Educatio 27 (4), pp. 724-733 (2018)
DOI: 10.1556/2063.27.2018.4.14
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A tanulminy célja a kézépiskolds didkok tanulmanyi és nem tanulminyi eredményes-
ségének vizsgilata az egészségmagatartds és tanulmdnyi eredményesség egyes faktorai
alapjin létrehozott klaszterek dltal. A minta 48 kdzépiskola tanuléit tartalmazza ha-
zank hét régiéjabol és Budapestrdl, valamennyi évfolyam (9-12) bevonasaval (n = 2 864).
Klaszteranalizis alapjin négy tanuldi klaszter véle elkiildnithetdvé: a devidns (rossz
egészségmagatartds és tanulmdnyi eredményesség), flegma (jobb egészségmagatartis,
rosszabb tanulmdnyi eredményesség), stresszes (jobb egészségmagatartds, rosszabb
mentilis egészség és tanulmanyi eredményesség) és kiegyensulyozott (jobb egészség-
magatartas és j6 tanulmdnyi teljesitmény) klaszterek. Eredményeink alapjin a nem, az
évfolyam és a teriileti elhelyezkedés tekintetében a klasztertagsdgok megoszlisiban je-
lentds kiilonbségek mutathatéak ki.

Kulcsszavak: egészségmagatartds, tanulmdnyi eredményesség, tanuldi klaszterek,
teriileti kiildnbségek

The aim of the study is to measure academic and non-academic achievement of high
school students through creating student clusters alongside the different factors of
health-behaviour and academic achievement. The sample contains 48 high schools from
the seven regions of Hungary and from Budapest, involving students from each grades
(from 9th to 12th) (n = 2864). Cluster analysis was made and four student clusters
were created called deviant (poor health-behaviour and academic achievement), phlegm
(higher health-awareness, but lower academic performance), stressful (good health-
behaviour, but poor mental health and academic achievement) and balanced (high-
er health-awareness and good subjective academic performance) students. Regarding
gender, grade and location, significant differences could be detected in the proportion of
the cluster memberships.
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Bevezetés

ﬁ z egészségmagatartds elemei kozé nemcsak a protektiv, azaz egészséget meg-

8rz8, valamint preventiv, vagyis a megel6z8 viselkedéselemek tartoznak, ha-

nem az egészséget veszélyeztetd magatartdsi tényezd8k is. Ilyenek az egészség-
telen tiplilkozasi szokdsok, a mozgdsszegény életmdd és a rizikémagatartdsformak
(példaul dohidnyzas, alkohol- és kébitészer-fogyasztds, korai szexudlis élet). R4ad4sul
a kiilonb6z8, egészséget befolydsolé magatartdsmédok nem izoldltan léteznek, hanem
egy életmdd részeként, ezért ki kell emelni, hogy a kiilsnboz8 viselkedéses, szocialis
és egyéni tényezdk egymdssal bonyolult kélcsonhatdsban dllnak (Németh—Kolts 2014).
Ennek megfeleléen az egészségmagatartdsi csoportok létrehozdsinal is egyiitt kell a
kiildnb6z8 viselkedésformakat és attittidket figyelembe venni.

Az egészségkirosité magatartdsformak koziil az egyik legnagyobb veszélyforrdsnak
a dohdnyzis tekinthetd. A dohinyzds kiprobdlisinak gyakorisiga az életkorral szig-
nifikdnsan novekszik. A 2014-es adatok szerint a didkok 36,2%-a gytjtott mir rd. Az
5. osztalyos didkok 5,6 %-a mar kiprébélta a dohdnyzist, ez az ardny a 7. évfolyamon
21,6%, a 9. évfolyamon 45,8%, mig a 11. évfolyamon mir 60,8%. A novekvd tendencia
valamennyi HBSC-kutatdsban részt vev$ orszdgban kimutathaté (Inchley et al. 2016).
A dohényzasi gyakorisdg évfolyamok szerinti eredményei a kiprébalas gyakorisigdnak
adataihoz hasonléak, hiszen a gyakorisdgok az életkor el8rehaladtéval jelent8sen emel-
kednek. A havi prevalencia, vagyis az elmtlt 30 napban torténd dohdnyzas ardnya is no-
vekvd tendencidt mutat az életkorral: az 5. évfolyamon 1,8%-o0s, a 7. évfolyamon 8,7%-os,
a 9. évfolyamon 29,2%-os, a 11. évfolyamon pedig 39,5%-o0s ez az ardny. Az elmult évek
HBSC-kutatésaival 8sszevetve csdkkenés tapasztalhatd (Németh—Kolts 2014).

A fiatal generici6 egyre tobb tagja korében jellemzd8 az alkoholfogyasztis, sdt az elsé
kiprébalas egyre fiatalabb életkorban kezd8dik. A rendszeres alkoholfogyasztas kezdete
13 éves korra tehetd, 4m a 11 éves korosztily 1%-a is rendszeres alkoholfogyaszté. Min-
den 6t5dik 14 éves serdiil8 fogyaszt hetente alkoholt (Ebrenstein 2007). A HBSC magyar
eredményei alapjin a dohdnyzdshoz hasonléan a 7. és 9. évfolyam kozétt tapasztalhaté a
legnagyobb ardnyt novekedés a fink és a lanyok korében egyardnt. A linyok alkoholfo-
gyasztdsa az dltalinos iskolds évfolyamokon még szignifikinsan kisebb ardnyd, ugyan-
akkor a felsébb évfolyamokban mar hasonlé a fiikéhoz, 4m minden esetben magasabb
a fidk korében azoknak az ardnya, akik mér legalabb kétszer lerészegedtek életiikben.
Mindazondltal jél lithatd, hogy az életkor el8rehaladtdval né az esély a lerészegedésre is
(Németh—Kolts 2014). A hazai tendenciik meghaladjik a HBSC 2014 kutatds nemzet-
kozi eredményeit, hiszen a 15 éves lanyok esetében a nemzetkézi atlag 9%, mig a magyar
linyok esetében 18%; valamint a fitk esetében a nemzetkozi atlag 16%, mig a magyar 4t
lag 29%, amely 4ltal Magyarorszig az 6t3dik helyen ll a vizsgilt orszdgok kozdtt (Inchley
et al. 2016).

Ma mir a ,serdiild kultira” részének tekinthetd a drogfogyasztds, gyakran a serdii-
I8kori problémaviselkedés részjelensége, amely tarsulhat pszichés problémdkkal, de-
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presszi6val, szorongdssal, 6ngyilkossdgi gondolatokkal, tanuldsi problémakkal vagy be-
illeszkedési nehézségekkel (Brassai—Piké 2005; Demetrovics 2001). Az illegélis szerek elsd
kiprébalisinak életkora is — akdrcsak a dohdnyzis és alkoholfogyasztis esetében — egyre
kordbbra tehets. A HBSC-kutatidsok magyarorszagi adatai szerint 2014-ben a 9-11.
évfolyamos tanul6k 23,1%-a fogyasztott mar életében valamilyen tiltott és legilis szert.
Az illegilis szerek kiprobdldsit tekintve az atlag 14,9 év (Inchley et al. 2016; Németh—
Kalts 2014).

Magyarorszigon a HBSC 2014-es adatok és a 2013-as OKM-adatok (N = 2732)
felhasznaldsdval keriilt sor a tanuldi egészségklaszterek felmérésére (Kovdcs—Nagy—
Hegediis benydjtva). Az eredmények alapjan devidns, flegma, kiegyenstlyozott és stresz-
szes klaszterek létrehozdsdra keriilt sor, és jol lithaté volt az a tendencia, hogy szdmos
tanulé tisztdban van a kock4zati magatartdsformédk kdros hatdsaival, azonban ez nem
bir visszatarté erdvel, vagyis figyelmen kiviil hagyjik ezen ismereteket. Jelen kutatdsban
célunk az volt, hogy egy komplexebb mintdn keriiljon sor a tanuléi csoportok felméré-
sére.

A kutatés célja és médszertana

A kutatds sordn tobblépcsds rétegzett mintavétellel orszigos minta kialakitdsdra keriilt
sor, Osszesen 48 intézmény 3 015 tanuldéjinak bevondsival, valamennyi kézépiskolai
évfolyamrdl (9-12.) bevondsival. Az Orszdgos kompetenciamérés adatbdzisinak fel-
hasznaldséval az intézményi sajitossigok feltérképezését kovetSen, egy adott régidbdl
hasonlé tipust kozépiskolak keriiltek kivilasztdsra annak érdekében, hogy a tirsadalmi
hattérvéltozok megfeleléen kontrolliltak legyenek. A kutatdsban két tipust koznevelési
intézménycsoport szerepelt: a kdznevelési tipust sportiskolak’, illetve a hagyomdnyos
kéznevelési intézmények.

Az igy létrehozott adatbizis a Sportiskolikban és hagyominyos kdznevelési intéz-
ményekben tanulék egészségmagatartdsa 2017 (SHTE 2017) nevet viseli.

A kutatds célja hazink sportiskolai és nem sportiskolai tanuldinak egészségmaga-
tartdsbeli vizsgilata, s ez alapjin tanuldi csoportok létrehozasa a kiilonboz8 egészség-
magatartdsi szempontok mentén. Hipotézisiink szerint a kordbbi kutatdsunkhoz ha-
sonld tanuldi egészségmagatartdsi klaszterek kiilonithetSek el (Kovdcs—Nagy—Hegediis
benydjtva). Feltételezzitk toviabbi, hogy a klaszterek megoszlisiban szignifikins
eloszldsbeli kiilsnbségek mutathatéak ki a nem, az évfolyam, valamint a teriileti el-

Az a kéznevelésrdl sz616 térvény hatdlya ald tartozd, évfolyamos vagy korcsoportos sportdgi képzést biz-
tosité kdznevelési intézmény, amely a helyi pedagdgiai programjit — az orszdgos sportagi szakszdvetség,
illetve orszdgos sportdgi szdvetség vagy fogyatékosok orszdgos sportszovetségének szakmai javaslata
alapjin, az orszdgos sportdgi szakszovetség, az orszdgos sportigi szovetség vagy a fogyatékosok orszagos
sportszdvetsége és a kdznevelési tipust sportiskola kdzotti egyiittmitkddési megéllapoddsban foglaltak-
ra is figyelemmel — sportiskolai kerettanterv alapjan késziti el, és biztositja a testnevelés tantirgy emelt
szint{i oktatdsit, valamint a helyi pedagdgiai programja dsszeéllitdsa sordn figyelemmel van a sportolék
felkészitési és versenyeztetési tevékenységére, tovabba a sportigi programok megvalésitisdval kapcsola-
tos felkészitéssel és versenyeztetéssel Ssszefiiggd feladatait jogi személy nonprofit gazdasigi tirsasiggal,
sportegyesiilettel, sportvéllalkozdssal vagy utinpétlis-nevelés fejlesztését végzd alapitvinnyal fennills
egyiittmiikddési megallapodds alapjin végzi (SIOSZ 2012: 2; Kovdcs—Nagy 2017).

2 A projekt a Nemzeti Tehetségprogram Nemzet Fiatal Tehetségeiért Oszténdijinak (NTP-NFTO-16)

tdmogatdsival valdsult meg.
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helyezkedés (régid) alapjin. Az egészségmagatartasi klaszterek létrehozdsa sordn a
kovetkezd faktorokat vettiik figyelembe: dohdnyzisi és alkoholfogyasztisi gyakorisdg,
onértékelt egészségi és edzettségi dllapot (5-foku Likert-skdla), szubjektiv egészségtu-
datossdg (10-foku Likert-skéla), jollét (Well-Being Inventory, WBI-5, Susdnszky et al.
2006), spiritualis jélléc (Spiritual Well-Being Scale, SWBS, Cotton et al. 2005), szo-
rongds (Child Anxiety Life Interference Scale CALIS, Lyneham et al. 2013), megkiiz-
dés (Coping Flexibility Scale, CFS, Kato 2012), egészségmagatartis (Egészségtudatos
magatartds kérd8iv, EMK, Nagy—Kovdcs 2017), valamint tanulmdnyi eredményesség
(6nértékelt, tandrok és sziildk véleménye, 5-foka Likert-skéla).

A kutatési eredmények bemutatisa

A viltozok sztenderdizaldsit kovetden keriilt sor a tanuldi klaszterek kialakitdsdra. A
klaszterek kialakitiasanak alapjat korabbi kutatdsunk képezte (Kovdcs—Nagy—Hegediis
benydjtva). Az eredmények alapjdn négy klaszter vélt elkiilonithetdvé: ezek a devidns, fleg-
ma, kiegyensilyozott és stresszes elnevezéseket kaptik (1. tdbldzat).

A klaszterek mintaeloszldsa jé, s kevés hidnyzd, értékelhetetlen adat (151 £8) maradta
mintdban. A devidns klaszterbe azok a tanuldk keriiltek, akikre a dohdnyz4s és alkohol-
fogyasztis nagyobb gyakorisigban jellemzd, egészségi és edzettségi allapotukat rossznak
itélik meg, s tisztdban is vannak azzal, hogy nem élnek egészségtudatosan; szorongdsuk
mértéke magasabb az dtlagnil, mikdzben jollétiik, spiritudlis jollétitk és megkiizdési ru-
galmassdguk foka is alacsony. Tanulmdnyi teljesitményiik is rossznak mutatkozik, s8t

1. tabldzat: Az egyes egészségmagatartisi klaszterek és tulajdonsigaik (SHTE, N = 2 864)

Flegma Stresszes Deviins  Kiegyensulyozott
Dohanyzisi gyakorisig 0,37735 0,36912 -1,92862 0,31243
Alkoholfogyasztasi gyakorisig 0,07489 0,21923 -0,88087 0,17467
Onéreékelt egészségi allapot 0,44233 -0,83494 -0,33605 0,37293
Onéreékelt edzettségi 4llapot 0,51133 -0,82446 -0,33412 0,32122
Szubjektiv egészségtudatossig 0,36293 -0,65548 -0,61590 0,43455
(Toa::t':;;ty)‘ eredményesség ~0,60108  -0,29884  -0,55430 0,81493
Ezi‘:lf‘zli;eéi‘;é)nw“ég ~0,64379 023253  —0,68310 0,85966
(I;Zi‘fi?j‘;lye ﬁ;iigé“"e”ég ~0,64540  -0,26489  -0,65107 0,85530
Egészségmagatartds 0,17791 -0,54284 -0,84720 0,57823
Megkiizdési rugalmassag 0,11331 -0,42922 -0,14593 0,25831
Szorongis -0,17604 0,49840 0,24905 -0,28383
Spiritulis jolléc 0,17769 -0,61391 -0,42990 0,45007
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1. tablazat: (folyt.)

Flegma Stresszes Deviins Kiegyenstlyozott
Jollée 0,34124 -0,54173 -0,33435 0,24274
Elemszidm 693 677 431 1063

Megjegyzés: A pozitiv értékek az adott viltozd nagyobb stlyit, mig a negativ értékek annak forditott
sulyét jelentik, vagyis minél nagyobb az érték, anndl inkabb jellemzd az adott klaszterre az adott
dimenzid, s minél alacsonyabb (negativ), anndl kevésbé jellemz& annak jelenléte a klaszterre. Ki-
vételt jelent ez aldl a dohdnyzisi és alkoholfogyasztasi gyakorisig, ahol a nagyobb értékek kevésbé
gyakori, az alacsonyabb értékek (negativ) egyre gyakoribb eléforduldst jeleznek.

tandraikrdl és sziileikrdl is dgy gondoljik, hogy rossz véleménnyel vannak réluk tanul-
ményaikat illet8en.

A flegma klaszterbe keriilt tanuldk kérében jobb egészségi paraméterek mutatkoztak:
a dohdnyzis és alkoholfogyasztis mértéke is alacsonyabb, s nemcsak jobban vélekednek
egészségi és edzettségi dllapotukrdl ezek a didkok, de az egészségmagatartdst mutatd
pszichol6giai mutatdk is pozitivak (j6 egészségtudatossigot, jollétet, spiritudlis j6llétet
és megkiizdést, valamint alacsony szorongist mutatva). Ugyanakkor ezek a didkok nem
térédnek tanulmdnyi eredményességiikkel, s igy nemcsak sajat teljesitményiiket vélik ne-
gativnak, hanem sziileik és tandraik feldl is negativ véleményt feltételeznek.

A stresszes klaszter olyan didkokat foglal magdba, akikre bar alacsony dohdnyzasi és
alkoholfogyasztdsi gyakorisdg jellemzd, negativ megitéléssel birnak egészségi és edzett-
ségi allapotukat illetden, s emellett magas szorongdssal, és a jollét, spiritulis jollét és
megkiizdési rugalmassag alacsony fokaval jellemezhetdek. Mindezek mellett tanulmanyi
teljesitményiikrdl is negativ véleménnyel rendelkeznek, s feltételezik, hogy sziileik és ta-
naraik véleménye is rossz tanulmdnyi teljesitményiiket illet8en. Ezek a didkok feltételez-
hetden negativ énképpel és alacsony nértékeléssel rendelkeznek.

Végiil a kiegyensilyozott klaszterbe keriiltek azok a didkok, akik egyértelmiien pozitiv
jelz8kkel illethet8ek valamennyi vizsgilt viltozé tekintetében: ezen didkokra alacsony
dohanyzési és alkoholfogyasztisi gyakorisdg jellemzd, pozitivan dnértékelt egészségi és
edzettségi allapottal jellemezhet8ek, s emellett a j6llét, spiritudlis jollét és megkiizdési
rugalmassig magas fokdt, 4m alacsony szorongisi szintet mutattak. Tovibba ezen di4-
kok j6 véleménnyel vannak tanulmanyi eredményességiiket illetSen is, s feltételezik, hogy
sziileik és tandraik is hasonlé pozitiv véleménnyel birnak e tekintetben.

Ezt kovetSen megnéztitk a klaszterek megoszldsat a f6bb héttérvaltozok mentén.
Elssként a klaszterekre jellemzd nemi eloszldsokat vizsgéltuk meg, amely esetében szig-
nifikdns eloszldsbeli kiilonbségekrdl beszélhetiink (p < 0,001). Mindkét nem tekinte-
tében a kiegyensilyozott didkok vannak a legtobben, habar a kiegyenstlyozottsig a
linyok kérében egyértelmtien nagyobb ardnyban tapasztalhaté. Ehhez hasonléan a de-
vidns klasztertagsig ardnya a legalacsonyabb mind a linyok, mind a fiik kérében, habar
csaknem 1%-kal nagyobb ardnyban jelenik meg a fitk esetében. Jelentds kiilonbség a
flegma és stresszes klasztertagsdgokban olvashatd, hiszen a linyok esetében a stresz-
szes klasztertagsdg csaknem kétszer nagyobb valészintiséggel jelenik meg, mig a flegma
klasztertagsig esetén a fitik javira beszélhetiink tobb mint kétszeres megjelenési ratérol
(2. tablazat).
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2. tablazat: Nemi megoszldsok az egyes klaszterekben (SHTE, N = 2864)

Nem .
Osszesen
Fia Lany

n 435 222 657
Flegma % 33,9 15,0 23,8

Adj. Res. 7,0 -7,0 -

n 211 446 657
Stresszes % 16,5 30,2 23,8

Adj. Res. -5,1 51 -

n 197 218 415
Deviins % 15,4 14,7 15,0

Adj. Res. -0,1 0,1 -

n 439 592 1031
Kiegyensulyozott % 34,2 40,1 37,4

Adj. Res. -2,5 2,5 -
. n 1282 1478 2760
Osszesen

% 100,0 100,0 100,0

Megvizsgaltuk, milyen arinyban jelennek meg az egyes klaszterek a kiilonbdzd
évfolyamokon. Ebben az esetben is szignifikins eloszl4sbeli kiilonbségek tapasztalhatéak

3. tiblézat: Evfolyambeli megoszlisok az egyes klaszterekben (SHTE, N = 2 864)

Evfolyam .
Osszesen
9 10 11 12

n 208 212 188 81 689
Flegma % 21,3 27,4 26,7 20,4 24,2

Adj. Res. -2,5 2,1 0,7 -0,2 -

n 273 168 146 88 675
Stresszes % 28,0 21,7 20,7 22,1 23,7

Adj. Res. 1,2 -0,5 -14 0,8 -

n 89 121 126 93 429
Devidns % 91 15,6 17,9 23,4 15,0

Adj. Res. -0,8 -1,3 1,6 ,8 -

n 406 273 244 136 1059
Kiegyensﬁlyozott % 41,6 35,3 34,7 34,2 37,1

Adj. Res. 2,1 -0,5 -0,8 -1,2 -
Osszesen n 976 774 704 398 2852

% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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(p < 0,001). A kiegyenstlyozott didkok ardnya valamennyi évfolyamon a legmagasabb,
4m a novekvd tanulmanyi terhekkel és a csdkkend egészségtudatossiggal ardnyosan ala-
csonyabb ardnyban vannak jelen a magasabb évfolyamokon, a 12. évfolyamon példdul
mintegy 7%-kal kisebb ardnyt a megjelenésiik, mint a 9. évfolyamon. Ezzel ellentétben
a devidns klasztertagsig ardnya az évfolyam emelkedésével folyamatosan névekszik, mig
a 9. évfolyamon nem éri el a 10%-ot a devidns tanuldk ardnya, addig a 12. évfolyamon
a 23%-ot is meghaladja, s ezzel 2 mdsodik legnagyobb ardnyban van jelen ezen az évfo-
lyamon. A stresszes klasztertagsdg ardnya a 9. évfolyamon a legnagyobb, ezt kévetSen
csokken, s a 10-11-12. évfolyamon kdzel azonos ardnyokban mutathaté ki. A flegma
klasztertagsdg a 10. és 11. évfolyamokon magasabb a gimndziumba valé beszokdsi ne-
hézségekkel jellemezhetd 9. és a kiemelkedd tanulmanyi kovetelményekkel megterhelt
12, évfolyamokkal 6sszehasonlitva (3. tdbldzat).

Végiil a klasztertagsigokban fenndllé teriileti kiilonbségeket vizsgiltuk meg. A szigni-
fikans teriileti kiilsnbségekhez (p < 0,001) tartozé értékeket a 4. tdbldzat és az 1. dbra
szemlélteti.

A devidnsok ardnya az észak-magyarorszagi régidban mutatkozott a legmagasabbnak
(19,3%), mikézben a Dél-Dundntilon (9,8%) volt a legalacsonyabb a jelenlétiik a tanulék
korében. A flegma tanulék ardnya egyértelmiien Budapesten volt a legmagasabb (37,4%),

4. tablazat: Teriileti megoszldsok az egyes klaszterekben (SHTE, N = 2 864)

Régiok

Budapest KM EM EA DA DD KD NYD

" 172 39 47 126 93 4 80 80

£ % 37,4 162 146 266 245 147 260 260

(9}

. Ady 47 31 =50 08 -15 -1,1 19 0,9
Res.

) " 92 95 76 84 81 78 64 64

b % 20,0 394 237 178 213 274 208 208

(5]

@ Ad; 233 22 32 -19 25 -02 -09 00
Res.
" 57 38 62 80 62 28 41 41

& % 12,4 15,8 19,3 16,9 16,3 9,8 13,3 13,3

s Adi

A J: 0,4 1,9 18 0,9 05 -30 14  -17
Res.

S 139 69 136 183 144 137 123 123

gb g % 30,2 286 424 387 379 481 399 399

R .

CF o Ad ~2,0 2,6 05 03 -12 37 -22 05
Res.

b} " 460 241 321 473 380 285 308 308

)

N

4 % 1000  100,0 1000 1000 1000 100,0 100,0  100,0

Megjegyzés: Budapest értékeit kiildn kezeltik a kdzép-magyarorszigi régié értékeitsl

730



—— KOVACS KAROLINA ESZTER: TANULOI EGESZSEGMAGATARTASI CSOPORTOK JELLEMZOI... —

Egészség
B 1354-1354 (1)
FA 1287-1354 (1)
B 127.7-1287 (1)
M 1274-127.7 (1)
B3 1262-127,4 (1)
£ 122,0-126,2 (1)
1

Klasztertagsig
1

05
0,1

W Deviins

B Flegma

B Stresszes

[ Kiegyenstilyozott

1. dbra: Az egészségmagatartis és az egészségmagatartisi-eredményességi klaszterek paraméterei
az orszég kiilénbdz8 régidiban (SHTE 2017, N = 2864)

mikdzben az észak-magyarorszdgi (14,6%) és dél-dunédntuli régidkban (14,7%) volt a
legalacsonyabb. A stresszes tanuldk ardnya Kézép-Magyarorszdgon volt kiemelkedden
magas (39,4%), mig az észak-alféldi régiéban volt a legalacsonyabb (17,8%). Végiil a ki-
egyenstlyozott didkok ardnya a dél-dunantuli régidban volt a legmagasabb (48,1%), miga
kozép-magyarorszagi régiéban a legalacsonyabb (28,6%). A legeredményesebb régiénak a
dél-dunéntdli régié mondhatd, mivel itt a legmagasabb a kiegyenstlyozott didkok ardnya,
mikézben itt a legalacsonyabb a devidns és flegma tanuldk jelenléte. Az észak-magyar-
orszdgi régid esetében a deviins tanuldk magas ardnya mellett kompenzilé erdvel bir a
kiegyenstlyozott didkok viszonylag magas ardnya, amely a misodik legnagyobb ardnyt
jelenti. Ezzel szemben figyelemfelkeltd a kozép-magyarorszigi régiéban tapasztalha-
té magas ardny a stresszes, és a Budapesten tapasztalhaté magas ardny a flegma didkok
tekintetében, a kiegyenstlyozott és devidns tanulék hasonlé ardnyai mellett. A kdzép-
dundntali és dél-alfoldi régidk esetében tapasztalhaté ardnyok dtlagosnak mondhaték
valamennyi tanuléi klaszter tekintetében.

Osszegzés

Mindent 8sszevetve elmondhatd, hogy hipotézisiink beigazolddott, a bevont valtozok
alapjdn a kordbbi orszdgos kutatdsunkhoz hasonlé klaszterek voltak létrehozhatdk, név
szerint devidns, flegma, stresszes és kiegyensulyozott klaszterek. A nemek tekintetében
fenndllé eloszlasbeli kiildnbség szignifikdns, a lanyok kézott nagyobb a kiegyenstlyo-
zott és stresszes, a fiik kdzott pedig a flegma klasztertagsdg ardnya. Az évfolyamok
tekintetében fennalld kiilonbség is szignifikdns, a magasabb évfolyamok felé haladva a
kiegyenstlyozott és stresszes klasztertagsig ardnya csokkend, a devidns klasztertagsagi
ardny pedig névekvd tendenciit mutat. Végiil az egyes klasztertagsigok megoszldsiban
szignifikdns teriileti kiilsnbségek is mutatkoztak. A legeredményesebb régionak a dél-
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dundntuli régi6 mondhaté a kiegyenstilyozott didkok kiemelked8en magas, valamint
a devidns és flegma tanuldk alacsony ardnydnak okdn. Ezzel szemben a legproblémasabb
régidknak a kdzép-magyarorszdgi régid, illetve Budapest mindsithetd, el8bbi a stresszes,
ut6bbi a flegma tanulék kiemelkedd ardnya miatt. Tovdbbi kutatdsaink sordn kitériink
az egyes klaszterek tekintetében tapasztalhaté kiilonbségekre olyan tovabbi jellemz8k
mentén, mint a sziil8k iskolai végzettsége, a lakdhely telepiiléstipusa, vagy az objektiv és
szubjektiv anyagi helyzet.
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