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A kortarsbantalmazas (bullying) mint népegészségligyi prob-
léma
Bullying as a public health issue
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Osszefoglald: A kortarsbantalmazas az iskoldban vagy kortérs kozosségekben gyakran eléforduld
jelenség, fontos ismérve a szandékossag, az ismétlédés és az egyenldtlen eréviszonyok. Magyar
nyelven nincs megfelel6 forditasa a bullying szonak, mely szdmos mdodszertani kérdést vet fel. Az
Iskolaskoru Gyermekek Egészségmagatartdsa (HBSC) ciml nemzetkozi kutatas keretein beldl kva-
litativ modszerrel validacios vizsgalatot végeztlink iskolaskoruak korében, hogy megismerijik a fo-
galommal kapcsolatos tanuléi értelmezéseket. A kilonb6z6 nagymintds vizsgdlatok (pl. HBSC,
ESPAD, Oktataskutaté és Fejleszt6 Intézet vizsgalata) némileg eltéré prevalencia értékeket talal-
tak a vizsgdlat fokuszatdl, az alkalmazott mddszertantdl és a bevont célcsoportoktdl fliggben: a
rendszeres bantalmazottsag aranya 5-15% k6zott mozog. Ennél joval magasabb az alkalmanként,
illetve a nem kozvetlenill, hanem szemtanuként, megfigyel6ként érintett tanuldk ardnya. A bully-
ingban vald érintettség hatdssal van az egészségre: mind az dldozatok, mind az elkdvetdk rizikd-
csoportnak tekinthet6k elsésorban a mentadlis problémak szempontjabdl. A legrosszabb pszicho-
l6giai mutatdkkal azonban a bantalmazé-aldozatok csoportja rendelkezik. A hatdsok nemcsak ak-
tudlisan, hanem a fiatal feln6ttkorban és a feln6ttkorban is érzékelhetéek. A vizsgalatok mellett
szamos prevenciés kezdeményezés is zajlik hazankban.

Kulcsszavak: kortarsbantalmazas, bullying, HBSC, ESPAD, antibullying program

Summary: Bullying is a widespread phenomena in schools and peer groups. Its main characteris-
tics are intentionality, repeatedness and power imbalance. There is no proper Hungarian transla-
tion for the word bullying that implies some methodological concerns. Within the frame of the
Health Behaviour in School Aged Children Study a qualitative validation study was carried out in
students’ focus groups to assess their concepts and interpretation of bullying. Different large
scale studies (e.g. HBSC, ESPAD or a national study led by the Educational Research and Develop-
ment Institute) found somewhat different prevalence of bullying depending on the focus of the
data collection, the applied methodology and the involved target groups: the prevalence of
chronic victimization was found to be between 5% and 15%. The prevalence of occasional victim-
ization and the involvement as a bystander is even higher. Bullying involvement has a strong im-
pact on health: both victims and bullies have higher risk of mental health problems. The highest
risk of psychological symptoms is in the bully-victims. The health impact is not only temporary, it
effects both young adulthood and adulthood as well. Besides data collections, several prevention
initiations are taking place too in Hungary.

Keywords: peer violence, bullying, HBSC, ESPAD, antibullying program
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BEVEZETES

Az elmult évtizedekben az iskolai vagy kortéarsban-
talmazas jelensége élénk tudomanyos és tarsadalmi
érdekl6dést valtott ki.! A kortdrsbantalmazés (vagy
bullying) egy masik személy feletti agressziv hata-
lomgyakorlds.?' Fontos ismérve, hogy szandékos, is-
métlédé jelenség, valamint az elkdvet( és az dldozat
kozotti egyenl6tlen erBviszony jellemzi. Az aldozat
altaldban védtelen a bantalmazassal szemben, ezért
stresszt, negativ érzéseket élhet at.>* Az ismételt
bantalmazas sordn a hatalmi viszonyok rogzilnek: a
bantalmazd hatalma né, az dldozaté pedig csokken.
A kortarsbantalmazasnak szdmos formaja van: leg-
gyakrabban fizikai, verbalis, kapcsolati, illetve online
tipusrol beszélhetlink. Ez utébbit meghatarozhatjuk
dgy, mint az internet vagy mas digitalis technoldgiadk
hasznalata masok zaklatasara, a tobbi bantalmazas-
forméaval részben atfedd jelenség.®

Bullying minden iskoldban el6fordulhat, gyakori-
saga, valamint az érintettekre vald kovetkezményei
alapjan multiszektordlis, a gyermekek jollétét befo-
lydsold, népegészségligyi problémanak tekinthetd.
Ennek ellenére viszonylag keveset hallunk a kortars-
bantalmazasrél népegészségiligyi vonatkozasban, az
iskolai prevenciés kinadlatban kevés antibullying
program szerepel. A Nemzeti Egészségfejlesztési In-
tézethez, az elImult években szakmai ajanlas mindsi-
tésére benyujtott programok kozott a bantalmazas
megel6zésére iranyuld 6nallé program egyaltalan
nem szerepelt, komplex tevékenység részeként is
csak néhany esetben.

Jelen tanulmanyunkban az iskolai kortarsbantalma-
zas fogalmat, el6forduldsat, egészségre gyakorolt
hatdsat és a prevencid legfontosabb szempontjait
mutatjuk be azzal a céllal, hogy a kortarsbantalma-
zas problematikdjat beemeljik a népegészséglgy
célteriletei és feladatai kdzé. Fontosnak tartjuk a
tradicionalis (face-to-face) bullying és a cyberbully-
ing (internetes bdantalmazas) jelenségeinek, vala-
mint a kettd kozti atfedések ismeretét, ugyanakkor
terjedelmi okok miatt jelen irdsunkban csak a ha-
gyomanyos osztalytermi bantalmazassal-

foglalkozunk, az internetes bantalmazasrél késébb
kozlink ismertetést.

A BULLYING SZO HASZNALATA

A jelenséget el6sz0r skandindv nyelvterlleten kezd-
ték el kutatni, és itt fejlesztették ki a leghatéko-
nyabb prevenciés programokat is, a tudomanyos
kutatds pedig legnagyobbrészt angol nyelven fo-
lyik.%” A bullying sz6 magyarra forditdsa nehézkes:
a kialénboz6 hazai kutatécsoportok eltéré kifejezé-
seket hasznalnak a jelenség leirdsara (pl. zaklatas,
basdskodds, bantalmazas). Ehhez képest is eltéré a
didkok nyelvhasznalata.® A bullying kifejezéssel kap-
csolatos értelmezési problémakat kvalitativ adat-
gyljtés keretében vizsgdltuk. Az Ugynevezett bully-
ing validacios vizsgalat protokolljat az Iskoldskoru
Gyermekek Egészségmagatartdsa (Health Behavi-
our in School Aged Children, roviden HBSC) kutatds
nemzetkozi kutatdcsoportjanak ,Violence and In-
jury Prevention Group”" nevii fékuszcsoportja alli-
totta dssze.® A fokuszcsoportokban 130, 5-9.-es ta-
nuld vett részt, 14 fid-, lany- illetve tobbségében ve-
gyes csoportban. A csoportmoderatorok elzetesen
felkészitett egyetemi hallgatok voltak, akik az orszag
kilonboz8 pontjain 1évé, altaluk ismert altaldanos-
vagy kozépiskolaban vették fel az adatokat. A tanu-
l6csoportokban az iskoldsok szégyUjtéseket végez-
tek, nyitott kérdésekre vélaszoltak. A moderator-
hallgatok irdsos jegyzeteket készitettek a beszélge-
tésekrdl. A feldolgozott valaszok alapjan a didkok 73
kilonboz6 kifejezést hasznaltak a kortarsbantalma-
zas jelenségére - legtdbbet a csufolddas, zaklatas,
kikozosités, verés, fenyegetés, sértés szavakat. A
szavak kozott el6fordultak a fizikai és lelki bantalma-
zas szinonimai, blncselekményekre, szexualis bln-
cselekményre utald kifejezések és érzelmi allapotok
megfogalmazésai.®

Az Oktataskutatd és Fejleszté Intézet (OFI) vizsga-
lata szintén megkisérelte felderiteni, hogy milyen
nyelvi formakat hasznalnak a magyar diakok a zakla-
tas korébe tartozd viselkedés lefrasara.’® A didkok
legnagyobb gyakorisdggal a kovetkezd szavakat je-

" A kortarsbantalmazas (vagy bullying) nemcsak iskolai kornyezetben fordulhat el, de a jelen tanulmanyban illetve az itt bemutatott vizsgalatban kor-
tarsbantalmazas alatt a tanulok (iskolatarsak, osztalytarsak) egymas kozt eléforduld bantasat, zaklatasat értjuk.
"Er6szak és Sérilés-megel6zés Fokuszcsoport (HBSC Nemzetkozi Kutatdcsoport)
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I6lték meg a bantalmazas szinonimajaként: sértege-
tés, erészakoskodas, zaklatas, lealdzas, terrorizalas.
A szbhasznalattal kapcsolatos bizonytalansagok ne-
hezitik a kutatdsok tervezését, a szakmai parbeszé-
det és a kortdrsbantalmazasrdl vald egységes gon-
dolkodast.

A BULLYING PREVALENCIAJA

Az UNICEF™ 2013-as jelentésében, a vizsgélt 29 fej-
lett orszdgban a résztvevd tanuldok 11-53%-4t leg-
aldbb egyszer bantottak mar tarsai az adatfelvételt
megel&z6 hdnapokban. Az Iskoldskort Gyermekek
Egészségmagatartasa nemzetkozi vizsgalat 2014-es
adatai alapjan a vizsgalatba bevont 42 orszagban a
tanuldk 1-36%-a legaldbb kétszer bantott masokat
az adatfelvételt megel6z8 honapokban.'? Minden
osszehasonlité tanulmany (igy a fent emlitett kuta-
tdsok) eredménye szerint, a gyakorisagban nagy ku-
l6nbségek vannak nemzetek, régiok és iskolak ko-
z06tt. Az eltéréseket kulturalis kiilonbségek is magya-
razhatjdk, illetve a bullying szé jelentése és konno-
tacidja véltozhat kiilonbdz8 nyelvekben.

Az aldbbiakban az elmult években zajlott nagymin-
tas iskolai vizsgalatok bullying prevalencia értékeit
szeretnénk bemutatni. Ezekben a felmérésekben
kérdGives moddszerrel vizsgaltdk a bantalmazas el-
terjedtségét. Felhivnank a figyelmet arra, hogy a
bullying gyakorisdga nemcsak orszagonként, hanem
a kutatds foékusza, az alkalmazott modszer és az
adatforrdsok szerint is killénbségeket mutat.®

A kérdGives eljarads egyik nehézsége, hogy amint
fent is emlitettlk, a magyar nyelvben nincs egysé-
ges, mindenki altal elfogadott szé a kortarsbantal-
mazasra, ezért nem lehetlnk biztosak abban, hogy
a megkérdezettek ugyanugy értelmezik a bullying-
gal kapcsolatos kérdéseket. Az adatgy(jtés szem-
pontjabdl az egyik lehet6ség, hogy miel6tt rakérde-
ziink az dldozatta valas vagy bantalmazas elkdveté-
sének gyakorisdgara, pontos definiciét adunk a va-
laszadodknak arra vonatkozdan, hogyan értelmezzék
a kortdrsbantalmazast. Ezt a mddszert alkalmazza az

Iskolaskoruak Egészségmagatartdasa Kutatds, és en-
nek modszertanat koveti az ESPADY kutatds is.* A
masik megkozelités szerint inkabb listat készitenek
a kortarsbantalmazas kilonbféle megnyilvanulasai-
rol, és azok bekovetkezését kell megitélnitk a va-
laszaddknak.®®

1. Az lskoldskoruak Egészségmagatartdsa Kutatas"

Az Iskolaskoru Gyermekek Egészségmagatartdsa
nemzetkozi kutatas az Egészségligyi Vilagszervezet-
tel egylttmUkodésben folyik mar tébb mint har-
minc éve, jelenleg 44 orszag (koztink hazank) rész-
vételével® A kutatds legf6bb célja, hogy feltérké-
pezze a serdil6koru ifjusdg egészségi allapotat és
egészséget meghatarozo szokasait, vagyis egészség-
magatartasat, valamint mindezeket kontextusban
értelmezze. A vizsgalat keretében a legutdbbi orsza-
gosan reprezentativ adatgy(jtés 2014-ben zajlott le
az 5.,7.,9. és 11. osztdlyos didkok korében. A tiszti-
tott, statisztikailag feldolgozott mintanagysag 6 153
f6. A minta a kordbbi évekhez hasonldan rétegzett
mintavételi eljdrassal készilt az orszdgos reprezen-
tativitds (minden iskola- és telepuléstipus, valamint
minden foldrajzi régié megfelel§ aranyu képvise-
lete) érdekében. Az adatok elemzésébe csak e leg-
utébbi felmérés adatait vontuk be. A kutatds soran
iskolai tanorak keretében, anonim, kérd&ives adat-
gyljtést végeztink.

Akortarsbantalmazas" meghatdrozasa utdn két kér-
déslink vonatkozott annak, az iskoldban zajlé elmult
néhany hénapban torténd el6forduldsara és gyako-
risagara:

o Azelmult néhany hénapban milyen gyakran ban-
talmaztak igy téged az iskoldban? (Lehetséges
valaszok: Az elmult honapokban egyszer sem
bantalmaztak az iskolaban / El&fordult 1-2-szer /
Havonta 2-3-szor / Kb. hetente / Hetente tébb-
szoris.)

e Az elmult néhany hénapban te milyen gyakran
vettél részt tanuldtarsaid bantalmazdasaban? (Le-
hetséges valaszok: Az elmult hdnapokban egy-

"UNICEF: United Nations Children's Emergency Fund - Egyestlt Nemzetek Nemzetkozi Gyermek Gyorssegélyalapja

v ESPAD: European School Survey on Alcohol and other Drugs - Eurdpai Iskolavizsgalat a fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztési szokésairdl

Y Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet, HBSC kutatdcsoport, kapcsolattartd: Varnai Déra, varnai.dora@nefi.hu

YA kortarsbantalmazas fogalmat meghataroztuk a tanuldk szamara: Akkor mondjuk, hogy egy tanuldt bantalmaznak, ha egy masik tanulé vagy tanulok
egy csoportja durva és kellemetlen dolgokat mond neki vagy tesz vele. Az is bantalmazas, ha ismétl6déen bantdan gunyolnak, ugratnak valakit vagy
szandékosan kihagyjdk dolgokbdl. Nem szamit bantalmazéasnak, ha két kb. egyforman erds fiatal vitatkozik, vagy verekszik, vagy ha baratsagosan, jaté-

kosan ugratjak egymast.
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szer sem vettem részt masok bantalmazasaban /
El6fordult 1-2-szer / Havonta 2-3-szor / Kb. he-
tente / Hetente tobbszor is).

Az eredmények szerint a didkok legnagyobb része,
75%-a egyszer sem valt kortarsbantalmazas dldoza-
tava, 17,3%-aval ez egyszer-kétszer, 2,6%-aval pe-
dig havonta 2-3 alkalommal megtortént. A rendsze-
res (hetente vagy hetente tdbbszor bekodvetkez)
aldozattd valds ardnya a mintaban 5,1%. [1. dbra]

A filk és a lanyok aldozatta véldsanak gyakorisaga-
ban nincs szignifikans kilonbség. [2. dbra]

A bantalmazas elkdvetését tekintve a tanuldk ha-
romnegyede (76,9%) egyszer sem bantott masokat.
A vidlaszadok kozel egy 6tode egyszer-kétszer ban-
tott masokat, 1,7%-uk havonta 2-3 alkalommal tett
igy. A rendszeres (hetente vagy hetente tobb alka-
lommal elé6forduld) bantalmazas aranya a mintdban
3%. [3. dbra]

A fiukhoz képest a lanyok kozt szignifikdnsan maga-
sabb azoknak az ardnya, akik egyszer sem vettek

részt bantalmazasban. A fiuk kérében a bantalma-
zasban részt vevok (elkdvetdk) aranya minden gya-
korisagi kategdridban magasabb. [4. dbra]

A gyakorisagi eloszlas felhaszndldsaval a bantalma-
zasban vald érintettség négy tipusat hataroztuk
meg. Elkdvetének tekintettik azokat, akik masokat
legaldbb egyszer-kétszer bantalmaztak, de O&ket
nem bantalmaztak, aranyuk a mintaban 12,2%. Al-
dozatnak szamitanak, akiket legaldbb egyszer-két-
szer zaklattak, de &k senkit sem bantalmaztak
(14,2%). Elkbvets-aldozat az olyan tanuld, akit leg-
aldbb egyszer-kétszer bantalmaztak és & is legaldbb
egy-két alkalommal részt vett tanuldtdrsai zaklata-
saban. Ez a didkok 10,8%-ra igaz. A bantalmazésban
(kozvetlentl) nem érintettek, akik masokat sem
bantalmaztak és 6ket sem bantottdk egyszer sem.
Az adatok alapjan a tanuldk kozel kétharmada koz-
vetlenll nem érintett (ez vagy azt jelenti, hogy az
adott kdzosségben nincs bantalmazas, illetve nem
tudnak réla; vagy azt, hogy bar nem kozvetlenul
érintettek, de bantalmazas passziv szemtanui).
[5. dbra]

1. dbra: Az dldozattd vdlds gyakorisaga HBSC adatok alapjdn (N=6046)

5,1%
2,6%

= Egyszer sem

u Egyszer-kétszer

= Havonta 2-3-szor

Hetente/Hetente tdbbszor

Forras: Iskolaskortiak Egészségmagatartdsa Kutatas
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2. dbra: A bdntalmazottsdg gyakorisdga nem szerint az 5-11. osztdlyos tanulok kérében (N=6038)
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Milyen gyakran bantalmaztak téged az elmult néhany hénapban?

Forras: Iskoldskoruak Egészségmagatartasa Kutatds

4. dbra: A bantalmazdsban vald részvétel gyakorisaga nem szerint az 5—-11.

3. dbra: Bantalmazds elkévetése HBSC adatok alapjdn (N=6036)
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= Havonta 2-3-szor

= Hetente/Hetente tobbszor

Forras: Iskoldskoruak Egészségmagatartasa Kutatds

osztalyos tanulok kérében (N=6042)
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Forras: Iskolaskoruak Egészségmagatartdsa Kutatas
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5. dbra: Kortdrsbdntalmazdsban vald érintettség tipusainak megoszidsa (N = 6014)

62,8%

= elkbvet6 = aldozat

= elkdvet6-aldozat

egyik sem

Forras: Iskolaskortuak Egészségmagatartdsa Kutatas

2. Az ESPAD vizsgalat

Az ESPAD vizsgalat fokusza a szerhasznalat.14 A ku-
tatds orszagosan reprezentativ, célcsoportja az
adatfelvétel évében 16. életéviket betolts, iskola-
ban tanulé fiatalok. A teljes mintanagysag a leg-
utdbbi, 2015-6s adatfelvételkor 6 664 f6 volt. Bar a
kutatds kérdéseinek tobbsége a szerhasznalattal
kapcsolatos, az adatfelvétel soran a 2014. évi HBSC
kutatdsban haszndlt iskolai bantalmazdsra vonat-

koz6 kérdésblokk néhany kérdését is feltették a ta-
nuldoknak.*

Az eredmények szerint a didkok 13,3% valaszolta
azt, hogy az elmult néhdny hdénapban el6fordult,
bantalmaztak 6t az iskolaban valamilyen gyakorisag-
gal. Tobbségik 1-2 ilyen alkalmat emlitett. [6. dbra]
Nagyon hasonldak masok bantalmazdsanak aranyai:
a didkok 13,5%-a legalabb egyszer bantott masokat.
[7. dbra]

6. dbra: Aldozattd vdlt tanuldk ardnya az ESPAD vizsgdlatban (N=6664)

m [egalabb egyszer dldozattd valt

m egyszer sem valt aldozattd

Forras: Iskolaskortuak Egészségmagatartdsa Kutatas
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7. abra: Mdsokat bdntalmazd tanuldk ardnya az ESPAD vizsgdlatban (N=6664)

86,5%

m legalabb egyszer bantott masokat

egyszer sem bantott masokat

Forras: Iskolaskortuak Egészségmagatartdsa Kutatas

3 Az Iskolai agresszio, online és hagyomanyos
zaklatas vizsgdlata az iskolai kozérzet alakuldsa-
val és az alkalmazott pedagdgiai és konfliktuske-
zelési eszkdzokkel 6sszefliggésben” cim( kuta-
tasrol

A kutatds, az Oktatdskutato és Fejleszt6 Intézet 5-8.
osztalyos altaldnos iskolasok részvételével zajlo, ki-
fejezetten a bullying feltdrasara tervezett vizsga-
lata.’9'> Az adatfelvétel online tdrtént 2015-ben,
reprezentativ mintavétellel, a teljes mintanagysag 2
960-3 000 f6 kozotti volt. A felmérés modszertana-
ban eltér a HBSC és ESPAD kutatasoktél: nem alkal-
mazza a kortarsbantalmazas definiciojat, hanem 13
eseményt sorol fel, amelyek kozott a zaklatds tipikus
eseményeijelennek meg, valamint adatforrasként a
didkok mellett a tanarok is szerepelnek. A HBSC vizs-
gdlatban hasznalt bantalmazas gyakorisdgara vonat-
kozé kérdés szerepel a kérdGivben, de csak az 1-2-
szer el6forduld bantalmazasnal gyakoribb valaszt
tekintették kortarsbantalmazasnak. Bar errdl a ku-
tatdsrol a rogzitett, nemzetkdzi modszertand kuta-
tdsokhoz hasonld jelentés (illetve az alkalmazott
kérd&iv) nem all rendelkezésre, a legfontosabb hoz-
zaférhet® adatokat, az elérheté tanulmany alapjan
bemutatjuk.

Eredményeik szerint a didkok altal leggyakoribbnak
jelzett bantalmazastipus el6forduldsa a kovetkez6-
képpen alakul: a valaszaddk 32,2%-aval nem fordult
el6 bantalmazas, 36,7%-ukkal egyszer-kétszer, 16%-
uk néhanyszor, 5,3%-uk hetente, 9,9%-uk pedig he-
tente tdbbszdr valt dldozatta.’® Vagyis a HBSC kuta-
tédsban alkalmazott kritériumrendszernél szigoribb
feltételek szerint is a didkok 15%-a tekinthetd ban-
talmazottnak. A nemzetkozi eredményekkel 6ssz-
hangban ebbdl a kutatdsbdl is az derult ki, hogy a
tanarok jelentésen aldbecsilik a zaklatas gyakorisa-
gat, ugyanakkor a konkrét eseményeket sulyosabb-
nak itélik, mint a didkok.*®

A BULLYING EGESZSEGRE GYAKOROLT HATASAI

A bantalmazas egyik lehetséges értelmezési kerete
az ugynevezett okoldgiai modell, mely szerint indi-
vidualis, csaladi, iskolai-tarsas, tarsadalmi és kultu-
ralis tényez6k komplexen hatnak a gyermekek visel-
kedésére és bantalmazasban vald érintettségére.®
Minden szinten szamos, a bantalmazast befolyasold
tényez6 vizsgdlatdra terveztek kutatasokat, elemzé-
seket. Els§ korben szamos individualis tényezével -
igy az egyén egészségével - is kapcsolatot mutat a
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kortarsbantalmazas, bar esetenként nehéz eldon-
teni az ok-okozati 6sszefliggés iranyat.

ALDOZATOK

A kortdrs bantalmazas dldozatai altaldban visszahu-
z6ddak, esetiikben eléfordulhat depresszid, szoron-
gas (ami szélsGséges esetben dngyilkossaggal is vég-
z8dhet), illetve valtozatos iskolai problémak, pél-
daul a tdrsak elutasitdsa, alacsony iskolai teljesit-
mény, és hidnyzas.>'’ A bantalmazott gyermekek
nehezebben baratkoznak, az dldozatta valas Ossze-
flgg a maganyossaggal, pszichoszomatikus tlinetek-
kel, alacsonyabb onértékeléssel, kedvez&tlenebb
testképpel, valamint gyakoribb szerfogyasztas-
sal 18192021 Eov kordbbi HBSC vizsgalat adatainak
elemzése soran azt talaltuk, hogy a BMl alapjan alul-
taplalt vagy elhizott tanuldk ardnyai nem kilonboz-
nek a bdntalmazdsban valé érintettség kategoriai
szerint, az dldozatok k6zo6tt nincsen tobb kdvér vagy
sovany didk, mint az egyéb csoportokban.?® Ugyan-
akkor a szubjektiv testtdmeget tekintve azt talaljuk,
hogy a bantalmazottak és a bantalmazd-aldozatok
kozott a legkisebb a sajat tomeglket megfelelének
tarték aranya, és a legmagasabb az 6nmagukat ko-
vérnek vagy sovanynak tarték ardnya. Ez azért is ér-
dekes, mert - ahogy mar emlitettik - az objektiv tap-
laltsagi allapot ezt nem tdmasztja ald. A testtel kap-
csolatos elégedettség csokkenti a bantalmazottd, il-
letve bantalmazo-dldozattd valds valdszinliségét
fiuk és lanyok esetében is.?° A bantalmazasnak kitett
tanulok esetében ugyanakkor valdszin(ibb a fizikai
inaktivitds.??

A kortarsbdntalmazdsnak nemcsak roévid tavu kovet-
kezményei vannak az aldozatok jéllétére. Kovetéses
vizsgalatokban azt talaltak, hogy a gyermekkorban
elszenvedett kortdrsbdntalmazdas Osszeflgg a fel-
néttként diagnosztizalt pszichopatoldgiai problé-
makkal, depresszidval, alacsony onértékeléssel, va-
lamint feln&ttkorban a mentdlis egészséglgyi ella-
tas igénybevételével 3232425 A gyermek- vagy fiatal-
korban bantalmazottak felnétt férfiként gyakrabban
szenvednek pszichoszocidlis és szexualis kapcsolati
zavarokban (pl. nagyfoku gatlasossdg).?® Extrém
esetben az adldozatok bosszut allhatnak az elkéve-
tén, ami emberolésig is fajulhat.?” A kordbbi dldoza-
tok szil6ként tulreagalhatjdk a gyermekiket érd
tarsas ingereket, meggatolva ezzel, hogy a gyerekek

kialakitsak a megfelel§ problémamegoldd készsége-
ket.?®

BANTALMAZOK

Az iskolai kortarsbantalmazasnak nemcsak az aldo-
zatai, de az elkovetdi is rizikdcsoportnak szamitanak
az egészség szempontjabdl. A bantalmazdkra szin-
tén gyakrabban jellemz&ek mentalis egészséglgyi
problémak, leggyakrabban figyelemzavar, depresz-
szié, oppozicids viselkedészavar, hiperaktivitas.?>3°
A bantalmazdk koérében magasabb a kockazat olyan
egészségkarositd magatartasokra, mint a dohany-
z3s, a nagyivas, a szerhasznadlat, a verekedés, illetve
ennek kdvetkeztében szerzett sériilés. 3132 Az js-
kolai bantalmazas és a drogfogyasztas 6sszefliggé-
seit vizsgalva lathatd, hogy inkdbb az elkovetSkre
jellemz6 a szerfogyasztads, kilondsen a designer
drogok haszndlata. Ugyanakkor, mig a tiltott és a de-
signer drogok esetén az elkdvetSk korében tobbszo-
ros a szerhasznalat prevalencidja az aldozatok szer-
fogyasztdsahoz képest, addig a legdlis szerek esetén
a kilénbség lényegesen kisebb.**

A masokat bantalmazé gyermekek szileikkel vald
kapcsolatukat kevésbé bens@ségesnek irjdk le, és
nem kedvelik az iskoldjukat sem.** Hatalomgyakor-
las és erdszak alkalmazasa kortars helyzetekben
(Ugynevezett jatszotéri zaklatds) el6rejelzGje lehet a
késBbbi szexudlis zaklatasnak, hazastarsi erészak-
nak, gyermekek és id6sek bantalmazasanak és
egyéb devidns viselkedésformaknak (pl. kozlekedési
kihagas, sulyos munkahelyi konfliktusok).3#3%36 K&-
vetéses vizsgalatok eredményei szerint a bantalma-
z6k gyermekei is nagyobb eséllyel valnak majd ban-
talmazova.?’

BANTALMAZO-ALDOZATOK

A kedvezG6tlen egészségre gyakorolt hatdsok szem-
pontjabdl a bantalmazast egy személyben elkévetd,
illetve elszenvedd, azaz a bantalmazod-aldozatok
csoportja a leginkdbb veszélyeztetett. A legtdbb el-
kovet6-aldozat alacsony Onértékelésl, negativ az
énképe, esetlikben jellemz8bb az oppozicids visel-
kedészavar, a depresszié és figyelemzavar.?® Az el-
kovet6-aldozatoknal az oppozicios viselkedészavar
és depresszid gyakoribb, mint a csak elkdvetd gye-
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rekeknél. Esetlikben jellemz8bb a szorongds, az
evészavarok és a tarsuld mentalis problémak, mint
akdr az elkdvetd, akar az dldozat gyerekeknél 3!

Az iskoldban zajlé kortarsbantalmazdsra a didkok
tobbsége felfigyel, st szemtanuja is annak. Mivel az
elkdvet6t gyakran a csoportban betdltott magasabb
statusz és domindns pozicio elérése motivalja, szik-
sége van kozonségre, amely erdsiti figyelmével. Bar
a jelenségben a mindkét oldalrdl érintett elkovets-
aldozat tipus a leginkdbb veszélyeztetett, nemzet-
kozi és hazai kutatdsok azt is igazoltdk, hogy a kor-
tarsbantalmazas az aldozat- vagy elkovet6-szerep-
ben [évé tanuldk és a szemtanuk egészségmutatoira
is karosan hat.3”38

A fent emlitett dsszeflggések mellett meg kell je-
gyezniink, hogy a bullying szdmos csalddi, iskolai és
tdgabb tényezd6vel kapcsolatot mutat, amelyekre je-
len tanulmdanyunkban csak emlités szintjén térlink
ki. A csaladi valtozdék kozul, példaul a csalddszerke-
zet szignifikans kapcsolatot mutat a bantalmazassal:
mind a bantalmazottak, mind a bantalmazok jellem-
z8en csonka csalddban élnek. A legnagyobb megdvd
ereje pedig a teljes csalddnak van.* Szdmos bizonyi-
ték mutat arra, hogy az olyan tényezdknek, mint az
iskola klimaja, az iskola megitélése, a didkok, a tana-
rok jellemzéi és bantalmazdashoz valé attitlidje erés
kapcsolatot mutatnak az iskoldban el6forduld ban-
talmazds gyakorisagaval 3420394041

A tarsadalmi-kulturdlis tényez6k kozil markans vo-
nalat képvisel a médiafogyasztdsi szokasok és az is-
kolai bantalmazas osszefliggéseinek feltarasa.*?
Ugyanakkor az az elképzelés is népszer(, hogy az el-
kovetbket és dldozatokat a szocio-6kondmiai ki-
lonbségek ,termelik ki”. Ezen a terileten is talalunk
ellentmondasos adatokat. A HBSC vizsgalatban a
legutébbi adatgydjtésben részt vevd 42 orszag ada-
tait elemezve azt taldltdk, hogy néhdny orszdgban
és régidban az dldozatta valas 6sszefligg a csaladijo-
modusaggal, leginkabb Ugy, hogy a jémddubb csala-
dok gyermekei ritkdbban valnak kortarsbantalma-
zas 4ldozatava. A bantalmazas elkdvetése és a csa-
lad anyagi helyzete kevés orszagban mutat Ossze-
flggést, amennyiben igen, ott a jdmddubb lanyok-
rél elmondhatd, hogy kevesebbet bantalmazzak ta-
nuldtarsaikat.”>  Altalanossdgban elmondhatjuk,
hogy a kulturdlis és tarsadalmi tényezék — az osz-
télytermi csoportfolyamatok és egyéni faktorok
vizsgdlata nélkil — hozzajarulnak a bantalmazashoz,

de 6nmagukban nem kulcstényez8i a bullying kiala-
kuldsanak és fennmaradasanak.’?

A PREVENCIOS JO GYAKORLATOK

Terjedelmi okok miatt nincs lehet&ségiink a kortars-
bantalmazds megel&zésére irdnyuld programok ha-
tékonysagarél teljes attekintést adni. Mindenesetre
szamos prevencios elképzelés szlletett hazai és
nemzetkozi szinten is: kisebb hataskord kezdemé-
nyezések ugyanugy, mint atfogo, tobbelemd, tobb
iskoldban is kiprébalt programok.* Ttofi és Farring-
ton 44 tanulmany metaanalizisével vizsgalta a bully-
ing témaju prevencids programok hatékonysagét.**
Eredményeik szerint az atfogd iskolai prevencids
programok hatékonyak lehetnek: altaldnossagban
20-23%-kal csokkentették a bantalmazas elkoveté-
sét, 17-20%-kal pedig az aldozatta valast. Az inten-
zivebb, tdbb programelemet (pl. sztlékkel vald ta-
lalkozasok, felnétt felligyelet a jatszétereken stb.)
beépitd programok hatékonyabbnak bizonyultak. A
kortarsak bevondsanak bizonyos formai (pl. kortars
segit6k formajaban) az dldozattd valds emelkedésé-
vel flggenek 6ssze, mas formai (pl. az dldozat meg-
védésében a kortarsak aktiv kozremikodése) csok-
kentik az iskolai erészakot.* Egyes programok (mint
példaul az Olweus Bullying Prevencids Program Nor-
végiaban vagy a Kiva Finnorszagban) hatdsara az is-
kolai bantalmazas akdr 40-50%-kal is csékkenhet bi-
zonyos korcsoportokban.*® A hatékony prevencids
programok altaldanos iskola alsé tagozataban vagy
még korabban kezd&dnek.*”*® Bizonyitékok utalnak
arra is, hogy a resztorativ szemlélet bevezetése és
hasznalata eredményes az iskolai konfliktusok keze-
lésében.* Az egyes kortérs szerepek és helyzetek
gyakorldsa, bizonyos kortars reakcidk lejatszasa,
modellezése - akar szamitdgépes jaték formajaban
is - segiti az empatia fejl6dését és a kortarsbantal-
mazas kdvetkezményeinek ismeretét.*? Az iskola fe-
gyelmezési gyakorlatanak pedig a korcsoporttdl, a
bantalmazas kortulményeitél fliggéen lehet jelentd-
sége.®

Aleghatékonyabb antibullying programok jellemzéi,

hogy:

e ateljesiskoldra kiterjednek,

e tObb korcsoportot vonnak be a prevencios fog-
lalkozdsokba,
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e vdltozatos tevékenységformakat alkalmaznak
(csoportfoglalkozasok, projekt hét, szamitégé-
pes jaték stb.)

e 3 tarsas készségek fejlesztése mellett explicit
ismereteket is dtadnak a bullyingrél (a jelenté-
sérél, formairdl, kovetkezményeirdl),

e az adldozat védelmében a passziv kivilallok be-
vondddasat hangsulyozzak,

e a pedagdgusoknak kulcsszerepet tulajdonita-
nak a bantalmazas kezelésében,

e a bantalmazdst elutasitd csoport- és iskolai
norma kialakitasat célozzak,

e bantalmazas esetén a segitségkérés lehetdsé-
gére is felhivjak a figyelmet, illetve arra lehetd-
séget kinalnak,

e aprevencids tevékenységet monitorozzak.®’

Hazdnkban az Oktatdsi és Kulturdlis Minisztérium
2008-ban létrehozta az ,Iskola Biztonsagaért” Bi-
zottsagot, és felkérte az Oktataskutatd és Fejleszté
Intézetet a ,Biztonsagos Iskolakért” program kidol-
gozasara. Ennek folytatdsaként 2015-ben palyazati
keretbdl Iétrejott az Iskolai Konfliktusok Tudaskoz-
pont, mely kutatdsi jelentést, iskolai jo-gyakorlat
gyljteményt és egyéb fontos szakmai anyagokat
foglal magaban.*® 2016-ban pedig szintén az Okta-
taskutatd és Fejleszté Intézet megkezdte a Kiva
program hazai adaptaciojat.>°

A bullying népegészségligyi problémaként vald ér-
telmezése magaval vonja annak kérdését, hogy a
bullyinggal kapcsolatos (egészség-) lzenetek, ho-
gyan érik el leghatékonyabban a célcsoportokat és
hogyan érdemes errdl a nyilvdnossaggal kommuni-
kalni. Online fellletek médiakutatasi mddszertannal
végzett elemzésében Edgerton és munkatdrsai arra
a megallapitdsra jutottak, hogy a bullyinggal kapcso-
latos Uzenetek kdzvetitésében (mds népegészség-
Ugyi témakhoz hasonldan) a szakmai Uzenetek és a
laikus beszélgetések sokszor eltéré nyelvezetet
haszndalnak, valamint a szakmai fellletek nem elég
vizudlisak, interaktivak a felhasznalék szamara.>* A
kortarsbantalmazassal foglakozd szakembereknek
azt tandcsoljdk a médiakutatok, ugy probaljanak a
laikus és szakmai tartalmak kozott hidat képezni,
hogy a laikus nyelvezetet hasznaljak, infografikdkat
alkalmazzanak, érthetd statisztikai adatokat kdzolje-
nek. Emellett hasznos lehet a rendszeres aktivitds
kozosségi média fellleteken (események kommen-
telése, megosztadsa, véleményformaldok kovetése
sth.).>!

OSSZEFOGLALAS

A korabban bemutatott harom kutatas eltérd szak-
mai céllal, mddszertannal készilt, kilonb6z6 kor-
csoportokban: a HBSC egészségmagatartds-kutatds
az 5-11. osztdlyosok korében; az ESPAD a fiatalok
szerhasznalatara koncentrdl 16 évesnél id&sebb is-
koldsok részvételével; az OFl felmérése pedig kifeje-
zetten a kortdrsbantalmazassal foglalkozik 5-8. osz-
talyosok megkérdezésével 2101 Az eltérd prevalen-
cidk egyrészt arra utalnak, hogy érdemes a hazai ku-
tatdsok moddszertanat tovabb fejleszteni, masrészt
valdszind, hogy a bantalmazds természete az élet-
kor névekedésével véltozik és errél a valtozasrol
még keveset tudunk. Ha pusztdn a rendelkezé-
sinkre allo kvantitativ adatokbol indulunk ki, akkor
azt lathatjuk, az dldozatta valas az altaldnos iskola-
sok koérében gyakoribb, mint a kdzépiskolds oszta-
lyokban, vagyis az életkor ndvekedésével szignifi-
kdnsan csokken.>? Kvalitativ adatokbdl azonban arra
kovetkeztethetlink, hogy leginkdbb a bantalmazas
formai, sulyossaga, korilményei valtoznak, de maga
a jelenség tovabbra is jelen van az osztalyk6zossé-
gekben.® A nemikiilénbségek tekintetében pedig el-
mondhatd, hogy a filkhoz képest a lanyok kozt szig-
nifikdnsan magasabb azoknak az aranya, akik egy-
szer sem vettek részt bantalmazasban. A fiuk koré-
ben a bantalmazasban részt vevék (elkovetdk) ara-
nya minden gyakorisagi kategdridban magasabb.>?

Amennyiben az ESPAD vizsgalatban eredményként
kapott, legalacsonyabb prevalencidkbdl indulunk ki,
akkor is minden tizedik gyermeket kozvetlenll is
érint a bantalmazds.’* A HBSC adatokat tekintve
mindamellett, hogy a kortarsbantalmazdasban vald
érintettséget a legalacsonyabb gyakorisag (legalabb
1-2-szer el6fordult) kiszobértékével hataroztuk
meg, a gyerekek tobb mint egyharmada nyilatkozott
ugy, hogy valamilyen gyakorisaggal az iskolai bantal-
mazds kozvetlendl is érinti.>? A tobbi tanuld ugyan
nem tekinti magat sem aldozatnak, sem elkévetd-
nek, mégsem mondhatjuk, hogy nem érintettek az
iskolai bantalmazasban, mivel szemtandi, figyel&i le-
hetnek masok zaklatdsanak. Ahogy a bevezetésben
kiemeltlk, az internetes bantalmazas eseményeit
jelen elemzésbe nem vontuk be, ahogy az iskolai ag-
resszié egyéb megnyilvanulasi formait sem (pl. ve-
rekedés). Ezeket is figyelembe véve a tanuldk kozel
40%-a valamilyen gyakorisaggal kdzvetlendl is érin-
tett a kortars er8szak kulonb6zé formaiban, tehat a
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kortdrsbantalmazast indokolt népegészségligyi
szempontbdl fontos problémaként kezelni. Ezt
nemcsak az el6fordulds gyakorisdga, hanem a ban-
talmazas érintettekre vald kovetkezményei is alata-
masztjak. Lathattuk, hogy az elkdveték, dldozatok és
leghangsulyosabban az elkovet6-aldozatok szamos,
elsésorban mentalis-kapcsolati zavarban szenved-
hetnek nemcsak az aktudlis bantalmazas kdzvetlen
kévetkezményeként, hanem hosszutavon is.?* Fon-
tos megemliteniink, hogy a HBSC vizsgalat kapcsan
lehet6ségiink van a hazai adatok nemzetkézi kon-
textusban valé értelmezésére, mely szerint Magyar-
orszag 42 orszag viszonylataban kortarsbantalma-
zas szempontjabdl a kedvezébb helyzet( orszagok
kdzé sorolhatd.*?

Eredményeink felhivjak a figyelmet arra, hogy a kor-
tars bantalmazas teriletén fontos univerzalis pre-

vencios gyakorlatot kialakitani és azt alapprogram-
ként mikodtetni.® Az elsésorban intervencios vagy
terapias hangsulyu antibullying programok pedig az
adott iskola bullyingban valé érintettsége szerint
alakithatok ki. A tarsadalmi egyenlétlenségek keze-
lése, egyéb népegészségligyi problémakhoz hason-
l6an, kedvez6en hathat a kortarsbantalmazas szem-
pontjabdl is. A prevencids tevékenység mellett a
szakemberek feladata a nyilvdnossag megfelel§ ta-
jékoztatdsa is, ami megfelel6 mddszerek és kozds-
ségi média-aktivitds mellett nagyon informativ és
hatékony lehet.

A bullying problémaja népegészséglgyi szempont-
bél is jelent8s. Mivel azonban iskoldskoru gyerme-
kek jollétérdl van szo, a népegészségligy mellett to-
vabbi szektorok egylttmUkodése elengedhetetlen a
kortarsbantalmazas prevencidja és kezelése szem-
pontjabdl.

1 Currie C, Zanotti C, Morgan A, et al. (eds.). Social determinants of health and well-being amon young people. Health
Behaviour in School Aged Children (HBSC) Study: International report from the 2009/2010 survey, Copenhagen: World

Health Organization, 2012, 185-190.

2 Pepler D, Craig W. Making a difference in bullying. Toronto: LaMarsh Centre for Research on Violence and Conflict

Resolution, York University, 2000.

3 Olweus D. Bully/victim problems among school childen: some basic facts and effects of a school based intervention
program. In D. Pepler, & K. Rubin (Eds.), The development and treatment of childhoood aggression, Hillsdale, NJ:

Erlbaum, 1991, 411-448.

4 Pepler DJ, Craig WM. A peek behind the fence: Naturalistic observations of aggressive children with remote audiovi-

sual recording. Dev Psychol, 1995, 31(4), 548-553.

> Tabby Projekt (2011). Online bullying: Kézikényv pedagdgusoknak. http://hun.tabby.eu/up-
loads/1/6/8/6/16865702/booklet hun.pdf (Elérve: 2016.10.22.)

6 Olweus D, Limber S. Bullying in school: Evaluation and dissemination of the Olweus Bullying Prevention Program, Am J
Orthopsychiatry, 2010, 80 (1), 124-134.

7 Salmivalli C, K&rna A, Poskiparta E. Counteracting bullying in Finland: The KiVa program and its effects on different
forms of being bullied. Int J Behav Dev, 2011,35, 405-411.

8 \Varnai D, Jarmi E. Bullying kutatds médszertani miihely, Magyar Pszicholdgiai Tarsasag Nagygy(ilése, Budapest, 2016.
junius 4.

9 Németh A, KoltS A. (Szerk.) Egészség és Egészségmagatartas Iskolaskorban 2014. Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet,
Budapest, 2016.

10 Simon D, Zerinvéry B, Velkey G. Zarétanulmany a TAMOP-3.1.1-11/1-2012-0001 ,,Iskolai agresszid, online és hagyo-
manyos zaklatds vizsgalata az iskolai kozérzet alakuldsaval és az alkalmazott pedagogiai és konfliktuskezelési eszkozokkel
Osszefliggésben” c. projekthez. Kézirat. Budapest: Oktataskutaté és Fejleszt§ Intézet, 2015. http://iskon.opkm.hu /ad-
min/upload/Osszegzo tanulmany.pdf (Elérve: 2016.10.21.)

11 Adamson P. Child Well-being in Rich Countries: A comparative overview, Innocenti Report Card no. 11, 2013.

2 Inchley J, Currie D, Young T et al. (eds.) Growing up unequal: gender and socioeconomic differences in young people's
health and well-being, Health Behaviour in School Aged Children (HBSC) Study, 2016.

13 Stassen-Berger K. Update on Bullying at School: Science Forgotten? Dev Review, 2007, 27(1), 950-126.

Egészségfejlesztés, LVII. évfolyam, 2016. 4. szam, doi: 10.24365/ef.v57i4.84 22


http://hun.tabby.eu/uploads/1/6/8/6/16865702/booklet_hun.pdf
http://hun.tabby.eu/uploads/1/6/8/6/16865702/booklet_hun.pdf

AGORA

14 Elekes Zs. (szerk.) Eurdpai iskolavizsgdlat az alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokdsokrdl — 2015, Magyarorszagi
eredmények, Budapest, 2016.

>Buda, M. Online kutatas — értelmezési kisérlet hazai és nemzetkdzi kontextusban http://iskon.opkm.hu/admin/up-
load/Buda%20MAriann_Online%20kutat%C3%A1s%20%E2%80%93%20%C3%A9rtel-
mez%C3%A951%20k%C3%ADs%C3%A9rlet%20hazai%20%C3%A95%20nemzetk%C3%B6zi%20kontextusban.pdf (Elérve:
2016.10.21.)

16 Espelage DL, Swearer SM (eds.) Bullying in American School. Socila-Ecological Perspective of Prevention and Inter-
vention. Mahwah, New Yersey, Lawrence Erlbaum Assiates, 2004.

17 Craig W. The relationship among bullying, victimization, depression, anxiety and agression in elementary school child-
ren. Pers Indiv Differ, 1998, 24(1), 123-130.

18 Nansel TR, Overpeck M, Pilla RA et al. Bullying behaviour among US youth: Prevalence and association with psycho-
social adjustment, JAMA, 2001, 285(16), 2094-2100.

1 Due P, Holstein B, Lynch J et al. Bullying and symptoms among school aged children. International comparative cross
sectional study in 28 countries, Eur J Pub Health, 2005, 15(2), 128-132.

20 \/4rnai D, Németh A, Zakarias |. Kortars bantalmazas és verekedés a magyar iskolaskortak kérében. Budapest: Orsza-
gos Gyermekegészségligyi Intézet, 2009.

21 Molcho M, Harel Y, Lash D. The co-morbidity of substance use and youth violence among Israeli school children. Int J
Adolesc Med Health, 2004, 16(3), 223-251

22 Henriksen PW, Rayce SB, Melkevik O et al. Social background, bullying, and physical inactivity: National Study of 11- to
15-year-olds. Scan J Med Sci Sports, 2015, 10, 1249-55.

23 Kim YS, Leventhal BL, Koh YJ et al. School bullying and youth violence: causes or consequences of psychopathologic
behavior? Arch Gen Psychiatry. 2006, 63(9), 1035-41

24 Ttofi M, Farrington D, Losel F.School bullying as a predictor of violence later in life: A systematic review and meta-
analysis of prospective longitudinal studies, Aggr Viol Behav, 2012, 17, 405—418.

% Evans-Lacko S, Takizawa R, Brimblecombe N et al. Childhood bullying victimization is associated with use of mental
health services over five decades: a longitudinal nationally representative cohort study, Psychol Med, 2016, September
28, 1-9.

%6 Gilmartin BG. Peer group antecedents of severe love-shyness in males. J Pers, 1987, 55, 467— 489.

27 Carney AG, Merrell KW. Bullying in schools: Perspectives on understanding and preventing an international problem.
School Psychol Int, 2001, 22, 364—-382.

28 McNamara B, McNamara F. Keys to dealing with bullies. Hauppauge, NY: Barron’s. 1997

2% Smokowski PR, Kopasz KH. Bullying in School: An Overview of Types, Effects, Family Characteristics, and Intervention
Strategies. Child Schools, 2005, 27 (2) 101-110.

30 Kumpulainen K, Rasanen E. Children involved in bullying at elementary and school age: Their psychiatric symptoms
and deviance in adolescence. Child Abuse Negl, 2000, 24, 1567-1577.

31 Kaltiala-Heino R, Rimpela PR, Rimpela A. Bullying at school: An indicator of adolescents at risk for mental disorders. J
Adolesc, 2000, 23, 661-674.

32 Nansel TR, Overpeck M, Haynie DL, et al. Relationship between bullying and violence among US youth. Arch Pediatr
Adolesc Med, 2003, 157(4), 348-353.

33 Harel YF. A cross-national study of youth violence in Europe. Int J Adolesc Med Health, 1999, 11, 121-134

34 Glew GM, Fan MY, Katon W. Bullying and school safety. J Pediatr, 2008, 152(1), 123-128

35 Roberts WB. The bully as victim. Prof School Couns, 2000, 4, 148-156.

36 Olweus D. Bullying at school and later criminality: Findings from three Swedish community samples of males. Crim
Behav Ment Health, 2011, 21(2), 151-156.

37 Nishina A, Juvonen J. Daily reports of witnessing and experiencing peer harassment in middle school. Child Dev, 2005,
76(2), 435-440.

38 Zsiros E, Arnold P, Huhn Zs, et al. Egészség és tarsas kapcsolatok kamaszkorban: Az iskola, a kortarsak és a csaldd sze-
repe a magyar serdilék életmodjaban. Kapocs, 2013, 12(4), 22-39.

33 Buda M. Kdzérzet és zaklatas az iskoldban. Habilitacids értekezés. Kézirat. 2010.

40 Buda M, Szirmai E. School Bullying in the Primary School. Report of a Research Hajdu-Bihar County (Hungary). J Social
Res Policy, 1, 49-68.

41 Oldenburg B, Duyijn MV, Sentyse M. Teacher Characteristics and Peer Victimization in Elementary Schools: A
Classroom-Level Perspective. ] Abnorm Child Psychol, 2015, 43(1), 33— 44.

42 Zimmerman FJ, Glew GM, Christakis DA et al. Early Cognitive Stimulation, Emotional Support, and Television Watching
as Predictors of Subsequent Bullying among Grade-School Children. Arch Pediatr Adolesc Med, 2005,159, 4, 384—88.

Egészségfejlesztés, LVII. évfolyam, 2016. 4. szam, doi: 10.24365/ef.v57i4.84 23


http://iskon.opkm.hu/admin/upload/Buda%20MAriann_Online%20kutat%C3%A1s%20%E2%80%93%20%C3%A9rtelmez%C3%A9si%20k%C3%ADs%C3%A9rlet%20hazai%20%C3%A9s%20nemzetk%C3%B6zi%20kontextusban.pdf
http://iskon.opkm.hu/admin/upload/Buda%20MAriann_Online%20kutat%C3%A1s%20%E2%80%93%20%C3%A9rtelmez%C3%A9si%20k%C3%ADs%C3%A9rlet%20hazai%20%C3%A9s%20nemzetk%C3%B6zi%20kontextusban.pdf
http://iskon.opkm.hu/admin/upload/Buda%20MAriann_Online%20kutat%C3%A1s%20%E2%80%93%20%C3%A9rtelmez%C3%A9si%20k%C3%ADs%C3%A9rlet%20hazai%20%C3%A9s%20nemzetk%C3%B6zi%20kontextusban.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20YS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16953006
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leventhal%20BL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16953006
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Koh%20YJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16953006
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16953006

AGORA

435piel C, Salmivalli C, Smith PK. Translational research: national strategies for violence prevention in school. Int J Behav
Dev, 2011, 35, 381-382.

4 Ttofi M, Farrington D. Effectiveness of school-based programs to reduce bullying: a systematic and meta-analytic re-
view, J Exp Crim, 2011, 7, 27-56

% Thompson F, Smith PK. The use and effectiveness of anti-bullying strategies in schools. Research Brief DFE-RB09S.,
2011, https://www.education.gov.uk/publications/RSG/ AllRsgPublications/ Page10/DFE-RR098. (Elérve: 2016.10.24)
46 Smith PK, Salmivalli C, Cowie H. Effectiveness of school-based programs to reduce bullying: a commentary. J Exp Crim,
2012, 8, 433-441.

47 Karna A, Voeten M, Little T et al. Effectiveness of the KiVa antibullying program: Grades 1-3 and 7-9. J Edu Psychol,
2013, 105(2), 535-551.

48 Monks CP. Peer victimisation in preschool. In C. Monks & I. Coyne (Eds.), Bullying in different contexts. Cambridge:
Cambridge University Press, 2011, 12-35.

4 poskiparta E, Kaukiainen A, Péyhénen V et al. Anti-bullying computer game as part of the KiVa program: Students’
perceptions of the game. In A. Costabile & B. Spears (Eds.), The impact of technology on relationships in educational
settings: International perspectives. New York: Routledge, 2012.

0 Jarmi E, Péter-Szarka Sz, Fehérpataky B. (2015). A KiVa-program hazai adaptélasanak lehetéségei. Budapest: Oktatas-
kutato és Fejlesztd Intézet. http://iskon.opkm.hu/admin/upload/KIVA adaptacios tanulmany.pdf (Elérve: 2016.10.23.)
1 Edgerton E, Reiney E, Mueller, S et al. Identifying New Strategies to Assess and Promote Online Health Communica-
tion and Social Media Outreach: An Application in Bullying Prevention, Health Promotion Practice, 2016, 17, 3, 448—456.
52 \/4rnai D, Zsiros E. Kortarsbantalmazas In. Németh, A. és Kolt6 A. (Szerk.), Egészség és egészségmagatartas iskolaskor-
ban, 2014. Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet, Budapest, 2016.

Egészségfejlesztés, LVII. évfolyam, 2016. 4. szam, doi: 10.24365/ef.v57i4.84 24


https://www.education.gov.uk/publications/RSG/
http://iskon.opkm.hu/admin/upload/KIVA_adaptacios_tanulmany.pdf

