy
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ritkabban alkoholizalé didkok esetében ez a szdm 21,6%, a soha nem ivok korében pedig

13,1%.

N Mean Std. Std. 95% Confidence Interval for | Mi | Max

Deviation | Error Mean n
Lower Upper Bound
Bound

hetente  vagy | 114 | 4,5388 | 1,99086 ,18646 | 4,1694 4,9083 ,00 | 8,00
gyakrabban
havonta 584 |[3,1816 | 2,09885 ,08685 | 3,0110 3,3522 ,00 [ 8,00
tobbszor vagy
ritkabban
sohanemiszik |244 |2,3156 [ 1,95545 ,12518 | 2,0690 2,5622 ,00 | 8,00
Total 942 |3,1215 | 2,14632 ,06993 | 2,9843 3,2588 ,00 [ 8,00
A fenti tablazat az alkoholfogyasztas és impulzivitas kozotti Osszefliggésekre mutat ra. A
legmagasabb pontszamot a hetente vagy gyakrabban alkoholt fogyasztd didkok érték el, az
atlagérték 4,53 pont volt, mig a soha nem ivoknal csak 2, 31. A csoportok kozotti szignifikans
kiilonbség figyelhetdé meg (p<0,001; F=46,364).
Az alkoholfogyasztashoz hasonléan a dohadnyzéis gyakorisagaval is egyiitt valtoznak a
tesztpontszamok.

N Mean Std. Std. 95% Confidence Interval | Min | Max

Deviation Error for Mean
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Lower Upper Bound
Bound
hetente  vagy [ 230 | 27,3103 | 8,59579 56679 | 26,1935 28,4271 9,00 |45,0
gyakrabban 0
havonta 134 | 20,6735 | 6,80736 ,58807 [ 19,5103 21,8367 9,00 |39,0
tobbszor vagy 0
ritkabban
soha 573 |19,4079 | 6,66439 ,27841 | 18,8611 19,9548 9,00 | 42,0
0
Total 937 | 21,5287 | 7,92943 ,25904 | 21,0203 22,0371 9,00 | 45,0
0
A leggyakrabban dohanyzo didkok tarsaiknal agresszivebbek a Buss-Perry Kérdoiv
eredményei alapjan. Mig a hetente vagy még gyakrabban dohanyzo6 diakok atlagpontszama
27,31, addig a soha nem dohanyzok esetében ez a szam 19,4. A szignifikancia itt is jelentds
volt (p<0,001, F=99812).
Az impulzivitas és dohanyzas Osszefliggéseit az alabbi tdblazat mutatja:
N Mean | Std. Std. 95% Confidence | Min | Max
Deviation Error Interval for Mean
Lower Upper
Bound Bound
hetente  vagy | 231 | 4,3197 | 2,11828 ,13937 4,0451 4,5943 ,00 8,00
gyakrabban
havonta 134 | 3,4701 | 2,00382 ,17310 3,1278 3,8125 ,00 8,00
tobbszor vagy
ritkabban
soha 577 |2,5609 |1,97181 ,08209 2,3996 2,7221 ,00 8,00
Total 942 | 3,1215 | 2,14632 ,06993 2,9843 3,2588 ,00 8,00
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A hetente vagy gyakrabban dohanyzé didkok atlagpontszama 4,31, mig a soha nem

dohanyzoké 2,5. A szignifikancia <0,001, F=65,301.
A viktimizécio, dldozatta valas és a dohanyzas kdzott nem talaltunk kapcsolatot.

Ezek az eredmények felhivjak a figyelmet arra, hogy a személyiségvonas részeként megjelend
agresszi6 ¢és a serdiilok szerhasznalata olyan probléma-komplexumot alkot, amelynek
megelozése ¢és iskolai szintli kezelése célzott nevelési stratégiak kidolgozasat siirgeti. Az
eddigi vizsgalatokat megerdsitve, sajat eredményeink is igazoljak az iskolai agresszio és a

diakok szerhasznalata k6zotti szoros Gsszefliggést.
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V. Tovabbi tervek

Tovabbi terveink kozott szerepel az iskolai agresszid ¢és szerhasznalat tovabbi
Osszefiiggéseinek vizsgalata. Tervezziik a fenti vizsgilatok megismétlését a dohanyzés és
alkoholfogyasztds egylittes megjelenésének esetében is, valamint a dohdnyzd és /vagy
alkoholt fogyasztd didkok proszocialis viselkedését és onértékelését is az iskolai erdszakban

val6 szerepiik hozzéarendelése mellett.

VI.  Osszefoglalas

Osszességében elmondhatd, hogy az alkohol- és dohdnyfogyasztas egyértelmiien dsszefiiggést
mutat az iskolai agresszidval. Minél tobbet iszik valaki vagy dohanyzik, annél biztosabban

jelentkezik a fizikai agresszi6 €s az impulzivités.

Hipotéziseink igaznak bizonyultak, kivéve a dohdnyzds gyakorisaga és a viktimizacio

Osszefiiggéseit illetden.

1. A leggyakrabban alkoholt fogyasztd didkok téarsaiknal joval agresszivebbek és
impulzivabbak.
2. A dohanyzas gyakorisagaval 0sszefligg az impulzivitassal.

3. A dohényzas gyakorisaga Osszefligg az agresszioval és viktimizacioval egyarant.

A fenti elemzés alapjan elmondhatd, hogy az iskolai problémak markansan jelen vannak a
vizsgalt 9. osztalyos kozépiskolai populacioban, amire az iskolapszicholdgianak nagyobb
hangstlyt kellene fektetnie. A kapott eredmények beleillenek a nemzetkozi szakirodalom
alapjan kialakitott képbe. Mivel a serdiilokori agresszio €s szerhasznalat felndttkorban tovabbi
problémdkhoz vezethet, fontos lenne a célzott prevencid, illetve a mar problémat mutatod

serdiilok esetében a mielébbi intervencio.
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