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1. Bevezetés
A serdiil6koruak kitiintetett célcsoportja a prevencionak a fokozott egészségi artalmak,

kockézati viselkedések miatt. A kozépiskolas iddszak dontd fontossagu a fiatalok
egészségmagatartasdnak, testi-lelki egészségének formalddasa szempontjabol, hiszen
ebben az iddszakban alakulnak ki azok a magatartasformédk, melyek révén (idedlis
esetben) lelkileg és testileg egészséges felndtt valik a gyermekbdl. A serdiilokor az
atalakulas iddszaka, a gyermekkorbol és a felnéttkorba vald atmenet, mely nem mentes
a konfliktusoktol sem, és a fiatalok mentalis allapotat tekintve is kockazatokkal teli. Az
iskolds évek alatt a fiatalok szocializdcios szintereinek rendszere jelentOsen
atértékelodik. Idejiikk szdmottevd részét intézményi keretek kozott toltik, szabadidds
tevékenységeik és tarsas kapcsolataik jo része is az iskoldhoz, mint szocializacios
szintérhez kotddik. Az intézményi szocializacid kozvetlen ismeretitadé funkcidja
mellett az iskola a szocialis szabalyok, mintak, a tarsas érzelmi nevelés, a gondolkodés
és a viselkedés terén is mintat nyujt a didkoknak. Ebben az iddszakban jellemzden
megnodvekszik az otthont6él tavol, a kortarsak korében toltott idé is, mely az
iskolaskorban végbemend bio-pszicho-szocidlis fejlddésnek egyszerre oka és
kovetkezménye. A csalad szerepe atalakul ugyan, de még mindig fontos szocializacids
szintér marad, hiszen alapvetd értékeinket innen hozzuk magunkkal.

A kortarsakkal egyiitt megélt élmények tartalma alapvetOen eltér a csaladi és iskolai
kornyezettdl. A kortars kapcsolatok szintere az érzelmi fejléddés fontos helyszine. Ez a
referenciakeret lehetOséget biztosit az 0Onalld feleldsségvallalasra, az Uj, tarsas és
kognitiv készségek megtanuldsara, valamint az identitdsformalodasra. A kortars csoport
hatasa az egyénre kételli, hiszen a koriikben eltoltott id6 kockéazati tényez6t jelent a
kiilonb6zd rizikdmagatartasformak megjelenésére, masrészt a baratok tarsas timogatisa
segiti a serdiilét az 0j élethelyzetekkel, kihivasokkal valo megkiizdésben. (Zsiros és
mtsai 2013)

A serdiil6 fiatalok kéaros szenvedélyeinek, ezen beliil dohdnyzasi és alkoholfogyasztasi
szokasainak és motivacioinak vizsgalata kiemelten fontos téma. A felndttkori karos
szenvedélyek kezdete is ide vezethetd vissza. A dohanyosok kozel kétharmada 18 éves
koradban vagy még fiatalabban szivta el elsé cigarettdjat, harmaduk pedig mar 16 évesen,

vagy korabban ragyujtott. (Muttarak és mtsai 2013)
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Jelen disszertacioban azokat a mentalis és szociookondémiai tényezOket vizsgaljuk,
amelyek a serdiilokori kéros szenvedélyek kialakuldsdhoz jarulhatnak hozza. Ezzel
célunk, hogy hozzdjaruljunk a gyakorlati prevencid hatékonyabb miikodéséhez
Magyarorszagon. Fontosnak tartjuk feltdrni, hogy milyen véddfaktorok léteznek a mai
magyar tarsadalomban €s a pozitiv pszicholdgiai irdnyoknak megfeleléen (Kovacs és
Pik6 2007) a védelemre Osszpontositani a kockazati tényezok helyett.

A dolgozat elsd részében bemutatjuk a serdiilokor jellegzetességeit a mai informacio-
alapti tarsadalomban, az életciklusra jellemzd specialis kihivasokat, pszichologiai
vesz€lyeket. Ezutan Osszegyljtjik azokat a tényezOket, melyek befolydsoljak az
altalunk vizsgalt karos szenvedélyek, azaz a dohanyzas és alkoholfogyasztas serdiilokori
kialakulasat. Ezutdn ismertetjilk a dolgozat fobb célkitlizéseit, majd a téziseket. A
kutatés két adatgytijtésen alapul, egy eldkészitd és egy f6 mintavételen. Ismertetjiik ezek
kortilményeit, a vizsgalt valtozdkat és alkalmazott skildkat, a kutatds moddszereit és
kortilményeit. Az Eredmények fejezet célja a vizsgalat eredményeinek bemutatisa. A
fejezetben a leird statisztikdk mellett elemezziik a kéiros szenvedélyek és a mentalis
Jollét vizsgilt indikatorainak nemek kozotti kiillonbségeit; a didkok szociodkondmiai
statusza (SES) és mentélis egészsége, valamint dohdnyzisi és alkoholfogyasztasi
statusza kozotti osszefliggéseket. Emellett vizsgaljuk még az Eredmények fejezetben a
mentdlis jOllét tényezdéi €s a kéaros szenvedélyek kapcsolatat, végiil bemutatjuk a
dohanyzas és alkoholfogyasztis motivacioit a didkok korében. A Megbeszélés és
Kovetkeztetések fejezetek célja a kapott eredmények értelmezése, azok Osszevetése a
nemzetkdzi €s magyar szakirodalom kordbbi eredményeivel, valamint olyan
informéaciok nyujtasa, amelyek j6l hasznalhatdak a serdiilok korében végzett, gyakorlati
dohanyzas-, és alkohol prevencios munka soran. A disszerticié 0sszefoglaldssal, mely a
fobb eredményeket és azok értelmezését tartalmazza, majd a bibliografia bemutatasaval

ér véget.

1.1. A serdiilok tdarsadalma, a Z generdcio

s sz

netgeneracionak nevezziik. A korosztaly hatdrai bizonytalanok. A kezdetek beleérnek az
el6z6 korosztaly, az Y generacid életkori hatardba, hiszen mar a ’90-es években

szliletettektdl kezdddden beszélhetiink Z generaciordl egészen napjainkig (1. tablazat).
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Ez, a mai altalunk vizsgélt adoleszcens korosztalyt is adé generacié az, amely nem

ismerte az internet és mobiltelefonok nélkiili vilagot. (Székely 2008)

1. tablazat Generaciok életkori hatarai

Generaciok Sziiletési év
Veteranok 1939-1938 elott
Baby boom nemzedéke 1940-1941 - 1968-1969 kozott
X generacid 1970-1971 - 1978-1979 kozott
Y generacid 1980-1981 - 1991-1993 kozott
Z generacio 1994-1995 utén
Alfa nemzedék nem vizsgéalhat6

A rendszervaltasokat kovetden Kozép-Kelet Eurdpdban kialakuld kapitalista gazdasagi
rendszer €s fogyasztoi tarsadalom értékrendszere jelentds hatdssal volt a felndvekvd
generaciOk egész életére. A magyar piacgazdasig fejlettségében elmarad a nyugati
orszagokétol, igy a fiatalok kevesebb termékhez férhettek hozza, ugyanakkor a kinélati
oldalon nincs ekkora kiilonbség: ugyanazok a vilagmarkak, trendek. Hasonl6 igények,
de gyokeresen eltérd lehetdségek jellemzdéek. Szembeotld a falu és varos, vidék és
Budapest kozotti kiilonbség a kulturalis fogyasztas lehetdségeinek tekintetében. Az
informacios technoldgidk folyamatos fejlodése és elterjedése miatt kialakul a méar az 'Y
generdciora is érvényes, de a Z generdcié tagjai korében Kkiteljesedd digitalis
szocializdci6. A Z generdci6 tagjainak az infokommunikiciés eszkozok
gyermekkoruktol életiik természetes részét képezik. (Székely 2008)

A kozelmultban kezdte meg kozépiskolai tanulmanyait vilagszerte a Z generacid. Mivel
szamos, csak rajuk jellemzd tulajdonsaggal és értékkel rendelkeznek, igy kihivast
jelentenek az iskolarendszernek. Oridsi véltozast jelent, hogy a generéacié tagjai mar egy
kényelmes hozzaférést biztositd, médiaval telitett korban néttek fel. Nagy tanulasi
vaggyal, de az internetnek kdszonhetden mar egyfajta kifejlesztett tudassal 1épnek be az
iskoldba. A ,netgeneracié” nem hajlandé megtanulni és elfogadni azt, amit elé tesznek

csak azért, mert egy tanar vagy szakember teszi azt. Meg akarjik érteni, boncolgatni
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akarjak, szétszedni és valdban atélni a dolgot, amirdl tanulnak (Tari 2012). Ez az uj
szemlélet a prevencids munka gyakorlatinak, azt ezzel foglalkoz6 szakembereknek is uj

kihivast jelent.

1.2. Az ifjusdgi moratorium, a serdiilékor hatarai
A modern tarsadalom szdmos jelentds valtozast okozott a fiatalok életében, egyik ilyen

sajatos jelenség az ifjisdgi moratdrium, amely lényegében a serdiilo- és ifjikor
meghosszabbodasat jelenti, melynek része a csalddalapitas és az életkezdés kitolddasa
(Pik6 2005a). Napjaink tarsadalmaban ez az életszakasz, az adoleszcens és
posztadoleszcens kor pszichoszocidlis kihivasokkal, problémékkal, krizisekkel é&s
traumakkal teli (Jacobson és mtsai 2002).

A serdiildkor igen komplex jelenség, hatarai nem irhatdak le egyértelmiien, teljes
pontossaggal, hiszen azok nem pusztan fizioldgiai hatdrok, hanem az életkoriilmények,
életmdd, gazdasagi helyzet, stb fliggvényei. A fogalom definidldsara szamos elmélet
sziiletett. Talalhatunk olyan elméleteket is, amelyek a fiatalkor tagolasit szintén
elvégzik. Cole és Cole (2001) felosztasa szerint 11-14 éves kor kozott korai, 15-18
kozott kdzépso serdiilokorrol beszélhetiink. A 18-21 éves kort késdi serdiilokornak vagy
ifjdkornak nevezik. Ezzel szemben az UNICEF hivatalos tagoldsa korai- (early) és a
kései- (late) adoleszcens kort kiillonboztet meg (UNICEF). Jelen dolgozat keretein beliil
a 9. és 13. évfolyam kozotti kozépiskolai tanuldkat, az utobbi definicid szerinti késoi

serdiiloket vizsgalunk.

1.3. Az ifjukori problémaviselkedés

Jellemzd erre az iddszakra egy olyan tiinetegyiittes, mely magaban foglal iskolai
beilleszkedési €s tanuldsi zavarokat, kockazatos szexualis aktivitast, pszichés zavarokat,
antiszocialis és agressziv viselkedést, valamint dohdnyzast, alkohol- és drogfogyasztast
(Piko 2005a). A felsorolt problémdak és magatartdsok megjelenése kozott igen erds
korrelaci6 all fenn. Azok, akik az egyik magatartasformét kiprobaljik, altaldban a tobbit
is ki fogjadk probalni, példaul azok a serdiilok, akik alkoholt fogyasztanak, nagyobb
valoszinliséggel dohanyoznak. Ezek a viselkedési formak tehat tiinetegyiittest alkotnak,
mert kozottik igen gyakori az Osszefiiggés és a halmozddas. A tiinetegyiittes egyes
tényezéinek megjelenéséért kozos hattértényezok felelések, melyek struktirdjaban a

rizik6- és védofaktorok egyenstilydnak megbomlésa jellemzd. Ezek a viselkedésformak
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tehat egy atfogd életm6éd megnyilvanulasai, melyet ifjikori problémaviselkedésnek
neveziink (Piké és mtsai 2005).

Az ifjikori problémaviselkedés szindroma egy tlinetegylittes, amely magiban foglal
tanulési és iskolai beilleszkedési nehézségeket, antiszocidlis és agressziv viselkedést,
kockazatos szexudlis aktivitast, pszichés zavarokat, valamint a karos szenvedélyek,
koztikk a dohanyzas és alkoholfogyasztas kiprobédlasat (Jessor 1993). A serdiilokori
problémaviselkedésnek mar az elnevezése is arra utal, hogy nem elfogadott,
problematikus viselkedésrdl van szo, emiatt jelenik meg a tarsadalomban gyakran
megoldandé problémaként, akar devianciaként (Dekovi¢ 1999).

A problémaviselkedés internalizal6 és externalizal6 formaban is megjelenhet.
Internalizalé forméaknak tekinthetdk az alacsony onértékelés, szorongds, visszahtizodas
vagy a depresszid. Externalizalé forma példiul az €letvezetési problémak megjelenése,
agressziv-erdszakos kitorések vagy antiszocialis, normasértd viselkedés (Formoso és
mtsai 2000). A két irdny jellegzetes nemi kiilonbségeket is mutat: mig a fidkra
elsdsorban az externalizalds, addig a lanyokra a problémdk internalizélasa jellemzd
(Bongers és mtsai 2003).

Az alkoholfogyasztas, a dohanyzas és a drogfogyasztas egylittes el6fordulasa az
empirikus vizsgalatok 4ltal szdmtalanszor igazolt tény, ez a komorbiditds, azaz a
problémaviselkedés elemeinek halmozddasa (Gilvarry 2000). A dohédnyzas és az
alkoholfogyasztas szinte altalanos a drogfogyasztd fiatalok kozott. Ezek a szerek
tulajdonképpen ,kapudrogként” szolgdlnak, amiben szerepet jatszhatnak a kozos
biokémiai hatdsmechanizmusok. Ezen feliil a kiros szenvedélyek a fiiggetlenséget és
felndttséget megjelenitd szimbolumhatdsa, valamint tarsas hatasokkal Osszefiiggd
szerepe is Osszekapcsolja a szerek hasznalatit. A pszichoszocidlis tényezdk koziil
hangsulyozni kell a tarsas hatasokat, a csoportkonformitést és elfogadottsagot sokszor
biztositd tarsas adaptacids folyamatokat (Kiesner és mtsai 2002). Emellett az érzelmi
szabalyoz6 mechanizmusokat, a konfliktusmegoldé funkciét, valamint a kéros
szenvedélyek stresszoldo szerepét kell kiemelniink (Wills és mtsai 2011). A kéros
szenvedélyek gyakoribb el6forduldsaval jarnak egyiitt a szorongas és a depresszid,
valamint a hiperaktiv, figyelemdeficites szindromak. A folyamat azonban nem
egyiranyd, hiszen a mentélis zavarok kialakuldsdra maguk a kéros szenvedélyek is

hajlamositanak (Boys és mtsai 2003). Az elézdekben leirtak jol mutatjak a kozos oki
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hatteret a karos szenvedélyek és a problémaviselkedés kozott. Ez a kozos hattér az
adaptacios zavar, ami pedig a szocidlis készségek hidnyossagaira vezethetd vissza.
(Récz 1992)

A fiatalok korében, kezdetben a karos szenvedélyek kiprobalasanak jellemzo okai koziil
a tarsas kiprobalas a legfontosabb. A f6 motivacio eleinte nem lelkidllapotuk javitdsanak
szandéka. Az els6 néhany hasznalat soran azonban a serdiild megtapasztalhatja tanult
viselkedési és biokémiai reakcidk eredményeként azt, hogy a karos szenvedélyek
alkalmasak a fesziiltség oldasara. A fliggdvé valas esélye tehat azon fiatalok korében,
akik pszichés zavarokkal kiizdenek sokkal nagyobb. A dohanyzas és alkoholfogyasztas
azonban hosszd tidvon nem hatékony stresszkezelési moddszer, hiszen szamos

egészségiigyi kirosodas eldidézdje. (Piko és Varga 2014)

1.4. A prevencio
A problémaviselkedés tiinetegyiittesében megjelend karos szenvedélyek lekiizdésére

iranyulo torekvések koziil a prevencios tevékenység kiemelkedd fontossdgara hivjuk fel
a figyelmet. A daganatos betegségek felelései a magyar lakossag kozismerten
katasztrofalis egészségi allapotinak. A halédlozasi statisztika drdmai véltozaséért is
felelések. A betegségesoporton beliil is elsé helyen a tiidorak all, a betegség a daganatos
halalokok kozott vilagszerte az elsd helyen szerepel. Magyarorszag vilagelsd a tiidérak
haldlozas aranyat illetéen, az epidemioldgiai adatok tehat kirivoan rosszak. A betegség
visszaszoritasdban nagyon fontos szerepe van a prevencidnak. (Kovacs 2000)

A prevencios tevékenységen beliil elkiilonitiink primer és szekunder prevenciét. Egy
adott betegség kockazati tényezdinek csokkentését, kiiktatasat értjiikk primer prevencid
alatt. A primer prevenci6 elsddleges célja tehat az, hogy az adott betegség ne alakuljon
ki. Ehhez két alapvetd eszkoze az egészségnevelés, valamint lehetéség szerint a
kornyezeti karos hatasok csokkentése. A megeldzésnek, a szo eredeti értelmét tekintve a
prevencio ezen fajtaja felel meg. (Kovacs 1997)

A prevencid segitségével megvaldsithatd a betegségek minél kordbbi stddiumban
torténd felfedezése, valamint a megbetegedések szamanak csokkenése. A betegségek
visszaszoritasanak legjobb lehetdségét a prevencid moddszereinek széleskori
elterjesztése €s korszerlsitése, valamint a hatékony prevencid megvaldsitasa jelenti.

(Kovacs 2000)
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Az egészségmegOrzeés mind az egyén, mind a tarsadalom kozos felelossége (Piko 2012).
A jovoorientalt fiatalok kisebb eséllyel fordulnak kockéazati magatartasok felé. A
szocialis kozeg, a baratok hatasa kétélii fegyver — a baratok hatasara kialakulhat az
egészségmegtartd magatartas, de ndhet a dohdnyzas és alkoholfogyasztas kockazata is
(Pik6 2003, Varkonyi 2011). A fiatallal meg kell ismertetni, hogy az életmddbeli
valasztidsok milyen kovetkezményekkel jarhatnak. Az ennek tudatiban meghozott
dontések sora az egyén felelossége. Emellett azonban figyelembe kell venni a
mikroszocialis, tarsas nyomast is. A serdiilé didk altaldban nem tudatosan valik
dohényzoéva vagy alkoholfogyasztova, hiszen magatartasformaikat az dket koriilvevd
tarsas kornyezethez igazitjdk. Kiemelt szerepet jatszanak ebben a folyamatban
kiilonb6zé tarsadalmi és pszichologiai tényezdk: tarsadalmi-gazdasagi hattér, a
szocializicioban elsajatitott tapasztalatok, mentalis jOllét, a kortarsak karos
szenvedélyekkel kapcsolatos tdmogatd, megengedd vagy elutasitd viselkedése.

(Varkonyi 2011)

1.4.1. A prevencios munka lehetoségei
A dohanyzas-prevencids tevékenység két nagy csoportjat kiilonithetjik el, ezek a

leszoktatds €és a megeldzés. A modszerek koziil hatékonysag és raforditas tekintetében a
megeldzés a legkedvezObb, vagyis annak elérése, hogy a serdiilék ne szokjanak rd a
dohanyzésra. Aki nem szokik r4 a dohanyzésra tizennyolc éves kordig, annak mar igen
nagy esélye van arra, hogy késébb se legyen fiiggd. Joval eredménytelenebbek a
leszoktatasi kisérletek azoknal, akik mar tizennyolc éves koruk eldtt rendszeresen
dohanyoztak. Az egészségnevelés a dohdnyzas megelézésének egyik leghatékonyabb
eszkoze. Fontos, hogy a fiatalok minél tobbszor taldlkozzanak a dohanyzas
artalmassagaval, az oktatds keretén beliil és kiviil, minden fogékony korosztilyban, az
ovodaskortol a serdiildkorig. A korcsoport sajatossagait figyelembe véve, nem
ugyanazokat az informacidkat és nem ugyanazon a mddon kell atadni egy altalanos
iskolaban vagy egy kozépiskoldban, sot, akir egy Ovoddban. A Nemzeti
Egészségvédelmi Intézet ,,dohdnyzds vagy egészség” munkacsoportjanak uttord
kezdeményezése, hogy a dohanyzésellenes prevenciés munkat meseszerli, jatékos
modszerekkel az dvodakra is kiterjeszti. Az egészségnevelés, a megeldzd tevékenység

tehat csak akkor lehet hatékony, ha figyelembe veszi az adott Kkorosztaly
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befogadoképességét, meglévd ismeretanyagat és a korcsoport sajatossagait. (Kovacs

1997)

1.5. A serdiilok biologiai és lelki fejlodése

A bioldgiai-hormonalis folyamatokban torténd valtozasok miatt pszichoszocidlis
kihivasokkal kell a serdiil6 életciklus alatt megkiizdenie a fiataloknak. Ilyen kihivasok
az identitds atalakuldsa, a nemi szerepek elsajtitdsa, valamint a tarsas kapcsolati halo
eltolodasa a kortarsak felé a csalad és a sziilok irdnyabdl (Rice és Mulkeen 1995). A
serdiilék ekkor kezdenek sajat lelki és testi jelenségeik fele fordulni, megismerni azok
jelentését. Az emlitett problémak miatt a serdiilékor labilitassal ¢és fokozott
érzékenységgel, igen gyakran akar identitaskrizissel, vagy introverzioval, befelé
forduldssal is egylitt jarhat. A serdiildkorban a leirt okok miatt gyakori a
pszichoszomatikus és depresszids tiinetképzés (Haugland és mtsai 2001). A serdiilokort
a biologiai-hormonalis folyamatok atalakulasa mellett a pszichoszocidlis torténés
fémjelzi. Ezt a dontések 1ddszakdnak is szokds nevezni ¢és alapvetd a
személyiségfejlodés szempontjabol. A gyermekkor még a ,korlatlan lehetdségek™ kora,
ezzel szemben a serdiilokori valasztasaink (pl. iskola, szakma, stb.) a tovabbi életit
lehetoségeinek  beszlikiilését  eredményezik, ami  pszichologiai értelemben
veszteségélményként mutatkozik meg (Kulcsar 1998).

Fontos, hogy a fiatalok kés6bb, felndttként egészséges személyiségként integralddni
tudjanak a tarsadalomba. Ebben pedig az identitis kialakuldsa a legfontosabb fejlodés-
1élektani kihivas, ami serdiildkorban megy végbe. A helyes onértékelést, a folytonosan
valtoz6 vilagban a sajat egyediség elfogadasat is meghatarozza az identitas
kialakulasanak folyamata. (Eccles és mtsai 1993)

Az identitaskrizis kés6bb szamos pszichikai probléma okozéja, vagy megalapozdja
lehet. A pszichoszociéalis kihivasok koziil az egyik legnehezebb a kapcsolati haloban
bekovetkezd strukturavaltozas (Fuligni és mtsai 2001). Ez megmutatkozik a novekvd
autonomiaigény ¢és sziiloktdl valod tavolsdg formajaban, valamint a kortirskapcsolatok
jelentdsegének novekedésében is. A folyamat azért koédol magaban komoly
konfliktusforrast, mert pArhuzamosan van jelen benne a kifelé fordulas, a kozeledés és a
szeparacio, a befelé fordulas is. A serdiilékor folyamén ez a konfliktus egyre tobbszor
kertil el6térbe, okoz problémat addig, amig a kapcsolati struktira valtozasa véget nem

ér. Az életciklus utolsé szakaszaban a két kialakitott viszonyrendszer (kortarsakkal és
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sziilokkel) idealis esetben Ujra 6sszhangba keriilhet. Ez azonban csak akkor kovetkezik
be, ha a hormonalis rendszer egyensilyba keriil, és mindkét fél megtaldlja a maga
szerepkorének megfeleld helyet a serdiilo ¢letében (Angold és mtsai 1999).

A serdiilokori pszichikai allapotot a biologiai érés folyamata is befolyasolja. Ennek
része példaul a nemi érés, a testkép és énkép megvaltozasa. Emellett az intézmény,
csalad ¢és kortarscsoport szocializdcids szintereken létezd tdmogatd rendszerek
Ujraszervezddésének iddszaka is ez a szakasz. A hangsily a csaladi szintértdl a
kortarsak iranyaba mozdul el, azonban a csalad, mint elsddleges szocializacios szintér
tovabbra is erdsen befolyasolja a fiatalok mindennapjait. A serdiilok mentélis jollétének
fontos meghatarozdja marad a csalad, a sziilok feldl jové monitorozas, lelki tdmogatas
és szeretet, az értd0 modon odafigyeld hozzaalldas, a jol funkciondld csaladi
kommunikéiciéo ennek mind fontos tényezdi. Azok a fiatalok, akik olyan csalddban
ndének fel, amely egységet alkot és timogat, emellett az egyéni autonoémiat is lehetové
teszi, boldogabbak, elégedettebbek az életiikkel €s jobban is teljesitenek (Kokonyei és
mtsai 2007).

A serdiilékor tehat a jelentds bio-pszicho-szocidlis valtozdsok kora, emellett a
dohanyzas és alkoholfogyasztds kiprobalasanak iddszaka is. A  serdiilok
egészségmagatartdsa ezért is érdemel Kkitiintetett figyelmet. Az egészségnevelés
szempontjabol kiemelten fontos a befolyasold tényezdk 0Osszefiiggésrendszerének
megismerése. Szadmos nemzetkdzi ¢és hazai vizsgdlat koncentrdl a serdiillok
egészségmagatartasara, az egészségmagatartast befolyasolo tényezdk feltarasara (Piko

2008).

1.6. A serdiilok szociookonomiai stdtusza
A serdiilok tarsadalmi-gazdasagi helyzete, mas néven szociodkonOmiai statusza

Osszetett jelenség, objektiv és Onbesoroldson alapuld (szubjektiv) moddszerekkel
egyarant mérhetd (Piko és Fitzpatrick 2001). Beszélhetiink egyrészrol ,.klasszikus™” SES
mutatokrol, ezek a sziilok foglalkozésa, iskolai végzettsége, a csalad havi jovedelme,
melyek objektivnek tekinthetd mutatok. Masrészrél gyakran alkalmazzak az
onbesorolason alapulé SES mutatot is, melynek soran a serdiild sajat csaladjat egy
gazdasagi-tarsadalmi skéalan helyezi el. Ez a mérési modszer szubjektiv itéleten alapul.

(Piko és Fitzpatrick 2001, 2007)
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A kiilonb6z0 mérési modszerek néha ellentmondésos eredményekhez vezethetnek,
példaul az Osszefliggés az SES és a serdiilok egészségi allapota kozott gyakran nem
igazolhat6 az objektiv mutatok hasznélata esetén, ezzel szemben az dnbesoroldssal mért
SES mutatékkal olykor még a latens Osszefiiggések is kimutathatéak. (Kopp és mtsai
2004)

Emiatt érdemes mindkét modszert alkalmazni, kiilondsen a serdiiléket érintd
kutatdsokban. Jelen tanulményban az SES egy széleskorli meghatarozasat hasznéljuk,
abba beleértjiik a serdiildé sziileinek iskolai végzettségét és foglalkozasi statuszat,

valamint a serdiil6 sajat csalddjanak tarsadalmi-gazdasagi onbesorolasat is.

1.7. A mentdlis jollét
A serdiilok mentalis jollétének szamos indikatora van, ezek koziil néhanyat igyeksziink

bemutatni, melyek a kutatas részeként kés6bb is megjelennek a dolgozatban.

1.7.1. Maganyossag
A maganyossag érzése egy gyakran eléforduld negativ érzés, mely az egyén szocialis

kapcsolatainak, azok mennyiségének vagy mindségének deficitébol adddik (Zhang és
mtsai 2015).

A serdiilékor két jelentds kihivasa a szocialis hald atalakuldsa és az egészséges énkép
kialakitasa. Ez a két kihivas azonban konfliktusba keriilhet egyméssal. Az egyéni énkép
kialakitasahoz sziikséges elszigetelodés és a masokkal vald intimitds keresése
konfliktusba keriilhetnek, novelve a maganyossag veszélyét. Ennek eredményeképpen a
maganyossag elterjedt probléma a serdiilék korében (Pik6 és Hamvai 2012)

A maganyossag érzése szorosan Osszekapcsolodik a serdiilok mentélis jollétével,
Osszefiigg az élettel vald elégedettség alacsonyabb szintjével, a rosszabb tanulméanyi
eredménnyel, a nagyobb szégyenlOsséggel, a depresszid és a szocidlis fobia

kialakulasanak nagyobb valdsziniiségével. (Zhang és mtsai 2015)

1.7.2. Szégyenlosség
A szégyenldsség definidlhatd olyan félelemként és kényelmetlenség-érzésként, mely

tarsas helyzetben jelentkezik. Emiatt a szégyenlds személy igyekszik tavol maradni a
tarsas helyzetektdl. (Kiran 2016)
Ezt az érzést szinte mindenki megtapasztalta mér. Problematikusnak akkor tekinthetd,

ha az egyén azt képtelen kezelni és mindennapjaiban, egyéni, tirsas vagy szakmai
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életében problémat okoz szdméira. Az egyénnek nehézséget okoz részt venni tirsas
osszejoveteleken, taldlkozni emberekkel és tirsasdgban kommunikalni. Ez bizonyos
esetekben jelentdsen lesziikiti az egyén tarsas életét. Sok esetben a serdiilok korében a
szégyenlOsség késobb szocialis fobia kialakuldsahoz és elszigetelddéshez vezet, mivel
nem szivesen ismerkednek és vesznek részt tarsasagi eseményeken. A pedagdgusok
gyakran problémasnak tekintik a szégyenlds didkokat, hiszen nem szivesen vesznek
részt az osztdlytermi munkdban, nem kommunikdlnak osztalytarsaikkal és a
pedagbdgussal, nem vilaszolnak a kérdésekre akkor sem, ha rendelkezésiikre &ll a
megfeleld informacid. A szégyenlds didkok tobbszor szembesiilnek nehézségekkel
mindennapi é€letiik sordn, mint nem szégyenlOs tarsaik azért is, mert nem szivesen
kérnek segitséget tarsaiktol, tanaraiktol. Ritkdbban vesznek részt koOzosségi
sporttevékenységekben és egyéb fizikai aktivitast is ritkdbban végeznek, mert
hajlamosabbak az otthon maradast preferalni a kimozdulassal szemben. Fontos
felismerni, kiszlirni ezeket a didkokat azért, hogy sikeriiljon hatékony segitséget
nyujtani szamukra a szégyenldsségiik, és az ezzel Osszefiiggd problémak kezelésében,

annak érdekében, hogy képesek legyenek egészséges szocialis €letet élni. (Kiran 2016)

1.7.3. Versengés
A versengést, a versengés mértékét (Competitiveness) altaldban olyan modszerrel

mérik, mely az egyén teljesitményét hasonlitja 0Ossze verseny, illetve nem
versenyhelyzetben. Szintén gyakran hasznalt modszer, amikor az egyén preferenciait
mérik. Azt, hogy adott helyzetekben a verseny vagy a nem versenyhelyzetet valasztja
(Cardenas és mtsai 2012). Jelen tanulmanyban a versengés mértékét azzal azonositjuk,
hogy az egyén adott szitudciokban milyen ardnyban valasztja a versenyhelyzetet a nem

versenyhelyzettel szemben.

1.7.4. Kotodésvagy
Az elmult hisz évben szélesedd figyelem kiséri a kotddésvagyrol szold kutatasokat.

Minden emberi lénynek igénye van arra, hogy létrehozzon és fenntartson legalabb
néhany tartos, pozitiv interperszonalis kapcsolatot (Baumeister és Leary 1995). Ennek
az igénynek a kielégitetlensége, vagy hidnyos kielégitése negativ hatissal van az
altalanos jollétre, noveli a depresszid €s a szorongas esélyét. A kotddésre irdnyuld vagy

rom

alapvetd, azonban egyénenként eltérd mértékii lehet. Akinél ez a vagy nagyobb
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mértékil, tobb és/vagy mélyebb emberi kapcsolatra van sziiksége, hogy kielégitse a

kotodésvagyat. (Pillow és mtsai 2015)

1.7.5. Pszichoszomatikus tiinetek
A leggyakoribb pszichoszomatikus tiinetek csoportjdba sorolhatéak a kimeriiltség,

faradékonysag, az azonosithatatlan eredetii fejfajas, alvasi problémak, emésztési
zavarok, hasféjas, gerincfijdalmak. Az egyik leggyakoribb ok az alapellatashoz
fordulok korében a kronikus faradtsagérzet. Ezen feliil, ez a tiinet kiemelten hajlamosit
szorongasra €s depresszidra is. Mar a kozépiskolds tanulok korében is magas
eléfordulas mutatnak bizonyos pszichoszomatikus eredetii tiinetek, ilyenek a fejfajas, a
hat- és derékfijas €s a faradtsdgérzés. A hat- és derékfajas a stressz halmozodasaval is
kapcsolatba hozhat6, nem csak az iil6 életmoddal és a kevés mozgassal. (Piké 2001a)

A pszichoszomatikus tiinetek gyakran megoldatlan pszichikai vagy szocialis problémak
jelenlétére utalnak. Ezen tiinetek mogott legtobbszor pszichoszocialis stresszterhelés all.
Jelentkezésiik ugyan nem szervi okokra vezethetd vissza, de egyértelmiien az egészségi

allapot egyenstlyanak megbomlésara utalnak. (Piké 2001b)

1.7.6. Onértékelés
A stabil 6nazonossag, az egészséges énkép az onértékelés magas szintjével jar egyiitt.

Ez forditva is igaz, a j0 Onbecslésli emberek konzisztens énképpel rendelkeznek. Az
onértékelés olyan mérdmiiszer (,,szociométer”), amely szubjektiv belsdé jeloloként
kifejezi pillanatnyi tarsas helyzetiinket (Kolt6 és Zsiros 2013). A serdiilékor az
onértékelés szempontjabol fontos szakasz az ember életében, hiszen az egyén és
kornyezete (baratok, osztalytarsak, csaldd) kozotti kapcsolat dinamikusan valtozik.

(Piké6 és Hamvai 2012)

1.8. Eletméd és szabadidd

Az eurdpai fiatalok szabadidé-eltoltési struktirdjaban jelentds valtozasok torténtek:
szabadidejiik megndtt és 0j tipust eltoltési modok jelentek meg. A tarsadalmi helyzet
egyre kevésbé hatdrozza meg a szabadidds tevékenységek mintdzatdt a serdiilok
korében, inkabb a kulturalis identitas a f6 determinans (Roberts és Parsell 1994).
Egyfajta ,,egyenldsodés” jelent meg, ami els@sorban a kozépiskolas populacidban
figyelhetdé meg, és Osszefligg az ebben a korcsoportban tapasztalhatdé egészségi

allapotbeli egyenldtlenség relativ hidnyaval (West 1997). A fiatalok izlésvilaga tehat
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kevésbé fligg sziileik tarsadalmi helyzetétol, mint mas korcsoportokban. Ez 6sszecseng
a fogyasztdi tarsadalom értékrendszerével, sugarzott normaival, amelyek kényszeritd
erdvel hatnak bizonyos szimbolikus fogyasztdsi cikkek, termékek megszerzésének
irdnyaba (Pik6 2005b).

Hazai szerzok arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a Kozép-Kelet eurdpai, volt
szocialista orszagok sajatos helyzetben vannak. Ez abban jelentkezik, hogy a magyar
fiatalok életmoddjaban, életvitelében jelentds a strukturdlis meghatarozottsig (Piké
2005b). A tarsadalmi kiilonbségek novekedése a szubjektiv megitélések (pl.
jovOperspektivak) és az objektiv strukturalis valtozok (pl. oktatasi egyenldtlenségek)
szintjén is igazolhaté (Macek és mtsai 1998). A felndtteken kiviil tehat, akiknek a
munkanélkiiliséggel, a kilatastalansaggal és 1étbizonytalansiggal kellett szembenézniiik,
a fiatalok generacidjat is €rintett€k azok a tarsadalmi és gazdasagi fesziiltségek, amelyek
a rendszervéltozassal jartak egyiitt (Pik6 2005b). Ez kifejezddik abban is, hogy fiatalok
korében az egészségmagatartasban megfigyelhetd egyenlétlenség, mig a nyugat-eurdpai
orszagokban egyértelmilen az ,.egyenldsddés” dominal, Magyarorszdgon ez nem
egyértelmil. Igaz, hogy az egészségmagatartas €s egészségi allapot indikatorai nagyrészt
fiiggetlenek a sziillok szociodkonomiai statuszatél, a szubjektiv SES mégis
egyenldtlenségeket alapja lehet (Pik6 2000, Piko és Fitzpatrick 2001).

A rendszervaltozast kovetéen a fogyasztoi tarsadalom norma- és értékrendszerének
elterjedése, valamint a globalizacié nagy hatast gyakorolt a serdiilok életmddjara (Gabor
és Balog 1995, Roberts és Fagan 1999). A kozép-kelet eurdpai térség fiataljainak
szabadidd eltoltése azonban, Osszevetve a nyugat-eurdpai fiatalokéval, kevéssé vizsgalt
teriilet (Pikd 2005a). Tobb, magyar serdiilok korében végzett kutatds is beszamol rdla,
hogy az ifjusagi csoportkultirdk jellegzetességei (pl. zenei izlés), a kortarshatas és a
szabadidds tevékenységek szoros kapcsolatban allnak (Pikd 2005a).

A serdiilok szabadid6 eltoltésének jelentds hatdsa van az identitas-fejlodésre, kozeli
kapcsolatban all céljaikkal, norma-, és értékrendszeriikkel. A tarsadalom egészének
¢letében, és ez a megndvekedett szabadid miatt fokozottan érvényes a serdiildkre, az
egyik legfontosabb alkotéelem a szabadidd eltdltésének modja. A fiatalok korében ez,
mint életmdd, €letstilus jelentkezik, és forméalja az élet més teriileteit is (Pik6 2005b).

A fiatalok szabadidds tevékenységeinek kiillonbozé dimenzioit igyekezett leirni szamos

nyugat-eurOpai vizsgéilat. Ezek tobbségében harom-6t dimenzié rajzolddik ki.
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Elkiiloniilnek a mivészeti-intellektualis, a kortarsakkal kozoOs szabadido eltoltési
formak, a szabadidOsport €s a természetben t6ltott szabadidd (Pikoé 2005a). Roberts és
Parsell (1994) ezzel szemben harom faktor irtak le: a kortarsakkal és a felnottekkel
eltoltott szabadidds tevékenységet, valamint a sportot. Mas eredmények is harom
dimenzi6érél szdmolnak be. Elkiiloniilnek a szervezett szabadido eltoltési modok,
példaul a sporttevékenység. A masodik csoport a fogyasztasorientalt tevékenységek
kore, mint példaul a moziba jards vagy kozos vésarlds. A harmadik kor az ad-hoc
jellegli, alkalmi szabadidds tevékenységek csoportja, ilyen példaul a csavargas (Witt
1971). A kortarsakkal, valamint a sziilékkel egyiitt t61tott szabadidé hatéssal van az
egészségmagatartasra is. A szabadidds faktorok és a kéros szenvedélyek kapcsolatat
vizsgalva kitlinik, hogy foképp a szervezettség-szervezetlenség a meghatirozd az
alkoholfogyasztds és dohanyzas esélyének csokkentésében, illetve novelésében. A
szakkorok, sportklubok, vallasos kozosségek, melyek szervezett formai a szabadid6
eltoltésének, a karos szenvedélyek alacsonyabb esélyével fiiggenek Ossze. Az
ugynevezett utcai formdk, valamint a fogyasztasorientalt szabadidé-eltoltés, amelyek
altalaban szervezetlenek, ezzel szemben az ellenkez6 hatast érik el, kockazati
tényezonek tekinthetdek a dohanyzas és az alkoholfogyasztas szempontjabdl (Karvonen
és mtsai 2001, Mahoney és Stattin 2000, Pik6 és Fitzpatrick 2004).

A sziilokkel eltoltott szabadidds tevékenység védofaktort jelent a kockazati
magatartasokkal szemben (Aseltine 1995). A vallas protektiv hatasait szintén szamos
kutatds kimutatta (Brown és mtsai 2001, Pik6 és Fitzpatrick 2004). A szabadidds
tevékenységek jelentds része azonban ebben a korban a kortarsakhoz kotédik, és
ellenkezé hatast valthat ki. Foként kockazati tényezOt jelent, a kortdrs nyomas révén
hajlamosithat dohanyzasra, alkoholfogyasztasra, drogok kiprébalasira és egyéb
rizikdmagatartidsokra (Aseltine 1995). Az emlitett tényezdkon felill a szabadidds
tevékenységek rendszere kozvetetten az életmod mas elemeire is hatassal van, ilyenek a
karos szenvedélyek kialakuldsa és a rizikomagatartas (Caldwell és Darling 1999, Pik6
és Véazsonyi 2004, Vicary és mtsai 1998). A kéaros szenvedélyek védofaktorai kozott a
rendszeres fizikai aktivitas, a sportolas kiemelt helyen szerepel. A testi €s lelki egészség
megOrzésében, a rizikdmagatartisok megeldzésében hatdsa ma mar szamos teriileten

igazolt (Pik6 2010a).
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A szabadid6 novekedése és strukturajanak megvaltozasa tehat, az emlitett tényezokon
keresztiil jelentds szerepet jatszik a disszerticidban vizsgalt karos szenvedélyek, a

dohanyzés és alkoholfogyasztis kialakuldsaban és gyakorisagéaban is.

1.9. A serdiilok értékvalasztasai és az egészségmagatartds
A serdiilok értékpreferenciai a mindennapi ¢€let dontéseiben nyilvanulnak meg és

kihatnak a fiatalok életmodbeli dontéseire és valasztisaira. Az értékorientaciok a
magatartdsunkat szabalyozé olyan kulturdlis célok (Schwartz 1996), amelyek a
viselkedésre foként motivacios folyamatokon keresztiil hatnak, emiatt kiemelten
fontosak. Iskolaskorban a didkok értékrendszere még nem teljesen megformalt.
Identitasuk és jovoképiik formalasaban, vilaglatasukban, élettel valo elégedettségiikben
viszont ekkor is fontos szerepet jatszanak az értékek (Sagiv €s Schwartz 2000). Az
értékek atorokitése gyakran latens csatorndkon keresztiil torténik meg. Ekdzben tobb
kiilonboz6  értékrendszer hatdsa is keveredhet egymadssal (Piké 2008). Az
értékorientaciok befolyasoljik a fiatalok életmodjat, egészségét, egészséggel dsszefiiggd
magatartasat, igy ebben az értelemben is meghatirozzak jovdjiiket (Pikd és Brassai
2007). A legkiilonfélébb értékattitidjeik is formaljak rizikomagatartasukat,
egészségképiiket. Az egészség értékként vald felfogisa, vagy ennek hidnya is része az
értékrendjliknek (Christopher és mtsai 2000).

Az értékek atadasanak elsddleges helyszine a csalad. Az egészséges csaladi kdrnyezet
védelmet jelent a rizikdmagatartasokkal szemben. Az egészséges csalad egyik fontos
jellemzdje, hogy viladgos értékeket kozvetit (pl. munka, tanulés), és tagjai ezen értékek
szerint probalnak élni. (Hoyer 2010)

Az értékvalasztasokat befolydsolja még az adott kultdra értékfelfogasa is. Az 4zsiai
csoporttarsadalmakban a kollektivizmust preferaljak, itt a jollét teljesen mas
kritériumokon alapul, mint a modern fogyaszt6i tdrsadalomban. Bizonyos értékek, mint
a vallasossag vagy a konzervativ bedllitddas védé hatassal vannak a dohdnyzas és
alkoholfogyasztas, valamint egyéb problémaviselkedések tekintetében (Aszmann 2002,
Liu és mtsai 2007, Wallace Jr. és Forman 1998). A fogyaszt6éi tarsadalom
értékrendjének alapja azonban a materialisztikus bedllitottsag, a hedonizmus, az
egyéniség elsObbségére ¢épitd teljesitményelv (Spencer-Rodgers és mtsai 2004). A
nyugati tipusu kapitalista tarsadalmakban az anyagi javak idedja szorosan Osszefiigg a

boldogsag mitoszaval (Van Boven és Gilovich 2003). Az anyagi javak, igy a pénz és
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mas szimbolikus fogyasztasi cikkek (pl. okostelefon, laptop, stb.) kiemelt jelentdséget
kapnak. Ez a serdiilok szamara tarsadalmi normaként, kovetendd példaként jelenik meg,
beépiil a szocializaciés folyamatba és az értékrendbe (Sheldon és McGregor 2000). A
kutatdsok azonban azt erdsitik meg, hogy a talzottan materidlis értékrend, mely
preferdlja ezeket az anyagi javakat, egyiitt jar a rosszabb pszichikai jolléttel, kozérzettel,
az alacsonyabb szintii vitalitassal és boldogsagérzéssel, valamint romlik a fiatal élettel
valé elégedettségének szintje is. Ezzel egyiitt megnovekedett pszichoszomatikus
tiinetképzéshez és szorongishoz vezet (Piké 2008). Ez az értékrend hajlamositja a
fiatalokat az alkohol- és drogfogyasztisra, a dohinyzadsra és az egyéb

rizikdmagatartasokra (Nickerson és mtsai 2003, Pik6 2008).

1.10. A serdiilokori karos szenvedélyek elméleti modelljei
A fejlédéslélektan szempontjabol az adoleszcens életciklus kritikus iddszaknak

tekinthet6, melyben szdmos hormonalis ¢s pszichoszocialis valtozds megy végbe.
Emellett ez a kéros szenvedélyek kiprobalasanak iddszaka is. A serdiildk karos
szenvedélyeinek kialakuldsara a szakirodalomban tobbféle elméleti modell is

megjelenik magyarazatként.

1.10.1. Riziké és protektiv tényezok elmélet
Az empirikus kutatdsokhoz, és ahhoz, hogy a kutatasi eredményeket a gyakorlatban is

hasznositani tudjuk a rizikd- és protektiv elmélet megfeleld keretet nyt;t (Fitzpatrick
1997). Az elmélet szerint az egészség-fejlesztési stratégiak kialakitasdhoz
mindenekeldtt ismerniink kell a legfontosabb rizikd- és védoéfaktorokat. Az egyes
rizikocsoportok azonositisa a rizikdfaktorok ismeretének segitségével igen fontos. Ez a
hatékony ¢és célzott megeldzés, valamint beavatkozasok megtervezéséhez fontos
segitséggel szolgal. A vizsgalatok nagyobbik része emiatt sokdig a kockazati tényezok
feltérképezését hangsulyozta (Piké 2012). A megeldzést, illetve a beavatkozast a
tarsadalomtudoméanyok kritikai szemlélete is tugy igyekezett kivitelezni, hogy a
kockazatok kiiktatasdra koncentralt. Ezzel szemben az utobbi idében inkébb a védd
tényezOk felkutatasa keriilt elétérbe. Ennek egyik fontos oka, hogy a protektiv tényezok
sok esetben megvaltoztathatok, igy jelentds szerepiik lehet a karos hatdsok

kikiiszobolésében. Ezzel szemben (nagyon sok esetben) a kockézati tényezdok, igymint
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nem, kor, szocioOkonOmiai statusz, iskolai kornyezet, stb. megvaltoztatisa nem
lehetséges (Leventhal és Brooks-Gunn 2000, Pik6 2012).

A kockazati tényezok korében a gyerekek iskoldhoz val6é viszonya és az iskolai
teljesitmény kozvetlen kapcsolatban van a kéros szenvedélyekkel (Ford 2009).
Serdiilékorban a személyiség autonémma véldsa és a kortarskapcsolatok felerdsodése, a
csaladi kotelékek fellazulasa is kedvez a cigaretta és alkohol kiprébalasanak (Green és
Pope 2000, Pik6 2012). A kortarskapcsolatok a legtobb esetben a dohanyzas és az
alkoholfogyasztas kiprobalasat segitik eld (Ary és mtsai 1999). Ha azonban a kéros
szenvedélyeket elitéld kortars csoport veszi koriil az egyént (pl. vallasos kdzosség), a
tarsas kapcsolatok halézata lehet a legfontosabb az tgynevezett protektiv, tehat védo, a
karos szenvedélyek esélyét csokkentd tényezok koziil (Piké 2012).

Tobb kutatas is foglalkozott mar a csaladi tényezdk szerepével, mind a dohanyzas, mind
az alkoholfogyasztas tekintetében. Az eredmények arra utalnak, hogy a sziilékkel valo
kapcsolat serdiilékorban atalakul ugyan, de tovabbra is fontos fejlédéstani szerepet tolt
be az ugynevezett biztonsdgos kotddés talajan. Ez a kapcsolat ugyanakkor sokkal
ellentmondasosabb, olykor rejtettebb, mint a gyermekkorban, mégis jelentds protektiv
tényez6 (Hair és mtsai 2008). A sziil6i magatartds egyik fontos tényezdje, amely
elsésorban véddfaktorra teszi, az a sziilok kontrolltevékenysége. Ennek sordn a serdiilé
sziilei ellendrzik, hogy gyermekeik kikkel és hova jarnak el szabadidejiiket eltdltent,
valamint megszabjak, meddig tarthat ez a szabadidd, mikorra kell hazaérni (Dekovié¢
1999). A masik fontos tényezd pedig a serdiild problémainak kozos megbeszélése, ez
egyben a sziil6-gyermek kapcsolat mindségét is meghatarozza. Ezek a tényezdk
Osszefiiggnek a csalad szociookonOmiai statuszaval, az alacsonyabb statuszu
csaladokban gyakrabban fordul el a sziilok gyengébb kontrolltevékenysége (Fitzpatrick
1997, Pik6 2012).

A bemutatott elmélet egyarant magiban foglal szocidlis-kornyezeti (pl. csaladi, iskolai,
kornyezeti) és pszicholdgiai (pl. maganyossag, Onértékelés, szocidlis szégyenldsség,
kotddésre irdnyuld vagy, versengés, stb.) tényezdket. Ezaltal egy értelmezési keretet
nydjt, amely abban segit, hogy megértsik a problémaviselkedés ¢és az
egészségmagatartds elemeinek kapcsolatrendszerét (Fitzpatrick 1997). Az elmélet

szerint a tarsas hatasok, melyek a serdiildkori magatartadsformak kialakuldsaban fontos
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szerepet jatszanak, a serdiilok kapcsolati struktirdjanak atszervezOdése miatt kiemelt

figyelmet érdemelnek (Ary és mtsai 1999, Pik6 2012).

1.10.2. Szimbo6lum-modell
A szimbolum-modell szerint a serdiild fiatal olyan viselkedésformakat preferal, amelyek

a felnott életet szimbolizaljak. A dohényzéassal, vagy az alkohol fogyasztisaval a
serdiilé felnottként tekinthet onmagara. A modern tarsadalomban a felnétté valasi
folyamat idoben meghosszabbodott (posztadoleszcencia), nincsen egyértelmli hatar a
fiatal és a felndtt kozott, igy még nagyobb sziikség van a felndtt szimbdlumokra, ez
noveli a karos szenvedélyek esélyét. A kozépiskolas didkra mar hatassal vannak a
felndttkor ¢életének sajatossagai, a fogyasztdi tarsadalom hatdsai. A gyermekkorbdl mar
kinétt, de a felndttkort még nem érte el egyértelmiien, a két életszakasz kozotti atmeneti
idészakban ¢l. Ebben az iddszakban még nem taldlta meg identitasat, ezért a felndttkor
szimboOlumaival igyekszik bizonytalansagit kompenzalni (Pik6 2007b). A nem
kiegyensulyozott  csaladi  hattérrel  rendelkezé  serdiilék  elébb  valnak
alkoholfogyasztovd, mint a megfeleld szocializacidés korben ¢élok. A felndttkori
alkoholizmus kialakuldsanak veszélye is nagyobb a szocializdcios zavart atélt fiatalok
esetén (Buda 1992). A szocidlis tanulas kiemelkedd szerepet kap a személyiség
fejlédésében. A tanulasi mechanizmusok legfontosabb szintere a csalad. A csalad segit
az 1dentitds kialakitdsdban, a szocializacid elsddleges szintere, a mindennapi
konfliktusok megoldasaban, a coping mechanizmusok kidolgozasaban is segitséget
nyljt. A modern pszicholdgia allaspontja szerint a személyiség els@sorban tarsadalmi
termék és a csaladi kornyezet erds hatdsa alatt all. A mintaadas, a nevelés modellként
jelenik meg a fiatal szamara, aki utanozni probalja a kiilonb6zd viselkedésformaékat.
Eszerint a serdiilékori dohanyzas és alkoholfogyasztas a csaladi szocializicid hib4jaként
értelmezhetd. A minta hatasara, melyet a serdiild a csalddban lat, kialakul az itallal és a
dohanyzassal kapcsolatos beallitodas, személyiségébe beépiil a kiros szenvedélyhez
kapcsolodo értékszemlélet — a tarsas egylittlét nélkiilozhetetlen velejardja, fokozza a jo
hangulatot, oldja a fesziiltséget, segit ellazulni. Ez torzithatja a serdiild kéros
szenvedélyekhez vald viszonyat, mely attitiid sokdig rejtve marad a személyiségben, de
a késobbi tarsas nyomadsra a karos szenvedély kialakuldsédban torhet felszinre (Buda
1992, Pik6 2007b, Varkonyi 2011). A kozépiskolas életévek tehat meghatarozzik a

felndttkori dohanyzas és alkoholfogyasztas esetleges kialakulasat, ezt szamos empirikus
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kutatas is alatamasztja. Egy, a 14-15 éves didkok korében végett kutatas tapasztalatai
arra mutattak rd, hogy erds kapcsolat van a kdzépiskolas fiatalok alkoholfogyasztasa és
a csalad szerkezete kozott. A csonka csalddokban nagyobb, a teljes csalidokban a
legkisebb ardnyd a fogyaszts, ez igaz mind a mennyiségre, a gyakorisigra és a
nagyivésra is (Elekes 2007). A kéros szenvedélyek kialakuldsara a csaladi kapcsolatok
mindsége is hatdssal van. A csaladban eléforduld kéros viselkedésformak, a rossz
gyermek-sziilé kapcsolat €s a kisebb sziildi kontroll ndveli a kdros szenvedélyek esélyét

(Elekes 2007, Kovacs és Pik6 2009).

1.10.3. Adaptacié-modell
Az adaptacié-modell szerint a serdiilé viselkedésében megjelend problémacentrikussig

arra hivatott, hogy elésegitse az identitds megerdsitését (Pikdé 2007a). Azokban a
mikrokozosségekben, ahol a kéaros szenvedély csoportnormaként jelenik meg, a
azonban megjegyezni, hogy az egészségtudatos életmdd is a kohézidt erdsitheti, ha a
kozeg megfeleld. Korabbi vizsgalatok alapjan, melyek a vallasi kozosségekbe jaro
fiatalok karos szenvedélyeivel foglalkoztak, a vallasossag védéfaktornak bizonyult — a
vallasos 0Osszejovetelekre jaro fiatalok korében kisebb a dohanyzok és alkoholt
fogyasztok aranya (Piké 2007b). Az alkoholtdl tartozkod6 fiatalok esetében
regisztraltdk az élettel vald elégedettség legnagyobb szintjét. Az alkoholfogyasztas vagy
dohanyzés a pozitiv pszichologia képviseldi szerint inkabb a pozitiv életpalya hidnyat
jelenti, nem feltétleniil a tarsas kapcsolatokban vagy a csalddban megjelend
alkalmazkodas sikertelenségét. A kozépiskolas diakok alkoholfogyasztiasaval foglalkoz6
kutatasok szerint 1995 és 2003 kozotti iddszakban nemcsak az alkoholfogyasztas
eléfordulasa nétt, hanem annak gyakorisaga és mértéke is. A didkok 90 %-a fogyasztott
mar legaldbb egyszer alkoholt ¢letében. Jellemzd a fiatalokra, hogy ritkdbban
fogyasztanak alkoholt, de akkor nagyobb mennyiségben. A nemek kozotti kiilonbség,
mely kordbban egyértelmii volt, eltindben van. A lanyok alkoholfogyasztasa
megkozelitette a fitikét (Elekes 2007). A nemzetkozi Osszehasonlitisok tovabbi
tanulsaga, hogy mig a nagy fogyaszt6 orszagok mutat6i csokkentek (pl. Dania), addig a
volt szocialista orszagokban ndvekvd alkoholfogyasztds tapasztalhatd. Nyugat-
Eurépaban csokken a fogyasztds, mig Kelet-Kozép-Europdban nd. Az

alkoholfogyasztas inkabb azokra a serdiilokre jellemz0, akiknek nincs stabil jovoképlik,
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viselkedésiiket a pillanat hatdrozza meg (Pik6 2001a, Pik6 és mtsai 2007). Egy szegedi
altalanos és kozépiskolas diakokbol all6 minta eredményei alapjan a 11-20 év kozotti
fiatalok 64 %-a fogyaszt alkoholt és a gyakorisag az életkor novekedésével fokozatosan

né (Skultéti és Piké 2006).

1.10.4. Eletkori sajatossagok
Az életkori sajatossdgok modellje szerint a kortarsak, valamint a tdrsas tanulas a 6

determindnsai a dohinyzas és az alkoholfogyasztas kialakuldsdnak (Pik6 2007a). A
karos szenvedély kialakuldsa tobblépcsds folyamat. Fiatalkorban viszonylag sokan
probaljak ki a dohanyzéast és az alkoholfogyasztist, de ezeknek csak toredéke valik
késobb fiiggdvé. Ezért a modell nem devians magatartasnak tekinti a serdiildkori
experimentalis kiprobalast, hanem életkori sajatossdganak (Varkonyi 2011). Szomord
tendencia azonban, hogy a kozépiskolds didkok korében egyre elterjedtebb a bariti
korben torténd lerészegedés (Skultéti és Piké 2006). A szabadidd szervezetlen eltdltése
noveli a kéros szenvedélyek, elsésorban az alkoholfogyasztds, mint unalomiizd
megjelenésének kockazatat (Pik6é 2007a). A fogyasztisorientalt értékeket valld fiatalok
nagyobb eséllyel rabjai a karos szenvedélyeknek, mint azok, akik a hagyoményos
szabadidos tevékenységeket preferaljak. Az iskolatipus, valamint az iskolai teljesitmény
is fontos determindnsok. A szakiskoldkban nagyobb ardnyban fordul eld dohanyzas,
valamint rendszeres vagy sz€élsdséges alkoholfogyasztas. A jobb tanulméanyi eredmény a
karos szenvedélyek kisebb esélyével jar egyiitt (Elekes 2007). Az dtmeneti, bizonytalan
¢letszakaszban 1év0 didk akar pszichés zavarral is kiizdhet, és ez ndveli a karos
szenvedélytdl vald fliggés kockazatat (Varkonyi 2011). Az alkohol esetében ez 6rdogi
kort is eredményezhet — a bizonytalansdg miatt a serdiil¢ fiatal alkoholhoz fordul, ami
modositja a mentalis funkcidkat, ezzel tovabb noveli a bizonytalansag érzését (Elekes

2007).

1.11. Az alkoholfogyasztds és a dohdnyzds egészségi kovetkezményei
Szamos korabbi kutatis foglalkozott az egészségi allapot és az alkoholfogyasztas

Osszefiiggésével. Kozel négyszaz vizsgilat eredményeinek Osszevetésével arra jutottak,
hogy szignifikans Osszefliggés 4ll fenn a mértéktelen alkoholfogyasztas és az emészto-
és légzoérendszer felsé szakaszdnak daganatai, a majzsugorodas, az agyvérzés, valamint

az erdszakos cselekményekbdl szarmazé sériilések kozott. A jelenleg érvényes
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tudomanyos allaspont szerint az etanol 6nmagaban nem karcinogén, az alkoholos italok
viszont igen. Gyakoribbak a rosszindulati daganatok (nyeldcsd, gége, szajliregi,
colorectalis carcinomdk, majrak, stb.) a krdénikus alkoholfogyasztdk korében. Ennek
egyik lehetséges oka, hogy a rendszeres alkoholfogyasztok nagyobb része dohdnyzik és
rosszabb a szijhigiénéje. Emellett szamos vizsgalat foglalkozik az alkoholmetabolitok
kokarcinogén hatdsaval, vagyis azzal, hogy alkohol lebomldsa soran keletkezd
acetaldehid rakkelt6. A talzott alkoholfogyasztas szamos kiilonb6zd szerv karosodasat
okozhatja, ezzel hozzijarulva a megbetegedésiikhoz. Karositja a gyomor, a nyeldcsd, a
hasnyalmirigy, a belek, és a maj miikodését. Emellett okozhatja a kardiovaszkularis
rendszer, az idegrendszer, a csontrendszer és a hormonrendszer zavarat, valamint egyéb
anyagcsere betegségek kialakuldsahoz is hozzajarulhat. Ezen megbetegedéseken feliil
még szamos pszichidtriai koérképet is létrehozhat a mértéktelen alkoholfogyasztas,
ilyenek a hallucindzis, a delirium tremens, a Korsakow szindréma pszichés tiinetei, a
depresszi0, a szorongés. (Szalay 2003)

Meg kell emliteniink az alkoholfogyasztas protektiv szerepét is. Az erre vonatkozd
vizsgalatok eredményei szerint a mértékletes fogyasztok korében feleannyi szivroham
fordul eld, mint az ugyanolyan testsulyt, alkoholt nem fogyaszt6, st még rendszeres
testmozgast is végzd kontrollcsoportban. A vizsgalat tanulsagai igen érdekesek, hiszen
eszerint az absztinencia ugyanolyan kockazati tényezd lehet a sziv- és érrendszeri
betegségek kialakulasaban, mint a mozgéashiany vagy a tulsuly. (Szalay 2003)

Ehhez hozza kell tenni, hogy nemcsak a kamaszok korében, hanem egész felndttkorban
tarsadalmi norma, és a fiatalok korében sem csak kortars, hanem gyakran csaladi elvaras
is, hogy linnepi vagy tarsasagi alkalmakkor egy-egy pohar alkoholt fogyasszunk (Elekes
2000, Elekes 2011). Az alkoholfogyasztason beliil tehat a mérsékelt, alkalmi
alkoholfogyasztas nem tekinthetd egyértelmilen karos szenvedélynek, annak normativ
¢és nem egyértelmiien egészségkarosito volta miatt.

A leirtak miatt fontos kiilonbséget tenni a normal és a patoldgids alkoholfogyasztis
kozott, még a kozépiskolasok korében is, hiszen a mértékletes alkoholfogyasztis
bizonyos esetekben akar protektiv tényezdként is viselkedhet.

A tiidérdkos haldlozas é€s a dohanyzis kozotti Osszefiiggést, valamint a dohanyzas
prevencio fontos szerepét a betegség visszaszoritdsaban méar az 50-es évek elején leirtak

(Doll és Hill 1950). A nemdohdnyzok kozott 15-szor ritkabban észleltek tiidérakos
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megbetegedést, mint a rendszeresen dohanyzok korében. A tiidérakban megbetegedtek
csupan 2%-a nem dohanyzik, vagy nem dohdnyzott kordbban rendszeresen (Davis
1997). A nemdohdnyzOk varhat6 élettartama nyolc évvel hosszabb, mint a
dohanyosoké. A WHO gy tartja, hogy minden masodik személy, aki rendszeresen
dohanyzik, a dohdnyzasaval kapcsolatos betegségben fog meghalni (Doll és mtsai
1994). A magyarorszagi, dohdnyzéssal Osszefiiggd haldlesetek szama ijesztéen magas.
Aktiv dohanyzis miatt koriilbeliil 23 ezer ember hal meg évente, kozel 2300 nd és 20
ezer férfi. Az Osszes haldlesetek egyharmada a 35 év feletti férfiak korében a
dohanyzéasnak tulajdonithaté (Szildgyi 2007a). A dohanyzéassal 6sszefiiggd haldlokok
kozil a férfiaknal joval nagyobb a sziveredetli haldlozas, mig a ndknél a tiidérak és a
dohanyzassal 0sszefliggd idiilt 1éguti betegség kovetkeztében torténd haldlozas aranya
magasabb. A dohanyzassal 0sszefliggd rokkantositasi esetek ardnya férfiaknal 25-26%,
noknél 3,3% (6sszesitve 16%). Ez 500 0j rokkant ndt és 5200 uj rokkant férfit jelent
évente. A dohdnyzas nemcsak haldlozéassal, hanem a koérhazi 4polassal is Osszefiigg,
leggyakrabban idiilt horghurut, illetve sziv- €s érrendszeri betegségek miatt szorulnak
korhazi ellatisra a dohdnyosok. 2004-ben a ndk korében kozel tizezer, férfiaknal 45 ezer
apolasi eset volt a dohanyzasnak tulajdonithat6. A 35 év feletti népesség korében ez az
Osszes apolasi eset 2,35%-a. Ehhez hozzd kell adni a passziv dohdnyzasnak
tulajdonithatd eseteket is. A hiarom leggyakoribb megbetegedés, mely ennek
tulajdonithatd, a tiidérdk, az agyvérzés (stroke) és a szivinfarktus. A passziv
dohényzéasnak tulajdonithat6 esetek szama 2004-ben kozel 25 ezer volt, ez nagyrészt az
otthon elszenvedett passziv dohanyzasnak koszonhetd. A dohanyzas tehat az 1d6 elotti
és értelmetlen megbetegedés €s haldlozas egyik kiemelt oka. (Szilagyi 2007a)

Az adatok alapjan kimondhatd, hogy a gyakorlatban a tiidérdkos megbetegedések,
valamint az egyéb, dohinyzassal kapcsolatos betegségek primer prevencidjat a
dohanyzas visszaszoritasa jelenti, azon beliil is kiemelked6 az egészségnevelés szerepe

(Kovacs 2000).

1.11.1. A dohanyzas tarsadalmi terhei
A dohanyzas betegségeket idézhet eld, akar haldlt is okozhat. Ennél fogva jelentds

tarsadalmi koltségekkel is jar, az adott orszdg gazdasaganak jelentds terhet jelent. A
dohényzés tarsadalomra rott koltségei elérik az évi 98-130 milliard eur6t az Eurdpai

Unié orszigaiban, ami az éves GDP 1%-énak felelt meg. A “Dohanyzasellenes ¢€s
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fejlesztéspolitikai magas szintli kerekasztal” szakmai elnevezésti forumon, melyet az
Europai Bizottsdg rendezett, a résztvevOk arra a megallapitasra jutottak, hogy az
orszagok gazdasagi potencidljanak egyik alapvetd befolyasolo faktora az, hogy az illetd
orszag mennyire képes a dohanyzas visszaszoritasara. (Szilagyi 2007b)

Az Eurépai Bizottsdg mar jo ideje tesz erdfeszitéseket annak érdekében, hogy minél
kevesebben kezdjenek el dohanyozni, és minél tobben szokjanak le a dohanyzasrol. Az
elmdlt években szdmos kezdeményezés indult a dohdnyzisbdl eredd problémak
lekiizdésére. ,,A volt dohdnyosok megéllithatatlanok™ sorozat leglijabb kampanya
(2014-2016) elszantan torekszik arra, hogy segitsen a 25-34 éves fiataloknak a
leszokasban. A kampany azokra a pozitiv valtozasokra igyekszik felhivni a figyelmet,
amelyekben a dohéanyzassal felhagyok részesiilhetnek (jobb egészség, jollét, tobb
koltépénz, stb.). Emellett megfeleld eszkozoket is biztosit a leszokdshoz. (Eurdpai
Bizottsag)

Magyarorszag a nemzeti GDP 1,7%-a vész el dohdnyzas miatt, az aktiv és passziv
dohanyzis majdnem 350 millidrd forint kiadast okozott a koltségvetésnek. Jelentds, a
dohanyzas szamlajéra irhato tarsadalmi terhet jelent a betegség miatti jovedelem-kiesés,
a gyogyszerkiadas, a rokkantnyugdij és a fekvobeteg-ellatas koltsége. Ezzel szemben a
dohanytermékek af4jabol (70,3 milliard) és jovedéki addjabol (183,9 milliard) Gsszesen
254 milliard forint bevételt realizal. Ez kozel 100 milliarddal kevesebbet, mint amennyit
a dohanyzas tarsadalmi koltségeire elkolt. (Szilagyi 2007b)

Fontos, hogy a gyermekek megismerjék a dohanyzassal Osszekapcsolodd egészségi
karokat, az épiiljon be gondolkodasukba, és mire elérik az igazan veszélyeztetett, 12-14
éves kort, dontéseiket ezek tudatdban hozzdk meg. Legyenek felvértezve a mar
dohédnyz6 i1désebb iskolatarsakkal, baratokkal, dohanyz6 kornyezettel szemben, akik a
f6 motivalo erdt jelentik a dohanyzas megkezdésében. Sokkal konnyebb és tarsadalmi
szempontbol olcsébb elérni azt, hogy a didk ne gydjtson ra, mint a mar dohdnyzdkat

leszoktatni a dohanyzasrdl (Kovacs 2000).

1.11.2. Az alkoholfogyasztas tarsadalmi koltségei
A vilag teljes bortermelésének fele és az Gsszes alkoholtermelésének 25%-a az Eurdpai

Ko6z0sség orszagaibdl szarmazik, Eurépa tehat kozponti szerepet jatszik a globalis
alkoholpiacon. Az alkohol importjanak 50%-a, exportjanak pedig 70 %-a az Eurdpai

Unién beliil zajlik, az alkohol-kereskedelem tehat még ennél is inkdbb Eurdpa-
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kozpontinak mondhat6. A forgalom nagy része az eurdpai orszdgok kozotti
kereskedelem révén valosul meg. Az alkohol-kereskedelem 9 milliard eur6t tesz hozza
az Eurdpai Uni6 kereskedelmi mérlegéhez. Az alkohol-ipar gazdasigi szerepe tehit
jelentésnek mondhatd, 2001-ben az alkoholbdl szarmazd jovedéki add az akkori 15
tagorszagban elérte a 25 milliard eurds Osszeget (az ellatéi lancolaton beliil befizetett
kereskedelmi és egyéb adok nélkiil). Az alkoholnak az addbevételen kiviil masodlagos
haszna is van. Sok munkalehetdséget teremt, az alkoholos italok (féleg a bor) eldallitasa
mintegy 750 ezer embernek ad munkat. Az ellat6i lancolat més helyein (pl. kocsmék,
tizletek) is sok munkavallal6t foglalkoztatnak. (Anderson és Baumberg 2006)

A mérleg masik serpenydjében ott van az alkoholfogyasztds miatt bekovetkezo
tobbletkiadas. Az Eur6pai Unidé orszdgaiban az alkoholfogyasztissal kapcsolatos
kiadasok elérik a GDP 1,3 %-at, ami évi 125 milliard eurét jelent. Ez nagyjabol
megegyezik a dohdnyzas vizsgilatakor megéallapitott tarsadalmi koltséggel. Ha kilépiink
az anyagi koltségek korébol, szamos egyéb kart is szamba kell venniink, amelyet az
alkoholfogyasztds okoz. A nem anyagi jellegli kiaddsok kozé kell szdmitani a
szenvedést, a fajdalmat és az élet elvesztését is, amelyet az alkohol altal generalt
blindzés, tarsadalmi problémak és egészségkarositdo hatds okoz. A felsorolt karok
Osszegszeriisitésére tett kisérletek szerint ezek a koltségek évi 270 milliard eurdra
rignak. A becslések ugyan sok olyan szegmensét tarjak fel az emberi 1étezésnek, melyre
az alkoholfogyasztis hatast gyakorol, de még mindig 1étezik szamos tovabbi szféra,
ahol nem torténtek becslések, mivel az adatszerzés lehetetlen volt. Nem sziiletett még
olyan kutatds, amely alkalmas lenne a tarsadalomnak okozott karok teljes korti, atfogod
szambavételére. (Anderson és Baumberg 2006)

Az Eurépai Unié alkoholpolitikdjdban megfigyelhetdé a prevencié folyamatos
hangsilynovekedése. Az alkoholfogyasztassal Osszefliggd 4artalmak csokkentését
szolgalo egyiittes fellépés (JA RARHA) feladata, hogy a 2014-2016 kozotti
1d6szakban segitse a tagorszdgokat az alkoholfogyasztassal Osszefliggd artalmak
visszaszoritdsaban. Az alkoholfogyasztist, valamint az azzal Osszefliggd artalmak
alakulasat és tendencidit az alkohollal és egészséggel kapcsolatos eurOpai unids
informéacids rendszer (EUSAH) kiséri figyelemmel. Az EUSAH rendszert az unids
kozegészségiigyi programok keretében kozosen gondozza az Eurdpai Bizottsag és a

WHO. (Eur6pai Bizottsag)

28



DOI:10.14753/SE.2017.2252

1.12. A problémas alkoholfogyasztds

Az alkohol epidemiologiai kutatdsok a kezdetektdl fogva probaljak mérni a fogyasztas
vesz€lyeztetd és problémds formdinak elterjedtségét. A problémas fogyasztisi formak
leggyakrabban haszndlt mutatéi a nagyivds és a lerészegedés. A nagyivast
leggyakrabban a férfiak esetében 5 vagy 6, n6knél 4 standard ital egymas utdn (in a
row) torténd elfogyasztasaval szokas mérni. A mennyiséggel kapcsolatos érvelések
elsésorban a vér karosnak tartott alkoholszintjérdl szolnak. Az sem egyértelmii, hogy az
»egymas utan” kifejezés milyen idétartamra vonatkozik. Végiil nem egyértelmli a
»standard ital” mennyisége sem. A problémat nemcsak az jelenti, hogy orszagonként
kiilonb6z6é lehet ugyanannak az italfajtdnak az alkoholtartalma, hanem az is, hogy
orszagonként eltérd lehet az a tipikus mennyiség, amit egy italbol egyszerre
fogyasztanak (pl. rovid ital esetén 4 vagy 5 centiliter). A fenti vitdk ellenére a binge
drinking/nagyivds ma is az egyik legelterjedtebben alkalmazott és legjobban
operacionalizalt mutaté a szélsOséges alkoholfogyasztasi formak mérésére. (Elekes
2011)

Jelen disszertacidban a nagyivast a leggyakrabban hasznilt definicidval, tehat tobb ital

egymas utani elfogyasztiasaval azonositjuk.

1.13. A tdarsadalmi hdttér és az egészségi dllapot osszefiiggése
Az elmult 40 évben szamos kutatds foglalkozott az altalanos egészségi allapot és a

tarsadalmi hattér kozotti 0sszefiiggés vizsgalatival. Az egyeduralkod6 hipotézis szerint
a tarsadalmi egyenlOtlenségek az egész életciklus folyaman kihatnak az egészségi
allapotra (Adler ¢és mtsai 1994). A felndttekkel foglalkozd kutatdsok arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a haldlozasi (mortalitasi) és megbetegedési (morbiditasi)
adatokban az iskolai végzettség, jovedelem és foglalkozasi presztizs szerint jelentds,
lépcsdzetes eltérés van. A szociodkonomiai statusz tehat mélyrehatdan befolyasolja az
egészséget Europaban és az USA-ban egyarant (Lobmayer és Wilkinson 2000). Szamos
mas kutatds azonban azt igazolta, hogy bar az SES és az egészségi allapot kozott
kapcsolat van a teljes é¢letciklus folyaman, az Osszefliggés iranya, erdssége eltér a
kiilonb6z6 korosztalyokban (Ben Shlomo és Kuh 2002). Az SES hatasa az egészségre a
felndttek korében a legnagyobb, mig a serdiilék és az iddskortak esetében bizonyos

mértéki ,relativ egyenldsodés” igazolhatd. Ezekben a korcsoportokban, mas
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korosztalyokhoz — példaul a felnéttekhez vagy a gyermekekhez — képest a kiilonbségek
kisebbek, kevésbé koherensek. Az Osszefiiggés az egyes tarsadalmi kategéridknak
megfeleléen nem mindig 1€épcsdzetes, s6t, bizonyos esetekben ellentétes (inverz) iranya
is lehet (Pik6 2007b). Ennek felismerését kovetden a kutatasokban elétérbe keriiltek a
gyermek- ¢és serdiilépopulaciot érintd kutatasok (Goodman 1999).

Az Egyesiilt Allamokban ¢él6 gyermekek korében az SES 0Osszefiigg szdmos
egészségligyl problémaval, ilyenek a légzdszervi betegségek, fogéaszati problémak,
magas vérélom-szint, vashidny, alulfejlettség, érzékszervi kéarosodds (Bradley és
Corwyn 2002). Kevésbé erds ez az Osszefliggés az egalitarianusabb orszagokban,
valamint a kapcsolat attél is fiigg, milyen hosszan tart a szegénység €s hany éves a
gyermek (Adler 1999). A betegségek lefolyasdban is taldlunk kiilonbségeket a
tarsadalmi csoportok, kategéridk kozott, nem csak el6fordulasukban. Az USA-ban az
alacsony SES csoportba tartozé gyermekeknél kozel hdromszor nagyobb eséllyel 1ép fel
sulyos komplikacié appendicitisnél vagy bakteridlis betegségeknél, és halnak bele a
fertdzésekbe (Bradley és Corwyn 2002).

A serdiil6k tarsadalmi hattere 0sszefiigg ugyan az egészségi allapottal, de nem annyira
konzisztensen, mint gyermekkorban. Bizonyos esetekben még inverz kapcsolat is
eléfordul, azaz bizonyos egészségi allapotbeli eltérések a magasabb statusziak korében
gyakoribbak. Ilyenek példaul a gyengeség (ill health), szembetegségek, pszichoszocidlis
egészség (anya munkanélkiilisége esetén) (West 1997, Piké és Fitzpatrick 2007, Piko
2010a). A serdiilok korében tehdt az Osszefiiggés mar kevésbé egyértelmli. Az okokat,
melyek miatt a tarsadalmi hattér szerepe visszaszorult, a sziiloktdl valo fokozatos
fliggetlenedésben, illetve a novekvd kortarshatasban ¢és az ifjusagkultira sajatos
hatasaiban lagjak a kutatok (West 1997). Emellett olyan eredmények is ismertek, melyek
szerint a gyermekeknél tapasztalt Osszefiiggések serdiildkorban sem valtoznak. A Chen
és munkatarsai (2006) altal az USA-ban €16, 0-18 év kozottiek korében végzett kutatis
az altalanos egészség Osszes tényezdje esetén gradiensszerii Osszefiiggést mutatott ki a
tarsadalmi helyzettel, gyermekeknél és serdiiloknél egyarant. Emerson és munkatarsai
(2005) az Egyesiilt Kirdlysdgban €16 gyermekek és serdiilok egészségi allapotat vetették
Ossze a haztartas Osszbevételével, és hasonld eredményekre jutottak. Ok sem talaltak

jelét a serdiilokori ,,egyenlésodésnek™.
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Az alacsonyabb SES a kozvetlen hatdsokon kiviil olyan hatranyt is eredményezhet a
serdiiloknél, amely a felnéttkori egészségre van hatassal. Mind a gyermekkori, mind a
serdiilékori SES Osszefiigg a 23 éves egészségi allapottal (Power 1991). Ez a kapcsolat,
tehat a fiatalkori SES és a felnbttkori egészségi allapot Osszefiiggése is mutatja,
mennyire fontos annak vizsgélata, hogyan hatarozza meg a serdiilok tarsadalmi hattere
az egészséget, és ebben a kapcsolatrendszerben milyen mediatortényezok jatszanak
szerepet. Ez a hatds az alkoholfogyasztis, a dohdnyzds és mas egészségmagatartasi
tényezok, valamint a mentalis jollét formajaban mutatkozik meg (Varga €s Piko 2013).
A serdiilékori életmdd tehat a felndttkori egészségi allapot egyik dontd befolyasold

tényezoje.

1.14. Az SES és a mentdlis jollét

A gyermekek korében az egyik lehetséges mediatortényezd a tarsadalmi hattér és a
felnottkori egészségi allapot kozott a mentalis egészség (Dalgard 2008). A mentalis
egészség, vagy mentalis jollét tobb a betegségek hidnyanal. Az egyenldtlenségek nem
elsdsorban az egészségi allapotban, hanem tobbek kozott a pszichikai allapotban, mint
kés6bbi mediatortényezoben mutatkozhatnak meg (Piko6 és Fitzpatrick 2001, 2007). A
tarsas kompetencia, bizonyos pszichoszomatikus tiinetek hidnya vagy az Onbecsiilés
mértéke példaul kozvetleniil kihatnak az életmindségre (Levin és mtsai 2009).

A csaladjukat alacsony tarsadalmi kategoriaba sorol6 serdiilék nagyobb valdsziniiséggel
szenvednek pszichoszomatikus tiinetektdl (EH = 2,32 [MTyse, = 1.54-3.50], p<0,001),
mint tarsaik. Ez szintén kozvetitd szerepet jatszhat az SES és az egészségi allapot kozott
(Piko és Fitzpatrick 2007). Ez az Osszefiiggés kora gyermekkorban még nem mutathato
ki egyértelmilien, de az id6 mulasaval erdsodik (Bolger és mtsai 1995, Lahey és mtsai
1995, McCoy és mtsai 1999). Egy déan vizsgélat tanulsigai szerint a kétkezi munkésok
gyermekei korében a negativ pszichikai tiinetek el6forduldsa gyakoribb, mint a szellemi
foglalkozasuak gyermekeinél (Halldorsson és mtsai 1999).

Az onértékelés €s a versengés szintén Osszefiiggést mutat a szocidlis helyzettel. A jobb
keresetli sziilokkel rendelkezd kézépiskolasok kozott magasabb az onértékelés szintje €s
a versengési hajlam (Almas 2011, James és Amato 2013). A kozépiskolai tanuldk
maganyossag érzése szintén oOsszekapcsolddik a csalad anyagi helyzetével, egy torok
fiatalok korében végzett vizsgilat Osszefiiggést taldlt a serdiildk szociookondmiai

statusza €s a maganyossag érzésének mértéke kozott. Az als6 SES osztalyba sorolt
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fiatalok atlagos magényossag pontszama a legnagyobb, ennél kisebb a kozépsd, a
legkisebb pedig a felsé osztalyba sorolt diakoké (Ayhan és mtsai 2012). Az egészség
onértékelése terén is igazolhat6 a tarsadalmi hattér hatdsa, amely a pszichoszomatikus
tiinetképzés egyik fontos indikétora (Torsheim és mtsai 2004). Taylor és Seeman (1999)
szintén kiemelték a pszichikai jellemzdok kozvetitd, mediator szerepét a tarsadalmi
egyenldtlenségek és az egészség kapcsolatdban. Az optimizmus, az Onbecsiilés, a
kontroll vagy a tarsas tamogatas, a tarsas kapcsolatok mindsége ilyen mediatorok.
Egyes viselkedési jellemzok ¢és attitiidok a szocializacio soran alakulnak ki, és késObb
hozzédjarulhatnak a tarsadalmi egyenlOtlenségek egészségre gyakorolt hatdsanak
kialakuldsahoz is (Herman-Stahl és Petersen 1999). A nemzetkozi tendencidkat a
magyar mintan végzett kutatasok is megerdsitették. Szamos, magyar serdiilok korében
végzett vizsgalat eredményei igazoltdk, hogy a tanulok élettel valo elégedettsége,
valamint onmindsitett egészsége €és pszichoszomatikus tlineteik gyakorisaga is erds
Osszefiiggést mutat csaladjuk anyagi helyzetével (Pik6 és Fitzpatrick 2007, Piké 2010a,
Pik6 2010b, Koltd és Zsiros 2013). Emellett a kutatdk azt is kiemelték, hogy a magas
onértékelés 0sszekapcsolddik a depressziv tiinetek kisebb esélyével. Ez az Osszefiiggés
igaz az alacsonyabb SES csoportba tartozé tanuldk korében is (Ko61t6 és Zsiros 2013).

Nemcsak a csaldd szociookondmiai hattere, hanem az iskolatipus is befolyasolja a
mentalis jollétet. A szakkozépiskolasok €s a gimnazistdk korében magasabb a mentélis
jollét  szintje, valamint kisebb a kockdzati magatartisok esélye, mint a

szakmunkasképzdben és szakiskolaban tanulé fiatalok esetében (Zsiros és Koltd 2011).

1.15. Az SES és a kdros szenvedélyek

A pszichologiai véltozok mellett meg kell még emliteni a kiilonbozd
egészségmagatartasi valtozokat, melyek szintén mediator tényezoként viselkedhetnek az
egészségi allapot és az SES kozott (Tuinstra és mtsai 1998). A dohanyzés, a testmozgés,
az étkezési szokasok és a televizionézés is ilyenek (Richter és mtsai 2009). Az
egészségmagatartasi valtozOk vizsgilata soran taldltdk a legtobb ellentmondésos
eredményt, példaul gyakoribb a kabitdszer-hasznalat az alacsony SES csoportba tartozé
serdiiloknél, de az eredmények nem konzisztensek (Wills és mtsai 1995). A
dohanyzéssal kapcsolatos eredmények kevésbé ellentmondasosak: a kutatdsok nagyobb
része a sziilok magasabb iskolai végzettségét talalta védofaktornak (Pikéd és Fitzpatrick

2007), és az alacsonyabb tirsadalmi helyzetii serdiilék korében szamoltak be gyakoribb
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dohanyzasrdl (Tuinstra és mtsai 1998). Egy attekintd tanulmany szerint az alacsonyabb
statuszu sziilok gyerekeinél gyakoribb a dohdnyzés, az egészségtelen étkezési szokasok
és az alacsony fizikai aktivitast, ugyanakkor az alkohol- és drogfogyasztas tekintetében
nem sikeriilt kimutatni szignifikans eltérést (Hanson és Chen 2007). Vannak azonban
ennek ellentmond6 eredmények is, példaul egy magyar 14-22 éves fiatalok korében
végzett kutatas, amely nem jelzett Osszefiiggést a dohdnyzas és az SES kozott (Piko és
Fitzpatrick 2007).

Az alkoholfogyasztas és az SES kozott tobb kutatds inverz kapcsolatot mutatott ki. A
serdiildkori (Melotti 2011) és a gyermekkori SES is (Piké és Fitzpatrick 2007,
Humensky 2010) inverz Osszefiiggésben van a serdiilékori alkoholfogyasztassal, azaz a
magasabb statuszu sziildk gyermekei gyakrabban fogyasztanak alkoholt. Ezen
Osszefiiggés lehetséges oka, hogy a magasabb stituszu sziilék korében gyakoribb a
liberalisabb, megengeddbb nevelési stilus, valamint hogy a jobb anyagi helyzetii sziilok
tobb zsebpénzt biztositanak gyermekiiknek (Pik6 és Fitzpatrick 2007).

Mas eredmények ennek ellenkezdjét igazoltik, tehit azt, hogy az alacsonyabb stitusz a
didkok magasabb alkoholfogyasztéisi esélyével jar egyiitt (Skultéti és Piko 2006). Ezt az
eredményt azzal magyaraztak, hogy az alacsonyabb statuszu sziilok kevesebb figyelmet
forditanak gyermekiikre, valamint ezek a gyermekek gyakrabban keriilnek rossz mintét
kozvetitd kortars csoportba (Pik6 és Fitzpatrick 2007).

A serdiil6knél tehat az SES hatésa rejtett formaban is jelen lehet, ha nem is mutatkozik

meg direkt médon az egészségi allapotban.

1.16. A genetikai hattér és a kdros szenvedélyek
A dohanyzas és az alkoholfogyasztds esetében igazoltdk a genetikai tényezok

szerepét. A dohanyzé vagy alkoholt fogyaszté személyeknél megfigyelhetd, hogy
stresszes szituacidban hajlamosabbak ragyujtani vagy alkoholt fogyasztani. Egy
vizsgalat a stressz indukalta cigaretta utani vagyodas és a dopaminrendszer két génjének
polimorfizmusa kozott talalt kapcsolatot. Mindkét mutici6 a dopamin anyagcsere-
utvonal gyengébb miikddését eredményezi, ami noveli az esélyét annak, hogy valaki
dohanyozzon. A dopaminrendszer alulmiikodése az alkoholfogyasztis esélyét szintén
noveli. (Szalai 2013)

A dohanyzis esetében egy masik fontos anyagcsere-utvonal is szerepet jatszik a

raszokasban, a nikotin anyagcsere-utvonala. A CYP2A6 (19q13.2) gén terméke a
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nikotin lebontasaért felelds enzim, melynek hidnya csokkent nikotinlebontast okoz.
Akiknél hidnyzik ez az enzim, ha dohinyoznak, kevesebb cigarettat szivnak, valamint
kisebb valdszintiséggel szoknak ra a dohanyzasra. (Szalai 2013)

Végezetiil meg kell emliteni, hogy dnmagukban a genetikai tényezok jelentdsége csak
nehezen értelmezhetd, hiszen a kéaros szenvedélyek mogott alld genetikai hattértényezok
mellett szocidlis és pszicholdgiai valtozOk is jelentds szerepet jatszanak a

kialakulasukban.

1.17. A szocidlis vdltozok és a kdros szenvedélyek
A korébbi kutatasok azt tdimasztjak ala, hogy serdiilokorban a pszicholégiai és szociélis

valtozok is Osszefiiggenek a karos szenvedélyek kialakuldsanak kockazatival. Emellett
ezek a tényezOk egymdsra is hatdssal vannak, hiszen bar a tarsas befolyast tartjak
elsddlegesnek, azt, hogy ki lesz fiiggd, erésen befolyasoljak a genetikai, személyiségbeli
sajatossagok és pszichikai jellemzok (Piké 2005b).

A serdiildket kortarsaik feldl érd tarsas hatasok befolyédsolhatjak a karos szenvedélyek
kialakulasat. A kortarsak dohényzasa és alkoholfogyasztasa igazoltan noveli a karos
szenvedélyek kockazatit (Cruz és mtsai 2012, Ellis és Wolfe 2009, Gajewski és
Malkowska-Szkutnik 2012, Kiuru és mtsai 2010, Oteyo és Kariuki 2009, Piké 2001a).
Emellett keresztiranyu Osszefiiggés is tapasztalhatd, azaz a kortarsak dohanyzéisa az
alkoholfogyasztassal (Beal és mtsai 2001, Olds és Thombs 2001), valamint a kortarsak
alkoholfogyasztasa a dohanyzassal is korrelal (Beal és mtsai 2001, Caballero-Hidalgo és

mtsai 2005, Martinez és mtsai 2005, Mulassi és mtsai 2010, Olds és Thombs 2001).

1.18. A pszichologiai vdltozok és a kdros szenvedélyek kapcsolata
Az egészségmagatartassal Osszefiiggésben egyre nagyobb figyelmet kap a protektiv

pszichologiai tényezOk vizsgéalata. Tobb kutatdsi eredmény is ramutat a pozitiv lelki
fejlédés védotényezbi (példaul a jovOorientdltsdg, az énhatékonysidg vagy az élet
értelmébe vetett hit) kozotti erds koherenciara. Egyes protektiv tényezok jelenléte
gyakran eredményezi az egészségkockazati magatartds alacsonyabb szintjét, ilyen
példaul a jovOorientaltsdg, azonban az Osszefiiggés ellenkezd iranyl is lehet. Az
onbecsiilés magas szintje példaul egy olyan kompenzacids mechanizmus eredménye is

lehet, amelyben a dohanyzis vagy az alkoholfogyasztis az Onértékelés novelése
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érdekében hozott eréfeszitések tartozékai, igy a dohanyzas akar magas onértékeléssel is
egyiitt jarhat. (Brassai és Pik6 2010)

A pszicholdgiai valtozok koziil a fiatalok rizikdmagatartasat potencialisan befolyasold
tényezd lehet a pszichoszomatikus tlinetek eléfordulasa, a szégyenldsség, a
maganyossag érzése, a vagy a kotddésre, az onértékelés €s a versengés.

Az alkoholfogyasztds esetén egyértelmli védéfaktornak bizonyult a serdiilok magas
onértékelése (Brook és mtsai 2011, Kavas 2009, Kim 2011, Zamboanga és mtsai 2009).
A dohéanyzas és az onértékelés kapcsolatat szamos kutatas vizsgilta a serdiil6k korében,
tobb kontinens kiillonb6z6 kultaraja és vallasu fiataljai korében. A kutatasok eredményei
arra utalnak, hogy a dohdnyzas és az 6nbizalom, valamint a dohanyzas és az onértékelés
kozott van Osszefiiggés. A kutatdsok egy része szerint az alacsony onértékelés novelheti
a dohanyzas kockézatat, azonban mas keresztmetszeti vizsgalatokban az Osszefiiggés
ellenkez6 irdnyt, a dohanyzo fiatalok népszertisége és igy dnbizalma gyakran né (Brook
és mtsai 2011, Karimy és mtsai 2013, Kim 2011, Kislitsyna és mtsai 2010, Nazarzadeh
és mtsai 2013, Veselska és mtsai 2009, Zamboanga és mtsai 2009). Az Osszefliggés a
dohanyzas és az onértékelés kozott a fiuk esetében minden kutatdsban megjelenik. A
lanyokat tekintve mar vegyesek az eredmények, a vizsgélatok kisebbik része nem mutat
ki szignifikans kapcsolatot (Otsuki 2003, Veselska és mtsai 2009). Ugyanez a mintazat
tapasztalhatd6 az oOnértékelés és a rendszeres dohdnyzds kozotti Osszefiiggés
vizsgélatakor (Kaufman €s Augustson 2008).

A versengés €s a fiatalok rizikdmagatartasa kozotti Osszefiiggést eddig viszonylag kevés
vizsgalat kutatta. Kozvetlen mdédon csak a dohdnyzéssal igazoltdk a kapcsolatat
(Johnson és Hoffman 2000). Ezzel szemben kozvetett médon mar tobbszor leirtdk a
kapcsolatot. A karos szenvedélyek, valamint a személyiség kapcsolata mind a felnéttek,
mind a serdiilok korében kimutathatdé (Johnson é€s mtsai 1989, Tang és Loke 2013). A
serdiilok korében az A-tipusid személyiség noveli mindkét vizsgalt kiros szenvedély
kockézatat. Az agressziv, versengd viselkedés pedig az A-tipust személyiség egyik {6
jellemzdje (Johnson és mtsai 1989). Ezen felil a versengd attitid fokozott
kockazatvallalassal és szenzoros élménykereséssel jar egyiitt, ami hajlamosit az
egészségkockazati magatartasokra, koztiik a karos szenvedélyekre (Jonah és mtsai 2001,

Martins és mtsai 2008). Az Osszefiiggést megerdsiti egy hazai kutatas is, melynek
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tanulsdgai szerint tobb szerfogyasztasrol szamolnak be azok a fiatalok, akikre jellemz6 a
versengo attitlid (Piko és mtsai 2010).

A szégyenlOsség, valamint a maganyossag ¢érzése szintén Osszefliggenek a
dohinyzéissal. A maganyossidg kockdazati tényezdnek bizonyult (Christopherson és
Conner 2012), mig a 14-17 évesek korében a didkok szégyenldssége szintén noveli a
dohanyzés kockazatat (Moylan és mtsai 2013). Az alkoholfogyasztisanak tekintetében a
maganyossagérzet kockazati tényezdnek bizonyult szdmos kutatasban (Barbosa Filho és
mtsai 2012, Peltzer 2009). Mas szakirodalmi forrdsok azonban nem taldltak kapcsolatot
(Carvalho és mtsai 2011). A serdiildkori szégyenldsséggel kapcsolatos eredmények is
ellentmondasosak (Fothergill és Ensminger 2006, Page 1989). A két valtozd kozotti
korrelaciot is kimutattdk, a szégyenldsség a serdiilok korében ndveli a maganyossag
érzésének esélyét, hiszen gitolja a kapcsolatok kialakitdsat (Christopherson és Conner
2012).

A serdiilok korében a karos szenvedélyek €s a kotddésre iranyuld vagy kapcsolatat még
nem vizsgaltdk, igy csak kozvetett eredmények igazoljak, hogy az kockézati
tényezoként viselkedik. Az 4tlagosnal intenzivebb kotddésre iranyuld vagy egyiitt jar az
extrovertalt személyiség jelenlétével (Leary és mtsai 2013), ami noveli mindkét vizsgalt
karos szenvedély el6fordulési esélyét (Roozen és mtsai 2014).

A serdiil6kori pszichoszomatikus tiinetek eléfordulasa és a kéaros szenvedélyek kozott a
szakirodalomi forrasok erds és egyiranyl korrelaciot irtak le. Egy gorog serdiilok
korében végzett vizsgélat szerint a pszichoszomatikus tiinetek gyakoribb eléfordulasa
mind a dohanyzassal (EH = 2,31 [MTys, = 1,45-3,68], p<0,001), mind a nagyivassal
(EH = 1,49 [MTos,, = 1,13-1,98], p<0,01) kapcsolatban all. Az emlitett kutatis
kimutatta, hogy a lanyok korében (EH = 1,93 [MToso, = 1,49-2,5], p<0,001) gyakoribb a
tiinetek megjelenése, azonban az SES-el nincs szignifikans kapcsolat. (Giannakopoulos

és mtsai 2015)

1.19. A kdros szenvedélyek motivdcios tényezoi
A motivaciok érzelmi toltettel rendelkezd atitidok. Jelen vannak gondolatainkban és

bizonyos kivéanatos vagy nemkivanatos célokra vonatkoznak (Carver és mtsai 2006).
A motivaciok alapjai azok a vélekedések, beallitddasok, melyek egy adott magatartas
okozta kovetkezmények irdnyaba elvarasokat fogalmaznak meg. Az elvarisok lehetnek

pozitivak vagy negativak. Az egészségmagatartassal kapcsolatos elméletek koziil a
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legtobb tartalmazza az adott magatartds kovetkezményével kapcsolatos elvéarasokat.
Ezek az elvarasok/vélekedések jelentdsen befolydsoljak a fogyasztist. Az elvarasok
beteljesiilése megerdsitésként funkciondl, amely a leszokast segitheti elo, de a
fogyasztast is novelheti. (Pik6 2004)

A motivacidkat alapvetéen a kornyezeti réhatasok és a sziikségletek hatarozzék meg.
Ezen tényez6k befolyasan til az egyének a személyiség szintjén jelentdsen kiilonbdznek
motivacios hajlamaikban. A sziikségletek, a kiilsé kornyezet és a személyiség kdlcsonos
kapcsolatban allnak egymassal. (Carver és mtsai 2006, Németh és mtsai 2011a)

Az ¢életmodbeli tényezOk, mint az alkoholfogyasztis és a dohdnyzas, az egészségi
allapotot befolyasold kockazati tényezok kozott elsé helyen szerepelnek (Boden-Abala
és Sacco 2000). A serdiilékor a kéros szenvedélyt okozd szerek kiprobalasanak
idészaka, azonban nem mindegy, hogy az tdgynevezett experimentilis szerfogyasztas
atmegy-e valddi fiiggéségbe. A rendszeres szerfogyasztas kialakulasa minél korabbi,
annal nagyobb a valodsziniiség a szokas fennmaradasara, €s sulyos addikci6, valamint
betegségek eléforduldsara (Dratva és mtsai 2013). A prevencidhoz fontos segitséget
nyujthat a motivaciok feltérképezése, azaz annak vizsgédlata, hogy mi motivilja a
fiatalokat a dohanyzasra és alkoholfogyasztiasra. Annak ellenére, hogy a szerfogyasztasi
tipusok gyakran halmozdédnak a serdiilok problémaviselkedésében (Gilvarry 2000), az
egyes kémiai fliggéségek motivacios struktirdjaban jelentds kiilonbségek lehetnek. Az
alkoholfogyasztds motivicidja példaul mas lehet, mint a dohidnyzasé vagy az illegalis
drogfogyasztasé (Simons és mtsai 2000, Pik6 és mtsai 2007). Ezen okok miatt a
motivacidk vizsgélata napjainkra az egészségpszichologiai kutatdsok egyik kozponti
kérdésévé valt. Megismerésiikkel kozelebb juthatunk annak a kérdésnek a
megvalaszoldsdhoz, hogy mit jelent, mit nyujt az adott kiros szenvedély a kiilonb6zd
egyének szamara (Németh 2011). A karos szenvedélyeket okozo szereknek valamilyen
funkci6ja, meghataroz6 szerepe van az egyén é€letében, ezért is valhatnak szenvedéllyé.
A kéros szenvedélyekkel kapcsolatos motivaciés elméletek altalaban komplex
motivacios struktirakat irnak le, amelyek a biokémai alapoktdl a tarsas megerdsitésig
terjednek (Pik6 2004).

A korai kutatdsok, melyek a motivacids struktirat elemzik, arr6l szamoltak be, hogy a
legtobb esetben multidimenzionalis jelenségrol van szd. A tarsas hatdsokon kiviil igen

gyakran megjelenhet az énmegerdsités, az érzelmi reguldcid (coping), vagy akar az
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unalomiizés is (Wills és Cleary 1995, Wills és mtsai 1999). Az érzelmi regulacidban
éppugy szerepelhet a pozitiv érzelmek (6rom, j6 hangulat) elérése, mint a negativ
emocioktdl (depressziv érzések és szorongds) valé megszabadulds vagya (Cooper
1994). A motivaciok keveredése noveli mind a szerfogyasztds, mind a tobbszoros
szerfogyasztas esélyét, vagy akar a problémaviselkedés irdnyaba torténd elmozdulast. A
vizsgalatok azt is aldtdmasztjdk, hogy az alkoholfogyasztis és a dohinyzas egyiittes
eléfordulasa éppen a kozos hattértényezok miatt gyakori (Johnson és mtsai 2000). A
kockéazati magatartasformak egyiittes eléforduldsa pedig a késObbiekben kiilondsen
nagy egészségi rizikot jelent.

Wills és Cleary (1995) modelljiikben, melyet empirikus kutatdsokra alapoztak, négy
motivacios faktort kiilonitettek el a serdiil6kori szerfogyasztasban. Ezek a faktorok az
unalomiizés, stresszoldas, énmegerdsités €s a szocidlis/tdrsas motivacio.

Empirikus kutatasok megerdsitik, hogy az unalomiizés igen gyakori motivacios faktor, a
szerfogyasztas pedig hangulatot emeld lehetdség és jelentds izgalomforras a serdiilok
szamara. Ennek egyik lehetséges oka, hogy a nyugati, fogyasztas alapu kultdraban a
serdiilének mindig ,kell” valamit csindlnia, az unalom egyfajta kihivast jelent. A
dohanyzas vagy alkoholfogyasztds ebben segithet, lefoglalja a serdiiléket, mind
kognitiv, mind instrumentélis szinten. (Wills és Cleary 1995, Pik6 2004)

A stresszoldo, konfliktusmegoldd (coping) funkciok a kiprobalas kezdetétol
megjelenhetnek. Az alkoholfogyasztas és a dohinyzas rovidtivon oldhatjadk a
szorongast, részben tanult, részben biokémiai magatartasi reakciok utjan, mégsem
hatékony konfliktusmegoldé modszerek, hiszen nem segitik elé az adaptaciot. A kéros
szenvedélyek tehat érzelmi alapu coping stratégidk, a pillanatnyi fesziiltségcsokkentést
biztositjak a problémakkal val6 valddi szembenézés helyett. (Pik6é 2004)

Az ¢énmegerdsités lényege, hogy a karos szenvedélyek novelik az Onbizalmat,
magabiztossa teszik a fogyasztot (Wills és Cleary 1995). A dohdnyzassal kapcsolatban
mutattdk ki, hogy a dohdnyzok Onbizalma és énhatékonysdga — nemdohdnyzd
tarsaikhoz képest — gyakran magasabb szintli. A longitudinélis elemzések soran azonban
kideriilt, hogy a dohanyzok korében a kiindulasi értékek altaliban alacsonyabbak. Az
alacsony onértékeléssel és onbizalommal rendelkezd serdiilok nagyobb valosziniiséggel

dohanyoznak. (Pik6 2004)
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A szocidlis/tarsas motivaciok elsGsorban a tarsas megerdsitést, a tarsas befolyas hatésat
jellemzik a kortars csoportban. Fontos szerepet jatszik a szocidlis motivacié a
serdiilokori alkoholfogyasztassal kapcsolatban, hiszen az alkoholt tartjdk a tarsas
érintkezés motorjanak, amint arra a szocidlis ivas kifejezés is utal (Németh 2011). A
dohanyzas kiprobdlasa is leggyakrabban a kortarsak korében torténik, a tarsas
megerdsités pedig tdmogatja a magatartasi minta rogziilését. A tarsas osszejoveteleken a
kozos szerfogyasztasban vald részvétel szinte altalanos igény, sokan ugy gondoljik, ha
kimaradnak ebbdl, nem fogjdk olyan jol érezni magukat, mint a tobbiek, vagy
veszithetnek népszeriiségiikb6l (Weitzman és Chen 2005). A szocidlis motivaciok tehat
jelentés szerepet jatszanak a serdiil6kori karos szenvedélyek kialakulasaban. (Pikd
2004)

A motivacios tényezok kozott a tarsas hatasok elsé helyen szerepelnek (Simons és mtsai
2000), foként a fiatalok korében. A szerfogyasztasnak, de kiilonosen az
alkoholfogyasztasnak tarsas normativ szerepe van. Ez mdara mar szinte nemtdl
fiiggetlen, nem csak a fiuk sajatja (Bradizza és mtsai 1999, Wild 2002, Weitzman és
Chen 2005). Egy 0sszefoglalé tanulmany megallapitotta, hogy a legtobb serdiildkoru a
tairsas motivaciok miatt fogyaszt alkoholt, ennél kisebb szerepe van az
énmegerdsitésnek, még kevesebb az érzelmi regulacionak (Kuntsche és mtsai 2005). Az
sem mindegy azonban, hogy az alkoholfogyasztis melyik form4jar6l van sz6: a
mértékletes alkoholfogyasztis valoban az ugynevezett szocidlis ivashoz kapcsolodik,
azonban a mértéktelen italozasban mar az énmegerdsitésnek is jelentds szerepe van. Az
érzelmi regulacidval (coping) hozhatdk Osszefiiggésbe az tugynevezett alkohollal
kapcsolatos problémak és a problémés alkoholfogyasztas. Ezeket az eredményeket mind
a nemzetkozi (Lyvers és mtsai 2010), mind a hazai (Németh és mtsai 2011b) kutatdsok
megerdsitik. Ennek az 4ll a hatterében, hogy alapvetden a csoportnyomastol, a
kortarsaktol fiigg, hogy a fiatalok mennyit és mikor isznak, de a részegségig mend
alkoholfogyasztast mar belsdleg vezérelt indokok befolyasoljak (Németh és mitsai
2012). Nagyobb tehat a valoszinlisége a mértéktelen alkoholfogyasztasnak, ha
valamilyen mentélis zavar, pszichikai probléma, szorongés, Onbizalomhidny stb. &ll
fenn.

A tarsas motivaciok eldkeld helyen szerepelnek a serdiilékori dohanyzds motivacios

struktirdjaban is, mivel itt is jelentdsek a tarsas hatdsok (Berg és mtsai 2011). Nagyobb
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valoszintiséggel dohanyzik egy didk, ha a legjobb baratja dohdnyzik, vagy ha baratai is
dohidnyoznak (Fujimoto és Valente 2012). A dohanyz6 bardtok a dohanyzas
fenntartdsaban jatszanak elsOsorban szerepet (Baade ¢és Stanton 2006). A
csoportszocializacidénak szerves része a kozos tevékenységben vald osztozds, és ez
mindkét szerfogyasztasi tipusra jellemzd. A dohdnyzasra azonban erdteljesebben hat az
ugynevezett baratszelekcio. A bardtok kivédlasztasa sokszor a dohanyz6 stitusz szerint
torténik (Kiuru €s mtsai 2010). A dohanyzas fenntartasdban, valamint a leszokasban is
megjelenhet az unalomiizés (McEwan ¢és mtsai 2008), ennek szerepét a férfiak, fiuk
korében még erdteljesebbnek talaltdk (Urban 2005). A nikotinnak, ezaltal a
dohanyzasnak stresszold6, azaz Ongyogyité hatdsa is van. Ezt serdiilok (Koval és
Pederson 1999) ¢és felndttek (Urban és Marian 2003) korében is igazoltik.
Osszességében itt is igaz az, ami az alkoholn4l: lehet, hogy sokan a kortdrsak hatdsara
kezdenek dohanyozni, azonban a szokas fenntartisban az érzelmi regulicidénak és egyéb
tényezoknek (pl. unalomiizés, énmegerdsités) is hatasa lehet, foként a fiiggdség
kialakulasa utdn (Heinz és mtsai 2010). Egy hazai vizsgélat Osszehasonlitotta a kétféle
szerfogyasztds motivacids szerkezetét, és arra a megallapitisra jutott, hogy mig a
dohanyzassal kapcsolatban tobbféle motivacid is igazolhatd, igy a tarsas mellett az
unalomiizés, valamint az érzelmi regulécid (coping) és az énmegerdsités (foként a
lanyok esetében), addig az alkoholfogyasztast kizardlag a tarsas motivaciok
befolyasoljak (Pik6 2004). A tarsas motivacio tehat szertipustol és nemtdl fiiggetleniil
LHuniverzalis” motivacios tényezd, ezzel szemben az énmegerdsités €és az érzelmi

regulacid elsésorban a lanyokra jellemzd.

1.20. A szociometria modszere
A szociometriai médszer az egyén tarsas kapcsolatrendszerét és a kozosség vagy

csoport egyes sajatossdgainak alakuldsat vizsgdld eljards (Babosik 2004). Jelen
dolgozatban a modszer hasznalatanak célja az egyén kapcsolatrendszerének vizsgélata.

A kozépiskolai tanulok tarsas kapcsolatrendszerérdl beszélve kiilonbséget kell tenniink
a kapcsolatok két tipusa kozott. Az eljards csupan az érzelmi jellegli személyes
kapcsolatok vizsgélatira hivatott. Ezen kapcsolatok érzelmi telitettségiik kovetkeztében
jelentds szerepet jatszanak a kozosségi viszonyok alakitasaban. Nem tartoznak a
szociometriai mddszer illetékességi korébe a csoport tagjai kozott kialakuld felelds

fliggési viszonyok (ala- és folérendeltségi viszonyok, kooperaciés kapcsolatok,
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statuszhierarchia rendszer). Ezek a formalis (szerepszer(i) kapcsolatok hatnak az egyéni,
személyes kapcsolatokra és viszont. (Babosik 2004)

A szociometria modszerét alkalmazva a tanulok magatartisa, tevékenysége tigy valik
adatforrassa, hogy lehetdvé tessziik szamukra szimpatidjuk, rokonszenviik
kinyilvanitasat. Ez biztosithatd szamos mddszerrel, példaul munkacsoportok
szervezésére vald késztetéssel, kolcsonds ajandékozasi akcidk szervezésével, iskolai
vagy iskolan kiviili csoportos feladatokkal, kirdnduldsi vagy tdborozasi csoportok
szervezOdésére biztositott lehetdségek felkinalasaval. Ezen kiviil, és ez a leggyakrabban
alkalmazott modszer, kérdoives lekérdezéssel, redlis valasztasi szituaciot tartalmazo
kérdésekkel jutnak a kutatok szociometriai adatokhoz. (Babosik 2004, Mérei 2006)

Az utdbbi modszer keriilt alkalmazasra jelen dolgozat keretei kozott is.

A személyes kapcsolatok megismerhetdségének alapja abban a pszichologiai-
pedagogiai torvényszeriiségben rejlik, mely szerint, ha valaki rokonszenvez valakivel,
akkor torekszik a neki torténd oromszerzésre, a vele vald egyiittlétre. Ezen torekvését
magatartisaban vagy nyilatkozataiban is kifejezésre juttatja. A szociometriai modszer
ezeket a megnyilatkozdsokat hasznalja fel a személyes kapcsolatok mindsitése soran.
Az adatfelvétel alkalmaval célszerli torekedni ra, hogy altalanos (erds) és természetes
kritériumokat alkalmazzunk, amelyek viszonylag hosszu ideig tart6 egyiittlét (példaul
kozos projektmunka, k6zos szoba az osztalykiranduldson, stb.) lehetdségét kinaljak fel.
Az igy szerzett adatok megbizhatdoan mutatjdk az érzelmi kapcsolatokat. Negativ
kritériumok (nem vélasztds) alkalmazasa kelld koriiltekintést igényel, ugyanis a
tapasztalatok szerint ezek konnyen megronthatjdk a csoporton beliili személyes
kapcsolatokat. (Babosik 2004, Mérei 2006)

Az emlitett okokbol a disszertacid adatfelvétele soran csak pozitiv kritériumok keriiltek
alkalmazasra.

Ma mar a szociometriai felvételek lényegesen tullépik az eredeti, kizarélag
rokonszenvi-ellenszenvi valasztasok kérdéskorét. Mivel a cél a kozosség szerkezetének,
€s benne az egyes egyének helyzetének minél sokoldalibb feltardsa, a Mérei Ferenc
altal kidolgozott tobb szemponti kérddiv terjedt el. A kérddiv tartalmaz rokonszenvet
feltételezo (,,Kik a legjobb barataid az osztilyban?”); k6zosségi funkciora vonatkozd
(,Ha az osztidlyban bir6sdg alakulna, az osztalytarsaid koziil kik volndnak a

legalkalmasabbak bir6nak?”); egyéni tulajdonsagokra, képességekre, készségekre,
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adottsagokra vonatkoz6 ( ,,Kik a legjobb sportolok az osztalyban?”); valamint k6zosségi
pozicidra, népszeriiségre, érvényesiilésre vonatkoz6 kérdéseket (,,Mit gondolsz, kikbdl
lesznek osztalytarsaid koziil szélesebb korben ismert emberek?”’). (Babosik 2004, Mérei

2006)

1.21. A szociometriai pozicio és a tdrsadalmi hdttér kapcsolata
A szakirodalomi forrasok a szociometriai pozicion a didk kapcsolati stirtiségét értik,

azt, hogy a didk a kozosségen belill mennyi és milyen intenziv kapcsolatokkal
rendelkezik. A mutaté tehat a didk vizsgalt kozosségen beliili kapcsolatteremtd
képességét irja le (Kolominszkij 1967). Leggyakrabban a pszicholdgia hasznilja a
mutatét, mivel a tartdosan alacsony pozici0 Osszefiigg a korai mentalhigiénés

problémakkal, személyiségzavarokkal.

1.21.1. A sziilok foglalkozasa
Puuszaar (idézi Kolominszkij 1967) kutatdsaiban a foglalkozas hatasat vizsgélta a

szociometriai pozici6jat hasonlitotta 0Ossze. Eredményei azt mutatjdk, hogy a
foglalkozasi kategoéridk kozott eltérés van, az értelmiségi munkat végzd sziildk
gyermekei atlagosan magasabb szociometriai poziciot foglalnak el az iskolai
osztalyukban. Ennek magyarazataként a sziiloktél a szocializacid sordn tanult
viselkedésmintdkat, ismereteket jelolte meg a szerzd. Ezt a megallapitdst magyar
vizsgalatok is megerdsitették, mind az altalanos-, mind a kozépiskoldkra vonatkozdan

(Mérei és V. Binét 2004, Ol4h Orsi 2005).

1.21.2. A sziil6k legmagasabb iskolai végzettsége
Nem vizsgaltdk kozvetleniil a sziilok iskolai végzettsége €és a szociometriai pozicid

Osszefiiggését, igy erre csak kozvetett modon kovetkeztethetiink. A sziilok legmagasabb
iskolai végzettségének pozitiv hatasit a didk tanulmanyi eredményére szamtalan
vizsgalat kimutatta. A tarsadalmi mobilitas vizsgalatok ramutattak, hogyan termeli Ujra
az oktatasi rendszer a gazdasagi és kulturalis t6két generaciorol generdciora (Bourdieu
2004). A magas végzettségli szlilok gyermekei eldnnyel keriilnek be az oktatési
rendszerbe, és elénnyel is keriilnek ki onnan. Magasabb a tovabbtanulni szdndékozok
aranya a magas végzettségli sziilok gyermekei kozott, az otthonrdl hozott kulturalis

elény megmarad, vagy tovabb nd az oktatasi rendszerben, és késobb a fiatal, az oktatési
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rendszert elhagyva magasabb tarsadalmi statuszt ér el. A tarsadalmi hattér iskolai
teljesitményre gyakorolt hatdsdval Magyarorszdgon is szamos tanulmény foglalkozott,
ezek pozitiv Osszefiiggést mutattak ki, a jobb héttér jobb kozépiskolai érdemjegyekkel
parosul (Pusztai 2005, Andor 2001).

Mas vizsgalatok, amelyek a szociometriai pozici6é indikétorait probaljak felderiteni,
erds hatést tulajdonitanak az iskolai teljesitménynek (Kolominszkij 1967).

A tanulmanyi aktivitas hatdsat a szociometriai pozicidra €letkori dinamika jellemzi, mas
életkord osztalyokban kiilonb6z6 mértékii a hatds. Ez a hatds nemcsak az életkort6l
fiigg, hanem a tanari hozzaallastdl is. Azokban az osztdlyokban, ahol a tanar
megkoveteli az Orai aktivitast, oktatéi eszkozokkel probélja serkenteni azt, ez az
aktivitas jobban meghatirozza a tarsas poziciot, mint ahol a szorgalmat nem feltétleniil
varjak el a gyermekektdl. Ennek oka, hogy az aktivitds tanar altali megkdvetelése
csoportnormavd teszi az ilyenfajta viselkedési formakat, igy az azokat gyakrabban
kifejté didkok népszeriisége magasabb lesz. Azt mondhatjuk, hogy a tanulmanyi
elfogadja a csoport az aktivitast, mint viselkedésformat, minél inkdbb a csoportnorma
részét képezi. (Kolominszkij 1967)

Mais eredmények arra mutatnak réd, hogy a tanulok szociometriai pozicidjat elsésorban
nem a tanulményi eredmény hatarozza meg, hanem olyan tulajdonsagok, személyiségi
vonasok, amelyeknek kdszonhetd a jo vagy rossz tanulmanyi eredmény. A személyes
tényezOk koziil, melyek egyiitt jarnak a j6 tanulményi eredménnyel, kiilondsen
kiemelkedik a ,feleldsségteljes viszony az osztaly tanulmanyi iigyeihez”. Mind a
tanulméanyi eredmény és a szociometriai pozicié, mind pedig a tanulményi aktivitas,
szorgalom, feleldsségtudat és a szociometriai pozicié 0Osszefiiggésével foglalkozd
tanulményok kiemelik, hogy a hatas a két valtoz6 kozott nem egyirdnyu. Nemcsak a
tanulmanyi eredmény vagy az aktivitds hatdrozza meg a tarsas helyzetet, hanem
forditva: a hosszitivon fennmarad6 tirsas helyzet is meghatirozhatja, milyen lesz a
tanul6 tanulmanyi eredménye, mennyire lesz aktiv az orai feladatok végrehajtisa soran.
(Kolominszkij 1967)

Az elézetes eredmények alapjan tehat feltételezhetd, hogy pozitiv kapcsolat van a

tarsadalmi hattér és a szociometriai pozicid kozott, amely kapcsolat a szocializdcid
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sordn elsajatitott viselkedésmintdk, ismeretek, személyiségvondsok és a tanulményi

eredmény kozvetitésével all fenn.

1.22. A populdcio-alapu vizsgdlatok fontossdga
Osszefoglalva a Bevezetésben leirtakat kijelenthetd, hogy az alkohol és a dohanyzas

tarsadalmi koltségeinek csokkentése kiemelt feladat, ennek leghatékonyabb mddja
pedig a prevencid. Kutatdsunk célja a védéfaktorok és kockdzati tényezdk vizsgalata a
magyar kozépiskolasok korében. Az el6zéekben leirtuk, milyen kapcsolatokat mutattak
ki a korabbi kutatisok a tarsadalmi héttér, a mentélis jOllét és a kiros szenvedélyek
kozott. Ezek alapjan az SES és a mentalis jollét erds kapcsolatat emeljiik ki, szemben az
SES véltozok és a dohdnyzas, valamint alkoholfogyasztas kozotti kapcsolattal, amely
jelentésen gyengébbnek bizonyult a serdiilék korében. A mentilis jollét és a kéros
szenvedélyek kozott szintén erds kapcsolatot irtak le az elézetes vizsgalatok. Ezen
eredmények alapjian fogalmaztuk meg téziseinket.

A leirt Osszefiiggések erdsségében ¢€s iranyaban is eltérés lehet kiilonb6zd orszagok és
kultdrdk kozott. A tarsadalmi hattér és mentélis jollét tényezdinek vizsgalataval célunk,
hogy a Magyarorszagon alkalmazott prevencidés modszerekhez elméleti adalékot
nyujtsunk. Fel szeretnénk térképezni, hogy a nemzetkozi kutatdsokban kimutatott
védofaktorok és kockazati tényezdk hogyan ,,viselkednek™ az altalunk vizsgalt specidlis
kozegben, a magyar kozépiskolasok korében. Ezzel fel kivanjuk vazolni, hogy a
nemzetk6zi gyakorlathoz képest milyen hangsilyeltolodasok sziikségesek a hazai
prevencidos munkdban, hogy ezen specidlis viszonyok kozott is hatékonyan
miikodhessen a megeldzés.

A tarsadalmi hattér és a tarsas helyzet, a szociometriai pozici6 Osszefiiggésének

vizsgalata azért fontos, mert a magasabb tarsadalmi poziciok elérésében a klasszikus

tokefajtak kozil a kapcsolati tokének is szerepe van (Bourdieu 2004). A sziil6k iskolai

végzettsége és a gyermek iskolai teljesitménye kozotti kapcsolatot fdéleg olyan

szempontbol vizsgéltak, hogy miként megy végbe az oktatdsi rendszeren keresztiil a

tarsadalmi pozicidk ujratermelddése, az oktatds hogyan korladtozza a mobilitast. Ez a

megkozelitési mod azonban csak a kulturdlis tokét veszi alapul, mint a tirsadalmi

pozici6 feltételét (Bourdieu 2004).
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2. Célkituzések

Kiemelt kutatasi teriilet a serdiilok rizikdmagatartasdnak vizsgalata, hiszen a serdiil6kori
dohanyzds és alkoholfogyasztds befolydsolja mind az aktudlis, mind a felndttkori
egészséget. Az egészségkdrositd magatartdsok és mentalis problémék gyakorisdganak,
valamint a véddfaktorok feltardsa a magyar tarsadalomban segithet a prevencios munka
hatékonysaganak novelésében. Célunk volt a pszicholdgiai és szocidlis tényezdk és a
rizikdbmagatartasok kozotti 0sszefiiggés vizsgélata. A pszicholdgiai tényezok koziil a
szégyenlOsséget, a maganyossagérzetet, a vagyat a kotddésre, az Onértékelést, a
pszichoszomatikus tiineteket €s a versengést, a szocidlis tényezdk koziil a baratok és
kortarsak dohanyzasi, valamint alkoholfogyasztasi szokasait vizsgaltuk. Célul tiztiik ki
emellett a szociookondmiai hattérvaltozok vizsgalatat, annak vizsgalatit, hogy a csalad
tarsadalmi helyzete, a sziilok iskolai végzettsége és alkalmazéasi mindsége hogyan fligg
Ossze a fiatalok mentélis jollétével €s rizikOmagatartasaval. A karos szenvedélyek
hattértényezdi mellett figyelmet forditottunk a motivacios tényezdkre, megvizsgaltuk,
milyen kiilonb6zé motivacids tényezok allnak a kozépiskolasok karos dohanyzasa és
alkoholfogyasztisa hatterében. Célunk volt még a csaladi hattértényezdk ¢és a didk
szociometrial statusza kozotti Osszefliggés vizsgalata, ami segit megérteni a tirsas
nyomas, mint motivacios faktor szerepét a kockéazati viselkedésben.
Kovetkeztetéseinkkel, eredményeinkkel hasznos adalékot igyeksziink nyudjtani a
kozépiskolai prevencidés munka hatteréhez, ravilagitva azokra az Osszefiiggésekre,
melyek a gyakorlati prevenci6 hatékonysagat segithetik novelni. Szeretnénk
kihangsilyozni annak fontossigat, hogy kutatdsunkat helyi reprezentativ mintan
végeztiik. A kiilonb6zd orszagokban, régiokban végzett adatfelvételek kiilonbozhetnek
egymastol az Osszefliggések mintazatdban és erdsségében is.

Kutatasunk djszerli abbol a szempontbdl, hogy hat kiilonb6z6 skélat felhasznalva, tobb
dimenzié mentén vizsgilja a kozépiskolasok pszichologiai 4allapotat, igy prdobal
teljesebb képet nydjtani a didkok mentalis jolléte és karos szenvedélyei kozotti
osszefiiggések er6sségérél ¢és mintazatarol. Ujdonsig tovabb4, hogy mivel az
adoleszcens populdciokban az SES és az egészség kozotti kapcsolatok dsszefliggéseirdl
sz016 eredmények eléggé ellentmondéasosak, jelen vizsgalat adatai fontos adalékokkal

szolgalnak ehhez a koncepcidhoz, kiilonos tekintettel arra, hogy olyan mentalis jollét-
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indikétorok is szerepelnek az elemzésben, amelyek eddig csak kevéssé vizsgaltak (pl.

kotédési igény, maganyossag, szégyenlOsség, stb.).

2.1. Hipotézisek

2.1.1. A mentalis jollét és a rizikomagatartas

A szakirodalmi forrasok vizsgélata alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy a magyar

serdiilok korében mind a pszicholdgiai valtozok, mind a kortars tényezdk

Osszefiiggenek a didkok rizikdmagatartasaval. Hipotéziseink a kovetkezok:

A vizsgdlt pszichologiai valtozok koziil a magas onértékelés védofaktorkent, a
szégyenlosség, a magdnyossdgérzet, a vagy a kotodésre, a pszichoszomatikus
tiinetek gyakorisdga és a versengés pedig kockdzati tényezoként jelennek meg
mind az alkoholfogyasztds, mind a dohdnyzds tekintetében. (H1)

A szocidlis vdltozok koziil mind a legjobb bardt, mind a kortdrsak dohdnyzdsdt

és alkoholfogyasztasat kockazati tényezonek feltételezziik. (H2)

2.1.2. Az SES és a mentalis jollét kapcsolata

A szakirodalmi forrasok vizsgalata alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy az SES

indikétorai €s a mentalis jollét valtozoi kozott kapesolat 4ll fenn:

Azt feltételeztiik, hogy a csalad jobb tarsadalmi helyzete pozitivan korrelal a
mentalis jollét indikatoraival, tehat a magyar fiatalok korében a magasabb SES
magasabb szintii versengéssel és onértékeléssel, alacsonyabb szégyenlosséggel,
magdnyossdgérzettel, alacsonyabb kétodesre iranyulo vaggyal és a

pszichoszomatikus tiinetek ritkabb elofordulasaval jar egyiitt. (H3)

2.1.3. Az SES és a karos szenvedélyek osszefiiggése

A dohéanyzas és alkoholfogyasztas, valamint a szociodkonomiai hattér valtozoi kozott

szintén feltételeziink kapcsolatot. A szakirodalmi forrdsok vizsgalata alapjan arra

kovetkeztethetiink, hogy:

A magasabb SES csoportba tartozé didkok korében nagyobb az
alkoholfogyasztds ardnya. (H4)
A magasabb SES a dohdnyzds kisebb esélyével jdr egyiitt. (HS)
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2.1.4. Az SES és a szociometriai pozicié osszefiiggése
A szakirodalmi forrdsok vizsgélata alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy kapcsolat all

fenn az SES és a szociometriai pozicié kozott. A kapcsolat irdnya pedig pozitiv, azaz a
jobb hattérrel rendelkez6 didkoknak magasabb az osztalyon beliili szociometriai
pozicidjuk. Ezek alapjan feltételezziik, hogy:

- a magasabb SES csoportba tartozé didkok dtlagosan magasabb szociometriai

stdatusszal rendelkeznek. (H6)
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3. Modszerek
3.1. Minta

3.1.1. Elokészité mintavétel
Az elokészitd mintavétel célja a szociometriai hattértényezék és az SES valtozok

Osszefiiggésének vizsgdlata volt. Ezt az adatsort csak erre a célra hasznaltuk fel, mivel
ebben a mintavételben még nem mértiik a rizikomagatartasokat. Az adatfelvételt 2010-
ben végeztik, a mintdba 15 osztily keriilt be, mindhdrom képzési tipusbol —
szakmunkasképzd, szakiskola, gimnazium — 6t-6t osztaly. A vizsgalatban két debreceni
(Baross Gaébor Szakiskola, Erdey-Gruz Tibor Vegyipari Szakkozépiskola) és egy
hajduboszorményi (Bocskai Istvan Gimnazium) intézmény osztilyai vettek részt, a
mintéba keriilé osztalyokat véletlenszertien valasztottuk ki. A mintdba 397 tanul6 kertilt
be a felkért 399-bdl (99,5%). A mintdba nem kertiltek be olyan kilencedikes osztalyok,
amelyek tanul6i négyéves képzésben vesznek részt, mivel ezek 1) kozosségek, €s az
osztalyok stabil szociometriai halgjanak kialakuldsahoz sziikség van legalabb egy egyiitt
eltoltott évre, ezaltal az itt végzett vizsgalat eredményeit nem tekinthetjiik
megbizhatonak (Mérei 2006).

Az adatfelvétel eldtt felvettiik a kapcsolatot az iskolak igazgatdival és a kivalasztott
osztalyok osztalyfonokeivel, hogy engedélyezzék a vizsgalatot. A megkeresett
intézményvezetok és pedagogusok kivétel nélkiil engedélyezték a felmérést. Az
adatfelvétel sordn az osztilyokban ismertettiik a kutatds céljat, valamint azt, hogy a

kutatds anonim és Onkéntes. A kérddivek kitoltése atlagosan 10-15 percet vett igénybe.

3.1.2. F6 mintavétel
A vizsgélatot a 2012/13-as tanév mésodik féléve folyaman végeztiik. A lekérdezésben

harom debreceni kozépiskola, az intézményeken beliil Osszesen 22 osztdly vett részt,
melyeket véletlenszerlien valasztottunk ki. A mintdba keriilt osztalyok 501 tanuldja vett
részt a vizsgalatban, az 503 elérhetd tanuld koziil (99,6%). A vizsgalatban részt vevo
didkok szdma kortilbeliil 2,5%-a a teljes populacidnak, azaz a kozel 20.000 debreceni
kozépiskolads didknak (KSH 2016). A kérddiv a Melléklet részben olvashato.

A didkokat tajékoztattuk a kitoltés modjardl és a kérddiv céljarol. A kitoltés atlagosan
20 percet vett igénybe ¢és Onkitoltds moddszerrel tortént az osztalyfonoki orak elsd

felében. A kérddivet az osztadlyfonokokkel és az intézmények vezetdivel is
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engedélyeztettilk. A részvétel anonim és Onkéntes volt. A kutatis tervezésekor sem
jogszabaly, sem a Doktori Iskola nem kotelezte a hallgatdkat egyéb, etikai engedély
megkérésére nem orvosi kisérleteket érintd vizsgalatok esetében.

A mintdba keriilt didkok harmada (33,9%) volt fii és kétharmada (65,9%) lany. A
mintaba keriilt osztalyok 9. és 13. évfolyam kozottiek, minden évfolyambol taldlhatd
legaldbb egy a mintaban. A didkok évfolyamonkénti megoszlasat az 2. tdblazat mutatja

be.

2. tablazat A didkok évfolyamonkénti szdma és ardnya a mintdban

Evfolyam Diakok szama (%)
9. 143 (28,5%)
10. 108 (21,6%)
11. 195 (38,9%)
12. 42 (8,4%)
13. 13 (2,6%)
Osszesen 501 (100%)

A lekérdezett osztilyok kozott mind a négy f6 képzési tipus (szakiskolai,
szakkozépiskolai, gimnaziumi és 5 évfolyamos, két tanitdsi nyelvil) képvisel6i
megtaldlhatdak. A mintdba keriilt didkok kozott 3,2% a két tanitdsi nyelvii (5
évfolyamos képzés), 44,9% a szakkozépiskolai, 49,5% a gimnaziumi és 5,6% a
szakiskolai képzésben tanulok ardnya. A serdiildk életkora 14 és 21 év kozott volt,
mivel a mintdban 13. évfolyamosok is bekeriiltek (atlagéletkor = 16,37 év). 6 tanuld
volt 19 év f6lotti, 6k mind képzésiik utols6 évfolyamaba jartak.

Az életkor és az évfolyam mintabeli eloszldsa nem tér el a populdcidbeli aranytdl.
Mintankban a lanyok feliilreprezentaltak, az iskolatipus tekintetében pedig az ardnyok
nagyjabol megegyeznek a populdcioban tapasztalhatoval (enyhe szakiskolai

alulreprezentaltsaggal) (KSH 2016).
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3.2. Méroeszkozok
3.2.1. Elokészito mintavétel

3.2.1.1. A szociometriai poziciéo mérése
A szociometriai pozicidé méréséhez a szociometria mddszerét hasznaltuk. A kérdéiv

szociometriai kérdéseket tartalmazott, melyek segitségével feltérképeztiik a kivalasztott

osztalykozosségek kapcsolati halojat.

3. tablazat A szociometriai pozici6 indikatorai

Indikator leirasa Név
Kolcsonds hosszu tavu kapesolatok (késobbi kapcsolattartas kritériuma alapjan) I1
Kolesonos barati kapcsolatok (altalanos szimpétia kritériuma alapjan) 12
Kolesonds ,,haveri” kapcesolatok (éltalanos szimpatia kritériuma alapjan) 13
Jelolt hosszu tavi kapcsolatok 14
Jelolt barati kapcsolatok I5
Jelolt ,haveri” kapcsolatok 16
Kapott hosszu tavid kapcsolati jelolés 17
Kapott bariti kapcsolati jelolés I8
Kapott haveri kapcsolati jelolés 19
Hany személlyel van kolcsonos kapcsolata 110
Hany személyt jelolt 6sszesen I11
Hany személy jelolte 6sszesen 112

Ennek sordn a tanul6knak szimpatia-alapd dontést kellett hozniuk, a kérdésekre
osztalytarsaik nevével kellett felelniiik. A kutatdsban az iskolai osztalyt tekintettiik
vizsgaland6 kozosségnek, ezért a szociometriai kérdésekre valaszként a didkok csak az
osztalykozosségbOl valaszthattak. Az adatfelvétel sordn az Aaltalanos (pl. ,,Kiket
tekintesz baratodnak az osztalybol?”) €s a hosszu tavu (pl. ,,Kik azok az osztalytarsaid,
akikkel szerinted 10 év miilva is tartani fogod a kapcsolatot?”) kritériumokat vegyesen
hasznaltuk (Mérei 2006). A szociometriai kérdésekre valaszként adhaté nevek szadmat

nem limitaltuk, igy biztositottuk az eredmények pontossagat. A didkok személyiségi
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jogainak betartasat kiemelten kezeltiik, az osztalykozosség tagjai kodot kaptak, és a
kodszamokkal valaszoltak a kérdésekre.

A kérdésekre adott valaszok alapjan elkészitettiik az osztidlyok szociogramjit és
kapcsolati matrixat (Mérei 20006), ezek segitségével Osszesen 12 indikétort (3. tablazat)
allitottunk fel, amelyekkel a szociometriai poziciét mértiik (Petrusek 1972). Az
indikatorok kozil az I1, 14 és 17 indikatorok a kérdéiv ,,Kik azok az osztilytarsaid,
akikkel szerinted 10 év mulva is tartani fogod a kapcsolatot?” kérdésére adott valaszra
épiilnek. Az I1 a kolcsonds, tehat a jelolt altal viszontjeldlt kapcsolatok, az 14 csak a
jelolt, az 17 indikator pedig csak a kapott jelolések szdmat mutatja. Ezek az indikatorok
tehat a késobbi kapcsolattartas kritériumat mérik. Az 12, 15, I8 indikatorok mérése az
,»Az osztalytarsaid koziil kit tekintesz baradtodnak?”, az 13, 16, 19 indikatorok mérése
pedig az ,,Az osztalytarsaid koziil kit tekintesz haverodnak?” kérdésre adott valaszok
alapjan torténik. Ezek az indikatorok az altalanos szimpatia kritériuméat mérik. Az 110
indikator mindkét kritériumot méri. Ez az indikator azért fontos, mert azt méri,
mennyire Kkiterjedt az egyén ismeretségi kore. Az eddigiek csak az egyén
kapcsolatainak, illetve jeloléseinek szamat mérték. Mivel két egyén kozott tobbszoros
kapcsolat is lehet (kiilonbozd kritériumok szerint), ezért az el6z6 indikatorok
torzithatnak, ezt kiiszoboli ki az 110 indikator. Ugyanez igaz az [11 és 112 indikétorokra,
amelyek szintén a jeldlt, illetve az egyént jel6ld személyek szamat mérik, nem pedig a
jelolések, vagy a kapott jelolések szamat, igy a kapcsolati halo méretét mérik, nem az
intenzitasat.

A 12 indikatoron faktoranalizist alkalmaztunk. Az eljaras segitségével a 12 indikétor
értekeibdl egy standard eloszlasti valtozot hoztunk létre a faktorszkorok alapjan,
melynek atlaga 0 és szorasa 1. Ebbdl a faktorvaltozobdl, a szociometriai pozicid
mérésére létrehoztunk egy haromértékii, ordinalis valtozot, melyet centralis-marginélis
helyzetnek neveztiink el. Mérei (2006) szociometriai téméju kutatisai soran (tobb sziz
csoport vizsgalata soran) feltarta, hogy a kozdsségre jellemzd egy ,,atlagos” CM
(centralis-margindlis) mutatd. Egy iskolai osztdlyt harom alcsoport alkot, a kdzpont
vagy centrum, a tarsas Ovezet és a perem, amelyekbe a didkok tarsas kapcsolataik
alapjan tartoznak. A centrum, a tarsas dvezet és a perem tehat csak egymas viszonyaban
1éteznek, és aranyuk adja meg a CM mutat6t. A mutatd atlagos értéke 20-50-30, ez a

kozponti mag (20 %) — tarsas Ovezet (50 %) — perem (30 %) éatlagos ardnya a
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kozépiskolai csoportokban. Ezt a felosztast kovetve, a centrilis-marginalis helyzet
harom értékét gy hoztuk 1étre, hogy egy osztalyon beliil a szociometriai pozicid felsd
20%-a tartozik az els6 kategoriaba (kdzponti mag), 50% a masodikba (tarsas mezd), és

a legalacsonyabb 30% a harmadik kategdridba (periféria).

3.2.1.2. A tarsadalmi helyzet
A mintdban a tarsadalmi helyzetet az anya iskolai végzettségével, foglalkozasi

anyara vonatkoz6 SES valtoz6t hasznaltunk, mert a szakirodalom alapjan a
kapcsolatteremtd  képességgel 0Osszefliggd személyiségjegyek, viselkedésformak
legnagyobb részben az anya hatasét tikrozik (Mérei és V. Binét 2004). Az iskolai
végzettség kategoridi: 8 altalanosnal kevesebb (1), 8 altalanos (2), szakmunkasképzo
vagy szakiskola (3), szakkozépiskola (4), gimnazium (5), féiskola (6), egyetem (7). A
foglalkozasi kategéria méréséhez a kovetkezd kategoéridkat alkalmaztuk: fizikai
alkalmazott (1), szellemi alkalmazott (2), véllalkoz6 (3), nyugdijas (4), munkanélkiili
(5), egyéb (6). Az egyéb kategdridara foként azért volt sziikség, mert a probakérddiv
alapjan kidertilt, hogy a didkok 4ltalaban tisztiban vannak anyjuk foglalkozasival, de
tobben nem tudtdk egyértelmiien besorolni a sziilé foglalkozasat az elsé 6t kategoriaba.
Ebben az esetben az egyéb kategériaban feltiintetett foglalkozast mi soroltuk be az
adatfeldolgozds sordn. A termelési hierarchidban betoltott hely indikatorat harom
kategoéria alkotja: beosztott (1), kozvetlen munkairanyitd (2), kozvetett termelésiranyitd
(3). A sziil6 iskolai végzettsége, foglalkoztatasi kategéridja és termelési hierarchidban
betoltott helye szerint a didkok sziileit két alapvetd kategoéridba soroltuk, ezek a
manudlis €s a nem-manudlis kategdria (Szalai 2005). A manuélis kategoridba a fizikai
alkalmazott; ezen kiviil a szellemi alkalmazott és alacsony iskolai végzettséggel
(féiskola/egyetem alatt), valamint beosztott statusszal rendelkezé anyak gyermekei
keriiltek. A nyugdijas €s munkanélkiili foglalkozasi kategoéridba tartoz6 anyédk
gyermekei koziil azon didkok keriiltek a manuélis kategoriaba, akiknek sziildje alacsony
végzettségll, beosztott vagy kozvetlen munkairanyit6. Mindenki mas, aki nem tartozik a

felsorolt csoportokba, a nem-manualis foglalkozasi kategoriaba keriilt (Szalai 2005).
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3.2.2. Fo mintavétel

3.2.2.1. A szociookondémiai statusz valtozoéi
A tanulok szociookondmiai stituszat az anya és az apa alkalmazasi statuszaval és

legmagasabb iskolai végzettségével (objektiv indikatorok), valamint a tarsadalmi
helyzet onbesorolasaval (szubjektiv mutatd) mértiik (Piko6 és Fitzpatrick 2001, 2007). A
tarsadalmi helyzet Onbesoroldsa esetén a mas kutatisokban is rendre alkalmazott
kategoridkat kérdeztiik le: alsé-, als6-kozép, kozép-, fels6-kozép és felsd-osztaly (Pikd
és Fitzpatrick 2007, Pik6 2010a, Piké 2010b). Ugy dontottiink, az elemzés soran a
vélaszokat hdrom kategdridba vonjuk 0ssze: als6- és als6-kozép osztaly / kozéposztaly /
felsd osztaly és felsd kozéposztily (Piké 2010b). Ennek oka, hogy az als6- és alsé-
kozép osztaly, valamint a fels6- és felsé kozéposztaly kategoriakat relative kevesebb
diak valasztotta, igy az Osszevonds praktikus a konnyebb elemezhetdség miatt. Ezen
feliil, a mintavétel soran azt tapasztaltuk, hogy a didkoknak nehézséget okoz az alsé és
als6-kozép, valamint a felsd és felsd-kozEép kategdridk kozotti kiillonbségtétel.

Az apa és anya legmagasabb iskolai végzettségét a kovetkezd kategoridkkal mértiik:
altalanos iskola, szakmunkasképzd, érettségi, foiskola/egyetem. Ezekbdl az elemzés
soran a kozépiskola vagy kevesebb (1) és foiskola/egyetem (2) kategoridkat hoztuk
1étre.

Az alkalmazasi statusz esetén a diplomas/vezetd (1), egyéb szellemi (2), 6nallo
véllalkoz6 (3), szakmunkas (4), segédmunkas (5), munkanélkiili (6), valamint az egyéb
kategoria koziil valaszthattak a kérdezettek. A valaszokat véltozatlanul (1-6), de az
egyéb kategodria kihagyisaval kdédoltuk. Az egyéb kategdria kihagyasanak oka, hogy
szamos tanuld nem tudta besorolni a sziilei foglalkozasat, ezért a mas kategdridba
tartozokat beirta az egyéb kategéridba, ahol feltiintette konkrét foglalkozasukat. Ez

alapjan mi soroltuk be a didkok sziileit.

3.2.2.2. Az alkoholfogyasztast és dohanyzast méré valtozok
Az alkoholfogyasztds mérésével kapcsolatban fontos kiemelni, hogy annak a

kozépiskolasok korében is normativ jellege miatt (Arnold 2014, Halmai és Németh
2011b), valamint annak nem egyértelmi egészségkarositd (bizonyos mennyiség és
gyakorisadg esetében akar egészségvédd) hatdsa miatt (ahogy azt a Bevezetésben is
jeleztik) a mérsékelt alkoholfogyasztds nem tekinthetd egyértelmiien kéros

szenvedélynek. Ezen okbol, magat az alkoholfogyasztast a karos szenvedélyek korébe
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soroljuk ugyan, de elkiilonitjiik, kiilon mérjik, vizsgaljuk és elemezziik az egyszerli
fogyasztast és a rendszeres, nagymértékii fogyasztast, a nagyivast.

Dichotém valtozokkal mértiik a tanulok dohdnyzasanak, illetve alkoholfogyasztasdnak
elofordulasat (’Szoktal-e alkoholt fogyasztani?” , ,,Szoktal-e dohanyozni?”). A
valaszokat 1 = ,Igen” és 2 = ,,Nem” kodokkal lattuk el. A nagyivas gyakorisagat mérd
valtozoval is kiegészitettiik a vizsgélatot (,,Az elmult honapban hanyszor ittdl nagyobb
mennyiségl (tobb pohdar) alkoholt?”). A valtozét 1 = "Egyszer sem” és 6 = ,, Tobb, mint
10-szer” kozott kodoltuk (Piké 2010a). A tovabbi elemzésben a nagyivast, mint
dichotom valtozot hasznaltuk. Nagyivonak tekintettiink minden didkot, aki legalabb
kétszer fogyasztott nagyobb mennyiségii (tobb pohar) alkoholt a mintavételt megel6zo

egy honapban.

3.2.2.3. A mentalis jollét mérése
A mentalis jollétet pszicholdgiai valtozokkal mértiik, melyek koziil a maganyossagérzet,

a pszichoszomatikus tiinetek gyakorisaga, az emberi kotddésre iranyuld vagy, a
versengés, az oOnértékelés és a szégyenldsség valtozokat vontuk be a kutatdsba.
Meérésiikre nemzetkdzi szakirodalomi forrasokbdl adaptaltunk skaldkat. A skaldk
pontértékei az adott tulajdonsdag mértékét jelzik, a nagyobb pontszidm, példiaul a
szégyenldsség esetén, a didk nagyobb szégyenldsségének szintjét jelzi.
Pszichoszomatikus tiinetek mérésre a pszichoszomatikus tiinetek skédla (Psychosomatic
Symptom Checklist) adaptalt és validalt valtozatat (Piké és mtsai 1997) hasznéltuk.
Ennek hét tétele egy-egy jellemzOen pszichoszomatikus tiinet eléfordulasanak
gyakorisidgara kérdez ra (hat- vagy derékfajas, gyomorfajas, idegfesziiltségbdl eredd
fejfajas, idegességbdl eredd hasmenés, stb.). A négy lehetséges valasz (a ,,soha”-tdl a
»gyakran-ig) kodolasa 1-4-ig tortént. A tételekre adott vélaszok pontszamait
Osszeadtuk. A skéla Cronbach-alfa mutat6ja a mintaban 0,77 volt.

A serdiilok onértékelését a Rosenberg-féle onértékelés skila (Rosenberg’s Self-esteem
Scale) magyar nyelvre adaptalt és validalt valtozataval (Kézdi és Suranyi 2010) mértiik.
A skdla 10 tételbél all (pl. ,,Ugy érzem, sok jo tulajdonsagom van”, ,,Ugy érzem, értékes
ember vagyok, legaldbbis mésokhoz képest”, ,,Képes vagyok olyan jol csindlni a
dolgokat, mint mésok”), ebbdl 5 forditott (pl. ,,Mindent egybevetve, hajlamos vagyok
arra, hogy tehetségtelen, sikertelen embernek tartsam magam”, ,,Idénként értéktelennek

érzem magam”). A kérdésekre adhatd lehetséges valasz ,,Egyaltalan nem értek egyet”-
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tol ,,Teljesen egyetértek”-ig terjed. 0-t6l 3-ig kdédoltuk a valaszokat (forditott tételek
esetén 3-t6l 0-ig), majd a pontszamokat 6sszeadtuk. A Chronbach alpha értéke 0,83 volt
a mintankban.

Az UCLA magéanyossag skdla (UCLA Loneliness Scale) atalakitott valtozatit (Russell
és mtsai 1980) hasznaltuk a didkok maganyossaganak mérésére. A kérdoiv validalasa
sajnos még nem tortént meg, de mar hasznaltdk magyar mintan (Csdka és mtsai 2007),
ezt a kérdéssort vettiik at. A 20 allitast tartalmazé kérdéssor (pl. ,,Hianyzik a tarsasag”,
,.Senkihez sem fordulhatok”, ,Nem tartozom senkihez) fele, azaz 10 allitas forditott
(pl. ,,Nem érzem magam egyediil”, ,,Ugy érzem, tagja vagyok egy barati kornek”, ,,Jol
megértem magam az emberekkel”). A skala kérdései négy kiilonbozo valaszlehetdséget
kinadlnak fel az ,Egyaltalin nem értek egyet”-t6l a ,,Teljesen egyetértek’-ig. A
vélaszokat 1 és 4 kozotti értékekkel kodoltuk (a forditott allitasok esetében 4-tdl 1-ig),
ezutin az értékeket Osszeadtuk. A skala Chronbach alpha mutatdjanak értéke a mintaban
0,85 volt.

Az emberi kotddésre iranyuld vagy mérésére a vagy a kotddésre skala (Need to Belong
Scale) 10 tételes verziojat (Leary és mtsai 2013) hasznaltuk, ezt magyar nyelvre
forditassal adaptaltuk. A skéla tételei olyan allitdsok (pl. ,,Szeretném, ha az emberek
elfogadnanak engem”, ,,Nagyon fontos szdmomra, hogy tartozzak valakihez”, ,,Nagyon
zavar, ha nem szerepelek masok terveiben”), melyekre a lehetséges valasz az
»EBgyaltalan nem igaz, nem jellemzd ram”-t6l a ,,Teljes mértékben igaz, jellemz6 ram”
valaszig terjed. A tételekre adott valaszokat 1 és 5 kozotti értékekkel kodoltuk, majd
Osszeadtuk (forditott tételek esetében 5-t6l 1-ig). A skédla Cronbach-alfa mutat6ja a
mintaban 0,60.

A serdiilok szégyenldsségének mérésére az atalakitott, 13 tételbdl allo Cheek és Buss
szégyenldsség skala (Cheek and Buss Shyness Scale, RCBS)(Cheek és Buss 1981, Rai
2011) magyar nyelvre forditassal adaptélt verzidjat alkalmaztuk (pl. ,,Tarsas helyzetben
kissé esetlen vagyok”, ,,Ha tarsasagban vagyok, sokszor nem tudom, mirdl beszéljek”,
,»Nehezemre esik természetesen viselkedni, ha uj emberekkel taldlkozom™). A
valaszokat ugyanezekkel a valaszlehetdségekkel ¢és pontszdmokkal kddoltuk.
Mintankban a skila megbizhat6sagi mutatdja 0,78 volt.

A 14 tételbdl allo versengés skalat is adaptaltuk (Competitiveness Scale) (Harris és

Houston 2010, Pik6é és mtsai 2010), tételeit (pl. ,,Versenyzd egyéniség vagyok”,
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,Elvezem az ellenféllel szembeni versengést”, ,,Gyakran megprébalok maésokat
tulteljesiteni”)  ugyanezzel az  adaptaldsi  modszerrel,  ugyanezekkel —a
valaszlehetdségekkel és kodolassal alkalmaztuk. A kérdéscsoport Cronbach alfa

mutatdja a mintaban 0,84 volt.

3.2.2.4. Szocialis valtozok
Szocidlis valtozdkat is bevontunk a kutatdsba, melynek célja az volt, hogy

megvizsgiljuk, van-e Osszefliggés a didkok alkoholfogyasztasi, illetve dohényzési
szokdsai és kortarscsoportjuk egészségmagatartdsa kozott. Rakérdeztiink a didkhoz
kozel all6 kortarsainak (,,A barataid koziil hanyan isznak rendszeresen alkoholt?”, ,,A
barataid koziil hanyan dohanyoznak?”), valamint a legjobb baratjdnak (,,A legjobb
baritod szokott-e dohanyozni?”, ,,A legjobb baratod szokott-e¢ alkoholt fogyasztani?”’)

rizikdbmagatartasdra. A kortarsakra vonatkozé valaszokhoz 1 = ,Egyik sem” és 5 =

»Mindegyik” kozotti értékeket rendeltiink, a legjobb baratra vonatkozékhoz pedig 1
»lgen” és 2 =, Nem” kodokat (Kovacsics és mtsai 2007, Sebestyén és Németh 2007).

3.2.2.5. Motivaciok
A motivacios attitlidok mérésére az Ugynevezett Substance Use Coping Inventory

(Wills és Cleary 1995, Wills és mtsai 1999) moddszer korabban adaptalt magyar
véaltozatat hasznéltuk (Piké 2004, Pik6é és mtsai 2007). A moddszer négy alskalat
tartalmaz (mindkét szerfogyasztas vonatkozasaban), melyek a kovetkezOk voltak: tarsas
motiviciok (4 tétel, pl. ,,A dohanyzés/alkoholfogyasztas élvezetesebbé teszi a tarsas
osszejoveteleket”), énmegerdsités (4 tétel, pl. ,,A dohanyzas/alkoholfogyasztas noveli az
Onbizalmat”), unalomulzés (2 tétel, pl. ,,Az ember altaldban akkor gyujt ra / iszik
alkoholt, ha nincs mas dolga”) és coping/érzelmi reguléci6 (4 tétel, pl. ,,A dohanyzas
megnyugtat, amikor az ember ideges”). A valaszlehetdségek az ,,egyaltalan nem igaz”
valasztdl a ,teljes mértékben igaz” valaszig terjedtek, melyeket 1-t61 4-ig kddoltunk. A
dohanyzési és alkoholfogyasztasi alskdldk Cronbach alpha mutatéi az unalomiizés
kivételével jonak tekinthet6k a mintaban (4. tablazat).

A legalacsonyabb Cronbach alpha mutatdval rendelkez6 skala az alkoholfogyasztassal
kapcsolatos unalomiizés motivacios skédla (0,57). A skdla mar kordbban is gyenge

mutatoval szerepelt hasonlé mintin, ennek ellenére a motivacios struktira teljessége
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miatt szerepet kapott a tovabbi elemzésben (Pik6 2004). Mi is igy jartunk el elemzésiink

soran.

4. tdblazat A dohanyzasi és alkoholfogyasztasi alskaldk Cronbach alpha mutatéi a

mintaban (N=501)

Alskéla Dohéanyzas Alkoholfogyasztas
Tarsas motivaciok 0,87 0,83
Unalomizés 0,67 0,57
Enmegerdsités 0,88 0,78
Erzelmi regulacié 0,90 0,88

3.3. Statisztikai elemzés
A nemek kozti kiilonbségeket khi-négyzet, Mann-Whitney és (normél eloszlasu

valtozok esetén) t-probaval, a véltozdk eloszlasat pedig leird statisztikdkkal és
Kolmogorov-Smirnov probaval vizsgaltuk. A kéros szenvedélyek, valamint a
pszichologiai és szocidlis valtozok kozotti Osszefiiggést bindris logisztikus regresszio
alkalmazasaval elemeztiik. Szigoru statisztikai értékelést alkalmaztunk, a p értékek
megallapitasakor Benjamini-Hochberg tobbszords hipotézis korrekciot végeztiink. Az
eredményeket 5%-os szignifikancia szinten értékeltiik. SPSS 16.0 szoftvert hasznaltunk

a statisztikai elemzéséhez.
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4. Eredmények

4.1. Leiro statisztikdk
Ahogy a vizsgélt véltozok leird statisztikai mutatjdk (5. tabl4zat), a mintaba keriilt

fiatalok 33,1%-a dohanyzik. Az alkoholfogyasztas esetén pont forditott az arany, tobb
mint a didkok kétharmada szokott alkoholt fogyasztani. A vilaszt nem ad6 fiatalok
aranya mindkét kérdésnél alacsony volt (2,2% és 2,6%).

A rendszeres alkoholfogyasztasra rakérdezve azt tapasztaltuk, hogy a didkok harmada
bevalldsa szerint az elmult honapban egyszer sem fogyasztott tobb pohér alkoholt.
17,6% egyszer, 18,6% kétszer, 19,6% pedig haromszor vagy tobbszor fogyasztott
egyszerre tobb poharral az elmilt honapban. Viszonylag magas azok aranya (8%), akik
egy honap alatt hatszor vagy anndl tobbszor tették ugyanezt.

A nagyivas, mint dichotom valtoz6 tekintetében azt tapasztaltuk, hogy a didkok 50,9%-
a az elmult honapban nem, vagy csak egyszer fogyasztott tobb pohar alkoholt, igy nem
tekinthetd nagyivonak. 38,1% ezzel szemben tobbszor is fogyasztott nagyobb
mennyiségl alkoholt, igy 6ket nagyivonak tekintjiik.

A didkok csaknem fele nyilatkozott tigy, hogy a legjobb baratja dohanyzik. Onmagarél
azonban csak a fiatalok harmada (33,1%) ismeri el ugyanezt. Ez azért érdekes
eredmény, mivel kozépiskolai osztalyok didkjairdl van sz6, ahol az osztilyok minden
elérhetd didkjat lekérdeztiik. Emiatt ebben a kérdésben hasonlé eredményre
szamitottunk, mint a dohanyzas eléfordulasanal, hiszen feltételeztiik, hogy a lekérdezett
didkok tobbségének legjobb baratja is bekeriilt a mintaba (kivéve, ha hianyzott vagy
nem az osztdly tagja). Ugyanez a tendencia érvényesiill a legjobb barit
alkoholfogyasztasanal. A didkok 71,1%-a ugy nyilatkozott, hogy legjobb baratja
fogyaszt alkoholt. Ez valamivel tobb, mint akik elismerik sajat alkoholfogyasztasukat
(67,3%).

Az 6. tablazatban lathatok a pszicholdgiai valtozok leir6 statisztikéi, a valtozok atlagai
€s szoras értékei, minimum €s maximum értékei. Az eltéré kddolas miatt az atlagok és
szorasok 0sszehasonlitasa nem nyujt megfeleld informaciot, igy az eredményeket mas,
magyar kozépiskolasok korében, hasonld véltozokkal végzett kutatdsok eredményeivel

vetettiik Ossze (lasd 5.1. fejezet).
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5. tablazat A kéros szenvedélyek és a szocialis valtozok leiro statisztikdja a vizsgalt

kozépiskolasok korében (%)”

Valtoz6 Teljes minta Fiak Lanyok
(N=501) (N=170) (N=330)
Dohéanyzik-e?
Igen 33,1 32,9 33
Nem 64,7 64,7 64,8
Fogyaszt-e alkoholt?
Igen 67,3 75,9 62,7
Nem 30,1 21,2 34,8
Az elmult hénapban hanyszor ittal nagyobb
mennyiségl (tobb pohar) alkoholt?
Egyszer sem 33,3 28,8 35,8
Egyszer 17,6 17,6 17,6
Kétszer 18,6 14,7 20,6
3-5 alkalommal 11,6 16,5 9,1
6-9 alkalommal 4,8 7,1 3,6
Tobb mint 10-szer 3,2 7,1 0,9
Nem tudja/nem valaszolt 11 9.4 12,4
Legjobb barat dohanyzik?
Igen 45,9 48,8 44.5
Nem 50,3 46,5 524
A barataid koziil hdnyan dohdnyoznak?
Egyik sem 7.4 7,1 7,6
Néhany 41,3 39,4 42,4
Kb. fele 20,0 17,6 21,2
Legtobb 21,8 24,7 20,3
Mindegyik 2,8 1,8 3,0
Nem tudja/nem valaszolt 6,8 94 5,5
Legjobb barat szokott-e alkoholt fogyasztani?
Igen 71,1 78,2 67,3
Nem 23,8 15,3 28,2
A baritaid koziil hanyan isznak rendszeresen
alkoholt?
Egyik sem 24.4 18,2 27,6
Néhany 38,3 35,9 39,7
Kb. fele 11,6 13,5 10,6
Legtobb 14,6 20,6 11,5
Mindegyik 6,6 7,1 6,1
Nem tudja/nem vélaszolt 4,6 4,7 4,5
Kor (Atlag, Sz6ras) 16,37 (1,31) 16,69 (1,21) 16,21 (1,33)

A szdzalékban megadott értékek Osszege a kerekitések és a hianyzo értékek miatt eltérhet a 100%-tol.
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6. tablazat A pszicholdgiai valtozok leiro statisztikaja a vizsgélt kozépiskolasok korében

(N=501)

Atlag Széras Min. Max.
Vagy a kotddésre 33,94 5,70 15 50
Maganyossag érzés 32,10 8,08 20 58
Pszichoszomatikus tiinetek 14,88 4,44 7 28
Onértékelés 19,10 6,03 3 30
Versengés 44,13 9,99 16 70
Szocialis szégyenlésség 29,38 8,37 13 54

4.2. Nemek kozotti kiilonbségek

4.2.1. A dohanyzas és alkoholfogyasztas nemi kiilonbségei

7. tablazat Kéros szenvedélyek nemi kiilonbségei a mintaban, % (KSR)

i o FIUK LANYOK
DOHANYZO STATUSZ
(N=170) (N=330)
Dohdnyzik 33,7 (0,0) 33,7 (0,0)
Nem dohdnyzik 66,3 (0,0) 66,3 (0,0)
Khi négyzet = 0,00 (df: 1)
Nem szignifikans
ALKOHOLFOGYASZTO . y
STATUSZ FIUK LANYOK
Alkoholt fogyaszt 78,2 (3,1)* 64,3 (-3,1)*
Nem fogyaszt 21,8 (-3,1)* 35,7 3,1)*
Khi négyzet = 9,85 (df: 1)
p<0,01
NAGYIVAS FIUK LANYOK
Igen 50,6 (2,1)* 39,1 (-2,1)*
Nem 49,4 (-2,1)* 60,9 (2,1)*
Khi négyzet = 4,36 (df: 1)
p<0,05
* p<0,05
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A 7. tdblazatban lathatoak a mintabeli lany és fid didkok szerfogyasztisi prevalencia
értékei. Az Adjusted standardized residual vagy kiigazitott standardizdlt rezidualis
(tovabbiakban KSR) post hoc probastatisztikat a kereszttabla-elemzésen beliil
hasznaltuk. Az adott cella fliggetlenség esetén vart értékétdl valo eltérés mértékét
mutatja. Ha értéke 1,96 feletti, akkor az adott cellaban a megfigyelt érték szignifikansan
magasabb, mint a fliggetlenség esetén vart érték, ha —1,96 alatti, akkor szignifikdnsan
alacsonyabb a megfigyelt érték a vart értéknél (Falus és Ol1é 2008).

Az alkoholfogyasztas prevalencidja a fidk korében nagyobbnak bizonyult (78,2%, a
lanyok 64,3%-0s értékével szemben; p<0,01). Ugyanezt tapasztaltuk a nagyivas
tekintetében (50,6%, a lanyok 39,1%-os ardnyaval szemben; p<0,05). A dohéanyzas
esetében azonban nem figyelheté meg kiilonbség: mindkét esetben 33,7% valaszolta azt,

hogy szokott dohanyozni.

4.2.2. A pszicholdgiai valtozok nemi kiilonbségei
A pszichologiai valtozok kozott a pszichoszomatikus tiinetek gyakorisdga, a versengés,

az onértékelés és a kotddés iranti vagy esetén mutathatd ki nemi kiilonbség (8. tablazat).
A tablazatban lathat6, hatasnagysagot jelold r érték azt mutatja meg, milyen erds és
milyen iranya a kapcsolat a fiiggd és fiiggetlen valtozo kozott. 0,2 alatt gyenge, 0,25-
0,37 kozott kozepes erdsségli, 0,37 abszolut érték felett erds kapcsolatrol beszélhetiink

(Cohen 1988).

8. tablazat A pszichologiai €s szocidlis valtozok leir6 statisztikdja a vizsgalt

kozépiskolasok korében, nemenként

(l\ll‘j;glo) (Nzllll70) Mann-Whitney U/ t proba
Atlag | Széras | Atlag | Széras | U/t érték r Szig.
Vagy a kotédésre 34,81 5,64 32,19 5,44 U = 17381 0,23 p<0,001
Magéanyossag érzés 31,60 7,43 32,97 9,12 U =19336 -0,08 nem szig.
Pszichoszomatikus tiinetek | 15,73 4,25 13,18 4,28 U =16654 0,29 p<0,001
Onértékelés 17,97 5,88 21,48 5,58 U = 15494 -0.29 p<0,001
Versengés 42,86 10,06 46,67 9,39 t=3,91 -0.19 p<0,001
Szocidlis szégyenldsség 29,49 8,52 29,13 8,11 t=-0,43 0.02 nem szig.

Mig a lanyok korében szignifikdnsan gyakoribb a pszichoszomatikus tiinetképzés

(Mann-Whitney U=16655; p<0,001) és nagyobb a kotddés iranti vagy (Mann-Whitney
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U=17382; p<0,001), a fidk korében szignifikinsan magasabb a versengés (t=3,83; df:
434; p<0,001) és az onértékelés (Mann-Whitney U=15495; p<0,001) pontszama.

4.2.3. A motivacios skalak nemi kiilonbségei

9. tablazat A motivacios struktura eltérései a mintaban nemenként

Motiviciok Lehetséges érték F/II/JK (N=170) LAI’\IYOK (N=330)
(range) Atlag (szo6rés) Atlag (sz6rés)

Dohdnyzds

— Tdrsas 4-16 7,38 (4,18) 6,85 (3,89)
- Enmegero"sz’tés 4-16 6,65 (3,77) 6,31 (3,75)
— Unalomiizés* 2-8 4,53 (2,52) 3,92 (2,20)
— Coping/érzelmi reguldcio 4-16 9,18 (4,97) 9,11 (5,09)
Alkoholfogyasztds

— Tdrsas*** 4-16 12,10 (4,58) 10,30 (4,27)
- Enmegero"sz’tés ok 4-16 10,93 (4,42) 9,45 (4,17)
— Unalomiizés* 2-8 3,63 (1,99) 3,05 (1,64)
— Coping/érzelmi reguldcio 4-16 10,05 (5,05) 9,25 (4,97)

*p<0,05 **p<0,01 *#*%p<(,001; kétmintas t-proba

A 9. tablazat a motivacios skaldk atlag- €s szorasértékeit tartalmazza nemenkénti
bontdsban. Az alkoholfogyasztassal kapcsolatban az érzelmi regulacié (coping)
kivételével, ahol nem tudtunk nemi kiilonbséget kimutatni, valamennyi motivacids elem
szignifikansan jellemzdbb a fitkra. A dohanyzassal 0sszefiiggésben azonban egyediil az
unalomiizés jelent meg magasabb pontértékkel a fitk korében (p<0,05). A dohanyzasi
motiviciok koziil a tarsas, az énmegerdsités €s a coping esetén nem taldltunk nemi

eltérést, azok mindkét nemre hasonld mértékben jellemzdoek.

4.3. Evfolyam és képzési tipusok kizotti kiilonbségek
A 10. tablazat a karos szenvedélyek eléfordulasat mutatja be az egyes korcsoportokban.

A dohanyzas és az alkoholfogyasztas esetén szignifikans Osszefiiggést taldltunk, az
egyre 1désebb korcsoportokban egyre nagyobb mind a dohinyzas, mind az
alkoholfogyasztas el6forduldsa. Ez a tendencia a nagyivésra is igaz, azonban itt nem

sikeriilt a kategoridk kozott szignifikans eltérést kimutatni.
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Az eredmények alapjan fontosnak tartjuk, hogy a tovabbi statisztikai elemzés soran

tobbvaltozos modelljeinkben az €letkor valtozot, mint kontroll valtozét szerepeltessiik,

igy csokkentve a torzitas lehetdséget.

10. tablazat Az életkor és a karos szenvedélyek kereszttablai (N=501), % (KSR)

Eletkor (év)
15 vagy 16 17 18 vagy Khi-négyzet
fiatalabb 1d6sebb préba
Nem | 72,1 (1,8) | 70,6 (1,1) | 64,4 (-0,6) | 52,6 (-2,7)+ | Khinégyzet=
Szoktél-e 9,66
dohdnyozni? | yoen | 27,9 (-1,8) | 29,4 (-1,1) | 35,6 (0,6) | 47.4 2.7)* (df: 3)
p<0,05
Szokidl-e | Nem | 43,5 (3.8)* | 31,2 (0,1) | 26,7 (-1,4) | 17,1 (-2,9)* | Khinégyzet=
alkoholt ! 8f30
fogyasztani? | 1gen | 56,5 (-3.8) | 68.8 (-0,1) | 733 (1.4) | 829 (2.9)* (df: 3)
p<0,001
Nem | 612 (1,0) | 604 (0.7) | 563 (:03) | 47917 | KM ge%lzet:
Nagyivas ( d%’ 3)
Igen | 38,8 (-1,0) | 39,6 (-0,7) | 43,7(0,3) | 52,1(1,7) Nem srig.

A 11. tablazat a két f6 képzési tipus, tehat a szakképzés (ebbe beletartozik a szakiskola

és a szakkozépiskola) és a gimnaziumi képzés kozotti kiillonbséget mutatja be az

alkoholfogyasztas és dohanyzas tekintetében. A dohanyzas esetében szignifikans

Osszefiiggést

talaltunk,

a gimniziumokban kisebb a dohadnyosok arinya.

Az

alkoholfogyasztés tekintetében nem sikeriilt ilyen 6sszefiiggést kimutatnunk.
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11. tablazat A képzési tipus és a karos szenvedélyek kereszttablai (N=501), % (KSR)

o e o Khi-négyzet
Képzési tipus proba
Szakképzés Gimnazium | Szignifikancia
Khi négyzet=
-4 5)* *
Szokidle Nem 56,5 (-4,5) 75,8 (4,5) 20.40
dohanyozni? « « daf: 1
Igen 43,5 (4,5) 24,2 (-4,5) p<0,001
Szoktal-e Nem 305(-02) | 31402 | KN gggsizet:
alkoholt ( d’ £ 1)
o ] :
fogyasztani Igen 69,5 (0,2) 68,6 (-0,2) Nem szignifikéns
Nem 2018 | 614y | KIS
Nagyivés ( d]’?. 1
Igen 4aL1(L8) | 386 (18) | Nem szignifikans

4.4. Az alkoholfogyasztds és a dohdnyzds kozotti kapcsolat

A 12. tdblazat bemutatja a didkok alkoholfogyasztisa és dohanyzéasa kozotti kapcsolatot.

Az eredmény szerint szignifikinsan magasabb a dohdnyzok aranya azon didkok kozott,

akik alkoholt fogyasztanak (Khi-négyzet = 38,6; df: 1; p<0,001).

12. tablazat Az alkoholfogyasztas és dohanyzas valtozok kereszttiblas elemzése

(N=501), % (KSR)

Szoktal-e dohdnyozni? Khl_n,e gyzet
préba
Nem Igen Szignifikancia
Szoktal-e Nem 86,1 (6,2)* 13’9 ('6,2)* Khi négyzet=
alkoholt 38,6
fogyasztani? I 573 (-6.2)% | 427 (6.2)* (df: 1)
(0/0) gen ) ( ) ) ) ( s ) p<0’001
* p<0,05

4.5. A szubjektiv és objektiv SES mutatok kozotti kapcsolat

A 13. tdblazatban a tarsadalmi helyzet 6nbesoroldsanak (szubjektiv SES), és az anya és

apa iskolai végzettségének ¢és alkalmazasi mindségének (objektiv. SES mutatok)

kereszttablai lathatok.
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13. tablazat A szubjektiv és objektiv SES kozotti 0sszefiiggések kereszttablai, (N=501)
% (KSR)

Tarsadalmi helyzet 6nbesorolasa

Khi-négyzet

proba
Also és also . . Felso és C .
Kozép Kozéposztaly felsé kzép Szignifikancia
Apa iskolai végzettsége
Kozépiskola vagy kevesebb | 94,8 (3,9)* 75,5 (1,2) 54 (-4,7)* I?flhgnegyzet:
Foiskola/egyetem 5,2 (-3,9)* 24,5 (-1,2) 46 4,7)* (df: 2)
p<0,001
Anya iskolai végzettsége
Kozépiskola vagy kevesebb | 87,1 (3,5)% | 68,6 (0,6) | 50 (-3,9) Izghl'“egyzet:
Féiskola/egyetem 12,9 (-3,5)* | 31,4 (-0,6) 50 (3,9)* (df: 2)
p<0,001
Apa alkalmazdsi
minosége
Diplomis, vezets 58(-22* | 139(-1,8) |30,5(3,9* I;;“'“egyzet:
Egyéb szellemi 0,0 (-2,3)* 11 (3,1)* 3,7 (-1,7) (df: 10)
Onall6 vallalkozé 17,3 (-1,9) 24,6 (-2,7)* 50 (4,8)* p<0,001
Szakmunkas 42,3 (1,1) 40,9 (3,2)* 13,4 (-4,7)*
Segédmunkds 21,2 (5,D)* [4,3(-1,9) 1,2 (-2,0)*
Munkanélkiili 13,52, 7)* |5,3(-0,3) 1,2 (-1,9)
Anya alkalmazdsi
minosége
Diplomas, vezet6 3,4 (-3,0)* 17,7 (0,5) 24,7 (2,0)* Ij(éla_negyzet:
Egyéb szellemi 17,2 (-1,4) 25,3 (0,9) 24,7 (0,1) (df: 10)
Onall6 véllalkozé 5,2 (-2,2)* 12,5 (-1,5) 27,2 (3,7)* p<0,001
Szakmunkis 34,5 (1,7) 27,1 (1,3) 12,3 (-3,0)*
Segédmunkdas 13,8 (3,9)* 2,1 (-3,1)* 4,9 (0,4)
Munkanélkiili 25,9 (2,4) 15,3 (0,3) 6,2 (-2,5)*
* p<0,05

Khi-négyzet probdval vizsgaltuk a mutatok kozotti Osszefiiggést. Minden esetben

szignifikdns eredményt kaptunk. Mind az apa, mind az anya iskolai végzettsége

Osszefiigg a tarsadalmi helyzet Onbesoroldsdval (apa: Khi-négyzet = 31,3; df: 2;

p<0,001, anya: Khi-négyzet = 23; df: 2; p<0,001). Fdiskolai/egyetemi végzettségli

szlildvel a magukat fels6- vagy fels6-kozép osztalyba sorold serdiilék rendelkeznek a

legnagyobb ardnyban (46 és 50%), ennél kisebb az ardny a kozéposztaly esetében (24,5
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és 31,4%), és legkisebb az onmagukat alsé osztalyba és alsé kozéposztalyba sorolok

kozott (5,2 és 12,9%).

14. tablazat A sziilok alkalmazasi mindsége €s iskolai végzettsége kozotti

Osszefiiggések kereszttdblai (N=501), % (KSR)

Apa és Anya iskolai végzettsége Khi-négyzet préba
Kozépiskola
vagy Fdiskola/egyetem Szignifikancia
kevesebb
Apa alkalmazasi mindsége
Diplomas, vezeté 3(-12,4)* 52,3 (12,4)* Khi-négyzet= 208,5
Egyéb szellemi 4,6 (-4,8)* 19,3 (4,8)* (df: 5)
Onall6 vallalkozo 29,5 (1,3) 229 (-1,3) p<0,001
Szakmunkas 46,5 (8,1)* 3,7 (-8,1)*
Segédmunkas 8,2 (3,1)* 0 (-3,1)*
Munkanélkiili 8,2 (2,3)* 1,8 (-2,3)*
Anya alkalmazasi mindsége
Diplomas, vezeté 2,6 (-11,4)* 45,2 (11,4)* Khi-négyzet=179,3
Egyéb szellemi 18,8 (-3,3)* 32,9 (3,3)* (df 5)
Onall6 vallalkozé 15,8 (1,0) 12,3 (-1,0) p<0,001
Szakmunkas 34,2 (6,6)>‘< 5,5 (-6,6)*
Segédmunkas 5,9 (2,6)* 0,7 (-2,6)*
Munkanélkiili 22,7 (5,2)* 3,4 (-5,2)*
* p<0,05

Mind az anya, mind az apa alkalmazasi mindsége Osszefligg a tarsadalmi helyzet
onbesorolasaval (apa: Khi-négyzet = 89; df: 10; p<0,001, anya: Khi-négyzet = 56,1; df:
10; p<0,001). Az onallo vallalkozé és diplomas/vezetd sziilok gyermekei nagyobb
valoszinliséggel soroljak magukat a fels6-kozép, vagy a felsdé osztalyba. Ezzel szemben
a munkanélkiili, szakmunkas ¢&s segédmunkés sziilok gyermekei gyakrabban
valasztottik az alsé vagy als6-kozép osztalyt.

A 14. tablazat a két objektiv SES mutatd kozotti Osszefiiggések kereszttablait
tartalmazza. Mind az apa (Khi-négyzet = 208,5; df: 5; p<0,001), mind az anya (Khi-
négyzet = 179,3; df: 5; p<0,001) iskolai végzettsége 0Osszefiigg alkalmazasi
mindségével. A tablazatbol jol lathatd, hogy a diplomés/vezetd és egyéb szellemi
alkalmazasban dolgozd sziilok kozott nagyobb a féiskolat vagy egyetemet végzettek
ardanya. Ezzel szemben a munkanélkiili, 6nall6 vallalkozd, segéd- vagy szakmunkas
sziilok ko6zott (mindkét nem korében) magasabb a kozépiskolai vagy ennél alacsonyabb

végzettségliek aranya.
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4.6. Az SES valtozok és a mentdlis jollét
A 15. tablazat a jollét mérésére hasznalt pszicholdgiai valtozok (mint fliggd valtozok) és

a szubjektiv és objektiv SES indikatorok (mint fiiggetlen) valtozok variancia-
analizisének eredményeit mutatja be. Az egyes celldk az SES kategdridkon beliili
skdlapontszamok atlagit tartalmazzdk. Az apa legmagasabb iskolai végzettsége négy
mentélis jollétet mérd skalaval is szignifikdnsan Osszefiigg. A maganyossig (UCLA
Loneliness, p<0,01) és szégyenldsség (RCBSS, p<0,05) tekintetében a fdiskolat vagy
egyetemet végzett apak gyermekei szignifikdnsan kisebb atlaggal rendelkeznek, az
onértékelést (Self-esteem, p<0,01) és versengést (p<0,05) mér6 skéla pontatlaga pedig
nagyobb.

Az anya iskolai végzettségének két kategoridja kozott csak a szégyenldsség (p<0,01) és
a versengés (p<0,05) esetén van szignifikans kiillonbség, ez a két dsszefliggés azonban
erdsebb, mint az apanal.

Az anya alkalmazasi mindsége a szégyenldsséggel (p<0,001), a versengéssel (p<0,05)
és az onértékeléssel (p<0,05) all osszefiiggésben. A versengéssel kapcsolatban érdekes
eredmény, hogy a segédmunkis anydk gyermekei magas atlagpontszamot kaptak. Ez
eltér az eddig jellemzd mintazattol, amely szerint rendre a magasabb SES kategéridk
rendelkeztek magasabb versengés pontszammal. A kirivo eredmény feltételezhetd oka,
hogy a kategdridba igen kevés didk esett (N=15), igy a kiugré atlag a mintavételi
véletlennek is tulajdonithat6. Az apa alkalmazasi mindsége a mentalis jollétet leird hat
skalapontszam koziil néggyel szignifikdnsan Osszefiiggdtt. A maganyossag (p<0,01), a
szégyenldsség (p<0,001) és a pszichoszomatikus tlinetek (p<0,01) esetén a
diplomas/vezetd apak gyermekei atlag alatti, a segéd-, és szakmunkasok gyermekei
atlag feletti pontszamokat kaptak. Az onértékelés (p<0,01) esetén ez forditva alakul, a
diplomas/vezetd ¢és egyéb szellemi beosztasi apdk gyermekei nagyobb, a
szakmunkasok, segédmunkasok €s munkanélkiiliek gyermekei kisebb onértékelési atlag
pontszammal rendelkeznek. A szubjektiv SES a hat skalabol ottel fiigg Ossze
szignifikansan  (pszichoszomatikus tiinetek p<0,05; szégyenldsség p<0,001;
maganyossag p<0,001, versengés p<0,05 ¢és onértekelés p<0,001), és ebbdl harommal

igen erds kapcsolatban 4ll. Osszességében elmondhatjuk, hogy az SES mutaték koziil a
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mentdlis jollét indikatoraival a tarsadalmi helyzet onbesorolasa, tehat a szubjektiv SES
mutatja a legszorosabb 6sszefiiggést.

A post hoc teszt eredménye megerdsiti, hogy ahol Osszefiiggés mutathaté ki, a
magasabb SES kategéria rendre jobb mentélis jollét pontszdmmal parosul, tehét
kevesebb szégyenldséggel, maginyossagérzettel, pszichoszomatikus tiinetekkel,
nagyobb versengési hajlammal és Onértékeléssel. Ez igaz mind az objektiv, mind a

szubjektiv SES valtozdkra.
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15. tablazat A jollét skaldk és a szociookondmiai statusz indikatorai kozotti osszefiiggések (N=501, atlagok, variancia-analizis és LSD"
post-hoc teszt eredményei)

SzégyenlOsség Psztli;l:;)tsézkom. Maganyossag Versengés k;?ﬁ%iZsie Onértékelés

Apa iskolai végzettsége F=4,56, p=0,033* F=3,32, p=0,069 F=7,10, p=0,008** | F=4,79, p=0,029* | F=0,38, p=0,537 | F=7,33, p=0,007**
Kozépiskola vagy kevesebb 29,87 15,13 32,68 43,60 34,02 18,59
Foiskola/egyetem 27,87 14,27 30,31 46,07 34,40 20,35

Anya iskolai végzettsége F=10,92, p=0,001** F=0,63, p=0,428 F=0,02, p=0,902 F=6,54, p=0,011* | F=0,11, p=0,745 F=2,98, p=0,085
Kozépiskola vagy kevesebb 30,23 15,07 31,99 43,31 33,99 18,73
Foiskola/egyetem 27,37 14,72 32,09 45,95 34,18 19,79

Apa alkalmazdsi mindsége F=4,93, p=0,000*** | F=3,68, p=0,003** F=3,18, p=0,008** F=0,24, p=0,945 | F=1,31, p=0,257 | F=3,44, p=0,005%*
Diplomas, vezet6 28,39%* 14,25%* 29,90* 44,78 33,19 20,31%**
Egyéb szellemi 28,00%* 12,803 34,16* 44,32 34,31 21,03%:*
Onallé vallalkozé 27,11 %% 14,77* 30,81%* 44,35 34,15 19,65%*
Szakmunkés 31,03 15,33 33,00%* 43,50 34,17 18,21*
Segédmunkas 34,1 3%k 16,93 %% 34,55% 42,80 33,23 16,40%*
Munkanélkiili 29,65 14,04%* 35,14% 43,69 36,26 17,92%

Anya alkalmazasi mindsége F=5,40, p=0,000%*** F=1,91, p=0,053 F=1,70, p=0,085 F=2,26, p=0,037* | F=0,49, p=0,969 F=2,46, p=0,015*
Diplomas, vezetd 27,78%%* 14,44 31,45 45,08* 34,25 20,51
Egyéb szellemi 28,21 ek 14,56 31,81 45,43* 34,13 19,85%
Onallé vallalkozé 26,48%** 14,33 30,48 45,80* 33,56 19,42
Szakmunkés 30,53 14,88 31,88 41,78%* 33,95 17,77%*
Segédmunkas 31,88%* 16,79 35,56 48,53* 34,00 17,35%
Munkanélkiili 33,07%%* 16,04 34,17 42,90%* 34,43 18,14%

Tdrsadalmi helyzet onbesoroldsa F=12, p=0,000%** F=3,52, p=0,030* F=8,46, p=0,000*** | F=3,60, p=0,028* | F=1,62, p=0,199 | F=15,50, p=0,000%**
Als6 osztély és alsé kozéposztaly 32,32k 16,03 35,56%*:* 43,58%* 33,71 16,52
Kozéposztaly 20,72%:%% 15,11 31,99%* 43,75%* 33,88 18,76%%:*
Fels6 osztaly és fels6 kozéposztaly 25,73 %%* 14,08 29,65%** 47,12%* 35,12 21,94 %%

* Az egyes kategoriak LSD teszt eredményeit csak azoknal a fiiggetlen valtozoknal tiintettiik fel, amelyek legaldbb 3 kateg6riabol allnak, és a varianciaanalizis
eredménye szignifikans (p<0,05). A legtavolabbi kategdriaval 6sszevetett LSD teszt p értékét vettiik figyelembe.
* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001
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4.7. Az SES és a kdros szenvedélyek kapcsolata

A 16. tablazat az SES indikatorok €s a dohdnyzas, mint dichotém valtozé kapcsolatat
szemlélteti kereszttablik segitségével. Szignifikans Osszefiiggést nem talaltunk, az SES

valtozok fiiggetlenek a dohanyzastol.

16. tablazat Az SES véltozok és a dohdnyzas kozotti Osszefiiggések kereszttablai

(N=501), % (KSR)

Szokott-e dohanyozni? (%)

Khi-négyzet proba

Igen Nem Szignifikancia
Apa iskolai végzettsége
Kozépiskola vagy kevesebb 34,1 (0,2) 65,9 (-0,2) Khi-négyzet= 0,023
Foiskola/egyetem 33,3 (-0,2) 66,7 (0,2) a1
Nem szignifikans
Anya iskolai végzettsége
Kozépiskola vagy kevesebb 35,7 (1,2) 64,3 (-1,2) Khi-négyzet= 1,37
Foiskola/egyetem 30,2 (-1,2) 69,8 (1,2) a1
Nem szignifikans
Apa alkalmazasi mindsége
Diplomas, vezetd 32,8 (-0,1) 67,2 (0,1) Khi-négyzet= 8,66
Egyéb szellemi 11,8 (-2,8)* 88,2 (2,8)* (df 5)
Onall6 vallalkozé 33,3 (0,0) 66,7 (0,0) Nem szignifikéns
Szakmunkas 37,2 (1,3) 62,8 (-1,3)
Segédmunkas 40 (0,7) 60 (—0,7)
Munkanélkiili 33,3 (0,0) 66,7 (0,0)

Anya alkalmazasi mindsége
Diplomas, vezet6

22,2 (-2,3)*

77,8 (2,3)*

Khi-négyzet= 11,88

Egyéb szellemi 28,8 (-1,2) 71,2 (1,2) (df: 5)
Onall6 véllalkozé 31,8 (-0,4) | 68,2(0,4) Nem szignifikans
Szakmunkas 44,6 (2,8)* 55,4 (-2,8)*
Segédmunkas 33,3 (0,0) 66,7 (0,0)
Munkanélkiili 37,3 (0,7) 62,7 (-0,7)
Tdrsadalmi helyzet onbesoroldsa
Als6 osztély és alsé kozéposztily 41,7 (1,2) 58,3 (-1,2) Khi—négyzet: 1,5
Kozéposztaly 34,6 (0,3) 65,4 (-0,3) (df: 2)
Felso osztaly és felsé kdzéposztaly 32,2 (—0,6) 67,8 (0,6) Nem szignifikéns

* p<0,05

A 17. tablazatban ugyanezen valtozok és az alkoholfogyasztis Osszefliggésének
kereszttablai lathatok. Itt egyetlen SES indikatornal sem talaltunk szignifikans

Osszefiiggést.
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17. tablazat Az SES valtozok és az alkoholfogyasztis kozotti Osszefiiggések
kereszttabldi (N=501), % (KSR)

Szokott-e alkoholt

Khi-négyzet proba

fogyasztani?
Igen Nem Szignifikancia
Apa iskolai végzettsége
Kozépiskola vagy kevesebb 68,2 (-1,3) 31,8 (1,3) | Khi-négyzet= 1,62
Féiskola/egyetem 74,4 (1,3) 25,6 (-1,3) | (df: 1)
Nem szignifikdns
Anya iskolai végzettsége
Kozépiskola vagy kevesebb 67,4 (-1,6) 32,6 (1,6) Khi—négyzet= 2,56
Foiskola/egyetem 74,7 (1,6) 25,3 (-1,6) | (df: 1)
Nem szignifikins
Apa alkalmazasi mindsége
Diplomas, vezet 73,1 (0,7) 26,9 (-0,7) | Khi-négyzet= 5,63
Egyéb szellemi 65,7 (-0,5) 34,3(0,5) | (df:5)
Onallé vallalkozé 73,8 (1,1) 26,2 (-1,1) | Nem szignifikans
Szakmunkas 69,9 (0,1) 30,1 (-0,1)
Segédmunkas 65,4 (—0,5) 34,6 (0,5)
Munkanélkiili 53,3 (-2,0)*% 46,7 (2,0)*
Anya alkalmazasi mindsége
Diplomas, vezet$ 64,4 (-0,9) 35,6 (0,9) | Khi-négyzet= 6,56
Egyéb szellemi 71,8 (0,8) 28,2 (-0,8) | (df: 5)
Onall6 véllalkozé 71,2 (0,5) 28,8 (-0,5) | Nem szignifikans
Szakmunkas 71,2 (0,7) 28,8 (-0,7)
Segédmunkas 44 .4 (-2,3)* 55,6 (2,3)*
Munkanélkiili 69,3 (0,1) 30,7 (-0,1)
Tdrsadalmi helyzet onbesoroldsa
Alsé osztaly és alsé kozéposztaly 67,8 (-0,4) 32,2 (0,4) | Khi-négyzet=2,612
Kozéposztaly 68,2 (-1,1) 31,8 (1,1) (df 5)
Fels6 osztaly és felsd kdzéposztaly 77 (1,6) 23 (-1,6) Nem szignifikins

* p<0,05

4.8. Az SES kapcsolata a nagyobb mennyiségii alkoholfogyasztassal

Az objektiv és szubjektiv SES mutatok kapcsolatat vizsgaltuk a nagyobb mennyiségi

alkoholfogyasztassal (18.

tiblzat). Az

Hlttdl-e az elmult hoénapban nagyobb

mennyiségll (tobb pohar) alkoholt?”” kérdés valaszaibol (az 501 megkérdezettbdl 446-an

vélaszoltak a kérdésre) kétértékii, dichotdom valtozot hoztunk 1étre. Az egyik csoportba

azok keriiltek, akik nem, vagy egy alkalommal (a valaszaddk 57,2%-a), a masikba azok,

akik legalabb kétszer (42,8%) fogyasztottak nagyobb mennyiségli alkoholt az elmult

honapban.

Az SES valtozdk koziil egyik sem 4ll szignifikans kapcsolatban a didk nagyobb

mennyiségll alkoholfogyasztasaval.
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18. tdblazat Az SES mutatok és a nagyobb mennyiségili alkoholfogyasztas kapcsolata

(N=446), % (KSR)

Nagyivas® Khi-négyzet proba
Igen Nem Szignifikancia
Apa iskolai végzettsége
Kozépiskola vagy kevesebb 41,8 (—0,8) 58,2 (0,8) Khi—négyzet: 0,59
Foiskola/egyetem 46,0 (0,8) 54,0 (-0,8) | (df: 1)
Nem szignifikdns
Anya iskolai végzettsége
Kozépiskola vagy kevesebb 41,7 (-0,7) 58,3 (0,7) Khi—négyzet= 0,53
Foiskola/egyetem 45,4 (0,7) 54,6 (-0,7) | (df: 1)
Nem szignifikdns
Apa alkalmazasi mindsége
Diplomés, vezetd 43,8 (0,2) 56,2 (-0,2) | Khi-négyzet= 1,26
Egyéb szellemi 41,9 (-0,1) 58,1(0,1) | (df:5)
Onallé vallalkozé 46,4 (0,9) 53,6 (-0,9) | Nem szignifikans
Szakmunkas 39,7 (-1,0) 60,3 (1,0)
Segédmunkas 45,5 (0,2) 54,5 (-0,2)
Munkanélkiili 42,9 (-0,1) 57,7 (0,1)
Anya alkalmazasi mindsége
Diplomas, vezetd 48,4 (1,2) 51,6 (-1,2) Khi—négyzet: 4,44
Egyéb szellemi 41,2 (-0,1) 58,8 (0,1) (df 5)
Onall6 vallalkozé 45,9 (0,7) 54,1 (-0,7) | Nem szignifikans
Szakmunkés 43.4 (0,4) 56,6 (-0,4)
Segédmunkas 33,3 (-0,7) 66,7 (0,7)
Munkanélkiili 32,9 (-1,7) 67,1 (1,7)
Tdrsadalmi helyzet onbesoroldsa
Alsé osztély és alsé kozéposztaly 26,3 (-2,7)* 73,7 (2,7)*| Khi-négyzet= 7,25
Kozéposztaly 45,4 (1,5) 54,6 (-1,5) | (df: 2)
Fels6 osztaly és felsé kozéposztaly 45,1 (0,5) 54,9 (-0,5) | Nem szignifikans

*az elmult honapban legalabb kétszer fogyasztott nagyobb mennyiségii (tobb pohar) alkoholt

* p<0,05

4.9. A szocidlis és pszichologiai vdltozok és a kdros szenvedélyek

kapcsolata

Az alkoholfogyasztast és a dohanyzast befolydsold szocidlis és pszicholdgiai valtozok
esélyhanyadosait a bindris logisztikus regresszi6 modszerével szamoltuk ki (19.
tablazat). Ezek az esélyhanyadosok (EH) azt mutatjdk meg, mekkora az esélye a
vizsgalt csoport tagjainak a referencia-csoport tagjaihoz képest arra, hogy a vizsgilt
karos szenvedéllyel éljenek (tehat dohanyozzanak vagy alkoholt fogyasszanak). Ha a

hanyados 1-nél kisebb, a csoport tagjanak lenni védelmet jelent a vizsgalt kéros
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szemben (a referencia-csoporthoz képest),

csoporttagsidg noveli a rizikomagatartas kockazatat.

19. tablazat A kéaros szenvedélyeket befolyasol6 pszichologiai és szocidlis valtozok

esélyhanyadosai a binéris logisztikus regresszi6 eredményei alapjan (N=501), [EH

ha 1-nél nagyobb,

(MTos%)]
| Dohanyzik | Fogyaszt alkoholt

A legjobb baratod szokott-e dohdnyozni?

Nem® 1 1

Igen 16,72 (10,02-27,9)%** 3,15 (2,07-4,79)***
A barataid koziil hanyan dohanyoznak?

Egyik sem” 1 1

Néhany 3,5(0,8-15,24) 1,89 (0,93-3,85)

Kb. fele 12,31 (2,8-54,09)** 3,54 (1,6-7,87)**

Legtobb 34,47 (7,84-150,57 )% ** 7,5 3,17-17,77)***

Mindegyik 102 (12,9-806,32)*** 2,01 (0,56-7,19)
A legjobb baratod szokott-e alkoholt fogyasztani?

Nem® 1 1

Igen 4,53 (2,56-7,99)%*** 22,77 (13,36-38,8)***
A barataid koziil hanyan isznak rendszeresen alkoholt?

Egyik sem” 1 1

Néhany 1,18 (0,71-1,95) 1,27 (0,8-2,02)

Kb. fele 1,86 (0,96-3,6) 3,45 (1,6-7,45)**

Legtobb 2,18 (1,18-4)* 5,03 (2,29-11,03)***

Mindegyik 2,2 (0,99-4,86) 7,18 (2,08-24,83)**
Vagy a kotédésre” 0,98 (0,95-1,02) 1,00 (0,97-1,04)

p b
Magéanyossag érzése

0,98 (0,95-1,00)

0,96 (0,93-0,98)***

Pszichoszomatikus tiinetek®

1,10 (1,05-1,14)%***

1,01 (0,97-1,06)

Onértékelés® 0,99 (0,96-1,03) 1,04 (1,01-1,08)*
Versengésb 1,01 (0,99-1,03) 1,02 (1,00-1,04)
Szocialis sze’:gyenlc’isségb 0,97 (0,95-0,99)* 0,97 (0,94-0,99)**
Nem

Lany* 1 1

Fid 1(0,67-1,49) 1,99 (1,29-3,07)**
Kor® 1,32 (1,13-1,53)%*: 1,48 (1,25-1,74)%*:

* Referencia-csoport; ° Folytonos véltoz6

# p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001

a

Lathato, hogy a legjobb barat rizikdbmagatartasa erdsen korreldl mind a dohanyzassal,

mind az alkoholfogyasztassal. A legjobb barat kéaros szenvedélyei keresztiranyud

Osszefiiggést is mutatnak, tehat a legjobb barat alkoholfogyasztasa pozitivan Osszefiigg

a kérdezett dohanyzési valdszinliségével, dohanyzasa pedig az alkohol fogyasztasaval.

Az eredmények alapjdn a legjobb barat rizikdmagatartisa mindenképpen kockézati

tényezonek tekinthetd, nemcsak az adott szenvedélyt tekintve, hanem mindkét vizsgalt

magatartis tekintetében.
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A kortarsak dohdnyzasa is Osszefiigg mindkét vizsgélt rizikdmagatartissal. Nagyobb
eséllyel dohdnyoznak azok a didkok, akik barati korének fele, legtobbje vagy minden
baritja dohanyzik, tehat gridiensszeri Osszefiiggésrdl beszélhetiink. A baratok
dohinyzésa, ennél kisebb mértékben ugyan, de az alkoholfogyasztassal is Osszefligg.
Nagyobb eséllyel fogyasztanak alkoholt azok a didkok, akik bariti korének fele vagy
nagy része dohanyzik.

Ugyanez az Osszefiiggés igaz a barati kor alkoholfogyasztiasdval kapcsolatban is.
Nagyobb az alkoholfogyasztis esélye azon didkok korében, akik baratainak fele, nagy
része vagy teljes bariti kore rendszeres alkoholfogyaszt6. Ezzel egyiitt, akik barati
korének koriilbeliil fele fogyaszt alkoholt, azok nagyobb eséllyel dohanyoznak is.

Mind az alkoholfogyasztds, mind a dohanyzas korreldl az életkorral. A magasabb
életkor a rizikdmagatartasok nagyobb esélyével jar egylitt, minél idésebb a didk, annal
nagyobb az esélye, hogy él valamelyik karos szenvedéllyel.

A pszicholdgiai valtozokat tekintve a szégyenlOsség ¢és mindkét vizsgalt
rizikdmagatartas kozott kimutathatd dsszefiiggés. Véddfaktorrol beszélhetiink mindkét
esetben, a nagyobb szégyenldsség a karos szenvedélyek alacsonyabb esélyével jar
egyiitt. Ugyanez mutathat6 ki a maganyossagérzet és az alkohol 6sszefiiggésében.

Ezzel ellentétben kockézati tényezd a pszichoszomatikus tiinetek gyakori eléfordulasa a
dohényzés esetében, valamint a magas onértékelés az alkoholfogyasztas tekintetében.
Nincs szignifikans Osszefliggés a nem és a dohanyzas kozott, a fidk és lanyok tehat
ugyanolyan eséllyel gyudjtanak rd a kozépiskolaban. Az alkoholfogyasztas veszélyének
azonban a fidk vannak inkabb kitéve.

A fidkat és lanyokat kiilonvalasztva is elvégeztiik az elemzést (20. tdblazat). A legjobb
barat dohanyzasa mindkét nemnél egyiitt jar a dohanyzas és az alkoholfogyasztis
nagyobb esélyével. A legjobb barat alkoholfogyasztisa azonban a fitiknal csak az
alkoholfogyasztassal van Osszefiiggésben. A lanyoknal ugyanigy egyiitt jar mindkét
rizikomagatartds eléforduldsanak nagyobb valoszintiségével.

A Dbardati kor alkoholfogyasztisa csak a lanyokndl van Osszefiiggésben a
rizikdmagatartassal, a fitik korében nem. Azok a lanyok, akik barati korének fele, nagy
része vagy egésze rendszeresen fogyaszt alkoholt, nagyobb eséllyel élnek ezzel a kéaros
szenvedéllyel. Koriikben a barati kor nagy részének rendszeres alkoholfogyasztasa a

dohanyzas nagyobb esélyével is egyiitt jar.
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A barati kor dohdnyzasa a fiik korében kevésbé meghatarozd, csak azok korében
nagyobb a ragyujtas esélye, akik baréti korének fele dohdnyzik. A lanyok esetében a
kortarsak dohdnyzasa az alkoholfogyasztis nagyobb esélyével is egyiitt jar. Magasabb a
fogyasztds esélye azon lanyok esetében, akik baritainak fele vagy nagy része
dohanyzik; a fitiknal ez az Osszefliggés nem mutathato ki.

A pszicholdgiai valtozok koziil a maganyossag érzése a fiiknal mind a dohdnyzéssal,
mind az ivéssal Osszefiigg, mig a lanyokndl csak az alkoholfogyasztissal. A
szégyenldsség a lanyoknal a dohédnyzdssal, a fitknal az alkoholfogyasztassal all
kapcsolatban. Az eredmények alapjan minden esetben véddéfaktorrdl van szo, a nagyobb
szégyenldsség €s maganyossag érzés tehit a karos szenvedély kisebb esélyével jar
egyiitt.

A pszichoszomatikus tiinetek gyakoribb megjelenése a lanyok és fiuk korében is csak a
dohanyzassal, annak nagyobb esélyével jar egyiitt. A magasabb foku onértékelés a
lanyoknal, mig a nagyobb hajlam a versengésre a fitiknal fligg Ossze az
alkoholfogyasztis nagyobb esélyével.

A nagyivast is Osszevetettiik a pszicholdgiai és szocidlis valtozokkal, mind a teljes
mintan, mind kiilon a lanyok és fiik korében (21. tablazat). A tobb pohar alkohol
fogyasztasanak gyakorisagat mérd valtozobol kétértékil, ugynevezett dichotom valtozot
hoztunk létre. A nagyivok csoportjdba soroltuk azokat a didkokat, akik az elmult
hoénapban legalabb kétszer fogyasztottak nagyobb mennyiségii (tobb pohar) alkoholt.

A pszicholdgiai valtozok koziil a szégyenldsség €s a maganyossag érzése, mint védo, az
onértékelés, mint kockazati tényezd kapcsolodik Ossze a nagyivassal. A
maganyossagérzet és a nagyivas kozott mind a lanyok, mind a fidk esetében forditott
irdnyud az Osszefliggés. A szégyenldsség €s a nagyivas kozotti kapcesolat azonban olyan
gyenge, hogy nemenként kiilon bontva a mintdit mar egyik nem korében sem
szignifikans az Osszefliggés. Az onértékelés csak a lanyok korében jar egyiitt a nagyivas
nagyobb esélyével. A kor a mintaban 0sszefiigg ugyan a nagyivassal (az iddsebb korhoz
a nagyobb mennyiségli alkoholfogyasztis magasabb esélye kapcsolddik), azonban a

nemeket kiilon vizsgalva ez csak a fiik korében mutathat6 ki.
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20. tablazat A vizsgalt rizikdmagatartasokat befolydsol6 pszicholdgiai és szocidlis valtozok esélyhdnyadosai a bindris logisztikus regresszi6 alapjén,

nemenként [EH (MTose,)]

Dohanyzik Dohanyzik Fogyaszt alkoholt Fogyaszt alkoholt
Lanyok (N=330) Fiuk (N=170) Lanyok Fiuk

A legjobb baratod szokott-e dohdnyozni?

Nem® 1 1 1 1

Igen 18,03 (9,63-33,74)*** 14,62 (6,00-35,6)*** 3 (1,84-4,9)*** 3,54 (1,53-8,22)**
A baréataid koziil hAnyan dohdnyoznak?

Egyik sem® 1 1 1 1

Néhany 5,29 (0,68-41) 1,74 (0,20-15,1) 2,43 (0,99-5,93) 1,18 (0,32-4,35)

Kb. fele 16,27 (2,08-127)** 8,41 (0,96-73,7) 3,89 (1,47-10,3)** 4,5 (0,83-24,4)

Legtobb 41,21 (5,23-324)*** 27,5 (3,19-236)** 10,7 (3,63-31,8)*** 3,6 (0,79-16,5)

Mindegyik 207 (11,65-3676)*** 22 (0,94-515) 1,67 (0,38-7,4) N. A.
A legjobb baritod szokott-e alkoholt fogyasztani?

Nem® 1 1 1 1

Igen 5,66 (2,86-11,2)%** 2,56 (0,91-7,22) 18 (9,8-33,1)*** 38,8 (12,5-120)***
A baritaid koziil hdnyan isznak rendszeresen alkoholt?

Egyik sem® 1 1 1 1

Néhany 1,09 (0,61-1,97) 1,49 (0,54-4,06) 1,21 (0,70-2,07) 1,26 (0,48-3,31)

Kb. fele 1,28 (0,56-2,97) 3,58 (1,11-11,6) 5,14 (1,83-14,44)** 1,47 (0,42-5,18)

Legtobb 2,46 (1,13-5,38)* 2,19 (0,74-6,47) 5,65 (2,03-15,8)** 3,07 (0,84-11,2)

Mindegyik 2,46 (0,92-6,61) 1,64 (0,38-7,13) 7,71 (1,69-35,2)** 4,5 (0,5-40,2)
Vagy a kotodésre” 0,97 (0,93-1,01) 1,00 (0,94-1,07) 1,00 (0,96-1,04) 1,06 (0,98-1,14)
Magényossag érzése” 0,99 (0,95-1,02) 0,96 (0,92-1,00)*¢ 0,96 (0,92-0,99)** 0,93 (0,89-0,97)**
Pszichoszomatikus tiinetek” 1,07 (1,01-1,13)* 1,16 (1,07-1,26)*** 1,04 (0,98-1,10) 1,03 (0,94-1,23)
Onértékelés” 1,00 (0,96-1,04) 0,98 (0,93-1,04) 1,05 (1,01-1,10)* 0,99 (0,92-1,06)
Versengés’ 1,02 (0,99-1,04) 1,00 (0,96-1,03) 0,99 (0,97-1,02) 1,06 (1,02-1,11)**
Szocialis szégyenl6sség” 0,97 (0,94-1,00)* 0,98 (0,94-1,02) 0,94 (0,95-1,00) 0,95 (0,90-1,00)*
Kor’ 1,29 (1,07-1,54)** 1,45 (1,08-1,95)* 1,41 (1,16-1,7)*** 1,49 (1,06-2,08)*

? Referencia-csoport;  Folytonos valtozé
* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001
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21. tdblazat A nagyivast befolyasol6 pszicholdgiai és szocidlis valtozok esélyhdnyadosai a binaris logisztikus regresszid alapjan, nemi

bontasban [EH (MTyse,)]

Nagyivas®
Teljes minta (N=501)

Nagyivas®
Lanyok (N=330)

Nagyivas®
Fitk (N=170)

A legjobb baratod szokott-e dohdnyozni?

Nem" 1 1 1

Igen 2,15 (1,47-3,16)*** 2,44 (1,50-3,97)*** 1,68 (0,89-3,18)
A barétaid koziil hdnyan dohdnyoznak?

Egyik sem” 1 1 1

Néhany 2,64 (0,97-7,21) 2,29 (0,63-8,30) 3,47 (0,69-17,4)

Kb. fele 5,91 (2,09-16,7)** 5,67 (1,51-21,3)* 6,75 (1,24-36,8)*

Legtobb 7,16 (2,56-20,1)*** 7,69 (2,05-28,8)** 6,35 (1,21-33,2)*

Mindegyik 3,25 (0,75-14,2) 1,62 (0,22-11,9) 9,00 (0,52-155)
A legjobb baritod szokott-e alkoholt fogyasztani?

Nem" 1 1 1

Igen 7,71 (3,96-15,0)*** 5,51 (2,68-11,3)*** 25,9 (3,37-199)**
A baritaid koziil hdnyan isznak rendszeresen alkoholt?

Egyik sem” 1 1 1

Néhany 1,68 (1,00-2,82)* 1,58 (0,85-2,95) 1,71 (0,66-4,44)

Kb. fele 2,31 (1,18-4,51)* 2,86 (1,24-6,59)* 1,45 (0,46-4,61)

Legtobb 4,52 (2,37-8,63)*** 4,49 (1,95-10,3)*** 3,78 (1,28-11,2)*

Mindegyik 4,06 (1,76-9,38)** 3,57 (1,25-10,2)* 3,78 (0,89-16,1)
Vagy a kotodésre” 1,00 (0,97-1,04) 0,99 (0,95-1,04) 1,04 (0,97-1,10)

Maganyossag érzése”

0,95 (0,92-0,98)***

0,96 (0,93-1,00)*

0,92 (0,88-0,97)**

Pszichoszomatikus tiinetek”

1,02 (0,98-1,06)

1,04 (0,98-1,10)

1,03 (0,95-1,10)

Onértékelés”’ 1,05 (1,02-1,09)** 1,05 (1,00-1,09)* 1,06 (0,99-1,12)
Versengés’ 1,01 (0,99-1,03) 1,00 (0,98-1,03) 1,01 (0,98-1,05)
Szocialis szégyenlésség” 0,97 (0,95-1,00)* 0,97 (0,94-1,00) 0,98 (0,94-1,02)
Kor” 1,21 (1,04-1,40)* 1,03 (0,86-1,24) 1,61 (1,20-2,17)**

? referencia-csoport; ° folytonos valtozo; € az elmult honapban legalabb kétszer fogyasztott nagyobb mennyiségii (t5bb pohar) alkoholt.

* p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001
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A kor mindkét nemnél korreldl a rizikbmagatartassal: a fiatalabb didkok korében kisebb
az esély mindkét vizsgilt karos szenvedélyre. A legjobb barat alkoholfogyasztisa
mindkét nemnél Osszefligg a nagyivds megnovekedett esélyével, azonban az
es¢élyhanyados a fiiknal jelentésen nagyobb. A legjobb barat dohanyzasa azonban csak
a lanyok korében fiigg 0ssze a nagyivas kialakuldsanak nagyobb esélyével.

A kortarsak dohdnyzasa és a nagyivas kozott mind a lanyok, mind a fidk esetében
kimutathat6é Osszefliggés, a bariti kor felének és nagy részének dohdnyzisa mindkét
nemnél kockazati tényez0, a lanyoknal az esélyhanyados a dohanyzé baratok aranyaval
egyiitt novekszik, a fiiknal viszont nem tapasztalhato ilyen gradiensszerli eredmény. A
baratok alkoholfogyasztisa is mindkét nemnél kapcsolatban all a nagyivassal, a
lanyoknal kockdzati tényezd, ha a barati kor fele, nagy része vagy egésze fogyaszt

alkoholt, a fidknél ez csak a barati kor felének fogyasztasa esetén mutathato ki.

4.10. A dohdnyzds és alkoholfogyasztds motivdcioi

22. tablazat A motivécios struktura eltérései a mintdban szerfogyaszt6 statusz szerint

(N=501)
— NE]}/I FOGYASZTO ijGYASZTO’
Atlag (szords) Atlag (szords)
Dohdnyzds
— Tdrsas*** 5,81 (3,11) 9,29 (4,44)
- Enmegeré’sz’tés*** 5,41 (2,79) 8,30 (4,53)
— Unalomiizés *** 3,51 (1,96) 5,24 (2,52)
— Coping/érzelmi reguldcio*** | 7,37 (4,32) 12,39 (4,66)
Alkoholfogyasztds
— Tdrsas*** 7,31 (3,55) 12,43 (3,90)
- Enmegerdsz’tés*** 7,33 (3,75) 11,05 (4,07)
— Unalomiizes** 2,88 (1,54) 3,41 (1,88)
— Coping/érzelmi reguldcio*** | 7,18 (4,15) 10,52 (5,05)
*p<0,05 *#*p<0,01 *#%p<0,001; kétmintas t-proba
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A 22. tablazatban a motivacids skalak leird statisztikajat figyelhetjik meg, azonban
dohanyzdé/alkoholfogyasztd  statusz ~ szerint. Mindegyik  motivicidés  elemre
szignifikdnsan magasabb pontérték igazolhat6 azok korében, akik alkoholt
fogyasztanak, illetve dohdnyoznak. A szerfogyasztokra tehat a tirsas hatds mellett az
unalomiizés, az énmegerdsités ¢€s az érzelmi regulacido is jellemzObb, mint az
absztinensekre.

A logisztikus regresszio-elemzés eredményeit mutatja be a 23. tablazat. A dohanyzassal
kapcsolatban a tarsas motivaciot kivéve mindegyik (énmegerdsités, unalomiizés,
érzelmi regulacid) alskéla szignifikéns prediktornak bizonyult. Az alkoholfogyasztas
esetében csak a tarsas motivacio jart nagyobb szerfogyasztasi esélyhanyadossal (EH =
1,40; p<0,001). Ugyanez igaz a nagyivés tekintetében is, csak a tarsas motivicidval

sikeriilt szignifikans kapcsolatot kimutatnunk (EH = 1,21; p<0,001).

23. tablazat A logisztikus regresszi6 eredményei a teljes mintaban (N=501)

Dohdnyzds Alkoholfogyasztds Nagyivds
Motivacidk

EH (MTos%) EH (MTos%) EH (MTos%)
Tdrsas 1,15 (1,05-1,25)** 1,40 (1,27-1,54)%** 1,21 (1,13-1,30)***
Enmegerdsités 0,97 (0,89-1,07) 1,07 (0,97-1,17) 1,07 (0,99-1,57)
Unalomiizés 1,14 (1,02-1,27)* 0,88 (0,73-1,06) 0,94 (0,82-1,08)
Coping 1,17 (1,10-1,24)*** | 0,99 (0,92—-1,07) 0,98 (0,92-1,03)
Khi-négyzet 129,62%** 148,98*** T1,27%%%
df 4 4 4
Nagelkerke R® 0,34 0,40 0,21

#p<0,05 **p<0,01 **¥p<0,001
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24. tablazat A logisztikus regresszié eredményei nemenként

3 Dohdnyzds Alkoholfogyasztds Nagyivds
FIUK (N=170)
EH (MTos%) EH (MTos%) EH (MTos%)

Motivdciok
— Tdrsas 1,13 (0,98-1,32) 1,21 (1,03-1,43)* 1,24 (1,09-1,40)**
fEnmegeré'sités 0,98 (0,82-1,18) 1,21 (0,99-1,48) 1,07 (0,93-1,21)
— Unalomiizés 1,30 (1,08-1,58)** | 0,84 (0,67-1,22) 0,91 (0,72-1,16)
— Coping/érzelmi | 1,18 (1,06-1,31)** | 0,99 (0,84-1,16) 1,02 (0,92-1,31)
reguldcio
Khi-négyzet 57,28 109,08%** 35,30%*:*
df 4 4 4
Nagelkerke R? 0,44 0,33 0,30

LANYOK

(N=330)
Motivdciok
— Tdrsas 1,16 (1.04-1,28)** 1,47 (1,31-1,66)*** | 1,19 (1,09-1,30)%**
— Enmegerdsités | 0,96 (0,86-1,07) 1,03 (0,92-1,14) 1,07 (0,98-1,17)
— Unalomiizés 0,35 (0,93-1,22) 0,90 (0,72-1,12) 0,92 (0,77-1,11)
— Coping/érzelmi | 1,17 (1,09-1,26)*** | 0,99 (0,90-1,09) 0,96 (0,90-1,03)
reguldcio
Khi-négyzet 315,31 %%* 276,93%** 34,07%**
df 4 4 4
Nagelkerke R? 0,32 0,43 0,16

#p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Az esélyhanyadosokat nemenkénti bontasban mutatja be a 24. tiblazat. A dohanyzéssal
Osszefiiggésben a lanyoknal a tarsas motivacié (EH = 1,16; p<0,01) mellett az érzelmi
regulacié (EH = 1,17; p<0,001) is szignifikans lett. A fiik esetében szintén az érzelmi
regulacié (EH = 1,18; p<0,01) bizonyult prediktornak, emellett az unalomtizés (EH =
1,30; p<0,01) is jelentds lett. Az alkoholfogyasztassal és a nagyivéssal Osszefiiggésben
ismét csak a tarsas motivacié bizonyult prediktornak (EH = 1,47 és 1,19, p<0,01 a
lanyok esetében; EH = 1,21 és 1,24; p<0,05 és p<0,01 a fitk esetében).

Az elézéekben mar kimutattuk (12. tablazat), hogy az alkoholfogyasztis €s a dohdnyzas

erds kapcsolatban 4allnak egymadssal, a dohdnyzok korében feliilreprezentdlt az
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alkoholfogyasztas, €s vice versa. Emiatt sziikségesnek tartottuk a motivacios tényezdoket
a dohanyzas ¢és alkoholfogyasztas egyiittes eldforduldsa esetén is vizsgalni. A 25.
tablazatban lathatd, hogy a tarsas motivaci6 szerepe a meghatiroz6 (EH = 1,22; p<0,01
a cigarettaval, és EH = 1,28; p<0,01 az alkohollal kapcsolatos motivaciok esetében) az
egyiittes alkohol- ¢és cigarettafogyasztds motivaciés prediktorai koziil. Ezt a
dohanyzassal 6sszefliggd motivaciok esetében az érzelmi regulacio (EH = 1,17; p<0,01)

egésziti ki.

25. tablazat A logisztikus regresszié eredményei a dohdnyzas és alkoholfogyasztas

egyiittes eléforduldsa esetén (N=501)

Fiiggetlen vdltozok Dohdnyzds + alkoholfogyasztds egyiitt

EH (MTos,)

Dohdnyzdsi motivdcick

— Tdrsas
— Enmegerdsités
— Unalomiizés

— Coping/érzelmi reguldcio

1,22 (1,05-1,42)**
0,91 (0,77-1,08)
1,14 (0,95-1,37)

1,17 (1,05-1,30)**

Alkoholfogyasztdsi motivdciock
— Tdrsas

— Enmegerésités

— Unalomiizés

— Coping/érzelmi reguldcio

1,28 (1,13-1,45)*%**
1,06 (0,93-1,21)
0,84 (0,66-1,08)

0,92 (0,82-1,03)

Khi-négyzet

daf

Nagelkerke R*

201,67***
4

0,57

#p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

“esélyhdnyados "CI: konfidencia-intervallum

81




DOI:10.14753/SE.2017.2252

4.11. A szociometriai pozicio és a tdrsadalmi hdttér kapcsolata

26. tablazat Az anya foglalkozasa és a didk CM helyzetének kapcsolata (N=397)

Manudlis foglalkozasu

Nem manuaélis foglalkozasu

Ko6zponti mag 17,8% 28,4%
Tarsas mezo 52% 43,2%
Peremhelyzet 30,3% 28.,4%

Khi-négyzet proba: Nem szignifikans

Az anya tarsadalmi helyzete és a szociometriai pozicio kozott a dolgozat elsé hipotézise
szignifikins hatast feltételezett. A 26. tablazatban lathatd, hogy a tirsadalmi hattér

kategoriak kozott nincs szignifikdns Osszefiiggés (Khi-négyzet = 0,158; df: 4; p =

0,076).
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5. Megbeszélés

A disszertacio céljai voltak a szocidlis-tarsadalmi héttér, a pszicholdgiai és szocidlis
tényezOk, valamint az alkoholfogyasztids és dohdnyzas kozotti kapcsolat vizsgélata a
magyar kozépiskoldsok korében. A pszicholédgiai és szocidlis hattérvaltozok, valamint a
karos szenvedélyek vizsgilata kiemelten fontos, hiszen ezek a véltozOk jatszhatnak
szerepet felnéttkorban mediatortényezéként a tarsadalmi hattér egészségi allapotra
gyakorolt hatdsaban (Dalgard 2008). A disszertacioban kiilon figyelmet forditottunk a

dohanyzés és alkoholfogyasztas motivacidinak feltarisara is.

5.1. Leiro statisztikak
A mintankban tapasztalt alkoholfogyasztasi és dohdnyzasi ardnyok hasonléak, mint a

2010-es, magyar fiatalok korében folytatott HBSC kutatis eredményei. A tobb, mint
8000 diak korében végzett felmérés szerint a 9. évfolyamos lanyok 58,9%-a, mig a fidk
66,3%-a ivott a vizsgalat eldtti egy honapban alkoholt, a 11. évfolyamosok esetében
ezek az aranyok 76,4% és 78,9% (Halmai és Németh 2011a). A legalabb hetente
egyszer dohanyzok aranya 9. évfolyamban lanyok korében 26%, fidknal 29,6%, 11.
évfolyamban pedig 33,8% ¢€s 41,5% (Halmai és Németh 2011Db).

A pszicholdgiai valtozok értékeit a rendelkezésre all6, magyar kozépiskolds mintan
végzett kutatdsokkal hasonlitottuk Ossze. A pszicholodgiai valtozok koziil a Rosenberg
onértékelési skala atlaga megegyezik a 2010-es HBSC kutatas eredményével (28,86;
amely érték a jelen disszertacidban alkalmazott kddolassal 18,86-os atlagpontszamnak
felel meg, ugyanis a hivatkozott kutatisban az Onértékelés skadla 10 itemére adott
véalaszokat 1-t6l 4-ig kodoltdk, mi pedig O-t6l 3-ig kodoltunk) (Koltd és Kokonyei
2010). Egy masik, szintén magyar kozépiskolas mintan végzett kutatasban, melyben a
Pszichoszomatikus tiinetek skalat kérdezték le, szintén a mi eredményiinkhoz kozeli

atlag sziiletett (12,88) (Piko és Fitzpatrick 2001).

5.2. A kdros szenvedélyek eltérései nem, életkor és iskolatipus szerint
A nemek kozotti kiillonbséget vizsgalva az alkoholfogyasztas és a nagyivas tekintetében

is talaltunk szignifikdns eltérést, a fiitk korében magasabb a fogyasztok ardnya. Ez
Osszecseng a HBSC 2010, magyar kozépiskolds mintan végzett nagymintas kutats
eredményeivel, melyek szerint a fidk nagyobb ardnya fogyaszt alkoholt és gyakoribb a

nagyivok eléforduldsa is, mint a lanyok korében (Halmai és Németh 2011a, Halmai és
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Németh 2011b). A dohanyzas tekintetében nem talaltunk nemek kozotti kiilonbséget.
Az eredmény szintén beleillik abba a tendencidba, mely szerint az utébbi években
folyamatosan csokken a nemek kozotti kiilonbség a kozépiskoldsok dohédnyzasi
szokésainak tekintetében. A 2014-es HBSC kutatds mar nem talalt kiilonbséget (Arnold
2014), szemben a 2010-es hasonld felméréssel, ahol még egyértelmii volt a fiuk
nagyobb ardnyd dohidnyzésa (Halmai és Németh 2011a).

Mind a dohidnyzads, mind az alkoholfogyasztis el6forduldsa tekintetében eltérést
tapasztaltunk a korcsoportok kozott, az életkor novekedésével né a dohanyzok és az
alkoholfogyasztok ardnya. Eredményeink Osszhangban vannak a 2010-es és 2014-es
magyar HBSC kutatas eredményeivel, amely ugyanezt a tendenciat irta le (Arnold 2014,
Halmai és Németh 2011b).

Az iskolatipus tekintetében csak a dohinyzas esetén taldltunk kiilonbséget, a
gimnaziumban alacsonyabb a dohanyzok ardnya, mint a szakképzési intézményekben.
Ez az eredmény szintén megegyezik a 2010-es HBSC kutatas eredményével (Halmai és

Németh 2011a)

5.3. A pszichologiai és szocidlis vdltozok és a kdros szenvedélyek
kapcsolata
A disszertaci6 egyik célja a pszicholdgiai és szocidlis valtozok, valamint a serdiilok

rizikOmagatartasa kozotti kapcsolat vizsgilata volt. A pszicholdgiai valtozok koziil
néhiny szintén mindkét kéaros szenvedéllyel kapcsolatban 4all. Mindkét nemnél
kockézati tényezdként viselkedett a dohanyzéas tekintetében a pszichoszomatikus
tiinetek gyakori megjelenése. Ezzel szemben a magéanyossidg érzése a fiiknal, a
szégyenldsség a lanyoknal véddfaktornak bizonyult. Ez ellentmond a nemzetkozi
kutatéasi eredményeknek (Christopherson és Conner 2012, Moylan és mtsai 2013).

Mintankban az alkoholfogyasztis kisebb esélyével jart egyiitt a maganyossagérzet és
fidk korében a szégyenldsség. A fidk korében a versengési hajlam, a lanyoknal pedig a
magasabb onértékelés kockazati tényezdként jelentek meg. Eredményeink tehat részben
ellentétesek az eddigi kutatdsok eredményeivel. Az alkoholfogyasztas tekintetében az
onértékelést altalaban védd, mig a maganyossagérzetet kockazati tényezOként
azonositottak a serdiilok korében (Brook és mtsai 2011, Karimy és mtsai 2013, Kim
2011, Kislitsyna és mtsai 2010, Nazarzadeh és mtsai 2013, Veselska és mtsai 2009,

Zamboanga és mitsai 2009). A pszichologiai valtozok koziil a maganyossag érzése
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mindkét nemnél a nagyivas kisebb kockazataval jart egyiitt. A ldnyoknal az onértékelés
ezzel szemben kockazati tényezOként jelent meg. Ezek az Osszefiiggések
ellentmondanak a nemzetkézi kutatasok eddigi eredményeinek (Barbosa Filho és mtsai
2012, Brook és mtsai 2011, Karimy és mtsai 2013, Kim 2011, Kislitsyna és mtsai 2010,
Nazarzadeh és mtsai 2013, Veselska és mtsai 2009, Zamboanga €s mtsai 2009).

A pszicholégiai valtozok koziil a pszichoszomatikus tiinetek gyakorisiga és a
versengési hajlam kockazati tényezoknek bizonyultak mindkét karos szenvedély
esetében, ezek az eredmények Osszhangban vannak hipotézisiinkkel (H1).
Eredményeink szerint a kdtddésre irdnyuld vagy nem korreldl egyik karos szenvedéllyel
sem. A magas Onértékelés kockdzati tényezOnek, mig a szégyenldsség és a
maganyossagérzet védofaktornak bizonyultak. Ezek az eredmények nem egyeznek meg
hipotézisiinkkel (H1).

A mentalis jollét indikatorai koziil a szégyenldsség €s a maganyossagérzet védo,
valamint az Onértékelés kockazati tényezoként viselkedése a magyar kozépiskolasok
korében uj, a nemzetkozi tendenciikkal ellentétes eredménye kutatdsunknak, ami
feltételezésilink szerint a szocialis valtozok elsddleges szerepével magyarazhato (Piko
2005a). Abbdl indulunk ki, hogy az eredményeink aldtdmasztottak, hogy a kortarsak
erosen befolydsoljak a didkok rizikomagatartasat. Mivel a magyar kozépiskolai
osztalyok normarendszerének (nemzetkozi Osszehasonlitisban) sokkal inkabb részét
képezi az alkoholfogyasztas és dohdnyzis elfogadasa, rosszabb esetben tdmogatisa
(Hibell és mtsai 2012), a magyar didkokra erds tarsas nyomas nehezedik. Az adott
diakot érd tarsas nyomas erdssége és az arra adott valaszreakcio fiigg azonban a didk
osztalykozosségen beliili kapcsolataitol és helyzetétdl (Rees és Wallace 2014), az itt
vizsgalt pszicholdgiai valtozok pedig képesek befolyasolni (Bowker és Raja 2011,
Grills és Ollendick 2002, Shao és mtsai 2014). A szégyenldsség, valamint az alacsony
onértékelés révén a didkot kizarhatja a kortars csoport. Kevesebb baratsagra tehet szert,
esetleg elszigetelddhet, kiszorulhat a kdzosségbdl. Maganyossa, akar iskolai erdszak
aldozatava is valhat (Bowker és Raja 2011, Grills és Ollendick 2002, Shao és mtsai
2014, Smithyman és mtsai 2014). Ezekre a didkokra emiatt kisebb hatéssal lehet az a
tarsas nyomas, mely noveli a karos szenvedélyek kockéazatat (Rees és Wallace 2014).
Ezeken tdl, a magas onértékelés bizonyitottan fokozottabb ingerkeresd magatartassal

jar, ez novelheti mind a kiprobélds, mind a fogyasztas esélyét, azonban mivel ezt a
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nemzetkozi vizsgalatok is kimutattdk, nem magyardzza az eredmények kozotti eltérést
(Baumeister és mtsai 2003). Ezen feliil a nagyobb Onbizalom akar kdvetkezménye is
lehet a kéros szenvedélyeknek (vo. hazai kortars normaknak valé megfelelés).

A szocidlis véltozok koziil mind a legjobb barat, mind a bariti kor dohanyzéisa és
alkoholfogyasztasa kockdzati tényezok, mindkét nem esetében (egyetlen kivétel a
fidknél a kortarsak alkoholfogyasztasa). Ez nem csak az adott viselkedés tekintetében
igaz, megfigyelhetd keresztirinyu Osszefliggés is. A fiuk korében csak az
alkoholfogyasztasnal, a ldnyoknal mindkét karos szenvedélynél megfigyeltiink ilyen
keresztiranyud Osszefiiggést. A szocialis valtozok €s a nagyivas szintén Osszefliggenek, a
fidk és a lanyok korében is, minden esetben a nagyivas nagyobb esélyével jarnak egyiitt.
Eredményeink tehat 6sszhangban allnak az eddigi magyar €s nemzetkodzi kutatasokkal,
amelyek szintén kimutattak az emlitett Osszefiiggéseket (Cruz és mtsai 2012, Ellis és
Wolfe 2009, Gajewski és Malkowska-Szkutnik 2012, Kiuru és mtsai 2010, Oteyo és
Kariuki 2009, Pik6 2001a).

A szocidlis valtozok koziil tehat a legjobb barat és a barati kor dohinyzasa és
alkoholfogyasztdsa is kockézati tényezokként viselkedtek a mintdban, ezek az
eredmények megegyeznek eléfeltevésiinknek (H2), igy erre vonatkozé hipotézisiinket

igazoltnak tekintjiik.

5.4. Az SES vdltozok

Célunk volt az is, hogy megvizsgéljuk, van-e 0sszefiiggés a kozépiskolasok tarsadalmi
hattere és mentalis jolléte, alkohol- €s cigarettafogyasztisi szokdsai kozott.
Eredményeink azt mutatjdk, hogy minden &altalunk mért objektiv SES mutatd erdsen
korrelal a szubjektiv mutatoval (p<0,01), ez parhuzamban 4ll a 2006-ban végzett
nemzetkdzi HBSC kutatds magyarorszagi eredményeivel, amely szintén erds
Osszefiiggést mutatott ki a szubjektiv és objektiv indikatorok kozott (Németh 2007).

A szubjektiv tarsadalmi helyzet all a legerésebb kapcsolatban a mentalis jolléttel, a hat
altalunk hasznalt skala koziil ottel szignifikdns Osszefliggést mutattunk ki. Egyediil a
kotddésre iranyuld vagyat mérd skala pontszaméval nem sikeriilt kapcsolatot kimutatni.
Ez a pszicholdgiai valtoz6 fliggetlen a tobbi, objektiv mutat6tdl is. Az Osszefiiggések
erdssége is a szubjektiv SES mutatonal a legnagyobb, a hat skéla koziil harom esetében
a p érték 0,001 alatti. Az Onbesorolassal mért tarsadalmi helyzet tehat erdsen és

gradiensszeriien Osszefiigg a didk szégyenldsségének mértékével, a pszichoszomatikus
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tinetek megjelenésével, a versengési hajlammal, az Onértékeléssel és a
maganyossagérzettel. A sajat csalddjukat also- és als6-kozép osztilyba sorold didkok
kozott a legmagasabb, a fels6- ¢és fels6-kozép osztilyban a legalacsonyabb ezen
mentalis jollét mutatdk atlagpontszama. Az Onértékelés és a versengési hajlam esetében
ez az Osszefliggés forditott, az alsé osztalyok onértékelési pontszama a legalacsonyabb,
a felsoké pedig a legmagasabb.

A szubjektiv tarsadalmi helyzet meghataroz6 szerepét mutattuk ki a pszichikai és
pszichoszomatikus egészségre, mely eredmény Osszhangban van a szakirodalmi
forrasokkal (Piké és Fitzpatrick 2001, 2007; Piké 2010a). Ennek egyik lehetséges
magyarazata a fokuszalds illuzidja, mely szerint a fogyasztdi tarsadalomban tulzottan az
anyagi javakra fokuszilunk akkor, amikor az élettel valo elégedettségiinket becsiiljiik
meg (Kahneman és mtsai 2000).

A sziilok koziil az apa végzettsége €s alkalmazasi mindsége korrelalt er6sebben a didk
mentélis jollétével. Mig az apa iskolai végzettsége négy (szégyenldsség, maganyossag,
versengés €és Onértékelés) pszichologiai véltozdval, az anya végzettsége csak a
szégyenldsséggel €s a versengéssel allt szignifikdns kapcsolatban. Az Osszefiiggések
iranya megegyezik a szubjektiv mutaté esetében tapasztalt iranyokkal, a szégyenlGsség
(anyanal és apandl egyarint) és a maganyossiag-skédla esetén a magasabb végzettségl
sziild gyermekei alacsonyabb, az onértékelés és versengés skalanidl magasabb atlaggal
rendelkeznek. Az anya alkalmazasi mindsége harom, az apaé négy mentalis jollét
valtozoval fiigg Ossze, itt is az apa hatdsa a meghatarozobb. Mindkét sziilénél ki kell
emelniink a szakmunkés és segédmunkds kategériat, itt minden skalanil a tobbi
kategoridhoz viszonyitva kiemelkedd (az onértékelés esetén alacsony) a csoportitlag
(kivétel ez aldl a versengési hajlam, itt a segédmunkés anyik gyermekei korében a vart
alacsony helyett magas 4tlagot mértiink). A szakmunkas, segédmunkas és munkanélkiili
sziilok esetében tehdt a gyermekek atlag alatti mentalis jollétérél beszélhetiink. A
diplomas/vezetd, egyéb szellemi foglalkozasu és 6nalld vallalkoz6 sziilok gyermekeinél
atlag feletti értékeket tapasztaltunk. Ezt az altalunk tapasztalt mintazatot, miszerint a
szellemi foglalkozasiak gyermekeinek jobb a pszichikai allapota, mint a fizikai dolgoz6
vagy munkanélkiili sziilok gyermekeinek, szadmos kordbbi kutatds is igazolta
(Halldérsson és mtsai 1999, Piké és Fitzpatrick 2007, Pik6é 2010a, Torsheim és mtsai

2004). Az apa foglalkozasanak erdsebb hatdsat szintén aldtdmasztotta szdmos kutatés
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(Pik6 és Fitzpatrick 2001, Pedersen és Madsen 2002). Az iskolai végzettség és
alkalmazasi mindség valtozokat Osszevetve az alkalmazdsi mindség szerepét talaltuk
meghatirozonak. Ez ellentmond azoknak az eredményeknek, melyek az utébbi években
kimutattdk az iskolai végzettség felértékelddését Magyarorszagon (Pikd 2010a). Az
eredmény parhuzamban 4ll azonban Kahneman koncepcidjaval, amely a mentalis jollét
¢s az anyagi helyzet illuzorikusan erds kapcsolatara utal, hiszen az alkalmazasi mindség
az iskolai végzettségnél erdteljesebben kihat az anyagi helyzetre (Piko 2010a). Ez
olyannyira igaz, hogy a tirsadalmi-anyagi helyzettel val6 elégedetlenség noveli a
depresszid kockazatanak valoszintiségét is (Kopp és mtsai 2004, Piké és Fitzpatrick
2007).

Az 0Osszefiiggések minden esetben megfelelnek az eléfeltevésiinknek (H3), azaz a
magasabb SES csoportba tartoz6 didkoknak jobb a mentdlis jolléte. Erre vonatkozo
hipotézisiinket ezért igazoltnak tekintjiik.

Sem az alkoholfogyasztds, sem a nagyivas tekintetében nem tudtunk szignifikdns
kapcsolatot kimutatni egyik SES véltozéval sem, ez szemben all azokkal a korabbi
eredményekkel, melyek kapcsolatot taldltak mind az aktualis SES (Goodman és Huang
2001, Pik6é és Fitzpatrick 2007, Humensky 2010), mind a gyermekkori SES és a
serdiilok alkoholfogyasztasa kozott (Melotti és mtsai 2011). Eredményeink igazoljak
azokat a kutatasokat, amelyek nem taldltak Osszefiiggést az SES és az alkoholfogyasztas
kozott (Hanson és Chen 2007).

A dohéanyzas sem all kapcsolatban az SES mutatoival, ez megegyezik azokkal a kutatési
eredményekkel, amelyek a szignifikans kapcsolat hidnyar6l szamoltak be (Piké és
Fitzpatrick 2007).

Az SES ¢és mind a dohanyzas, mind az alkoholfogyasztas kozotti kapcsolatra kiillonb6zd
lehetséges magyarizatok jelentek meg a szakirodalomban. A pozitiv irdnyu Osszefiiggés
magyarazhat6 a magasabb statuszu sziilok liberalisabb, megengeddbb hozzaallasaval, a
gyermekeiknek nyujtott jobb anyagi lehetdséggel (tobb zsebpénz) (Pikd és Fitzpatrick
2007). Az ellenkezd iranyl korrelacid oka lehet az alacsonyabb statuszi csalddokban a
sziil6i odafigyelés €s tamogatés hidnya, vagy a rosszabb lakokornyezetbdl adodo, karos
szenvedélyeket tamogatd kortarscsoport (Bradley és Corwyn 2002). Ezek a lehetséges
okok vagy nem jelentek meg sajat elemzéseinkben, vagy kioltottdk egymast a vizsgalt

populacidban, ennek megvalaszolasa tovabbi, feltard jellegli kutatast igényel.
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Eredményeink nem felelnek meg eléfeltevésiinknek (H4), mely szerint a magasabb SES
az alkoholfogyasztids nagyobb esélyével jar egyiitt, hipotézisiinket tehat elvetjiik.
Elozetesen a dohanyzas és az SES kozott is kapcsolatot feltételeztiink, ezért az erre
vonatkoz hipotézisiinket (HS) is elvetjiik.

Az eldzetes, nemzetkozi kutatasi eredmények alapjan (Andor 2001, Kolominszkij 1967,
Pusztai 2005) feltételeztiik, hogy kapcsolat, méghozza pozitiv kapcsolat van a
tarsadalmi hattér és a szociometriai pozicié kozott. A vizsgalt SES valtoz6 és a didk
szociometriai helyzete kozott azonban nem talaltunk szignifikdns kapcsolatot. Ez nem
egyezik meg eléfeltevésiinkkel (H6), igy ezt a hipotézist is elvetjiik. A kapcsolat hidnya
mintankban aldtdmasztja azokat a korabbi eredményeket, amelyek a serdiilokori
»egyenldsodésrdl” szamolnak be (Emerson és mtsai 2005, West 1997). Megfigyelhetd a
serdiilok kozotti viszonylagos ,.egyenldség”, az SES valtozok kisebb hatdsa, vagy
hatasanak hianya szamos mas valtozora, 0sszehasonlitva a gyermekekkel, vagy a feln6tt

korosztallyal.

5.5. A kdros szenvedélyek motivdcioi
A kozépiskoldsok dohdnyzésa és alkoholfogyasztisa azért érdemel kitiintetett figyelmet,

mert serdiilékorban a leggyakoribb e szerek kiprobalasa. Azok egy jelentds része, akik
mar nem csak alkalmanként kezdenek élni e szerekkel, felnott korukra is rendszeres
fogyasztova ¢és fiiggévé valhatnak, ¢és szamolniuk kell az egészségiigyi
kovetkezményekkel is (Boden-Abala és Sacco 2000, Dratva és mtsai 2013, Gilvarry
2000). A disszertaci6 egyik célja ezért az alkoholfogyasztis és dohanyzas
motivicidinak feltardsa volt, hiszen ha ismerjiik a motivaciokat, konnyebben tudunk
beavatkozni még a primer €s szekunder prevencio szintjén.

Eredményeink alapjan arra kovetkeztethetlink, hogy a tarsas motivacid a leger6sebb
,suniverzalis” motivacios faktor, nemtdl €s szertipustol fiiggetleniil néveli mind a
dohédnyzas, mind az alkoholfogyasztis (és azon belill a nagyivas) valosziniiségét. Ezt
egy korabbi vizsgilat is kimutatta (Pik6 2004). Ez Osszevag a legjobb barit
szerfogyasztasanak erdteljes hatasaval. A tarsas befolyas jelentdségére az
alkoholfogyasztas esetén mind a hazai (Németh és mtsai 2011b, Németh és mtsai 2012,
Pik6 2004, Urban és Marian 2003), mind a nemzetkozi (Bradizza és mtsai 1999, Simons
és mtsai 2000, Weitzman és Chen 2005, Wild 2002) kutatasok felhivjak a figyelmet. A

kortarsak, a baratok, és kiillonosképpen a legjobb barét szerepe meghatarozo, hiszen az
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alkoholfogyasztas, kiillonosen a vizsgalt életszakaszban kozos tevékenység, amelynek
csoportnorma erdsitd hatasa is van (Kiuru és mtsai 2010, Fujimoto és Valente 2012). A
dohanyzisnal is megmutatkozott a tarsas motivacid prediktor jellege, ez azonban féként
a lanyokra volt jellemzd. Ok tehat nagyobb jelentdséget tulajdonitanak a dohanyzas
tarsas normativ szerepének és a kozos tevékenységnek. Egy kordbbi kutatis ezen feliil
azt is igazolta, hogy a dohdnyzas az dgynevezett baratszelekcidra is hatdssal van. Ez azt
jelenti, hogy példaul a dohdnyz6 fiatal hajlamos baratait is a dohanyz6 statusz szerint
kivélasztani. Szivesebben baratkozik azokkal, akik maguk is dohdnyoznak. (Kiuru és
mtsai 2010)

A dohényzas esetében azonban nemcsak a tarsas hatisok szerepe igazolhatd, hanem az
érzelmi regulacio (coping) és az unalomiizés jelentdsége is. Ezt az eredményiinket olyan
korabbi kutatdsi eredmények is megerdsitik, melyekben a dohdnyzas mennyiségétol és
gyakorisagatol fiiggetleniil is megjelentek ezek a motivaciok (Heinz és mtsai 2010,
Koval és Pederson 1999, McEwan és mtsai 2008, Urban és Marian 2003, Urban 2005).
Ez a nikotin 0ngyogyité hatisat tdmasztja ala (Koval és Pederson 1999, Urban és
Marian 2003), amelyre rendszeres dohanyzas esetén a serdiilok maguktol is rajonnek.
Igaz ez akkor is, ha eredetileg inkdbb a tarsas motivaciok hatdsara kezdtek el
dohényozni.

Sem az alkoholfogyasztasnak, sem a nagyivasnak nem volt més szignifikdns motivicids
prediktora a tarsas motivacion kiviil. Ez azt jelzi, hogy ebben a korban kiilondsen fontos
a tarsas helyzetben torténd alkoholfogyasztds, azaz a szocidlis normativ jelleg
erételjesebben mutatkozik meg minden mas motivacional. Ugy tiinik, a magyar fiatalok
korében ez minden mas motivacids faktor befolyasat feliilirja. Az alkohol tarsas szokas
a magyar tarsadalomban, a tarsadalmi normak is erésen hatnak ra, a szocidlis ivas iranti
tolerancia igen nagy. A fiatalok gyakran érzik ugy, nem akarnak kimaradni a k6zos
tevékenységbol. A csoportnyomds tehat az ilyen esetekben nagy, ami az
alkoholfogyasztas esélyét noveli. Kordbbi kutatisok a nagyivds esetében mar egyéb
motivaciokat is igazoltak, igy az énmegerdsités vagy a coping szerepét is (Lyvers és
mtsai 2010, Németh és mtsai 2011b, Németh és mtsai 2012). Kutatasunk eredménye ezt
nem erdsitette meg a magyar serdiilok korében, ugyanis a nagyivasnal is csak a tarsas

motivacié szerepét igazoltuk. Az alkoholfogyasztds és a dohanyzas egyiittes
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eléfordulasa esetén a tarsas motivaciok szerepe szintén dontd volt, ezt az érzelmi

regulicié (coping) egészitette ki.
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6. Kovetkeztetések

A pszichologiai valtozok, a didkok mentdlis jollétének indikatorai erdsen korrelalnak
szocio0kondmiai stitusszukkal, szemben az alkoholfogyasztassal és dohdnyzassal, ahol
nem taldltunk Osszefiiggést. Ez alapjan arra kovetkeztetiink, hogy a lehetséges
mediatortényezdk koziil, melyek indokolhatjdk az SES és a késébbi, felndttkori
egészségi allapot kapcsolatat, a pszicholdgiai valtozoknak, a didkok mentalis jollétének
igen fontos szerepe van. A tarsadalmi hattér egyenldtlenségei, ha az egészségi
allapotban kevésbé mutatkoznak is meg a serdiiloknél (Piko és Fitzpatrick 2001, Piko és
Fitzpatrick 2007, Pik6 2010a, Torsheim €és mtsai 2004, West 1997), a mentalis jollétben
igen. Ez olyan rejtett hatrany, mely csak késobb, felndttkorban érezteti hatasat, mediator
valtozoként szerepet jatszva az egészségi allapot SES-beli kiillonbségeiben (Power 1991,
Dalgard 2008). Ezért javasoljuk a még nagyobb odafigyelést a kozépiskolasok jollétére,
pszichikai allapotara. A didkok mentalhigiénés allapotanak még intenzivebb fejlesztését
szorgalmazzuk, hiszen a serdiil6kori, pszichikai allapotbeli hatranyok késobb, a
felnottkori egészségi allapotban is megmutatkoznak.

Az eredmények alapjdn a serdiilékori karos szenvedélyek hattérvaltozoi kozil a
szocidlis valtozok elsddleges szerepére kovetkeztetiink. Ezt igazolta mind a kortarsak
szerfogyasztasanak elsddleges prediktor jellege, mind a tarsas motivacido kiemelkedd
szerepe. Fontosnak tartjuk kiemelni, hogy ezen véltozOk hatisa kontextudlis. Ez azt
jelenti, hogy amelyik tarsadalomban, kozosségben gyakoribbak a karos szenvedélyek, a
kozosség normarendszere elfogadja, vagy partolja a dohanyzast és alkoholfogyasztast,
ott erdsebb lesz ez a tarsas nyomas (Jung és Chung 2013). A magyarorszagi fiatalok
korében mind az alkoholfogyasztis, mind a dohdnyzas el6forduldsa igen magas, mind
eurOpai, mind vildgviszonylatban (Hibell és mtsai 2012), nalunk tehit ezek a
magatartisok inkabb képezik részét a fiatal kozosségek normédjanak. Ennek
kovetkeztében az kivanjuk hangsuilyozni, hogy az egészségfejlesztés ebben a tarsadalmi
kozegben nem miukodhet hatékonyan a teljes osztalyk6zosség, az iskolai tarsadalom
bevonasa nélkiil. Egy kéros szenvedélyeket timogaté mikrotirsadalomban a mentalis
jollét bizonyos 0Osszetevdi kockazati tényezdként jelenhetnek meg. Ha nem sikeriil
elérni  azt, hogy a kéaros szenvedélyek elutasitisa az osztalyk6zosségek
normarendszerének részévé valjon, az egyéni fejlesztés nem képes hatékonyan

mukddni.
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A tényleges csapdahelyzetet valdjaban az jelenti, hogy a fiatalok a kortarsak hataséira
kezdenek el alkoholt fogyasztani és cigarettdzni (sokszor mindkettét egyiitt), a
megosztott orom kedvéért. Ezutdn azonban, miutin megtapasztaljak a szerek kémiailag
,kedvez0” (pl. az alkohol gatlasokat csokkentd vagy a nikotin stresszoldd) hatésait,
elmozdulnak a rendszeres fogyasztds fel¢, aminek eredményeként konnyen fiiggdség
alakulhat ki. Allispontunk szerint az lehet tehat a kulcs, hogy meg kell tanitani a
fiatalokat, hogy tarsas helyzetben hogyan viselkedjenek asszertiv mddon, elkeriilve a
csoportnyomdst (Ungar 2000), mieldtt még az énmegerdsités €s a coping céljabol
kezdik el fogyasztani a szereket. Ezért a prevencios stratégidknak ki kell terjedniiik a

készségfejlesztésre, legfoképpen a szocialis készségek fejlesztésére (Pikd 2005b).

6.1. A kutatds korldtai és erdsségei, jovobeni kutatdsi iranyok
Kovetkeztetéseinkkel, eredményeinkkel hasznos adalékot igyekeztiink nydjtani a

kozépiskolai alkohol-, és dohdnyzasprevencié munkdjdhoz. Ravilagitottunk azokra az
Osszefiiggésekre, melyek a gyakorlati prevencid hatékonysagat segithetik novelni, és
specialisan a magyar kozépiskolasokra jellemzdek. Szeretnénk kihangsilyozni annak
fontossagat, hogy kutatdsunkat helyi reprezentativ mintan végeztik. A kiilonbozd
orszagokban, régidOkban végzett adatfelvételek kiillonbozhetnek egymastdl az
Osszefliggések mintdzatdban és erdsségében is. Kutatdsunk abbdl a szempontbdl is
ujszerll, hogy hat kiilonb6zd skalat felhasznéalva, tobb dimenzié mentén vizsgaltuk a
kozépiskoldsok mentalis jOllétét, igy probaltunk teljesebb képet nytdjtani a didkok
mentalis jolléte ¢€és karos szenvedélyei kozotti Osszefliggések erdsségérdl é€s
mintazatarol.

Kutatasunk korlatjaként meg kell emliteniink, hogy a nemi ardny nem reprezentalja a
vizsgalt kozépiskolas populacioban meglévd nemi eloszlast. Tovabba az iskolatipus
valtoz6 is enyhén eltér a populdcidbeli ardnytol (a szakiskolai tanulék némileg
alulreprezentaltak). Emellett, a kutatisunkat Hajdui-Bihar megyei kozépiskolas
populécién végeztiik, igy eredményeink nem éaltalanosithatéak a teljes magyarorszagi
kozépiskolas korosztalyra nézve.

Az éltalunk hasznalt ,,Szoktéal-e alkoholt fogyasztani?” kérdés hasznalata, valamint a
nagyivas mérése is vethet fel érvényességi kétségeket. A jovobeli kutatdsokban érdemes
tobb véltozoval is vizsgalni a kéros szenvedélyeket. Szintén korlatja kutatasunknak,

hogy a pszichologiai tényezOk vizsgalatara alkalmazott skaldk egy része
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Magyarorszagon még nem validalt. Ezek a mérdeszkozok altaldban magas mintabeli
Chronbach alpha mutatéval miikodtek a mintankban. Kivétel a vagy a kotddésre skala
alacsony megbizhat6sagi egyliitthatdja. A skilat még nem alkalmaztik magyar mintén,
és ez az eredmény kétségeket vet fel az alkalmazhatdsiga tekintetében.

Ezen feliil, mivel vizsgdlatunk keresztmetszeti volt, ok-okozati Osszefliggések
feltdrasara nem alkalmas, csak korrelacidk kimutatiasara. A jovoben sziikségesnek
tartjuk a mintavétel megismétlését, ezzel mintank longitudinalissa bovitését, a kutatas
eredményeinek  kiterjesztését  ok-okozati  GOsszefiiggésekké, valamint iddbeli
véaltozdsanak nyomon kovetését.

A jovobeli kutatasok tekintetében javasoljuk még a rizikofaktorok mellett a tovabbi
védofaktorokra helyezni a hangsulyt, ilyenek lehetnek a disszertdcidban vizsgalt
csoporthatdsok. A kortarsak hatdsa nem minden esetben karos, a jol miikodo és karos
szenvedélyeket nem tdmogato kortars csoport, példaul a vallasi kozosségek védofaktort
jelenthetnek az alkoholfogyasztassal és a dohdnyzassal szemben. Ugyanez figyelhetd
meg a sportolok esetében, a sport dnmagaban is jot€kony hatasu a karos szenvedélyek
tekintetében 1is, a sportoldo kozosség pedig mint kortars csoport csokkentheti a

szerfogyasztas valoszinliségeét.

6.2. A kutatds uj tudomdnyos eredményei
Disszertaciomban igazoltam a kovetkezd tarsas valtozok elsédleges szerepét a serdiilok

alkoholfogyasztasanak és dohidnyzadsinak tekintetében: legjobb bardt dohanyzasa és
alkoholfogyasztasa, barati kor dohanyzéasa és alkoholfogyasztisa, tarsas motivacid. A
pszichologiai valtozok masodlagos szerepét mutattam ki. A maganyossagérzet és a
szégyenldsség védd, az Onértékelés rizikd tényezoként viselkedését a mintdban a
szocialis valtozok elsddleges €s kontextudlis szerepével magyaraztam. Kimutattam
tovabba, hogy a megkérdezett fiatalok korében nincs Osszefliggés a tarsadalmi hattér és
a karos szenvedélyek kozott, ez megerdsiti az Un. egyenldsddési (equalization)
elméletet, mely szerint a serdiilok korében relative kevésbé érvényesiilnek a tarsadalmi
hatrdnyok az egészségi allapot tekintetében a gyermekekhez, felndttekhez képest (Piko
és Fitzpatrick 2001, 2007, Piké 2010a, Torsheim €és mtsai 2004, West 1997). Az SES
valtozok és a pszicholdgiai valtozok kozott Osszefiiggést mutattam ki, ezzel igazolva,
hogy a serdiil6kori mentalis jollét késobb, felndttkorban érezteti hatisat, mediator

valtozoként szerepet jatszva az egészségi allapot SES-beli kiilonbségeiben (Power 1991,
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Dalgard 2008). Az SES valtozok koziil a szubjektiv indikator elsdédleges szerepe és a
sziilok alkalmazasi mindségének az iskolai végzettséghez képest nagyobb hatasa a karos
szenvedélyekre megerdsiti Kahneman koncepcidjat (fokuszalas illizidja) (Kahneman és

mtsai 2006).

6.3. Gyakorlati implikdciok

A disszertici6 eredményei alapjan, Osszefoglalva kovetkeztetéseinket, az aldbbi
javaslatokat kivanom tenni mind a pedagogusok, intézményvezetok és fenntartok, mind
a prevencios szakemberek felé:

Mivel a serdiil6kori, pszichikai allapotbeli hatranyok a felndttkori egészségi allapotban
is megmutatkoznak, ezért szorgalmaznam a didkok mentélhigiénés allapotinak még
intenzivebb fejlesztését. Mivel a tarsadalmi egyenlOtlenségek olyan rizikofaktort
jelentenek, amelyek megsziintetése nem, csak mérséklése lehetséges a méltanyossig és
esélyegyenldség utjan, a védofaktorként szoba johetd pszichikai hatasok erdsitésével.
Javaslom a disszertacioban bemutatott szociometria moddszerének alkalmazasat a
maganyos didkok kiszlirésére. Fontos emellett a hatranyos tarsadalmi koérnyezetbol
érkez6 didkok kiemelése, hiszen eredményeink alapjan mentalhigiénés szempontbdl 6k
is veszélyeztetettek. A kooperativ munkaformak, az iskolan kiviili k6zos feladatok (pl.
projektmunka) jo lehetdséget nyujtanak ezen didkok integralasara, mentalis jollétének
fejlesztésére, amihez hozzajarulhat még az intézmény nyitott és befogadd légkore.
Bizonyos esetekben az iskolapszichologus bevonésa szintén hatékony segitség lehet.
Allaspontom szerint a prevenciés stratégidknak ki kell terjedniiik a készségfejlesztésre
is, legfoképpen a szocidlis készségek fejlesztésére. A tarsas motivaciok elsdleges
szerepe a karos szenvedélyek kialakuldsaban azt jelzi, hogy fontos megtanitani a
fiatalokat arra, hogy tarsas helyzetben hogyan viselkedjenek asszertiv modon, elkeriilve
a csoportnyomdst, mielétt még az énmegerdsités ¢és coping ceéljabol kezdik el
fogyasztani a szereket. Az iskolai 1égkor szamos eleme hatdssal van a didkok szocidlis
készségére. A pedagdgus részérdl a vildgosan megfogalmazott célok és szabalyok, a
tanul6kozpontud tanitds, a kooperativ tanuldsi formak alkalmazéasa, a gyerekek pozitiv
elfogadasa; az iskola részérdl a meleg, nyitott iskolai légkor és sokféle tanulasi forras
biztositasa jotékony hatissal van a szocidlis kompetencidra (Konta és Zsolnai 2002). Az
asszertiv viselkedés tdmogatasat és a coping technikik elsajatitasat és fejlesztésére

szamos iskolai lehetdség kinalkozik, ilyen példaul a problémamegoldds, a didkok
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kozotti konfliktusok kozds, osztalyszinti megbeszélése és feloldasa. A szerepjaték
szintén hatékony modszer, mely alkalmas az empatia és a proszocidlis magatartis
fejlesztésére. A didkok altalaban pozitivan fogadjak a megszemélyesitd, megelevenito,
dramatizal6, cselekvéskozponti tevékenységeket. Az egyéni fejlesztést biztositd,
alapvetéen facilitdlo jellegi fejlesztd interju minden olyan nevelési helyzetben
folytathatd, ahol négyszemkozti beszélgetésre van mddja a pedagégusnak (Némethné
Doktor 2008). Az eldbbiekben ismertetett fejlesztdé modszerek szamos tantargy
keretében tematikusan alkalmazhatok, az osztalyfonoki orakon kiviil ilyenek a drama,
etika, szocialis alapismeretek, tdirsadalomismeret tandrak.

Eredményeink alapjan a prevencidés szakemberek szamara javasolndm a teljes
osztalykdzosség bevondsat a prevencios munkaba. A hatékony prevencioé nem torténhet
meg ennek figyelmen kiviil hagyasaval, mivel a csoportnorma nagy befolyast gyakorol
a didkok egészségmagatartasira. A szisztematikus prevencidra helyezném a hangstlyt a
szezondlis, alkalmi eléadasokkal szemben. Javaslom komplex prevencids programok
kidolgozasat és megvalOsitasat, melyek tobb kéaros szenvedélyre (alkohol, dohanyzas,
drog) is kiterjednek ¢és bevonjak a teljes kozosséget, igy hatékonyabbd tehetd a
prevenciés munka (Demetrovics 2002). A kortars segitok szerepét is szeretném
hangstlyozni. Szamos eldnye van annak, ha a diakok kortarsaiktol halljak a sziikséges
informaciokat, ez lehetdvé teszi az informadlis beszélgetéseket, Osszekothetd kozos
dramafeldolgozassal is, jotékony hatdssal van a segitdre €s a segitettre egyarant (Racz és
Szab6 2008).

Fontos, hogy az iskolat, mint problémaegyiittest kezeljiilk, mert a szerfogyasztassal
kapcsolatos problémak egyméssal szorosan Osszefiiggenek (Racz €s Hoyer 1995). Az
egészségprevencios munka akkor lehet igazan hatékony, ha az iskolai egészségfejlesztés
minden aktora, koztiik a pedagdgusok, intézményi szakemberek, intézményvezetdk,
fenntartok, prevencids szakemberek és civil szervezddések egyiitt, 6sszehangoltan és
kolcsondsen egyiittmiikodve vesznek részt a programok tervezésében, kidolgozasaban,

végrehajtasiban €s értékelésében.
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7. Osszefoglalas

Célkitlizés: A disszertacié célja a dohdnyzas és alkoholfogyasztas hattértényezdinek,
valamint motivéacidinak kutatdsa volt a magyar serdiilok korében. A hattértényezok
koziil a szociookonémiai stituszt (SES), valamint pszicholégiai €s szocidlis véaltozdkat
vizsgaltunk.

Moddszerek: Az elsd, elokészitd mintavételre 2010-ben keriilt sor, melynek sordn 397
tanul6 keriilt lekérdezésre harom Hajdu-Bihar megyei kozépiskola 15 osztalyabol. A 6
mintavételt a 2012/2013-as tanévben végeztiikk, a lekérdezésben hirom debreceni
kozépiskola, az intézményeken beliil Osszesen 22 osztaly 501 tanuldja vett részt. Az
SES-t objektiv és szubjektiv indikatorokkal mértiik. A pszicholdgiai tényezok koziil a
pszichoszomatikus tiinetek gyakorisdgat, a szégyenldsséget, a maganyossagérzetet, a
vagyat a kotddésre, az onértékelést €s a versengést, a szocialis valtozok koziil a baratok
és kortarsak dohanyzési, valamint alkoholfogyasztisi szokasait mértiik.

Eredmények: A szocidlis valtozok koziil mind a legjobb barat dohanyzasa (EH=16,72;
p<0,001) és alkoholfogyasztasa (EH=22,77; p<0,001), mind a kortarsak kéaros
szenvedélyei kockazati tényezdkként viselkedtek a mintdban. A pszichologiai valtozok
koziil a magas Onértékelés kockazati tényezdnek (alkohol: EH=1,04; p<0,05), mig a
szégyenldsség (alkohol: EH=0,97; p<0,01; dohanyzis: EH=0,97; p<0,05) és a
maganyossagérzet (alkohol: EH=0,96; p<0,001) is védofaktornak bizonyultak. Ezen
eredmények ellentmondanak a korabbi nemzetkozi kutatasok eredményeinek. A karos
szenvedélyek motivacioi koziil a tarsas motivaciot talaltuk meghatarozonak.
MegbeszE€lés: A tarsas valtozok meghatarozd szerepét hangsilyozzuk. Az egyes
pszicholdgiai véltozok kordbbi eredményeknek ellentmondd viselkedését a szocidlis
valtozok elsddleges szerepével magyardzzuk. Eredményeink alapjdn tobb konkrét
ajanlast is megfogalmaztunk a prevencidos munka gyakorlatidval kapcsolatban.
Javasoljuk a didkok mentalhigiénés allapotidnak még intenzivebb fejlesztését. Fontos
megtanitani a fiatalokat arra is, hogy tarsas helyzetben hogyan viselkedjenek asszertiv
modon, elkeriilve a csoportnyomast, mieldtt még az énmegerdsités és coping céljabol
kezdik el fogyasztani a szereket. A hatékony prevencid nem torténhet meg a teljes
osztalykozosség bevondsa nélkiil, mivel a csoportnorma nagy befolyédst gyakorol a
diakok egészségmagatartasara. Alldspontunk szerint a prevencids stratégidknak ki kell

terjedniiik a készségfejlesztésre, legfOképpen a szocialis készségek fejlesztésére.
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8. Summary

Aims: The goal of the dissertation was to examine predictors and motives of drinking
and smoking among Hungarian adolescents. Among predictors socioeconomic status
(SES), psychological and social variables were involved.

Methods: The first, preliminary sampling was conducted in 2010 and included 397
students from 15 classes of three high schools in Hajdu-Bihar County. The main
sampling was conducted in school year 2012/2013 and included 501 students from 22
classes of three high schools in Debrecen. SES was measured with objective and
subjective indicators. Among psychological indicators psychosomatic symptoms,
shyness, loneliness, need to belong, self-esteem and competitiveness, among social
variables smoking and alcohol use of friends and the peer group were measured.
Results: Among social variables both best friend’s smoking (OR=16.72; p<0.001) and
drinking (OR=22.77; p<0.001), and peer group’s risk behaviours behaved as risk factors
in our sample. Among psychological variables high self-esteem proved to be risk factor
(alcohol: OR=1.04; p<0.05), while shyness (alcohol: OR=0.97; p<0.01; smoking:
OR=0.97; p<0.05) and loneliness (alcohol: OR=0.96; p<0.001) proved to be protective
factors. These results did not match with results of previous international studies. Social
motivation found to be the main determinant of smoking and drinking.

Discussion: We emphasize the main role of social variables. We also explain the results
of psychological variables, which are inconsistent with previous results, with the main
role of social predictors. We have made several exact recommendations about the
prevention work based on our results and urge more intensive promotion of adolescents’
mental well-being. It is important to teach the students how to behave assertively in
social situations, avoiding social pressure before they start to smoke or drink because of
coping or self-enhancement. Efficient prevention has to involve the whole high school
class into its work, because the norms of the class have a great effect on adolescents’
risk behaviours. In our opinion, prevention also has to involve promotion of social

skills.
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12. Melléklet

12.1. A f6 mintavétel kérdoive

Intézmény: ..., Evfolyam: ........ Sorszam:

Tisztelt Vdlaszado!

Varga Szabolcs vagyok, a Semmelweis Egyetem Doktori Iskoldjdnak 1. éves hallgatdja.
A kérdoivem célja adatgyiijtés, melyre a kutatomunkamhoz van sziikség. A vdlaszadds
anonim és onkéntes! A vdlaszaid bizalmasan kezelem, azok soha nem fognak sem
osztdlytdrsaid, sem bdrki mds tudomdsdra jutni. A felmérés eredményi egyéni
valaszokra nem visszavezethetéen, csak osszegezo adatok formajaban keriilnek kozlésre.

1. Név: ........... (monogrammal!)

2. Kor: ... év

Az aldbbi kérdésekre osztdlytdrsaid megjelolésével vdlaszolj! Ne teljes névvel, hanem
csak monogramokkal! Egy kérdésre maximum ot osztdlytdrsad jelolheted.

3. Kiket tekintesz baratodnak?

4. Kik azok, akikrdl ugy gondolod, hogy 10 év milva is tartani fogjatok a
kapcsolatot?

6. Egy csapatversenyben kikkel nem szeretnél semmiképpen sem egy csapatba
keriilni?

Az alabbi kérdéseknél karikazd be a megfeleld valasz szamat, vagy huzd ala a valaszt!
8. Milyen nemii vagy? 1. Férfi 2. N6

9. Milyen tipusu osztalyba jarsz?
1. Szakiskolai 2. Szakkozépiskolai 3. Gimnaziumi
10. Kivel élsz egyiitt?
1. Mindkét sziildvel 2. Egyik sziild és neveldsziild 3. Csak édesanyaval

4. Csak édesapaval 5. Massal, éspedig:................

121



DOI:10.14753/SE.2017.2252

11. Apukad legmagasabb iskolai végzettsége:
1. Altalanos iskola 2. Szakmunkasképzd 3. Erettségi
4. Foiskola/egyetem 5. Egyéb, éspedig:........

12. Anyukad legmagasabb iskolai végzettsége:
1. Altalanos iskola 2. Szakmunkasképzd 3. Erettségi
4. Foiskola/egyetem 5. Egyéb, éspedig:........

13. Lakasotok tipusa:

1. Lakételepi (panel) lakéas 2. Tarsashazi lakas
3. Bérlakas 4. Csaladi haz 5. Egyéb,
éspedig:........
14. Apukad alkalmazasi minésége:
1. Diplomas/vezetd 2. Egyéb szellemi 3. Onall6 vallalkozé
4. Szakmunkas 5. Segédmunkdas 6. Munkanélkiili

15. Anyukad alkalmazasi mindsége:
1. Diplomas/vezetd 2. Egyéb szellemi 3. Onall6 vallalkozé

4. Szakmunkas 5. Segédmunkdas 6. Munkanélkiili

16. Csaladodat anyagi szempontbol melyik tarsadalmi rétegbe sorolnad?

1. Fels6 osztily 2. Fels6 kozéposztaly 3. Kozéposztaly
4. Also kozéposztaly 5. Also osztaly 6. Nem tudom
besorolni

17. Olvasd el az alabbi allitasokat, és osztalyozd Oket az iskolaban megszokott
osztalyzatokkal 1-t6l S-ig aszerint, mennyire jellemzdek rad. Az 1-es jelentse az
»Egyaltalan nem igaz, nem jellemz6 ram,”, az 5-0s a ,,Teljes mértékben igaz,
jellemzo ram” valaszt.

Fesziilt vagyok, ha olyan emberekkel vagyok, akiket nem ismerek 1
Térsas helyzetben kissé esetlen vagyok 1
Nem esik nehezemre informaciét kérni méasoktdl 1

Gyakran kényelmetleniil érzem magam partikon és mas csoportos
Osszejoveteleken

Ha tarsasagban vagyok, sokszor nem tudom, mir6l beszéljek

Uj helyzetekben konnyen feliilkerekedem a félénkségemen

Nehezemre esik természetesen viselkedni, ha ij emberekkel taldlkozom

Ideges vagyok, ha nalam befolyasosabb emberrel kell beszélnem

Nincs kétségem a jo szocidlis érzékem feldl

DN DN [N
W W [W|W W |W W W W W
R N I e

el Ll el el il

Nem szoktam egyenesen masok szemébe nézni
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Térsasdgban gatlasos vagyok

Nem esik nehezemre idegenekkel beszélni

Ellenkez6 nemiiek tarsasagaban félénkebb vagyok

A masokkal val6 versenyzés elégedettséggel tolt el

Versenyz0 egyéniség vagyok

Szinte mindent megteszek, hogy elkeriiljem a vitakat

Megpréobalom elkeriilni a méasokkal val6 versengést

Gyakran inkabb csendben maradok, minthogy esetleg megbdntsak méasokat

A versenyhelyzetek kellemetleniil érintenek

Megprébalom elkeriilni a vitdkat

Altaldban egyetértek a csoport t6bbi tagjaval, minthogy konfliktust szitsak

Nem szeretek masok ellen versenyezni

Rettegek a méasokkal szembeni versengéstol

Elvezem az ellenféllel szembeni versengést

Gyakran megprobdlok méasokat tilteljesiteni

Szeretem a versenyzést/versengést

Nem szeretek vitaba szallni masokkal, még akkor sem, ha tudom hogy tévednek

Nem engedem felbosszantani magam, ha ugy tlinik, masok nem fogadnak el

Keményen probédlom elkeriilni azokat a dolgokat, ami miatt masok elkeriilnek
vagy elutasitanak engem

Ritkén aggddom amiatt, hogy vajon masok térédnek-e velem

Sziikségem van arra, hogy érezzem, vannak, akikhez fordulhatok, ha sziikséges

Szeretném, ha az emberek elfogadnidnak engem

Nem szeretek egyediil lenni

Nem izgat, ha hosszabb ideig kell a barataimtdl tavol lennem

Nagyon fontos szamomra, hogy tartozzak valakihez

Nagyon zavar, ha nem szerepelek méasok terveiben

N e I I I I e T S e e O e e ) g Y e EE I S S ) N Y I S PR
[NSRRNSRE ORI SRR SNRISRE SR I SN (SR \SARSRE SR | S NRONRISRE SR I S RRION SR (SR I \SNRONE SR \SRL SRR SR\
LWL [|W[W[WIWI[W| W |[W[IW[|W[W W[ W|W[W[W[WIWLW|W[W|W[W W ]|W|[W
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Konnyen megbantédom, ha azt érzem, masok nem fogadnak el

18. Olvasd el az alabbi allitasokat, és pontozd o6ket 1-tol 4-ig aszerint, hogy
mennyire értesz veliik egyet. Az 1-es jelentse az ,,Egyaltalin nem értek egyet”, a 4-
es a ,, Teljesen egyetértek” valaszt.

Ugy érzem, értékes ember vagyok, legaldbbis misokhoz képest 1 2 3 4
Ugy érzem, sok jo tulajdonsdgom van 1 2 3 4
Mindent egybevetve, hajlamos vagyok arra, hogy tehetségtelen, 1 ) 3 4
sikertelen embernek tartsam magam

Képes vagyok olyan jol csindlni a dolgokat, mint misok 1 2 3 4
Ugy érzem, nem sok dologra lehetek biiszke 1 2 3 4
J6 véleménnyel vagyok magamroél 1 2 3 4
Mindent fontoldra véve, elégedett vagyok magammal 1 2 3 4
Barcsak jobban tudndm magam tisztelni 1 2 3 4
Id6énként értéktelennek érzem magam 1 2 3 4
Néha azt gondolom, semmiben sem vagyok jé 1 2 3 4
J6l megértem magam az emberekkel 1 2 3 4
Hianyzik a tarsasag 1 2 3 4
Senkihez sem fordulhatok 1 2 3 4
Nem érzem magam egyediil 1 2 3 4
Ugy érzem, tagja vagyok egy barati kornek 1 2 3 4
Sok kdzos van bennem és azokban az emberekben, akik koriillvesznek 1 2 3 4
Nem tartozom senkihez 1 2 3 4
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Az érdeklddésem ¢€s vilagképem mas, mint az engem koriilvevo
embereké

Szeretek kimozdulni, eljarni otthonrél

Vannak, akik kozel allnak hozzam

Ugy érzem, kihagynak mindenbdl

A kapcsolataim felszinesek

Senki nem ismer igazan

Kirekesztve érzem magam

Akkor taldlok tarsasagot, amikor csak akarok

Vannak, akik igazan megértenek engem

Boldogtalan vagyok, amiért visszavonultan élek

Ugy érzem, koriilvesznek az emberek, mégis egyediil vagyok
Vannak, akikkel beszélgethetek

Vannak, akikhez fordulhatok

N I I I I I Y Y N I T N R
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19. Az elmult honapok soran milyen gyakran...

| Soha |[Ritkdn | Idénként | Gyakran

volt idegfesziiltségbdl ered6 fejfajasod? 2 3

volt hat- vagy derékfajasod?

voltak alvisi probléméaid?

érezted magad kimeriiltnek, gyengének?

volt gyomorégésed, gyomorfajasod?

e e e I I )
W ww|w]|w
AN N N N N TS

volt idegességbdl eredd hasmenésed?

N[ N

volt tdl gyors vagy szabélytalan szivdobogasod? 1 3 4

20. Olvasd el az alabbi, dohanyzasra vonatkozé allitasokat, és osztalyozd 6ket az
iskolaban megszokott osztalyzatokkal 1-t6l 5-ig aszerint, hogy mennyire érzed
igaznak Oket. Az 1l-es jelentse az ,Egyaltalan nem igaz”, az 5-6s a ,Teljes
mértékben igaz” valaszt.

A dohényzas segit beilleszkedni a tobbi ember kozé

A dohédnyzas megkonnyiti a kapcsolatteremtést

A dohanyzas segit, hogy jol érezd magad egy buliban
A dohéanyzas élvezetesebbé teszi a tarsas Osszejoveteleket
A dohanyzastdl energikusabbnak érzi magat az ember
A dohanyzas segit a koncentrdlasban

A dohényzas noveli az dnbizalmat

A dohanyzastél magabiztosabb lesz az ember

Az ember altaldban akkor gyujt r4, ha nincs mas dolga
A dohanyzas eliizi az unalmat

A dohanyzas segit megsziintetni az aggodalmakat

A dohdnyzas megnyugtat, amikor az ember ideges

A dohényzas segit, amikor az ember diithos

A dohanyzés felviditja az embert, amikor rosszkedvii

[\SNN\SR1 SR | (UL SN ONL SR | [SRE S AL ONL SR L ST SRS
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21. Olvasd el az alabbi, alkoholfogyasztasra vonatkozo allitasokat, és osztalyozd
Oket az iskolaban megszokott osztalyzatokkal 1-t6l 5-ig aszerint, hogy mennyire
érzed igaznak oket. Az 1-es jelentse az ,,Egyaltalan nem igaz”, az 5-6s a ,,Teljes
mértékben igaz” valaszt.
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Az alkoholfogyasztas segit beilleszkedni a tobbi ember kozé 1 2 3 4 5
Az alkoholfogyasztas megkonnyiti a kapcsolatteremtést 1 2 3 4 5
Az alkoholfogyasztas segit, hogy jol érezd magad egy buliban 1 2 3 4 5
Az alkoholfogyasztas élvezetesebbé teszi a tirsas Osszejoveteleket 1 2 3 4 5
Az alkoholfogyasztastdl energikusabbnak érzi magat az ember 1 2 3 4 5
Az alkoholfogyasztas segit a koncentrdldsban 1 2 3 4 5
Az alkoholfogyasztas noveli az 6nbizalmat 1 2 3 4 5
Az alkoholfogyasztast6l magabiztosabb lesz az ember 1 2 3 4 5
Az ember altalaban akkor iszik, ha nincs mds dolga 1 2 3 4 5
Az alkoholfogyasztas eliizi az unalmat 1 2 3 4 5
Az alkoholfogyasztis segit megsziintetni az aggodalmakat 1 2 3 4 5
Az alkoholfogyasztids megnyugtat, amikor az ember ideges 1 2 3 4 5
Az alkoholfogyasztas segit, amikor az ember dithds 1 2 3 4 5
Az alkoholfogyasztas felviditja az embert, amikor rosszkedvii 1 2 3 4 5
22. Szoktal-e dohanyozni? 1. Igen 2. Nem (folytasd a 26.
kérdéssel)
23. Ha szoktal dohanyozni, hany éves voltal, amikor eloszor dohanyoztal?
1. Kevesebb, mint 9 2. 9-10 éves 3. 11-12 éves
4. 13-14 éves 5. 15-16 éves 6. 17 vagy tobb
24. Az ELMULT HONAPBAN kb. hany napon dohényoztal?
1. Kevesebb, mint 5 nap 2. 5-15 nap
3. 16-25 nap 4. Tobb, mint 25 nap
25. Amikor dohanyzol, atlagosan mennyit szivsz?
1. Csak néha egyet 2. napi 1-5 szalat 3. napi 6-10 szalat
4. napi 11-20 szalat 5. napi 20-nal tobbet
26. Szoktal-e alkoholt fogyasztani? 1. Igen 2. Nem
27. Hany éves voltal, amikor eldszor néhany kortynal tobbet ittal?
1. Kevesebb, mint 9 2. 9-10 éves 3. 11-12 éves
4. 13-14 éves 5. 15-16 éves 6. 17 vagy tobb
28. Az ELMULT HONAPBAN hényszor ittal alkoholt?
1. Egyszer sem 2. 1-2 szer 3. 3-9 szer
4. 10-19 szer 5. 20-39 szer 6. Tobb mint 40 szer

29. Az ELMULT HONAPBAN hanyszor ittal nagyobb mennyiségii (tobb pohar)
alkoholt?

1. Egyszer sem 2. 1 szer 3. 2 szer
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4. 3-5 szer 5. 6-9 szer 6. 10 szer vagy
tobbszor
30. A legjobb baratod szokott dohanyozni? 1. Igen 2. Nem (folytasd a 32.
kérdéssel)

31. Ha igen, atlagosan mennyit sziv?

1. Csak néha egyet 2. napi 1-5 szalat 3. napi 6-10 szalat

4. napi 11-20 szalat 5. napi 20-nal tobbet

32. A barataid koziil hanyan dohanyoznak?

1. Egyik sem 2. Néhany 3. Kb. fele
4. Legtobb 5. Mindegyik
33. A legjobb baratod szokott-e alkoholt fogyasztani? 1. Igen 2.

Nem
34. Az ELMULT HONAPBAN hényszor ivott a legjobb baratod alkoholt?
1. Egyszer sem 2. 1-2 szer 3. 3-9 szer
4. 10-19 szer 5. 20-39 szer 6. Tobb mint 40 szer
7. Nem tudom megitélni
35. Az ELMULT HONAPBAN hényszor ivott a legjobb baratod nagyobb
mennyiségii (tobb pohar) alkoholt?

1. Egyszer sem 2. 1 szer 3. 2 szer
4. 3-5 szer 5. 6-9 szer 6. 10 szer vagy
tobbszor 7. Nem tudom megitélni

36. A barataid koziil hanyan isznak rendszeresen alkoholt?
1. Egyik sem 2. Néhany 3. Kb. fele
4. Legtobb 5. Mindegyik

12.2. Az elokeszito mintavetel kerdoive

Név (kodszdmmal valaszolj!): ......... Osztaly: ...............

Tisztelt Vdlaszado!

A kerdoiv célja adatgyiijtés, melyre a kutatomunkamhoz van sziikség. A vdlaszadds
anonim és onkéntes! A vdlaszaid bizalmasan kezelem, azok soha nem fognak sem
osztdlytdrsaid, sem bdrki mds tudomdsdra jutni. A felmérés eredményi egyéni
valaszokra nem visszavezethetoen, csak osszegezo adatok formdjaban keriilnek kozlésre.
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Az elsé harom kérdésekre osztalytarsaid megjelolésével vdlaszolj! Ne teljes névvel,
hanem csak kédszdmokkal!
Kik azok az osztalytarsaid, akikkel szerinted 10 év milva is tartani fogod a

kapcsolatot?

Mi anyukad legmagasabb iskolai végzettsége? (alahiizassal jelold!)
8 altalanosnal kevesebb (1), 8 altalanos (2), szakmunkasképzé vagy szakiskola (3),
szakkozépiskola (4), gimnazium (5), féiskola (6), egyetem (7)

Milyen foglalkozast végez jelenleg anyukad? (alahiizassal jelold!)
fizikai alkalmazott (1), szellemi alkalmazott (2), vallalkoz6 (3), nyugdijas (4),
munkanélkiili (5), egyéb: ....................

Milyen statuszban dolgozik/dolgozott anyukad? (alahizassal jelold!)
beosztott (1)
kozvetlen munkairanyit6 (példaul miiszak-, vagy csoportvezetd, stb.) (2)

kozvetett termelésiranyitod (példaul vezetd, igazgato, stb.) (3)
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