Phr ‘ //‘/\\\T\ A T ekt'),tet,u 4 szeérm: 2017

KOCKAZATVALLALO MAGATARTAS A
CSALADSZERKEZET FUGGVENYEBEN, VALAMINT
HATASA A TANULMANYI| EREDMENYESSEGRE

HEALTH-RISK BEHAVIOUR IN REGARD OF
FAMILY STRUCTURE AND ITS EFFECT ON
ACADEMIC ACHIEVEMENT

Kovacs Karolina Eszter, Nagy Beata Erika

Abstract: The frequency of health-risk behaviours like smoking, alcohol consumption and
substance use is usually higher in adolescence. In addition, its appearance is higher among
students coming from non-intact families. These factors also have a strong influence on academic
achievement as students from fragile families and students having these health-damaging habits
tend to be less effective. According to our results, four different student clusters can be detected
regarding health behaviour (traditional risk-takers, hard risk-takers, ambivalent students and risk-
avoiders). Ambivalent students reached the best achievement while hard risk-takers showed the
poorest efficacy. Finally, students from intact families showed better results compared to their
peers from single-parent or patchwork families.
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1. Bevezetés

Az egészség- és kockazati magatartds egymastol elvalaszthatatlan fogalmak. A magatartas széles
spektrumat olelik fel, amely szamos komponenst tartalmaz, valamint szamos kiils6 és belsé tényez6
van ra hatassal. Ezek egy része interperszonalis, mint a kiegyensulyozott érzelmi élet és megfeleld
fizikai aktivitds vagy a rendszeres Onellen6rzés. Mas hatdsok a kdrnyezet feldl érkeznek, mint az
informaciok, csaladi normak és értékek. Ebbbl a komplex rendszerbdl jelen tanulmanyban az
egészségkarositd magatartasformak koziil a dohanyzasra, talzott mértékli alkoholfogyasztasra és
illegalis szerhasznalatra fokuszalunk, els6sorban a 2014-es HBSC és a 2011-es ESPAD kutatasok
nemzetkdzi €s hazai eredményeire tdmaszkodva, amely jelent6s hatdssal bir a serdiillok onértékelt
egészségére, onértékelésére és jollétére is (Kolt6 és Zsiros, 2013).

Az egészségkarositd magatartasformak kozil az egyik legnagyobb veszélyforrasnak a dohanyzas
tekinthetd. A kutatasok (HBSC, ESPAD) eredményei alapjdn a rendszeres dohdnyzas tendencidja
fokozatosan né, elsésorban a nék korében (a nemi kiegyenlitédés folyamataban), Kozép- és Kelet-
Eurdpaban egyarant (Currie, Roberts, Morgan, Smith, Settertobulte, Samdal és Rasmussen, 2004). A
didkok egyre fiatalabb életkorban gyuUjtanak ra (nemritk&dn 8-9 éves korban), amely valosziniisiti a
rendszeresen dohanyzok késébbi magasabb aranyat is. A rendszeres dohanyzas kezdete 15-16 éves
korban a legmagasabb, ugyanakkor 1995 és 2007 kozott emelkedett a 14 éves, valamint a 11 éves
vagy annal fiatalabb tanulok kérében is a rendszeres dohanyzas (Elekes, 2009).

Salyos problémaét jelent tovabba az alkoholfogyasztas az egészségkarositd magatartasformak kozil,
amely a WHO adatai szerint az Eurdpai Régio felnétt lakossaganak és ifjusaganak koérében egyarant a
legmagasabbak kozott talalhatd. Az Eurdpaban €16 didkok tobbsége mar fogyaszt alkoholt 16 éves
korara. A rendszeres alkoholfogyasztas kezdete 13 éves korra tehet6, am mar a 11 éves korosztaly 1%-

Received 8 July 2017



40 Kovacs Karolina Eszter, Nagy Beata Erika

a rendszeres alkoholfogyasztd (Currie és mtsai, 2004). A kiprobalas egyre korabban torténik meg, az
elso lerészegedés életkora leggyakrabban a 15-16 éves kor, 4m egyre nd az arany a 11 éves vagy annal
fiatalabbak kdrében (Németh és Kolt6, 2014).

Az illegalis szerhasznalat mar a ,,serdiilé kultura” részének tekinthetd, mivel a serdiilokor egyébként is
egy kritikus életszakasz, ebben az idészakban az illegalis szerhasznalat elterjedtsége nagyobb az
atlagosnal (Demetrovics, 2001). Az illegalis szerek elsé kiprobalasanak életkora is egyre korabbra
tehetd; egyre nagyobb aranyban torténik meg mind a legalis, mind az illegalis szerek kiprobalasa mar
11 éves korban vagy az el6tt. Az ESPAD kutatasok eredményei alapjan a tiltott szerek fogyasztasa
1995 és 2003 kozott ndvekedett, mig 2007-re csokkent, ehhez képest lényegi valtozas nem tortént
2011-ig. A magyarorszagi fogyasztasi trend kdveti az eurdpai valtozasokat, &m az eurdpai atlagnal
joval alacsonyabb szinten (Elekes, 2009).

2. A csaladszerkezet hatasa

Napjainkban egyre nagyobb a csaladszerkezeti valtozasok szama (egy biologiai sziil6 és egy neveld
szilé, 1) csaladtagok stb.). A csaladszerkezet sériilésével (pl. ha csak egy sziil6 neveli a
gyermeket/gyermekeket) csokken az elérhetd sziil6i er6forrds anyagi és érzelmi tdmogatés
tekintetében egyarant (Waldfogel és mtsai, 2010). Mind az egysziilds (Del Angel-Castillo és Torres-
Herrera, 2008), mind a mozaikcsaladban (Pollak és Ginther, 2003; Del Angel-Castillo és Torres-
Herrera, 2008) nevelked6 gyermekek hatranyba keriilnek a hagyomanyos, kétsziilds csalddban é16
kortarsaikhoz képest tanulmanyi tekintetben. Kutatdsok eredményei alapjan a csaladszerkezet
Osszefliggésben all a rizikomagatartassal. Az intakt csaladokban (ahol mindkét biologiai sziilo jelen
van) a legalacsonyabb a kilonféle rizikémagatartas és egészségkarositd magatartdsformak kiprobalasa
és fennmaradasa (Elekes, 2009).

A rendszeres dohanyzasra jelentds hatassal bir a csaladszerkezet, hiszen csaknem kétszer nagyobb a
rendszeres dohanyzas esélye az egysziilés csaladban €16 lanyok kdrében, a hagyomanyos csaladban
¢é16 tarsaikkal dsszehasonlitva (Kestila, Koskinen, Martelin, Rahkonen, Pensola, Pirkola, Patja és
Aromaa, 2006). A nem ép csalddban nevelkedés és a sziilokkel vald rossz kapcsolat esetében
szignifikdnsan magasabb a heti rendszerességli dohanyzas, mindkét nem tekintetében, de elsGsorban a
lanyoknal (Moor, Rathmann, Lenzi, Pfortner, Nagelhout, De Looze, Berndsten, Willemsen, Kannas,
Kunst és Richter, 2015; Szabd, Albert-Lorincz, Albert-Lérincz, Gasparik, Bernath és Barna, 2016). Az
alkoholfogyasztas esetében is a hagyomanyos csaladban é16 gyermekek korében a legalacsonyabb az
alkoholfogyasztas esélye, mig az egysziilds csaladban é16k korében ez az arany magasabb, az anyagi
bevételtél vagy az etnikai hattértl figgetlendl (Bjarnason, Andersson, Choquet, Elekes, Morgan és
Rapinett, 2003; Blum, Beuhring, Shew, Bearinger, Sieving és Resnick, 2000), féleg azok korében,
akiket az édesapa egyedul nevel (Bulduc, Caron és Logue, 2007). A drogfogyasztas is pozitiv
kapcsolatban all a csalad szerkezeti valtozasaval. A kannabisz hasznalat mértéke magasabb az elvalt
vagy Ujrastrukturalt csaladok gyermekei korében, hiszen a rendszeres drogfogyasztas kortikben tébb
mint masfélszer nagyobb (Legleye, Obradovic, Janssen, Spilka, Le Nézet és Beck, 2009), s szintén az
apa altal egyediil nevelt fiatalok a legveszélyeztetettebbek (Hemovich, Lac, és Crano, 2011).

A csalad szerepe természetesen az iskolakban, a tanulmanyi eredményességben is megjelenik. A
kulonb6z6 tipusu szerkezeti valtozas, valsag hatdsai eltéréen jelentkeznek a tanulmanyi
teljesitményben. Az elvalt vagy megdzvegyiilt sziilok gyermekei eredményesebbek azon kortarsaikkal
osszehasonlitva, akiknek édesanyja sosem volt hazas (Parke 2003, Del Angel-Castillo és Torres-
Herrera 2008). Ugyanakkor, ha az apa egyedil neveli a gyermeket, a tanulmanyi eredményesség
alacsonyabb foka tapasztalhato (Pong, Dronkers és Hampden-Thompson, 2003). Engler és mtsai
(2016) eredményei alapjan a hagyomanyos, kétsziilés csaladban nevelkedd didkok tanulmanyi
eredményei mind a matematika, mind szovegértés tekintetében meghaladjak az &tlagot, &m azon
gyerekek teljesitménye atlag alatti, akiknek a csalddjaban szerkezeti valtozas tortént. Az egysziilés
csaladok gyermekeinek eredménye Kicsit jobb, mint a mozaikcsaladok gyermekeinél tapasztaltak.
Megvizsgaltak tovabba az eredményes tanuldk osszetételét is a csalddszerkezet fliggvényében. Ez
alapjan az eredményes tanulék tébbsége hagyomanyos csaladban nevelkedik (57,5%), mig az egy
sziil6 altal nevelt gyermekek 41,6%-a és a mozaikcsaladban él6k 37%-a tartozik ebbe a kdrbe.
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3. A kutatas bemutatasa

A kutatasi probléma az élvezeti szerek, mint a dohényzas, alkoholfogyasztas és szerhasznalat a serdiilé
korosztalyban tapasztalhatdé egyre ndvekvd aranyu jelenlétében, az ennek kovetkeztében felmeriild
komoly egészségmagatartassal és tanulmanyi teljesitménnyel kapcsolatos problémék okan meril fel.
Az egészségkockazati magatartdsformdk jelenléte negativ hatassal lehet a hosszi tavu
egészsegmagatartasra, a megkuzdési és szorongadscsokkenési képessegekre, valamint a tanulmanyi
eredményességre  egyarant. Mindekozben a megfelelé mértékben gyakorolt rendszeres
sporttevékenység egészségtudatossagra, tanulmanyi és nem tanulmanyi eredményessegre mutatott
pozitiv hatasait kutatasok mar tobb izben megerdsitették. Ezek alapjan a kutatasi problémat az képezi,
hogy milyen egészségmagatartasi mintazatok, csoportositasok detektalhatok a didkok korében, ezek
milyen aranyban vannak jelen a kiilonb6z6 szerkezetli csaladokban, s milyen tanulmanyi
teljesitménybeli kilénbségek mutathatéak ki az egészségmagatartasi tulajdonsagok, valamint
csaladszerkezeti kiilénbségek alapjan.

Vizsgélatunk célja egyrészt az egyes kockazati magatartasok kiprobalasanak felmérése, valamint a
Kiprobalasok mentén kiilonb6z6 tanuldcsoportok, klaszterek kialakitasa. Tovabbi cél a tanulmanyi
eredményesség vizsgalata, az erre hatd tényezok feltérképezése és a tanulmanyi teljesitmény mérése
az egyes tanul6i klaszterekben. Ehhez egyrészt a FASCES 2015 kutatas adatait vettlik alapul, melyre
az orszag harom keleti megyéjében, Borsod-Abauj-Zemplén, Szabolcs-Szatmar-Bereg és Hajdu-Bihar
megyékben kerilt sor 627 10. osztalyos tanuld bevonasaval, masrészt a tanulmanyi eredményesség
vizsgalatdhoz az Orszagos Kompetenciamérés 2015-6s 10. évfolyamos telephelyi adatai képezték a
kutatési alapot. Az igy elkészitett adatbazis (FASCES-OKM 2015) 563 f6 10. osztalyos tanulo adatait
tartalmazza.

A kutatas soran a kdvetkez6 hipotéziseket fogalmaztuk meg:

1. A mintéban jol kirajzolédo egészségmagatartasi csoportok kiilonithetek el a dohanyzasi, alkohol-
és szerfogyasztasi Kkiprobalas és rendszeres testmozgads alapjan (kockazatkeriilé, ambivalens,
hagyomanyos kockazatvallalé és erdsen kockazatvallalo).

2. Az intakt csaladszerkezettel rendelkezék korében alacsonyabb a rizikomagatartas megjelenése, és
nagyobb a kockazatkeriilé Kklasztertagsag aranya, mig a nem intakt csaladok esetében nagyobb a
kockazatvallal6 csoporttagsagok aranya.

3. Mind a matematika, mind a szévegérés kompetencia tekintetében az kockazatkeriild és ambivalens
klaszterbe tartoz6 didkok eredménye szignifikinsan jobb a hagyomanyos és erésen kockéazatvallalo
didkokkal 6sszehasonlitva.

4. Mind a matematika, mind a szdvegértési kompetencia tekintetében a hagyomanyos csaladmodellben
€16 diakok szignifikdnsan jobb eredményt érnek el az egysziilds és Ujrastrukturalt csaladokban é16
diadkokkal 6sszehasonlitva.

A kutatas soran a fliggd valtozot az egyes kockazati magatartasformak (dohanyzas, lerészegedés, fiives
cigaretta, konnyll drogok [nem erésen addiktiv illegalis szerek, pl. marihudna, LSD, magikus
gombak]) és kemény drogok [addiktiv és akar injektalhatd kabitdszerek, pl. heroin, kokain,
metamfetamin] kiprobalasa és a sportolas, valamint a tanulmanyi eredményesség, azaz a matematikai
és szovegértés kompetenciamérés eredményei jelentették. A kutatas fliggetlen valtozoit a
csaladszerkezet, a sportolés, valamint a tarsadalmi hattérvaltozok (a nem, a telepuléstipus, az atlaghoz
viszonyitott anyagi helyzet, a sziilok iskolai végzettsége ¢és foglalkozasi statusa, valamint a
vallasossag) alkottak.

A tanul6i csoportok létrehozasahoz klaszteranalizist alkalmaztunk. Az adatok normalis eloszlasara
valo tekintettel (Kolmogorov-Smirnov proba, p>0,05) a tébb csoport kdzotti kilonbseg vizsgalatara
egyszempontos varianciaanalizist alkalmaztunk. A tanulméanyi eredményességre hatd tényezok
vizsgalatahoz lineéris regresszié szamitést végeztiink.
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4. Egészségmagatartasi klaszterek

A jelen vizsgalatban figyelembe vett 6t kockadzati magatartds €s a rendszeres testmozgas alapjan
klaszteranalizissel négy csoportot hoztunk létre: a hagyomanyos kockazatvallalok, erésen
kockazatvallalok, ambivalensek és egészségtudatosak csoportjat. A csoportok besoroléasi alapjat az
egészségkarositd magatartasformak kiprébalasa és a sportolas képezte. A csoportok besorolasi alapjat
az 1. tablazat szemlélteti:

1. tablazat. Az egészségkarositd magatartasformak és a sportolas mentén kialakitott klaszterek (Forras:
FASCES-OKM 2015, N=563)

k;?(%g@%?é (I)gk kock;jzl;ts/zilalék Ambivalensek Kockazatkeriilok

Dohéanyzés 1 1 1 0
Lerészegedés 1 1 1 0
Fuves cigi 0 1 0 0
Konnyi drog 0 1 0 0
Kemény drog 0 0 0 0
Mozgas 0 0 1 0
Csoport-

nagysag 328 35 65 115

A hagyoméanyos kockézatvallalok csoportjdba azok a didkok tartoznak, akik mar dohanyoztak és
voltak részegek, de mas egészségkarositdé magatartasformat nem prébaltak ki, és nem is sportolnak. Az
erésen kockazatvallalok csoportjanak tagjai azok a tanuldk, akik a kemény drogok kivételével
valamennyi egészségkarositd tevékenységet kiprobaltak mar, és nem sportolnak. Az ambivalensek
csoportjaba azok a tanulok kerlltek, akik kiprobaltak mar a dohanyzast és a részegséget is, tehat a
kockazatvallal6 magatartas bizonyos szintje jellemz6 rajuk, 4m sportolnak is, tehat egészségtudatossag
is jellemz6 rajuk. Végiil a kockazatkeriilék csoportjaba azok a didkok keriiltek, akik semmilyen
egészségkarositd magatartast nem probaltak még ki. Bar rajuk nem jellemzé a rendszeres fizikai
aktivitas, mégis egészségtudatos szemlélettel jellemezhetéek az egészségkarositdé magatartasformak
mell6zése miatt. Az 563 fos vizsgalati mintabol 20 f6 valaszai nem voltak értékelhetoek, igy a
klaszterek 543 vizsgalati személy adatai alapjan kerlltek kialakitasra.

5. Csaladszerkezet az egészségmagatartasi klaszterekben

Emellett a csaladszerkezet vizsgalata is fontos részét képezi kutatdsunknak, igy a klaszterek
csaladszerkezeti megoszlasat is megvizsgaltuk.

i |
Hagyominy 0 e -
kockazatvalladk 10.7%

Erésen kockazatvillalok |JGSi000M I 2iEes 15.2%

B Hagyomany os
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Ambivalensck - [SRISOONININININNERR 1L 100
mbivalense o5 m Ujrastrukturalt

R e ———
|
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1. abra. A klaszterek dsszetétele a csaladszerkezet alapjan (Forras: FASCES-OKM 2015, N=563)
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Alapvet6éen minden klaszterben tilsulyban vannak a hagyomanyos, azaz a bioldgiai anyaval és apaval
€16 serdiilok, ugyanakkor az egészségtudatosak és ambivalensek esetében nagyobb a hagyomanyos
csaladban él6k aranya. A hagyomanyos csaladmodellben a legalacsonyabb a rizikomagatartasok
Kiprébalasanak aranya, hiszen a hagyomanyos és erésen kockazatvallaldo egyének aranya ebben a
csaladtipusban a legalacsonyabb, mig az egészségtudatosak jelenléte ebben a csoportban a
legnagyobb. Bar a kiilonbdz6 csaladszerkezetek megoszlasaban nincs szignifikans kiilonbség az egyes
Klaszterek kozott (p=0,151), tendencia szinten megmutatkozik az eloszlasbeli kiilonbség, mely szerint
az intakt csaladszerkezettel rendelkezok korében alacsonyabb a rizikomagatartasok megjelenése, mig
az ép csaladban €16k korében nagyobb az egészségtudatossag jelenléte.

6. Tanulmanyi eredményesség a kiilonb6zo klaszterekben

Megvizsgaltuk a tanulmdnyi eredményességet a kiilonbozd egészségtudatossagi klaszterekben az
Orszagos Kompetenciaméres 2015-0s, a 10. évfolyamos eredmények telephelyi adatai alapjan. Ehhez
az egyes tanulokhoz hozzéarendeltlik intézménylik 2015-6s OKM étlagat. A csoportok atlagait a 2. abra
szemlélteti:

1700 1684,2
1661,6 1655,3

1642,5

1650

1600

1550

1500

1450
Matematika atlag Szovegértés atlag

B Hagyomanyos kockazatvallalok m Erdsen kockazatvallalok

Ambivalensek W Kockazatker(l6k

2. &bra. Tanulmanyi eredményesség a kiilonboz6 egészségmagatartasi klaszterekben (Forras: FASCES-

OKM 2015, N=563)

A szdvegértés tekintetében a populacidatlag 1620,6 pont, a matematika tekintetében pedig 1646,2
pont. Jelen mintan mind a matematika, mind a szovegértés tekintetében az ambivalens klaszterbe
tartozo tanulok érték el a legmagasabb pontszamot, mig az erdsen kockazatvallalo tanulok eredményei
bizonyultak a legrosszabbnak. A csoportok kdzotti kuldnbségek szignifikdnsak mind a matematika
(p=0,000), mind a szévegértés (p=0,000) tekintetében.

Az ambivalensek esetében jelentds tamogatd faktort jelenthet a sport, amely a tanulmanyi
eredményesseggel pozitiv kapcsolatban all, hiszen a rendszeres fizikai aktivitast végz6 tanulok
eredményesebbek a tanulményok tekintetében (Kovécs, 2015; Hartman, 2008). Emellett szamos
kutatds ramutatott a kockézatvallalo viselkedés és a tanulmanyi eredményesség kozotti negativ
kapcsolatra, amely jelen kutatas sorén is beigazolodott.

7. Tanulmanyi eredményesség a kiilonbozo szerkezetii csaladokban

Végiil megvizsgaltuk a kiilonb6z6 csaladbol érkezd tanuldk tanulmanyi eredményességét is a fenti
adatbazis adatai alapjan. A csoportok eredményeit a 3. abra szemlélteti:
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1660,0 1654,3
1650,0
1640,0
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3. abra. Tanulmanyi eredményesség a kiilonbozo csaladszerkezetekben (Forras: FASCES-OKM 2015,
N=563)

Lathato a diagrambol, hogy a hagyomanyos csaladban é16 tanulok eredményei a legjobbak, mig az
yjrastrukturalt csaladban ¢él6 tanuloké a legrosszabbak. Az egyszempontos varianciaanalizis
eredményei alapjan a csoportok kozott a matematikai eredményesség tekintetében fennall6 kiilénbség
nem szignifikans (p=0,086), ugyanakkor a szovegértés tekintetében jelentds kiilonbség mutatkozott
(p=0,017).

8. Osszefoglalas

Jelen kutatds az egészségkarositdé magatartasformak (dohanyzas, alkoholfogyasztas, szerhasznalat)
Kiprobalasat, azok tanuléi megoszlasat és tanulmanyi eredményességre hatd szerepét vizsgalta 10.
osztalyos tanul6k korében. Kutatasunkban az egészségtudatossag, nevezetesen az egészségkarositd
magatartasformak kiprobalasa és a rendszeres sportolas alapjan tanul6i klasztereket hoztunk létre. Az
Eszakkelet-Magyarorszagi adatok alapjan négy klaszter valt elkiilonithetévé: a hagyomanyos
kockazatvallalok (akik mar dohanyoztak és voltak részegek, de mas egészségkarositd
magatartasformat nem probaltak ki, és nem is sportolnak), az erésen kockézatvallalok (akik a kemény
drogok kivételével valamennyi egészségkarosité tevékenységet kiprobaltak mar, és nem sportolnak),
az ambivalensek (akik kiprobaltdk mar a dohanyzast és a részegséget is, ugyanakkor sportolnak is),
valamint az egészségtudatosak (akik semmilyen egészségkarosit6 magatartast nem prébaltak még ki,
am nem sportolnak). A minta sajatossaga, hogy nem alakult ki olyan klaszter, amelyben a teljes
egészségtudatossag, vagyis a rendszeres sportolas és az egészségkarosité magatartasformak keriilése
egylittesen jelent volna meg. A kutatasban résztvevd valamennyi rendszeres sportolora jellemz6 volt
valamely egészségkarositdé magatartasforma kiprébalasa.

Mind a matematika, mind a szdvegértés kompetencia tekintetében az erésen kockazatvallald diakok
voltak a legkevéshé eredményesek, mig az ambivalens klaszter tagjai a legeredményesebbek. Az
ambivalens és kockazatkeriilé klaszterek tanuloinak eredménye szignifikansan jobb a hagyomanyos
kockazatvallalé és egészségtudatos klaszterekbe tartoz6 diakokkal ésszehasonlitva. Az ambivalensek
esetében jelents tamogato faktort jelenthet a sport, amely a tanulmanyi eredmeényességgel pozitiv
kapcsolatban all, mig az er6sen kockazatvallalok alacsony tanulmanyi teljesitményének hatterében a
kockazatvallalé magatartds negativ hatasa allhat. Megallapithattuk tovabba, hogy a hagyomanyos
csaladban €16 tanuldok eredményesebbek azokndl a tanuloknal, akiknek a csaladjaban tortént szerkezeti
valtozas. Ennek hatterében a csalad tdmogato, tarsas tamaszként funkciondlo szerepe allhat, amely
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er6s tamogato faktor €s tékeforras a tanuld szamara; valamint a csaladban bekovetkezo valtozasok
olyan stresszforrast jelentenek a tanul6 szaméra, amely a tanulméanyi eredményességre negativan hat.

Jelen Kkutatas tehat részletes elemzést nyujt az egészségkarositd magatartdsok Kiprobalasanak
megjelenésére, kulonds tekintettel a csalddszerkezet hatdsara; ezek tanuldi eloszlésara, azaz a
Klaszterekre és ezek Osszetételére, valamint a tanulmanyi eredményességre valo hatasara is. Fontos
azonban megjegyezni, hogy az adatbazisok sajatossdgai miatt az Orszagos Kompetenciamérés
eredményei az intézményi atlagot képviselik, hiszen tanul6i szintli Osszekapcsoldsra nem volt
lehetoség. Természetesen ennek megvalosulasaval lehetne a legpontosabb informéciot nyerni, am
jelen kutatas eredményei is értékesek a tovabbi dsszehasonlitas és prevencios programok kidolgozésa
szamara.
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