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ELOszO

Amikor el6z6 kotetinket (Piké B., szerk.: Ifjasag, karos szenvedélyek és egészség a
modern tarsadalomban, UHarmattan Kiadd, Budapest, 2005) készitettiik, célunk
elsésorban az volt, hogy bemutassuk a fiatalok viselkedésének tarsadalmi-kulturilis
hétterét a modern tarsadalomban. Mar ekkor is nagy hangsulyt fektettiink arra,
hogy ne csupdn a kdros viselkedési mintdkat vdzoljuk fel, hanem a protektiv, azaz a
védShatasokat is. A jelenlegi kotet viszont kifejezetten a véddfaktorokra koncentral.
Korébban is utaltunk arra, hogy a védéfaktorok erésitésére azért is van kiemelten
szikség, mert a modern tirsadalom rizik6tarsadalom, az egyre kevésbé nyilt, inkabb
latens kockdzatok kultardja. A latens dolgokat sokkal nehezebb felismerni, mert
gyakran pozitiv kontosbe bujva bukkannak fel elSttiink. A XX. szdzad végének
és a XXI. szazad elejének a jelszava az 6nmegvaldsitds, amihez szimtalan at vezet.
Onmegismerés nélkiil hogyan tudnénk igazan, mi tesz j6t nekiink? A védéfaktorok
felkutatdsaval egy olyan Gtmutatét kivanunk felvillantani, amely ha nem is ad
receptet a boldogsaghoz, de segitséget nyyjt szimunkra, hogy el tudjunk igazodni
a bennunket koriilvev§ vilagban.

Az individualizcié koraban az értékek is individualizdlédnak, egyénivé, sét,
egyedivé valnak. Ez jelenti az igazi 6nmegvaldsitast, amikor a lehet8ségeket sajat
elképzeléseinkhez, vigyainkhoz, motivaciéinkhoz igazitjuk. Ugyanakkor ez jelenti a
legnagyobb csapdat is a modern tarsadalomban. Hiszen mi garantélja, hogy valéban
felismerjuk, melyik utat vélasszuk ahhoz, hogy tényleg azt az eredményt érjik el,
ami hossza tava boldoguldsunkat, jéllétunket biztositja? A pozitiv pszicholégiai
ihletés( kutatdsok a tudoményos elemzés targyava tették e jelenségeket, hogy em-
pirikusan is bizonyitott Gsszefliggésekkel segitsék az eligazodast. Latni fogjuk szinte
minden esetben, hogy a felkinalt véddfaktorok csupan lehetdségek; nem mindegy,
hogyan éliink vele, azaz hogyan val6sitjuk meg a gyakorlatban. Az optimizmus
példaul az egyéni szint védbfakeorok kozott igen jelentds, kivéve, ha irracionalis
optimizmusrdl van sz6. A csalad védd hatdsit tobb oldalrdl is korbejarjuk, hiszen
olyan védelemrdl van sz6, amely mar t6bb mint szaz éve a kutatdsok targya — elég,
ha csak Durkheim 6ngyilkossdggal kapcsolatos munkajira gondolunk — azonban
azt is latnunk kell, hogy a modern tarsadalom szimara a csaldd teljesen mast je-
lent, mint kordbban, amikor példdul a vilas deviancidnak szamitott. Ma az idealis
csalddmodell egészen masként jelenik meg a gyakorlatban, hiszen egy Gjraalakult
csaldd is lehet harmonikus. A csaldd fogalma tehat individualizdlédott, atalakult,
éppen ezért nehezebb megtaldlni azt az idedlis modellt, amely az egyén szamdra
a leginkdbb megfelel. A vallds mint véddéfaktor szintén hosszi id§ 6ta jelen van
a tarsadalomtudomanyi kutatdsokban. Korunkban azonban a vallds fogalma is
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atformalédott, a valldsossdg és spiritualitds egyéni definici6i valtak uralkodéva,
azaz mindenki a ,maga médjan” valldsos.

Mar ezek a példédk is ramutatnak arra, hogy a védSfaktorok elemzésénél sincs
konnyd dolgunk. Ez a nehézség felmeriilt mar a kockazati faktorokkal kapcsolat-
ban is, mivel a rizik6hatast sokszor éppen a modern tirsadalom jellegzetességei
miatt nehéz semlegesiteni. A védéfaktorokkal latszélag konnyebb dolgunk van,
viszont a gyakorlati alkalmazasuk szintén fiigg a tdrsadalomtdl. Megval6sitdsuk-
hoz ugyanis bétorsdgra és jelentGs 6nbizalomra van szitkség. Merntnk kell bizni
magunkban, merniink kell hinni abban, hogy képesek vagyunk 6nmagunkat
megismerni, és sokszor az uralkodé értékekkel és tirsadalmi normakkal szemben
azt vélasztani, ami valéban j6 nekiink. Hiaba sz6l minden az 6nmegval6sitasrol,
ha az uralkod6 korszellem mdst hirdet. A média komoly szerepet jatszik a koz-
vélemény formaldsaban, ezért is foglalkozunk kotetiinkben a médiatudatossig
kérdésével a szerfogyasztassal kapcsolatban. Ismét csak egy latens hatdsrdl van sz6,
amelyet nem mindig ismeriink fel. Ha megfelel§ tudatossdggal felvértezve vessziik
a média tzeneteit, valédi véddfaktort jelent majd a médiatudatossig mindennapi
életiinkben: gondoljunk csak arra, milyen fontos szerepet tolt be a mai kor embere
szamdra a televizi6 vagy az Gjsdg.

A kotet kezdGtanulminya a védéfaktorok tudominyos hétterérdl szol, ki-
emelve a pozitiv pszicholégiai vonulatot, amely elindit6ja volt a késSbbi pozitiv
tarsadalomtudoményi mozgalomnak. Mindezek hatdsira a magatartaskutatasban
is pozitiv fordulat kovetkezett be, hiszen igyeksziink azt kutatni, hogy mi jelent
védelmet példaul a szerfogyasztas terén. Az addiktolégiai prevenciés munkaban
ez az Ujfajta szemlélet sokkal nagyobb sikereket érhet el, hiszen a megbirkézas
erGsitésével valddi hatalmat ad az egyének kezébe. A pozitiv szemléletd egészség-
fejlesztés mindazokra az empirikus kutatasi eredményekre épiil, amelyek az utébbi
évtizedben sziilettek.

A kovetkez§ fejezet az Gin. nem hagyomadnyos riziké- és protektiv faktorok
modelljét hangsilyozza, amelyet Kopp Méria vezetett be a hazai tudomanyos
gondolkodasba. Az orvosi gyakorlat ugyanis szimos kockdzati tényez8t tart sza-
mon, azonban az olyanok, mint a csaldd vagy a vallds, még nem igazan kertiltek
felismerésre az orvosi gyakorlatban. Ezeket nem hagyomanyos védéfaktoroknak
tekintjuk, ami altal kilon felhivjuk a figyelmet fontossigukra. Az egészséges
személyiség meghatdrozdsa a mai napig sem egységes, hiszen a kulénb6z4 szemé-
lyiségelméletek mas-mas megkozelitésre éptlnek, azonban a pozitiv pszicholégia
altal nyGjtott meghatdrozas az empirikus kutatds szimara is kivalé alapot biztosit.
Ebben a fejezetben szélunk az életvezetés jelent8ségérdl is, amely az éleemdd mellett
(vagy helyett) egyre inkdbb egészségiink zaloga lesz.

A fejezetek soraban az els§ empirikus tanulmany a szegedi ifjasdg korében
2000-ben és 2008-ban végzett kutatdsok eredményeinek dsszevetésével foglalko-
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zik, tobbek kozott a szerfogyasztds, valamint a védéfaktorok sszehasonlitdséval.
Létni fogjuk, hogy inkédbb javulé tendencidknak lehetiink tandi a depresszi6 terén,
azonban a helyzet természetesen nem ennyire egyszerd.

A kovetkezd két tanulmdny az egyéni szintd pszicholdgiai jellemz8ket veszi
szamba, amelyek védelmet biztosithatnak, igy az optimizmust, az élettel valf elé-
gedettséget, az élet értelmébe vetett hiett, az énhatékonysagot, az 6nszabilyozott
viselkedést, vagy pedig a jovBorienticiot. A pozitiv pszicholdgia kiemelt témakore
a karakterer@sségek felkutatdsa, ezért is helyeztitk vizsgélataink kozéppontjdba
ezeket a véddfaktorokat.

Az egyéni védelem mellett kiemelten kell foglalkoznunk a szocialis készségek-
kel, azaz a tarsas szintd védéfakeorokkal. A kozosségi hatoképesség, valamint a
szocidlis coping el@segiti az interperszondlis harméniat, s ezéltal e véddfaktorok
fontos szerepet jatszhatnak az addiktoldgiai prevenciéban.

A sport véd§ hatdsét tobbszorosen is igazoltdk kordbbi kutatdsok. Jelen kotetben
két tanulmany is foglalkozik ezzel a témdval. Egyrészt megnézziik, hogy a sport
hogyan fiigg Ossze a szerfogyasztissal és mas egészségmagatartdssal, valamint az
élettel val6 elégedettséggel, a depresszidval és az optimizmussal. Masik fejezetiink
pedig kifejezetten sportol6 populdciéban elemzi a sport véd6 hatdsait. Valéban egész-
ségesebb életmddot folytatnak a sportolé fiatalok, vagy ez csupdn egy mitosz?

A tarsadalmi védGfaktorok koziil a csalad és a vallds az a két tertlet, amelyet sok
ellentmondas leng kortl. Az elméleti megfontoldsok utdn empirikus tesztelésnek is
alavetettiik a két védéfakeort, hogy kidertiljon, képesek-e a fiatalok korében a mai
tarsadalmi-kulturalis viszonyok kozepette védelmet biztositani. Szintén tarsadalmi
valtoz6 a lakéhely szerepe a fiatalok szerfogyasztasanak és jollétének alakuldsiban.
Ez a viszonylag kevésbé vizsgalt teriilet olyan kérdéseket boncolgat, hogy vajon a
varosban vagy a falun él§ fiatalok hajlamosabbak-e dohdnyozni, vagy az iskolaba
jards tipusa (példaul hogy valaki kollégista-e, vagy otthon él a sziileivel) befolya-
solja-e a dohdnyzast és az alkoholfogyasztast.

Az utolsé empirikus fejezet a médiatudatossag kérdését jarja korul. Szamit-e a
médiatudatossg szintjében az, hogy valaki dohdnyzik-e vagy sem? Felismerjik-e
a reklamokban rejlé tzeneteket? Milyen hatdssal van egy filmben latott szerfo-
gyasztds a fiatalokra? Szintén olyan teriiletrél van sz6, amely ma még kevésbé
szerepelt eddig vizsgalatok targyaként hazdnkban, bar példaul az USA-ban kiemelt
kutatasi tertlet.

Végiil az utols6 két Osszefoglalé fejezet rovid dttekintést ad a legfontosabb
kutatdsi eredményekrdl, fékuszba helyezve az egészségtudatossdgot, azaz az egész-
ségfejlesztés kognitiv szempontjait.

Az el6z6 tanulmédnykotetet fiatal kollégdimmal és tanitvanyaimmal kozosen
készitettiik, ami ebben a kotetben sincs masként; kivéve, hogy régiek mellett
kiemelkedden tehetséges, Uj tanitvinyaim is bemutatkoznak. A kutatasok zome
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a 2008-as Szegedi Ifjusagkutatds adatfelvételén alapul, amelyet szimos kisebb
vizsgdlat egészit ki. Valamennyi elemzésben kozos pont, hogy a védéfaktorok
allnak a kozéppontban. A kotet gondozdsiért és megjelentetéséért a Nemzeti
Drogmegel8zési Intézetnek, és igazgatdjanak, Felvinczi Katalinnak, valamint a
L'Harmattan Kiadénak mondunk koszonetet. Kiilon koszonjik lektorunk, Buda
Béla munkajat. Végul, kiemelten koszonetinket fejezzik ki Demetrovics Zsoltnak,
a sorozatszerkeszt6nek, folyamatos tdmogatdsaért.

Korébbi kotetunk el@szavat azzal fejeztem be, hogy a tirsadalmi és kulturd-
lis héttér ismerete nélkil tartds sikert nem érhetiink el az egészségfejlesztés és a
drogmegel$zés terén, hiszen a probléma gyokere a modern kor tirsadalom-1élektani
alapjaibdl ered. Most viszont — taldn az el6z6nél optimistabban — azzal fejezem
be, hogy ugyanilyen fontos a védéfaktorok megismerése, akar egyéni, akér tarsas
vagy tarsadalmi szint( védelemrdl van sz6. A védéfaktorok ismerete jelenthet igazi
utmutatast a jov4 generacidja szamara.
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VEDOFAKTOROK NYOMABAN:
PoziTiv FORDULAT A MAGATARTASKUTATASOKBAN?

Piké Bettina

A MODERN TARSADALOM KIHIVASAI

A modern térsadalom dtformalta az emberek életmédjat és vilagnézetée, s ezzel
Osszefliggésben a tudomanyhoz, valamint az egészséghez, betegséghez és jolléthez
val6 viszonyulasat is. A modernizacié ugyanis nemcsak gazdasagi, politikai és tarsa-
dalmi valtozas, valamint tudomdanytechnikai haladds, hanem tarsadalom-lélektani
fordulat is (Pikd, 2003a). A tarsadalmi valdsdg olyan jelentds mértékben megval-
tozott, hogy dtalakitotta a mindennapi életet, az emberek kozotti viszonyulast, a
tarsadalmi viselkedést szabélyozé norma- és értékrendszert (Kiss és Piko, 2004).
A megvaltozott tarsadalmi valdsig egy jelentSs szempontja az értékek transzfor-
madcidja. A modernizici6 ugyanis elvezetett az addig egységes vilagnézeti rendszer
felbomlasdhoz és megteremtette az alapjat egy plurilis értékrendd tarsadalomnak,
amelyben jelenleg is éliink, annak minden elényével egytctt, de szimos kihivéssal,
nehézséggel sét, fenyegetéssel terhelve meg életiinket.

A premodern életmdd gyokereiben volt mds, mint a modern életstilus, hiszen ez
utGbbi az egységes vilagkép helyett az értékek pluralizaléddsaval, az egyéni szemlélet-
modok elétérbe kertilésével, az individualizalédassal és az egyének kozotti viszonyok
fellazuldsaval fémjelzett szabadsdgeszmény formalodasaval jott 1étre. Mindez az
egyéni és tarsadalmi fejlédés korabban soha nem tapasztalt itemét hozta magéval.
Ugyanakkor az individualizilt, fogyaszt6i tarsadalom drnyoldalai is megmutatkoztak
a kozosségi 1ét hittérbe szoruldsaval, a fokozott énkozpontusiggal, a felgyorsult
életritmus okozta stressz betegségokozé hatdsaival. Az énkozpontisig kiemelt
fejl6dési lehetdséget jelent az egyéni fejlédésre, és arra, hogy szabadon valasztott
életet élhessunk, és fokozott figyelmet forditsunk az 6nmegvalésitdsra. Azonban
éppen annak hidnydban, hogy nem ismerjik eléggé onmagunkat, és elveszitjitk
kontrollunkat a fogyasztdi tarsadalom sokszor ellentmonddsos normarendszerében,
sokkal nagyobb veszélynek vagyunk kitéve, mint kordbban, amikor az egységes
értékrend megé6vta az embereket a valasztds kétségeitSl. A kéros szenvedélyek
jarvanyszerd méretei kétségteleniil ennek az ellentmondasnak a lenyomatai.

Az el6nyoknél maradva megéllapithatjuk, hogy a sokszind tarsadalomkép ter-
mékenyitSen hatott a tirsadalomtudomdnyok fejlédésére is. A mindent beszabalyoz6
tarsadalmi értékrendszer megingasaval és a plurdlis értékrend kiéptilésével létrejove
szines tarsadalmi valésdg ugyanis joggal keltette fel a tarsadalomtuddsok érdekls-
dését. A tarsadalomtudoményok modernizaciébeli fejlédése szorosan Osszefliggott a
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természettudomaényos és technikai haladassal, amely egyfajta mintaként is szolgalt
a human kutatdsok szamara, elsGsorban a haladds és fejlédés folyamatos mitoszaval.
A tarsadalomtudomdnyok ehhez a szemlélethez igazodvén kritikai szemléletmédra
torekedtek, és elsGsorban a diszfunkcidkra, a kéros folyamatokra koncentraltak.
A szocioldgia kritikai latdsmddja jOl tiikrozi ezt a megkozelitést, de a pszicholégia
is eredendden betegségkozpontd, amely dontéen a patoldgis dllapotok kiszdrésée
és kezelését tartja feladatanak (Seligman, 2002). A magatartdskutatdsi eredmények
koziil is a problémafeltiré adatok kertiltek elsésorban kozvetlen felhaszndlasra.

A tudominyos haladds tehat minden esetben koveti a tarsadalom fejlédési
trendjeit. Ugyanakkor ez a hatds kétirdnyq, hiszen a tudomanyos eredmények is
formaljak a tarsadalom m(kodésée, a tarsadalmi valésagot. Korunk tarsadalma
— éppen ellentmondasossiga és fokozott rizik6hatasai révén — azonban olyan jel-
leget 6ltott, ami a kritikai latdismdédon tal gyokeresen mésfajta szemléletet kivan.
El8szor a pszicholégia teruletén kezdett korvonalazédni ez az Gjfajta szemlélet a
pozitiv pszicholdgiai irdnyzat révén, amely azonban mdra valamennyi tarsadalom-
tudomdnyi dgat meghdditott.

A POZITIV FORDULAT, AZAZ A PARADIGMAVALTAS
SZUKSEGESSEGE A TARSADALOMTUDOMANYOKBAN

A porzitiv pszicholégia elétérbe keriilését Seligman (2002) tarsadalomtorténeti
okokkal magyardzza. A XX. szdzadban a haborus és egyéb traumak megnovekedése
folytdn a pszicholégusok még inkdbb a kéros magatartasformak korrigdldsa felé
fordultak. Eppen ezzel dsszefiiggésben felfigyeltek szamos olyan egyénre is, akik a
nehézségek és testi-lelki traumdk ellenére is egészségesek maradtak; sét, a trauma
sikeres feldolgozasa utan személyiségik pozitiv irdnyba fejlédott. Viktor E. Frankl
(1985) a koncentriciés tdborok tulélési mechanizmusait vizsgdlva hangsualyozta
az események értelmezésének, a sors kiteljesedésének fontossagat, amely késébb a
pozitiv pszicholégia egyik kézponti eleme lett. Késébb a hetvenes években kezdtek
el olyan gyerekeket vizsgilni, akik devidns, patogén kornyezetben nevelkedtek, s
ennek ellenére mentdlisan egészséges felnStté véltak, jollehet, pszichopatolégiai
szempontb6l magas kockazati hdnyadosnak voltak kitéve. Az n. reziliencia, azaz
lelki rugalmassdg egyfajta lelki edzettséget feltételez, s egyben felhivja a figyelmet
a személyiségfejlédés egyedi mintazatainak széles spektrumadra (Masten, 2001). Bar
tovabbra is hangstulyozzuk a sziiléi hattér, a csaladi pszichopatoldgia jelentéségét,
alapos mérlegelés sziikséges annak eldontéséhez, hogy az ilyen csalddokban a
gyermekeket magas rizikGjd csoportba soroljuk-e, azaz cimkézzik-e, vagy pedig
mdsfajta mentdlhigiénés fejlesztést szem el6tt tartva probdlunk a megelézés érde-
kében segiteni.
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A pozitiv pszicholégia célja azoknak a tényez8knek a felkutatasa és er8sitése,
amelyek az egyének és kozosségek jollétét segitik elS (Seligman és Csikszentmihalyi,
2000). Sheldon és King (2001) megfogalmazasiban az ember pozitiv jellemvond-
sainak tudomanya. A modernizacié okozta életmddvaltozds magaban foglalta az
értékek pluralizal6dasat, az egyéni szempontok elétérbe kertlésée, Gj, szekularizale
vilagkép formélédasic. A premodern kor egységes valldsos vilagképe ugyanis a
személyiségfejlédés meghatdrozé pontjait is kijelolte az egyén szimara. A pluralis
értékrendszerrel parhuzamosan azonban ezek a vonatkoztatasi pontok elveszitették
altalanos érvénytiket. A mai, (poszt)modern, fogyaszt6i tarsadalom pedig szamos
olyan magatartdsi normat hozott létre, amelyek egyenesen ellentmondanak a
korabbi szempontoknak. A mértékletesség példdul human erénynek szamitott az
Skortdl a kozépkoron at a protestans etika altal fémijelzett Gjkorig. A fogyasztdi
tarsadalomban azonban masfajta elvek kertltek el6térbe. A fogyasztéi tarsadalom
értékrendszerével azonosuld egyén gyakran elényben részesiti a szerzés mindenek
feletti normdjat a mértékletességgel szemben. Ugyanakkor nemcsak a premodern
értékrend, hanem a pozitiv pszicholégia tudoményos eredményei szerint is a testi
és lelki egészséget elGsegitd személyiségvonasrdl van sz6, amely a karos szenvedé-
lyek hatékony megelézésében is kulcsfontossdgu (Seligman és Csikszentmihalyi,
2001). A premodern értékrendszert ma mar nem vehetjitk alapul, viszont a kutatés
modszereivel igazolt eredmények bizonyitékként szolgalhatnak.

A pozitiv fordulatnak azonban nem csupidn a pszicholégiat kell érintenie.
Bir kétségkiviil a pozitiv személet a pszicholdgidban vetett elész6r gyokeret, ma
mir a tarsadalomtudomany t6bb mds tertletén is kezd meghatdrozéva valni ez a
szemlélet. A szocioldgiai kutatdsok kiilondsképpen kritikus szemléletet hirdetnek,
hiszen lényegileg tartozik hozzdjuk a tdrsadalomkritika. Keyes (1998) viszont ma
mdr a szociolégia legfontosabb feladatinak a szocialis j6llét, a hatékony tarsadal-
mi-kulturalis alkalmazkodds mibenlétének meghatarozdsat és vizsgalatit, azaz a
tarsadalmi véddfaktorok elemzését tartja. Mindez hatékonyan kiegészitheti a pozitiv
egészségpszicholégia eredményeit, amely az egyéni szint( védéfaktorokat tarja fel.
Talan nem véletlentl éppen a szocioldgia azon dgdban vert gyokeret ez a szemlélet,
amelyik a népegészségliggyel szoros kapcsolatban 4ll, azaz az egészségszociologidban
(Pikd, 2009). Az egészségszocioldgia mindig is az egészségmeglrzés és egészségfej-
lesztés szolgalatdban 4llt. Eppen ezért nem csupan a kockazati tényezékkel szamolt,
rdmutatva ezzel a tdrsadalom patoldgids — és ezzel gyakran patogén, azaz beteg-
ségkeltd — sajatossdgaira, hanem azokra a tdrsadalomban és kulttiraban fellelhetd
védéhatdsokra is, amelyek a betegségek és karos magatartasi elemek megel8zésében
segitenek. Ilyen tarsadalmi védéfaktor példaul a tarsas taimogatds, a tarsadalmi t8ke
vagy a vallds, amelyek az egészségszocioldgiaban szimos empirikus kutatas targydt
képezik. A pozitiv egyéni jellemvonasokon tdl a pozitiv tarsadalmi és kulturélis
erSforrasok felkutatdsa kiilonosen fontos a modern fogyaszt6i tarsadalom sokszind,



14 Pik6 BETTINA

és éppen ezért olykor zavartkeltd és ellentmonddsos informécidkat nyujté vilaga-
ban. Ezért ma mér a pszicholdgia, a szociolégia, az antropolégia, a kommunikdcié
valamennyi teriilletén meghonosodott a pozitiv szemlélet, de taldin nem véletlen,
hogy a bioldgidban is a sejtszint megelGzést segitd biokémiai folyamatok (példdul
a szabadgyokok semlegesitését szorgalmazé anyagok) kutatasa kertile elStérbe.
A XXI. szdzad 4j kihivasa a védéfakeorok felkutatdsa, nemcsak egyéni szinten (akar
a molekuldris, akar a személyiségbdl fakadé jelenségek szintjén), hanem tarsadalmi
és kulturilis szinten is, valamint a bio-pszichoszocialis személet értelmében az élet
valamennyi vettletében. Ahogy novekedett a rizikéfaktorok szama, és ahogy egyre
inkédbb latenssé viltak ezek a kdros hatasok az utébbi évtizedekben, ugy egyre in-
kabb rajovunk, hogy a védéfaktorok tudatos alkalmazdsara nagyobb sziikségiink
van, mint valaha barmikor.

VEDOFAKTOROK NYOMABAN

Az Gn. rizik6- és protektiv kutatdsi modell olyan elmélet, amely az empirikus
kutatdsokhoz megfelel§ keretet, az egészségfejlesztési programokhoz pedig tu-
domdnyosan megalapozott eredményeket nyujt (Jessor, 1993). A rizikéfaktorok,
illetve ezek kombindci6ja alapjan megallapitott rizikdcsoportok azonositdsa igen
fontos, és a beavatkozdsok, illetve a megel6zés megtervezéséhez nélkulozhetetlen
informaciot szolgaltat. A kutatdsok emiatt sokaig elsésorban a kockazati tényezdk
feltérképezésére koncentraltak. A tarsadalomtudomanyok kritikai szemlélete is a
kockazatok kiiktatdsaval kivinta a megelGzést és beavatkozas véghezvinni.

Id6kozben kiderilt azonban, hogy szdmos kockazati tényez8 olyan mélyen
gyokerezik a tarsadalmi struktiraban, a modern kultardban vagy akér az egyént
kortilvevd interperszonalis térben, hogy azok megviltoztatdsa rendkiviil nehéz és
hosszadalmas, sok esetben nem is lehetséges. Beck (1992) kockézati tarsadalomnak
hivja korunk életterét, amelyhez az is hozzatartozik, hogy a nyilt, sokszor elsép-
6 erejl fenyegetések helyett ma mar inkabb aprébb, de alattomosan jelentkezd
kockézatokkal kell szembenéznie a mai kor emberének. Ilyen kockazat példaul
a zajszennyezés vagy az informaciédomping, amely egészségi dllapotunkra és
magatartasi dontéseinkre mélyrehatdan kihat, de hatdsmechanizmusat nehezebb
igazolni, mint mas kdrnyezetszennyezési dgens esetében. A kornyezet-egészségtan
mikrotoxikus hatdsokrol beszél, de ugyanilyen hatdsok a pszichés jelenségek szintjén
is tetten érhetdk. A freudi traumak helyett latens, sokszor felismerhetetlen, mégis
stresszként haté mikrotraumak és mikrokonfliktusok veszélyeztetik mindennapi
életiinket, amelyek adapticids kapacitdsunkat 4gy kimeritik, hogy gyakran észre
sem vesszitk (De Longis és mtsai, 1982).

A stressz és az adaptacié modernkori formai a medikalizdcié jelenségére is ki-
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hatéssal vannak. A megndvekedett kockazati helyzetek jelentGsen igénybe veszik
adaptéciés kapacitdsunkat, datformaljdk az egészség és betegség meghatdrozasit,
értelmezését. Ennek kovetkeztében szimos olyan tiinetet is betegségként hataro-
zunk meg, amely a tarsadalom és a kultdra patogén természetébdl fakad ugyan,
de az egyéni viselkedés szintjén keriil diagnosztizaldsra (Kovacs, 2004). A karos
szenvedélyek ugyancsak j6 példat nydjtanak e folyamat kévetkezményeire.

Mindez arra hivja fel a figyelmet, hogy elsésorban a kultira, a modern tarsa-
dalom sajdtossagait kellene igazdn megvaltoztatni ahhoz, hogy egészségesebbek
legylnk testileg és lelkileg. Az egyén hatékore azonban a tarsadalmi folyama-
tokra csak korldtozottan terjed ki. A pozitiv szemlélet célja, hogy a hatékonyabb
adaptaciés lehetGségekre felhivija a figyelmet, s ezéltal az egyének és kozosségek
sikeresebben tudjanak alkalmazkodni a modern élet kihivasaihoz. Ehhez termé-
szetesen ismernink kell a kultardt, amelyben élink. Minden segité és fejleszt§
program csak akkor lehet hatékony, ha figyelembe veszi a tdrsadalmi valésigot.
A pozitiv szemléletd egészségfejlesztési programok tzenete, hogy nem feltétleniil
kell a rizik6tényezGk teljes kiiktatasara koncentralni, hiszen ez nem is lehetséges.
A cél sokkal inkabb a védéfaktorok felkutatasa és erGsitése, mert segitségiikkel
még a sokszor reménytelen helyzetben is képessé valhatnak az egyének arra, hogy
megbirkézzanak problémdikkal (Jessor, 1993).

A védelmet jelentd faktorok képesek semlegesiteni a kockdzati helyzetek negativ
hatésait, ahhoz hasonléan, ahogyan a negativ érzéseket is semlegesithetik a pozitiv
emdcick (Fredrickson, 2001). Az érzelmek ugyanis nem kétpdlusuak, azaz nem
egymast kizdréak. A negativ érzelmek ugyanis sokkal kevésbé karosak az egészségre,
ha jelen vannak pozitiv érzelmek is. A depresszi6 oki hatterében a pozitiv érzelmek
hidnya a legerGsebb rizikéfaktor, figgetlenil a negativ érzelmek jelenlététdl (Wood
és Joseph, 2009). Mivel a tarsadalom és a kulttra fel8l érkezd olykor patogén hatdsok
csak lassan valtoztathatok meg, a negativ hatdsokat ellenstlyozandd, ersiteni kell
a pozitiv er6forrasokat, amelyek védelmet nyujthatnak. Ahogy egy tizenévesekkel
végzett kvalitativ kutatdsunkban egy fiatal megfogalmazta: a drog helyett kellene
valami mds (Piké és Piczil, 2004). Seligman (2002) a jovSorientéltsigot, a kreati-
vitds kiélését, a szocialis készségek fejlesztését javasolja, amely megakadalyozhatja
a fiatalokat abban, hogy a drogok felé forduljanak. A pozitiv pszicholégia azonban
nem olyan ,boldogsdgtan”, amely tagadja a traumak, a kockdzatot jelentd helyzetek,
vagy akér a negativ érzelmek létjogosultsagat. Eppen ellenkezbleg, ezek sikeres
feldolgozasahoz kutatja a pozitiv beavatkozas lehetGségeit. Korunk konfliktusokkal
terhelt idészakaban kiemelten fontos a védelem erdsitése, hiszen a modern tarsa-
dalom egyre kevésbé segiti el6 a pozitiv humén karakterjegyek érvényesulését. Az
egészségfejlesztési programok sikeressége is ezt igazolja: az elrettentés helyett a pozitiv
szemlélet, az erSforrdsok és az alternativ viselkedési elemek bemutatésa, valamint az
onbizalom erdsitése és a szocidlis készségek fejlesztése noveli a hatékonysagot.
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POZITIV SZEMLELET AZ EGESZSEGFEJLESZTESBEN

Korunk népegészségligyi problémdinak hatterében a biolgiai okok mellett
pszichoszocidlis, életmédbeli és a modern kultardbdl eredd karos, un. ,nocebo™
hatdsok allnak (Krieger és Zierler, 1995). Azért is beszélink civilizacids betegségek-
rél, mert e betegségek szorosan sszefiggnek a civilizacits artalmakkal, amelyek
kozéppontjaban egészségkérositd éleembdunk all. Az éleemdd és az egészségmaga-
tartds az egészségi dllapot legfontosabb meghatdroz6ja mind egyéni, mind pedig
kozosségi szinten. A modern tirsadalomban dltalaban gy tekintiink az éleemdd-
ra, mint olyan jelenségre, amely az egyén szabad akaratan mulik (Ogden 1995).
A kutatési eredmények azonban felhivjdk a figyelmet a tarsadalmi és kulturalis
kényszeritd koriilményekre is. Az életméd tehat egyardnt tiikrozi az egyén sze-
mélyiségét, az adott kozosség sajatossagait, és a tarsadalmi struktirdban elfoglale
pozici6 normativ jellemzdit. A tdrsadalom széles rétegeit megcélz6 népegészségiigyi
programok példdul sokkal tobb sikert érnek el a felsébb tdrsadalmi osztdlyokba
tartozOk korében, mert 8k jobban biznak sajat belsé kontrolljukban, képességeik-
ben, lehet8ségeikben (Pik6, 2002).

Mivel latszélag az életmdd megvéltoztatasa a kulcs az egészségfejlesztéshez, az
életmdd gyokeres dtalakitdsa és kontrolldldsa minden népegészségligyi program
kozéppontjiban 4ll (Blaxter, 1990). Az életméd azonban olyannyira atfogé jelenség,
hogy médositasa rendkiviil nehéz feladat (Pikd, 2004). Az egészségi dllapottal kap-
csolatos életmdd ugyanis nem elszigetelten létezik, hanem az egyének és kozosségek
altalanos és 4tfogd életmobdjanak részét alkotja. J6 példa erre a karos szenvedély, a
szerfogyasztas, az addiktiv magatartds. Az éleemdd kilonbozd elemei egymassal
is szoros kapcsolatban 4llnak, egy elemet 6ndlléan megvaltoztatni szinte lehetetlen
a mogotte 4ll6 atfogd életszemlélet dcformdldsa nélkil. Az egészséggel dsszefuggd
magatartds megismerése ezért a XXI. szdzad magatartdstudoménydnak egyik
legnagyobb kihivésa.

Az életmdd szorosan Osszefligg az egyén személyiségjegyeivel, attitddjeivel, a
tarsadalom értékrendjének a sajit jellemén dtszr8dé vilagképével, életrdl alkotott
felfogésaval. Az ember komplex, bio-pszichoszocialis lény, ezért egy dtfogd szemlélet
nélkil esélytnk sincs megérteni az emberi viselkedés mozgat6rugdit és Gsszefliggé-
seit. A pozitiv pszicholdgia akkor fogadja el egy személyiségjegy védShatésat, ha az
biokémiai szinten is el@segiti az élethez vald pozitiv viszonyuldst, a mentdlis és testi
egészséget (Seligman és Csikszentmihalyi, 2000). Egy-egy személyiségjegy értéke-
lésénél azonban nem tekinthetiink el az uralkodé érték- és normarendszertdl sem.
J6 példa erre a megbocsatas, amely mint valldsos norma a premodern értékrendszer
alapvet§ sajatossiga volt, a posztmodern korban azonban dltaldinosan elfogadott
erényjellegét szinte mdr elveszitette. Ugyanakkor a magatartds-epidemioldgiai
kutatdsokban igazoldst nyert, hogy a megbocsitds képessége egészségvédd faktor
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(Kaplan, 1992). Szerencsére a modern spiritudlis mozgalmak is ezt erésitik a tér-
sadalomban. A megfelel§ 6nbecsiilés, masok tisztelete, a jovéorientaltsdg és célok
kovetése az életben hozzdsegit nemcsak mentilis egészséglinkhoz, hanem mindez
testi egészséglink kulcsa is, hiszen ezek a beallitéddsok életmdédunkat is formaljak,
tarsadalmi valésdgunkat is megalapozzdk. Masik példa a tarsas kapcsolatok utjan
megval6suld tirsas tdimogatés, amely kiemelt védéfaktor abban a modern térsada-
lomban is, amikor a tarsas kapcsolatok konfliktustelitettsége 6ridsi. Ugyanakkor
egy tarsadalom és a gazdasdg egészséges mikodésée, a jolétet és a jollétet, valamint
a lakossdg egészségi allapotat a tdrsadalmi t8ke, a tirsadalomban jelenlévd bizalmi
potencial alapozza meg (Kawachi, Kennedy és Glass, 1999).

A modern és posztmodern tarsadalomban alapvetd kérdés a magatartiskontroll
(Kopp és Skrabski, 1995). Ez nemcsak jéllétink, hanem életmddunk és egészség-
magatartasunk szempontjdbdl is alapvet6 meghatdrozé tényez8. A magatartas-
kontroll megvaldsuldsa elsGsorban a belsG vagy kiils§ irdnyultsagtdl fiigg. Ahhoz,
hogy sikeresen valtoztassunk életmédunkon, hinntink kell abban, hogy képesek
vagyunk kontrolldlni dontéseinket. Ez azért is lényeges kérdés, mert Riesman (1996)
a posztmodern fordulattal kapcsolatban éppen azt emeli ki, hogy a modernizéciéval
meger8sodott belsé kontroll helyébe a fogyasztoi tarsadalomban a kiilsé kontroll
lép (Piko, 2003a). A kiilséleg kontrollalt ember kénnyebben vélik barminemd
manipuldcié dldozatdva, mint az, aki belséleg kontrolldlt médon, sajit értékeihez
és céljaihoz igazitva hozza meg dontéseit. Ugyanilyen fontos az is, hogy értelmet
lassunk életiinkben, higgytink abban, hogy amit tesziink mindennapjainkban,
annak értéke van, és sajat, valamint kozosségiink boldogsagat szolgalja.

A magatartéasi dontéseink alapja tehat értékrendiink, céljaink és az élet értel-
mérdl alkotott nézeteink Osszessége. Barmennyire is tavolinak tlnik az egészség
meghatdrozottsdga szempontjabol, mindezek dontSen megszabjak nemcsak egész-
ségmagatartasunkat, az egészség értékszerepét, hanem mentdlis egészségiinket is
(Brunstein, 1993; Compton, 2000). Lehet, hogy az anyagi javak mint értékek eld-
térbe kertilése hasznos a fogyasztéi tarsadalomban elfoglalt pozici6 és a mindennapi
tarsadalmi val6sag atélése, azaz a tarsadalmi identitds felépitése szempontjabdl,
azonban a kutatdsok szerint ezek az értékek kevésbé jarulnak hozzd jolléttiinkhoz és
életmin@ségiinkhoz, mint az Gn. posztmaterialis értékek, példaul a csaldd, baratsdg,
becstiletesség, lelki béke (Pikd, 2005).

Ez a néhdny példa is ravilagit arra, hogy igen nagy szitkkség van a pozitiv szemlé-
let kutatasok eredményeinek kozkincesé tételére, hiszen ezek segitenek eligazodni
a posztmodern, fogyasztdi tirsadalomban, s megtaldlni a valédi 6nmegval6sitashoz
vezet$ utat a szamos csapdahelyzet kozepette. Ahhoz, hogy az egészségfejlesztést
a gyakorlatban sikeresen meg tudjuk valdsitani, olyan kutatédsi eredményekre van
sziikség, amelyek ehhez megfelel§ Gtmutatdst nydjtanak. Ez nemcsak a pozitiv
pszicholdgia missziGja, hanem a tarsadalomtudomanyok széles spektrumanak kell
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atalakulnia, és szemléletében megtjulnia, ahogy arra Seligman (2002) és Keyes
(1998) felhivjik a figyelmet.

E tekintetben Kelet- és Kozép-Eurdpa valtozé tarsadalmai sajdtos helyzetben
vannak, hiszen 4j szemléletd népegészségligyi programjaikban éppen a pozitiv
szemléletd magatartaskutatds eredményei jatszhatjak a legfontosabb szerepet (Piké,
2004). A posztszocialista tirsadalmakban a népegészségiigyi programok tervezésénél
figyelembe kell venni a tdrsadalom valtozé jellegét, a valtozasok okozta adaptacids
nehézségeket mind egyéni, mind pedig kozosségi szinten. Ahhoz ugyanis, hogy
az egyének és kozosségek kell6képpen motivaltak legyenek a megfelel§ preventiv
attitld és egészségmagatartas elsajatitdsahoz, nélkulozhetetlen az egészséges 6nbi-
zalom és énhatékonysig. Egy népegészségligyi program csak akkor lehet sikeres, ha
pszichikai sikon is megalapozza az attitGdvdltozdst. A pozitiv pszichikai eréforrasok
elGsegitik a hatékony adaptéciét, mig ha az adott kultdra nem tdmogatja a megbir-
kézas hatékony formdit, az egyénekben nem alakul ki az a bels§ kontroll, amely a
személyiség és az egészség folyamatos fejlesztésének igazi zaloga. Az Gn. énregulaci6
jelenségében mindez benne van, amelynek alapja az optimizmus, az életcélok és
a megvaldsitashoz sziikséges készségek megléte (Schwarzer, 1999). Ez utébbiak
kozil kulon kiemelendSk az egyének és csoportok, kozosségek egytictmikodésée
megalapozé szocidlis készségek (Griffin és mtsai, 2001a). Természetesen a szocialis
készségek alapfeltétele a személyes miikodést biztositd készségek elzetes elsajititdsa
(Griffin és mtsai, 2001b). Ha e készségek jelenlétét megvizsgaljuk a posztszocialista
térségben, azt tapasztaljuk, hogy éppen a tarsadalom sajatossdgai miatt e készségek
terén deficit alakult ki, ami a mai napig is érezteti hatdsat, akar munkahelyi vagy
csaladdi viszonyok kozott, akar nagyobb csoportokban (Piké, 2003b). Hibds volna
azonban az a nézet, amely kizdr6lag a korabbi szocialista tarsadalmi folyamatoknak
tulajdonitand a szocidlis készségek deficitjét. A posztmodern kor individualizéle tar-
sadalma sem kedvez az egyén és kozosségek harmonikus kapcsolatdnak és a tirsas
készségek hatékony alkalmazdsdnak, mikozben az énhatékony viselkedésnek igen
jelentds szerepet szdn az egyéni érvényesiilésben (Kiss és Pikd, 2004; Piké, 2003a).
Kétségtelen azonban, hogy a megfelel§ 6nbecsiilés és énhatékonysig birtokdban
sokkal nagyobb a lehetéség harmonikus k6z6sségi forméaciok megvalésitasira, mint
olyan csoportokban, ahol az egyének onértékelése és dnbecsiilése nem stabil, ezért
folyamatosan védelemre szorul.

Kordbban a magas szintd dnbecstlést pozitiv jelenségként értelmeztiik, az Gjabb
nézetek szerint azonban nem az 6nbecsiilés alacsony vagy magas foka a lényeges,
hanem az 6nbecsiilésre torekvés folyamata, amelynek sordn egy optimadlis, azaz
magatartasi szinten is hatékony 6nbecsiilés mutatkozik meg (Kernis, 2003). Ebben
a tekintetben a mentilis egészség szempontjabol sokkal inkabb lényeges elkiilo-
nitentink az nbecstlés stabil és torékeny voltdt, mint azt, hogy valaki alacsony
vagy magas fokt onbecsiiléssel jellemezhetS. Ennek sziikségességét alatimasztjak
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azok az adatok is, amelyek a problémaviselkedés, példaul az antiszocialis, agressziv
megnyilvanulasok gyakorisigat a magasabb 6nbecsiiléssel kotik Gssze (Rosenberg
és mtsai, 1989). Az Gjfajta megkozelités értelmében a magas dnbecsiilés hdtterében
gyakran egy tulkompenzilt, torékeny 6nbizalom igazolhatd, amelynek instabilitasa
veszély esetén azonnal megmutatkozik. Az ilyen — latszélag magas 6nbecstléssel
rendelkez8 — egyének magatartdsi dontéseit nemegyszer Onigazoldsi tendencidk
hatdrozzak meg, aminek komoly ara van, hiszen nem autentikus, a valédi szemé-
lyiség kiteljesedését szolgdlo viselkedésre Gsztondznek, hanem a torékeny identitas
védelmére. Ez Crocker és Park (2004) szerint alddssa a hatékony viselkedéses
tanuldst, az autonémidt és az énregulaciot. A latszélag magas szintd onbecstilés
éppen ezért nem mindig jar testi és lelki egészséggel, ha az valéjdban torékeny
onbecstlést takar, hiszen ilyen esetekben az 6nigazoldsi folyamatokra nagyon sok
odafigyelés és energia megy el. Crocker és Park (2004) felhivjik a figyelmet az
onbecstilés kulturalis gyokereire is. A tarsadalmi valésig leképezGdése az egyének
mindennapi viselkedésében nyilvinul meg, ami magan hordozza az adott kultara
lenyomatait. A nem egyértelmd viselkedési szabalyok jelentsen hozzdjarulnak az
instabil identités kialakuldsdhoz, amely megalapozza a t6rékeny onbecsuilést (Pikd,
2003a). Mindehhez hozzajirul az a sajnélatos tény is, hogy Eur6panak ebben a
térségében az Onismeret és mas pszichikai készségek elsajatitdsa és fejlesztése nem
tartozott hozza a mindennapi élet kihivasaihoz. Ebbdl kovetkezGen a prevencids
és egészségfejlesztési programoknak fokozottabban kell fékuszélniuk a kulturalis
gyokerekre és sajatossdgokra.
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AZ UN. NEM HAGYOMANYOS RIZIKO-
ES VEDOFAKTOROK PREVENCIOS JELENTOSEGE

Napjainkra a prevencié érdekében az egyének és kozosségek életében egyre nagyobb
hangstlyt kapnak az egészségmegdrzs, elsGsorban életmdédbeli tevékenységek,
mint példdul az egészséges taplalkozas vagy a rendszeres testmozgis (Raczynski
és DiClemente, 1999). Az életmdd, és ezen beliil az egészségmagatartis egészségre
gyakorolt hatdsai biokémiai Gton igazoltak, mint példaul a dohdnyzds egészség-
karosité hatdsai, ami a prevenciéban fontos timpontot nyujt. Ugyanakkor az tn.
nem hagyomanyos rizik6tényezdk, illetve védéfaktorok (mint amilyenek a szocidlis
vagy a személyiséggel 6sszefiiggd jellemz8k) szerepe ma még csak kevésbé ismert és
elfogadott a prevenciéban. Sét, a rizik6faktorokra torténd erds fokuszalds mellett
a védéfaktorok jelentésége sem kapott még méled helyet a primer prevenciéban
(Romelsjo és mtsai, 1992). Koztudott pedig, hogy ezek a tényez8k igen erdteljesen
befolyasoljak az életmindséget, és a mentilis egészségen keresztul kihatnak a test
allapotara is. St, hosszu tavon befolydsoljak a morbiditds és a mortalitas alakuldsat
is egy adott populdciéban (Kopp és Kovécs, 2006). A pszichoszocidlis rizikéfaktorok,
mint példaul az élethelyzetek, a tdrsadalmi egyenlétlenségek, a munkahelyi vagy
a hédzastérsi stressz mellett igen erGs védéfaktorok is hatnak; ezek koézote tartjuk
szamon példédul a valldsossdgot, a csaladi kohéziét vagy a tarsas tdmogatast (Kopp,
Skrabski és Szedmak, 2000), vagy a személyiség pozitiv jellemz§it, illetve a sikeres
életvezetést (Pikd, 2005). E védéfaktoroknak egy jelentSs része serdtil6korban is
kiemelten fontos: gondoljunk csak a csalad helyzetére, a valldsossiagra vagy bizonyos
személyiségvondsokra.

HAGYOMANYOS ES NEM HAGYOMANYOS RIZIKOFAKTOROK

A rizikéfaktor elnevezést elGszor a sziv- és érrendszeri betegségekkel kapcsolatban
alkalmaztak az 1970-es években, ezutdn pedig elterjedt nemcsak a tudoményos
életben, hanem a kézgondolkodasban is. Az ezt kovetd évtizedekben a kutatdsok
elsGsorban a rizikéfaktorok azonositasdra irdnyultak, és egyre tobbet fedeztek fel
koziilik, kezdve a biolégiai-genetikai hatdsoktdl a pszichoszocialis rizikéfaktorokig.
A térsadalom- és magatartdstudomanyok médszertananak fejlédése kovetkeztében
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az utébbiak szdma is jelentésen megnovekedett. Igy példaul az alacsony térsadalmi
helyzet szimos betegség, tobbek kozitt sziv- és érrendszeri megbetegedések kocka-
zatat emeli (Pik6, 2002). Ebben az osszefliggésben ki kell emelni a tédplilkozds, a
dohdnyzas vagy a tulzott alkoholfogyasztds tarsadalmi statuszfiigglségét is, hiszen
az életméd, az egészségmagatartds, valamint a tarsadalmi helyzet osszefuggése
ebben az értelemben a sziv- és érrendszeri betegségek kockazatemelkedésében
nyilvinul meg (Pomerlau és mtsai, 1997). Hasonléképpen, a daganatos halalozds
tarsadalmi meghatarozottsigiban kiemelten szerepel az életmédnak olyan eleme,
mint a munkahelyen észlelt egészségkarosité kornyezeti tényezdk jelenléte. Az
alacsonyabb tarsadalmi stdtuszi egyének emiatt fokozottabban veszélyeztetettek
a foglalkozasi betegségek és foglalkozasi daganatok kialakuldsa szempontjabdl
(Jenkins, 1983). A munkanélkiiliség vagy a szocidlis deprivacié betegségkeltd
hatdsit szintén igazoltdk a kutatdsok.

A pszichoszocidlis rizikéfaktorok kozott napjainkra mar igazolds nyert az is,
hogy szamos pszicholdgiai faktor rizikétényez8ként szerepelhet egy-egy betegség
kialakuldsdban. A negativ érzelmi hangulat és gondolkodas, a depressziv allapot
példdul a magasvérnyomas-betegség rizikéfaktora, és noveli szimos sziv- és ér-
rendszeri betegség kockdzatit (Jonas és Land, 2000). Az ellenséges bedllitédas
(hosztilitds) nemcsak biokémiai szinten jarul hozz4 az erek allapotdnak romldsahoz,
hanem dohanyzdsra is hajlamosit, azaz egy masik rizik6faktor esélyét is megemeli
(Brummett és Williams Jr., 2000). Mindezek kovetkeztében egyre inkabb el6térbe
kertil a pszichoszocialis rizikéfaktorok jelentdsége, és a hagyomanyos rizikéfaktorok
mellett a nem hagyomaényos rizikéfaktorokkal is névekvs ardnyban kell szimolnunk.
A prevenciot, egészségfejlesztést célzé programok kiemelten a hagyomanyos élet-
médbeli rizik6faktorok csokkentésével kivanjik a betegségeket megelSzni. Ennek
kovetkeztében az egyének egyre jobban odafigyelnek életmddjukra, példaul tplal-
kozési szokasaikra, s emiatt a nyugati tipust tarsadalmakban csokkend eléforduldst
mutat a dohdnyzds, és emelkedd tendenciat a sportolds vagy az egészségtudatos
taplalkozas (Blaxter, 1990). A koztudatban az egészséges életméd domindns szerepe
az egészség meglrzésében evidenssé valt. Mi a helyzet azonban a nem hagyoma-
nyos, példaul a pszichoszocidlis rizik6faktorokkal? Vajon a lakossdg mennyiben van
tisztdban azzal, hogy az ellenségesség vagy a konfliktusmegold6 képesség hidnya is
megbetegithet? Lehetséges, hogy ahogyan a hagyomanyos rizik6faktorok kontrollja
megvalGsul, tobbek kozott példdul az egyének novekvd egészségtudatossga, vagy
a szlirGvizsgalatok elterjedtsége kovetkeztében, a nem hagyomanyos rizikéfaktorok
szelektiv hatdsa fog egyre inkdbb érvényesiilni.



AZ UN. NEM HAGYOMANYOS KOCKAZATI ES EGESZSEGVEDO FAKTOROK JELENTOSEGE 25

AZ EGESZSEGES SZEMELYISEG MINT A VEDOFAKTOROK FORRASA

Ha az egészség jelentésébdl indulunk ki, a holisztikus egészségkép nemcsak azt
hangstlyozza, hogy a teljesség, tokéletesség jelenti az egészséget, hanem azt is, hogy
az egészség lényegileg dinamikus egyensulyi allapot (World Health Organisation,
1984). A dinamikus jelz8 azt fejezi ki, hogy nem statikus 4llapotrdl van sz6, azaz
folyamatosan valtoz6 feltételek mellett kell a relativ egyensulyi dllapotot megdriz-
ni. A betegség vagy magatartdszavar ebben az értelemben véve adapticiés zavar
kévetkezménye, azaz az egyensuly hosszabb ideig fenndllé megbomlasanak jele. Az
egyensuly megteremtéséhez mindenekelStt hatékony adaptaciora, alkalmazkodasra
van sziikség. Ez azonban csak akkor lehetséges, ha elegendd adaptaciés kapacitas
all rendelkezésre az egyén szimara. A megfelel§ adapticios kapacitdst viszont nem
egyszerlen a rizik6faktorok hidnya biztositja — a mai, Gn. kockédzati tdrsadalomban
ez nem is lehetséges (Beck, 1992) —, hanem a véddfaktorok megléte. Ez utébbiak
kozil is inkdbb a nem hagyomdnyos védéfaktorok, azaz példaul az attitdok, az
érzelmek, a személyiségjegyek felé fordul a figyelem.

Az egészséges karakterjegyek olyan folyamatokat inditanak el a szervezetben,
amelyek az egészségre véd6 hatdstak (Sternberg, 1985). A pszicholdgiai védéfakeorok
kozott vannak érzelmi szintGek, mint példaul az optimizmus, a boldogsig, a meg-
elégedettség; motivicié szintlek, mint az énmegvalGsitds vagy a belsé motivacio;
kognitiv szintGek, példdul bolcsesség, kreativitds, érzelmi intelligencia, eredetiség;
tarsas készségek, példaul empitia, proszocidlis viselkedés, kommunikdcids készség;
és tarsadalmi szintGek, mint a tolerancia, méltanyossag, szolidaritds (Piké, 2005).
A pozitiv pszicholégia jelentGsen hozzajarult az in. nem hagyoményos védéfaktorok
azonositasahoz, amelyek a pszicholbgiai gyakorlatban mér evidencidnak szdmita-
nak (Seligman és Csikszentmihalyi, 2000), az egészségfejlesztési és a prevencids
programok azonban ma még kevésbé épitenek ezekre a jellemzGkre.

MindenekelStt azonban tudnunk kell, melyek az adaptaciét segits személyiségje-
gyek. Az egészséges személyiség legfontosabb tulajdonsiga, hogy elésegiti az egyén
hatékony alkalmazkodésat adott korulmények kozotet. Az egészséges személyiséget
ugy is nevezzuk, hogy ,.érett, integrilt személyiség” (Buss, 1999; Sternberg, 1985).
Az integraltsig azt jelenti, hogy az érett személyiség képes integralt médon észlelni
az élet torténéseit, mintegy folyamatdban latni és elhelyezni azokat a valtozdsok
tikrében, tovabbi képes az ellentétes nézetek Gsszehangoldsdra. Jellemz8 még ra
a megfelel§ reagaléképesség, reflexivitds, ami az adaptiv viselkedés képességének
sajatossaga. Nélkiilozhetetlen az egészséges személyiség mlikodéséhez az érzelmi
intelligencia bizonyos szintje is, példaul az egyén képes sajat érzelmeit kontrolldlni,
illetve sajat és masok érzelmeit értékelni, valamint azokra megfeleléen reagilni.
Mindezt kiegésziti még a hatékony kommunikaciés készség és a diszkrét szocidlis
nyitottsag, vagy az alapos és megfontolt dontési képesség.
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Erdekes megfontolni, hogy vajon miként fiigg Sssze a személyiség integraltsiga,
érettsége a pozitiv pszicholigia taldn legfontosabb mutatdjaval, a boldogsiggal vagy
a sikerességgel. Vajon az egészséges személyiség mindig boldog és kiegyensulyozott,
sikeres és hatékony? Ujabban a személyiségfejlddéssel kapcsolatban felmeriilt, hogy
a személyiségfejlddés komplexitdsa, az érettség és integritds taldn fontosabb, mint
maga a boldogsidg (King és Hicks, 2007). Az dnregulacié akkor hatékony, azaz
akkor segiti el6 a személyiségfejlédést, ha az egyén képes rugalmasan kezelni élete
torténéseit, s akar veszteségekrdl, akar sikerekrdl van sz6, azok szélesitik latokorét,
biztositjak alkalmazkoddsat. Ide tartozik ezért a valtozdsok ,menedzselése”, az
életvéltoztats tapasztalatokkal valé megbirk6zds. Az egészségfejlesztési progra-
mokban valé részvétel akkor sikeres, ha készen dllunk életmédunk, magatartdsunk
bizonyos elemeinek megvéltoztatdsira. Ez a véltozas pedig szorosan Osszefigg a
valasztésok felett érzett kontrollal (Hitzler és Koenen, 1994). Az érettség magiban
foglal egyfajta életbolcsességet, az élettt koherencidjat, az élet értelmébe vetett
hitet. A boldog élet helyett az értelmes élet az, ami elégedetté tesz, ami elGsegiti a
személyiség fejlGdését, integritdsit. Nem maguk az élet torténései azok, amelyek
segitenek a fejlédésben, ezek csupin lehetGségek a fejlédésre.

ELETMOD HELYETT ELETVEZETES
AZ EGESZSEGFEJLESZTES FOKUSZABAN

Az életméd sok mindent eldrul az egyénrél, de még tébbet arul el életvezetése,
személyiségének integritdsa, érettsége vagy annak hidnya. A XXI. szdzad egészség-
fejlesztésének fokuszaba éppen azért az életmdd-valtoztatds mellett egyre inkabb
a nem hagyomadnyos rizik6- és védSfaktorok keriilnek, és ezen belil is kiemelten
a hatékony életvezetési készségek (Botvin és Griffin, 2000).

Mindenekeldtt le kell szogezni, hogy a hatékony és sikeres életvezetésnek nem az
a célja, hogy az egyén élete minden szempontb6l problémamentes legyen. A serdi-
16k esetében sem arra kell torekedni, hogy a fiatal életében egyaltalin ne legyenek
problémék, konfliktusok. A Rosenberg (2002) altal leirt, a pozitiv kortdrshatdst
megvaldsitd un. pozitiv serduld kifejezés sem arra utal, hogy ezeknek a fiataloknak
csak pozitiv tapasztalataik vannak az életben, és egyaltalan nem jellemzd rdjuk sem
a szerfogyasztds, sem pedig barmilyen negativ életesemény. Hiszen ha csak olyan
valtozasok torténnének életinkben, amelyek nem kivannak eréfeszitést, akkor nem
is fejlédnénk. A konfliktusok teljes hidnya nem tenné lehet6vé a konfliktusmegold6
képességiink fejlédését. A pozitiv fejlédés inkdbb azt jelenti, hogy életiink torté-
nései személyiséginkon beliil olyan karakterjegyek meger8sodését vonjak maguk
utdn, amelyek elésegitik az alkalmazkoddst és az egészséget. Ilyenek példaul a
kompetencia, az 6nbecstilés, a kreativitds vagy a tdrsas kapcsolatépitési készségek.
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A kompetens viselkedés tehdt nem azt jelenti, hogy kikeriiljik a problémas hely-
zeteket, hanem hogy egyre hatékonyabban vagyunk képesek megoldani azokat.
Amikor pedig ez nem sikeriil maradéktalanul, akkor ezt tudomdsul vessziik, és a
személyiségfejlédést érintd tanuldsi folyamat részeként konyveljik el.

Ahhoz, hogy az egyén képes legyen kompetens viselkedésre, mindenekel8tt
életvezetési készségekre van sziikség, azaz egyéni és tarsas készségek hatékony
hasznalatdra az életproblémak megolddsira késztetS helyzetekben. A hatékony
alkalmazdshoz az egyénnek sziiksége van egy alapvetSen bizalmon alapulé és
pozitiv (azaz optimista) viszonyuldsra 6nmagéhoz, kornyezetéhez, valamint az élet
dolgaihoz, amelynek megoldasira az egyén képesnek hiszi magat. Lényeges azonban,
hogy az optimizmusnak a realitds talajan kell dllnia. Az életvezetési készségeket a
serdtl6k drogprevenciéjaban sikerrel alkalmazzak, hiszen amellett, hogy hatékony
a szerfogyasztds megelGzésében, a tarsas kapcsolatokat is pozitiv irdnyba alakitja,
akdr a kortdrsak kozotti, akar a sztl6kkel, vagy a tanarokkal val6 kapcsolatokrdl
van sz0 (Wenzel, Weichold és Silbereisen, 2009).

Az egyéni készségek mellett tehdt ugyanilyen fontosak a szocidlis készségek,
annal is inkdbb, mert az elébbiek is nagyrészt tarsas kozegben nyilvanulnak meg
és nyernek visszacsatoldst. A szocidlis készségek a modern, individualista tarsa-
dalomban kiilonésen sorvaddsnak indultak, amely tobbek kozott az addikcidk
gyakorisdgdnak emelkedéséhez is jelentSsen hozzdjirule (Kiss és Pik6, 2004). Az
egyéni boldogulasra, egyéni onmegvaldsitasra kihegyezett figyelem sokszor elfelejti
azt az evidencidt, hogy az ember tarsas lény. A szocidlis kompetenciat is gyakran
osszekeverjiik azzal, hogy az egyén képes sajat akaratat mésokra er6ltetni, ,,gy6zni”.
Pedig a cél inkdbb az, hogy az egyén képes legyen ugy érvényesiteni sajat elkép-
zeléseit, hogy azt kozben masokkal 6sszehangolja. Lehet, hogy a versengd attit(id
sikeres jellemvonds a mai tirsadalomban, de sokan egészségiik elvesztésével fizetnek
érte. A harmoénidra torekvd személyiségjegyek inkdbb segitenek megdrizni a testi és
lelki egészséget, mint a konfliktusokat keltd, megosztottsagot elfogadé bedllitodas.
A tarsas készségek tobbek kozott a csoportban 1étezés mindségében is megnyilvanul-
nak. A csaladi kapcsolatok szintén sérilékenyek a szocialis készségekben mutatkoz6
hidnyossdgok miatt, pedig ezzel egy jelentGs védSfaktor valik elégtelenné a modern
tarsadalomban. Ha pedig a fiatalok nem tanuljdk meg a sikeres csalddmodellt,
akkor sem tudjik ezt késGbb megvalésitani, ha igazdn szeretnék.

VALTOZO CSALAD A MODERN TARSADALOMBAN

A hézassdg, a csaldd protektiv hatdsa mar Durkheim tanulmdnyédban felmertlt
mint az 6ngyilkossdg elleni védéfaktor (Durkheim, 2000), azonban az utébbi év-
tizedek empirikus kutatdsai bebizonyitottdk, hogy egy sokrétd, komplex hatdsrol
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van sz0. E témakor jelentdsége igen nagy napjainkban, amikor sok tarsadalomtudés
a hdzassag, a csaldd valsidgardl szdl, és a demografiai adatok is a hdzassagkotések
dramai csokkenésérdl, ugyanakkor a vilasok emelkedésérdl tajékoztatnak. Ennek
ismeretében a csaldd és az egészség Osszefliggéseinek elemzése kilondsen fontos,
hiszen a tarsas timogatds mint nem hagyomanyos védéfakeor, kevésbé van jelen a
szakmai és a laikus gondolkodasban.

A csalad az egyik legfontosabb kézeg, ahol az idénk nagy hanyadat eleslejiik.
Eppen ezért domindns, hogy az egyén milyen csalddi kapcsolatokat 4pol, és hogyan
éli csalddi életét. JOl szemlélteti ezt a kovetkezd csaladfogalom: ,, A csalad ellenkezd
nemd partnerek, vagyis (hdzas)tirsak egyuttélését jelenti kozvetlen leszdrmazot-
taikkal egytitt. A csaladot egyszersmind az emberi létezésmdd leginkabb elterjedt
és legstabilabb alapmintdjanak tekinthetjik a leglényegesebb, primer sziikségletek
és funkcidk kielégitésében, illetve teljesitésében” (Buser és Kaus-Hecker, 1998).
A kutat6k manapsig a csaldd vilsdgéardl beszélnek, ami nem csupan a véltozdsra
utal, hanem emellett sok csalad valoban széteshet, dezintegrilédhat, ami veszélyeket
rejt magaban. Tobb szocioldgiai kutatds mérte fel a csalddok jelenlegi stdtuszit,
mkodési médjat és az Gj formak elfogadasat hazdnkban és vilagszerte. Szamos
szerzG borulatéan latja a hdzassdg, a csaldd jelenlegi helyzetét, példaul Cerroni vagy
Ulrich Beck megitélése szerint példdul a modern csaldd nem képes intézményesen
elldtni azt a feladatot, amelyet a tarsadalom szan neki (Budgeon és Roseneil, 2004,
Schadet, 1996). Szerintiik szamos kordbbi feladatot at kell ruhdzni mas intézményekre.
Ez a viltozds jorészt az értékrend dtformalédasival 4ll sszefiiggésben.

A modernizici6 hatdséra a csalddi élet terén bekovetkezett vdltozdasok a mar
megszokott képet, a tradiciondlis parkapcsolati és csaladi mintdkat jelentdsen
atformaltak (Amato és mtsai, 2000). Mara eltlintek, vagy legaldbbis elttinében
vannak a tobbgeneraciés csalddi egytittélések. Ritkulnak azok a csalddok, ahol
tobb generdci6 él egytitt. A nukledris csalddok virdgzasukat élik. Ugyanakkor
hozzé kell tenni, hogy Peter Laslett 1977-es, a The European Family cimd mun-
kaban publikalt kutatdsaiban mar a premodern tarsadalmakban is meghatérozé
fontossagunak itélte, és igen elterjedtnek taldlta a nuklearis csaladokat (Mitterauer
és Sieder R, 1977). A folyamatosan erdsodd tarsadalmi elvirasok nem kedveznek
a csalddcentrikus attitdoknek. A teljesitményorientalt tarsadalomkép a munka
elsédlegességét vetiti elénk. A munkahely és az egzisztencia megteremtése fontos
célld valt a mai fiatalok korében, melynek hatdsara a magasabb képzettségi szint
elérésére torekszenek, és hosszabb ideig maradnak az oktatdsi rendszerben. Az
ifjusdgi moratérium meghosszabbodésa folytan kitolédik az elsé parkapcsolatok
kialakitdsinak idSpontja (Gabor és Jancsak, 2004). Mindez oka lehet annak, hogy
a csaladok egyre kevesebb gyermeket vallalnak, csokken a gyermekvéllalasi haj-
landésag. A ndk oktatdsi rendszerben kivivott egyenlGségével egyre tobben allnak
munkaba. Ez az 4j helyzet djfajta konfliktusokat general. A szakirodalom dltal
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tobbszoros szerepkonfliktusnak nevezett jelenség fokuszpontjaban a csalad versus
karrier kérdése all (Peake és Harris, 2002). A néknek feladatuk a reprodukcié, de
a munka mellett nehézzé valt e szerepek kezelése. Bir a szerepek Gsszehangoldsa
megoldhat6 kilonféle stratégiakkal, sok id6nek kell eltelnie ahhoz, hogy megfeleléen
tudjunk adaptalédni az Gj szituaciéhoz. Mindazonaltal a szerepek Osszeegyeztetése
pszichikai terhet ré a nékre, kiilonosen bizonyos hivatdsokban, mint amilyen az
orvoslds (Feith, Baldzs és Kovacsné Toth, 2006).

A tarsadalmi reprodukcié szempontjabdl érdekes helyzettel kell szembenézniink.
A pérkapcsolatok kialakitdsaban 1j alternativdk valtak elfogadottd. A hdzasoddsi
kor kitoléddsa magyarazhaté egy madsik tényezdvel is, nevezetesen az élettarsi
kapcsolatok elterjedésével. Kétségkiviil sokan véalasztjdk ezt az életformat, mint
»probahdzassdgot” (Martin és mtsai, 2003). Az egyuttélések fiatalkorban azért is
funkciondlnak prébahazassigként, mivel a hdzassighalasztas fontos jellemzGje a
posztmodern tirsadalomnak (Dush, Cohan és Amato, 2003). Az egytittél6k masik
csoportjat az elvaltak adjdk, ami abbdl kévetkezik, hogy a véldsok szima szintén
megszaporodott. Ennek hatdsira a kollektiv tudatban megvaltozott a valdsokkal
kapcsolatos negativ attitd. A valas utdn nagyobb ardnyban valasztjak az élettarsi
kapcsolatokat, mint az Gjrahdzasodést. Tovabba nem ritka az sem, hogy az egysziilés
csalddok szaporodnak. A hidzassig intézménye ennek kovetkeztében egy devalva-
16dasi folyamaton ment at (Barlow és Probert, 2004; Gillis, 2004). Egy szintén
jelenség, a ,szingliség” is feltiinéen nagy népszertiségnek 6rvend. Magyarorszagon
Utasi Agnes folytatott nagyszabasi kutatast e témdaban. A fentebb emlitett ifjusagi
életszakasz kitolddasa eredményezte ennek az életformdnak az elterjedését (Utasi,
2005). A szinglik azt valljék, hogy az élet teljes lehet tars nélkil, ami pedig a szing-
lik életében nagy szerepet jatszik, az a jelent8s mértékd hivatdstudat, a fogyasztas
és a kiterjedt barati kapcsolathdlé. Erich Fromm szingliértelmezése a kovetkezd:
~Partikra jarnak, 4j ismeretségeket kotnek, isznak, kartydznak, radiéznak, és igy
nap mint nap és minden dldott este becsapjak 6nmagukat” (Fromm, 1996, 51).

Az ilyen nagymérték valtozasok kapcsan felmertl a kérdés, hogy vajon a mai
tarskapcsolataink megtartottdk-e védéfunkcidjukat, vagy mas teriiletrdl péeoljuk
ennek hianyét. A bizalmas kapcsolatok ugyanis jelentések az individuum életatjaban.
Kisgyermekkorban a szil8k és a testvérek, illetve a rokonok jelentik a legfontosabb
bizalmas kapcsolatot. Ebben a kozegben kapjuk a mintakat, és interiorizdljuk a
makro- és mikroszintd, az egytttéléshez sziikséges tarsadalmi szabalyokat. Ezek a
szabdlyok tarsadalmi konszenzuson alapulnak, melyhez az emberek konform médon
viszonyulnak, bar tarsadalmi rétegenként, szubkultiranként kilonbozhetnek. Az
oktatési rendszerbe valé bekertilés jelenti a szocializacié masodik 1épcséfokét, ahol
a kortdrskapcsolatok adjak a bizalmas kapcsolatokat. Bar a szocializdcié folyamata
élethosszig tart, az egyének permanensen formalddnak az Sket ért hatdsok miatt.
A gyerekeknél az iskoldskorban szélesedik ki a kapcsolathald, amely az élet fo-
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lyamén egyre bévul. Alapjaban véve az egyén személyiségétdl is fugg, hogy ez a
»network” mekkorara duzzad. Azonban nem csupdn a kapcsolatok szdmara kell
fokuszalnunk, hanem azok szorossagara is. Tobb tanulmany sziiletett arrél, hogy
az er(s és gyenge kotések hogyan befolyasoljak az egyének életttjat (Utasi, 2002).
A kapcsolatok jelentGsége a tarsas tamogatasban rejlik. Az erGs kotések figyelemre
mélt6 hatdssal birnak az egyén szempontjabdl. A legtobb tdmaszt ezektdl a kap-
csolatoktdl varhatjuk. A mai ember kapcsolathdléjara jellemz8, hogy csokkentek
az er8s kotéseket jelentd kapcsolatok, és tobb gyenge kotést alakitunk ki. Ezért
mondhatjuk, hogy szertedgazé kapcsolatrendszerrel rendelkezik a XXI. szdzad
embere. A kérdés azonban, hogy mennyiben tud érvényesiilni igy a tarsas halo
protektiv ereje?

CSALADI TARSAS TAMOGATAS ES EGESZSEG

A térsas kapcsolatok timogat6 hatdsa és az egészségi dllapot szoros Osszefliggésben
van. Ha az egyén szoros kapcsolati halée, és jol mdkodd tarsas tdimogatd rend-
szert képes kiépiteni, jelent8s védShatas igazolhat6 az egészség vonatkozdsiban.
A legtobb megbetegedés esetében csokkenti a rizikéfaktorok szamét és protektiv
tényez8ként jelenik meg példaul a sziilSkkel, vagy hazastarssal val6 j6 kapcsolat.
A tdrsas tamogatas csOkkenti a stresszortényezéket. A kapcsolatok léte, szama és
mindsége kulcsszerepet jatszik a pszicholdgiai jollétben. A kapcsolat és a kotGdés
meghatdroz6. Az 4n. ,biztos személy” 1éte elGvetiti a pozitiv szubjektiv jollét érzé-
sét. A stabil kot6dési kapcsolatokkal rendelkezd egyének, akik koril vannak véve
védGhaloval, kevésbé hajlamosak depressziéra, pszichoszomatikus betegségekre
(Kafetsios és Sideridis, 2006). Az erGsebb tamaszt jelentd kapcsolatok nagyobb foka
jollétérzettel jarnak egytitt (Kaediene, Petrauskiene és Starkuviene, 2007).

A mentélis betegségek és addiktiv kérformék esetében a tdrsas timogatis
jelent8sége igen nagy. Eleve més coping-stratégiakkal rendelkeznek az egészséges
csaladban felnétt emberek. A konfliktusmegolddst, ugyanigy mint a szerepeinket
vagy az értékeinket is, a szdrmazési csalddban kapjuk. A mentilis betegségekrdl,
pszichés zavarokrdl napjainkban sokkal tobbet hallunk, mint kordbban, és ezaltal
jobban is ismerjik ezeket a kérképeket. Az elidegenedés példdul egy Gj tarsadalom-
lélektani jelenség, amelynek valamennyi forméja a pszicholdgiai jollét érzésének
csokkenésével jar (Kovics, 2004). Az elidegenedés mellett a depresszié szintén
korunk betegsége. Kialakulasdban gatat jelenhetnek a j6l mikodd erds kotések,
valamint ha mér bekovetkezett a depressziv allapot, akkor a gyorsabb gyégyuldsban
is meghatdrozé a bizalmas kapcsolatok megléte és segitd szerepe. Az életkedvet,
az életkilatasokat befolydsoljak, és meg is hatdrozzak a kulonboz6 alkalmazkoddsi
stratégiak és alternativak, a valasztasok és kényszerek, emberi kapcsolatrendszerek,
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a csalddban elfoglalt helyzet megvaltozésa, az egylittmikodési modellek, a tarsa-
dalmi gondoskodds, a csalddi kooperacié és kohézi6 (Simonyi, 1995). A mindennapi
terhekkel val6 megktizdésben a biztos csalddi hattér elengedhetetlen.

A mentalis mikodés normalis dllapotahoz fiz8dik a devidns viselkedésformdk
elkeriilése is (Lye és Waldron, 1998). A szuicid gondolatok, a pszichoaktiv szerek
hasznalata: a dohdnyzas, az alkoholizmus, a kabitészer-dependencia és egyéb
addikcidk kialakuldséban domindns médon jelentkezik a csaladban latott minta
és a csalad atmoszférdja. A hdzassigban él6k kevésbé hajlamosak dohanyzdsra
és alkoholfogyasztasra. A dohdnyzas az élettarsi kapcsolatban él6k korében, az
alkoholfogyasztas pedig az 6zvegyek korében jelent problémdt. A parkapcsolatok
kitresedése szamos esetben elégséges magyarazatul szolgalhat akar az 6ngyilkos-
saghoz. Péld4ul, ahol a csaladon beliili agresszi6 gyakori — amelyet eleve sztilhet
valamilyen szenvedélyszer fogyasztdsa —, ahol a hatalomgyakorlas és a konfliktus-
kezelés formdja az er8szak, az erGszakos szocializici6, vagy ahol szexudlis abGzusra
kerill sor, ott nagyobb eséllyel alakulhatnak ki az emlitett magatartasformak.
A devianciahipotézis szerint a modern értékeknek, a tradicidk tagaddsdnak kitiin-
tetett szerepe van a devidns magatartasformak kialakuldsdban. Azok tehat, akik
nyitottak a hagyomanyos értékek tagadasira, fokozott veszélyben vannak. A XX.
szdzad mésodik felében felerésodtek a devidns magatartasformdk. A mikrokozosségi
kontroll lazuldsa hozzédjirult ehhez. Boudon szerint: ,,A deviancia annak eredmé-
nye, hogy a tarsadalom kudarcot vall az emberi szenvedélyek szabdlyozdsdban és
visszafogdsaban” (Boudon és mtsai, 1999). A szerz§ tehdt magit a tirsadalmat teszi
felel8ssé, amivel pedig az egyének tirsas kozegére utal.

A minket korilvevd tirsas kozeg tdmogatdsa vagy annak hidnya erGteljesen
befolyasolja egészségi allapotunkat, egészségkockazati magatartasunkat, szerfo-
gyasztasunkat, jollétiinket. A kordbban emlitett véltozdsok a csaladi életben szoros
kapcsolatban dllnak a devidns viselkedések elterjedtségével. ,Ha folytatidik a trend,
a hdzassdgok szdmdnak csokkenése, a valasok magas ardnya, a csonka csalddok,
maganyosan él6k életformdjanak terjedése, akkor nagyon nehéz lesz a szenvedély-
betegségek visszaszoritasa” (Frenkl, 2002).

VALLASGYAKORLAS MINT VEDOFAKTOR A XXI. SZAZADBAN

A pozitiv pszicholégia megéllapitja, hogy minden egyén életében jelen van a spiri-
tualitds, a ritusok iranti igény, amelynek kielégitése védéfaktorként funkcionélhat
(Piké, 2005). Napjainkban azonban a valldsossig és a spiritualitds jelentGsen
megvaltozott és Gj értelmet nyert. A véltozdsok legfontosabb szempontja, hogy a
szekularizdcié hatdsira a korabbi valldsi dominancia hattérbe szorult és Gj valldsi
mozgalmak jelentek meg, 0j valldsi irdnyzatok alakultak ki. A torténelemben a
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vallas mindig fontos szerepet jatszott, szinte minden tarsadalomban az életkeretek
természetes része volt. Evszdzadok 6ta az egyhazak hatalmi dgként funkcionaltak
az eurépai tarsadalmakban. A XIX. szdzadban a tudomdnyos élet fellendiilésével
és vivmdnyaival azonban a vallds fokozatosan hattérbe szorult. Az evolucionista
szemlélet, a racionalis gondolkodas térnyerése és a kiillonb6z6 tudomanyok, mint
példéul a genetika, valamint a technoldgia fejlédésének hatédsara, a globalizaci6 és
a fogyasztoi tarsadalmak kialakuldsdval a vallds szerepe és létjogosultsiga egyre
inkabb megkérdgjelez8dott (Giddens, 1999). A szekularizacithoz Magyarorszidgon
az is hozzdjarult, hogy kilonféle intézkedésekkel allami feliigyelet ala helyezték az
egyhdzakat, jelentésen korldtoztak mikodéstiket, mozgasteritket (Tomka, 1999;
Székely, 2008). Az egyhazaktdl val6 elfordulds hatasara alakult ki késGbb egy sajatos
valldsossag, melyet mindenki a maga médjan gyakorol. Az 1970-es évektdl lasst
vallasi megajuldsnak lehettiink tandi, napjainkban pedig 4j tipusa valldsossagrél
beszélhettink (Tomka, 2008). A nem hiv8k ardnya kiilondsen szamottevs a 35 év
alatti fiatal korosztilyban, viszont érdemes kiemelni, hogy megjelent az (j, fiatal,
képzett vallasos lakossagi csoport, s ebben a fiatalok ardnya novekvSben van (Székely,
2008). A fiatalok korében tehét egyszerre van jelen a vallds elutasitdsa, valamint a
vallds és spiritualitds j Gtjai felé iranyuld érdeklédés.

A vallast Andorka (1997, 548) a kovetkez8képpen definidlja: ,,az emberi és a
tarsadalmi élet végsd kérdéseire, az élet értelmére és céljaira vonatkozo vélaszokat
megfogalmazé eszmerendszer”. Az empirikus kutatdsok szaimdra nagy kihivast jelent
a vallds fogalmi pluralizmusa. Az 4n. Glock-Stark modell 6t dimenzi6t hatarol el:
a hit (ideolégiai dimenzif), vallasgyakorlat (ritualis dimenzi6), vallasi érzés, élmény
(élmény és tapasztalat dimenzidja), valldsi ismeretek (intellektuélis dimenzid), és a
mindennapi élet valldsossiga (kovetkezmény-dimenzid) szerint (Foldvéry és Ros-
ta, 1998). Az amerikai kutatdsok a valldsossdg tiz ismérvét soroltak fel, amelyek
meghatarozbak az egyén valldsossiga szempontjabdl: részvétel valamilyen valldsi/
spiritudlis kozosség életében, kapcsolattartds hasonléan gondolkoddkkal, bariti
korrel; részvétel vallasi/spiritudlis eseményeken vagy tevékenységekben; valldsos
vagy spiritudlis sorsfordité események, melyek megvéltoztattik az egyén életrdl,
halalrél, vilagrdl valé életfelfogasit; gyakorlati vallasossag/spiritualitds: imadkozas,
meditacid; vallasos/spiritudlis timogatds: a valldsos, spirituélis gondolkoddsméd
altal 6sszehozott emberek részérdl egymds kolcsonds timogatdsa; valldsos/spiritudlis
megbirkoézés: a valldsos, spiritualis gondolkodasméd felhasznaldsa az életproblémdk
vagy stresszhelyzetek megolddsdban; valldsos/spiritudlis gondolkodas és értékek
jelenléte; valldsos/spiritudlis elkotelez8dés; valldsos/spiritudlis megnyilvanulds az
interperszondlis kapcsolatokban; valldsos/spiritudlis megnyilvanuldsa az érzelmek
szintjén és az ezzel kapcsolatos élmények (Kovacs és Pikd, 2009). Mindebbdl ko-
vetkezik, hogy a valldsossig az értékrend, a viligkép szerves része, és meghatdrozza
mindennapjaink torténéseit.
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A VALLASI SZOCIALIZACIO JELENTOSEGE

Mivel az értékrend elsajatitdsa a szocializacié folyamdn torténik, a csalddi nevelés
meghatdrozza a valldsossdghoz f(iz6d6 viszonyt is. Magatdl értetddik, hogy a vallasi
szocializacié fugg a fennallé altalanos értékrendtSl. Az utébbi évtizedekben hazank-
ban a kévetkez8képpen valtakozott a helyzet ezen a téren, példaul a sziiletési id6t
figyelembe véve: az 1948 elGtt sziilettek ersen valldsos kornyezetben nevelkedtek,
az1960-as évekig az agressziv szekularizacié id8szaka jellemzs, az 1970-es évek
kozepéig a valldsos kotddés minimalizalédik, az 1970-es évek médsodik felétdl pe-
dig szekularizdle értékrend, vildgias szemléletmdd jellemzd. A rendszervaltds utin
varhat6 lett volna a valldsossag szdzad eleji szerepének visszanyerése, azonban ez
nem kovetkezett be (Tomka, 1999). Helyette az Gjfajta vildgias-vallasos kultara
(an. civil vallasossig) nyert teret (Foldviari, 2003; Valuch, 2001).

Koztudott, hogy a valldsi szocializacié az USA-ban egyértelmden a sziildi
nevelési praxistdl fligg, azaz a sziil6k adjdk dt kozvetlenill ez irdnya viselkedési
gyakorlatukat a gyermekeiknek, amely a kézosséghez vald tartozds (v6. *Sunday
school’, azaz a vasirnapi iskola intézménye) érzését is megalapozza (Turner, 1994).
Tovabba az identités fejlédésére (Youniss, McCellan és Yates, 1999) és az dnbiza-
lom alakuldsdra (Smith, Weigert és Thomas, 1979) is kihat, hiszen a valldsossig
a problémamegoldési készségek kivalasztdsat is alapvetGen megszabja, beleértve
a stresszolddst, a konkrét konfliktusmegolddst és a tdrsas kapcsolatok rendezését
(Baldacchino és Draper, 2001). Vannak, akik a moralis fejlédés motorjanak is tart-
jak a valldsossagot, hiszen egyfajta értékrend kozvetitésével viselkedési szabalyok
is atadasra keriilnek a szocializ4cié soran (Duricz és Soenens, 2006).

A valldsossag tehat szorosan Osszefligg a tarsas kapcsolati hdlé mikodésével,
a kozosséggel. A kozosségbe tartozds, tdrsas és tarsadalmi integréltsig biztositja
az egyén szamdra a ,valahova vald tartozds” élményét, amelynek a szerfogyasztas
megelGzésében kiemelt szerepe lehet (Kovécs, 2007). Az individualizalédas és
posztmodernitds megjelenésével az egyén életében teljesen hattérbe szorultak a
ritusok. A tarsadalmat egyfajta ,rituséhség” jellemzi. A korabbi ritusok kivesz6ben
vannak manapséag és sok esetben hidnyoznak e jelentdségteljes aktusok. Altaldban az
életciklusok dtmeneteihez kotddd ritusok kertltek feledésbe. Ezek hidnydban sokan
fordulnak az Gn. ,instant ritusok” felé, mint példaul a dohanyzés vagy drogfogyasz-
tas, ami egyfajta pétszerként funkciondl. Ugyanakkor Gjfajta ritusok is formdlédnak,
igy fékuszalhatunk példaként az Gjfajta csalddi ritusokra is, amelyek kiemelkedd
szervezGerSként is megjelenhetnek a csaladban, szabalyozzak az interakcidkat, és
szimbolikus funkciét képviselnek. Az ilyen ritudlék emociondlis jellegtiek, stabilak
és viszonylagosan dllandéak, erdsitik a kozosségi identitdst (Viszket, 2002).
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VALLAS ES VEDELEM

Mir Emile Durkheim is kifejtette a valldssal kapcsolatos irdsaiban, hogy a vallas
szerepe azért sem elhanyagolhatd, mert integralja az embereket a kozosségbe, a
tarsadalomba. A tdrsas tdmogatds pedig hossza tavon életmindségtinket, testi és
lelki egészségiinket is erGsité mechanizmus, amely elGsegiti példdul a kdros maga-
tartasformak elkeriilését, vagy pedig biztonsagos kornyezetet ad, és megbetegedés
esetén segiti a gydgyuldst (Kafetsios és Sideridis, 20006). A valldsossig befolydsolja
a civil tarsadalom makodését is, hiszen a kozosséghez tartozds fokozza a spontin
jotékonysagi kedvet, a bizalom megléte pedig egyfajta tarsadalmi tGkeként md-
kodhet a tarsadalomban (Fukuyama, 1997).

Eppen a vallas kulturélis szerepébdl kifolylag, szamos szakirodalmi forras mutat
rd arra a tényre, hogy a valldsossdg, a vallasgyakorlat hatdssal van j6llétiinkre és
egészségi allapotunkra (Aranda, 2008; Williams és Sternhal, 2007). Tobb izben
megfogalmaztdk, hogy a valldsossig onmagédban is kiemelt protektiv tényez§ az
emberek életében. Pozitivan hat a mortalitdsi és morbiditdsi mutatdkra, pozitiv
hatdssal van a varhat6 élettartamra, cs6kkentve szdmos betegség kockazatat,
illetve a beteg emberek gydgyulasi folyamatédban is segit§ szerepet tolt be (Pikd,
1999). Altalaban véve, akik vallasosnak tartjak magukat, jobb egészségi allapot-
rél szamolnak be a szubjektiv mutatdk alapjan, elégedettebbek az életiikkel, és
boldogabbak. A valldsos emberek kozott kevesebb az 6ngyilkos, az alkohol- vagy
drogfogyasztd, dohdnyz6 és a mentalis problémaval kiizd§ (Aranda, 2008; Kovics,
2007; Moksony és Hegeds, 2006; Williams és Sternhal, 2007). A vallasgyakorlok
korében alacsonyabb a depresszié, a szorongds, a reménytelenség, az ellenséges
beallitédas (Kopp, Székely és Skrabski, 2006).

A fiatalok jollétére gyakorolt hatds kiilon kiemelend§: a pozitiv pszicholégia
jelentGs fejlédési potencidlt tulajdonit a spiritudlis bedllitddasnak, a transzcendencia
jelenlétének, a valldsossdgnak, amely eldsegiti a koherens életfelfogds kialakulasat,
segit elkertilni a serdil6korra jellemz§ identitdsvalsagot, és a karos szenvedélyek
megel§zésében is jelentSs hatdsa van (Piké és Fitzpatrick, 2004). Ennek az 6ssze-
fuggésnek a hatterében a szulGi tirsas timogatas, illetve a sziil6i kontrollfunkcid,
illetve a kozos értékrend is szerepet jatszik (Kutter és McDermott, 1997; Mason
és Windle, 2001).
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KAROS SZENVEDELYEK ES A DEPRESSZIOS TUNET-
EGYUTTES ELOFORDULASA SERDULOK KOREBEN!

Piké Bettina

BEVEZETES

A fejlett, modernizalt orszdgokban a kiros szenvedélyt okozé szerek fogyasztésa,
igy a dohdnyzés, az alkohol és a drogfogyasztas kiemelt népegészségligyi prioritas,
kulonosen a serdiil6koru lakossag korében, akik a prevencié szempontjabdl fontos
célesoportot alkotnak (Botvin és Griffin, 2007). A serdiilSkor egyrészt e szerek
kiprobalasanak idészaka, mésrészt ebben az életperiddusban a lelki egyensuly is
komoly kihivdsnak van kitéve, ami megmutatkozik a depresszids tiinetegylittes
gyakorisaganak emelkedésében (Piké és Fitzpatrick, 2003). Ezek a valtozasok azért
is érdemelnek kulon figyelmet, mert az életmindséget is erGteljesen befolydsol6
morbiditdshoz (példaul sziv- és érrendszeri, daganatos megbetegedések, mentalis
zavarok), valamint a vezet§ haldlokokhoz kés6bb jelentsen hozzajirulnak. Az
Amerikai Egyesiilt Allamok nemzeti egészségiigyi programjanak, az , Egészséges
emberek 2010”7 kampdanynak a célkitGzései kozott a fiatalokat érint6 cselekvésprog-
ramok kozott az erGszak, a balesetek megelGzése és a reproduktiv egészségvédelem
mellett a karos szenvedélyek megel6zése és a mentalis egészségvédelem elGkels
helyen szerepelnek (Park és mtsai, 2003). S bar az USA-ban a tinédzserkortak
dohanyzéasdban, alkohol- és drogfogyasztasdban mar csokkend tendencia érvényestil
(Botvin és Griffin, 2007; Park és mtsai, 2003), az eurépai orszdgokat ez kevésbé
érinti, ami sajnos még fokozottabban igaz a kelet-eurdpai orszdgokra, és igy ha-
zankra is. Izlandi fiatalok korében szintén csokkend tendencidt igazoltak 1998
és 2006 kozott: a napi rendszerességi dohdnyzds a 10. évfolyam didkjai korében
23%-16l 12%-ra, a kannabiszhasznédlat 17%-r6l 9%-ra csokkent, és a lerészegedések
ardnya szintén kevesebb lett (Sigfusdottir és mtsai, 2008). Még a csokkenés ellenére
is figyelemfelhivé jelenség azonban a nemek szerinti eltérésekben bekovetkezett
véltozds, nevezetesen a serdiil§ lanyok fokozddoé szerfogyasztdsa. A dohdnyzds terén
a lanyok mar sok helyen megel8zték a dohdnyzé statusz szerint a fidkat, csak a
rendszerességben vannak még némileg elényben a fidk (Rodham és mtsai, 2005).
A korédbban hagyominyosan férfiszokdsnak tartott alkoholfogyasztasban még erd-
teljesebb a novekedés, s bar a fitk esetében a gyakorisiga még enyhén nagyobb, mar

! Eredeti megjelenés: Magyar Epidemioligia, 2008, 5(3-4), 213-227.
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alig van kulonbség (Simantov, Schoen és Klein, 2008). Sajnos, Gjabban a nemek
szerinti eltérés csokkenése a fiatalok korében az Gn. ,nagyivdszatra” is vonatkozik
(Miller és mtsai, 2007). Meg kell emliteni azt is, hogy az egyszerre nagyobb meny-
nyiségl alkohol fogyasztdsa korreldl mds egészségkockdzati magatartassal is, igy
a dohdnyzéssal, drogfogyasztéssal, kockazatos szexudlis aktivitassal (Leatherdale,
Hammond és Ahmed, 2008).

Az eurdpai orszdgokban dtfogé tendenciaként tarthatjuk szimon, hogy a dohdny-
zas és az alkoholfogyasztas lényegesen nagyobb a kelet-eurépai orszdgokban laké
serdulék korében, mint az Eurépai Uni6 egyéb orszagaiban, ugyanakkor az illegalis
drogfogyasztas az utébbi orszdgokban mutat nagyobb elSforduldst (Zaborskis és
Lenciauskiene, 2000). Ez részben a hozzédférés kilonbségeibdl addédik, részben pedig
a tarsadalom altaldnos toleranciaszintjétSl; mig a dohanyzés és az alkoholfogyasztas
a kelet-eur6pai régidban altalanosan elfogadott, addig a drogfogyasztds irdnt sokkal
erGsebb a szigoru elutasitds. A dohdnyzés és az alkoholfogyasztas viszont — akar a
szélsGséges gyakorisagok is —a mindennapi élet tarsadalmi szokasrendjének szerves
részét képezik. Ez megmutatkozik abban is, hogy a cigarettdval val6 megismerke-
dés, illetve az alkohol kiprobaldsa maér igen korai életkorban, nemritkdn 8-9 éves
korban megtorténik (Pik6, 2001). Amellett, hogy a dohdnyzés eléforduldsa évek
6ta dramaian magas, az alkoholfogyasztds és a nagyivaszat, illetve a lerészegedés
gyakorisdgdban mutatkozik leginkdbb emelkedés (Zaborskis és mtsai, 2006). Az
alkoholfogyasztds olyan régidkban is terjed, ahol kordbban nem volt jellemzd,
igy példdul Torokorszdgban is emelkedésrdl szamoltak be a kozépiskolds korosz-
talyban, ami azonban f6ként a fitikat érintette (Alikasifoglu és mtsai, 2004). Egy
svéjci vizsgalat kimutatta, hogy az alkoholfogyasztds novekedésének hatterében
f6ként az 4ll, hogy jelentésen megndtt azon alkalmak szima, ahol a fiatalok al-
koholt fogyasztanak (Kuntsche és Gmel, 2006). A motivéciét jelentSsen novelte a
bardtok alkoholfogyasztdsa, a csaladi szokdsrend, amibe beletartozik a rendszeres
alkoholfogyasztas, az alkoholtartalmu italok ize, illetve az alkohol hangulatemeld
hatasa, de leginkabb valaminek a megtinneplése volt az az esemény, ami alkalmat
jelentett az alkoholfogyasztdsra. Ez utébbi elfogadottsidga egyre nd, és ilyenkor akar
fiatalabb kort serdiilSk alkoholfogyasztésa is engedélyezést nyer a csalddban.

A szakirodalmi dttekintésbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a szociodemografiai
valtozok fontos szerepet jatszanak az egészségkockazati magatartasformék gyako-
risdgdban. A nem — ami éppen egyre csokkend szerepe miatt érdemel figyelmet —
mellett az életkor szerint a kozépiskolds évek alatt a szerfogyasztis fokozatos n6-
vekedést mutat egészen a fiatal felnSttkorig (Botvin és Griffin, 2007). Emellett
a tarsadalmi helyzet is gyakran mutat osszefiggést a gyakorisigokkal. A magas
tarsadalmi helyzetd, jobb vagyoni helyzetben él6 fiatalok korében gyakoribb az
alkohol- és drogfogyasztas, a dohdnyzds viszont éppen ellenkez$ Osszefliggést
mutat (Richter, Leppin és Gabhainn, 2006). Ezt a jelenséget hazai kutatdsban is
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tapasztaltuk (Piké és Fitzpatrick, 2007). Ugyanakkor a kétsziil8s csaladi strukta-
ra, a szulGkkel val6 j6 kapcsolat, az egylitt t6ltott id8, valamint a sztl6i kontroll
véddhatist fejt ki, csakgy, mint az iskolai élet és normak elfogadasa (Kristjansson
és mtsai, 2008; Pikd, 2000).

Jelen tanulmany célja, hogy a szegedi kézépiskolas populaciban 2000-ben és
2008-ban végzett ifjusagkutatas adatait Gsszevetve elemezziik az egészségmagatar-
tés és lelki egészség adatait, valamint a védSfaktorokban bekovetkezett esetleges
valtozasokat.

MINTA ES MODSZER

A 2000-es adatgyjtés 6sszesen 863 {6 (Eletkori terjedelem 1420 év; életkori dtlag
= 16,7, sz6rds = 1,5 év; a minta 44,7%-a lany) részvételével tortént; Ssszesen ot
kozépiskola lett véletlenszerden kivélasztva, ahol az osztalyok szintén véletlenszerten
vettek részt a kérddiv kitoltésében. A 2008-as adatgydjtés soran 881 f§ (életkori
terjedelem 14-20 év; életkori 4tlag = 16,6, szérds = 1,3 év; a minta 44,6%-a
lany) vett részt; Osszesen szintén 6t kozépiskolaban a véletlenszerlen kivélasztott
osztalyok voltak az adatgy(jtés egységei. A két minta nem tért el jelentésen sem az
életkor, sem a nem, sem pedig a csalddok tarsadalmi helyzete szerint. Mindkét év
tavaszi szemeszterében tortént a vizsgalat. Az adatgy(jtéshez onkitiltéses kérdGivet
alkalmaztunk, amely kiterjedt az egészségmagatartds, a lelki egészség, valamint
az esetleges rizik6- és védéfakeorok felmérésére (Pikd, 2000; Piké, 2001; Piké és
Fitzpatrick, 2003).

A szociodemogréfiai viltozok kozil a kévetkezket vontuk be az elemzésbe:
életkor, nem, csaladi struktdra (1 = nem teljes csalad 2 = teljes/kétszul8s csaldd),
szul8k iskolai végzettsége (altaldnos iskola, szakmunkdsképz§, érettségi, fGiskola/
egyetem) és a tarsadalmi helyzet 6nbesoroldsa. Az ut6bbi véltoz6t a kovetkezd kér-
déssel mértik: ,,Csaladodat anyagi szempontbdl mely tarsadalmi rétegbe sorolnad?”
A kovetkez§ valaszlehet8ségek alltak rendelkezésre: alsé (1), alsé-kozép (2), kozép
(3), fels6-kozép (4) és felsS (5) osztély.

A depresszids tiinetegylittes felmérése a Children’s Depression Inventory (CDI),
azaz a gyermekdepresszidra vonatkozo kérd6iv hazai réviditett valtozatdnak segit-
ségével tortént (Aszmann, 2001, Kovécs 1992; Piké és Fitzpatrick, 2003). A hazai
adaptalt valtozattal kapcsolatban a klinikai alkalmazds sordn pontosan meghata-
roztak a kérdGiv pszichometriai és diagnosztikai jellemz3it (R6zsa és mtsai, 1999).
A nyolc (eredetileg 27) tételbdl allo, egyenként 3 vilaszlehetséget tartalmazd
tiinetorientalt skdldt a 718 éves kort gyermekek depresszi6s zavarainak feltardsdra
tervezték. A pontozds a hdrom valaszlehetdség alapjan 0—2 ponttal tortént, ennek
megfelelGen az Gsszesitett pontszam minimuma 0, maximuma pedig 16 lehetett.
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Az 6sszehasonlitds érdekében az dtlagokat stlyoztuk, azaz 3,375-tel megszoroztuk
(az eredeti 27 item / roviditett skala 8 iteme). A skdla megbizhatésdgat jellemzd,
sajat mintdkkal mért Cronbach alfa-értékek a kéovetkez8k voltak: 0,72 (2000-es
minta) és 0,74 (2008-as minta).

Az egészségmagatartds esetében 5 fajta szerfogyasztast vizsgaltunk a lekérdezést
megel6z6 3 hénapra vonatkozbéan (Kann, 2001). A kovetkez8 kérdéseket tectuk
fel a résztvevlknek: Az elmilt hirom hénapban milyen gyakran fogyasztottal
alkoholt/egyszerre tobb pohdr alkoholt/marihuanat/amfetamint, illetve mennyit
dohdnyoztal?” A valaszkategéridkat az 1. tdbldzat mutatja.

A protektiv tényezdkkel (Fitzpatrick, 1997) kapcsolatban megkérdeztiik, hogy
milyen gyakran vacsordzik egyttt a csaldd, amely a szakirodalom alapjan a csaladi
egyuttlét egyik indikatora. Szintén a csaladi, illetve a tandrokkal valé kapcsolat
jellemzésére szolgalt a kovetkezd kérdés: ,Milyen gyakran beszéled meg a prob-
lémaidat sziileiddel, illetve tandraiddal?” A sziiléi kontrollfunkciét a kovetkezd
kérdéssel mértiik: , Amikor a barataiddal vagy, milyen gyakran tudjak a sziileid,
hogy hova mentek?” A vélaszlehetéségek valamennyi kérdés esetében a kovetkezk
voltak: soha (1), elég ritkdn (2), néhdnyszor (3), legtobbszor (4) és mindig (5). Az
iskolaval 6sszefliggd tovabbi protektiv tényez8k kozil rdkérdeztunk arra, hogy
altaldban hogyan érzi magit a tanulé az iskolaban, azaz mennyire elégedett vele,
amelyet egy négyfokozatt skdlaval mértiink (nagyon elégedett, inkabb elégedett,
inkabb elégedetlen, illetve nagyon elégedetlen).

Az adatok feldolgozasa SPSS statisztikai programmal tortént, az elemzésekhez
Chi-négyzet probat, kétmintas t-probit, illetve varianciaanalizist, valamint a két-
oldalt kapcsolatok megallapitdsdhoz korreldcidanalizist alkalmaztunk.

EREDMENYEK

Az egészségmagatartas és a depresszi6s tinetegyuttes alakuldsaban jelentGs vélto-
zéasok torténtek a 2000-es és 2008-as szegedi kozépiskolas mintat Gsszehasonlitva
(1. tablazat). A dohdnyzasban és az amfetaminfogyasztasban igazolédott a legkisebb
valtozas; az el6bbi esetben f6ként csak a napi 20 szal feletti dohanyzasban tortént
novekedés, az utdbbi esetben pedig azok szamaban volt némi csokkenés, akik egy-
altaldn nem éltek ezzel a szerrel. Leginkabb az alkoholfogyasztdsban igazolhatok az
emelked§ tendencidk, ami mar abban is megmutatkozik, hogy azok ardnya, akik
egyaltalin nem fogyasztottak alkoholt a lekérdezést megel6z8 harom hoénap alatt,
34,5%-r6l 13,1%-ra csokkent, a csak 1-2 alkalommal fogyasztdk ardnya pedig
40,3%-10l 29,4%-ra. JelentSs eltolédds kovetkezett be a nagyobb gyakorisdgok
irdnyaba is: a 3-9 alkalommal fogyasztok ardnya 19,7%-r6l 29,9%-ra, a 10—19
alkalommal fogyasztéké 3,4%-r6l 16,6%-ra, a 20—39 alkalommal fogyasztoké
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1,2%-161 4,9%-ra, az ennél is tobbet fogyasztoké pedig 1%-rdl 6,1%-ra emelkedett.
A nagyivdszat ardnyai hasonlé médon emelkedtek: azok ardnya, akik egydltalin nem
jeleztek ilyen magatartdst a vizsgalt harom hénap alatt, 2000-ben 55,2% volt, mig
2008-ban 32,1%. Ugyanakkor azok ardnya, akik 10 vagy ennél tobb alkalommal
fogyasztottak egyszerre nagyobb mennyiségd alkoholt, 1,9%-r6l 10,1%-a nétt.
A marihuana fogyasztdsiban szintén emelkedés igazolhatd, f6ként azok korében,
akik 1-2 alkalommal nyultak ehhez a szerhez. Ez az ariny 4,5%-16l 8,5%-ra
nétt, mikozben az egyiltalin nem fogyasztok ardnya 91%-r6l 83,3-%ra csokkent.
A depresszios tineti skdla pontszamaban csokkenés igazolhato.

1. tabldzat. Az egészségmagatartds é a depresszids tinetegyiittes isszehasonlitdsa a
2000-es és 2008-as szegedi kizépiskolds mintaban

EGESZSEGMAGATARTAS 2000-AS ADATBAZIS 2008-AS ADATBAZIS
] ) SZIGNIFIKANCIA
ES LELKI EGESZSEG (N = 863) (N = 881)
dobdanyzds (%)
egyaltalin nem 44,8 45,6
néha 1-2 szalat 11,8 16,3
p<0,001
1-5/nap 14,4 11,1 ‘Chi? = 35.315
2=
6-10/nap 16,6 10,7 ”
11-20/nap 10,4 10,8
>20/nap 2,0 5,5
alkoholfogyasztds (%)
egyaltalan nem 345 13,1
1-2 alkalommal 40,3 29,4
3-9 alkalommal 19,7 299 p=0,001
—> alKalomma.
’ ’ *Chi2 = 244,2
10-19 alkalommal 3,4 16,6 ! »
20-39 alkalommal 1,2 49
40 vagy tobb alkalommal 1,0 6,1
wnagyiviszat” (%)
egyaltalin nem 55,2 32,1
1-szer 16,6 12,6
p<0,001
2-szer 12,3 17,0 X
. *Chi? = 157,883
3-5-sz0r 11,0 18,9
6-9-szer 3,1 9,2
10-szer vagy tobbszor 1,9 10,1
marihudna (%)
egyaltalan nem 91,0 83,3
1-2 alkalommal 45 8,5
p<0,001
3-9 alkalommal 2,4 3,1 “Chi? = 23,169
SChiZ =
10-19 alkalommal 0,8 1,6 ’
20-39 alkalommal 0,7 1,1

40 vagy tbb alkalommal 0,6 1,9
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EGESZSEGMAGATARTAS 2000-AS ADATBAZIS 2008-As ADATBAZIS
) SZIGNIFIKANCIA
ES LELKI EGESZSEG (N = 863) (N = 881)
amfetamin (%)
egyaltalan nem 99,1 95,5
1-2 alkalommal 0,3 3,0
p<0,001

3-9 alkalommal 0,2 1,0 o

*Chi*> = 27,161
10-19 alkalommal 0,1 0,2
20-39 alkalommal 0,2 —
40 vagy tbb alkalommal - 0,2
depresszids tiinetegyiittes (CDI) p<0,001
atlag (sz6rds) 10,2 (8,2) 8,1 (8,0) bt = 5,058

Megjegyzés. “Chi-négyzet proba "Kétmintas t-préba

A 2. tablazat a nemek szerinti eltéréseket mutatja be. Erdemes kiemelni, hogy a
dohdnyzasban eltdnt a nemek szerinti kiilonbség, a napi 20 szal folotti fogyasztok
korében példaul a linyok vannak tobben (6,4%, szemben a fidk 4,7%-4val). Az
alkoholfogyasztdsban és a nagyivdszatban megmaradtak a nemek szerinti eltérések,
azonban ezek mértéke jelentGsen csokkent, azaz itt is kozeledés figyelhetd meg.
Ugyanez a marihudnafogyasztasra is érvényes. A depressziés tunetegyuttes mindkét
évben a ldnyok korében volt gyakoribb, azonban a cs6kkenés 1ényegesen nagyobb
mértékd a lanyok kérében.

2. tdbldzat. Az egészségmagatartis és a depresszids tinetegyiittes nemenkénti isszeha-
sonlitdsa a 2000-es és 2008-as szegedi kizépiskolds mintdban

EGESZSEGMAGATARTAS

ES LELKI EGESZSEG

2000-as ApATBAZIS (N = 863)

2008-as apaTBAZIS (N = 881)

dobdanyzds (%) FIUK LANYOK FIUK LANYOK
egyéltalin nem 43,3 46,5 47,5 43,2
néha 1-2 szdlat 9,7 14,5 15,4 17,4
1-5/nap 13,0 16,1 9,9 12,5
6-10/nap 18,9 13,8 9,9 11,8
11-20/nap 12,4 8,1 12,6 8,7
>20/nap 2,7 1,0 4,7 6,4

szignifikancia

p<0,001 *chi* = 16,489

>0,05 *chi® = 7,560

alkoholfogyasztds (%) FIUK LANYOK FIUK LANYOK
egyaltalin nem 30,7 39,0 12,8 13,0
1-2 alkalommal 37,5 43,6 25,3 34,4
3-9 alkalommal 23,2 15,6 28,2 32,1
10-19 alkalommal 5,5 0,8 18,3 14,5
20-39 alkalommal 1,7 0,5 6,0 3,6
40 vagy tobb alkalommal 1,5 0,5 95 2,0

szignifikancia

p<0,001 *chi? = 30,584

p<0,001 *chi? = 31,219
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wnagyivdszat” (%) FIUK LANYOK FIUK LANYOK
egyaltaldn nem 48,1 63,6 30,3 34,4
l=szer 15,81 17,7 10,1 15,8
2-szer 3,7 10,6 15,3 19,1
3-5-sz6¢ 14,5 6,8 20,4 17,0
6-9-szer 5,0 0,8 10,9 7,1
10 vagy tobbszor 2,9 0,5 13,0 6,6
szignifikancia p<0,001 *chi® = 41,964 p=0,001 *chi? = 21,907
marihuina (%) FIUK LANYOK FIUK LANYOK
egydltalin nem 87,4 95,3 81,6 86,5
1-2 alkalommal 5,7 3,1 8,1 8,9
39 alkalommal 3.8 0,8 3,3 2,8
10-19 alkalommal 1,1 0,5 2,1 1,0
20-39 alkalommal 1,3 0 2,1 0

40 vagy tobb alkalommal 0,8 0,3 2,9 0,8
szignifikancia p<0,01 *chi’* = 19,233 p<0,01 *chi* = 15,664
amfetamin (%) FIUK LANYOK FIUK LANYOK
egyaltalin nem 99,2 99,0 94,2 97,2
1-2 alkalommal 0,4 0,3 3,5 2,3
3-9 alkalommal 0,2 0,3 1,5 0,5
10-19 alkalommal 0 0,3 0,4 0
20-39 alkalommal 0,2 0,3 0 0

40 vagy tobb alkalommal 0 0 0,4 0
szignifikancia p>0,05 *chi* = 1,440 p>0,05 *chi* = 6,454
depresszids tiinetegyiittes (%) FIUK LANYOK FIUK LANYOK
atlag (sz6rds) 8,6 (7,6) 12,1 (8,6) 7,1(8,0) 9,3 (7,9

szignifikancia p<0,001 >t =-6,264 p<0,001 *t =-3913

Megjegyzés. “Chi-négyzet proba "Kétmintds t-proba

A 3. tablazatban lathatjuk a védéfaktorok eléforduldsat a két mintdban. Harom
esetben fordult el§ valtozds: gyakoribba valt a problémak megbeszélése a sziilékkel
és a tanarokkal, valamint kis mértékben az is, hogy a szil6k tudjik, gyermekiik hol
van. Nincs valtozds annak mértékében, hogy hanyszor vacsorazik egyiitt a csalad,
az iskolai elégedettségben, illetve abban sem, hogy a szil6k megmondjik, hinyra
kell a serdiil6knek hazamennitik.



46

Pik6 BETTINA

3. tablazat. A védifaktorok isszehasonlitdsa a 2000-es é 2008-as szegeds kizépiskolds

mintdban
2000-AS ADATBAZIS 2008-AS ADATBAZIS
VEDOFAKTOROK SZIGNIFIKANCIA
(N = 863) (N = 881)
vacsora a csaldddal (%)
soha 9,9 8,7
elég ritkan 22,6 20,3 >0.05
néhényszor 29,2 29,9 . L
*chi* = 3,040
legtobbszor 25,5 28,3
mindig 12,8 12,7
problémak megbeszélése a csaladdal (%)
soha 8,6 6,6
elég ritkdn 23,1 19,4 <0.05
"y p<V,
h 29,8 0,1
penanysor > %0 *chi? = 10,696
legtobbszor 27,1 28,4
mindig 11,4 15,5
problémak megbeszélése a tandrokkal (%)
soha 47,4 43,8
elég ritkdn 34,7 321 <001
néhanyszor 13,3 17,5 . ‘h‘zli 13’ 695
legtobbszor 4,1 4.6 o ’
mindig 0,6 1,9
a sziildk megmondjiak, hanyra kell hazamenni (%)
soha 30,3 27,2
elég ritkan 22,7 21,3 ~0.05
néhényszor 14,2 16,0 o P
ichi® = 4,134
legtobbszor 16,6 17,0
mindig 16,3 18,5
a sziildk tudjik, hogy gyermekiik hol van (%)
soha 8,6 5,5
elég ritkdn 14,8 12,0 <001
1 2 p<y,
néhényszor 10,3 13,4
*chi® = 14,936
legtobbszor 31,0 35,4 o
mindig 35,2 33,7
elégedettség az iskoldval (%)
nagyon elégedett 8,5 12,1
inkdbb elégedett 68,8 65,8 p>0,05
inkédbb elégedetlen 16,9 16,3 2chi?> = 6,098
nagyon elégedetlen 5,7 5,8

Megjegyzés. *Chi-négyzet préba
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Az egészségi allapot valtozbi kozotti kéroldalt kapesolatokat korreldcidanalizissel
elemezve megillapithatjuk, hogy valamennyi egészségkockazati magatartas kozott
ers kapcsolat van, igy a dohdnyzds, az alkoholfogyasztis és a drogfogyasztis ko-
z0tt is. A depresszi6 a dohanyzdssal, és joval kisebb mértékben a drogfogyasztassal
mutatott Osszefuggést 2000-ben, ezek a kapcsolatok azonban 2008-ban mar nem
igazolhat6k (4. tdbldzat).

4. tablazat. Az egészségi dllapor viltozii kizitti kétoldalii kapesolatok korveldcids

marrixa

Ev DEPRESSZIO DOHANYZAS | ALKOHOL-FOGYASZTAS NAGYIVASZAT MARIHUANA

2000 - - - - -
DEPRESSZIO

2008 — — — - —

2000 0,1 2% - - - -
DoHANYZAS

2008 0,05 - - - -
ALKOHOLFO- 2000 0,05 0,40%:%* - - -
GYASZTAS 2008 -0,02 0,44%%% - - -

2000 0,04 0,41%%% 0,78%3%:* - -
NAGYIVASZAT

2008 -0,03 0,44%%% 0,77 - -

2000 0,06 (p=0,08) 0,28%** 0,30%** 0,32%3%* -
MARIHUANA

2008 0,03 0,32%** 0,28%*3% 0,327%:%% -

2000 0,10%* 0,16%%* 0,14%:%% 0,11%* 0,4 1%
AMFETAMIN

2008 0,02 0,13%%% 0,13%%% 0,19%** 0,53%**

Megjegyzés. ¥*p<<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Az S. tablazat az egészségi allapot viltozéi és a szociodemogrifiai valtozok kézotti
Osszefliggéseket mutatja be a korreldciés egyutthaték segitségével a 2000-es és
2008-as szegedi kozépiskolds mintaban. A szerfogyasztds néhany kivétellel — ilyen
a dohdnyzas 2008-ban vagy az amfetaminfogyasztds 2000-ben — a fittkra volt jel-
lemz8bb, szemben a depresszids tinetegylittessel, ami a lanyok korében fordult el§
gyakrabban. Az életkorral elérehaladva a szerfogyasztas mértéke né, a depresszié
pontszdmaira viszont ez nem jellemzd. A tarsadalmihelyzet-mutatékkal a kapcsolat
joval kisebb mértékd. Erdemes kiemelni, hogy a 2008-as mintaban a depresszi6
pontszama az apa és az anya magasabb iskolai végzettségével csokken: ez kordbban
nem volt jellemz8. Az anya magasabb iskolai végzettsége viszont pozitivan korreldl a
marihudnafogyasztassal, és 2008-ban az amfetaminfogyasztassal is. Szintén a 2008-
as mintéra jellemz6, hogy az alkoholfogyasztds a magasabb tarsadalmi helyzettel
fiigg Ossze, viszont a depresszié a magasabb tdrsadalmi helyzettel negativan korreldl.
A teljes csaldd, azaz a kétsziilGs csaladi struktura bizonyos esetekben (dohanyzis,
depresszid) véddfaktorként funkciondl.
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5. tdblazat. Az egészségi dllapot viltozdi és a szociodemogrifiai viltozik dsszefiiggése a

2000-¢s és 2008-as szegedi kizépiskolds mintdban (korreldcidanalizis)

z
P
)
<
=
” 3 >
SZOCIODEMOGRAFIAI VALTOZOK N = ;; z ] 9
> 3 = S 2 N
z 8 = 2 < 3
5 g % E & 2
. 5 % 2 E: E &
& a < z = < A
2000 “0,10%* “0,17%%% “0,22%%* 0,14k 0,02 0,21%*%
nem (lany=2)
2008 0,02 0,16%%* “0,13%%* “0,12%** 0,08* 0,14
” 2000 0,18%%:k% 0,19%k% 0,20%*% 0,10%* 0,02 0,01
Eletkor
2008 0,16%%% | 0,08* 0,12%%% | 0,08% 0,115 0,04
. . 2000 0,01 0,02 0,01 0,04 0,02 0,03
apa iskolai végzettsége
2008 0,04 0,01 0,04 0,01 0,04 0,09%*
o 2000 | 0,02 0,01 0,01 0,07% 0,01 0,04
anya iskolai végzettsége
2008 0,02 0,03 0,02 0,07* 0,07* “0,10%%*
. 2000 0,01 0,01 0,01 0,02 0,03 “0,14%%%
tarsadalmi helyzet
2008 0,01 0,07* 0,07* 0,02 0,01 “0,17%%%
. 2000 0,11%* 0,02 0,04 0,01 0,04 0,05
teljes csalid
2008 0,08% 0,01 0,04 0,08% 0,01 0,07*

Megjegyzés. ¥*p<<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

A 6. téblazatban lathatjuk az egészségi dllapot véltozéi és a véddfaktorok kozotti
osszefuggéseket. A csaladdal elesleott kozos vacsoraidd, a problémik megbeszé-

lése a sziilSkkel, illetve tanarokkal, a sziiléi monitorfunkcid, az elégedettség az
iskolaval, eltéré mértékben ugyan, de igazolt védéfaktorként mikodnek. A sziléi
kontroll példaul a szerfogyasztdssal Gsszefliggésben fejti ki leginkabb a védSha-
tast, a depresszidval kapcsolatban kevésbé. A depresszié esetében viszont a csalddi
vacsora, az iskolai elégedettség és a problémdk megbeszélése a sziilSkkel jelentik
a legfontosabb védéfaktorokat. A problémak megbeszélése a tandrokkal kisebb
mértékben ugyan, de szintén védéfaktorként mikodott 2008-ban, ami 2000-ben
csak a marihudnafogyasztdssal Osszefliggésben igazolhato.
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6. tdblazat. Az egészségi dllapot viltozdi és a védifaktorok dsszefiiggése @ 2000-es és
2008-as szegedi kizépiskolds mintdban (korreldcidanalizis)

2
=
N
2
: - 1 &
VEDOFAKTOROK < o] N z ] 2
¥ 2 2 = Z N
g T z T z
IS jo) = =
& A < Z p < a
2000 -0,08%* -0,08%* -0,10%* -0,05 0,01 -0,15%**
vacsora a csaldddal
2008 -0,15%** -0,09%* -0,12%3%* -0,08%* -0,07%* -0,24%%*
problémak megbeszélése 2000 -0,12%%% -0,17%%% -0,20%* -0,10%* -0,04 -0,11%*
a sziilikkel 2008 | -0,08% 20,09%% | -0,11%% -0,06* -0,01 ~0,28%
problémak megbeszélése 2000 -0,04 -0,03 -0,06 -0,07* -0,05 -0,04
a tandrokkal 2008 -0,06 -0,10%* -0,10%* -0,11%* 0,01 -0,08%*
a sziildk megmondjik, 2000 -0,16%:#* -0,197%s%% -0,23%sk% -0,08% 0,05 0,08*
banyra kell hazamenni 2008 -0,15%%* -0,15%%* -0,18%%% -0,14%%* -0,14%%* 0,04
a sziilfk tudjdk, hogy 2000 -0,20%%% -0,21%k%% -0,23%%x -0,18%%% -0,03 -0,04
gyermekiik hol van 2008 -0,19%%3% -0,24%%% -0,23%%x -0,20%3%% -0,07* -0,10%%*
2000 -0,10%* -0,13%%x -0, 115k -0,08%* -0,05 -0,16%:*
elégedett az iskolidval
2008 -0,12%%* -0,12%%* -0,12%%* -0,17%%* -0,09%* -0, 24%%x

Megjegyzés. ¥*p<<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Végiil, az 1. és 2. dbrakon a depressziGs tinetegyuttes pontszamainak dtlagértékei
lathatok, az alkoholfogyasztas és a nagyivészat fiiggvényében. Erdemes kiemelni,
hogy az alkoholfogyasztdssal osszefiggésben egy V-alaku gorbe azonosithaté, azaz
a legkisebb depresszids pontszam azok korében fordul el8, akik 10—19 alkalommal
fogyasztottak alkoholt a megkérdezett idSperiédusban. A nagyivaszattal az Gsz-
szefiiggés nem ennyire egyértelmd, latszik azonban, hogy az egyszer-kétszer ivok
korében a pontszam a legnagyobb, a gyakoribbd vildssal azonban csokken. Az
Osszefuggések a 2008-as vizsgalat nagyivaszatra vonatkozé adatain kivil szignifi-
kansnak bizonyultak varianciaanalizissel (p<<0,05). Erdemes azt is kiemelni, hogy
mig a 2000-es mintdban 15,8% volt azok ardnya, akik egyéltalin nem jeleztek
depressziés tuneteket, 2008-ban ez az ardny 23,6%-ra nétt. A 28 feletti, tehat
klinikai depressziénak tekinthetd tinetgyakorisagot (Kiss, Pikd és Vetrd, 2006)
jelz8 tanuldk szdma alig valtozott: 5,8%-r6l mindossze 4,6%-ra csokkent, és a
maximalis pontérték nagyobb, mint a 2000-es minta esetében.
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1. &bra A depresszi6s tiinetegydttes eléforduldsa az alkoholfogyasztas fiiggvényében

egyaltalan nem 2008
1-2 alkalommal

10-19-szer

20-39-szer

>=40-szer

2. 4bra A depressziés tuinetegylttes a nagyivaszat figgvényében

egyaltalan nem

6-9-szer
10 vagy tébb
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MEGBESZELES

Jelen tanulmanyban Gsszehasonlitottuk az egészségmagatartds és a depresszids
tunetegytittes gyakorisigat a szegedi kozépiskoldsok 2000-es és 2008-as minta-
iban. Az adatok alapjan megallapithatjuk, hogy az amagy is magas el6fordulast
mutatd dohdnyzas terén igazolhat6 a legkisebb valtozés, az eltérés f6ként a napi
rendszeresség(i, nagy mennyiség dohanyzis névekedésébdl adédott. Ki kell azon-
ban emelni, hogy 2008-ban a nemek szerinti eltérés nem jelentds, azaz a lanyok
dohényzasa vélt nemcsak gyakoribbd, hanem rendszeresebbé is. Ez azonban nem
magyar sajatossag, hanem vilagszerte felbukkané tendencia (Rodham és mutsai,
2005). A drogfogyasztasban is enyhe emelkedés figyelhet§ meg, ami azonban
nem a rendszeres fogyasztasbdl, hanem az alkalomszer( probalgatas gyakoribba
valasabdl ad6dik. A legnagyobb problémit az alkoholfogyasztds rendszeressé valdsa
és a nagyivaszat emelkedd tendencidja jelenti. Ez ismét egybecseng a nemzetkozi
tendencidkkal, amelyek felhivjak a figyelmet arra is, hogy a lanyok korében egyre
inkédbb elfogadotta valik az alkoholfogyasztas (Miller és mtsai, 2007). Az egyes
szerfogyasztds tendenciai a kelet-eur6pai szokdsoknak felelnek meg, amennyiben az
alkohol legalis és elfogadott szer, a szocialis ivas a tdrsas és tirsadalmi események
nélkulozhetetlen kelléke, és a fiatalok szocializiciéjaban ez internalizdl6dik is (Piko,
2001; Zaborskis és Lenciauskiene, 2006; Zaborskis és mtsai, 2006). A dohdnyzds
tarsadalmi elfogadottsdga is igen magas ezekben az orszdgokban, ami megmutat-
kozik a gyakorisigokban is, szemben példdul az amerikai vagy a nyugat-eurépai
trenddel, amely mar sok helyen csokkenést jelez (Park és mtsai, 2008; Rodham
és mtsai, 2005; Sigfusdottir és mtsai, 2008). Az illegdlis drogfogyasztas viszont a
kozépiskoldsok korében — bir enyhén emelkedd tendenciat mutat — a nyugat-eu-
répai nemzetekhez és az amerikai lakossighoz képes lényegesen ritkdbb, amiben
az itt €16 lakossag erds intolerancidja is szerepet jatszik (Piké, 2001; Zaborskis és
Lenciauskiene, 2006). A hazai fiatalok leginkabb a kiprobélast valasztjak, ami sok
esetben nem vezet rendszerességhez, sajnos azonban a veszély igy is elég nagy, hiszen
vannak, akikbdl igy valik rendszeres fogyaszté. A szerfogyasztasi formak koézotti
erGs korrelacidk azt mutatjik, hogy dltaldban azok probéljak ki a drogokat, akik
dohanyoznak és nagyobb mennyiség alkoholt is fogyasztanak, ezért a prevencidban
érdemes egyttt kitérni ezekre a szerekre.

A depresszids tunetegylittes gyakorisdgdban bekovetkezett csokkenés elsd
pillanatra 6rvendetesnek tlnik, azonban érdemes a szerfogyasztassal, f6ként a
megndvekedett alkoholfogyasztdssal egylittesen értékelni. Bér jelen dsszehasonli-
tasban nem ugyanazt a mintat elemeztiik, az idSbeli tendencidk alapjan felmertl a
gyand, hogy vajon a csokkend depresszié nem a nagyobb mérték alkoholfogyasz-
tasnak koszonhet$-e. Erre utalhat a depresszids pontszdm és az alkoholfogyasztas
kozotti V-alakd gorbe, illetve a nagyivédszattal Gsszefiiggésben latott gorbe is.
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Rdadédsul 2008-ban ugyan csokkent azok szima, akik egyéltalin nem jeleztek
depresszi6s tuneteket, de a maximalis pontérték nagyobb, mint a 2000-es minta
esetében. A klinikai depresszié tehdt nem csokkent, s6t, a veszélyeztetettekre ki-
emelt figyelmet kell forditani az dltaldnos prevencié mellett.

Osszefoglalasként megéllapithatjuk, hogy a szerfogyasztasnak és a mentalis egész-
ségnek tovabbra is fontos prioritast kell képeznie a prevencids programokban, sét,
még az eddigieknél is tobbet kell figyelniink ezek Osszefliggésére. A szerfogyasztist
sokan hangulatjavitdsra haszndljak, ami ideiglenesen elnyomhatja a hangulatzavart,
azonban ez nem jelent valédi problémamegolddst, azaz a konfliktusmegoldasi és
életvezetési készségek javuldsat. A komplex programok ezért hatékonyabbak lehetnek,
mintha csupdn egy-egy teriletre koncentralnank, hiszen ezek a magatartasformak
szorosan Osszefliggnek egymadssal.
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PROTEKTIV PSZICHOLOGIAI JELLEMZOK
SZEREPE A SERDULOK EGESZSEGGEL KAP-
CSOLATOS MAGATARTASABAN'

Brassai L4szIl6, Pik6 Bettina

BEVEZETES

SerdulSkorban az egészséggel kapcsolatos magatartds a pszichoszocidlis fejlédés je-
lent8s 6sszetevbje. Ebben az életperiédusban az egészségkockdzati magatartasformak
gyakoribbd valnak, az egészségvéds magatartdsformédk, mint példaul a sportolis,
viszont nemegyszer csokkennek (Fairclough és Stratton, 2005). Az egészségvédd
magatartas ugyanakkor tobb az egészségkockdzati magatartds hidnyandl. A biz-
tonsdgi 6v viselésében, a tiplilkozdsra val6 odafigyelésben, a szexualis egyuctlét
védettségében a jelenen tdlmutatd, elGrevetitett egészséghaszon gondolata munkal.
A kozép- vagy hosszatavia haszonért le kell mondanunk a jelenben elérhetd kielégii-
1ésrél. Ezért is kiemelten jelentds a serdiil6korban az egészségmagatartdsok és azokkal
kapcsolatos véd6 tényezdk vizsgdlata. Ezek jelentik ugyanis a serdiilékori maga-
tartds azon elemeit, a kozottiik 1évé kapcsolatrendszer pedig azt a pszichoszocidlis
kotdszovetet, amely a felnSttkori egészséges életmdd legfSbb taptalaja.

Az egészségmagatartassal 6sszefuggésben egyre tobb figyelmet kap a protektiv
pszicholdgiai tényez8k vizsgalata, mint példaul a jovSorientalesig, az énhatékonysig
vagy az élet értelmébe vetett hit. Szimos vizsgalati eredmény a pozitiv lelki fejlédés
védbtényezdi kozotti erds koherencidra mutat rd. Oshi és mtsai (1999) az élettel valé
elégedettség és a kompetens viselkedés pozitiv életmindséggel kialakitott szoros
Osszefuiggését hangsilyozzak. Hossack (1997) az élet értelmébe vetett hit és a pozitiv
életmindség kozott mutatott ki szoros Gsszefliggést. Asakawa és Csikszentmihalyi
(1998), Elliot és mtsai (2001) az élet értelmébe vetet hit és az élettel valo elégedettség
kozott igazoltak szoros korrelaciét. Schwarzer és Renner (2000) a kompetens viselkedés
cselekvéses szakasza és a jovGorientdltsag kozotti 6sszefiggésre hivjak fel a figyel-
met. Vajon van-e eltérés az egészségkockdzati és egészségvéd( tényezdk protektiv
struktardjdban, azaz eltérden hatnak-e a véd@hatasok a kiilonb6z8 motivaciéji
egészségmagatartasokra?

' Eredeti megjelenés: Mentalhigiéné és Pszichoszomatika, 2007, 8(3), 211-217.
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AZ EGESZSEGKOCKAZATI MAGATARTAS
EPIDEMIOLOGIAJA ES PROTEKTIV TENYEZOI

Az egészségkockdzati magatartasformdk kozote a dohdnyzds és az alkoholfogyasztds
a leggyakoribb, e szerekkel valé megismerkedés a korai serdiilSkor végén, 14-15 éves
kor korul a legjellemzébb (Pikd, 2001). A szerfogyasztas igen gyakran a serdiil6kori
problémaviselkedés részjelensége, igy tarsulhat pszichés problémdkkal, depresszidval,
szorongdssal, ongyilkossdgi gondolatokkal, tanulasi és beilleszkedési nehézségekkel
(Jessor 1993). Nemzetkozi viszonylatban a két legkiemelkedébb epidemiolégiai
jellegt felmérés, a National Survey on Drug Use and Health (Wright és mtsai,
2007), valamint a Monitoring the Future (Johnston és mtsai 2006) adatai szerint
a szerfogyasztds a 12 és 18 év kozotti serdulSk korében a 2005-6s évben némi
csokkenést mutatott. Wright és mtsai (2007) megallapitdsai szerint 2003—-2004
és 2004-2005 kozott a 12-17 évesek korében a dohdnyzds havi prevalencidja
12%-r6l 11,3%-ra csokkent. Habir a ,,nagyivas” (binge drinking’) eléforduldsa a
2003-2004-es évhez viszonyitva 2004—-2005-ben stagnalt, a szeszesital-fogyasztas
el6forduldsa a 12—17 évesek korében csakigy, mint a dohanyzés esetében, csokkend
tendenciat mutatott. Nem nétt, s6t valamelyest csokkent a marihudnahasznalat
havi prevalencidja is: 7,7%-r6l (2003—2004-ben) 7,2%-re (2004—2005-ben).
A bemutatott adatok megerGsitést nyernek a Monitoring the Future eredményeinek
a tikrében is. E szerint, mig a dohdnyzds havi prevalencidja 1996-ban 21% volt,
2005-re 9%-ra csokkent, és hasonlé csokkend tendencidt mutatott a szeszesital-
fogyasztas havi prevalencidja is (Johnston és mtsai, 20006).

Eur6pai viszonylatban az ESPAD felmérés adatai 1999-2003 kozott 28 dllambdl
12-ben jeleznek csokkend tendencidt a dohdnyzast, és 7-ben a nagyivést illetdleg
(Hibell és mtsai, 2004). A szeszesital-fogyasztds havi prevalencidja tilnyomorészt
stagnal. A konkrét szimadatok szintjén, a HBSC eredményei szerint a napi rend-
szeres dohdnyzas el6forduldsa a 1516 évesek korében 1997-1998-hez viszonyitva
2002-2003-ra szamos nyugat eurdpai allamban csokkend tendencidt mutatott
(Currie és mtsai, 2004). Mindezek ellenére, a rizikémagatartdsok el6forduldsa
serdiil6korban igy is figyelemreméltéan magas. A vizsgilt 30 orszag atlagdban az
eurépai 15 évesek 30%-a dohdnyzik napi gyakorisiggal, 29%-a fogyaszt szeszesitalt
heti gyakorisdggal, és 7,3%-a prébalta ki a marihudndt az adatgydjtést megel$z8
hénapban (Currie és mtsai, 2004).

A kisérleti jellegi szerkiprébalas a serdiilékori optimalis lelki fejlédés részének
tekinthetd (Shedler és Block, 1990). Nem igy azonban a rendszeres szerfogyasz-
tas. Saluja és mtsai (2004) igazoltdk, hogy a szerfogyasztds mar serdiil6korban is
negativan befolydsolja az egészségi allapotot. Ugyanakkor a szerfogyasztds negativ
kapcsolatban 4ll a szubjektiv életmin@séggel és az élettel valé elégedettséggel.
A jolléti skdlakon magas értéket elért serdiilék nagyobb ardnyban tartézkodnak a
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rizikémagatartasoktdl (Diener és mtsai, 2003). Emellett a szerfogyaszt6 serdulSk
negativabbnak {télik meg egészségi dllapotukat (Piké, 2002).

Bizonyos protektiv tényezSk jelenléte gyakran eredményezi az egészségkocka-
zati magatartds alacsonyabb szintjét, mint példdul a jév6orientédltsag (Piké, 2002).
Az énhatékonysiggal egytttjaré magas onbecstilés azonban a személyes kontroll
tulbecsiilését eredményezheti, aminek kovetkezményeként a személy felértékeli
sajat képességeit viselkedéses megnyilvanulasaival kapcsolatban. Az 6nbecsiilés
magas szintje egy olyan kompenziciés mechanizmus eredménye is lehet, amelyben
a rizikémagatartdsok az 6nértékelés novelése érdekében hozott erdfeszitések tarto-
zékai. Ennek kovetkeztében a dohdnyzds akar magas onértékeléssel is egylitt jarhat,
amennyiben az 6nértékelés magas szintjében éppen a dohdnyzas mint megerd@sités
jatszik fontos szerepet (Pikd, 2002).

AZ EGESZSEGVEDO MAGATARTAS
EPIDEMIOLOGIAJA ES PROTEKTIV TENYEZOI

Az egészségvédd magatartasformak kozil a sportolas és a taplalkozasi szokasok-
kal osszefligg8 magatartds a leginkdbb vizsgale (Luszczynska és mtsai, 2004).
A kedvez§ élettani hatdsokon tudl figyelmet érdemel, hogy a rendszeres fizikai ak-
tivitdst személyekre jobb kozérzet, nagyobb érzelmi stabilitds és jobb intellektudlis
teljesitmény a jellemz3 (Brown és Wang, 1992; Landers és Petruzzello, 1994). M4s
epidemioldgiai vizsgalati eredmények szerint a fizikai aktivitds negativan korrelal a
serdiilékori depressziv (Camacho és mtsai 1991) és szorongéasos tiinetekkel (Steptoe
és mtsai, 1989), valamint pozitivan korrelal a j6 pszichés kozérzettel (Cramer, 1991).
A U.S. Department of Health and Human Services (1996) adatai alapjin a serdulk
14%-a nem végez rendszeres fizikai aktivitast. Az inaktivitds szintje magasabb a
lanyok korében, és mindkét nemnél az életkorral ardnyosan nd. Egy masik jelentds
epidemioldgiai felmérés, a Youth Risk Behavior Surveillance (Eaton és mtsai, 2000)
eredményei szerint a itk 75,8%-a és a lanyok 61,7%-a végzett rendszeresen (legalabb
Ot napon at) mérsékelt fizikai aktivitdst az adatgy(jeést megel6z8 héten.

A misik kiemelten vizsgalt egészségvédd magatartds a taplalkozdskontroll.
Neumark-Sztainer és mtsai (1997a) szimos, egészséggel kapcsolatos magatartdsforma
vizsgalatanak bevondsaval végzett faktoranalizis eredményeként empirikusan is
igazoltak, hogy a taplalkozaskontroll az egészséggel kapcsolatos preventiv maga-
tartas-struktara részét képezi. Ellenkez§ oldalrdl kozelitve, ugyancsak Neumark-
Sztainer és munkatéarsai (1997b) a kulonféle rizikémagatartdsok k6zos etiologidjara
mutattak rd, amely magatartasok kozott a pszichoaktiv szerekkel val6 visszaélés, a
blinozés, az ongyilkossig kockdzata és a nem védett szexudlis egylttlét mellett ott
taldlhatd az egészségtelen tdplalkozasi magatartds is. A serdilSkortak egészséges
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taplalkozdsi magatartdsat befolydsol6 tényez8k kozott Conner és mtsai (2002) a
csaladi taplalkozasi szokdsok mellett jelentds befolyasolé tényezének talaltdk a
taplalkozassal kapcsolatos tudatossagot. Piké (2002) ezt a fajta tudatossigot a
jovGorientaltsighoz, Schwarzer és Renner (2000) pedig a kompetens viselkedéshez
(énhatékonysaghoz) koti.

A téplalkozasi tudatossigot tekintve az eurdpai (vo. Eaton és mtsai, 2006) és
az amerikai (v4. Larson és mtsai, 2007) kutatdsi eredmények meglehetGsen pesszi-
mista képet tikroznek a tapldlkozasi szokasokkal kapcsolatosan. Az adatgy(jeést
megel$z8 héten a serdil6k 30%-a fogyasztott zoldségeket és gyimalesoket, napi
rendszerességgel minddssze csupan 20%-uk. A lanyok altaldban t6bb zoldséget és
gyumolcsot, kevesebb gyorsétkezdébdl szarmazé éeelt, ugyanakkor tobb édességet
fogyasztanak (Neumark-Sztainer és mtsai, 1998; Sweeting és mtsai, 1994). A fidkra
a husalapu élelmiszerek és az 4llati eredet zsirok fogyasztisa jellemz8, ugyanakkor
a lanyoknal tobb tejterméket is fogyasztanak (Eaton és mtsai, 20006).

A serdulSkortak egészségmagatartdsat befolyasol véddfaktorokat vizsgild
kutatdsok mindeddig inkabb a kockazati tényezékre Osszpontositottak. Szamos
kutaté egyetért azonban abban, hogy a kockazati tényez8k mellett a véd&tényezdk
azonositdsinak kiemelkedd szerepe van (Blum és Ireland, 2004; Jessor és mtsai,
1998). A protektiv tényez8k kozott az énhatékonysidg az egészségmagatartds alap-
vetd fontossdgu szociokognitiv prediktora (Motl és mtsai, 2002; Rodgers és mtsai,
2002). Egyes szerzGk szerint (pl. Deci és Ryan, 2000) a kompetencia, valamint ezzel
Osszefliggésben az dnbecstilés érzése az 6nbeteljestlés egyik legfontosabb személyhez
kotott képessége. Pozitiv Gsszefliggést mutat agy a fizikai aktivitdssal (Barr-Anderson
és mtsai, 2007; Dishman és mtsai, 2005), az egészséges taplalkozadsi magatartdssal
(Glynn és Ruderman, 1996; Luszczynska és mtsai, 2004; Pik6, 2002), mint egyéb
egészségvédd magatartdsi formakkal (Boney-McCoy és mtsai, 1999).

Az 6nszabilyozott viselkedés egy jol meghatarozott cél vagy feladat végrehaj-
tasaban a viselkedés mddositasa érdekében tett erdfeszitésre vonatkozik (Tice és
Bratslavsky, 2000). Karoly (1993) szerint a viselkedéskontrollra vonatkozé stabil
személyiségvonds. Az 6nszabélyozott viselkedés esetében ez a viselkedéskontroll a
figyelemnek a feledatvégzésre torténd osszpontositdsara és az érzelmeknek a fel-
adatvégzés szempontjabdl torténd szabdlyozasira vonatkozik (Baumann és Kuhl,
2002). Zimmerman (1995) leszgezi, hogy az dszabalyozott viselkedés nem egy az
onellendrzéssel, az ontudatosdggal vagy a metakognici6val.

A jovBorientaci6 az egészségvédS magatartds jelentds motivacids Gsszetevdje
(Rothspan és Read, 1996; Strathman és mtsai, 1994). A szocidl-kognitiv motiva-
cidelmélet szerint a jovéképzet meghatiroz6 a preventiv egészségmagatartasokban
(Bandura, 1997). Mas vélemény szerint (Shapiro és mtsai, 1998) az egészségmaga-
tartds kozvetlenil osszefiigg a jovdvel kapcsolatos dontési folyamatokkal. A jové-
orientdcio jelentheti a rizikdmagatartasok kindlta ,,pszichoszocidlis haszon” jelenbeli
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elutasitasat valamely, a jovGben élvezhetd egészséghaszon érdekében. Ugyanakkor,
amint azt Croll és mtsai (2001) vizsgalati eredményei is igazoltdk, az egészséges
taplalkozast a jovGorientacié alacsony szintje nagyobb mértékben akadélyozza,
mint a taplalkozdsi elSirdsok ismeretének a hidnya.

Szintén protektiv tényez§ az élet értelmébe vetett hit, az egyénnek sajat magaval
és a vilaggal szemben tantsitott és 4télt bedllitddasa, annak a bizonyossdga, hogy
a minket koriilvevé és a benniink megnyilvanulé vildg 6sszefliggd, kiszamithatd,
az események pedig befolydsolhatéak. Antonovsky (1993) szerint az élet értelmébe
vetett hit olyan létbizonyossag, amelynek birtokdban az egyén a viselkedéses kihiva-
sokat képes pozitivan értelmezni (hinni abban, hogy a nehéz élethelyzetek értékes
élettapasztalatok megszerzésének a lehetéségét jelentik), képes deridlat6 lenni a
jelenben, megkeresni a tarsas tamogatds adekvat formadit, megdrizni teljesitmény-
motivacidjat, ésszeren gazdalkodni az idével. Az élet értelmébe vetett hit és az
egészség kapcsolataval szamos empirikus vizsgélat foglalkozik. Higgman-Laitila és
Pietild (1998) az élet értelmébe vetett hit és az egészség Osszefuiggésrendszerének a
magyardzataban gazdag szakirodalmi adatokra hivatkoznak, amelynek vezérgon-
dolata, hogy az egészséges életmdd szempontjabdl kiemelt jelentGségd tudatossig
nem képzelhetd el anélkil a bizonyossdg nélkiil, hogy életiink értelemmel telitett.
Ez ugyanis a jovénkkel, életunkkel és egészségiinkkel kapcsolatosan mindenféle
tervezési folyamat kiindul6pontja. Von Bothmer és Fridlund (2003) igazoltdk, hogy
az optimizmus és az élettel szembeni pozitiv érzelmi bedllitottsag az dltaldnos
egészségi dllapot jelentls prediktora.

Az élet értelmébe vetett hit negativan befolydsolja az egészségkockazati magatar-
tasformék gyakorisdgdr is (Larson és mtsai, 1998; Nicholson és mtsai, 1994). Zullig
(2001) eredményei szerint a szerfogyasztokra — a nem fogyasztokkal szemben — az
élettel val6 elégedettség lényegesen alacsonyabb szintje jellemz3. Topolsky (2001)
szerint pedig, a szerfogyasztokhoz képest a szerfogyasztastdl tartdzkodo serdilék
szignifikinsan jobbnak itélik életmindségiiket. Az élet értelmébe vetett hit nemcsak
az egészségi allapot és a betegségekkel valé megkiizdés, hanem az életmindség
meghatarozott Osszetevdje is (Ebert, Tucker és Roth, 2002).

A jelen kutatas célja az egészségmagatartdsokkal 6sszefiggésbe hozhat6 protektiv
tényezGk hatasrendszerének a vizsgalata, arra a hipotézisre alapozva, hogy az
énhatékonysdg motivacids tényezGként, az dnszabdlyozott viselkedés akarati ténye-
zGként, a jovSorientacié kognitiv tényezSként, az élet értelmébe vetett hit pedig
spiritudlis tényezéként eltérd Osszefliggésrendszert alakit ki az egészségkarosit6 és
az egészségvédS magatartasformakkal.
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MINTA ES MODSZER

A vizsgalati populdcié a Maros és Kovédszna megyei IX—X1I-ikes tanuldk sokasdga.
A mintavétel alapjdul a 2005-2006-0s tanév beiskoldzdsi adatai szolgaltak. A Maros
megyei mintdban 1200, a Kovdszna megyei mintdban pedig 800 tanulét vettiink
be. A mintavétel rétegzett mintavételi eljardssal tortént, a mintavétel alapegységei
az iskolai osztalyok voltak.

A vizsgalatra 2006 tavaszan kertlt sor, el6zetesen felkészitett kérdébiztosok
segitségével. A kérddiv kiosztdsat megel6zéen a kérddbiztosok a tanuldkkal ismer-
tették az adatgyjtés céljae, és biztositottak Gket az adatkezelés konfidencialitdsdrdl.
A kérdSiv kitoltése — elézetes tesztelésre alapozva — 50-60 percet vett igénybe.
A kitoleoee kérdSiveket a vilaszadok egy lezart urndba helyezték el. A begy(jtott
kérdéivek ellendrzését kivetSen 98,8%-os vélaszadasi aranyt allapitottunk meg. Igy
az alapmintdbdl 1977 Maros és Koviszna megyei tanulé kérdéivée dolgoztuk fel.

Fuggd véltozénak két egészségrizikdt (dohdnyzds és szeszesitalfogyasztas) és
két egészségvédl magatartast (fizikai aktivitds és tdplalkozaskontroll) vettink,
fuggetlen véltozénak pedig az énhatékonysdgot, az 6nszabalyozott viselkedést, a
jov6orientaciot és az élet értelmébe vetett hitet tekintettik.

Az egészséggel kapcsolatos magatartdsok felmérésére Gerrard és mtsai (1996)
altal kidolgozott mér@eszkozt hasznaltuk fel. A dohdnyzas és a szeszesitalfogyasztas
esetében az elmult havi gyakorisigot (,Az elmilt hénapban kb. mennyit dohd-
nyoztal?” ,Az elmult hénapban hdnyszor ittdl egyszerre nagyobb mennyiségd,
»tobb pohér« alkoholt?”) vizsgéltuk. A vilaszlehetéségek mindkét valtoz6 eseté-
ben hatfokt Likert-skdldn oszlottak meg. A fizikai aktivitds esetében a mérés az
intenziv, legkevesebb 30 percig tarté fizikai aktivitds havi gyakorisdgéra irdnyult.
A ,soha” illetve a ,hetente hirom vagy tobb alkalommal” valaszlehet8ségek egy
otfoka Likert-tipusa skala végpontjait jelentették. Az odafigyelés a taplalkozasra
a kovetkezd kérdés segitségével valdsult meg: ,, Az elmult hénapban milyen mér-
tékben figyeltél oda az étkezésedre (azaz probaltdl egészségesen taplalkozni)?”
A vélaszlehetGségek a kovetkezGk voltak: ,egyaltalin nem”, ,egy kissé”, ,id6nként”,
»legtobbszor”, ,mindig”.

Az énhatékonysdg mérése a General Self-Efficacy Scale (Schwarzer és Jerusalem,
1995) segitségével tortént. A skdla 10 kijelentésbdl 4ll, amelyeket a valaszadénak
sajat személyére vonatkozdéan kell megitélnie. A vilaszlehetSségek a kovetkezdk
voltak: ,egyaltalan nem jellemzd rdim”, ,alig jellemz8 ram”, ,jellemz8 ram”, , teljes
mértékben jellemzd ram”. A skdla Magyarorszagi adapticiéja Kopp Maria és mtsai
(1993) munkdja révén val6sult meg. A Cronbach-alfa mutat6 a magyarorszagi
serdtlépopulédciéban 0,81 volt (Pik6, 2002), mintiankban pedig 0,86.

Az 6nszabilyozott viselkedés mérése a Wills és mtsai (2002) dltal kidolgozott
Self-Regulation Scale segitségével valésult meg. A skéla 7 kijelentést tartalmaz,
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melyek érvényességét a vilaszadonak négyfoku skalan kell megitélnie. Mintdnkban
a skéla Cronbach-alfa mutatéja 0,78 volt.

A jovBorientdciot a Strathman és mtsai (1994) nevéhez f(iz8d8 skalaval
(Consideration of Future Consequences Scale) mértik. A skala hat kijelentéséhez
egyenként 6t vélaszlehetGséget rendeltek hozza, amelyek az ,egyiltalan nem jel-
lemz3 rim” és a ,teljes mértékben jellemz8 rdm” valaszlehetGségek kozott oszlanak
meg. Magyarorszagi mintdn a skdla megbizhatésigat méré Cronbach-alfa 0,55
(Luszczynska és mtsai, 2004), mintdnkban pedig 0,66 volt.

Az élet értelmébe vetet hitet Rahe és Tolles (2002) Brief Stress and Coping
Inventory “Purpose and connection” (magyarul: Eletcél és kapcsolatok) alskélajanak
a segitségével mértitk. A skéla nyolc kijelentést, és kijelentésenként harom valaszle-
het8séget tartalmazott. Magyarorszagi adaptaciéjac Rézsa és mtsai (2005) végezték
el. Magyarorszagi mintdn a skdla Cronbach-alfa mutatéja 0,72 (Rézsa és mtsai,
2005), mintankban pedig 0,85 volt.

EREDMENYEK
A7 EGESZSEGMAGATARTASI FORMAK ELOFORDULASA A MINTABAN

Amint az 1. tdbldzatbdl (lasd a kovetkez§ oldalon) kitinik, a dohdnyzas havi
prevalencidja a teljes mintdban 55,5%, a szeszesitalfogyasztasé (nagyivés) 36,5%,
a fizikai aktivitdsé 90,3% és a taplalkozaskontrollé 83,9%. A chi-négyzet préba
mind a négy vizsgalt egészséggel kapcsolatos magatartds esetében nemi eltéréseket
igazolt, mind a négy vdltozé esetében a fidk javara.

A vizsgalt két egészségkockazati magatartasforma esetében a rendszeres fogyasz-
tds a fidkra jellemz8bb. A fizikai aktivitds esetében a nemek kozotti kilonbségek
a heti gyakorisiggal végzett aktivitdsban mutatkoznak meg. A tdpldlkozésra vald
odafigyelés esetében, habar a lanyoknal regisztraleunk nagyobb prevalenciaértékeket,
mégis a fidk tobben figyelnek oda minden alkalommal taplalkozasi szokasaikra.
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1. tdbldzat. Nemi kiilinbségek az egészséggel kapcsolatos magatartdsok szintjén

EGESZSEGGEL KAPCSOLATOS MAGATARTASOK Tees N Frok LAnvox
~N=1977) N=950) (N=1027)
WAz elmiilt honapban kb. mennyit dobanyoztal?”****
egyszer sem 44,5% 43,3% 45,7%
csak néha egyet 16,3% 14,1% 18,4%
1-5 szalat naponta 8,3% 7,8% 8,9%
6-10 szalat naponta 6,7% 8,2% 5,3%
11-20 szalat naponta 4,2% 6,7% 1,9%
20-nél tobbet naponta 3.2% 5,4% 1,2%
WAz elmiilt hénapban hanyszor ittal egyszerre nagyobb mennyiségii (tibb pohdar) alkobolt?”***
egyszer sem 63,5% 48,5% 77,4%
1-szer 17,7% 21,7% 13,9%
2-szer 9,6% 13,2% 6,3%
3-5-sz0r 6,3% 11,5% 1,5%
6-9-szer 1% 1,8% 0,2%
10-szer vagy anndl tbbszor 1,5% 2,9% 0,1%
A frzikai aktivitds gyakorisaga az elmitlt hinapban™**
soha 9,7% 6,1% 12,9%
pérszor 31,7% 23,1% 39,6%
havonta 2—3-szor 8,8% 8,1% 9,4%
hetente 1-2-szer 27,3% 28,7% 26,0%
hetente 3 vagy tobb alkalommal 22.4% 33.9% 11,8%
Az taplalkozdsra vald odafigyelés gyakorisiga az elmitlt honapban™**
egyéltalin nem 16,1% 19,3% 13,2%
egy kissé 27,1% 24,6% 29,3%
idénként 30,0% 26,0% 33,7%
legtobbszor 18,6% 19,6% 17,7%
mindig 8,0% 10,3% 5,8%

*chi-négyzet préba, *** p < 0,001
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A PROTEKTIV TENYEZOK ELOFORDULASI SZINTJE A MINTABAN

A 2. tabldzat az egészségmagatartasokkal kapcsolatba hozott protektiv tényezk
leiré statisztikajat tartalmazza. Amint a tdbldzatbdl is kitdnik, az énhatékonysdg, az
onszabalyozott viselkedés és a jovBorientacio a fiakra jellemz8bb, az élet értelmébe
vetett hit pedig nem mutat nemek kozoteti eltérést.

2. tabldzat. Nemi kiilinbségek a protektiv tényezdk szintjén

TELJES MINTA ) )
Fruk LANYOK
(ATLAG/SZORAS/ )
(ATLAG/SZORAS) (ATLAG/SZORAS)

CRONBACH (1)
énhatékonysag **** 18,63(5,31)(0,86) 19,22(5,65) 18,08(4,97)
onszabélyozott viselkedés* 11,74(3,92)(0,78) 11,92(4,20) 11,57(3,64)
jévGorientacié® 12,81(4,27)(0,66) 13,01(4,26) 12,62(4,27)
az élet értelmébe vetett hit 8,77(2,20)(0,85) 8,69(2,27) 8,78(2,12)

“fiiggetlen kétmintds t-préba, * p < 0,05, *** p < 0,001,

A7 EGESZSEGMAGATARTAST BEFOLYASOLO PROTEKTIV TENYEZOK
TOBBVALTOZOS ELEMZESE

A 3. tdblazat az egészséggel kapcsolatos magatartasformak t6bbvéltozés line-
aris regresszidanalizisének eredményeit mutatja be. Az egészségkockazati és
az egészségvédd magatartasformak eltérd prediktorstrukearaval rendelkeznek.
A dohdnyzis és az alkoholfogyasztds esetében az élet értelmébe vetett hit meghata-
rozd, méghozz4 negativ elGjellel, azaz véddfaktorként funkcional. A szerfogyasztds
azonban magasabb énhatékonysaggal jar egylitt. Az egészségvédd magatartdsfor-
mak esetében viszont az élet értelmébe vetett hit helyett mas valtozék kerultek
el6térbe, mint az énhatékonysig, a jovorientdltsdg és az 6nszabilyozott viselke-
dés. Az énhatékonysig az egészségvéds magatartasok esetében is pozitiv elGjeld,
igy mindhdrom vizsgalt pszicholégiai jellemz8 protektiv hatdsa. A vizsgilatba
bevett szociodemografiai valtozok koziil a nem és az életkor a tdplalkozaskontrollt
leszamitva mindhdrom egészséggel kapcsolatos magatartds esetében prediktor.
A dohédnyzids, a szeszesitalfogyasztas és a fizikai aktivitds gyakorisiga a fidkra jel-
lemz8bb, az egészségkockazati magatartdsok gyakorisiga az életkorral névekvd,
a fizikai aktivitdsé pedig csokkend tendenciat mutat. A szil6k iskolai végzettsége
semmilyen befolydst nem gyakorol a vizsgélt egészségmagatartdsok el6forduldsinak
gyakorisdgéra, a csaldd j6 tarsadalmi réteghelyzete viszont noveli mind az egész-
ségkockdzati, mind pedig az egészségvédd magatartisok eléforduldsit.
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3. tablazat. Az egészséggel kapcsolatos magataridsformak havi gyakorisaginak tobb-
viltozds linedris regresszidanalizise (B—regresszids egyiitthatik)

EGESZSEGKOCKAZATI MAGATARTASFORMAK EGESZSEGVEDO MAGATARTASFORMAK
ALKOHOL- TAPLALKOZAS-
DOHANYZAS FIZIKAI AKTIVITAS
FOGYASZTAS KONTROLL

protektiv pszicholigiai jellemzik
élet értelmébe vetett hit 0,08%*: 0,07* 0,04 0,05
énhatékonysdg 0,15%%* 0,06%* 0,12%%% 0,09%*
dnszabalyozott viselkedés 0,02 0,04 0,1 1%%% 0,09%*
jovSorientacié 0,05 0,01 0,12k 0,06*
szociodemogrdfiai jellemzik
nem (fia =1, ldny =2) “0,15%%* “0,31%** 0,24 %% 0,01
élektor 0,10%#* 0,05%* 0,06* 0,03
apa iskolai végzettsége 0,01 0,01 0,04 0,03
anya iskolai végzettsége 0,01 0,01 0,02 0,01
tarsadalmi helyzet megitélése 0,07%* 0,143%3%% 0,06* 0,07%*
konstans 1,089 0,001 3,288%%* 1,057*
R? 0,06%%% 0,12%%* 0,11%%* 0,05%%%*

B standardizalt regresszids egyiitthat6; PR? véltozas szignifikancidjanak alapja a hierarchikus
F-teszt

MEGBESZELES

A rendszeres dohdnyzis és szeszesitalfogyasztds a fitkndl gyakoribb. Eredmé-
nyeink Reitz (2005) vizsgalati eredményeihez kapcsolédnak, aki az externalizédlt
problémaviselkedési formdkat egyértelm@en a fidkra taldlta jellemz3bbnek. A fiak
a lanyoknal gyakrabban végeznek fizikai aktivitdst, és bar a tdplalkozasra vald
odafigyelés prevalenciaértéke a lanyokndl nagyobb, mégis a fitk azok, akik na-
gyobb aranyban figyelnek oda minden alkalommal tdplalkozasukra. Eredményeink
Osszhangban vannak eur6pai epidemiolégiai felmérések adataival (Eaton és mtsai,
2006, Mathieson és Koller, 2006) és egyéb kutatasi eredményekkel (Fairclough és
Stratton, 2005; Von Bothmer és Fridlund, 2005).

SerdiilSkorban az egészségkockdzati magatartasformak novekedésérdl és az
egészségvédd magatartasformak csokkenésérél szimolnak be a kutatdsi eredmények
(vd. Fairclough és Stratton, 2005). Eppen ezért kiemelt fontossagu a védéfaktorok
felkutatasa. A jovSorientaltsdg, az élet értelmébe vetett hit, az énhatékonysig vagy
az 6nszabalyozott viselkedés olyan pszicholdgiai valtozék, amelyek véddfaktorként
funkcionélhatnak (pl. Barr-Anderson és mtsai, 2007; Croll és mtsai, 2001; Dishman
és mtsai, 2005; Glynn és Ruderman, 1996; Luszczynska és mtsai, 2004; Piké,
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2002). A szakirodalom alapjin feltételeztiik, hogy az egyes egészséggel kapcsolatos
magatartasformékra eltér§ prediktorstuktura jellemzd.

Az egészséggel kapcsolatos magatartasok regresszidanalizisébdl nyert adataink
val6ban arra hivjak fel a figyelmet, hogy az egészségvéd§ magatartds nem egy-
szerlen az egészségkockdzati magatartdsformak hidnya, hanem egészségtudatos
dontés eredménye. Erre kovetkeztethetiink abbdl, hogy a sportolast és a taplalko-
zaskontrollt a jovGorientdltsdg és az 6nszabélyozott viselkedés hatdrozza meg, mig
a szerfogyasztas legfontosabb prediktora az élet értelmébe vetett hit hidnya volt.
Korabbi vizsgdlatok is igazoltak a jévSorientdltsdg szerepét a sportolds és a taplal-
kozéskontroll meghatarozasiban (Croll és mtsai, 2001; Luszczynska és mtsai, 2004;
Pikd, 2002). Az 6nszabalyozott viselkedés prediktiv hatdsa pedig az egészségvédd
magatartasformakkal kapcsolatban a tudatossdg szerepét hangsualyozza (Tice és
Bratslavsky, 2000). Az élet értelmébe vetett hit preventiv hatdsa az egészségkockézati
magatartasformdkban nyer hangsulyt a hivatkozott nemzetkdzi szakirodalomban
is (Larson és mtsai, 1998; Nicholson és mtsai, 1994; Zullig, 2001).

Az énhatékonysdg sajatos helyzetére utal az, hogy pozitivan korreldl mind az
egészségkockazati, mind az egészségvédd magatartasformakkal. Az énhatékonysig
tehdt egyutt jar egy egészségtudatosabb viselkedéssel, azonban nagyobb szerfo-
gyasztéasi gyakorisdggal is. Mivel a jelen vizsgilat keresztmetszeti jelleg(, ok-okozati
kapcsolatot nem igazolhatunk. Longitudinalis vizsgdlatok azonban arra hivjak fel
a figyelmet, hogy ez a kapcsolat val6jaban azt jelzi, hogy az énhatékonysag hidnya
hajlamosithat szerfogyasztasra, ami viszont novelheti a fiatalok énhatékonysdgit és
onbizalmat (Glendinning, 2002). Ebbe az irdnyba mutatnak azon kutatasi eredmé-
nyek is, miszerint a kompetens viselkedés alapjat képez8 onértékelés az internalizélt
problémaviselkedés egyértelmid védéfaktora, szerepe azonban az externalizalt
problémaviselkedéssel kapcsolatban tobbértelmd (Piké, 2002).

Kutatasi eredményeink megerGsitik a protektiv pszicholdgiai hatasok szerepét a
fiatalok egészségtudatos viselkedésének kialakitdsdban, illetve az egészségkockazati
magatartasformak megel&zésében.
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A7Z OPTIMIZMUS MINT
A SERDULOK SZERFOGYASZTASANAK ES PSZICHI-
KAI EGESZSEGENEK VEDOFAKTORA

Pik¢ Bettina, Hamvai Csaba

A serdiilSkorban jelentds valtozdsok torténnek a bioldgiai és pszichoszocialis fejld-
désben, tobbek kozott megugrik a szerfogyasztas kiprobdlasa, valamint csokken a
sportolds és az egészséges taplalkozasra torekvés, emellett a pszichikai dllapotban
is tobb problémaval kell szimolnunk, amire utal a depresszid, a szorongds vagy az
agressziv viselkedés gyakoribbd védlasa (Henry, Slater és Oetting, 2005; Milam és
mtsai 2000). Ezért kiemelten fontosak azok a vizsgalatok, amelyek a serdtlékori
egészségmagatartdst a kedvez§ irdnyba mozdithatjak el. Az optimizmus egyike
lehet e protektiv tényezGknek, azonban keveset tudunk a serdiilSkori jolléttel és
egészségmagatartassal valé Osszefliggésérl. Jelen tanulminy célja ezért kettds:
1) Megvizsgalni azokat a szocidlpszicholégiai és szociobkondmiai, szocidldemogréfiai
valtozdkat, amelyek hatdssal lehetnek az optimizmus szintjére ebben a korban,
2) Igazolni az sszefliggést az optimizmus és az egészségmagatartdsok, valamint
a jOllét és az egészségi dllapot viltoz6i kozote.

Az utébbi évtizedekben sok jelentés tanulmdny sziletett az optimizmus és az
egészség témakorében. Ezekben a vizsgdlatokban az optimizmust ugy definial-
tdk, mint a pozitiv jovébeli kimenetelre vonatkozé éltaldnos elvarast (Scheier és
Carver, 1985). Igy az optimizmus a pozitiv gondolkodas Gtjan szabalyoz6 szerepet
tolthet be az egészség fenntartdsa szempontjabdl. Szimos tanulmény igazolta a
pozitiv kapcsolatot az optimizmus és a kiilonb6z8 egészségidllapot-valtozé kozote,
tobbek kozott a fizikdlis dllapotra vonatkozéan. Igen sok tanulmany foglalkozott
az immunrendszerre haté kedvez§ valtozasokkal (Taylor, Kemeny, Reed és Bower,
2000) vagy példaul a daganatos betegek esetében az optimizmus talélési esélyre
gyakorolt szerepével (Allison, Guichard, Fun és Gilain, 2003). Az optimizmus
stressz-semlegesitd hatdssal van az immunrendszerre, példdul a természetes 0l6-
sejtek vagy bizonyos T-sejtek szdzalékos aranydnak emelése révén. Ugyanakkor
meg kell jegyezni, hogy ez csak a kontrollalhaté helyzetekre érvényes. Nehezen
kontrollalhaté helyzetekben a magas kortizolszint megakadalyozhatja az optimiz-
mus jotékony hatdsit a stresszhelyzetre koncentrilds miatt (Segerstrom, 2005).
A fizikélis egészségre gyakorolt jotékony hatds részben a hangulaton, részben a ma-
gatartdson keresztil valsulhat meg (Segerstrom, Taylor, Kemeny és Fahey, 1998).
Ez megerdsiti a tovabbi vizsgalatok sziikségességét az optimizmus és a magatartds,
tobbek kozott az egészségmagatartds osszefliggéseirdl.
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A hangulatnil maradva ki kell emelni, hogy az optimizmus a hangulaton és az
érzelmeken keresztiil is befolydsolja az immunrendszert (Segerstrom és mtsai, 1998),
valamint a pszichikai alkalmazkoddképességet, a depressziot és az élettel valé elége-
dettséget (Chang, Sanna és Yang, 2003). Extremera, Durdn és Rey (2007) negativ
kapcsolatot taldltak az optimizmus és a depresszi6, valamint pozitiv kapcsolatot
az optimizmus és az élettel val6 elégedettség kozott. Huan, Yeo, Ang és Chong
(20006) pedig éppen serdiil6k korében az optimizmus és az iskolai stressz kozott
talaltak negativ kapcsolatot. Lai (2009) szintén az optimizmus véddfaktorjellegét
igazolta serdilSk korében: a napi konfliktusok semlegesitésében az optimizmus
fontos szerepet jatszik. Mindez az optimizmus pozitiv fejlddéspszicholégiai hatdsat
emeli ki. Seligman, Steen, Park és Peterson (2005) ennek érdekében tn. boldogsag-
gyakorlatokat szorgalmaz, és ebben az optimista perspektiva is lényeges szerepet
kap. Kutatdsok igazoltik is a gyakorlatok jotékony hatdsit példdul a depresszi6
prevencidjaban.

A hangulat mellett az optimizmus egészségre gyakorolt hatdsdban a ,coping”-
gal, azaz a megbirkdzédssal kapcsolatos jelenségek is fontosak, amelyek szintén
osszefliggnek az optimizmussal. Az optimizmus ugyanis hatdst gyakorolt a coping-
folyamatra és annak kimenetelére. Gondoljunk csak a stresszfolyamatok értékelésére
(Lazarus, 1993). Az, hogy milyen megbirkézasi stratégiat valasztunk ki, szintén
fugg az optimista bedllitéddstdl vagy annak hidnyatdl (Chang, 1998). Az eredmé-
nyek azt mutatjak, hogy az optimizmus els@sorban az aktiv coping-technikdkhoz
kotddik, és példaul a problémamegoldd stratégiakat mobilizdlja (Scheier, Weintraub
és Carver, 1986; Carver, Scheier és Weintraub, 1989; Iwanaga, Yokoyama és Seiwa,
2004), valamint a problémdval valé szembenézést (Nes és Segerstrom, 2003), és
a tdrsas tdmogatds coping-szerepét is elGsegiti (Hatchett és Park, 2004). Az ér-
zelmi coping-folyamatok inkabb alacsonyabb optimizmusszinttel jarnak (Scheier,
Weintraub és Carver, 1986), csaktigy, mint a problémétdl valo eltdvolodds technikai
(Nes és Segerstrom, 2003; Carver, Scheier és Weintraub, 1989; Hatchett és Park,
2004). A kedvezd immunvalasz (példdul a magasabb limfocitaszint) kapcsolatba
hozhaté az optimizmussal Osszefiiggs jobb pszicholdgiai alkalmazkodéssal és a
megbirkdzas sordn a tarsas timogatds keresésével (Antoni, 2002). A remény mint
megbirkdzasi stratégia erSsitésében szintén szerepet kap az optimizmus (Rogers és
mtsai, 2005). Osszességében a coping-folyamatokkal kapcsolatban elmondhaté,
hogy ha pozitiv elvardsokkal tekintink egy szitudcié elé, akkor hajlamosabbak
vagyunk aktiv, hatékony coping-stratégidk mobilizdlasara, vagy akar olyan érze-
lemko6zpontt technikak alkalmazasira, amelyek kozelebb visznek a megoldashoz
példaul kontrollalhatatlan helyzetekben (Conway és Terry, 1992).

A magatartds szerepe vitathatatlan az optimizmus és az egészség Osszefliggé-
sében. Sajnos azonban, ezen a téren viszonylag kevés kutatasi eredmény all rendel-
kezéstinkre. Szimos magatartdsi elem szerepel a coping-folyamatban is, amelyek
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kozott vannak adaptivak (mint példdul a sport) vagy inadaptivak (mint amilyenek
a kéros szenvedélyek). Az optimizmus el8segiti a hatékony coping-folyamatokat
mobilizalé egészségmagatartdsokat, és segit megelGzni az egészségkdrosité ma-
gatartasformakat. Egy felnStteket érintd vizsgdlatban kideriilt példdul, hogy az
optimizmus tobb fizikai aktivitassal hozhaté Gsszefliggésbe, valamint elGsegiti az
egészséges taplalkozast, példdul a zoldség- és gyumolcsfogyasztast, a teljes kibrlést
gabonéval készitett termékeket, de példdul a dohdnyzastdl valé tartézkodast is (Giltay
és mtsai, 2007). Egy masik vizsgélat is megerGsitette, hogy a fizikailag aktivabb
egyének optimistdbbak (Kavussanu és McAuley, 1995). Egy finn fiatalok korében
végzett vizsgalat pedig azt mutatta, hogy az optimizmus hajlamosit az egészséges
taplalkozasra, példaul salatak, gytiimolesok, vagy alacsonyabb zsirtartalma sajtok
fogyasztasara, emellett az egészségkockazati magatartdsok alacsonyabb gyakori-
sdgaval is Osszefligg (Kelloniemi és Laitinen, 2005).

Serduldk korében viszonylag kevésbé vizsgilt tertilet az optimizmus és az
egészségmagatartds kozotti kapcsolat témakore. Néhdny vizsgélat azonban meg-
erGsiti az optimizmus pozitiv Osszefliggését az egészségvédd magatartdsokkal, igy
a tobb sporttal, a kevesebb szerfogyasztassal, a kedvez8bb taplalkozési szokdsokkal,
relaxaciéval, nagyobb biztonsaggal (1asd példaul Yarcheski, Mahon és Yarcheski,
2004; Ayres, 2008). Szondy (2008) egyetemista populdcién végzett elemzései azt
mutatjik, hogy bizonyos egészségmagatartdsok az optimizmussal, médsok a pesszi-
mizmussal dllnak 6sszefliggésben, mig olyanok is vannak, amelyek egyikkel sem.
A testedzés fugg Ossze leginkdbb az optimizmussal, mig a tudatos étkezés azokra
jellemz6, akik mind az optimizmus, mind pedig a pesszimizmus skdlan nagyobb
pontszamot értek el. A dohdnyzds az optimizmussal nem, csak a pesszimizmussal
fugg Ossze (pozitivan), viszont a sz€lsGségesen optimistak korében nagyobb az
alkoholfogyasztds gyakorisiga.

Az optimizmust el8segits tarsas hatdsok vizsgalata még az el6zGeknél is kevés-
bé vizsgalt teriilet, noha fontos lenne megismeri a befolyasolé tényezdit, éppen az
egészségfejlesztés céljabdl. Egyik ilyen kiemelt fontossagu tertilet a tarsas timogatds
és az optimizmus Osszefliggése, anndl is inkdbb, mert a tdrsas timogatds is kiemelt
egészségvédE faktor. Kutatdsok megerGsitik a kapcsolatot az optimizmus és a tarsas
tdmogatds kozott is, és ahogy azt serdiilSkkel végzett kutatasokban igazoltdk, nem-
egyszer az optimizmus jatssza a medidtorszerepet a tarsas timogatds és a pozitiv
egészségvaltozok kozott (Ayres, 2008; Mahon, Yarcheski, Yarcheski és Hanks,
2007). A szulGi tarsas timogatas taldn a legfontosabb a tarsas halé elemei kozil e
tekintetben. Kiilonosen a szilG-gyermek kotédés mindsége jelentds a pszichoszociélis
fejlédésben, ami a serdilSk koérében jelentSsen dtalakul a gyermekkorhoz képest;
elsésorban az Gn. biztonsdgos kotédésnek van szerepe ebben amellett, hogy a sziiléi
kontroll latensebbé vilik a serdiilék autondmiatorekvései miatt (Scharf, Mayseless
és Kivenson-Baron, 2004). A tarsas timogatas tehdt az optimista bedllitodas erd-
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sitésével vagy a hatékony coping-stratégidk mintaszer( bemutatdsaval elésegiti a
serdiil6k egészséges személyiségfejlddését, aminek kovetkeztében a serdilék korében
kevésbé kell szamolnunk depressziéval, ugyanakkor jellemzd rajuk a jollétmutatok
kedvez8bb szintje (Wong & Lim, 2009). Longitudinalis vizsgdlatok megerdsitik az
optimizmus/pesszimizmus hosszi tavu fejlédéstani kovetkezményeit. Az ellenséges
szl6i attitdd hajlamosit késébb a gyermekek pesszimizmusara, annak mindenféle
egészségligyi kovetkezményeivel (Heinonen, Riikkonen és Keltikangas-Jarvinen,
2005). A j6 sziil6-gyermek kapcsolat viszont felnSttkorban az optimista bedllitédast
segiti el8, sGt, a negativ életesemények (mint példaul a csaladi konfliktusok, vilas,
anyagi problémdk) okozta depresszidt is csokkenti (Korkeila és mtsai, 2004).

A tarsadalmi helyzet is meghatérozé az optimizmus szempontjabdl. A tarsadalmi
egyenlétlenségekril sz616 kutatdsok némelyike egyenesen azt dllitja, hogy a szoci-
alizacié soran atorokitett attitGdok, normak és értékek vagy éppen a megbirkézas
modjai sokkal fontosabb szerepet jatszanak ebben, mint az anyagiak (Singh-Manoux
és Marmot, 2005). Az optimizmus vagy éppen a pesszimizmus is része lehet ennek
a folyamatnak. Vannak kutatdsok, amelyek azonban inkabb a pesszimizmussal
taldltak Gsszefuggést, az optimizmussal viszont nem. Az alacsony tdrsadalmi
helyzet tehét leginkabb a jovével kapcsolatos negativ elvardsokra hajlamosit (Robb,
Simon és Wardle, 2009; Taylor és Seeman, 1999). Mis vizsgalatok viszont mind
az optimizmus, mind pedig a pesszimizmus esetében meghatarozénak taléltdk a
gyermekkori tarsadalmi helyzetet (Heinonen és mtsai, 2006).

Jelen vizsgdlatunkban egyrészt az optimizmust befolyasolé tarsadalmi-gaz-
dasdgi, szulGi és iskolai hattértényezéket elemeztilk, mésrészt az optimizmus
kedvez8 hatasait kivantuk igazolni a serdul6k egészségmagatartasaval és jollécé-
vel kapcsolatban. Feltételeztik, hogy a csaldd j6 tarsadalmi helyzete és a sziil6k
tarsas tdmogatdsa pozitivan hat a gyermekek optimizmusira, csakigy, mint az
iskolai védéfaktorok jelenléte. Masodik hipotézistink az volt, hogy az optimizmus
kedvez§ egészségmagatartdasi statusszal (példaul alacsonyabb szerfogyasztassal és
tobb sporttal vagy étkezési kontrollal) és jolléttel (példaul az élettel val6 nagyobb
elégedettséggel, alacsonyabb depresszipontszimmal és a sajat egészség jobb ér-
tékelésével) jar egylitt.

MINTA ES MODSZER

Elemzésiinkhoz a 2008-as Szegedi Ifjusidgkutatds adatait hasznaleuk fel (részletesen
lasd: Piké6 Bettina: Szegedi Ifjusdgkutatas 2000, 2008: Kéros szenvedélyek és a
depresszi6s tiinetegytittes el6forduldsa serdilSk korében c. fejezetet).

A kérdbivben szerepelt az optimizmus, az élettel val6 elégedettség, az egészség
onértékelése, a sziildi tarsas timogatas, és egyéb szuldi és iskolai véltozo. A szocio-
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demografiai és a szociookondémiai kérdések kozott szerepelt a szul8k iskolazottsiga
(éltaldnos iskola = 1, szakmunkdsképz8 = 2, érettségi = 3, fGiskola/egyetem = 4),
valamint a tarsadalmi helyzet dnmeghatdrozasa (als6 osztaly = 1, als6 kozéposztaly
= 2, kozéposztaly = 3, fels6 kozép- és felsS osztaly), a nem és az életkor (Piko és
Fitzpatrick, 2007). Az iskolai elémenetelre vonatkozdan a leggyakrabban kapott
jegyek édtlaga szerepelt véltozéként.

Az optimizmus mérésére a Scheier és Carver (1985) dltal kidolgozott Life Orientation
Test (LOT) nevd skéla magyar verzi6jit alkalmaztuk. A diszpoziciondlis optimizmus
mértékét tesztel§ méréeszkoz nyolc allitasbol épul fel (példaul: ,Bizonytalan idSkben
a legjobbat virom.”), és Gtpontos valaszaddsi skdlan lehet megjelolni az egyetértés
mértékét. A mbédszer megbizhatésagi mutatdja, a Cronbach-alfa = 0,70.

A sziil6i tarsas timogatds mérésére a tarsas taimogatéassal valé szubjektiv elége-
dettséget vizsgaltuk. Az anyai és apai timogatdssal val6 elégedettség megismerése
Turner és Marino (1994) Elégedettség a tirsas timogatdssal (Measures of Perceived
Social Support, MPSS) médszerének felhaszndlasaval tortént. Mindkét skéla hat
allitast tartalmaz, ahol a magas Osszesitett pontszim nagyfokt elégedettséget
jelez. Az elégedettséget az allitdsokkal valé egyetértés mértéke szabja meg, amely
négy kategéria szerinti valasztas lehet8ségét foglalja magiban: ,teljes mértékben
egyetértek” (4 pont), ,részben egyetéreek” (3 pont), ,kevésbé értek egyet” (2 pont)
és “egyaltaldn nem értek egyet” (1 pont). Az Osszesitett skdlapontok 6 és 24 kozote
véaltozhatnak. A skdla megbizhat6sdgat jelz6 Cronbach-alfa értéke 0,92 (apai tamo-
gatds), illetve 0,91 (anyai tdmogatas) volt. A szuldi és iskolai véddfaktorok részletes
leirdsat lasd: Pik6 Bettina: Szegedi Ifjusdgkutatds 2000, 2008: Kéros szenvedélyek
és a depresszits tinetegytttes eléforduldsa serdiilék korében c. fejezetben, illetve
az 1. tabldzatban.

Az élettel val6 elégedettség mérésére a Satisfaction With Life Scale elnevezési
skaldt alkalmaztuk (Diener és mtsai, 1985). A skala ot 4llitdst tartalmaz (példaul:
»Az életkorilményeim kivdldak”). A vélaszok 1-7-ig terjedd skdlan mérhetdk, ahol
1 = ,egyaltalan nem értek egyet azt allitdssal”, 7 = ,teljesen egyetértek az allitdssal”.
A végsé skala pontszamai 5 és 35 kozott valtozhatnak, a sajit mintéval kiszami-
tott megbizhat6sagi mutaté (Cronbach-alfa) = 0,83. A depresszids tiinetegytittes
mérésére a Child Depression Inventory (CD) magyar nyelvre adaptalt, roviditett
valtozatat alkalmaztuk (Kovécs, 1992; Piké és Fitzpatrick, 2003). Az egyes itemek
koziil valamennyi egy meghatarozott tiinetre kérdezett ra (pl. szomorusag). A vila-
szok kédjai a kovetkez8k voltak: 0, 1, 2. A jelen mintdval a skdla megbizhatésdgat
jellemz3 Cronbach-alfa értéke 0,74 lett.

A magatartasi valtozok és egészség onértékelése esetében dichotém valtozékat
alkalmaztunk: dohdnyzds (az elmdlt harom hénapban dohédnyzott-e: igen/nem),
nagyivaszat (az elmalt hdrom hénapban fogyasztott-e egyszerre legaldbb 6t adag
alkoholt: igen/nem), fizikai aktivitds (részt vett-e heti legaldbb egy alkalommal
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minimum fél érdig tartd fizikai aktivitisban: igen/nem), étkezési kontroll (pré-
bélt-e odafigyelni étkezési szokdsaira és egészségesen enni: igen/nem) (Kann, 2001;
Luszczynska és mtsai, 2004). Végul az egészség onértékelését is dichotém forméban
alkalmaztuk (kival/j6 és elfogadhat6/rossz) (Tremblay, Dahinten és Kohen, 2003;
Piko, 2000).

A statisztikai elemzésben a leir( statisztikdn tdl korrelacielemzést, tobbvaltozos
regresszidelemzést és binaris logisztikus regresszidelemzést alkalmaztunk.

EREDMENYEK

Az 1. tabldzat mutatja be a szociookondémiai, sziiléi és iskolai faktorok leir6 sta-
tisztikdjac. Jellemz6 a mintdra, hogy a legtobb sziil§ szakmunkdsvégzettséggel
rendelkezett. Legtobben a kozéposztilyba soroltdk magukat (63,9%), 2,9% az alsd,
1,7% pedig a felsS osztalyba tartozénak vélte magdt. A sziildi valtozok jelentds val-
tozatossagot mutattak az eloszlas terén, ami kiilonGsen igaz a ,vacsora a csaladdal”
elnevezést védsfaktor esetében, amellyel kapcsolatban jellemz8, hogy mindossze
12,7% jelezte, hogy mindig egyutt vacsorazik a csalad. A személyes problémak
megbeszélése a csaldddal sokkal gyakoribbnak bizonyult (a didkok 15,5%-a va-
lasztotta azt a gyakorisagot, hogy ,mindig”), mint a tandrokkal (mindossze 1,9%).
A tobbség elégedett volt az iskoléval (65,8%).

1. tdblazat. A szociobkondmiai, sziildi é iskolai faktorok leivd statisztikdja a mintdban
(N = 881)

VALTOZOK %

apa iskoldzottsiga

altaldnos iskola 6,2
szakmunkasképzé 48,2
érettségi 28,4
féiskola/egyetem 17,2

anya iskoldzottsiga

altalanos iskola 9,1
szakmunkasképz6 38,6
érettségi 30,5
fSiskola/egyetem 21,8

tarsadalmi helyzet

als6 osztaly 29
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als6 kozép 15,1
kozéposztaly 63,9
felsé kozép 16,4
felsS osztaly 1,7
vacsora a csaldddal

soha 8,7
elég ritkan 20,3
néhényszor 29,9
legtobbszor 28,3
mindig 12,7
problémak megbeszélése a csaldddal

soha 6,6
elég ritkdn 19,4
néhdnyszor 30,1
legtobbszor 28,4
mindig 15,5
problémak megbeszélése a tandrokkal

soha 438
elég ritkdn 32,1
néhényszor 17,5
legtobbszor 4,6
mindig 1,9
elégedertség az iskolaval

nagyon elégedetlen 5,8
elégedetlen 16,3
elégedett 65,8
nagyon elégedett 12,1

A 2. téblazat tartalmazza a dichotomizédlt magatartasi és egészségvaltozok leiré sta-
tisztikdjat a mintdban. A hallgatok koziil 38,5% szamitott aktudlisan dohanyosnak,
azaz az elmilt harom hénapban ennyien dohdnyoztak tobb-kevesebb gyakorisiggal.

68,6%-uk vett részt Un. nagyiviszatban legaldbb egyszer a kérdezett idSperiédus

alatt. Fizikai aktivitds (rendszeres, azaz heti legaldbb egyszeri alkalom az iskolai

testnevelési 6rdakon tal) 65,9%-ukra volt jellemzd, és 78,6%-uk mindig vagy leg-

tobbszor odafigyelt étkezésére. Az egészség onértékelését illeten 66,9%-uk jonak

vagy kivalonak értékelte sajit egészségét.
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2. tabldazat. A dichotomizdlt magatartdsi és egészség vdltozik leivd statisztikdja a
mintaban (N = 881)

VALTOZOK %

dohdnyzas (valaha)

igen 38,5

nem 61,5

wnagyiviszat” (legaldbb egyszer)

igen 68,6

nem 31,4

Jfizikai aktivitds (minimum egyszer egy héten)

igen 65,9

nem 34,1

érkezési kontroll (legtibbszir vagy mindig)

igen 78,6

nem 21,4

egbszség inértékelése

kivalé/jo 66,9

elfogadhaté/rossz 33,1

A 3. tdblazat az iskolai elémenetel, a szuldi tarsas timogatds és a jollét véltozdinak
leiré statisztikdjat mutatja. Az apai timogatds alacsonyabb pontszamot kapott (atlag
= 16,7), mint az anyai (itlag = 19,8). A mintdban a depresszié mintabeli eloszldsa vi-
szonylag kedvezd, csakigy, mint az élettel val6 elégedettség vagy az optimizmus.

3. tablazat. Az iskolai eldmenetel, a sziildi tarsas tamogatas és a jollé valtozdinak leird
statisztikdja a mintdban (N = 881)

VALTOZOK ATtLac (SZORAS) MINIMUM MAXIMUM
iskolai elémenetel 3,56 (1,46) 1 7
apai tarsas timogatds 16,71 (5,28) 6 24
anyai tdrsas timogatds 19,83 (4,25) 6 24
depresszié (CDI) 8,11 (8,04) 0 47
optimizmus (LOT) 28,11 (5,50) 9 40
élettel val6 elégedettség (SWL) 21,79 (6,37) 5 35

A 4. tdblazatban az optimizmust befolydsolé tényez8k tobbviltozés regresszio-
elemzésének eredményei lathatdk. A szildi valtozok kozott a problémak megbeszélése
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a sziil6kkel és a szulGi tarsas timogatas jelentSs prediktorai voltak az optimizmus-
nak. A sziil8i véltozok dsszesen a variancia 14%-4t magyardztik meg. Az iskolai
valtozok kozott az iskolai elémenetel és a problémak megbeszélése a tanarokkal nem
bizonyultak szignifikdnsnak, azonban az iskolai elégedettség igen. Osszességében
ezek a valtozok is szignifikdnsan jarultak hozzd az optimizmus elérejelzéséhez (p <
0,05). Végiil, az életkor és a nemi hovatartozds mint szociodemografiai jellemz8k
nem hoztak jelentds viltozést a variancidban (p > 0,05).

4. tablazat. Az optimizmust befolydsold tényezdk tobbvaltozds regresszidelemzése

‘ Beta*®
Sziildi viltozik
apa iskolazottsaga 0,14%%*
anya iskoldzottsdga 0,05
tarsadalmi helyzet 0,04
vacsora a csaldddal 0,05
problémék megbeszélése a sziilGkkel 0,19%%*
apai tdrsas timogatds 0,09*
anyai tarsas tamogatas 0,09%*
AR? 0,14%:%%
Iskolai viltozik
j6 iskolai el6menetel 0,03
problémék megbeszélése a tanarokkal 0,01
elégedettség az iskolaval 0,11%*
AR? 0,012%
szociodemogrdfiai valtozdk
kor 0,01
nem -0,06
AR? 0,003
total R? 0,15%%*

*p<<0,05 **p<0,01 ***p<0,001; egyoldald préba
*standardizalt regressziés koefficiens

Az 5. tablazat az optimizmus, a depresszi6 és az élettel val6 elégedettség kozotti
kétoldalt kapcsolatokat jellemzd korrelacids egyttthatdkat tartalmazza. A depresszi6
negativ, az élettel valé elégedettség pozitiv korrelaciét mutatott az optimizmussal,
valamint az el6bbi két vdltozé kozott is negativ kapesolat volt igazolhatd.
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5. tdblazat. Az optimizmus, a depresszid és az élettel vald elégedettség kozitti kétoldali
kapesolarok elemzése (korreldcids matrix)

L. 2. 3.
1. optimizmus (LOT) - - -
2. depresszi6 (CDI) -0,458% - -
3. élettel val elégedettség (SWL) 0,428* -0,480%* —

*p<0,01

Végiil, a 6. tabldzat a magatartasi, a jolléttel Gsszefuggd és az egészségi allapot
valtozbéinak (mint fuggd véltozok) Osszefliggését mutatja az optimizmussal (mint
fuggetlen valtoz6). Az esélyhdanyadosok a binaris logisztikus regressziéelemzés
eredményei. Az egészségmagatartdsi valtozok koziil az optimizmus el6rejelezte a
nagyivaszatot (OR = 0,971, p < 0,05), a fizikai aktivitdst (OR = 1,045, p < 0,01)
és az étkezési kontrollt (OR = 1,070, p < 0,001), egyediil a dohdnyzas esetében nem
bizonyult szignifikdns prediktornak a p érték és a 95%-os konfidencia intervallum
alapjan. Prediktornak bizonyult tovdbba az optimizmus a depresszié (OR = 0,851,
p < 0,001), az élettel valé elégedettség (OR = 1,351, p < 0,001) dichotomizélt
valtozéi esetében, amelyeket a fels§ 10%-ot jelz8 ‘cut-off score’ alapjan hoztunk
létre. Az egészség (j6/kivald) értékelése esetében is szignifikins prediktor lett az
optimizmus (OR = 1,179, p < 0,001). Az értékeléshez figyelembe kell venni, hogy
az 1-nél nagyobb esélyhdnyados esetén az osszefiiggés forditott, az 1-nél kisebb
pedig egyenes ardnyossagot jelol.

6. tdblazar. A magatartdsi, a jollértel isszefiiggd és egészségi dllapot valtozdinatk bssze-
Jiiggése az optimizmussal — bindris logisztikus regresszidelemzés

U666 VALTOZOK OPTIMIZMUS MINT FUGGETLEN VALTOZO
OR"95% CI*

nagyivdszat 0,971 (0,945-0,998)*

dohdnyzdis 0,991 (0,966-1,017)

rendszeres fizikai aktivitds 1,045 (1,017-1,073)**

étkezési kontroll (legtobbszor/mindig) 1,070 (1,039-1,102)**

depresszi6 (cdi): score >=20" 0,851 (0,799-0,905)%**

élettel vald elégedettség: score >=30" 1,351 (1,239-1,472)**

egészség onértékelése: jo/kivild 1,179 (1,128-1,233)%*

*OR, esélyhdnyados *95% CI, 95%-os konfidenciaintervallum
*p<0,05 **p<0,001 (p értékek)
*A ‘cut-off” pontszdm a fels§ 10% értékein alapul
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MEGBESZELES

Az optimizmust jelent§s véddfaktorként tartjuk szdmon, amely kihat a testi (Allison,
Guichard, Fun és Gilain, 2003; Segerstrom, 2005; Taylor, Kemeny, Reed és Bower,
2000) és a lelki egészségre (Chang, Sanna és Yang, 2003; Extremera, Durdn és
Rey, 2007; Seligman, Steen, Park és Peterson, 2005). SerdulSk korében is igazoledk
az optimizmus és a stresszoldas kozotti pozitiv kapcsolatot (Huan, Yeo, Ang és
Chong, 2006), valamint a konfliktusok megoldasdban jatszott pozitiv szerepet (Lai,
2009). A pozitiv pszicholdgia egyértelmien a karaktererésségek kozé sorolja (lasd
Seligman, Steen, Park és Peterson, 2005). Mégis, viszonylag keveset tudunk az
optimizmust befolyasol6 tényez6krdl. Eredményeinkkel ehhez a kutatési vonalhoz
szeretnék hozzdjarulni, hiszen az egészségfejlesztésben és a prevenciéban ismerniink
kell ezeket a hattérvaltozokat.

A szul6i tényezGk kozil a tarsadalmi helyzet a vartnal kisebb szerepet jatszott
a serdulSk optimizmusédban (vo. Robb, Simon és Wardle, 2009; Taylor és Seeman,
1999). Meg kell azonban jegyezni, hogy a mostani, keresztmetszeti elemzésiink
helyett a longitudinalis vizsgéalatok alkalmasabbak arra, hogy az optimizmus és a
tarsadalmi helyzet kozotti kapcesolat sszefuggését igazoljak, hiszen ez egyébként is
csak hosszu tavon fejlédik ki a szocializdci6 soran (Heinonen és mtsai, 2006). Ada-
taink azt mutatjak, hogy az apa iskoldzottsiga a meghataroz6 a serdiilék optimista
beéllitédasaval kapcsolatban, kevésbé az anyagi helyzetet titkroz6 tarsadalmihely-
zet-mutat6. Ugy tinik, az iskoldzottsag olyan erdforras, ami okot ad az optimista
beallitédasra, azaz hajlamosithat a jovével kapcsolatos kedvezd elvarasokra (Robb,
Simon és Wardle, 2009).

A sziiléi valtozok kozul ki kell emelni a szul6i tarsas timogatas és a sziilSkkel vald
problémamegbeszélés jelentGségét, amelyek azt mutatjik, hogy a serdiil§ és a sziil§
kozotti biztonsdgos kotddés valdban lényeges fejlédéstani elem (v6. Scharf, Mayseless
és Kivenson-Baron, 2004). A tdrsas timogatdsnak tehét szerepe lehet az optimista
beallitodas erdsitésével a serdulék egészséges személyiségfejlédésében (Wong és Lim,
2009). Ez pedig késSbb kihat a pszichikai egészség szamos tertiiletére (Heinonen,
Riikkonen és Keltikangas-Jirvinen, 2005, Korkeila, és mtsai, 2004). A sziili val-
toz6k mellett lényeges az iskolaval valo elégedettség is, hiszen az iskoldban eltdltott
id8 a személyiségfejlédés szempontjabdl is meghataroz6 a szocializacié soran.

A kutatasunk masik célja az optimizmus Osszefuiggéseinek megerdsitése volt a
serdiilk pszichikaijéllét-mutatéival, valamint egészségmagatartasukkal. Ez utébbi
kilonosen ritkan vizsgale terilet, pedig igen fontos volna tudnunk kapcsolatat
példaul a szerfogyasztdssal. Néhdny vizsgalat beszimol az optimizmus pozitiv
hatdsairdl a kedvezbb egészségmagatartis irdnydban (Giltay és mtsai, 2007,
Kavussanu és McAuley, 1995; Kelloniemi és Laitinen, 2005). SerdilSk korében
alig taldlunk vizsgalatokat, néhdny vizsgalat azonban megerGsiti az optimizmus



82 Pik6 BETTINA — HAMVAI CSABA

pozitiv Osszefliggését az egészségvédd magatartasokkal (példaul Yarcheski, Mahon
és Yarcheski, 2004; Ayres, 2008). Szondy (2008) elsGsorban a testedzés és az opti-
mizmus kapcsolatdt erGsitette meg, mig a szerfogyasztast inkabb a pesszimizmussal
hozta Gsszefiiggésbe. Adataink megerdsitik, hogy az optimizmus prediktornak
tekinthet§ a fizikai aktivitas, valamint az étkezési kontroll esetében, ugyanakkor
bér a nagyivaszattal kimutathaté az 6sszefliggés, a dohdnyzéssal ez nem igazolhatd.
A depressziéval szemben azonban az optimizmus egyértelm{en védéfaktornak bi-
zonyult, és jelentGsen hozzdjarult az élettel valo elégedettséghez. Az optimistdbbak
tovabba sajat egészséglket is jobbnak értékelték. Ezek az eredmények a kordbbi
tanulmdnyok adataihoz hasonl6ak (Chang, Sanna és Yang, 2003; Extremera,
Durén és Rey, 2007).

Kutatdsunk megallapitotta, hogy 1) az optimista beéllitodas kialakulasat
jelentsen befolydsolja az apa iskolai végzettsége, a sziil6k tirsas timogatasa és a
problémdak megbeszélése a sziil6kkel; 2) az optimizmus Osszefuigg a kedvezd egész-
ségmagatartdssal, valamint 3) az optimistabbak kevésbé hajlamosak depressziora,
ugyanakkor jobbnak értékelik sajit egészségiiket és elégedettebbek életiikkel. Lon-
gitudindlis vizsgalatokra van sziikség az optimizmus, valamint a tarsas befolyas és
jollét mutatdi kozotti osszefuggések alakuldsinak nyomon kovetésére. Kétségtelen
azonban, hogy az optimizmus jelentds védbfaktor a serdiilék szerfogyasztasa és
pszichikai 4llapota terén.
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KOzOSSEGI HATOKEPESSEG ES MAS
TARSAS BEFOLYAS SZEREPE A SERDULOK DOHANY-
ZASABAN ES ALKOHOLFOGYASZTASABAN!

Piké Bettina

BEVEZETES

A dohédnyzas és az alkoholfogyasztas a serdiilékori szerfogyasztas két leggyako-
ribb tipusa. Megjelenését szimos tényezé befolydsolja, kozottik igen jelentésen a
tarsas faktorok. A tarsas befolydsok kozott kell megemliteni a szocialis normékat
és elvarasokat, a konkrétabb tdrsas behatasokat és viselkedési nyomdsokat (lasd
példaul Oostveen, Knibb és de Vries, 1996; Simons-Morton és mtsai, 2001).
A kortdrshatas talan a legnyilvinvalobb prediktora a serdtlékori szerfogyasztdsnak,
amely gyakran mint a kortarsaiktdl ered§ csoportnyomas jatszik szerepet a szerfo-
gyasztassal valé ismerkedés (Gn. ,beavatds”) soran (Hussong, 2002; Pikd, 2001a).
A csoportnyomdshoz valé alkalmazkodds a dohdnyzas (Li, Unger, Schuster, Rohrbach,
Howard-Pitney és Norman, 2003), valamint az alkoholfogyasztds (Stewart, Zeitlin
és Samoluk, 1996; Wild, 2002) elkezdésében a kulcsfontossdgu rizikofaktorok
kozé tartozik. A baratok dohdnyzdsa, kilonosképpen a legjobb bardté gyakran a
legerésebb prediktora a serdiilékori dohdnyzasnak (de Vries és mtsai, 2003; Piké,
2001a; Stein, Newcomb és Bentler, 1996). A szocialis motivacidk, beleértve az
olyan hiedelmeket, mint hogy a dohdnyzés és az alkoholfogyasztas élvezetesebbé
teszik a tdrsas Osszejoveteleket, a mértéktelen szerfogyasztis elGrevetitéi, nemtdl
fuggetleniil (Bradizza, Reifman és Barnes, 1999).

E szocidlis hatdsok kovetkezményeként megillapithatd, hogy a dohanyzéssal és
alkoholfogyasztassal valé ismerkedés f6ként serdilGkorban névekszik meg dramai
mértékben. Rdadasul szoros Gsszefliggés van a dohdnyzas és az alkoholfogyasztas
kozott, tehat egyuttes eléfordulasuk igen gyakori (Johnson, Boles, Vaughan és
Kleber, 2000). Bar a szocialis tényez8k kulcsfontossaguiak, a serdiilék gyakran mint
maladaptiv coping-stratégidkat alkalmazzdk e szereket, megerésitve a serdiilSkor
problémads alkalmazkodési folyamatairdl sz616 elméleteket (Pikd, 2001b).

A kortarshatds szorosan osszefugg azzal, ahogyan a tarsas halé ebben a korban
atstrukturdlodik, azaz a fiatalok a sziil6k iranyabdl elmozdulnak a kortarskapcsola-

' Eredeti megjelenés: Piké, B.F. (2006) Adolescent smoking and drinking: The role of communal
mastery and other social influences. Addictive Behaviors, 31(1), 102-114. Copyright © 2010 Elsevier
Ltd. Engedélyével. A szerz§ forditasa.
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tok felé (Cotterell, 1996; Piko, 2000). A serdiil6kor olyan atmeneti idészak, amely
szamos fejlédéstani kihivassal jellemezhet8, mint példaul a névekvd fliggetlenség
a csalddtdl vagy az 1j, kortdrsakkal kapcsolatos tarsadalmi szerepek betoltése.
A megnovekedett autondémiaigény a serdiilGkor sajatossdga, és nem véletlen, hogy
a serdiil6k problémamegoldasi stratégiaik soran kevesebb tarsas elemet hasznalnak
fel, mint kordbban (Arnett, 1998).

A megnovekedett autondmiaigény fokozottabban jelentkezik a serdiil fidknal
(Piké, 1998; Pikd, 2001b). Példaul sokkal tobb serdiilé lany kér segitséget a szii-
16ktdl, bardtoktdl, vagy akar szakembertdl, ha valamilyen problémaja van, mint
fid (Schonert-Reichl és Muller, 1996). Korabbi tanulményok felhivjdk a figyelmet
arra, hogy nemi kilonbségek nemcsak a szerfogyasztas gyakorisdgdban mutatha-
tok ki, hanem a serdiilék szerfogyasztdsat befolydsolo tarsas hatdsok szerepében is
(Hops, Davis és Lewin, 1999). A tarsas hatasokban fellelhet§ nemi kiilonbségek
visszavezethetdk a tdrsas készségekben vagy a tarsas timogatast keres§ magatartdsi
megnyilvanulasok eltéréseire, hiszen példdul a ndk dltaldban t6bb tirsas kontak-
tusrdl és tirsas timogatdsrdl szimolnak be (Pikd, 2001b).

Az individualizalt tirsadalmakban a szociokulturalis normék az autonémiit,
az énhatékonysagot, a személyes tigyességet és egyéni készségeket hangstlyozzuk
(Arnett, 1998; Baer és Bray, 1999). E kulturilis tendencidk ellenére a szocialis
készségek és a tarsas timogatds mindsége nagyon fontos szerepet jatszik a pszichikai
jollétiinkben, egészségmagatartdsunkban és az egészségiink alakuldsiban. Ez azt
sugallja, hogy harméniit kell taldlnunk a személyes hatékonysigunk és a tdrsas
létezésink kozott. A szocidlis kompetencia és a szerfogyasztas Osszefliggéseirdl
sz616 kutatdsok azt mutatjék, hogy azok, akik szocidlisan magabiztosabbak és jobb
kommunikaciés készségekkel rendelkeznek, kevésbé hajlamosak dohdnyzdsra és
alkoholfogyasztasra (Griffin és mtsai, 2001). Ezzel ellentétben a kevésbé kompetens
fiatalok szdmdra a dohdnyzds és alkoholfogyasztis nemegyszer szocialis elényokkel
jar, mivel elésegiti a kortarsakkal val6 konformitast (Ungar, 2000). Szamos szerz
javasolja a pozitiv kortarshatdst az ehhez hasonlé negativ hatdsok semlegesitésére.
A prevencibs programoknak ebben az értelemben kell bevonni a ,,pozitiv kortar-
sakat”, elmozditva a fiatalokat a kedvezGtlen aktivitasoktdl az egészséget szolgdls
magatartasformak felé (Rosenberg, 2002).

Serdtl6korban nem csupdn a tirsas tdimogatds rendszere és a tarsas kapcsolati
hélé véltozik meg, hanem a serdtil6knek 1j szocialis szerepeket és készségeket is
el kell sajatitaniuk (Cotterell, 1996). Amint mar azt emlitettiik, a kortdrshatdsok
nem feltétleniil negativak, hanem a serdil6k azonossigtudatdnak fontos forrédsai
is. A kortdrsnyomds negativ jellege f6ként a szerfogyasztassal kapcsolatban nyil-
vanul meg, ez azonban erGsen fiigg a szocidlis kompetencia és a kozosségi/tarsas
hatéképesség egyéni kulonbségeitdl.

Amint Hobfoll és munkatérsai (2002a) leirtak, az Gn. kozosségi hatoképesség
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(Ccommunal mastery’) az a képesség, ahogyan sikeresen elérink valamilyen célt
azaltal, hogy mdsokkal kolcsonhatdsba kertliink. A kozosségi hatoképesség az
egymissal kolcsonos kapesolatban 4116 egyéneket jelképezi, szemben az autoném,
fuggetlen énnel (Helgeson, 1994). Sok esetben a coping, azaz a megbirkdzds kozosségi
folyamat, és szorosan Gsszefiigg egy csoport vagy kozosség egytittes hatékonysigaval
(Lyons és mtsai, 1998). A megosztott, k6z0s hatékonysig példaul a kollektivisztikus
kultarakban sokkal inkdbb meghatdrozéja az egyének lelki edzettségének, mint
az egyéni hatoképesség (Hobfoll és mtsai, 2002a). A kozosségi hatoképesség vagy
a kollektiv tigyesség azonban még az individualisztikus tarsadalmakban is kozel
all a tdrsas tamogatds megvalGsuldsihoz, és ezaltal a stresszoldas folyamataban
kulcsszerepe van (Hobfoll és mtsai, 2002b). Az énrdl alkotott azon uralkodé nézet,
hogy az én autoném és fuggetlen, alddshatja vagy korlatozhatja azt a nézetet, hogy
az én tarsas konstruktum (Markus és Kitayama, 1994). Kétségtelen, hogy nemi
kulonbségek is vannak a tdrsas orientdcidkban, hiszen példaul a nék a férfiakhoz
képest hajlamosabbak gy tekinteni magukra, mint tarsas kolcsonhatasban 1évékre
(Helgeson, 1994; Hobfoll és mtsai, 2002b).

Bar a pszichikai jolléttel, a stresszel valé megktzdéssel és az egészségkockazati
magatartasokkal Osszefliggésben sokan vizsgdltdk mar a személyes Ugyesség, a
személyes hatéképesség vagy az optimizmus szerepét (ldsd példaul Andersson,
1996; Flay, Petraitis és Hu, 1999; Majer és mtsai, 2003; Schweitzer és mtsai,
1992), a serdiil6k szerfogyasztdsa és a kozosségi hatképesség kapcesolatat még
nem vizsgaltak eddig. A dohdnyzdsban és az alkoholfogyasztds gyakorisigiban
fennalld, valamint a tarsas haléban megmutatkozé nemi kiilonbségekre tekintettel
feltételezziik, hogy a szerfogyasztas és a kozosségi hatdképesség Gsszefuggéseiben
is igazolhat6k nemi eltérések.

A jelen tanulmadny célja a serdiil6kori dohdnyzas és alkoholfogyasztds, valamint a
szerfogyasztas tarsas befolydsold tényezGinek elemzése. E tdrsas befolyisold tényezék
kiterjednek a tdrsas motivaciokra, a kozosségi hatoképességre, valamint a kortarsak
szerfogyasztasara. Feltételezzik, hogy a kozosségi hatdképességnek (amely ebben az
értelemben a tarsas készségek egyik megnyilvanulasi forméja) egy magasabb szintje
egyfajta védSfunkcidt tolt be a serdiil6k dohdnyzasdban és alkoholfogyasztiasaban.
Feltételezziik tovabba, hogy a tdrsas befolydsolé tényezéknek a szerfogyasztassal
val6 Gsszefuggéseiben nemi kiilonbségek is megmutatkoznak.

MINTA ES MODSZER

Az adatgy(jtés dltaldnos iskolai fels§ tagozatos, valamint kozépiskolds didkok
(11-19 évesek) korében tortént Szegeden 2003-ban. Osszesen 634 kozépiskolas
vett részt a végsé mintdban, a 700 kiosztott kérdSivbdl ennyi kertile feldolgozdsra
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és elemzésre, {gy a valaszadasi ardny 90,6% volt. A didkok életkordnak 4tlaga 15,6
év volt, sz6rds 2,0 év. A mintdban 321 fit (50,6%) és 313 (49,4%) lany vett részt.
A mintavélasztds sordn négy altaldnos és kozépiskola lett kivdlasztva véletlen-
szerlen, és az osztdlyokat szintén ezzel a médszerrel vontuk be. Kb. 30 perc 4lle
rendelkezésre a kérdéiv kitoltésére osztalyfénoki éra keretében.

Az adatgyjtés modszere dnkitoltéses kérddiv volt, amelynek kitoltésekor men-
talhigiénikus végzettségli pedagbgus vagy tandr szakos egyetemi hallgat6 vett részt,
akik felkésziilten adtdk meg az instrukcidkat a kitoltéshez, biztositva az anonimitést.
A kérdéiv kiterjedt a szociodemografiai valtozékon tul a hallgaték dohdnyzasanak
és alkoholfogyasztasinak mértékére, a tirsas befolydsoltsdg valtozdira, a tarsas
motivacidkra, valamint a k6z0sségi hatdképességre. A skaldkat kétnyelvd forditd
segitségével adaptélcuk magyar nyelvre: el8sz6r angolr6l magyar, majd magyarrdl
angol nyelvre torténd kétszeres forditassal.

A kovetkezd szociodemogrifiai vdltozok kertltek be az elemzésbe: életkor
(években), nem (fid = 1), szul6k iskolazottsiga és tarsadalmi helyzete. Az iskolai
végzettségnél négy kategoriat mértiink fel: fGiskolai, egyetemi végzettség; érettségi;
szakmunkas bizonyitvany; dltaldnos iskola. A tdrsadalmi helyzet 6nbesoroldsanal a
szokdsos kategéridkat (felsd; felsé kozép; kozép; als6 kozép; alsd) alkalmaztuk (Piké
és Fitzpatrick, 2001). A fenti szociodemografiai valtozékon tdl az alacsony iskolai
teljesitmény is szerepelt kontrollvéltozéként, amely igazoltan hatdssal van a serdiilék
szerfogyasztasira, f6ként a dohanyzdsra (Tyas és Pederson, 1998). Az 6nmaguk dltal
megadott értékeket hét kategdriabdl 4ll6 skaldn helyezhették el, ahol az 1-es érték
= aféként 5-0s, a 7-es pedig = a f6ként 1-es és 2-es osztalyzatokat jelezte.

A dohényzast és az alkoholfogyasztist a kovetkezd kérdésekkel mértiik (Gerrard
és mtsai, 1996): ,,Az elmult hdrom hénapban mennyit dohanyoztél/fogyasztottdl
alkoholt?” A vilaszkategéridk a dohdnyzds esetében a kovetkezdk voltak: egyal-
taldin nem (1), havonta egyszer-kétszer (2), hetente néhanyszor (3), 1-2/naponta
rendszeresen (4), 3—10/naponta rendszeresen (5), 10—20/naponta rendszeresen (6)
és >20/naponta rendszeresen (7). Az alkoholfogyasztis esetében pedig: soha (1),
alkalmanként (2), havonta kétszer-hdromszor (3), hetente egyszer-kétszer (4), va-
lamint hetente minimum haromszor (5).

A térsas motivacidkat a Substance Use Coping Inventory (Wills és mtsai,
1999) segitségével ismertik meg, az elemzésben a skdldk Gsszesitett pontértékei
szerepeltek. A mérés célja a dohdnyzéssal és alkoholfogyasztassal kapcsolatos tdrsas
el6nyok vizsgalata volt. Erre utal példdul a skaldban szerepl kovetkez§ allitas:
»A dohdnyzis/alkoholfogyasztds szorakoztatdbba teszi a tarsas Osszejoveteleket”.
A dohdnyzisra vonatkoz6 alskdla megbizhatGsdgat mér§ Cronbach-alfa értéke 0,84,
az alkoholfogyasztidsra vonatkozé skdlaé pedig 0,82 lett.

A tarsas befolydsoltsdgot a kovetkezd viltozokkal mértik (Pikd, 2001a): a
dohdnyzé/alkoholt fogyaszté bardtok szamanak vélt becslése, a legjobb barit
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dohanyzésinak, illetve alkoholfogyasztdsinak gyakorisdga, a bardtok és a szul6k
attit(dje, azaz elfogaddsa a dohanyzasra és alkoholfogyasztisra vonatkozban. Az
els§ véltozé segitségével (a dohdnyzé/alkoholt fogyaszté bardtok szdmanak vélt
becslése) a kortarsak viselkedésérdl probaltunk informaciét szerezni. A kovetkezd
kérdéssel mértiik: ,bardtaid kozil hanyan dohdnyoznak/fogyasztanak alkoholt
rendszeresen?” A vilaszkategéridk a kovetkezdk voltak: egyik sem (1), néhdnyan
(2), kb. fele (3), legtobbjiik (4), és mindegyik (5). A legjobb barit viselkedésére kii-
160 is rakérdeztiink a kovetkez§ kérdéssel: "Véleményed szerint legjobb bardtod az
elmalt harom hénapban hdnyszor dohdnyzott/fogyasztott alkoholt?” A kévetkezd
valaszkategéridk alltak rendelkezésre: egyéltaldin nem (1), havonta egyszer-kétszer
(2), hetente néhdnyszor (3), 1-2/naponta rendszeresen (4), 3—10/naponta rendsze-
resen (5), 10—20/naponta rendszeresen (6) és >20/naponta rendszeresen (7). Végiil
megkérdeztiik, hogy véleményuk szerint barataik, illetve sziileik mennyire fogadjak
el a dohdnyzast, alkoholfogyasztast; a vélaszokat egy otfokozatd skaldn (ahol 1 =
erésen ellenzik, 5 = teljesen elfogadjak) mértiik.

A kozosségi hatoképesség mérése az un. Communal Mastery Scale (Hobfoll és
mtsai, 2002b), egy 10 elembdl all6 médszer segitségével tortént. A didkokat meg-
kértik, hogy jelezzék, mennyire értenek egyet az allitasokkal, mint példaul: , A
barataimmal vagy a csalidommal kézosen egytuttmikodve jol tudom kontrollélni,
hogy mi torténik velem” vagy ,, A hozzam kozeldllok segitségével jobban tudom
kontrollalni az életemet”. A valaszkategéridk négyfokua skalin mozogtak, ahol
1 = egyiltaldn nem értek egyet, 4 = teljes mértékben egyetértek jelentést kapott.
A megbizhat6sagot mérd Cronbach-alfa értéke 0,83 volt.

A statisztikai elemzés leir¢ statisztikaval kezdddott. Ezt kovetGen Chi-négyzet
probéaval a dohédnyzési és alkoholfogyasztisi gyakorisagok nemi eltéréseit teszteltik.
Ehhez hasonléan, kétmintds t-probaval igazoltuk a tarsas motivaciok és a kozosségi
hatéképesség skédlakban fellelhet§ nemi kilonbségeket, valamint a fogyasztdsi
statusz szerinti eltéréseket. Végul, tobbvaltozds regresszidelemzéssel szamoltuk ki
nemenként az egyes tarsas hatasok dohdnyzasra és alkoholfogyasztasra gyakorolt
befolyasit, kontrollalva a szociodemiografiai mutatdkat.

EREDMENYEK

Az 1. tdblazat a dohdnyzas és alkoholfogyasztds gyakorisagait mutatja be nemen-
kénti bontdsban. Ahogy a Chi-négyzet préba igazolta, a dohdnyzé magatartasban
nem voltak nemek szerinti eltérések, bar a rendszeresen, napi tobb mint 10 szélat
elszivok kozott tobb fiat talalhatunk. Az alkoholfogyasztas viszont a fitk korében
gyakoribb volt, kiilénGsen a rendszeres hasznélat.
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1. tdblazatr. A dobdnyzds és az alkobolfogyasztds gyakorisiga nemenként (N = 634)

% Fiok (x = 321) LANYOK (N = 313)
DOHANYZAS®

egyaltalin nem 60,1 56,6
havonta egyszer-kétszer 10,1 14,1
hetente néhanyszor 3,5 3,5
1-2/naponta rendszeresen 3,5 4,5
3—10/naponta rendszeresen 11,4 13,5
10-20/naponta rendszeresen 9,2 6,1
>20/naponta rendszeresen 2,2 1,6
ALKOHOLFOGYASZTAS"

soha 35,5 36,7
alkalmanként 28,3 38,9
havonta kétszer-hdromszor 20,9 18,3
hetente egyszer-kétszer 10,3 3,9
hetente minimum hdromszor 5,0 2,3

*Chi-négyzet probaval a nemek szerinti kiilonbség nem szignifikdns (p>0,05)
"Chi-négyzet prébaval a nemek szerinti kiildnbség szignifikins (p<0,001)

A 2. tabldzat a dohdnyzas és alkoholfogyasztas tarsas befolyast jelzé valtozéinak
leiré statisztikajat lathatjuk. Mindéssze 17,2%-uk viélaszolta azt, hogy a barataik
kozul egyaltalin nem dohdnyoznak, 7%-uk pedig Ggy vélte, hogy mindegyikiik
dohdnyzik. A rendszeres dohdnyzassal kapcsolatban hasonl6 aranyok figyelhetdk
meg. Kb. 43%-uk vélaszolta azt, hogy legjobb baritjuk egyaltalin nem dohdnyzik,
mig 28,7%-uk Ggy becstilte, hogy legjobb baratjuk egyiltalin nem fogyaszt alkoholt.
Annak becstilt értéke, hogy a baratok elfogadjik a dohdnyzdst és alkoholfogyasztast,
joval meghaladta annak mértékét, ahogyan a szil6kr6l vélekednek.

2. tabldzat. A tdrsas hdld dohdnyzdsi é alkoholfogyasztdsi jellemzdinek leivd statisz-

tikdja (N = 634)

VALT0Z0 ‘ % ArLac SzORAS
DoHANYZAS

A legjobb barit dobdnyzdsa

Egyaltalin nem 432

Havonta egyszer-kétszer 13,7

Hetente néhanyszor 5,9

1-2/naponta rendszeresen 5,9

3-10/naponta rendszeresen 15,4

10-20/naponta rendszeresen 10,5

>20/naponta rendszeresen 5,4
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Bardtok dobdnyzdsa

Egyik sem 17,2

Néhanyan 33,6

Kb. fele 13,7

Legtobbjitk 28,5

Mindegyik 7,0

A baratok elfogadjak a dohdnyzast (pontszdm: 1-5) 3,2 1,3
A szil6k elfogadjak a dohdnyzést (pontszam: 1-5) 2,0 1,1
ALKOHOLFOGYASZTAS

A legjobb barit alkoholfogyasztdsa

Soha 28,7

Alkalmanként 32,2

Havonta kétszer-hdromszor 21,2

Hetente egyszer-kétszer 12,7

Hetente minimum haromszor 5,2

Bardtok alkoholfogyasztisa

Egyik sem 14,4

Néhanyan 36,3

Kb. fele 16,7

Legtobbjuk 25,0

Mindegyik 7,6

A baratok elfogadjik az alkoholfogyasztast (pontszdm: 1-5) 3,3 1,2
A sziil6k elfogadjak az alkoholfogyasztast (pontszam: 1-5) 2,1 1,0

Megjegyzés. A nem 100%-ot kiad6 Gsszesitett értékek a hidnyz6 adatokbdl vagy kerekitésbél

adédnak.

A 3. tdbldzat a tarsas motivacidk és a kozosségi hatdképesség leird statisztikaja-
nak adatait tartalmazza nemenként. A fiak mindkét motivacids skaldn nagyobb
pontszamot értek el, bar statisztikailag csak az alkoholfogyasztasi motivaciés skdla

pontszamai tértek el jelentds mértékben nemenként. A linyok magasabb pontsza-
mot értek el a kozosségi hatdképesség skdldjan, azonban ez az eltérés nem érte el
a kijelolt statisztikai szignifikanciahatart (p > 0,05).

3. tablazar. A tdrsas motiviciok & a kizisségi hatiképesség leird statisztikdja nemenként

Fiok (v = 321)

ArLac (SZORAS)

LAnYOk (N = 313)

ArLac (SZORAS)

SZIGNIFIKANCIA®

a dohdnyzés tdrsas motivécios skéldja

6,81 (3,62 6,58 (3,2 >0,0
(pontszam: 4-20) 6:81 3,62 >83,25) b >
az alkoholfogyasztds térsas motivécids skaldja
. 9,40 (3,97) 8,80 (3,76) p<0,05
(pontszam: 4-20)
Kbz6sséei hatoképesséa skal
6z0sségi hatoképesség skala 29.81 (4.70) 2991 (4,44) 0,05

(pontszam: 4—40)

*Kétmintas t-proba
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A 4. tdbldzat a motivaciOs skaldk és a kozosségi hatoképesség leird statisztikdjde
szerfogyasztoi statusz szerint mutatja be nemenként kiilon-kiilon. A szerfogyasztdi
statusz a dohanyzas és alkoholfogyasztds dichotém viltozoi szerint lett kialakitva:
dohanyz6 és nemdohdnyzé (azaz, hogy valaki dohdnyzott-e az elmult hdrom hénap-
ban, mennyiségtdl fliggetleniil), illetve alkoholt fogyaszt6 (rendszeres fogyasztison
alapul6 kategéria) és nem fogyasztd (egyéltalin nem vagy csak alkalmanként).
Amint az varhat6 volt, a dohdnyz6k a tarsas motivacids skdlan nagyobb pontszimot
értek el, mint ahogy a rendszeresen alkoholt fogyasztok is az alkoholfogyasztasi
motivaciés skalan. Ez nemtdl fliggetlen Gsszefiiggés volt. Nemenként eltérés mu-
tatkozott azonban a szerfogyasztds és a kozosségi hatOképesség Osszefliggésében.
A fidk korében a dohdnyzdk és az alkoholt rendszeresen fogyaszték alacsonyabb
pontszamot kaptak, mig ezek az dsszefuggések a lanyok mintdjaban nem igazolhatdk.
Mindez arra enged kovetkeztetni, hogy a kdzosségi hatoképesség szerfogyasztisra
gyakorolt hatdsa eltérd lehet a fitk és a lanyok kozott.

Az 5. tabldzatban a dohdnyzdsra vonatkozé tobbvaltozds regresszibmodellek
lathaték nemenkénti bontdsban. A regresszié modelljei a kozosségi hatoképesség
(modell 1), a tarsas hatdsok (modell 2), valamint a szociodemografiai kontrolltényez6k
relativ jelentGségét hivatottak mérni a dohanyzas gyakorisigaban. Mindkét nemben
szignifikdnsnak bizonyultak a tdrsas motivacidk, a legjobb barat dohdnyzasa és a
szil8k elfogaddsa (p<<0,001). Az életkor és az anya iskoldzottsdga szintén szignifikdns
lett a fidk almintdjaban (p<0,05). Az R? viltozas csak a fitk almintdjdban volt
végig statisztikailag is szignifikans. Az igy bevitt Gsszes valtozé a teljes variancia
61%-4t magyardzta meg a fitk és 71%-at a lanyok esetében.

A 6. tabldzatban az alkoholfogyasztésra vonatkozo tobbvéltozds regressziémodellek
lathaték nemenkénti bontasban. A linyok esetében minddssze két viltozé lett
szignifikdns a tdrsas hatdsok kozul: a tarsas motivacids skala és a legjobb baratok
alkoholfogyasztdsa (p<<0,001). A fidk esetében az emlitett két valtoz6 (motivacids
skdla, legjobb bardt hatdsa) mellett a baratok alkoholfogyasztasa és a sziil8k elfo-
gadasa is szignifikdns prediktorok lettek (p<<0,01). A szociodemografiai valtozék
koziil az apa iskoldzottsaga (p < 0,01), valamint az alacsony iskolai teljesitmény
(p < 0,05) volt prediktora a fiak alkoholfogyasztasinak. A kozosségi hatoképesség
mind a dohdnyzds, mind pedig az alkoholfogyasztas (p < 0,05) jelent8s prediktora
lett a fitk almintajaban.
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MEGBESZELES

Amint a szakirodalombdl kitinik, a tdrsas hatasok a serdiil6kori dohdnyzds és
alkoholfogyasztas leger8sebb meghatdrozéi (Iasd példdul Oostveen, Knibb és de
Vries, 1998; Piko, 2001a; Simons-Morton és mtsai, 2001; Tyas és Pederson, 1998).
A kortarshatds, a kortarscsoportbdl ered6 nyomds azonban szorosan kapcsolédik a
fiatalok szocidlis kompetencidjahoz (pl. Griffin, Epstein, Botvin és Sporth, 2001,
Rosenberg, 2002). Ezért meg kell érteniink, mit jelent az alacsony szint{ szocialis
kompetencia, és hogyan befolydsolja a fiatalok szerfogyasztdsat. A kozosségi hato-
képesség, mint a kozosségi mikodés hatékonysaga a szocidlis coping (megbirkdzas)
fontos szempontja (Hobfoll és mtsai, 2002a, Hobfoll és mtsai, 2002b; Lyons és
mtsai, 1998). A coping-folyamat része lehet a szerfogyasztds, méghozza annak nem
hatékony médja (Pikd, 2001b). A kozosségi hatdképesség viszont mds tarsas hatds
mellett jelentds véddfakeora lehet a serdil6k dohdnyzdsanak és alkoholfogyasz-
tasanak. Feltételezhetjiik tovabbd, hogy a dohdnyzasban és alkoholfogyasztdsban
fellelhetd nemi kiilonbségek visszavezethetSk a kozosségi hatOképesség és mas
tarsas hatdsok nemek szerinti eltéréseire. Korabbi tanulményok a tarsas tdmogatds
és a tarsas coping folyamatdban jelentGs eltéréseket igazoltak nemek szerint (Pikd,
2001b; Schonert-Reichl és Muller, 1996). Ebben a tanulményban kifejezetten a
kozosségi hatoképességre és mas tarsas hatasokra koncentraltunk a serdiilkori
dohényzassal és alkoholfogyasztassal kapcsolatban.

SerdtlSkorban a dohdnyzas és az alkoholfogyasztds a két leggyakoribb szer-
fogyasztés. Jelen vizsgilatban részt vevd serdiildk (felsé tagozatos és kozépiskolas
tanuldk) tobb mint 40%-a dohdnyzott az elemzést megel$z8 hdarom hénapban, és
60%-uk fogyasztott alkoholt ugyanezen idészak alatt legalabb hetente egyszer-két-
szer. A dohdnyzasban nem mutathatdk ki nemenkénti eltérések, mig a (rendszeres)
alkoholfogyasztds a fidk korében gyakoribb volt. A dohdnyzds és alkoholfogyasztas
emelkedd tendencidja vilagszerte megfigyelhet a tinédzser ldnyok esetében (Tyas és
Pederson, 1998). Tovabbi vizsgilatok sziikségesek a hattérvaltozok kideritésére.

A fidk szamaéra a tdrsas motivacidk erGteljesebben érvényesiilnek az alkoholfo-
gyasztas terén. A nemen kivul a szerfogyasztdi statusz a legerGsebb meghatarozdja a
tarsas motivaciok szintjének, hiszen akik dohdnyoznak vagy alkoholt fogyasztanak,
sokkal inkabb ismerik és elismerik, azaz magukon megtapasztaljak a tarsas moti-
vacié hatdsat. A kozosségi hatdképesség szintjében nem volt nemek szerint jelentds
eltérés, a fidk korében viszont igazolhatd, hogy a szerfogyaszté fiatalok a kozosségi
hatéképességet mér§ skalan elért pontszima alacsonyabb, mint azoké, akik nem
szerfogyasztok. Ez a jelenség a lanyok korében nem igazolhato.

A t6bbviltoz6s elemzés megerGsiti a kozosségi hatoképesség szerepét és véds-
faktor jellegét a fiak dohdnyzdsdban és alkoholfogyasztdsdban. A lanyok korében
ez az Osszefuggés nem erGsithetd meg. A tobbi tdrsas hatds koziil ki kell emelni
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a tarsas motivaciokat, a szerfogyaszté baratok szdmadt, a legjobb bardt szerfo-
gyasztasat, valamint a szilSk elfogadé attitidjét, amelyek mind rizikéfaktorként
funkciondlnak. Kordbbi kutatdsok hasonlé eredményekre vezettek (pl. Bradizza,
Reifman és Barnes, 1999; Hussong, 2002; Li és mtsai, 2003; Piké, 2000; Wild,
2002). Azonban a fidk az alkoholfogyasztis terén fokozottabbak érzékenyek a
tarsas hatdsokra. Az eredmények tovdbbd azt sugalljak, hogy a dohdnyzas és az
alkoholfogyasztds kozotti gyakori erds korrelacié ellenére mas-mds tarsas hatds
lehet meghatdrozé a két szerfogyasztas esetében. A lanyok eredményeit tekintve
az érzelmileg hangsulyos legjobb barat hatdsa a legerésebb prediktor, mig a fidk
esetében a tdgabb baréti kor és a szilSk véleménye is ugyanilyen meghatdrozé mind
a dohdnyzas, mind pedig az alkoholfogyasztas terén. Ezek a nemek szerinti eltéré-
sek felhivjdk a figyelmet a tdrsas attitdok lehetséges eltéréseire a fiak és lanyok
kozote. A fidk szdmadra a tarsas befolyds sokkal inkdbb szamit normativnak, mig
a lanyok esetében az érzelmi befolyasoltsdg lényegesebb a tdrsas kapcsolatokban,
erre utal a legjobb barat szerepe.

A tarsas hat6képesség a szerfogyasztdssal kapcsolatban normativ szerepet
jatszhat, alacsony szintje a bardtok irdnydba nagyobb konformitasigényt alakithat
ki. A szerfogyasztds és egyéb problémaviselkedés elkezdésében gyakran szerepel
a kortarsakhoz f(z6d8 konformitdsigény, amely a serdulSk tdrsas identitdsdnak
meger6sitéséhez jarulhat hozza (Ungar, 2000). Igy a serdiilék dohanyzasaban és
alkoholfogyasztdsaban a kozosségi hatdképesség azaltal vilhat meghatarozévd,
hogy e szocialis készség alacsony szintje esetén a szerfogyasztds valik adaptivva, és
a kortarsakhoz val6 igazodds eszkozévé. Lanyoknal ez a jelenség nem igazolhatd,
az G esetitkben a normativ viselkedés helyett az érzelmileg hangstlyos tarsas jel-
lemz6k fontosabbak.

Eredményeink a serdtil6kori dohdnyzast és mds szerfogyasztast befolyasolo tarsas
hatdsok megismeréséhez jarulhatnak hozzd. Kétségtelen, hogy a kortdrsak befolyasa
oridsi, azonban a kortdrshatds pontos mechanizmusa még tovabbi vizsgalatokat
igényel. Adataink arra engednek kovetkeztetni, hogy a tarsas befolydsok terén
jelent8s nemek szerinti kiilonbségekkel is szamolnunk kell. Annak ellenére, hogy
keresztmetszeti adataink nem teszik lehet8vé ok-okozati 6sszefliggések igazolasit,
eredményeink azt sugalljak, hogy a szocidlis készségek és attitidok meghatdroz6
véddfaktorok a serdilSkori szerfogyasztasban, és a kozosségi hatoképesség része
lehet ennek a védelemnek. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek a kozosségi hatoké-
pesség szerepének tovabbi tisztdzasahoz a szocidlis kompetencia és a szerfogyasztas
Osszefuggésében.
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SERDULOK EGESZSEGMAGATARTASA
KET SZOCIALIS COPING-MECHANIZMUS TUKREBEN!

Piké Bettina, Keresztes Noémi

BEVEZETES

A serdilSkor kitlintetett életperiédus, amelyben a biolégiai és pszichoszocidlis vél-
tozasok mellett jelentés magatartasi valtozdsok is végbemennek (Eccles és mtsali,
1993). Tobbek kozott ez a karos szenvedélyek kiprébéalasinak idészaka (Gilvarry,
2000). Nemcsak az egészségkarosité magatartasformak gyakorisiga emelkedik,
hanem egyben csokken bizonyos egészségvéds magatartdsformik el6forduldsa
is, mint amilyen a sportolds (Kulig, Brenner és McManus, 2003). Az egészség-
magatartis elemeinek hatterében azonban kilonb6z8 motivacidk dllhatnak, ami
azt eredményezi, hogy az egészségvédd magatartidsformak nem minden esetben
jarnak egyutt az egészségkarosité magatartasformak hianyaval és forditva (Sobal,
Revicki és DeForge, 1992). Az eltérd motivacié allhat annak hatterében is, hogy
az egészségvéds magatartasformak egylittes eléforduldsa kevésbé jellemz3, mig
a kdros szenvedélyek (dohdnyzas, alkohol- és drogfogyasztds) kozotti Osszefliggés
joval egyértelmibb (Johnson és mtsai, 1998).

Az egészségmagatartdsi formdk gyakorisagat sokféle tényez8 befolyasolja,
amelyek kozott a pszicholdgiai jellemz8k megismerése kilonosen fontos. Ilyenek
a coping-mechanizmusok, amelyek koztudott, hogy jelent8s mértékben kihatnak
magatartasi dontéseinkre, igy az egészségmagatartasunkban bekévetkez§ valtoza-
sokra is (Pikd, 2001). Amikor az életproblémdink megolddsan dolgozunk, kiilsé és
belsé eréforrasainkat mozgésitjuk az egyensulyi dllapotunk megtartdsa érdekében
(Folkman és mtsai, 1986a). Coping-mddszereink fokuszdlhatnak kozvetlenil a
problémamegoldésra (ezek a problémakozponta, racionalisabb megoldésok), illetve
az érzelmi egyensily elérésére (ezek az érzelemkozponti megoldésok) (Folkman
és mtsai, 1986b). Kutatdsok azt igazoljak, hogy az el6bbiek elGsegitik az egészség-
tudatos magatartdsformakat, mig az érzelemorientalt megolddsok hajlamosithat-
nak karos szerfogyasztdsra, példaul dohdnyzdsra vagy alkoholfogyasztasra (Piko,
2001). A racionalis és érzelemorientalt mechanizmusok kézott azonban egyensuly
szlikséges, hiszen ismeretes, hogy az érzelmek talzott represszalasa, azaz a tdl erds
racionalitasra torekvés betegségkeltd lehet (Swan és mtsai, 1992).

A coping-stratégiak kozott kiemelt helyen szerepelnek a tarsas mechanizmu-
sok, a tarsas kapcsolataink kezelése, a tarsas tdmogatds megvalGsuldsa, a tirsas

! Eredeti megjelenés: Magyar Pszicholigiai Szemle, 2007, 62(2), 185-196.
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készségek megfelel§ alkalmazdsa (Helgeson, 1994). Szintén igazolhat6 a térsas
kapcsolatok hatékony kezelése, a tarsas tdmogatds, mint coping, valamint a ked-
vez$ egészségmagatartds kozotti Gsszefliggés (Piko, 2001; Piks, 2006). A csaladi
kapcsolatok apolésa, a csalddon, illetve tagabb kozosségen belili altruista tenden-
ciak hatékonyabb coping-médszerek kivalasztasaval jarnak egyiitt, ami adaptiv
mechanizmusként mikodik a fiatalkori kdros szenvedélyek megel6zésében (Cuellar,
Arnold és Gonzales, 1995; Unger és mtsai, 2002).

A térsas kapcsolatok apoldsa, a tarsas készségek hatékony alkalmazdsa a sze-
mélyiség szintjén is megjelenik, hiszen a ,Nagy 6t modell” egyik alapdimenziéja
a bardtsagossdg, amelynek alapelemei példaul a kedvesség, az onzetlenség vagy az
udvariassdg (McCrae és Costa Jr, 1999). Gyermekek korében is igazoltdk, hogy a
baratsagossdg, mint személyiségjegy elsGsorban a lanyok esetében noveli a bizalom
és az empdtia szintjét, valamint a tdrsas készségek hatékonysdgat (Sneed, 2002).
A térsas kapcsolatok minGsége pedig kozvetlentl befolyédsolja a gyermekek pszichikai
jollétét, tobbek kozott az egészséges onbecstilés megalapozdsa révén (Rigby és Slee,
1993). A baratsdgossaggal és a lelkiismeretességgel kapcsolatban igazoltak azt is,
hogy ezek a személyiségjegyek kihatnak az egészségmagatartasra (Booth-Kewley
és Vickers Jr, 1994).

A nemek szerinti eltérések nem egyértelm@ek; hagyomanyosan a kutatdsok a
fidk nagyobb hajlamat igazoljédk a racionalitdsra (Stone és Neale, 1984). Ugyanakkor
a coping-mechanizmusokkal kapcsolatban a fiak és a lanyok kozott gyakran nincs
ktlonbség a raciondlis médok megvalasztdsaban (Frydenberg és Lewis, 1991; Pikd,
2001). A tarsas tamogatas felé fordulék korében azonban tébbnyire a lanyok, nk
vannak folényben (Van Qostrom és mtsai, 1995). Bar ez nem minden esetben jir
egyutt azzal, hogy a térsas coping szintjén is jobban teljesitenének a lanyok (Parsons,
Frydenberg és Poole, 1996; Piké, 2001).

Jelen vizsgalat célja, hogy serdilSk egészségmagatartdsat elemezze két szocidlis
coping-mechanizmus titkkrében, a raciondlis, érzelmekkel szemben védekezd (R/ED),
valamint a harmonidra torekvd, altruista (NH/A) skaldk (Spielberger, Reheiser és
Lunsford, 2002) segitségével.

MINTA ES MODSZER

Felmérésiinket 2005-ben végeztitk Békés és Csongrad megyei kozépiskolasok koré-
ben (14-21 évesek) 1épcsSzetes mintavétellel, véletlenszeren kivalasztott iskoldk és
osztalyok segitségével (minden megyébdl 3 iskolat vilasztottunk ki). A valaszaddk
42%-a fi4, 58%-a lany, az atlagéletkor pedig 16,3 év (széras: 1,3 év) volt. A 600
kérdSivbdl 548 volt értékelhetd, igy a valaszadasi ardny 91% lett.



SERDULOK EGESZSEGMAGATARTASA ... 105

Az adatgyjtésre 2005 tavaszi félévében keriilt sor, 6nkitoltéses kérdbiv segit-
ségével. A kérdbivek alkalmazdsihoz standard eljardst dolgoztunk ki, a kérdéivek
kitoltetése és Gsszegy(jtése a kutatdsba bevont egyetemi hallgatok segitségével tor-
tént. Az adatszolgaltatds onkéntes és anonim volt. Az adatok gydjtése osztilyfénoki
6rék keretében tortént, elmagyardzva az 6ra elején a kérddives kutatds lényegét.
A kérdéiv kitoltése kb. 30—40 percing tartott.

Az onkitoltéses kérdiv a kovetkez§ részekbdl dllt: szociodemografiai kérdések
(kor, nem, sziil6k iskolai végzettsége és a tdrsadalmi helyzet sajit megitélése), az
iskolai jegyek atlaga, az egészségmagatartds egyes elemei, valamint a két szocialis
coping-skala.

Az egészségmagatartds hat elembdl édllt; hirom egészségkarosit6é formabol
(dohdnyzas, alkohol- és drogfogyasztds) és hirom egészségvéds formabdl (sport-
aktivitas, taplalkozaskontroll és fogdpolds) (Kann és mtsai, 2001; Luszczynska és
mtsai, 2004; Ronis, Antonakos és Lang, 1996). Mindegyik egészségmagatartdsi
forma mérése az elmilt egy honapra vonatkozott. A kovetkezd kérdést tettitk
fel: ,, Az elmult hénapban milyen gyakran dohdnyoztal; fogyasztottdl 5 egységnél
tobb alkoholt; fogyasztottal valamilyen drogot; végeztél fizikai aktivitdst az iskolai
testnevelés 6ran kivil; figyeltél oda taplalkozadsodra; mostél fogat”? A vélaszkate-
goridk a dohanyzdssal kapcsolatban a kovetkez8k voltak: (1) egyaltaldn nem, (2)
pérszor egy héten, (3) napi 1-5 szal kozote, (4) napi 6-10 szél kozote, (5) napi 11-20
szal kozott, (6) napi 20 szdl folote. A tdlzott alkoholfogyasztdssal kapcsolatban:
(1) soha, (2) egyszer, (3) kétszer, (4) hdromszor-6tszor, (5) hatszor-kilencszer, (6)
tobb mint tizszer. A drogfogyasztassal kapcsolatban: (1) soha, (2) egyszer-kétszer,
(3) haromszor-kilencszer, (4) 10—-19 alkalommal, (5) 20—39 alkalommal, (6) 40
vagy tobb alkalommal. A tdplalkozaskontroll esetében: (1) egyéltalan nem, (2) egy
kissé, (3) az esetek felénél, (4) legtobbszor, (5) mindig. A sportaktivitds esetében: (1)
soha, (2) egyszer-kétszer, (3) 2 vagy hdrom alkalommal, (4) hetente egyszer-kétszer,
(5) hetente hdrom vagy tobb alkalommal. A fogmoséds gyakorisiga a kovetkezd
volt: (1) rendszertelentil, (2) naponta egyszer, (3) naponta kétszer, (4) tobb mint
napi két alkalommal.

Az an. Lifestyle Defense Mechanisms (LDM) Inventory két skalat tartalma-
zott, amelyek 12—12 tételbdl édllnak (Spielberger, Reheiser és Lunsford, 2002): a
raciondlis, érzelmekkel szemben védekez8 (R/ED) skéla, valamint a harméniara
torekvd, altruista (NH/A) skéla. A magyarnyelvl adaptalas Sipos Kornél nevéhez
fz8dik (Sipos és Balassa, 2004). Az elébbi azt méri, hogy milyen gyakoriak a
raciondlis, emécidmentes viselkedési elemek az interperszonalis kapcsolatokban,
példaul vitdk, konfliktusok megoldésa sordn (példdul: ,Ha egyaltalan nem értek
egyet masokkal, igyekszem nem kimutatni érzelmeimet.”). A masodik pedig arra
enged kovetkeztetni, hogy mennyire er8s az a torekvés, hogy a csaladtagjaival,
bardtaival j6 legyen a kapcsolata a megkérdezettnek, illetve mennyire hajland6
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sajat érdekeit is feldldozni a harménia érdekében (példaul: ,Nagyon fontos, hogy a
hozzam kozeldllokkal jol kijojjek”). Az éllitdsokkal kapcsolatos valaszkategéridk a
kovetkezSk voltak: (1) szinte soha, (2) néha, (3) gyakran, (4) majdnem mindig.

Faktoranalizis segitségével mindkét skala tovabbi két alskaldra bonthaté: az
R/ED skala a racionalis és az érzelmekkel szembeni védekezés alskalira (mindkett§
5-5 itembdl 4ll), az NH/A skila pedig a harménidra torekvés, valamint az altruista
alskalédkra, amelyek szintén 55 itembdl éllnak (Sipos és Balassa, 2004). A skdlak
megbizhatdsagit jelz8 Cronbach-értékek a sajat mintaval a kovetkezGk voltak: R/ED
skéla: 0,70 (racionalitas-alskéla: 0,60; érzelmekkel szembeni védekezésre vonatkozé
alskala: 0,62), NH/A skala: 0,83 (harmoénidra torekvés: 0,75; altruizmus: 0,67).

A statisztikai eljards leiré statisztikai elemzéssel kezd6dote (kétmintds t-pré-
bék), a kéroldala kapcsolatok elemzéséhez korreldcidanalizist alkalmaztunk. Fak-
toranalizis segitségével megéllapitottuk az egészségmagatartds elemei kozotti
kapcsolatokat, amelyek alapjin egészségmagatartdsi faktorvaltozékat hoztunk
létre. A tobbvéltozds linedris regresszidanalizis sordn az egészségmagatartasi fak-
torvaltozok (egészségkarosité magatartds és egészségvédl magatartds) szerepeltek
fuggd valtozoként, a skaldk pedig, a szociodemografiai (kontroll) valtozékkal egytcrt
fuggetlen valtozokként. A statisztikai szignifikancia maximum értékéc o = 0,05
szinten allapitottuk meg.

EREDMENYEK

Az 1. tdbldzat a két skila nemek szerinti leiré statisztikdjac (dtlag, sz6rds) mutatja
be. Lathat6, hogy a racionilis, érzelmekkel szemben védekezs (R/ED) skila pont-
szamainak atlagértékeiben nincs jelentds kiilonbség a nemek szerint. A harménidra
torekv§ és altruista (NH/A) skéla pontértékeiben azonban eltérnek a nemek, amirdl
a lanyok nagyobb pontszama taniskodik (p<<0,001, kétmintds t-prébéval). Az eld-
zGekhez hasonl6 eredményeket kaptunk az alskdlak nemek szerinti elemzésénél: a
racionalis és érzelmekkel szemben védekez§ alskdldk nem mutattak kiilonbséget,
a masik két alskala viszont igen.

Az egészségmagatartisi formak csoportositdsihoz varimax-rotciéval végzett
faktoranalizist alkalmaztunk. Az elemzés két faktorbdl all6 megolddshoz vezetett.
Az 1-nél nagyobb sajitértéket tekintettiik tdimpontnak a faktorok azonositdsahoz.
A két faktor a variancia 50%-4at magyardzza meg. A 2. tabldzat mutatja be a végs8
faktorstruktarat, amelyben a 0,3-nal nagyobb faktorsulyokat (Kaiser-kritérium)
tuntettuk fel. Az elsG faktort egészségkarosit6 faktornak neveztik el, amely a ko-
vetkez§ elemeket foglalta magédban: dohdnyzas, alkoholfogyasztds és drogfogyasztds.
A miésodik faktor elnevezése egészségvédSmagatartds-faktor lett, amely a kovetkezd
elemekbdl dllt: sportaktivitas, tapldlkozdskontroll és fogdpolas.
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1. tablazat. Az egyéni jellemz bk nemek szerinti leird statisztikdja (N=548)

Frok LANYOK SZIGNIFIKANCIA
L L, t =°0,094
R/ED-skila(Atlag, szérés) 30,80 (5,32) 30,84 (4,63)
p>.05
= 0,52
R-alskdla 14,39 (2,82) 14,28 (0,35) €709
p>.05
=-0,561
ED-alskéla 11,76 (2,82) 11,90 £=03
p>.05
NH/A-skila t ="8.328
. ,03 (6,06 8,93 (4,77
(Atlag, sz6rds) 35,03 ) 38,93 ( ) p<.001
NH-alsk4l. 15,23 (2,95) 17,75 (2,23) e= LBl
-a ala 3 3 3’ >
* p<.001
=3.059
A-alskéla 13,08 (2,84) 13,80 (2,49) £=3.059
p<.01

2. tdbldzat. A faktoranalizis evedménye: egészségmagatartdsi faktorok végss faktorstruk-
tiivdja (N =548). Faktorok a sajitértékekkel

1. FAKTOR 2. FAKTOR
(1,7) (1,3)
dohényzés 0,732 -
alkoholfogyasztas 0,777 -
drogfogyasztas 0,729 -
sportaktivitds - 0,497
taplalkozaskontroll - 0,770
fogapolas - 0,641
%-o0s variancia 28,4 21,0

faktorok elnevezés

Egészségkdrosits magatartds” faktor

 Egbszségquéds magatartds” faktor

A 3. tdblazat az E/RD (R/ED), a NH/A skaldk, valamint a két egészségmagatartdsi
faktor kozotti korrelacios egytitthatkat tartalmazza. A racionalis, érzelmekkel
szemben védekez§ skila pontértékei negativ osszefliggést mutatnak az egészségkoc-
kazati magatartds faktorral, és pozitivat az egészségvédd faktorral. A harmoénidra

torekvd, altruista skdla értékei kozott szintén hasonlé kapcsolat igazolhaté. Az

alskaldk hasonlé Gsszefuggéseket mutattak az egészségmagatartasi faktorokkal.
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3. tdbldzat. Kétoldalil korreldcids kapcsolatok az egészségmagatartdsi faktorok & az
életstilus skala (LDM) eleme: kizitt (N=548)

, EGESZSEGKOCKAZATI MAGATARTAS” FAKTOR , EGESZSEGVEDO MAGATARTAS” FAKTOR
R/ED-skila "0,23%%% 0,13%%
R-alskila “0,20%%* 0,12%*
ED-alskdla “0,19%%:* 0,11%*
NH/A-skéla 0,21 %%* 0,1G%%*
NH-alskéla 0,21 0,17%%*%
A-alskala 0,12%* 0,14%%*

*p<.05 FHp< 01 **%p< 001

A 4. tablazat mutatja be az egészségmagatartdsi faktorokat befolydsol6 tényezGk
tobbvaltozos regresszidelemzését, amely tartalmazza a skélakon kivil a kontrollvél-
tozdkat is. Az egészségkarositd magatartasformat szignifikins médon befolyasolja a
kor, az iskolai teljesitmény, az anya iskoldzottsdga, valamint mindkét skéla pontér-
tékei. A racionalis, érzelmekkel szemben védekezd attitid, valamint a harménidra
torekvd, altruista attitid az egészségkarosité magatartdssal szemben véddfaktorként
funkcionélnak (negativ eljel), csakigy, mint a j6 iskolai teljesitmény. Az egész-
ségvéd§ magatartishoz szintén hozzdjarul a harmonidra torekvés és altruista ten-
dencidkat mutat6 attit(id, ugyanakkor a raciondlis, érzelmekkel szemben védekezd
hozzaallas nem szignifikdns. Mig a korral az egészségkérosité magatartdsformak
gyakorisdga né, az egészségvéd§ magatartdsra a linyok hajlamosabbak. Az anya
iskolai végzettségével né mind az egészségvédd magatartasok, mind pedig a karos
szenvedélyek gyakorisiga. A magasabb tdrsadalmi helyzet szintén Osszefigg az
egészségvédd mechanizmusok nagyobb elSforduldsaval, ugyanakkor a kéros szen-
vedélyek gyakorisagaval az Osszefliggés nem szignifikdns.

Az alskaldk alkalmazaséval végzett regresszidelemzés az iménti képet némileg
modositja (5. tabldzat). Az egészségkarosité magatartist befolydsol6 fliggetlen valto-
z0k kozil az R/ED mindkét alskéldja szignifikans Gsszefliggést jelez, mig az NH/A
skéla két alskéldja kozil az altruizmus nem szignifikans. Az egészségvédd magatartas
prediktorai kozott egyediil a harménidra torekvés bizonyult szignifikdnsnak; sem
az R/ED alskaldi, sem pedig az altruizmus alskéla nem volt meghatarozé.
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4. tidblazat. Regresszidelemzés az egészségmagatartdsi faktorok és az dletstilus skalik
(LDM) kiizitti kapesolat értelmezéséhez a teljes mintdban (N=548)

, EGESZSEGKOCKAZATI

MAGATARTAS” FAKTOR

, EGESZSEGVEDO

MAGATARTAS” FAKTOR

Szociodemografiai viltozik

nem (fia = 1, lany = 2) 0,05 0,13%%
kor (évek) 0,125 0,01
iskolai teljesitmény “0,22%%% 0,06
apa iskoldzottsiga 0,04 0,01
anya iskoldzottsdga 0,21%%% 0,17%%%*
tarsadalmi helyzet besoroldsa 0,02 0,12%3*
Egyéni jellemzik

R/ED-skila “0,16%** 0,07
NH/A-skila 0,13%* 0,10%
konstans 0,694 2,487%%%
R 0,18 0,10%#*

*p<.05 ;¥*¥p<.01;***p<.001; egyoldald préba
Megjegyzés. *Standardizélt regresszids koefficiens

5. tablazar. Regresszidelemzés az egészségmagatartdsi faktorok é az életstilus alskalik
(LDM) kiizitti kapesolat értelmezéséhez a teljes mintdban (N=548)

, EGESZSEGKOCKAZATI

MAGATARTAS” FAKTOR

,EGESZSEGVEDO
MAGATARTAS” FAKTOR

Szociodemogrifiai viltozik

nem (it = 1, lany = 2) -0,02¢ 0,12%*
kor (évek) 0,12%% 0,02
iskolai teljesitmény “0,21%%x 0,06
apa iskoldzottsiga 0,04 0,02
anya iskoldzottsdga 0,21%%3% 0,17%%%
tarsadalmi helyzet besoroldsa 0,02 0,11%%*
Egyéni jellemzdk

R-alskila 0,11* 0,04
ED-alskala -0,11%% 0,04
NH-alskila 0,16% 0,08%
A -alskila 0,04 0,06
konstans 0,519 2,389%%*
R? 0,18%*3% 0,10%3%*

*p<.05 ;¥*p<.01;***p<.001; egyoldald proba
Megjegyzés. “Standardizalt regressziés koefficiens
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MEGBESZELES

A pozitiv serdilGkori fejlddéshez kiemelten fontos bizonyos megbirkdzdsi stratégiak
sikeres elsajdtitasa, mint amilyen a tarsas kapcsolatok kezelése konfliktushelyzetben,
illetve az interperszonalis stressz megelGzéseként a tdrsas kapcsolatok harménia-
janak fenntartdsa, és az érzelmek hatékony kezelése a célzott konfliktusmegoldas
soran (Steen, Kachorek és Peterson 2003; Piko, 2005). Ezek a mechanizmusok
egyben a serdulSkori kiros szenvedélyek kialakuldsdnak legfontosabb megel§zési
médszerei is (Botvin és Griffin, 2002). Tanulmanyunk legfontosabb célkit(izése
az volt, hogy megvizsgaljuk, hogyan fugg ossze a serdiilSk egészségmagatartisa
két sajatos szocidlis coping-mechanizmussal; a racionalis, érzelmekkel szemben
védekez8, valamint a harméniara torekvd, altruista médokkal. Kordbbi vizsgalatok
azt mutatjak, hogy a raciondlis, problémaorientédlt coping-médszerek alkalmazdsa
el6segiti az egészségkarosité magatartdsformak megelézését (Piko, 2001). A tar-
sas kapcsolatok hatékony kezelése pedig szintén egészségvédd hatdst a fiatalok
korében (Rigby és Slee, 1993; Booth-Kewley és Vickers Jr, 1994), ami részben az
egészségmagatartasra gyakorolt kedvez8 hatdson keresztil valosul meg (Cuellar,
Arnold és Gonzales, 1995; Unger és mtsai 2002).

Eredményeink azt igazoljik, hogy a racionalis, érzelmekkel szemben védekezd
skdla, valamint a harmoniara torekvd, altruista skala pontéreékei negativ sszefliggést
mutatnak az egészségkockazati magatartas faktorral, és pozitivat az egészségvédd
faktorral. Az alskaldk hasonl6 Osszefliggéseket mutattak az egészségmagatartdsi
faktorokkal. A tobbvaltozés regresszidéelemzés azonban a véltozok kozotti, valamint
a kontrollvaltozékkal kapcsolatos Osszefuggések mddositd hatdsa utdn némileg
arnyékolta ezt az egyszerd képet. Az egészségkockdzati magatartds, azaz a karos
szenvedélyek gyakorisagat mindkét skdla befolydsolta, azaz a raciondlis, érzelmekkel
szemben védekezd, valamint a harménidra trekv és altruista viszonyulds egyarant
protektiv hatdsunak bizonyult. Az egészségvéds magatartassal kapcsolatban azon-
ban csak a masodik skéla emelhetd ki, tehdt a harmoénidra torekvés és altruizmus
elGsegiti az egészségtudatos viselkedést, mig a raciondlis és érzelmekkel szemben
védekezd viszonyulas hatdsa nem jelentGs.

Ha a szocidlis coping-skélakat tovabbi alskaldkra bontjuk, még drnyaltabb
képet kapunk az Osszefuggésekrdl. A R/ED skala mindkét alskélaja tovébbra is
szignifikdns marad, azonban a NH/A skdla két alskdlaja kozil csupan a harmé-
nidra torekvés a meghatarozé az egészségkarosité magatartds prediktorai kozott.
Az egészségvéd§ magatartds esetében a négy alskdla koziil csupdn egy bizonyult
meghatdrozonak, a harménidra torekvés; tehat sem a raciondlis megkozelitések,
sem pedig az altruizmus nem befolydsolja. Ez ut6bbi hdtterében szerepet jatszhat
az, hogy fiatalokrdl 1évén sz6, az altruizmusuk még ritkdn terjed ki médsok gon-
doskoddsara, amire a kérdéssor szamos kérdése utal.
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Az elemzés megerésiti, hogy a tirsas kapcsolatok hatékony kezelése, a tarsas
kapcsolatokban meglévs harménia fenntartdsa fontos eleme lehet a prevenciénak
mir a serdil6k korében is, hiszen segit megelGzni az egészségkarosité magatartds-
formak kialakuldsdt, ugyanakkor segit fenntartani az egészségvédd magatartasokat.
A karos szenvedélyek kialakuldsaban nagyon sok irracionalis, érzelmi, hangulati elem
jatszik szerepet (Gilvarry, 2000). Eppen ezért nem meglepd, hogy eredményeink
szerint a raciondlis coping-mdédok alkalmazasa elGsegiti a dohdnyzas, alkohol- és
drogfogyasztas megel6zését, tehat véd§ hatdsi. Rdaddsul ez mindkét nem eseté-
ben érvényes, hiszen a raciondlis, érzelmekkel szemben védekez8 mechanizmusok
alkalmazdsdban nem taldltunk jelentds nemek szerinti eltérést, hasonléan kordbbi
kutatdsokhoz (Frydenberg és Lewis, 1991; Pik6, 2001). A nemek szerint leginkabb
a harmonidra torekvés fontossdgaban mutatkozik eltérés, ami a lanyokra jellemz3
inkabb. Ennek erGsitése a fitkban fontos megel8zési stratégia lehet a karos szenvedé-
lyek kialakitdsaban, valamint az egészségvéd§ magatartdsformak gyakorldsiban.

Osszességében elmondhat6, hogy kutatasi eredményeink megerdsitik a coping-
mddszerek fontossdgat a serdillék egészségmagatartdsaval osszefiggésben. A raci-
onélis megoldasok elGtérbe helyezése el@segiti a kiros szenvedélyek megel8zésée, a
harmoniara torekvés pedig a dohdnyzas, alkohol- és drogfogyasztas mellett az egész-
ségvédd magatartasra is kedvezden hat. A pszicholégiai jellemz8k — mint példaul
a szocidlis coping-mechanizmusok — felkutatisa és elemzése igen fontos gyakorlati
implikdciokkal egésziti ki a magatartds-epidemiolégiai vizsgélatok eredményeit,
hiszen azokat a véltozékat ismerhetjik meg igy, amelyek kozvetleniil befolydsoljak
a gyakorisdgi adatokat, és igy a megel6zésben is alkalmazhaték.
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A SPORT MINT VEDOFAKTOR:
FIZIKAI AKTIVITAS, EGESZSEG, KAROS SZENVEDELYEK

Mikuldn Rita, Keresztes Noémi, Piké Bettina

BEVEZETES

A véddfakrorok kozott a sportolas, a rendszeres fizikai aktivitds kiemelt helyen
szerepel, hiszen a testi és lelki egészség megdrzésében, a karos szenvedélyek meg-
el6zésében hatdsa ma mar szamos teriileten igazolt (Piké és Keresztes, 2007). Egy
olyan védéfaktorrdl van sz6, amely minden életkorban alapvetSen befolydsolja
az életminGséget, és az élet szinte valamennyi tertletére hatast gyakorol (Bize,
Johnson és Plotnikoff, 2007). Ezért a sport pszichés és pszichoszocidlis egészségre
gyakorolt hatdsinak, valamint az életmddbeli elemek Gsszefliggésének vizsgalata
kiemelt kutatdsi teriiletnek szimit a serdilSk korében is. A vizsgélatok egy része
a versenysportban valé részvételt allitja kozéppontjaba, més részik viszont a sza-
badidds sportolasi szokdsok teriiletén végez elemzéseket. Tanulmanyunkban ezért
mindkét tertiletet igyekeztink figyelembe venni.

SZABADIDOSPORT ES EGESZSEGMAGATARTAS

A szabadid@sportnak, mint aktiv magatartasi formanak az egészségvédd hatdsai
széles korben ismertek, és kiilonosen nagy jelentéségiik van a serdls korosztély-
ban. Fiatalok korében folytatott vizsgdlatokbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a
szabadidejikben rendszeresen aktivnak tekinthetd fiatalok életmédja kedvezébb. Az
eredmények azt mutatjik, hogy példdul kevesebben dohdnyoznak (Burke és mtsai,
1997), étkezési szokésaik kedvezbbek (Pate és mtsai, 1996; Steptoe és Wardle,
1992), és biztonsdgosabb szexudlis életet élnek (Sabo és mtsai, 1999).

Azonban el6fordulnak olyan vizsgélati eredmények is, melyek a sportolés és a
rizikébmagatartasok (dohdnyzds, alkohol- és drogfogyasztds, szexudlis partnerek
gyakori viltogatdsa) kozotti pozitiv Osszefiiggésrdl szimolnak be (Faurie és mtsali,
2004). Talélunk olyan tanulmanyokat is, melyek a sport és az egészséges életmdd
Osszefuggését csak részben bizonyitjak (Keresztes és Pikd, 2008).

Ennek az ellentmondésnak a felolddsdhoz meg kell kiilonboztetnunk két alap-
vetd nézetet. Az egyik nézet az életmddbeli elemek koherencidjat hangsilyozza,
vagyis aki hangstlyt fektet egészségének megGrzésére, az nemcsak egyféleképpen
teszi ezt, hanem sportol, odafigyel étkezési szokdsaira és tartézkodik a kéros szen-
vedélyektdl is (Donovan és mtsai, 1993). A masik nézet pedig azt allitja, hogy
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mivel a magatartds komplex jelenség, és nem mindig tudatos dontés eredménye,
az egyes egészségmagatartasi formdak mas-mds motivaciét tikrozhetnek. Ennek
kovetkeztében az, aki egyfelSl védi egészségét, nem biztos, hogy az életmdd mads
tertiletein is tudatosan torekszik erre. Ennek hatdsdra pedig az egészséggel osz-
szeflggd magatartdsi formak sajitos mintdzata egyéni variacidi alakulhatnak ki
(Karvonen és mtsai, 2000). Ilyenkor el6fordulhat a sportolds és a dohanyzas vagy
alkoholfogyasztas kozotti pozitiv korreldci6, ami élménykeresé motivacioe feltételez
a tudatos magatartasi dontés helyett (Piko, Barabds és Markos, 1996). Empirikus
vizsgalatok gyakran bizonyitjak mindkét elmélet létjogosultsigat, azonban Gsszes-
ségében azt mondhatjuk, hogy az életmdd elemei kozott megfigyelhetiink egyfajta
koherenciat, ami azonban az egyéni motivaciok hatdsira néhol megbomlik. Ennek
gyakorlati kovetkezményei pedig azt jelentik, hogy az egészségfejlesztés sordn a
tudatos magatartasformak preferaldsa és a tudattalan valasztasok tudatosabbd
tétele egyardnt fontos lenne (Piké, 2002a).

SPORT ES LELKI EGESZSEG

A szerfogyasztasra gyakorolt hatdsban a lelki egészség gyakran mediatorszerepet
tolt be, ezért a fizikai aktivitds és az egészségmagatartds kozotti Osszefuggések
vizsgdlata az egészség fizikalis oldala mellett annak pszichikai (példdul emocionalis)
dimenzidira is kiterjed. A globdlis egészségindikdtorok alkalmasak a testi és lelki
allapot alakuldsanak kovetésére. Ilyen indikatorok a pszichikai kozérzeti index, az
egészségi allapot onéreékelése, az élettel vald elégedettség, a depressziv és a pszicho-
szomatikus tunetképzés gyakorisiga. Szimos tanulmany megillapitotta, hogy a
fizikai aktivitas pozitivan korreldl az el6bb emlitett egészségindikatorokkal (Kull,
2002; Okano, 2003; Sacker, 2006). Fiatalok korében is igazolt, hogy a sport noveli
az onbizalmat (Bowker, 2000), segit megel6zni a depressziot és a pszichoszomatikus
tunetképzést (Pastor és mtsai, 2003).

Ezek az indikatortényez8k egymdssal és az életmdd elemeivel is Gsszefliggést
mutatnak. A pszichoszomatikus tiinetképzés példaul nagy hatdst gyakorol az
egészség onmindsitésére (Pikd, Barabas és Boda, 1995), ez pedig jelentésen be-
folyasolja az életmindséget (Pal, 1996). Osszefiggést figyelhetiink meg a kéros
egészségmagatartdsi szokdsok, valamint az egészség alacsony Onértékelése és a
gyakoribb pszichoszomatikus tiinetképzés kozott (Piko, 2002b). A sport védGha-
tdsa megmutatkozik a rizikémagatartdsok és a tinetképzések sordn is (Burke és
mtsai, 1997; Pluhdr, Keresztes és Piko, 2004). Fiatalok korében végzett kutatdsok
bizonyitjak, hogy azok, akik rendszeresen sportolnak, jobb kézérzetrdl és kevesebb
pszichoszomatikus tiinetrdl szimolnak be, mint nem sportolé tarsaik (Pluhar és
mtsai, 2004). A rendszeres fizikai aktivitds Osszefiigg a jobb életmindséggel is



A SPORT MINT VEDOFAKTOR ... 117

(Bize, Johnson és Plotnikoff, 2007). A hatdsmechanizmus alapja, hogy a fizikai
aktivitds kiemelt tarsadalmi immunogén (véd8) tényezs, mely ,pszichoszocialis
pufferként” semlegesiti a kdros stresszhatdsokat, és igy segit az egészségmegGr-
zésben, az egyensuly fenntartdsiban, betegségek megel6zésében és a hatékony
regenerdcioban. Ebben az is szerepet jatszik, hogy a sport elGsegiti az optimista
gondolkoddst (Taylor és mtsai, 2004).

A rendszeres sport pszichikai hatdsai koziil emlitésre méled, hogy fejleszti az
onbizalmat, elésegiti a pozitiv gondolkoddsmdd (Baker, Little és Brownell, 2003),
a kompetenciaérzés, az autonémia, a belsé kontroll, az 6ndeterminaci6 kialakuldsat
(Ntoumanis, 2001). Javitja tovabba az 6nértékelést és az énhatékonysagot (Dishman
és mtsai, 2005), formalja a fiatalok versenyszellemét és teljesitményorientacidjat
(Hagger, Chatzisarantis és Biddle, 2002; Cervello és Santos-Rosa, 2001). A rend-
szeresen sportolé fiatalok fontosabbnak tartjak a posztmaterialis értékeket, igy a
csalddot, a bardtsagot, a lelki békét, a becstiletességet és az egészséget (Pluhir, Ke-
resztes és Pikd, 2003). A sportol6 fiatalok szabadidejtiket is hasznosabban szervezik
meg, toltik el, mint azok, akik nem végeznek fizikai aktivitdst (Aszmann, 2000).

VERSENYSPORT ES KAROS SZENVEDELYEK

A sportol6 személyiségének, a versenyzés pszicholégiai vonatkozasainak vizsgélati
eredményei alapjan a sportol extrovertaltabb, stabilabb, kevésbé fesziilt, kevésbé
depressziés, kevésbé neurotikus, mint a nem sportolé (Newcombe és Boyle, 1995).
Ezen 0sszességében pozitiv mentalhigiénés statusz mellett — vagy inkabb ellené-
re — a kutatasi eredmények azt mutatjik, hogy szdmos rizikémagatartds hozhat6
Osszefliggésbe a versenysporttal. A szabadid@sporttal Gsszefliggésben mar emli-
tettiik ezt a jelenséget, a versenysporttal Gsszefliggésben pedig megallapitottdk,
hogy amennyiben a sportdgvilasztdst a fokozott élménykeresés motivilja, ugy a
fizikai aktivitds parosulhat karos szenvedélyekkel (Pik6, 2002b). A szakirodalom
f6leg az alkohol- és a kdbitészer-fogyasztas, valamint a dohdnyzés eléforduldsat és
gyakorisdgét vizsgalja sportoloknél.

Az alkohol a leggyakrabban és a legaltalinosabban hasznalt rekredcids, illetve
bizonyos sportdgakban (pl. 16vészet) teljesitményfokozé drog 6sidSk dta a sportolok
kozote. Néhdny olimpiai sportagban hasznalatuk doppingolasnak mindstil. Azonban
nemcsak ez jelent problémat. A kutatdsok eredményei ravilagitottak, hogy pozitiv
korrelaci6 4ll fenn az alkoholfogyasztis és a sportsérilések kozott (O'Brien és Lyons,
2000). A rendszeres alkoholfogyasztds masik veszélye, hogy Gsszefuiggésbe hozhat6
mas rizikdmagatartdsok gyakoribb el6forduldsaval, mint amilyen az ittas vezetés,
a szexualis agresszi6, a varatlan teherbeesés, vagy a nemi Gton terjed§ betegségek
nagyobb szamu eléforduldsa (CDC Surveillance Summaries, 1998).
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A sportol6k (akiket versenyszer(ien, rendszeresen magas szint( fizikai aktivitds
jellemez) és nem sportoldk (akiket csak alacsony szint(, nem versenyszer( fizikai
aktivitas jellemez) alkoholfogyasztdsi szokdsainak Gsszehasonlitasa kapcsdan két,
egymasnak ellentmondé hipotézis fogalmazdédott meg. Egyes kutatdk szerint a
sportoldk tobb alkoholt fogyasztanak, kordbbi életkorban kezdenek el inni, mint
azok, akik soha nem sportoltak (Hildebrand, Johnson és Bogle, 2001; Leichliter,
Meilman és Presley, 1998; Nattiv, Puffer és Green, 1997; Wechsler, Davenport és
Dowdaii, 1994; Wetherill és Fromme, 2007). Mas vizsgélatok eredményei szerint
viszont az alkoholfogyasztds negativan korreldl a sportaktivitdssal (Koss és Gains,
1993; Overman és Terry, 1991; Peretti-Watel, Guagliardo és Verger, 2003). A téma
ellentmondésossdgat bizonyitja, hogy ugyanezen kutatécsoport egy évvel késGbbi
vizsgalata szignifikdns Osszefuiggést talalt a sportolas és a rizikémagatartdsok
(dohdnyzis, alkoholfogyasztds, marihudnahasznalat, veszélyes utazasi magatartds)
motivaciGja kozott (Peretti-Watel, Guagliardo és Verger, 2004).

Moore és Werch (2005) vizsgalatai finomitottdk az eddigi eredményeket. Vizsga-
lataik szerint a férfidominancidja iskolai sportok osszefiiggésbe hozhatdk a fokozott
dohanyzéssal, alkoholfogyasztassal és marihudnahasznalattal a fidk korében, mig
az iskolan kiviili, mindkét nemre jellemz3 sportok inkabb a lanyok kérében. Egy
nagy elemszamq, kovetéses vizsgalat adatainak feldolgozdsa alapjin a sportoldk
és nem sportoldk rizikémagatartasi szokdsainak dontd elkiiloniilése 16,5 és 18,4
kozotti életévekre tehetd (Wetherill és Fromme, 2007).

A dohdnyzés tekintetében egyértelmien kedvezdbb képet kapunk a sportnak
a dohanyzéasra gyakorolt hatdsarol: a sportolds negativan korreldl a cigarettdzassal.
Ez azonban nem jelent csokkent nikotinbevitelt. Azokban az orszdgokban, ahol
elérhet§ a ,smokeless tobacco” (a dohanyfogyasztds fist nélkili formadja), ott a
sportoldk tobbet fogyasztanak belSle, mint nem sportol6 tirsaik (Melnick, Miller
és Sabo, 2001; Terry és Connie, 1997; Walsh, Hilton és Ernster, 1994). Osszes-
ségében azonban a sportolok és nem sportoldk cigarettazasi szokasait vizsgalva,
sajat el6z8 kutatdsunk eredményei alapjan, a sportnak alapvetéen protektiv szerep
tulajdonithaté a cigarettdzéssal szemben (Mikuldn, 2007).

ELSO TANULMANY

A TANULMANY CELJA

A sport kedvezd hatdsait az egészségmagatartdsra kordbbi vizsgilatok részben
mdr igazoltdk. Mostani elemzésink célja a sport egészségmagatartdsra gyakorolt

hatdsaink ismételt tesztelése mellett kiemelten a lelki egészség indikatorai — igy az
optimizmus, a depresszids tiinetek, az egészség onértékelése, az élettel vald elége-
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dettség és a sziil6i tarsas taimogatds — és a fiatalok sportoldsa kozotti Osszefliggések
igazolasa volt. Feltételeztiik, hogy a lelki egészség ezen indikdtoraival kapcsolatban
megmutatkozik a fizikai aktivitds j6tékony hatésa.

MINTA ES MODSZER

Elemzéstinkhoz a 2008-as Szegedi Ifjasdgkutatds adatait haszndltuk fel (részletesen
lasd: Piké Bettina: Szegedi Ifjusagkutatas 2000, 2008: Kéros szenvedélyek és a
depresszids tiinetegylittes eléforduldsa serdiilk korében c. fejezetet, illetve a konyv
tobbi fejezetét). A szabadidds fizikai aktivitds iskoldn kiviili tevékenységet jelolt
az elmult harom hénapra vonatkozdan, amelynek sordn legaldbb harminc percig
végzett valaki izzaddsig tartd tevékenységet. A véalaszkategéridk a kovetkez8k
voltak: soha, pérszor, havonta kétszer-hdromszor, heti egy-két alkalommal, heti
hdrom vagy t6bb alkalommal.

EREDMENYEK

Az 1. tablazatban a fizikai aktivitds és egyéb egészségmagatartasi formak kozotti
Osszefliggések kozil azok lathatdk, amelyek statisztikailag is szignifikdnsnak bizo-
nyultak. Az 6sszehasonlitashoz a sportaktivitds alapjan hdrom kategériat alakitot-
tunk ki: soha nem végez valaki szabadidés (iskolan kivili) sportot, alkalmanként,
illetve heti rendszerességgel végez. A szabadidés fizikai aktivitdsi gyakorisig és a
dohanyzés kozotti Osszefliggést vizsgalva azt tapasztalcuk, hogy az aktivitds szintje
nem mutat Osszefiggést a dohdnyzds életprevalencidjaval, azonban a dohdnyzds
elmale 3 havi gyakorisdgaval szignifikdns a kapcsolat. Ahogy az 1. tdbldzatban
is jol lathato, a heti rendszerességgel sportol6 fiatalok kozott magasabb szimban
vannak olyanok, akik egyaltaldn nem dohanyoztak az elmult 3 hénapban (48,8%),
és kozottiik a legalacsonyabb a napi 20 szélndl tobbet fogyasztok ardnya (4,2%).

Az aktivitasi szint és az alkoholfogyasztds kapcsolatarél elmondhatjuk, hogy
a szabadidés fizikai aktivitds gyakorisiga nem 4ll szignifikans kapcsolatban sem
az alkoholfogyasztds életprevalencidjaval, sem az elmult 3 havi alkoholfogyasztasi
gyakorisdggal, sem a lerészegedés gyakorisagaval.

A fizikai aktivitds és a taplalkozaskontroll — mint preventiv egészségmagatartasi
forma — egymassal erds szignifikdns kapcsolatban allnak (1. tablazat). A fizikailag
aktivak csoportjaban (akik heti rendszerességgel vesznek részt fizikai aktivitas-
ban) a legalacsonyabb azoknak az ardnya, akik egyiltalin nem figyelnek oda a
taplalkozdsukra (19,2%), illetve kozotttk talaljuk nagyobb ardnyban azokat, akik
a legtobbszor és mindig odafigyelnek erre (22,1%, illetve 7,5%).
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A szabadid6ben végzett fizikai aktivitdsi gyakorisig nem mutat osszefuggést
a szexualis magatartdssal. Nincs szignifikans kapcsolatban a szexualis kapcsolat
életprevalencidjaval, gyakorisigaval és az Gvszerhasznalattal, azaz a biztonsigos

szexudlis magatartassal sem.

L tdbldzat. A fizikai aktivitds és egyéb egészségmagatartdsi formak isszefiiggése (szig-

nifikdns evedmények)

DOHANYZASI GYAKORISAG (%)*

FIZIKAI AKTIVITASI GYAKORISAG (%)

soha alkalmanként heti rendszerességgel
egyaltalan nem 32,5 39,8 48,8
csak néha 1-1 17,5 15,3 16,7
1-5 szal naponta 10,0 12,0 10,6
6-10 szil naponta 17,5 12,9 9,5
11-20 szal naponta 10,0 12,4 10,2
20-nél tobb naponta 12,5 7,6 4,2
total 100,0 100,0 100,0

FIZIKAI AKTIVITASI GYAKORISAG (%)

EGESZSEGES TAPLALKOZAS (%)**

soba alkalmanként heti rendszerességgel
egyaltalin nem 40,0 23,6 19,2
egy kissé 25,0 21,2 16,8
idénként 17,6 35,2 34,4
legtobbszor 10,0 14,8 22,1
mindig 7,4 5,2 7,5
totdl 100,0 100,0 100,0

*p< 0,05; **p<0,01 chi-négyzet préba

A fizikai aktivitds és az onminGsitett egészség dllapot kozott szignifikans kapcesolatot
taldlunk (2. tdbldzat). A heti rendszerességgel fizikai aktivitast végz8k batrabban
értékelik sajat egészségi dllapotukat kivalénak (25,7%), és kozottik fordul eld
legkisebb ardnyban az egészségiiket rossznak mindsiték gyakorisdga (2,8%).
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2. tablazat. A fizikai aktivitds és az inmindsitett egészségi dllapor osszefiiggése

FIZIKAI AKTIVITASI GYAKORISAG (%)
ONMINOSITETT EGESZSEGI ALLAPOT (%)**
soha alkalmanként heti rendszerességgel

kivals 15,0 10,1 25,7
j6 37,5 40,3 49,3
még elfogadhato 37,5 44,4 22,2
rossz 10,0 5,2 2,8
total 100,0 100,0 100,0

**p<0,01 Chi-négyzet proba

A pszichoszociélis egészségindikator-skdlak és a fizikai aktivitdsi gyakorisag 6ssze-
fuggéseit a 3. tdblazatban lathatjuk. A heti rendszerességgel fizikai aktivitast végz8
fiatalok szignifikdnsan elégedettebbek életiikkel, és kevesebb depressziv tiinetrdl
szamolnak be. Ugyanebben a tabldzatban lathaté a sport optimista/pesszimista
beallitédassal valé Gsszefiiggése is, melyrél megéllapitottuk, hogy a fizikai aktivitas
erGs szignifikdns kapcsolatban 4ll az optimizmussal. Az aktiv fiatalokra szignifi-
kénsan gyakrabban jellemz8 ez a beéllitédds. Azonban a pesszimista attitddnél
nem tapasztaltunk szignifikdns Osszefuggést.

A szil6k tarsas timogatasa és a szabadidGs fizikai aktivitds kozotti kapesolat-
rél pedig elmondhatjuk, hogy nagyon fontos a fiatalok sportoldsi gyakorisdgdban
mindkét szul§ tamogatisa.

3. tdblazat. A fizikai aktivitds, a pszichoszocidlis egészség és a sziildi tdarsas tdmogatds
kizitti dsszefiiggések

soha alkalmanként beti rendszerességgel
VALTOZO ANOVA:
atlag sz0rds atlag szOrés atlag szOrés .
sz1g. szint
élettel valo elégedettség™* f=4,4
clertelvalo ciegedettsee™ |1 45 660 | 2077 | 626 | 2223 6,36 ¢
p<0,01
d iv tiinetek*** f=5,58
epressziv tiinete 9.84 892 936 8.19 742 786
p=0,001
soha alkalmanként heti rendszerességgel
VALTOZO ANOVA:
atlag szords atlag széras atlag szérés . .
sig. szint
. £=7,97
optimizmus*** 13,41 4,03 14,13 3,31 14,97 3,35
p=0,001
imi £=0,84
pessaimizmus 10,97 357 | 1073 | 3,52 | 1044 3,54
p>0,05
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soha alkalmanként heti rendszerességgel
VALTOZO ANOVA:
atlag sz0Ords atlag szOrés atlag szOrés . .
sig. szint
.y . . =497
apal tarsas tamogatas*** 16,50 5,71 15,81 5,42 17,12 5,12
p=0,001
anyai tdrsas timogatds** f=4,08
Y 8 1810 | 599 1974 | 456 | 20,03 | 384
p<0,01

*p< 0,05; **p<0,01; ***p=0,001 ANOVA = Varianciaanalizis

KOVETKEZTETESEK

Tanulmédnyunknak ebben a részében arra kerestitk a valaszt, hogy a szabadidds
fizikai aktivitds gyakorisiga hogyan befolyasolja a lelki egészséget, illetve az egész-
ségmagatartdst. Kordbbi empirikus vizsgélatokra tdmaszkodva feltételeztiik, hogy
osszehasonlitva a kiilonb6z§ szabadids fizikai aktivitasa csoportokat, eltéréseket
talalunk majd a pszichés és pszichoszocidlis egészségtiket meghatdrozo valtozékban,
ugymint az élettel val6 elégedettség, depressziv és pszichoszomatikus tiinetek,
egészség és edzettség Onéreékelése (Baker, Little és Brownell, 2003; Ntoumanis
2001; Piké és Keresztes 2007; Pluhdr, Keresztes és Piké, 2004).

Korabbi tanulményok a fizikai aktivitds kedvez§ hatdsdrdl szimoltak be a lel-
ki egészségre vonatkozban (Bowker, 2006; Pastor és mtsai, 2003; Sacker, 2006),
példaul a rendszeres sport noveli az 6nbizalmat, és alacsonyabb depressziv és a
pszichoszomatikus tiinetképzéssel jar egyiitt. Eredményeink is igazoltdk, hogy a
rendszeres fizikai aktivitdsban részt vevl fiatalok egészségi allapotukat jobbnak
értékelik, elégedettebbek életiikkel, kevesebb depressziv tiinettel rendelkeznek,
optimista attitdd jellemzi Sket; tehat Gsszességében jobb életmindségrdl és kedve-
z3bb pszichoszocialis egészségi dllapotrdl szimolnak be.

Tanulmanyunkban azt is vizsgéltuk, hogy a szabadid§s fizikai aktivitds hogyan
fugg Gssze mds preventiv és rizikomagatartdsi formakkal. A korabbi kutatdsi ered-
ményeket és az ellentmondasokat figyelembe véve feltételeztiik, hogy a szabadide-
jukben aktivnak tekinthetd egyének életmddja bizonyos szempontbdl kedvez8bb
inaktiv tarsaiknal. Megallapitottuk, hogy a magasabb szabadid@s aktivitdsi szint
szignifikdns Gsszefliggést mutat a dohdnyzds alacsonyabb szintjével, és a tudatosabb
taplalkozassal, azonban nincs Gsszefuggésben az alkoholfogyasztds gyakorisaga-
val és a szexudlis magatartdssal. A protektiv hatds tehdt részben beigazolddott,
rdaddsul a sportolds nem jir egylitt a szerfogyasztasok nagyobb gyakorisdgaval;
s6t, a dohdnyzas alacsonyabb szintjével figg Gssze. Az alkoholfogyasztis esetében
azonban a protektiv hatds nem érvényesiil, ami korabbi vizsgdlatokat erésit meg
(Pik6, Barabds és Markos, 1996).
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MASODIK TANULMANY
A TANULMANY CELJA

Az elemzés kovetkezd szakaszdban kiemelten a versenysportolék életvitelére kon-
centraltunk, és arra voltunk kivancsiak, hogy a versenysportoldkra — 6sszehasonlitva
nem sportolé kortarsaikkal — valéban jellemz8bb-e a kedvez8bb egészségmaga-
tartdsi spektrum és az alacsonyabb szint( pszichoszomatikus tiinetképzés. Ehhez
az Osszehasonlitdshoz részben a 2008-as Szegedi Ifjusdgkutatds, részben pedig a
2004-es Dél-Alfoldi Ifjasdgkutatds adatbdzisait hasznéltuk fel.

MINTA ES MODSZER

A sportoldi csoport a szegedi sportorvosi rendelében bizonyos idSintervallumban
(2007-2009) megjelent fiatalokat érintette (n = 195, 1423 évesek, életkoruk atlaga
16,7 év; szérdsa 2,2 év). A mintdban 103 £§ volt fid és 92 8 lany. Az Gsszehasonlit6
elemzéshez a szerfogyasztasok gyakorisagat a 2008-as Szegedi Ifjusdgkutatas (rész-
letesen lasd: Piké Bettina: Szegedi Ifjusdgkutatds 2000, 2008: Karos szenvedélyek
és a depresszios tiinetegylcttes el6forduldsa serdiil6k korében c. fejezetet) adataival
vetettitk Ossze. Ehhez az adatbdzisbdl randomizaciéval egy hasonld elemszamu
almintat hoztunk létre (n = 199, 14-23 évesek, életkoruk dtlaga 16,6 év; szérdsa
1,4 év). A mintaban 121 £§ volt fiti és 78 {8 lany. A pszichoszomatikus tiinetképzés
gyakorisdgait pedig a 2004-es Dél-Alfoldi Ifjusdgkutatds (Pikd, 2005) adatbizisa-
bdl hasonlé médon kialakitott random alminta adataihoz hasonlitottuk (n = 164,
14-23 évesek, életkoruk dtlaga 16,9 év; sz6rdsa 1,5 év). A mintdban 91 6 volt fid
és 73 6 lany.

A pszichoszomatikus skala olyan gyakori, f6ként pszichoszomatikus tiinetek
el6fordulasara kérdezett rd, amelyek — amint azt el6zetes kutatdsi eredményeink
is igazoltdk — gyakoriak a lakossdg korében. A kovetkez§ tunetek szerepeltek a
kérdések kozott: idegességbdl eredd (Un. tenzids) fejfajas, hat- és derékfajas, gyomor-
és hasféjds, szapora vagy szabdlytalan szivdobogds (palpitacid), idegességbdl eredd
hasmenés, gyengeségérzés és alviszavarok. A tiinetek eléforduldsi gyakorisdgit,
melyet az elmile 12 hénapra vonatkozéan kérdeztiink meg, négyfokozatt skdla
segitségével értékeltiik: a soha valasz 0, a ritkdn 1, az idénként 2, a gyakran valasz
3 pontot kapott. Az értékeket dsszeadtuk, és ennek segitségével alakitottuk ki az
egyénre jellemzd tuneti skdla pontértéket. Az Osszesitett pontszam minimalis értéke
0, a maximalis pedig 21 lehetett.
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EREDMENYEK

A 4. tablazatban a sportolék és nem sportolék alkoholfogyasztasi és dohanyzdsi
szokasait hasonlithatjuk Gssze. A rendszeresen sportolok kozott szignifikdnsan
alacsonyabb a dohédnyzas el6forduldsa, illetve kiprébildsa (56% és 71,9%) és a
sportoldk dltal az elmult honapban elszivott cigarettak szdma is jelentGsen kevesebb
(egyszer sem, illetve csak néha egyet: 91,6%, illetve 64,5%). Az alkoholfogyasz-
tas tekintetében a sportolék kozott szignifikdnsan tobben voltak azok, akik még
életiikben nem ittak szeszes italt (12,1% vs. 4,5%). Az elmult hénapban alkoholt
fogyasztok kozott joval tobb sportold volt, aki egyszer sem ivott vagy csak 1-2-szer,
mint nem sportol6 (82,4% vs. 38,9%). Az elmult hénapban egyszerre tobb pohar
alkoholt fogyasztok kozott is dontSen kevesebb sportolé fordult el8 (egyszer sem:

54,4% szemben a 29,9%-kal).

4. tablazat. Sportolk és nem sportolok alkoholfogyaszidsi és dohdnyzdsi szokdsainak
dsszehasonlitasa (2008-as adatbizissal)

VALTOZOK SPORTOLO NEM SPORTOLO
(N=195) N=199)
Dobdnyzds valaha **
igen 56,0 71,9
nem 44,0 28,1
Az elmiilt hinapban kb. mennyit dobdnyzott? ***
egyszer sem 76,4 45,4
csak néha egyet 15,2 19,1
1-5 szalat naponta 4,2 9,3
6-10 szdlat naponta 2,6 6,7
11-20 szélat naponta 1,0 15,5
20-nal tobbet naponta 0,5 41
Alkobolfogyasztis valaha**
igen 87,9 95,5
nem 12,1 45
Az elmiilt honapban hanyszor ittal alkoholt? *%%*
egyszer sem 30,1 13,1
1-2-szer 52,3 25,8
3-9-szer 15,0 31,3
10-19-szer 2,1 16,7
20-39-szer 0,5 6,1
tobb, mint 40-szer 0,0 7,1
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Az elmiilt hénapban hinyszor ittil egyszerre tibb pohdr alkoholt? **%

egyszer sem 54,4 29,9
1-szer 22,8 15,7
2-szer 13,0 17,8
3-5-520r 6,7 17,8
6-9-szer 1,6 9,1
10-szer vagy ennél tobbszor 1,6 9,6

*p<0,05 **p<0,01 ***p<(0,001 (Chi-négyzet préba)

Az 5. tablazatban a sportolé és nem sportolé fiatalok kozott az elmilt egy évben
tapasztalt pszichoszomatikus tiinetek gyakorisdgait hasonlithatjuk 6ssze. A spor-
toldéknak jelentGsen kevesebbet féijt a feje idegfesziiltségbdl eredGen, mint a nem
sportoléknak (soha: 61,5% vs. 38,4%; gyakran: 3,6% vs. 11%). A hét- és derék-
fajas, valamint az idegességbdl eredé hasmenés eléfordulasit illetéen nem volt a
vizsgélt személyek kozote eltérés. Alvaszavar dontSen kevesebbszer figyelhetd meg
a sportoldk kozott (soha: 45% vs. 38,4%; gyakran: 4,2% vs. 13,2%). Jelentsen
alacsonyabb a kimeriiltség el6forduldsa a sportolé fiatalok esetében (soha: 14,2%
vs. 7,4%; gyakran: 13,2% vs. 31,5%). Szapora szivdobogas a sportoldk 68,8%-andl,
a nem sportolok 45,1%-4andl soha nem fordult el§ az elmalt évben, tul gyors vagy
szabalytalan szivverésre (azaz palpitdcidra) a sportoldk 2,65%-a, a nem sportoléknak
pedig 8,65%-a panaszkodott gyakran.

A 6. tédblazatban a pszichoszomatikus tiineti skala Gsszesitett pontértékeinek
atlagait lathatjuk. A nem sportol6 csoport pontértékei kétmintds t-prébéval szig-
nifikdnsan nagyobbak voltak, mint sportol6 tirsaiké (p < 0,001).
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5. tabldzat. Sportolk és nem sportoldk pszichoszomatikus tiinetképzésének dsszehasonlitdsa
(2004-es adatbizissal)

VALTOZOK SPORTOLO NEM SPORTOLO
N=195) (N=164)
Jejfijds™** (idegfesziiltséghdl erds)
soha 61,5 38,4
rickan 26,0 31,7
idénként 8,9 18,9
gyakran 3,6 11,0
hdt- és derékfijds
soha 37,4 28,2
ritkdn 35,8 35,0
idénként 17,4 25,8
gyakran 9,5 11,0
alvdszavar**
soha 45,0 38,4
ritkdn 36,1 29,6
idénként 14,7 18,9
gyakran 4,2 13,2
kimeriiltség***
soha 14,2 7,4
ritkdn 33,7 23,5
idénként 38,9 37,7
gyakran 13,2 31,5
hasmenés (idegességhil ereds)
soha 83,2 82,7
ritkdn 11,6 8,6
idénként 3,7 6,2
gyakran 1,6 2,5
szapora szivdobogas***
soha 68,8 45,1
ritkdn 23,4 34,0
idénként 5,2 12,3
gyakran 2,6 8,6

*p<<0,05 **p<0,01 ***p<0,001 (Chi-négyzet préba)
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6. tdblizat. A pszichoszomatikus tiineti skdla pontértékeinek isszehasonlitdsa sportolik
és nem sportolok kizitt (2004-es adatbazissal)

Atlag Szérés T-érték Szignifikancia
SPORTOLO
10,4 3,0
(N=195)
, ¢ =-6,482 p <0,001
NEM SPORTOLO 125 30
(N=164) ’ ’

Kétmintas t-préba

MEGBESZELES

Elemzésiinkben versenysportolé fiatalok egészségmagatartdsat és pszichoszomati-
kus egészségét hasonlitottuk Ossze az atlag kozépiskolas populdcidval két korabbi,
reprezentativ mintdjd adatbazis felhasznaldsaval. Feltételeztik, hogy a sportolok
pszichikai egészségét jobbnak taldljuk nem sportol6 tarsaiknal. Kordbbi vizsga-
latok szdmos jétékony pszichikai hatdst igazoltak a sporttal kapcsolatban (vo.
Baker, Little és Brownell, 2003; Dishman és mtsai, 2005; Ntoumanis, 2001).
A pszichoszomatikus tiinetképzés terén is kisebb eléforduldst mutattak a vizsga-
latok a sportoldk kérében (pl. Pluhdr, Keresztes és Piko, 2004). Jelen eredmények
igazoltak a korabbi adatokat; a sportoldk pszichoszomatikus skélapontjai szigni-
fikdnsan alacsonyabbak voltak, mint a nem sportolé dtlagpopulaciéé. A fizikai
aktivitas tehat kedvezd élettani és pszichikai hatasai révén jelentGsen hozzéjarul a
pszichoszomatikus tinetek megelézéséhez. Kiillonosen az idegességbdl eredé fejfdjas,
az alvdszavarok, a kimeriltség és a palpitaci6 ritkdbb a sportolé mintdban. Ezek a
tunetek igen fontosak a mindennapi orvosi gyakorlatban, hiszen egyensulyhianyt
jeleznek, érdemes ezért odafigyelni rajuk. Rontjak az egészség onértékelésée, és
hosszt tavon az életmindséget is (Pikd, Barabds és Boda, 1995).

A lelki egészség indikdtoraival ellentétben a karos szenvedélyek vonatkoza-
sdban nem teljesen egyértelm( az Osszefliggés a versenysporttal (v6. Hildebrand,
Johnson és Bogle, 2001; Leichliter, Meilman és Presley, 1998; Nattiv, Puffer és
Green, 1997; Wechsler, Davenport és Dowdaii, 1994; Wetherill és Fromme, 2007).
Elemzéstink azonban még a szabadid@sportndl is nagyobb protektiv hatast talalt a
versenysporttal kapcsolatban: a sportol fiatalok egyértelmden kevesebb alkoholt és
cigarettat fogyasztottak. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek annak kideritésére, hogy
bizonyos sportagak esetén vajon mennyire érvényesulnek ezek az Gsszefuggések,
és mi allhat annak hétterében, ha ellenkez8 eredményeket kapunk. Mindesetre
jelen eredményeink a kordbbi adatok koziil azokkal dllnak szinkronban, amelyek
a sportoldst kedvezdbb egészségmagatartassal és életmobddal hozzak Gsszefliggésbe
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(pl. Burke és mtsai, 1997). Ugy tGnik, ez a hatas elsésorban a dohényzassal kap-
csolatban igazolhatd, amely koztudottan rontja a sportteljesitményeket (Sasco és
mtsai, 2003). Jelen tanulmiény elsé részében a szabadidésporttal Gsszefliggésben is
a dohdnyzas terén sikeriilt igazolnunk a kedvezd hatast, mig az alkoholfogyasztés-
sal kapcsolatban nem. Kordbbi tanulmanyok szintén az alkoholfogyasztassal val6
Osszefuggést taldltdk problematikusnak (Poortinga, 2007).

Osszességében azt mondhatjuk, hogy a sportolds kedvezs hatdsa egyértelmten
megmutatkozott elemzéseink soran. Fontos védéfaktorrdl van tehit sz6, amely se-
githet a lelki egészségmegGrzésében, testi és pszichikai egészségiink fejlesztésében,
a karos szenvedélyek megelGzésében és szimos betegség prevencidjaban. Kordbbi
tanulmdnyok azt sugalljak, hogy a serdiilékor nagyon kritikus idszak a rendszeres
fizikai aktivitds mint életmddbeli szokds megGrzésében (Telama és Yang, 2000),
hiszen ilyenkor hagyjik legtobben abba a sportoldst. Ha ezt az akadalyt sikertlne
lektzdeni, elkertilhetd lenne az Gn. Gl§ életmdd terjedése, amely szimos mas kéros
életmédbeli elemmel (mint példdul a dohdnyzds) egylitt megalapozza a civilizdcids
betegségek kialakuldsit a késGbbi életkorokban.
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BEVEZETES

A csaldd meghatdroz6 tényez$ az életiinkben: identitdst ad, erdsit, szocializdl,
itt tanuljuk meg, hogyan éljunk a tdrsadalomban, hogyan alkalmazkodjunk,
és hogyan birkézzunk meg a mindennapi stresszhatdsokkal. A szul6k erdteljes
hatéssal vannak a gyermekekre, mind a normdk ataddsidban, mind a kovetendd
minta kozvetitGjeként. A szdrmazasi csaladnak kiemelkedd szerepe van az értékek
ataddsaban és a vilagnézet kialakitdsdban, a biztonsdgérzet megteremtésében (Bardi
és Schwartz, 2003). Az értékrend elsajatitdsdban tehdt megkérddjelezhetetlen a
csalad szerepe (Cseh-Szombathy, 1995; Neményi, 2000), legyen az akar modern
vagy tradiciondlis értékeken nyugvé. Az elmilt évtizedekben a csaldd szerepe fo-
lyamatos véltozason ment keresztiil, ami nemcsak a csaldd mikodésére hatott, de
a csaldd értékrendjére is (Beluszky, 2000; Kuijsten, 1996; Racz, 2005; Szretykd,
2002). A kutatdsok szerint a tradicionalis csaladi modell hédttérbe szorult ugyan,
am dominancidjit nem veszitette el (Cseh-Szombathy, 1994; Té6th és Dupcsik,
2007). Az Gjabb csaladformdk esetenként problémakat okozhatnak a gyermekek
szocializaciés mechanizmusaban, példdul a szilék kilonkoltozése, vagy maga a
valds, ami rovid- és hosszttévon, gazdasdgilag, pszicholdgiailag és kapcsolati szinten
is erGs hatast gyakorol a gyermekre (Brown, 2006; Kiernan, 2007; Oldehinkel és
mtsai, 2008; Videon, 2002). A csalad dtalakuldsa hatdssal van az egyén csalidhoz
val6 viszonydra, a kapcsolat szorossigara, a szocializdcidra, a biztonsigérzetre és a
tarsas timogatdsra is (Kopp és Skrabski, 2001; 2003; Poortinga, 2006). A csalad-
formék atalakuldsa miatt manapsag kevés erds kotédésunk, fontos kapcsolatunk
van, igy a tarsas timogatds is kevésnek bizonyulhat. A tirsas tdimogatdsnak, mint
védSfunkcidnak pedig a stresszel és a mindennapok problémdival valé megkuz-
désben van kiemelt szerepe (Kopp és Skrabski, 2006; Kovécs és Pikd, 2007; Pikd,
2000). A megvaltozott értékek mellett az életmdd (példaul a szabadid§-struktira)
is médosult (Piké, 2005b; Koski, 2008), ami Gsszefiigg a fiatalok egészségmaga-
tartasaval, problémaviselkedésével.

Az értékrendbe természetesen beletartozik az egészség fontossdganak, az egészsé-
ges vagy éppen egészségkarosité magatartasformék (mint dohdnyzas, alkohol- vagy
drogfogyasztds) minta Gtjan valé dtaddsa is (Piké, 2002; Racz, 1989). A fiatalok

' Eredeti megjelenés: Mentdlhigiéné és Pszichoszomatika, 2009, 10(3), 223-237.
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kéros szenvedélyekre vonatkoz6 tudasit az egyéb szocializdlé és ,fontos masok” cso-
portja mellett meghatdrozhatja a csaldd is, amely egyfajta szerfogyaszté modellként
funkcional, ami lehet kockazati vagy protektiv (Brassai és Pik6, 2005; Greenberger
és mtsai, 2000; Piké és Fitzpatrick, 2003; Skultéti, 2005). Az egészségkockizati
magatartasformak a fiatalkori problémaviselkedést vetitik elére. A fiatalkori prob-
lémaviselkedés kdzéppontjdban egészségkarositd szerek fogyasztasa all, és emellett
tobb magatartdsi elemet is tartalmaz, mint példaul a szorongés, depresszié és egyéb
nehézségek, pszichés zavarok megjelenése (Pikd, 2005a; Brassai és Piké, 2007,
Viézsonyi, 2005). A devianciahipotézis szerint mindez szoros kapcsolatban van az
éreékkovetéssel. A devianciahipotézis ugyanis megfogalmazza, hogy a modern
értékek térnyerésének, a tradicidk tagadasanak — amely hazankban az utébbi
évtizedekben felerdsodott — kitlintetett szerepe van a devidns magatartdsformak
kialakuldsaban (Lye és Waldron, 1998). Az egészség szocialis aspektusa magiba
foglalja a kapcsolatkialakitdst, a beilleszkedést és a kihivasoknak valé megfelelést
is (Pik6, 2003; Susdnszky és Szantd, 2003). Szorosan kapcsolédik ehhez emellett
a testi és lelki egészség, a jollét allapota, amely Gsszefliggésben van az élettel vald
elégedettséggel (Lewinsohn és mtsai, 1991). Az élettel val6 elégedettség hianya
példaul kapcsolatban 4ll a tarsas és érzelmi nehézségekkel, mind intra-, mind
interperszondlis szinten (Huebner és mtsai, 2000).

A csalddnak tobbféle véd§ szerepe is van a fiatalok egészségmagatartdsiban.
A szul6i tarsas timogatds, a sziil6kkel kialakitott kapcsolat mindsége a serdilGkor-
ban dtalakul ugyan, de a biztonsagos két3dés fontossdga tovabbra is megmarad. A
depresszi6 ellen f6ként a csaladon beltli kot6dés biztonsdga, a problémak megbe-
szélése és a fesziiltség csokkentése hat fontos véddfaktorként (Allen és mtsai, 2006;
Choi és mtsai, 2008; Kirkcaldy és Siefen, 1998). Ugyanakkor a karos szenvedélyek
ellen a szil6i kontroll és ,,monitoring” jelenti a leghatékonyabb védelmet (Aquilino
és Supple, 2001; Beck és mtsai, 1999; Jackson és mtsai, 1998; Li és mtsai, 2000;
Sieving és mtsai, 2000; Steinberg és mtsai, 1994; Stronski és mtsai, 2000; Tragesser
és mtsai, 2007). Egy ddniai kvalitativ vizsgalatban Jirvinen és @stergard (2009)
példaul azt taldlta, hogy azokban a csaladokban, ahol a szul6i kontroll erds volt,
szigoraan szabélyoztik a fiatalok szabadidejét, ott a ,nagyivas” jelentésen ritkdbban
fordult el6. Hasonl6képpen Ford (2009) a droghasznalatra vonatkozéan dllapitotta
meg, hogy a sziil6i monitoring és a szoros csalddi kapcsolatok csokkentik a szer-
hasznalat gyakorisagat. Természetesen eléfordulhatnak nemre specifikus eltérések a
szul6i monitoring és kontroll kapcsan, a lanygyermekek esetén sokszor erételjesebben
érvényesulnek az aggddé, sét, talaggddé mechanizmusok. A talzott aggddas pedig
szintén novelheti a szerhaszndlat gyakorisdgac (Svensson, 2003). A szul6i értékrend
elfogaddsa a csaladi kohézi6 fokmérdje lehet, ami szintén hozzajarulhat a hatékony
tarsas adaptdcichoz, ami az egészséghez és a karos szenvedélyekhez valé viszonyu-
lasban is megmutatkozik (Pampel és Aguilar, 2008; Unger és mtsai, 2002).
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Vizsgalatunk célja a fiatalkori problémaviselkedés és a csalddi jellegzetességek
Osszefliggéseinek feltardsa. Kordbbi kutatasokra alapozva feltételezzik, hogy az
egészségkdrosit6 magatartds és a mentdlis zavarok kozil a depresszi6 kevésbé
jelenik meg azokban a csaladokban, ahol erGs a csalddi kohézi6. Tovabba kisebb
mérték szerfogyasztast és alacsonyabb depresszi6 szintet varunk azokban a csa-
ladokban, ahol a szerzett tirsas tdmogatas magas, tovabbd szoros, j6 minéség( a
szilé-gyermek kapcsolat.

MINTA ES MODSZEREK

Kérddives adatfelvételiinkre 2008 tavaszan keriilt sor. A mintavételre, a szerfo-
gyasztds, valamint a védéfaktorok mérésére vonatkoz6 lefrasokat lasd: Piké Bet-
tina: Szegedi Ifjasdgkutatds 2000, 2008, a , Kiros szenvedélyek és a depresszids
tunetegyuttes elforduldsa serdiilék korében” c. fejezetben. Jelen vizsgélatban j
valtozoként szerepelt az értékkovetd magatartds, amelynek kapesdn Unger és mtsai
(2002) gyermeki kotelezettség skéldjat alkalmaztuk (Cronbach-alfa értéke: 0,61).
A megkérdezetteknek az egyetértés fokat kellett kifejeznitk olyan allitasokkal
kapcsolatosan, mint példaul ,,Szileim haldla utdn is kdvetni fogom értékrendjuket
és életszabalyaikat” (vdlaszlehet8ségek: 1 = egyaltaldn nem ért egyet, 2 = inkabb
nem ért egyet, 3 = inkabb egyetért, 4 = teljesen egyetért).

EREDMENYEK

Az 1. tabldzatban lathatjuk a szerfogyasztdsra vonatkozé prevalencidkat. A do-
hényzas mértéke a megkérdezett fiatalok korében igen magas: 54,5% dohanyzik,
mig 45,5%-uk vallotta, hogy egyiltaldn nem él ezzel az egészségkérosits szerrel.
Meglepd, hogy 16,3%-uk akér egy doboz cigarettdt is elsziv naponta. A szeszes-
ital-fogyasztasnal a ,,nagyivast” mértik: a didkok 31,7%-a nem fogyasztott nagy
mennyiségl alkoholt az elmalt 3 hénapban, ezzel szemben 10,2%-uk tobb mint
10 alkalommal tette ezt. A marihudna fogyasztisa szempontjabol 83,7% egyaltalan
nem fogyasztott az elmilt idészakban, viszont 4,7% tobb mint 10 alkalommal
szivott marihudndt (1. tibldzat).
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1. tdblazat. Fiatalok kadros szenvedélye és a sziildi tamogatdsra vonatkozd valtozok leird
statisztikdja (N = 881)

VALTOZOK %

Dohdnyzds az elmitlt 3 hénapban

egyaltalin nem 45,5
csak néha egyet-egyet 16,3
1-5 szélat naponta 11,1
6-10 szdlat naponta 10,8
11-20 szélat naponta 10,8
20-nal tobbet naponta 5,5

Nagyobb mennyiségii alkobol fogyasztdsa az elmitlt 3 hénapban

egyszer sem 31,7
1-szer 12,7
2-szer 17,1
3—5-szir 19,0
6—9-szer 9,3
10-szer vagy tibbszir 10,2

Maribudna fogyasztisa az elmiilt 3 hinapban

egyszer sem 83,7
1-2-szer 8,5
3-9-szer 3,1
10—19-szer 1,6
20-39-szer 1,1

tobb mint 40-szer 2,0
VALTOZOK ArtLac (SzORAS)
anyai tamogatds (6—24) 19,8 4,2)
apai tamogatas (6—24) 16,7 (5,3)
kizis vacsora a csaldddal (1-5) 3,2(1,2)
problémamegbeszélés a sziildkkel (1-5) 3,3,
52iiléi kontroll (1-5) 2,8 (1,5
52iildi monitoring (1-5) 3,8(1,2)
gyermeki elkitelezettség skala (5—20) 15,1 (3,0)

Szintén az 1. tabldzat mutatja be azokat a sziil6i protektiv valtozdkat, amelyeket
az elemzésbe bevontunk. A skaldkrél elmondhaté, hogy a szil8ktdl kapott tarsas
tdmogatasban az anydk el6keld helyet kaptak, de természetesen ez Gsszefugg az
apatdl kapott tdmogatdssal (r = 0,281 p<<0,001). A gyermeki kotelesség skalan
(5-20) a megkérdezettek magas dtlagpontszamot értek el (M = 15,1 SD = 3), ami
azt mutatja, hogy a szil8k tisztelete és értékrendjitk kovetése erGsen él benniik.
Egyéb itemeket is bevontunk az elemzésbe, amelyek a sziil6i praxist allitjak fokusz-
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pontba. A sziilé-gyermek kapcsolat mindségére kérdeztink rd, amit az egytitt toleott
id6 mértékével és a problémamegbeszéléssel mértiink. Emellett a sziiléi kontroll
és monitoring vizsgdlata sordn azt az eredményt kaptuk, hogy a sziilék inkabb
tudjik, hogy gyermekiik hol tolti szabadidejét, minthogy szigortan kontrollalnak
a szabadid8 mértékét. Ezeken a tertleteken nemi kiilonbségek is kimutathatok: a
lanyokra sokkal jobban odafigyelnek a sziil6k, mint a fiakra (t = 7,05 p<0,001 a
kontroll esetében, valamint t = 5,6 p<0,001 a monitoring esetében).

A csaladi hattér vizsgalatakor ki kell térntink arra is, hogy a sziil6k milyen jelleg
kapcsolatban élnek. A szerfogyasztast vizsgélva azt tapasztaltuk, hogy egyediil a
dohdnyzdsnal mutathat6 ki szignifikans kiillonbség a sziil6k csalddi dllapota alapjan
2 = 34,9 p<0,05). Ahol a gyermekek kétsziil§s csalddban élnek, ott a legkisebb
a dohdnyzds mértéke, ahol viszont a gyerekek megtapasztaltdk sziileik valasit,
vagy esetleg elvesztették az egyik sziil6t, ott a dohdnyzds nagyobb méreteket olt.
A depresszié6 megjelenésére nem volt hatédssal a sziil6k csaladi dllapota (F = 1,3
p>0,05), viszont az élettel valé elégedettségre hatassal volt, hogy a fiatal mindkét
biolgiai sziilGjével él-e egyiitt, vagy sem (F = 2,7 p<0,05).

A 2. tablazatbdl kitGnik, hogy a vizsgalt valtozok koézott mennyire szoros
Osszefliggéseket tart fel a korreldcidelemzés. A szerfogyasztas erls Osszefuggést
mutatott a szuldi valtozokkal. Ez azt jelenti, hogy minél magasabb a kapott
tarsas tdmogatds a sziil6ktdl, minél nagyobb a kontroll és a monitoring mértéke,
minél szorosabb és bizalmasabb a sziil§-gyerek kapcsolat, anndl biztosabb, hogy
a gyermek nem dohdnyzik, nem fogyaszt mértéktelentl alkoholt, és nem sziv
marihudnat. A szil6kkel val6 j6 és szoros kapcsolat tehat jelentds védéfakeorként
mikodik. Az egészségkarosité magatartds mellett a depresszié mértéke és az élet-
tel val6 elégedettség szintén Osszefuggést mutatott a szulSkkel valé kapcsolattal.
Az eredmények azt mutatjik, hogy minél magasabb a kapott tdrsas timogatds a
szulktSl, minél nagyobb a kontroll és a monitoring mértéke, minél szorosabb a
sztil6-gyerek kapcsolat, annal kevésbé jelentkezik a depresszids tiinetegytittes, és
anndl elégedettebbek a fiatalok az électikkel.
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2. tdbldzat. Korreldcids egyiitthatok értékei a kdros szenvedélyek és a sziildi tamogatdsra
vonatkozd viltozik kizitt (N = 881)

©
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o] < G = 2 o a =
anyai tamogatds (6—24) -0,107%* -0,134%*%% | _0,082% -0,323%%k% | (),3]16%**
apai tamogatas (6—24) -0,153%** -0,122%* -0,118%* -0,331%%* 0,325%%*
kizis vacsora a csaladdal (1-5) -0,146%%* -0,118%* -0,080%* -0,235%%* | (,305%%*
problémamegbeszélés a sziildkkel (1-5) | -0,081% -0,111%* -0,060 -0,277%%% | 0,405%%*
$52iildi kontroll
s 0,153%%% | _0,179%% | _0,137%%% | 0,044 0,001
$2iildi monitoring (1-5) -0,0184%#*x | _(,227%%% | _(,198*** | -0,097%* 0,132%%:*
gyermeki elkitelezettség skala (5-20) -0,117%%* -0,170%%* | -(0,098%* -0,217%%% | (,314%%%*

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

A 3. tablazat tartalmazza a tobbviltozés linedris regresszidelemzés eredményeit
(azaz a béta standardizalt egyitthatokat): a sziildi véltozok hatdsat a szerfogyasz-
tasra nézve. A dohdnyzds, az alkohol- és marihudnafogyasztas tekintetében a
szléi kontroll és monitoring egyarant véddfaktort jelent. A dohdnyzas valészind-
sége kisebb azokban a csalddokban, ahol a kozos vacsordk gyakoribbak, és ahol
a szul6k kovetik gyermekiik szabadid@s tevékenységeit, valamint korldtokat is
szabnak nekik. Az alkoholfogyasztas esetében a kontroll és monitoring mellett a
gyermeki kotelesség jatszik szerepet. Minél inkdbb érzi a fiatal a sziil8k és értékeik
tiszteletének sziikségességét, anndl kevésbé hajlamos ,,nagyivisra”. Hasonlé ered-
ményeket taldlunk a marihudnafogyasztissal kapcsolatosan is. A sziiléi kontroll
és monitoring mellett fontos, hogy az apai timogatds hidnya jelentGs rizikéfaktor
a droghasznélat esetén.

A 4. téblazatban foglaltuk 6ssze a depresszié megjelenésére és az élettel vald
elégedettségre vonatkozé sziiléi hatdst. A depresszi6 és az élettel valo elégedettség
esetében tobb valtozd jelentds hatdsa mutathat6 ki. Az anyatdl és az apatdl ka-
pott tamogatds befolydsolja a depresszié megjelenését és stlyossagat, valamint az
elégedettség szintjét. Minél tobb tamogatast élnek meg a fiatalok, annal kevésbé
észlelhetSk depressziés tiinetek, és annal inkdbb elégedettek az életiikkel. Ugyanez
az Osszefliggés mutathatd ki a kozos vacsorak szimédnak emelkedésével kapcsolatban,
és azzal is, hogy mennyire képesek a problémdk nyilt megosztasira és megbeszélé-
sére otthon. Ugyanakkor érdemes kiemelni, hogy a szil6i kontroll és monitoring
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nem mikodik védéfaktorként a mentilis egészség mutatéival kapcesolatban. Mivel
ok-okozati kapcsolatot keresztmetszeti jellegl vizsgalatban nem tudunk igazolni,
mindéssze arra kovetkeztethetiink, hogy a kontroll sértheti a serdiilék autonémi-
4jat, ami nem jarul hozza a jollétikhoz, de az is el6fordulhat, hogy a depresszids
serdtilgk fokozott feliigyeletet kapnak (4. tdbldzat).

Mindezekbdl jol lathatd, hogy a csalddi milid és a csalddi kotelékek j6 ming-
sége jelentGs pozitivumokat hordoz az egészségkarosité magatartdssal szemben,
védelmet jelent a lehangoltsdg, a depresszié ellen, és pozitivan hat az élettel valé
elégedettség érzésére.

3. tdbldazar. Tibbvaltozds linedris vegresszidmodell a kdros szenvedélyekkel isszefiiged

$2iildi tamogatdsra vonatkozd valtozik bevondsival

Sziildi tamogatisra vonatkozd viltozik DOHANYZAS | ALKOHOLFOGYASZTAS MARIHUANA FOGYASZTAS
anyai timogatds
o ) -0,031 -0,023 0,003
apai tdimogatas
. ) -0,097 -0,049 -0,077%*
kozos vacsora a csaladdal
e ) -0,090% -0,044 -0,046
problémék megbeszé-
. e 0,077 0,079 0,070
lése a sziilgkkel
. -0,086%* -0,132%%% -0,084*
sztil6i kontroll
i L. -0,151%* -0,222%%* -0,189%**
szUil6i monitoring
s -0,033 -0,088% 0,025
gyermeki kotelesség skila
konstans 4, 51%%* 5, 5%k 2,3%s%%
R2 0,07%%* 0,10%*% 0,06%#%

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

4. tablazat. Tibbvaltozds linedris vegresszidmodell a mentdlis egészséggel isszefiiggd sziildi

tamogatdsra vonatkozd viltozik bevondsaval

Sziildi tamogatdsra vonatkozd viltozik CDI ELEGEDETTSEG AZ ELETTEL
anyai timogatds -0,24 2% 0,132%*

apal tamogatas -0,239%%* 0,187%%*

kozds vacsora a csaldddal -0,103%* 0,134%%*
problémamegbeszélés a sziildkkel -0,095%* 0,232%**

sziiléi kontroll 0,069%* -0,042

sziil6i monitoring 0,026 -0,069*
gyermeki kotelesség skila 0,034 0,086%*

konstans 24 4wk 6,8%%x

R2 0,21%%% 0,26%#%

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

Vizsgalatunk céljaul tdztik ki a csalad szerepének, a sziil6k hatdsanak elemzését
a fiatalok problémaviselkedésére vonatkozéan. Mivel a csaldd modellfunkciée lat
el, amelynek keretein beliil a gyermekek a szocializacié alatt elsajatithatjdk a karos
szenvedélyekre vonatkoz6 informéciot, aktusokat és ritusokat (Brassai és Pikd, 2005;
Greenberger és mtsai, 2000; Piké és Fitzpatrick, 2003), ezért kikertilhetetlen a
csalddi kapcsolathdlé és kotelékek vizsgilata. A szulSk hatédsa leszirmazottaikra
megkérdGjelezhetetlen. A gyermekek télik tanuljak a kovetendd normakat, min-
takat, magatartasformakat. A szdrmazdsi csalddnak kiemelkedd szerepe van az
értékataddsaban, valamint a biztonsagérzet megteremtésében, magaban az egyén
tarsadalmi lénnyé formalasdban (Bardi és Schwartz, 2003; Bernstein, 1971). Jelen
kutatasban a sziil6-gyermek kapcsolat mindségére fokuszéltunk, a szerzett térsas
tdmogatdsra és a sziiléi kontrollra, az egészségkérosité magatartasra vonatkoz6an.
Tovabbi célunk volt feltérképezni a csalddi klima, mint protektiv tényez§ szerepét
és megjelenését a fiatal korosztalyra vonatkoztatva.

Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy mind az anya, mind az apa ré-
szér6l érkezG tarsas timogatds, valamint a sziil6-gyerek kapcsolat szorossdga fontos
az egészséges adaptici6 és életvezetés szempontjabdl. A tarsas timogatast és a j6
szulG-gyerek kapcsolatot protektiv tényez8ként tartjak szimon, s ezt sajét, kordbbi
eredményeink is alatdmasztjak (Kovacs és Pik6, 2007; Piko, 2000). Az egészségkéro-
sit6 magatartdssal kapcsolatban lathatjuk, hogy a fiatalok nagy hdnyadara jellemzd a
szerfogyasztas, amely novekedd tendencidt mutat a korabbi adatokhoz képest (Pikd,
2003). Megfigyelhetjuk, hogy azok a fiatalok élnek inkabb kockazati magatartéssal,
ahol a sziiléi tdimasz mértéke kisebb és a szil6-gyermek kapcsolat meggyengil.
A szul6i kontroll és monitoring szintén protektiv szereppel bir (Aquilino és Supple,
2001; Li és mtsai, 2000; Sierving, 2000, Steinberg és mtsai, 1994; Stronski és
mtsai, 2000; Tragesser és mtsai, 2007). Amennyiben kevésbé jellemzd a sziil6kre,
azzal hozzdjarul a fiatalok problémaviselkedésének kialakuldsdhoz (Pikd, 2005a).
Hasonl6képpen Jirvinen és @stergard (2009) és Ford (2009) eredményeihez, kuta-
tasunkban igazoltuk, hogy a sziil6i kontroll és monitoring csokkenti a devianciak,
mint a nagyivés és drogfogyasztds megjelenésének gyakorisigat. A csaladi klima,
a szulSk szerepe nemcsak az egészségkarositd szerhaszndlat esetében igazolédott
be, hanem a depressziés tinetegytittes és az élettel valé elégedettség kapcsin is.
A korabbi vizsgélatok eredményeivel 6sszhangban azt taldleuk, hogy a depresszids
tunetegyuttes megjelenésée és stlyossdgat, valamint az élettel valé elégedettség
mértékét befolyasolja a sziilSkkel val6 kapcsolat szoros volta (Allen és mtsai, 2006;
Choi és mtsai, 2008; Huebner és mtsai, 2000; Kirkcaldy és Siefen, 1998). Ahol
tehdt a sziil6k és gyermekeik kozott erds és bizalmas kapcsolat 4ll fenn, magas
szintd a szerzett timogatds, ott mindez cskkenti a depressziv dllapot és mentilis
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zavarok kialakulasdnak veszélyét, és pozitivan hat az élettel val6 elégedettségre.
Ugyanakkor a szil8i kontroll és monitoring magasabb depresszids tiinetegytittessel
és az élettel valo elégedettség kisebb mértékével jar egyttt. Ok-okozati kapcsolat
hidnydban feltételezhetjiik, hogy a serdiilék nem oriilnek a talzott feligyeletnek,
hiszen ez autonémidjuk megsértésée jelenti. Masrészt viszont az is elképzelhetd,
hogy a depresszids serdiil6kre jobban odafigyelnek a szul8k, és ezt jelzi a valtozdk
kozotti kapcsolat. Tovabbi vizsgalatokra van sziikség az Gsszefliggés pontos meg-
ismeréséhez.

Osszegezve kijelenthetjiik, hogy a csalad megkérdGjelezhetetlen jelentéség egy
fiatal életében. Egyrészt a tanult modellszerd viselkedések kapcsan kétségtelentil min-
takovetés jellemzi Sket. Masrészt a szil6k és gyermekeik kozotti kapesolat mindsége
szintén hatdssal van a szerfogyaszté magatartasra. A csaladi kohézi6 és a csaladban
érzett integritds mértéke befolyasolja a deviancidkhoz val6 odafordulést és a prob-
lémaviselkedést. Mindezek alapjan célszer( a sziil§-gyerek kapcsolatok folyamatos
vizsgalata, a kot6dés megerdsitésének elGsegitése a szerhasznalat csokkentéséére, a
depresszids tiinetek enyhitéséért és az élettel vald elégedettség noveléséére.
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BEVEZETES

A serdulék szerfogyasztasaban szdmos tényezd jatszik szerepet; bioldgiai, pszichikai
és szocialis egyarant (Demetrovics, 2007; Simons-Morton, 2007). Az addiktolégiai
prevencié szempontjabdl a tarsadalmi és kulturdlis riziké- és védéfakeorok kils-
nosen fontosak, hiszen a programok meghatarozott tarsadalmi és kulturalis térben
zajlanak, ami a hatékonysagukat erSteljesen befolyasolja. A vallas kiilonleges helyet
foglal el a tarsadalmi véddfaktorok soraban, hiszen annak ellenére, hogy erésen
szekularizdlt tarsadalomban élink, az Gjfajta valldsi mozgalmak és a vallds indi-
vidualizdlédasa hatdsara tovabbra is jelentds tudatformal6 erd maradt. A vallds/
spiritualitas egészségre gyakorolt sokrét( hatdsa klinikailag igazolt (Mueller és mtsai,
2001; Pikd, 2005a). Ez az osszefliggés szamos olyan vizsgalatnak is tirgya, amelyek
a serdulSket érintik (Cotton és mtsai, 2006). Kérdés, hogy a modern tarsadalomnak
jelen stadiuméban a valldsossig tovabbra is be tudja-e tolteni véddfaktor szerepét
az egészségvédelemben, illetve a szerfogyasztds prevencidjaban.

A vallas szerepe sokat véltozott az elmult évtizedek sordn (Kovécs és Piko, 2009).
Az egyhazak korabbi dominancidja hattérbe szorult az eurdpai tarsadalmakban a
globalizacié és a liberalizdl6dé4s kovetkezményeként (Manderscheid, 2008). Magyar-
orszagon a XX. szdzad derekan az uralkodé politikai hatalmaknak kdszonhetSen
a valldsossig és a valldsos neveltetés nem élvezett prioritdst, sét sok esetben nem-
kivanatosnak minGsittetett (Valuch, 2001). A tarsadalmi és politikai valtozasok a
rendszervaltdssal a valldsi pluralizmust kezdték meghonositani hazankban is, ami
a nyugat-eurdpai orszagokban mar hamarabb megvalésult (Manderscheid, 2008).
A szekularizaci6 egyértelm jele, hogy a korabbi, dominans torténelmi egyhdzak
veszitettek szerepiikbdl és egyfajta ,elvallastalanodas” vélt jellemz§vé, ugyanakkor
4j kisegyhdzak, szektak és valldsi mozgalmak fejlédtek ki (Kovacs és Pikd, 2009;
Piké, 2006; Tomka, 1996; 1999; 2008). A valldsossig fogalma mellett Gjabban a
spiritualitds fogalma vilt népszertivé (Pik6, 2005b; 2006; Lapierre, 1994, Williams
és Sternthal, 2007). Mindez jél mutatja, hogy az emberekbdl nem veszett ki a
transzcendens irdnti vonzalom, csupdn dtalakult. Cook (2004) szerint az egészség
és életmindség vonatkozdsiban a spiritudlis dimenziét is figyelembe kell venni,
amely kiemelten fontos az addikcidk témakorében, a szerfogyasztast befolydsolo
tényezéként.
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SERDULOKORI VALLASOSSAG ES SZERHASZNALAT

Serdiil6korban az egyén egy sajatos élethelyzetbe kertl. Az eriksoni pszichoszocidlis
fejlédéselmélet szerint életiinknek e szakaszdban identitdskrizissel néztink szembe.
Miutédn a gyermekkor véget ér, a fiatalok szdmara val6sagos kihivés az Gj identitds
kialakitasa. Ebben a folyamatban a szocializ4ci6 soran a szul6k helyét a kortarscso-
portok veszik 4t, a kortarsak korében tapasztalt viselkedésmintak és értékpreferencidk
valnak meghatarozéva. Az értékek, értékrend terén szintén véltozasok zajlanak.
A szil6k éltal kialakitott értékrend szilard marad ugyan, viszont a kortérsak, ese-
tenként a ,mainstream” ifjusdgi kulttra feldl érkez§ hatdsok dtmenetileg, kiilono-
sen kora serdulkorban felulirjdk azt (Brassai és Pikd, 2005; Lees és mtsai, 2008;
Simons-Morton, 2007). Egyfajta értékvalsag jellemz3, amely sebezhetdséget is jelent
a fiataloknak. Mindemellett az el6zGekbdl fakado stresszel val6 taldlkozaskor a se-
bezhetéség tgy mutatkozhat meg, hogy a megktzdési stratégidk, a coping-folyamat
gyakran maladaptivva — az egyénre vagy kornyezetére hdtranyossa — valhat. Szdmos
esetben a fiatalok tévesen a szerhasznalatot vilasztjak, mint megktzdési médot, vagy
a coping-stratégiak hidnyabdl fakad ez a viselkedés. Egybecseng mindezzel t6bb
korabbi elméleti megkozelités, példaul Wills és Cleary (1995) modelljében négy f6
motivacibs faktort kiilonboztet meg a serdiilékori szerfogyasztassal kapcsolatban:
a szocidlis/tarsas motivacidt, a stresszoldd/coping-motivaciét, az énmegerdsités
motivaci6jat és az unalomizés/élménykeresés motivacidjat. Hasonl6an Gullota és
munkatdrsai modelljében szintén négy funkci6 jelenik meg, amely megfeleltethetd
az elézdvel: adapticid, coping, ritudlis felndttség és életmdd (Piko, 20006).

A kockazati és protektiv faktorok k6zé pszicholégiai, csaladi és kortarstényezdk is
tartoznak (Brassai és Pik6, 2005; 2007). Mindezek szerepet kapnak a fiatalok életé-
ben a kéros szenvedélyek, egészségkarosité magatartasformak, figgdségi dllapotok,
viselkedési addikcidk, ondestruktiv viselkedésformak kialakuldsdban (Ricz, 2001).
A vallasossagot az egészségkdrosité magatartas kapcsan a protektiv faktorok kozott
tartjuk szamon (Levin és Puchalski, 1997; Piké, 2004; Schlundt és mtsai, 2008,
Strawbridge és mtsai, 2001). A vallasossdg az értékrend egyik meghataroz6 alapjanak
is tekinthet8. Korabbi kutatasok kimutattak, hogy a vallasos életvitel és szemlélet
véddfaktorként funkciondl. Azok, akik valldsosnak tartjdk magukat, kisebb ardnyban
élnek karos szenvedélyekkel, tehat kisebb mértékben jellemzd rdjuk a dohanyzés, az
alkoholfogyasztas és a drogok hasznalata (Turner, Musa és Lipscomb, 2007).

A valldsossig mint védéfaktor példaul tiltdsokat jelenthet a magas egészség-
kockazattal jar6 viselkedésre, ,értelmet ad” az életnek, képessé teszi az egyént a
szenvedés elfogaddsira és az ezzel valé megbirkézasra, és lehetévé teszi a tdrsas
tamogatéast (Indries, 2005). A tarsas timasz kiemelked§ szereppel bir a morbiditasi
mutat6k csokkentésében, illetve a betegségekkel valé megkiizdésben is elengedhe-
tetlen a szocidlis kapcsolathdl6tdl érkezd védGhatds. Tovabba a kéros szenvedélyek
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esetében fontos kontrollt jelent a szermentesség fenntartdsiban, illetve a szerfo-
gyaszté magatartas feladdsdban és az drtalomcsokkentésben (Récz, 2001). Egy
Svédorszdagban lefolytatott kutatds szerint a kdros szenvedélyeket illetSen a csaldd a
legjelentSsebb protektiv faktor, melyet kiegészit a munka/tanulmanyok, szabadids,
barati kapcsolatok és a vallasossdg altal nygjtott védelem (Mondée, 2008). McCarrol
(2008) kiegésziti mindezt a szomszédsdg életkozosségével, mivel kutatdsai szerint
a szocidlis deprivaci6, tertileti elmaradottsdg (érti ez alatt a szervez8dési szintet,
integraciot és tarsas kontrollt) is er8s hatdssal van a fiatalok egészségkarosité ma-
gatartdsara. Kozosség (példaul a valldsi kozosségek), tirsas timogatds, csalad és a
szomszédsdgi kornyezet igy gyakran egy hasonl6 értékrend mentén szervezddik,
és jelenit meg védd hatést a fiatalok felé.

VALLASOSSAG ES SZERHASZNALAT NEMENKENT

A serdulSkori szerfogyasztds és a valldsossdg Osszefliggését mar szamos kutatds
igazolta, azonban keveset tudunk e kapcsolat nemenkénti jellegzetességeirdl.
A szakirodalom azt mutatja, hogy a lanyokra és a felndtt nékre jellemzébb a valla-
sossag, kulonosen az aktiv vallasgyakorlas; az § életikben fontosabb szerepet tolt
be a vallds, koziilik tobben imadkoznak, vagy hisznek olyan fogalmakban, mint
példdul a haldl utani élet, 6rdog, mennyorszdg, pokol vagy a szellemek (Donahue
és Benson, 1995; Hunt, 2005). A vallasgyakorlas egyéni megnyilvanuldsai mellett
gyakrabban jarnak templomba is (Markstrom, 1999; Wright, Frost és Wisecarver,
1993). A n6k valldsossdga mélyebbnek és megalapozottabbnak tekinthetd (Bridges
és Moore, 2002; Roth és Kroll, 2007; Wallace és mtsai, 2007). Ez a jelenség egyut-
tal feltételezi, hogy a n6k nagyobb védelemben is részesiilnek a valldsossdagukbdl
kifoly6lag. A fidk és felndtt férfiak a valldsi dogmakat kevésbé hajlamosak elfogadni
(Hunt, 2005). Ugyanakkor ez nem jelenti azt, hogy 6k kevésbé részesednének a
vallas jotékony, protektiv hatdsaibdl. S6t, vannak kutatdsok, amelyek azt jelzik,
hogy az alacsonyabb valldsos részvétel ellenére a védelem, amibél a vallds kapcsan
részestilnek, sok esetben még meg is haladja a lanyok esetében tapasztalt védelmet
(van den Bree, Whimer és Pickworth, 2004; Piké és Fitzpatrick, 2004). E téren
eléggé ellentmonddsos eredmények vannak, hozzitéve azonban, hogy a szerfogyasz-
tassal kapcsolatban alig dllnak rendelkezésre adatok. Egy, a kockazatos szexuilis
magatartast vizsgal6 kutatdsban a valldsossdg — nemtél fliggetlenil — fontos védé-
faktornak bizonyult (Zaleski és Schiaffino, 2000). Ezért tovabbi vizsgélatokra van
sziikség a valldsossag és a szerfogyasztas Osszefuggéseinek mélyebb megismerésére,
tobbek kozott a nemek szerinti hasonlésdgok és eltérések terén.

Jelen kutatas célja roviden attekinteni, hogy a vallasossdggal és a vallasi élettel
kapcsolatos véltozok hogyan fiiggnek ossze a kozépiskolds fiatalok szerfogyasztasi
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szokdsaival. Célkit(izésiink kozéppontjaban annak kideritése ll, hogy a valldsossig
a korabbi kutatdsok eredményeinek megfelel6en védéfaktorként funkciondl-e, azaz
a szerhaszndlat alacsonyabb eléforduldsdval jar-e egyutt. Végiil, a vallasossag és a
szerfogyasztis Osszefliggésében teszteltiik, hogy vannak-e nemenkénti eltérések a
kapcsolat jellegében és erGsségében.

MINTA ES MODSZER

Elemzésiinkhoz a 2008-as Szegedi Ifjusdgkutatas adatait haszndltuk fel (részletesen
lasd: Pik6 Bettina: Szegedi Ifjasagkutatds 2000, 2008: Karos szenvedélyek és a
depresszids tiinetegyuttes el6forduldsa serdulSk korében c. fejezetet). A kérdbiv
felépitését tekintve tartalmazta a legf6bb demogrifiai valtozékat (nem, életkor,
iskolatipus, sziil8k iskolai végzettsége, csalddi struktira, tarsadalmi rétegbesorolas),
valamint a valldsossigot mérd kérdéseket.

A vallasossagot tobb valtozé segitségével mértik (National Survey on Drug
Use, 2002). A ,Milyen valldsd vagy?” nyitott kérdés alapjan allapitottuk meg a
felekezeti megoszlast. Zart kérdésekkel azt mértiik, hogy a fiatalok mennyire tartjak
magukat valldsosnak, illetve mennyiben gyakoroljak vallasukat. Az erre vonatkoz6
két kérdés a kovetkezd volt: ,Mennyire tartod magad valldsosnak?” (1= ,egyaltalan
nem valldsos”, 7= ,nagyon valldsos”) és ,Milyen gyakran jirsz templomba vagy
valldsi jelleg@ rendezvényre?” (1= soha, 2= alkalmanként, 1-2/év, 3= idénként,
4= gyakran, 5= rendszeresen).

A kovetkez8kben a fenti valtozokat atkédoltuk a gyakorisigi megoszlasok
alapjan, amit a tovdbbi elemzések tettek sziikségessé. A vallassal kapcsolatos val-
tozékndl létrehoztunk egy felekezeti hovatartozds viltozot, ahol hirom kategériat
kulonboztettiink meg: 1 = felekezethez nem tartozd, 2 = maga mdédjan valldsos
és 3 = felekezethez tartozé. A kozépsG kategdridt abbdl a célbdl hoztuk létre, hogy
a felekezeti kot6dés nélkuli vallasos elkotelez8dést kiilon jeloljuk, amelynek ardnya
ebben a mintaban jelentGs. A valldsossig hétfoku skaldjat szintén Gsszevontuk:

= egyaltalan nem valldsos, 2 = valamennyire valldsos és 3 = valldsos (négy vagy
tobb pontérték). A vallasi aktivitasndl pedig a kovetkezd kategéridkkal dolgoztunk:
1 = soha, 2 = egyszer-kétszer évente/iinnepi alkalmakkor és 3 = t6bb-kevesebb
rendszerességgel jaré (hirom vagy tobb pontérték). A minta elemszdma nem tette
lehet6vé a rendszeresség tovabbi gyakorisagi bontasat, azonban tgy gondoljuk, hogy
a kozépiskoldsok korében a rendszeresség elsésorban azt jelzi, hogy a gyakorisig
tilmutat az tinnepi alkalmakon. A szerfogyasztasra vonatkozdan, az életprevalencia
(kiprobélta / nem prébalta ki) valtozékhoz hasonléan dichotém valtozékat hoztunk
létre. Igy az elmilt hdrom hénapban a kiilénboz6 szerek fogyasztasa: 0 = egyszer
sem fordult el8, és 1 = el6fordult.
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EREDMENYEK

A vallasi hdtteret harom kérdés alapjan térképeztiik fel. Az 1. dbrdn a ,Milyen
vallasd vagy?” nyitott kérdésre kapott valaszokat mutatjuk be. A kérdés tipusabol
fakad, hogy tobb felekezet és kisegyhaz is emlitésre kertlt, mint példaul a termé-
szeti wicca vallds (0,2%), a rasztafarik (0,2%) a buddhisték (0,3%) vagy pedig az
6smagyar simanizmus kévetdi (0,5%). Valamint észrevehetd, hogy sokan pusztin
kereszténynek tartjak magukat és nem jeldltek meg pontosabb kategéridt (23,4%).
Megfigyelhet$ viszont még mindig a rémai katolikusok dominancidja (35,6%).
Figyelemre mélt6 azok nagy ardnya is, akik egyértelmden jelezték, hogy egyaltalin
nem valldsosak, és nincs semmiféle vallasi kot6désik (30,9%), ami jol tukrozi a
szekularizdci6s elmélet érvényességét.

1. dbra. Kizépiskoldsok valldsi és felekezeti megoszldsa

Vallasi megoszlas (N=879)

Az 1. tdblazatban olvashatjuk a felekezethez tartozds 6sszevont kategéridit. A meg-
kérdezettek nagy része tagja valamely felekezetnek, viszont sokan felekezeti hova-
tartozas nélkul tartjdk magukat valldsosnak (,maga médjan valldsos”). Szintén itt
lathatjuk a vallasossag mértékét az dsszevont kategéridk alapjan. A megkérdezettek
eredetileg hétfokua skalan jelolték, hogy mennyire tartjdk magukat vallasosnak.
A vilaszok ismét taniskodnak a szekularizicié mértékérél; a valaszadék 41%-ban
az ,egyaltalin nem vagyok valldsos” kategériat valasztottak. A harmadik kérdésben
a vallasgyakorlasra koncentraltunk, mégpedig arra kérdeztiink ra, hogy milyen
gyakran jarnak templomba és/vagy valldsi jellegl rendezvényekre. A vélaszadok



148 Kovacs EszTer — PIKO BETTINA

majdnem fele jelezte, hogy sohasem ldtogatja a templomot, és semmilyen vallasi
jellegd rendezvényre sem jar (49,8%), sokan évente egy-két alkalommal jelennek
meg ilyen rendezvényeken (36,6%).

1. tdblazar. A valldsos viltozok leivd statisztikdja a mintdban (N=881)

%

felekezet

felekezethez nem tartozd 30,9
maga médjan valldsos 23,4
felekezethez tartozé 45,7
valldsossdg

nem vallasos 41,0
valamennyire 38,9
valldsos 20,1

valldsi aktivitis

soha 49,8
alkalmanként (1-2/év) 36,6
rendszeresen 13,6

A 2. tablazat mutatja be, hogy a vizsgalt kozépiskoldsok korében milyen ardnyban
jelentkezik a szerfogyasztds. A ,Dohdnyoztédl-e mdr valaha?” kérdésre a megkérde-
zettek 73,4%-a felelt igennel. Kétségtelen, hogy ebbe beletartoznak azok is, akik
csak kiprébaltdk a cigarettat. Az elmalt hdrom hénap fogyasztasi gyakorisiga meg-
mutatja, kik azok, akik akér csekély mértékben is, de rendszeresen dohdnyoznak.
A dohanyz6 stitusz a teljes minta 38,5%-ara jellemzd.

Az alkoholfogyasztas terén megfigyelhet$, hogy alapvetden tobben ittak mar
alkoholt (96,1%), mint ahdnyan dohdnyoztak. A kérdezett fiatalok csupan 3,9%-a
nem ivott még sohasem életében alkoholtartalmu italt. Az elmult harom hénap
alkoholfogyasztdsi szokasaindl az ivis el6forduldsa mellett a ,nagyivéasra” is kivan-
csiak voltunk, tehédt a nagy mennyiség( alkoholfogyasztasra. Az alkoholfogyasztas
86,9%-ban jelentkezett, a nagyivas pedig 68,6%-ban, ami azt jelenti, hogy a fiatalok
jelentds része rendszeresen fogyaszt tobb-kevesebb alkoholt.

A drogok koziil a legelterjedtebb marihudna esetében viszont joval kisebb ard-
nyokat taldlunk. A marihudna kiprébaldsa 29,3%, ami szintén magasnak mond-
hatd, de a cigarettahoz és az alkoholhoz képest hatarozottan elmarad azoktdl. A
kiprébalas mellett a fogyasztds mértéke csokkent ugyan, de majdnem a fiatalok
1/5-ére jellemzé (17,3%).
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2. tdbldzat. Szerfogyasztdsi szokdsok leivd statisztikdja (N=881)

%
Dohdanyoztdl-e mar valabha?
Nem. 26,6
Igen. 73,4
Dohdnyzds az elmitlt 3 hénapban
Nem dohényzik. 61,5
Dohiényzik. 38,5
[ttdl-e mar valaha alkoholt?
Nem. 3,9
Igen. 96,1
Alkohol fogyasztisa az elmilt 3 hinapban
Egyszer sem fordult eld. 13,1
Eléfordule. 86,9
Nagyobb mennyiségii alkobol fogyasztisa az elmitlt 3 hénapban
Egyszer sem fordult eld. 31,4
Elsfordult. 68,6
Fogyasztottil-e mar valaha maribudndt?
Nem. 70,7
Igen. 29,3
Maribudna fogyasztdsa az elmiilt 3 hénapban
Egyszer sem fordult eld. 82,7
Elsfordult. 17,3

A vizsgalat kovetkez8 1épésében logisztikus regresszidelemzéseket alkalmaztunk a
szerfogyasztas bekovetkezésének esélyeit latolgatva. A 3-4. tdbldzatban lthat6k az
eredmények. A 3. tdblazatban a kiilonb6z8 egészségkarosit szerek kiprébaldsara,
azaz az életprevalencia értékekre esett a hangsuly. A felekezeti hovatartozas nem
szignifikdns prediktora a szerkiprobdldsnak. Valldsossdg alapjan viszont megalla-

pithaté, hogy azok a didkok, akik valamennyire is valldsosnak tartjak magukat,
kisebb val6szintséggel probaljdk ki a cigarettit és a marihudnat. A valldsi aktivitds
mindhdrom szer esetében szignifikdns védelmet jelent. Azok a fiatalok, akik rend-
szeresen jarnak templomba, és vesznek részt vallasi rendezvényeken, kisebb eséllyel
fordulnak az egészségkarositd szerekhez. Az esélyhdnyadosok eredményei alapjan
tehét a valldsossdg és a vallasi aktivitds valoéban protektiv faktor. Ez azt jelenti,

hogy eleve mar a szerkiprébalasok kapcsian védelmet jelent, ha valaki vallasosként,

vallasilag aktivként tekint dnmagéra.
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3. tdbldzat. Logisztikus regresszids esélybdanyadosok a szerbaszndlat (életprevalencia)
és a valldsossag kapesolatdra a mintdban (N=881)

maga médjin valldsos

felekezethez tartozo

0,75 (0,50-1,13)
0,82 (0,58-1,18)

0,68 (0,28-1,63)
1,14 (0,49-2,64)

DoHANYZAS ALKOHOLFOGYASZTAS MARIHUANAFOGYASZTAS
Teljes minta (N=881) OR* (95% CI)* OR* (95% CI)* OR* (95% CI)*
Jelekezet
felekezethez nem tartozé® 1,00 1,00 1,00

1,10 (0,74-1,63)
0,92 (0,65-1,29)

valldsossig

nem valldsos®
valamennyire

valldsos

1,00
0,63 (0,45-0,89)**
0,54 (0,36-0,81)

1,00
1,14 (0,49-2,68)
0,52 (0,22-1,19)

1,00
0,72 (0,52-1,00)*
0,66 (0,44-0,99)*

valldsi aktivitds

soha®
alkalmanként (1-2/év)

rendszeresen

1,00
0,88 (0,63-1,22)
0,61 (0,39-0,94)*

1,00
1,03 (0,45-2,35)
0,40 (0,17-0,95)*

1,00
0,78 (0,57-1,06)
0,44 (0,26-0,73)*%*

*Referencia kategéria "Esélyhdnyados “95%-os Konfidencia intervallum *p < 0,05 *#p < 0,01

4. tdblazat. Logisziikus regresszids esélybanyadosok a szerbaszndlat (harombhavi
prevalencia) és a valldsossag kapesolatira a mintdban (N=881)

maga médjan valldsos

felekezethez tartozo

0,86 (0,59-1,25)"
0,90 (0,66-1,23)

0,75 (0,52-1,08)
0,86 (0,63-1,17)

Z
I
5 5
Z e E 5
Z E 2 =
T 2 5 2
Q = < <
] < Z =
Teljes minta (N=881) OR*® (95% CI)* OR* (95% CI)* OR* (95% CIY* OR* (95% CI)*
felekezer
felekezethez nem tartozé® 1,00 1,00 1,00 1,00

0,83 (0,56-1,23)
0,86 (0,62-1,20)

1,14 (0,72-1,84)
0,98 (0,65-1,48)

valldsossdg

nem valldsos®
valamennyire

valldsos

1,00
0,72 (0,53-0,98)*
0,57 (0,39-0,84)**

1,00 1.00

1,00

0,69 (0,51-0,94)*
0,51 (0,35-0,74)***

0,78 (0,57-1,08)
0,53 (0,36 —0,77)**

0,68 (0,45-1,00)*
0,74 (0,46-1,20)

valldsi aktivitds

soha®
alkalmanként (1-2/év)

rendszeresen

1,00
0,73 (0,54-0,98)*
0,61 (0,39-0,93)*

1,00
0,93 (0,70-1,25)
0,59 (0,39-0,89)*

1,00
1,20 (0,88-1,65)
0,63 (0,42-0,96)*

1,00
0,82 (0,56-1,19)
0,51 (0,27-0,95)*

aReferencia kategéria "Esélyhanyados ‘95%-os Konfidencia intervallum *p < 0,05 **p < 0,01
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A 4. tébldzatban a szerfogyasztds gyakorisigira fokuszaltunk. Hasonl6 eredmé-
nyeket kaptunk; mind a dohédnyzas, az alkohol- és marihudnafogyasztas esetében
kimutathat6 a véddfaktor jelleg. A felekezeti hovatartozds szintén nem szignifi-
kéns véddfaktor a szerfogyasztissal szemben, habédr a dohdnyzds (OR = 0,90) és
alkoholfogyasztds (OR = 0,86) esetében alacsonyabb fogyasztisi valdszintiségeket
mutat. Tovabbd a valldsossig a cigaretta- és alkoholfogyasztas esetében is csokkenti
a fogyasztasi valdszinlséget. A valldsossig még kis méreékben is védelmet jelent
a dohanyzas, az alkohol- és marihuanafogyasztdssal szemben. A ,nagyon valldsos”
fiatalok szamara a nagyivas kockazata csekély. A vallasi aktivitds szintén védéfunk-
ciét lat el a szerhasznélatra vonatkozéan. A valldsilag aktiv fiataloknal kevésbé
valészinG szerfogyasztds. Kimutathatd, hogy azok korében, akik rendszeresen
jarnak vallasi jellegl rendezvényekre és/vagy templomba, cs6kken a dohdnyzis,
az alkoholfogyasztas, a nagyivas és a marihuanafogyasztis esélye.

5. tablazatr. A valldsos viltozok leivd statisztikdja nemenként (N=881)

Frux ‘ LANYOK
felekezer*
felekezethez nem tartozd 32,8 28,5
maga médjan valldsos 26,8 19,1
felekezethez tartozé 40,4 52,4
valldsossdg
nem valldsos 434 38,1
valamennyire 36,2 42,2
valldsos 20,5 19,7
valldsi aktivitds
soha 52,9 46,0
alkalmanként (1-2/év) 34,6 39,1
rendszeresen 12,5 14,8

* p <0,01 (Chi-négyzet préba)

Az 5. tdblazat a valldsos véltozok leir statisztikajdt tartalmazza nemenként bontds-
ban. A felekezeti hovatartozas szerint nemi kiilonbséget taldltunk: a fidk kézil t6bben
valaszoltak azt, hogy egyaltalan nem tartoznak felekezethez, illetve azt is, hogy a
»maguk médjan” vallasosak. A lanyok lényegesen tobben tartoznak felekezethez.
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6. tdblazat. A szerfogyasztds leird statisztikdja nemenként

Frok LANYOK
Dobdanyoztil-e mar valaha?*
Nem. 29,2 23,4
Igen. 70,8 76,6
Dobdnyzds az elmitlt 3 hinapban
Nem dohényzik. 62,5 60,3
Dohiényzik. 37,5 39,7
Ittdl-e mar valaha alkobolt?
Nem. 47 2,8
Igen. 95,3 97,2
Alkohol fogyasztdsa az elmilt 3 hinapban™*
Egyszer sem fordult eld. 38,1 47,6
Elsfordult. 61,9 52,4
Nagyobb mennyiségii alkobol fogyasztisa az elmilt 3 hénapban®™*
Egyszer sem fordult eld. 54,9 68,4
Eléfordult. 45,1 31,6
Fogyasztottil-e mar valaha maribudndt?*
Nem. 68,0 73,9
Igen. 32,0 26,1
Maribudna fogyasztdsa az elmilt 3 hénapban*
Egyszer sem fordult eld. 80,3 85,8
Elsfordult. 19,7 14,2

*p < 0,05 **p < 0,01 *p = 0,05 (Chi-négyzet préba)

A 6. tdbldzat a szerfogyasztasi gyakorisigokat mutatja be nemenkénti bontdsban.
A dohanyzasban nem volt jelentds eltérés, sét, a linyok enyhe folénye figyelhetd
meg az életprevalencia terén (p = 0,05). Az alkoholfogyasztds életprevalencidjdban
a nemek szerinti eltérés nem volt szignifikdns, azonban a jelenlegi fogyasztas a
fidkra jellemzd inkdbb (p < 0,01). A marihudnafogyasztds szintén a fitk korében
gyakoribb, az alkoholfogyasztdsndl enyhébb mértékben ugyan, de az eltérés sta-
tisztikailag jelentés (p < 0,05).

A 7. tablazat a logisztikus regresszidelemzés eredményeként kiszamitott esélyhd-
nyadosokat lathatjuk a szerhaszndlat (életprevalencia) és a valldsossag kapcsolatdra
nemenként. A felekezeti hovatartozds nem volt jelentGs prediktor egyik esetben
sem. A fiak korében a szerfogyasztasi fajtak koziil a dohdnyzds mutatott Gssze-
fuggést a vallasossaggal és a valldsi aktivitdssal. A ldnyok esetében a vallasossig
a marihudnafogyasztassal fugg Ossze, a valldsi aktivitdssal viszont valamennyi
szerfogyasztasi tipus alacsonyabb elGforduldssal jar egyttt.
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7. tdbldzat. Logisztikus regresszids esélybdnyadosok a szerbaszndlat (letprevalencia) és
a valldsossag kapcsolatara nemenként

DoHANYZAS

ALKOHOLFOGYASZTAS

MARIHUANAHASZNALAT

Frok

OR* (95% CI)*

OR* (95% CD)©

OR* (95% CD)©

Felekezet

Felekezethez nem tartozé®
Maga médjan valldsos

Felekezethez tartoz6

1,00
0,74 (0,44 —1,24)
0,69 (0,43 - 1,11)

1,00
0,53 (0,18 —1,52)
0,92 (0,31 -2,71)

1,00
1,22 (0,75 - 1,99)
0,89 (0,57 — 1,42)

Valldsossig

Nem valldsos®
Valamennyire

Vallasos

1,00
0,59 (0,38 —0,93)*
0,53 (0,31 —0,89)*

1,00
1,08 (0,39 —2,95)
0,59 (0,21 - 1,63)

1,00
0,86 (0,56 —1,33)
0,82 (0,49 - 1,38)

Valldsi aktivitds

Soha® 1,00 1,00 1,00
Alkalmanként (1-2/év) 1,13 (0,73 - 1,75) 1,03 (0,39 —2,71) 0,88 (0,58 — 1,33)
Rendszeresen 0,57 (0,32 - 0,99)* 0,49 (0,17 — 1,49) 0,54 (0,26 - 1,05)
LANYOK OR" (95% CI)* OR" (95% CI)¢ OR" (95% CI)©
Felekezet

Felekezethez nem tartozé*
Maga médjin valldsos

Felekezethez tartozé

1,00
0,79 (0,40 — 1,56)
0,97 (0,56 —1,69)

1,00
1,35 (0,24 -7,57)
1,48 (0,39 —5,63)

1,00
0,86 (0,44 — 1,70)
0,98 (0,58 — 1,66)

Valldsossdg

Nem valldsos*
Valamennyire

Vallasos

1,00
0,65 (0,38 — 1,12)
0,55 (0,29 — 1,06)

1,00
1,11 (0,22 -5,58)
0,37 (0,08 —1,70)

1,00
0,59 (0,36 —0,97)*
0,48 (0,25 —0,94)*

Vallisi aktivitas

Soha*
Alkalmanként (1-2/év)

Rendszeresen

1,00
0,59 (0,35 -0,99)*
0,58 (0,30 - 1,17)

1,00
0,85 (0,17 —4,26)
0,23 (0,05 — 0,99)*

1,00
0,68 (0,42 -1,12)
0,34 (0,15 —0,77)**

“Referencia kategéria "Esélyhdnyados ‘95%-os konfidenciaintervallum *p < 0,05 **p < 0,01

*kxp < 0,001

Végiil, a 8. tabldzatban az esélyhdnyadosok a szerhasznalat (haromhavi prevalencia)
és a valldsossag kapcsolatait jelzik nemenkénti bontdsban. Az el§z8ben tapasztal-
takhoz hasonléan a fidk esetében itt is csak a dohdnyzéssal Gsszefliggésben tala-

lunk szignifikdans kapcsolatot, méghozz4 a vallasi aktivitds bizonyult a dohdnyzas
prediktoranak. A linyok esetében a valldsossig mindhdrom, a valldsi aktivitas
pedig a nagyivaszat prediktora volt.
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8. tdablazar. Logisztikus regresszids esélybanyadosok a szerhasznidlat (harombavi
prevalencia) és a valldsossag kapesolatdra nemenként

DoHANYZAS NAGYIVASZAT MARIHUANAHASZNALAT
Frok OR* (95% CI) OR* (95% CI)¢ OR" (95% CI)¢
Felekezer
Felekezethez nem tartozé® 1,00 1,00 1,00
Maga médjan valldsos 1,04 (0,65 — 1,67) 0,89 (0,54 — 1,50) 1,28 (0,73 — 2,27)
Felekezethez tartozd 0,85 (0,55 — 1,31) 0,83 (0,52 - 1,31) 0,96 (0,56 — 1,66)
Valldsossdg
Nem vallasos® 1,00 1,00 1,00
Valamennyire 0,78 (0,52 - 1,18) 0,98 (0,63 — 1,54) 0,77 (0,46 —1,30)
Vallasos 0,66 (0,40 — 1,09) 0,61 (0,37 — 1,02) 1,24 (0,70 — 2,20)

Valldsi aktivitis

Soha® 1,00 1,00 1,00
Alkalmanként (1-2/év) 0,71 (0,48 —1,07) 1,43 (0,92 — 2,22) 0,95 (0,59 — 1,54)
Rendszeresen 0,49 (0,26 —0,91)* 0,76 (0,42 — 1,35) 0,57 (0,26 —1,27)
LANYOK OR® (95% CI)* OR" (95% CI)¢ OR® (95% CI)©
Felekezet

Felekezethez nem tartozé® 1,00 1,00 1,00

Maga médjin valldsos 0,63 (0,34 — 1,16) 0,72 (0,39 — 1,33) 0,82 (0,34 —1,96)
Felekezethez tartozé 0,92 (0,58 — 1,46) 0,92 (0,56 — 1,51) 1,06 (0,55 —2,04)
Valldsossdg

Nem vallasos® 1,00 1,00 1,00
Valamennyire 0,64 (0,41 —1,01) 0,62 (0,38 — 1,00)* 0,58 (0,32 - 1,06)
Vallédsos 0,47 (0,26 — 0,84)** 0,43 (0,24 — 0,77)** 0,22 (0,07 — 0,64)**

Valldsi aktivitis

Soha 1,00 1,00 1,00
Alkalmanként (1-2/év) 0,73 (0,47 — 1,14) 1,01 (0,64 — 1,61) 0,68 (0,37 —1,26)
Rendszeresen 0,74 (0,40 —1,37) 0,53 (0,29 — 0,97)* 0,45 (0,17 —1,23)

*‘Referenciakategoéria "Esélyhanyados “95%-os konfidenciaintervallum *p < 0,05 **p < 0,01
wkp < 0,001

MEGBESZELES

Vizsgalatunk kézéppontjaban a spiritualis dimenzi6 hatdsat elemeztiik a serdiilékori
szerfogyasztassal Osszefliggésben. A valldsossag és spiritualitds jelen van a minden-
napokban, az értékrend bdzisit is képezheti (Piko, 20052, 2006; Lapierre, 1994;
Williams és Sternthal, 2007). El6sz6r felmértiik, hogy a kozépiskolas korosztily
milyen felekezeti megoszldst, mennyire tartja magat vallasosnak, és mennyire akti-
van gyakorolja vallasat. Az ut6bbi évtizedekre jellemzd egyfajta ,elvalldstalanodds”
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(Pikd, 2006; Tomka, 1996) megjelent a vizsgalt mintaban; a fiatalok nagy hanyada
kifejezetten nem tartja magdt vallasosnak, tobben csak bizonyos mértékben, és
kevesen vallottdk magukat nagyon valldsosnak. Szintén megmutatkozott ez a
felekezeti megoszldsnal; a megkérdezettek majdnem egyharmada nem jeldlt meg
felekezetet. Emlitésre mélté az Gjabb valldsi irdnyzatok és napjainkban népszertibbé
valé kisegyhdzak vilasztdsa (Kovacs és Pikd, 2009), mint példaul a buddhizmus,
Gsmagyar siméanizmus, vagy éppen a rasztafarianizmus. Vallasi aktivitds terén is
visszaesés jellemz3 korabbi kutatdsok ardnyait figyelembe véve (Piké és Fitzpatrick,
2004; Pik6, 2006). Ezek az eredmények aggodalomra intenek, hiszen a vallasossag
fontos protektiv faktor a szerfogyasztds és mds egészségkdrosité magatartds kapcsan,
valamint noveli az egyének integritdsat, koherenciaérzését, elégedettségét és jollétét
(Levin és Puchalski, 1997, Schlundt és mtsai, 2008; Strawbridge és mtsai, 2001).
Azonban azt is szem el6tt kell tartanunk, hogy vizsgélatunkban az adoleszcensekre
koncentréltunk, arra az életperiédusra, ahol a szil6i szocializacié a hattérbe szorul
a kortérshatds mellett (Brassai és Pikd, 2005; Lees és mtsai, 2008; Simons-Morton,
2007). Mindez szintén érvényesiil a vallasi szocializici6, a valldsos neveltetés és a
szil6k vallasos értékeinek esetleges elutasitdsa terén.

A serdiilékori szerhaszndlatot gércsé ald véve megallapithatjuk, hogy mind
az életprevalencia, mind pedig a kurrens anyaghasznalat esetén magas ratakkal
talalkozhatunk. A szegedi kozépiskolds mintdban magas azoknak a didkoknak az
aranya, akik mar kiprébaltak életiikben a cigarettat és az alkoholt, viszont ehhez
képest kevesebb a konny drogokat kiprébaldk és haszndldk ardnya. Természetesen
ebben az életkorban a kortarshatas, csoportnyomas erds, valdszinileg ezért kapunk
ilyen magas gyakorisdgokat az életprevalencia vizsgalatakor. A dohdnyzés és az
alkoholfogyasztds magas gyakorisdga kapcsian elmondhatd, hogy ezek az ardnyok
mar addikciéra utalhatnak, f6ként azoknal, ahol dohdnyzds esetében napi, nagyivas
esetén pedig havi fogyasztassal dllunk szemben. Az ilyen gyakorisigu szerfogyasz-
tasok ebben az esetben adaptdcids problémara, maladaptiv copingra utalhatnak
(Récz, 2001). Ki kell emelni a nemek szerinti eltéréseket: bar az alkoholfogyasztas
és a drogfogyasztas a fidkra jellemzébb, a dohdnyzdsban mar a linyok vannak enyhe
t5bbségben. Eppen ezért is voltunk kivancsiak, hogy vajon a vallds és szerfogyasztas
kapcsolataban vannak-e nemek szerinti eltérések.

A valldsossag eleve mér a szerkiprébalasndl védéfaktornak szamit, a haszndlatban
pedig nagymértékd védelmet biztosit. Elemzéseink aldtdmasztjak, hogy a valldsos
életszemlélet, vallasi rendezvényekre gyakrabban jaré fiatalok kisebb valészind-
séggel probaljak ki és hasznalnak egészségkarositd szereket. Tehdt azok a fiatalok,
akik valldsosnak tartjadk magukat, és vallasilag aktivak, kisebb valészinGséggel
probaljak ki, és kezdik fogyasztani a cigarettat, az alkoholt és a marihudndt. Csupdn
felekezeti kotddés esetében viszont ez még nem bizonyithato.
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Osszességében elmondhatjuk, hogy bér a felekezeti hovatartozas nem bizonyult
véddfaktornak, vallasossag és a valldsi aktivitds igen. Az utébbi két véltozé azon-
ban nemtd] fiiggéen befolyasolja a serdiilék szerfogyasztasat. Ugy téinik, a lanyok
szdmdra nagyobb védelmet jelent a valldsossag, hiszen valamennyi szerfogyasztas
esetében prediktorként viselkedett a mar emlitett két valldsos valtozé. A fidk ese-
tében csak a dohdnyzas esetében igazolhaté Osszefliggés. Valdszindsithetd, hogy
a vallasi szocializacidban jelentkez§ eltérések vezetnek a kiilonbségekhez, amit a
lanyok nagyobb felekezethez tartozdsa is fémjelez (Lees és Horwath, 2009; Regnerus
és Burdette, 2006). Kilfoldi kutatasok a lanyok nagyobb valldsi részvételérdl és
valldsos aktivitdsardl szimolnak be (Bridges és Moore, 2002; Roth és Kroll, 2007,
Wallace és mtsai, 2007). A fidk esetében érdemes figyelembe venni, hogy koriikkben
nagyobb el6forduldst mutatott a ,,maga médjan valldsos” kategéria, ami a felekezet
nélkuli, privat valldsossig preferencijira utal.

Eredményeink felhivjdk a figyelmet, hogy az egyéni véddfaktorok erdsitésén til a
kollektiv tudatra is hatassal kell lenni, hiszen az egészségkarosit6 szerek kiprobaldsa
adott tdrsadalmi térben zajlik. A valldsossdg/spiritualitds egészségvédd jellegée a
prevenciéban fokozottabban ki kell aknazni a csalddokban, a vallasi kozosségekben
és az egészségpolitikai forumokon.
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BEVEZETES

A hely, ahol élink, akar tudatosan, akar pedig tudattalanul is fontos tényez§ az
életinkben, hiszen itt van az otthonunk. A minket kérulvevd kornyezet hat a
magatartasunkra és az egészségiinkre, mint ahogy mi is formaljuk kérnyezetiinket
(Tunstall, Shaw és Dorling, 2004). A kornyezet valtozdsait és hatdsait a benne él6k
nem minden esetben érzékelik, hiszen mindennap azt ldtjak, ugyanazzal a kor-
nyezettel érintkeznek. Ezért nagyon fontos, hogy megismerjiik sziikebb és tagabb
értemben vett lakohelytinket/lakokornyezetiinket, és értelmezni tudjuk szerepét
az egészség alakuldsdban és a betegségek kialakuldsdban. A hely bizonyos foldrajzi
és fizikai jellemz8k Gsszessége, leggyakrabban a lkdcidnak megfelel§ értelemben
hasznaljuk. Ugyanakkor tarsadalmi fogalom is, titkrozi az adott hely tarsadalmi-
gazdasagi fejlettségét vagy elmaradottsdgit, az életfeltételek mindségi kritériumait,
tehdt ebben az értelemben a kirnyezettel rokon jelentést hordoz. Az egészségi dllapotra,
egészségmagatartasra gyakorolt hatdsokban mindkét értelmezésnek létjogosultsiga
van (Curtis és Jones, 1998). Mind sziikebb (otthon, lakds), mind tdgabb lakékornye-
zetunk (lakdhely) fontos szerepet tolt be életunkben. Befolydsolja egészséguinket,
hatéssal van riziké- és egészségmagatartdsunk kialakuldsara, valamint a kiilonb6z8
betegségek és pszichoszomatikus tiinetek megjelenésére. A kiilonboz8 kornyezeti
elemek a szabadid@s tevékenységek befolyasolasin keresztiil meghatarozéak az
életkorilményekben és az életmddban is. A kdrnyezeti hatdsok részben kozvetlen
médon hatnak (ilyen példaul a kornyezetszennyezés betegségkelt§ hatdsa), részben
pedig indirekt, sokszor nehezen észrevehetd médon, amely megmutatkozik az adott
helyen lakok pszichoszocidlis egészségében, egészség- és rizikémagatartdsdban,
pszichoszomatikus vagy depressziv tiinetek kialakulasaban. Eppen ezért fontos,
hogy meghatdrozzuk az egészségkarositd hatdsok mellett a prevencié szempontjabél
az egészséget tamogaté kornyezet fogalmat is, amit Kishegyi és Makara (2004) a
kovetkezéképpen hatdroztak meg: , Egészséget timogatd kornyezetben az emberek
alkalmassé valnak képességeik fejlesztésére és onbizalmuk novelésére”.
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LAKOKORNYEZET ES MAGATARTAS

Az egészséggel kapcsolatos magatartasformédk megtanuldsa nagyrészt tirsas folya-
mat, a tarsas kornyezeti tényez8knek kiemelt szerepiik van benne (McArdle és mtsai,
2000). A kornyezet meghatdrozasdhoz tdgabb értelem hozzétartozik az adott hely
kulttrdja is, amit nagyrészt azok az emberek alakitanak, akik egy adott teriileten
tartdsan egyuttélnek, hiszen a térbeli helyhez kotottségen kiviil meghatdrozott tar-
sadalmi folyamatok, viselkedésformak, szokdsrend és szocidlis kontroll is &sszekot,
s ezaltal elkiilonit mas lakékornyezetektSl (Hou és Myles, 2005). Gondoljunk csak
egy kisebb falukozosségre. Kiillonosen a kiros szenvedélyek mint rizikdmagatartiasok
kialakuldsdban van fontos szerepe az adott lakohelyhez k6t6d6 tarsas kapcsolatoknak
(Ennett és mtsai, 1997). A fiatalok értékrendje példaul serdiil6korban még nem
stabil, kdnnyen befolydsolhatéak minden irdnyba, ezért nem mindegy, hogy ebben
az érzékeny idGszakban milyen kozeggel allnak kapcsolatban.

Egy masik kiemelt pszichoszocidlis egészségindikator a pszichoszomatikus tii-
netképzés. A pszichoszomatikus tiinetek alatt olyan pszichés problémakat értiink,
melyek testi tinetekben nyilvanulnak meg (Kopp, 2001). Olyan tiinetek tartoznak
ide, mint példaul fejfajas, alvési zavarok vagy krénikus faradtsidg, amelyekkel az
emberek nagy része nem is fordul orvoshoz, mert nincsenek tisztdban a tiinetek
jelentésével, illetve jelentéségével, hiszen kevéssé gatoljak Sket mindennapi életvi-
teliikben (Verbrugge és Asconi, 1987). A pszichoszomatikus tiinetek el6forduldsa
szdmos szociodemografiai és tdarsadalmi-gazdasagi tényezdvel Gsszefugg, amelyek
nem fluggetlenek a lakdhelytdl, lakékornyezettSl. A fiatalok korében tapasztalhat6
tunetek megjelenését példaul befolyésolja a sziil6k munkanélkilisége is, ami bizo-
nyos lakokornyezetben gyakoribb (Piké, 2001a).

Bolam, Murphy és Gleeson (2000) szerint a kornyezet szamos ok miatt lehet
hatéssal a rizikémagatartdsok kialakuldsara. Példdul az azonos szocidlis identitdst
emberek megbeszélik egymassal egészségi problémadikat, tapasztalataikat. Az em-
berek tovabbd azonosulnak azzal a kornyezettel, amelyben élnek, igy a kornyezet
befolyasolhatja egészségiiket a stresszhatdsokon és a coping-mechanizmusokon
keresztiil. Végil, a szocialis t6ke és az egészség terén fellépé foldrajzi egyenlSt-
lenségek osszefliggnek a szocidlis identitdssal, ami meghatdrozza magatartdsukat.
A kornyezet hatdsdt e magatartasformakra szamos kalfoldi vizsgalat bizonyitotta,
leggyakrabban a rossz szocidlis kornyezeti viszonyokon keresztiil. E tekintetben
kiemelten oda kell figyelniink a nagyvérosi szegregacios jelenségekre és a kovetkez-
ményes egészségkockdzatokra. A nagyvirosi életforma ugyanis fokozottan Gsszefiigg
a tarsadalmi heterogenitdssal. Vannak olyan teriiletek, ahol a tarsadalmi hatranyok
halmozédnak. Elhanyagolt lakékornyezet, blingzés, alkohol- és drogfogyasztis,
antiszocialis viselkedés, és az életkildtdsok jelentds beszikiilése jellemzi ezeket
a deprivalt tertileteket. Az Gn. ,torétt ablakok szindréma” ezeket az elhanyagolt
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helyeket jeloli, amelyek minden szempontbdl veszélyeztetettek. A szocialis helyzet
és az egészségi dllapot tobbszorosen kedvezdtleniil befolydsolja egymast (Fitzpatrick
és LaGory, 2000).

Ismeretes, hogy a rossz szocialis kornyezet nemcsak elGsegiti a dohdnyzds kialaku-
lasat, hanem rontja a leszokads esélyeit is (Stead és mtsai, 2001). A kdrnyezet nemcsak
a dohdnyzas mint rizikémagatartds megjelenésére hathat. Azon a kornyéken, ahol
nagyobb a munkanélkiiliség, magas a blintzés, az alkoholfogyasztis is gyakoribb.
Ugyanis az itt él6k rizikémagatartasok segitségével igyekeznek feszultségiiket,
depressziGjukat oldani (Hill és Angel, 2005). Ennek oka lehet, hogy a rossz szocidlis
kornyezetben él6knek nagy problémit jelent a mindennapi megélhetés, szocidlis
problémaik mellett nem marad erejiuk a mindségi élet megteremtésére (Uzzoli,
2000a; Uzzoli, 2000b). Az ebbdl eredd fesziiltséget pedig gyakran rizikémagatar-
tasok segitségével vezetik le (Hill és Angel, 2005).

A kornyezet nemcsak a rizikomagatartasokra hat, hanem befolyasolja az egész-
ségi allapotot is. Mindkét esetben a szocialis kornyezet problémadi lehetnek a
medidtortényezdk, sdt, ezek a jelenségek egymadssal szorosan sszekapcsolddnak, és
onrontd kort hoznak 1étre (Starrin és mtsai, 1993). Azok, akik hatranyos szocialis
helyzettel és alacsony tarsadalmi stdtussal jellemezhet§ varosrészben élnek, gyakran
szegregalddnak, és elszigetel6dnek a magasabb tarsadalmi osztdlyoktdl. A szocialis
szempontbdl veszélyes kornyéken él6k nemcsak foldrajzilag és financidlisan, hanem
pszichoszocidlisan is elktlonilnek a tobbi tarsadalmi rétegtdl (Kawachi és Kennedy,
1999). Az alacsonyabb iskolai végzettség(, statuszq, rossz helyen él6k kevesebb és
rosszabb mindéségd ellatast kapnak, illetve a ritka és driaga egészségtigyi szolgaltata-
sokbdl, a krénikus 4dllapotok gondozasidbdl, a rehabilitdcidébol kevésbé részesiilnek,
illetve kevésbé jutnak hozza a prevencids szolgaltatasokhoz, megel6zéssel kapcsolatos
informécidkhoz is (Macintyre, Maciver és Soomans, 1993).

A LAKOHELY HATASA A FIATALOK SZABADIDO-ELTOLTESERE,
EGESZSEGERE ES SZERFOGYASZTASARA

Napjainkra az életstilus és a szabadid eltoltése jelentGsen dtformalédott. A technika
fejlédése alapvetSen meghatarozza a fiatalok életvitelét és a szabadids tevékenysé-
geket. Tobb lett a fiatalok szabadideje, és 4j szabadidds tevékenységek is kialakultak
(Furlong és Cartmel, 1997, Piké és Vazsonyi, 2004).

A kutatdsok szerint a nagyvéarosokban, példdul a megyeszékhelyeken €18 fia-
talok szabadidg-struktarajira a kortars- és fogyasztasorientdlt szabadidétoleés a
legjellemz8bb. Ennek oka lehet a megyeszékhelyeken, nagyvarosokban a fiatalok
magasabb ardnya, illetve az itt él6k jobb anyagi helyzete (Keresztes és mtsai, 2000).
Ez veszélyeket is rejt magaban, ugyanis az intenzivebb kortdrskapcsolatok szoros
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Osszefuggést mutatnak a rizikémagatartasok kialakuldsaval. Baréti tarsasagok —
bandak — alakulnak ki, ami elésegiti azt a jelenséget, hogy azok a fiatalok, akiknek
bariti korében tobben dohdnyoznak vagy alkoholt fogyasztanak, hajlamosabbak
rizikdmagatartasokra, ugyanis a tarsas hatdsok révén megerdsodik a rizikémaga-
tartasok motivacidja. A kisvarosokban, falvakban az intellektudlis szabadid§-el-
toltés gyakoribb, aminek oka, hogy kevesebb szérakozéhely talalhaté: a falvakban
nem épulnek plazak/bevisarlékozpontok, kisebb mérték a fogyasztasorientaltsig
(Keresztes és mtsai, 20006).

A szabadid§ eltoltésében a fizikai aktivitds is fontos szerepet kap a serdiild
fiatalok életében. E tekintetben is jelent8sek a varos és falu killonbségei. A tanul-
manyok elsGsorban a szabadid@s sport létesitményeinek meglétét vagy hidnyat
emelik ki, s e tekintetben a varosok sokszor elényben vannak (Humpel, Owen és
Leslie, 2002). Ugyanakkor a fiatalok korében végzett vizsgdlatok az életkort és a
nemet jelentésebb meghatarozénak taldljak, mint a varos/falu kilonbségeit, igazolva
azt az allitdst, hogy a sportoldst mint magatartast elsGsorban motivaciés hatdsok
formaljak (Plotnikoff és mtsai, 2004).

A lakékornyezet lelki egészségre gyakorolt hatdsaival kapcsolatban meg kell
jegyezniink, hogy egyrészt a kozvetlen kornyezet jellege elésegitheti olyan tiine-
tek, illetve betegségek kialakuldsit, mint a szorongds vagy a depresszié (Hill és
Angel, 2005). Ugyanakkor, ha a civil tirsadalom megfeleléen mikodik egy-egy
lakékozosségen belil, amely szoros kapcesolati hdlot és mikodd tarsas tdmogatd
rendszert képes kiépiteni, jelentSs véddhatas igazolhaté az egészség vonatkozdsdban
is. Ez kiilonosen igaz a serdil6k esetében, hiszen ha egy lakokozosség megfelels
helyet és programokat képes biztositani a fiataloknak, akkor sokkal kevesebb az
esély, hogy a fiatalok dohdnyzéssal, alkohol- és drogfogyasztassal mulatjik az id6t
(Piké és Vazsonyi, 2004). A lakdkoérnyezet szerepe igazolhatd a fiatalok pszichi-
kai allapotdban, hiszen amint egy korabbi kutatdsunkbdl kidertilt, a dél-alfoldi
megyékben sem egyformdn jelentkeznek a pszichoszomatikus tiinetek: Csongrad
megyében a legmagasabb a pszichoszomatikus tiinetek eléforduldsa, aminek oka
valészintleg Csongrad megye — igy Szeged — régiéban betdltott kbzponti szerepe.
Békés megyében viszont a legmagasabb az élettel valé elégedettség szintje, és
itt a legalacsonyabb a depressziv tiineteknek a szama (Keresztes és Piké, 2005).
Mindez egybecseng egy amerikai kutatdssal, amely a nagyvarosi létet a fokozott
stresszhatdsokkal koti Gssze, ami kihat a fiatalok pszichoszocidlis egészségére
(Weist és mtsai, 19995).

Kulonosen fontos a fiatalok rizikémagatartdsinak ismerete, feltérképezése, mivel
szildrd értékrend hidnyaban befolydsolhatdak, és ezért konnyen alakulhat ki ndluk
rizikémagatartds. Ezért is fontos megismerni azt, hogy az egyes rizikdmagatartdsok
esetében észlelhetd e tertileti jellegzetesség. Ennek ismeretében célzott, hatékonyabb
prevenciés munka végezhetd egy adott tertileten, kozosségben. A 2004-es Dél-
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Alfoldi Ifjusagkutatas keretében fény dertilt arra, hogy az egyes rizikémagatartdsok
teriileti eloszlast is mutatnak. Igy a dohanyzds életprevalencidja Békés megyében,
az alkoholfogyasztisé Bics-Kiskun megyében, a drogfogyasztisé pedig Csongrad
megyében a legnagyobb. A dohdnyzds az alacsonyabb tirsadalmi osztéilyokra, a
kevesebbet keresékre jellemzd, ami 6sszhangban van Békés megye gazdasagi el-
maradottsdgaval. A drogfogyasztds viszont a jobb anyagi helyzettel, a nagyvarosi
élettel kapcsolédik Ossze. Bacs-Kiskun megyében pedig a magas alkoholfogyasztas
helyi adottsdg, és adédhat a hagyoményos bortermelésbdl (Keresztes és mtsai, 2005).
Ez megerGsiti azokat az eredményeket, mely szerint a rizikémagatartasok egyes
tipusanak el6forduldsi gyakorisdga fligg a térség gazdasagi dllapotatdl és kulturdlis
szokdsrendjétSl (Metsch és Pollack, 2005). Falu/varos vonatkozasiban egy litvdniai
vizsgalat is megerdsiti, hogy a falusi kérnyezetben a serdiilék dohdnyzésa — kilonssen
a fiuké — gyakoribb, mint a vérosi kdrnyezetben (Zaborskis és mtsai, 2009).

A kozvetlen lakéhely, illetve lakokornyezet szerepe sem elhanyagolhaté a serdiilék
esetében, hiszen a tdrsadalmi normék gyakorlati megvaldsuldsa itt 1ép érvénybe
(Hou és Myles, 2005). A serdiilék szempontjabdl az, hogy valaki a sziil6i hdzban,
a szulék altal gyakorolt kozvetlen kontroll alatt él vagy ebbél kiszakadva, példaul
kollégiumban, szintén erGsen meghatarozé lehet. Kordbbi vizsgalatok megerdsitik
a szul6i kontroll hatékony szerepét a fiatalok szerfogyasztasival kapcsolatban (Li,
Stanton és Feigelman, 2000). A kozvetlen lakokornyezet a sziilSi kontroll eltérd
szintjével Osszefiiggésben befolydsolhatja a fiatalok dohdnyzassal vagy alkoholfo-
gyasztassal kapcsolatos attittidjeit és magatartdsdt is.

Amint a szakirodalmi Gsszefoglalasbdl kidertlt, a lakdhely, a lakékornyezet
kiemelt helyen szerepel a fiatalok egészségmagatartdsit, szerfogyasztasat, egészségi
allapotat befolydsol6 tényezék kozott. Hazankban ez a tertilet még kevésbé vizs-
gilt, ezért ebben a fejezetben két olyan tanulmanyt mutatunk be, amelyek éppen
a lakohely és a serdiilék egészsége kozott kerestek Gsszefuiggéseket.

ELSO TANULMANY
A TANULMANY CELJA

Jelen kutatasunkban elsGsorban a dohdnyz6 magatartast és a kilonboz8 attitddoket
(mint a tarsas és a jovére vonatkozé attitidoket) vizsgaltuk kiillonboz8 szempontok
szerint; mint a lakéhely tipusa; az iskoldba jards tipusa, azaz, hogy a tanul6 laké-
helyén jar-e iskoldba, vagy mindennap ingézik iskoldja és otthona kozott, vagy
kollégiumban lakik; tovabbd elemeztik a szociodemogrifiai véltozék mentén is.
Hipotézisiink elsGsorban arra irdnyult, hogy azon tanuldk kérében, akik nem a
lakéhelytikon jarnak iskolaba, feltételezhetGen nagyobb nemcsak a dohdnyzas
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prevalencidja, hanem a kiprobélas és raszokds esélye is. Feltételeztiik tovabba, hogy
mind a tdrsas attitdok, mind a jovGre vonatkozé attitdok szignifikdns osszefliggést
mutatnak a dohdnyzé magatartdssal.

MINTA ES MODSZER

Felméréstinket egy dél-alfoldi kisvarosban, Makén végeztitk 2008 szeptemberében
a varosban miksdd Gsszes oktatasi intézmény valamennyi nyolcadikos (13—15 éves)
és tizenkettedikes (17-19 éves) diakjanak részvételével, amely igy teljes korden
reprezentilja a viros adott kord populdcidjat. A minta 546 f6bdl dlle, a teljes elem-
szdm (6sszes kérddiv) = 602 volt, igy a valaszaddsi ardny 90,7% lett. Az eltérés a
hidnyzasokbdl adédott. A minta 49,5%-a fiq, 50,5%-a lany volt. A vizsgalat egy
nemzetkozi projekt részeként keriilt megvalGsitdsra. Az adatgy(jtés onkitoltéses
kérddiv segitségével tortént (Primack és mtsai, 20006).

A kérdéiv elsd par kérdése a szociodemografiai véltozokat mérte fel, amelyek a
kovetkezsk: életkor (év), nem, iskolatipus, iskolai osztély, lakdhely tipusa, iskoldba
jaras tipusa (bejaro, kollégista vagy lakéhelyén jar iskoldba). A kérdéiv kiterjedt a
szociodemografiai valtozok mellett a dohdnyzassal kapcsolatos magatartas és atti-
tdok szamos aspektusdra. A dohdnyzé magatartdst a kovetkezGképpen mértiik:
elészor is a dohdnyzds életprevalencidjara kérdeztiink rd: ,Dohdnyoztél-e, illetve
kiprébaltad-e valaha a dohdnyzast?”. Majd rdkérdeztiink a havi prevalenciara,
amelynél 7 valaszlehetéség volt adott: 1) egyaltalan nem; 2) 1 vagy 2 napon; 3) 3-5
napon; 4) 10—19 napon; 5) 20—29 napon; 6) mindennap. A jobb adatkezelés miatt
a fenti hét lehetdséget négy osztalyba soroltuk: egyaltalin nem; kevesebbet, mint
5 nap; kevesebbet, mint 20 nap; d) 20—30 nap. Tovabbd felmértitk a dohdnyzds
napi mennyiségét is: ,Az elmilt hénapban, amikor dohdnyoztal, atlagosan mennyit
szivtdl el egy nap alatt?” 0) semennyit az elmult hénapban; 1) kevesebb, mint egy
szdlat; 2) naponta egyet; 3) 2—5 szalat naponta; 4) 610 szdlat; 5) 11-20 szdlat; 6)
20 szalnal tobbet. A fenti adatsort ugyancsak négy csoportra szikitettitk: 0 szal;
maximum egy szdl; 10 szal alatt, 11-20 vagy anndl tSbb szal.

Ezt kovetSen a dohdnyzéssal kapcsolatosan az attitidokre vonatkozéan fogalmaz-
tunk meg allitasokat, amelyekre négy vélaszlehet6ség volt: 1) egyiltalan nem értek
egyet; 2) inkdbb nem értek egyet; 3) inkabb egyetértek; 4) teljesen egyetértek. Az
attitddokre vonatkoz6 allitasokat alapvetSen két csoportra lehetett osztani, mégpedig
a jovlre vonatkozd, illetve a tarsas attitidokre. A tarsas actitdokhoz tartozott: a)
,Csakigy, mint szileimnek, nekem is fontos, hogy ne dohanyozzak.”; b) ,Csaktgy,
mint barataimnak, nekem is fontos, hogy ne dohdnyozzak.”; ¢) ,,Csaktgy, mint mds
korombeli fiatalnak, nekem is fontos, hogy ne dohdnyozzak.” A jévére vonatkozé
attitdokhoz is hdrom allitds tartozott: a) , Tervezed azt, hogy a kozeljov8ben elszivj
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egy szal cigarettdt?” b) ,Mit gondolsz, a jov6 évben rendszeresen fogsz dohdnyozni?”
és 0 ,Ha az egyik bardtod megkindlna cigarettdval, elszivnad?”

Az adatok feldolgozasdhoz SPSS MS 15,0 statisztikai program dllt rendelkezéstink-
re, a statisztikai elemzéshez kereszttablakat alkalmaztunk, a szignifikanciaszintet
Chi-négyzet prébaval hataroztuk meg.

EREDMENYEK

Az 1. tdbldzat a dohdnyzé magatartas Gsszefliggését mutatja a nemmel. Meg-
allapithatjuk, hogy a dohdnyzas élet- és havi prevalenciaértékeit tekintve nincs
szignifikdns kiilonbség, megkozelitSleg a ldnyok és a fitk mintegy 60%-a mar
kiprébélta a dohdnyzast. A dohdnyzéds napi mennyiségében van csekély kiilonbség,
ott is a napi 11-20 vagy anndl tobb szélat, azaz kozel egy doboz vagy még tobb
cigarettdt elszivok kozott valamennyivel magasabb a fidk ardnya.

L tdbldzar. A dobinyzd magatartds isszefiiggése a nemmel

NEM
PREVALENCIAERTEKEK
Froxk LANYOK
dobanyzdis életprevalencia
s cletp 41,5% 39,5%
nem
. 58,5% 60,5%
igen

Chi-négyzet préba: p>0,05

dohdnyzds havi prevalencia

Ry 73,0% 70,9%
egyaltalan nem 9.3% 12.4%
kevesebbet, mint 5 nap ’ ’

. 4,4% 3,6%
kevesebbet, mint 20 nap
13,3% 13,1%

20-30 nap

Chi-négyzet préba: p>0,05

dobdanyzds napi mennyisége

, 73,2% 70,3%
0 szal
) ) 7,4% 11,2%
maximum 1 sz4l
) 13,4% 16,7%
10 szl alatt
5,9% 1,8%

11-20 vagy anndl tobb szal

Chi-négyzet préba: p<0,05

A 2. tablazatban a dohdnyz6 magatartds és attitdok szerepelnek az iskolaba jards
tipusa szerint. Nagyon érdekes adat, hogy a dohdnyzas életprevalencidja a kollé-
giumban lakdk kozott a legmagasabb (80%), és az otthonélék kozott a legalacso-
nyabb (54,8%). A havi prevalenciét tekintve lathat6, hogy a bejardk (20,4%) és a
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kollégiumban lakék (17,5%) dohanyoznak legtobbet egy hénapban. A dohdnyzds
napi mennyiségét tekintve a bejardk kozott vannak legtobben azok, akik csaknem
egy doboz cigarettat vagy anndl tbbet szivnak el egy nap alatt, azonban az ada-
tokat Gsszevetve megdllapithatd, hogy a kollégiumban lakdk szivjdk el naponta a
legtobb szal cigarettat.

2. tablazat. A dobdanyzd magatartds az iskoldba jards tipusa szevint

PREVALENCIAERTEKEK OTTHON EL KOLLEGIUMBAN LAKIK MINDENNAP BEJAR
dohanyzds életprevalencia

dohdnyzds el 54,8% 80,0% 65,5%

igen

& 452% 20,0% 34,5%

nem

Chi-négyzet préba: p<0,01

dobdanyzds havi prevalencia

o 76,8% 62,5% 62,7%
egyaltalain nem
. 10,8% 10,0% 11,3%
kevesebbet, mint 5 nap
] 2,8% 10,0% 5,6%
kevesebbet, mint 20 nap
9,7% 17,5% 20,4%

20-30 nap

Chi-négyzet préba: p<0,01

dohdnyzds napi mennyisége

, 76,8% 57,5% 63,4%
0 szal
. , 8,0% 15,0% 11,3%
maximum 1 sz4l
" 11,6% 25,0% 21,1%
10 szal alatt
3,6% 2,5% 4.2%

11-20 vagy annal tobb szél

Chi-négyzet préba: p<0,05

A 3. tabldzat adatai alapjan elmondhatd, hogy a dohdnyz6 magatartds szemszgébdl
nézve a varosban, illetve a falun él§ fiatalok kozott szignifikdns kilonbség nincs,
azaz csak minimdlis kiillonbség van, mivel a falun él6k kozott valamivel magasabb
a dohdnyzdst mar kiprobaldk ardnya (66,4%) a virosiakhoz (57%) hasonlitva.
A dohédnyzas havi prevalencidja, illetve a dohdnyzas napi mennyisége kozott nincs
kilonbség.

A kovetkez8kben ratériink az attitGdok kilonbo6z8 aspektusbdl torténd elem-
zésére. A 4. tablazatban lathatjuk az attitddok és a nemek kapcsolatit. A jvdre
vonatkoz6 attitdoket tekintve lathat, hogy a fiak kozil tobben allitjak, hogy a
kozeljovében elszivnak egy szal cigarettat. Szignifikdnsan magasabb a fidk aranya
abban az esetben is, amikor arra kérdeztink ra, hogy a j6v6 évben rendszeresen
fog-e dohdnyozni. Arra vonatkozdan, hogy elfogadné-e, ha egy barat kindlnd meg
cigarettaval, a vélaszok kozott nem volt szignifikdns kiilonbség. A tarsas attitGdok
esetében a nemek szerint nem taldltunk jelentds kiilonbségeket, mind a hdrom
esetben a Chi-négyzet probak a szignifikancia szint (p>0,05) felett voltak.
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3. tablazat. A dobdnyzd magatartds és a lakihely

LAKOHELY TiPUSA

PREVALENCIAERTEKEK
VARros Faru

dohdnyzas életprevalencia
nem 43,0% 33,6%
igen 57,0% 66,4%

Chi-négyzet préba: p<0,05
dohdnyzas havi prevalencia
egyaltaldn nem 73,8% 67,1%
kevesebbet, mint 5 nap 11,0% 10,5%
kevesebbet, mint 20 nap 3,5% 5,6%
20-30 nap 11,7% 16,8%

Chi-négyzet préba: p>0,05
dohdnyzds napi mennyisége
0 sz4l 73,6% 67,1%
maximum 1 sz4l 8,5% 11,9%
10 szl alatt 14,5% 16,8%
11-20 vagy annél tobb szal 3.5% 4.2%

Chi-négyzet préba: p>0,05

4. tablazat. Attitiidok a nemek szerint
NEM
JOVORE VONATKOZO ATTITUDOK
Frok LANYOK

wTervezed azt, hogy a kizeljiviben elszivj egy szdl cigarettdr?”
Mindenképpen. 26,6% 13,8%
Talan igen. 34,8% 41,3%
Inkdbb nem. 18,7% 26,1%
Semmiképpen. 19,9% 18,8%

Chi-négyzet préba: p<0,001

wMit gondolsz, a jivd évben rendszeresen fogsz dobdnyozni?”

Mindenképpen.
Taldn igen.
Inkdbb nem.

Semmiképpen.

12,4%
22,2%
22,6%
42,9%

3,6%
14,5%
29,0%
52,9%

Chi-négyzet préba: p<0,001

wHa az egyik bardatod megkindlna cigarettaval, elszivnad?”

Mindenképpen.
Taldn igen.
Inkébb nem.

Semmiképpen.

25,8%
36,0%
18,7%
19,5%

18,1%
42,0%
22,1%
17,8%

Chi-négyzet préba: p>0,05
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TARSAS ATTITUDOK Frok LANYOK

Csakiigy, mint a sziileimnek, nekem is fontos, hogy ne dohdnyozzak”

Egyaltaldn nem értek egyet. 8,6% 6,9%
Inkabb nem értek egyet. 9,4% 10,9%
Inkdbb egyetértek. 13,9% 16,4%
Teljesen egyetértek. 68,2% 65,8%

Chi-négyzet préba: p>0,05

Csakiigy, mint barataimnak, nekem is fontos, hogy ne dohanyozzak”

Egyaltaldan nem értek egyet. 10,9% 8,8%
Inkébb nem értek egyet. 11,3% 12,0%
Inkébb egyetértek. 14,7% 21,9%
Teljesen egyetértek. 63.2% 57,3%

Chi-négyzet préba: p>0,05

Csakiigy, mint mds korombeli fiatalnak, nekem is fontos, hogy ne dohdnyozzak”

Egyaltaldan nem értek egyet. 10,9% 7,3%
Inkabb nem értek egyet. 12,4% 15,3%
Inkébb egyetértek. 15,8% 20,7%
Teljesen egyetértek. 60,9% 56,7%

Chi-négyzet préba: p>0,05

Ha az 5. tabldzatot nézzik, akkor lithatjuk a kilonboz8 attitldoket az iskoldba
jards tipusa szerint. Ezekben az esetekben szinte kivétel nélkiil erésen szignifikdns
kulonbségeket lathatunk, de érdemes részletesebben is megtekinteni az alabbi ada-
tokat. A jovére vonatkozé attitddok esetében a kollégistak és a bejardk azok, akik
a kozeljovSben (20,0% és 21,1%) biztosan dohanyozni fognak, és érdekes médon
a bejarok kozott vannak a legnagyobb ardnyban azok, akik biztosak abban, hogy
a jové évben is rendszeresen fognak dohdnyozni. A barat dltal felkinalt cigarettat
ugyancsak a kollégistak (20%) és a bejarck (21,8%) fogadndk el legnagyobb ardnyban
a lakéhelyiikon iskoldba jardkhoz képest (12,1%). A tarsas attitddoket vizsgdlva
ugyanebbdl a szempontbdl kirajzolédik, hogy az otthonélék legnagyobb része,
72,9%-a szamara ugyanolyan fontos az, hogy ne dohdnyozzon, mint a sziileinek,
mig a bejirok értenek ezzel a legkevésbé egyet (54,6%). A bejarck kozil sokkal
tobben gondoljak ugy, hogy a bardtaiknak sem fontos, hogy ne dohdnyozzanak.
Az otthonélSk kozil értettek azzal is legmagasabb ardnyban egyet, hogy ,,mis
korombeli fiatalnak is ugyanolyan fontos, hogy ne dohdnyozzanak, mint nekem”,
az 6 egyetértésuk szignifikinsan magasabb volt mind a kollégistak (50,0%) mind
pedig a bejarékhoz viszonyitva (48,9%).
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5. tablazar. Attitiidok az iskolidba jards tipusa szevint

JOVORE VONATKOZO ATTITUDOK

OTTHON EL

KOLLEGIUMBAN LAKIK

MINDENNAP BEJAR

wTervezed azt, hogy a kizeljovdben elszivj

egy szdl cigarettdt?”

Mindenképpen. 10,5% 20,0% 21,1%

Taldn igen. 13,5% 7,5% 18,3%

Inkabb nem. 16,5% 22,5% 18,3%

Semmiképpen. 59,5% 50,0% 42,3%
Chi-négyzet proba: p<0,01

wMit gondolsz, a jivd évben rendszeresen fogsz dobdnyozni?”

Mindenképpen. 4,1% ,0% 7,1%

Taldn igen. 8,5% 17,9% 19,1%

Ink4bb nem. 12,1% 17,9% 17,0%

Semmiképpen. 75,2% 64,1% 56,7%
Chi-négyzet préba: p<0,001

wHa az egyik bardtod megkinilna cigarettdval, elszivnad?”

Mindenképpen. 12,1% 20,0% 21,8%

Talén igen. 13,5% 12,5% 15,5%

Inkabb nem. 20,4% 17,5% 22,5%

Semmiképpen. 54,0% 50,0% 40,1%
Chi-négyzet préba: p<0,001

TARSAS ATTITUDOK OTTHON EL KOLLEGIUMBAN LAKIK MINDENNAP BEJAR

Csakiigy, mint a sziileimnek, nekem is fo

ntos, hogy ne dohdanyozzak”

Egyaltaldin nem értek egyet. 6,9% 2,6% 11,3%

Inkabb nem értek egyet. 7.2% 18,4% 14,9%

Inkabb egyetértek. 13,0% 21,1% 19,1%

Teljesen egyetértek. 72,9% 57,9% 54,6%
Chi-négyzet préba: p<<0,001

Csakiigy, mint barataimnak, nekem is fontos, hogy ne dobanyozzak”

Egyiltalin nem értek egyet. 10,2% 2,6% 10,7%

Inkabb nem értek egyet. 6,9% 23,7% 20,0%

Inkabb egyetértek. 18,0% 23,7% 17,9%

Teljesen egyetértek. 64,8% 50,0% 51,4%
Chi-négyzet préba: p<0,001

. Csakiigy, mint mas korombeli fiatalnak, nekem is fontos, hogy ne dohdnyozzak”

Egyéltaldn nem értek egyet. 9,4% 2,6% 9,9%

Inkéabb nem értek egyet. 9,1% 26,3% 22,0%

Inkabb egyetértek. 17,7% 21,1% 19,1%

Teljesen egyetértek. 63,7% 50,0% 48,9%

Chi-négyzet préba: p<0,001
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Az attitdoket a lakbhely tipusa szerint vizsgalva nem kaptunk szignifikdns k-
lonbségeket, hasonléan ahhoz, mint a dohdnyzé magatartdst vizsgalva tapasztaltuk.
A kovetkezd, 6. tabldzatban ezt lathatjuk. A tarsas attitGdok esetében talaltunk
kisebb kiilonbségeket a virosi és a falusi fiatalok valaszai kozott: mind a sziilékre,
mind a bardtokra vonatkozé attitlidokkel kapcsolatos allitasokkal a varosban él6k
értettek leginkabb egyet.

6. tdblazat. Attitiidok a lakibely tipusa szerint

LAKOHELY TiPUSA

JOVORE VONATKOZO ATTITUDOK

VAROS Faru
wTervezed azt, hogy a kizeljiviben elszivj egy szdl cigarettdr?”
Mindenképpen. 12,2% 18,9%
Taldn igen. 13,9% 15,4%
Ink4bb nem. 17,2% 18,2%
Semmiképpen. 56,7% 47,6%

Chi-négyzet préba: p>0,05

wMit gondolsz, a jivd évben rendszeresen fogsz dohdnyozni?”

Mindenképpen. 3,7% 6,4%
Taldn igen. 10,9% 15,6%
Inkdbb nem. 13,2% 15,6%
Semmiképpen. 72,1% 62,4%

Chi-négyzet préba: p>0,05

wHa az egyik bardtod megkindlna cigarettaval, elszivnad?”

Mindenképpen. 13,7% 19,6%
Taldn igen. 13,9% 14,0%
Ink4bb nem. 20,4% 21,7%
Semmiképpen. 52,0% 44,8%

Chi-négyzet préba: p>0,05

TARSAS ATTITUDOK VAROS Faru

Csakiigy, mint a sziileimnek, nekem is fontos, hogy ne dohdnyozzak”

Egyaltaldin nem értek egyet. 6,8% 10,6%
Inkabb nem értek egyet. 8,5% 14,2%
Inkabb egyetértek. 14,3% 17,7%
Teljesen egyetértek. 70,5% 57,4%

Chi-négyzet préba: p<0,05

Csakiigy, mint barataimnak, nekem is fontos, hogy ne dobdnyozzak”

Egyaltalin nem értek egyet 9,5% 10,7%
Inkébb nem értek egyet. 9,3% 17,9%
Inkébb egyetértek. 18,8% 17,1%
Teljesen egyetértek. 62,4% 54,3%

Chi-négyzet préba: p<0,05
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Csakiigy, mint mds korombeli fiatalnak, nekem is fontos, hogy ne dohdnyozzak”

Egyaltaldn nem értek egyet. 8,8% 9,9%
Inkébb nem értek egyet. 11,8% 19,1%
Inkébb egyetértek. 18,3% 18,4%
Teljesen egyetértek. 61,2% 52,5%

Chi-négyzet préba: p>0,05

A kovetkezd két tabldzatban (7. és 8. tabldzat) a tarsas attitdoket vetettiik Ossze
a dohdnyz6 magatartdssal. Minden esetben erételjes Osszefliggéseket taldltunk
(p<<0,001). A legtobb napon dohdnyzdk (havonta 20—30 nap) értettek a legkevésbé
egyet a tarsas attitddokkel kapcsolatban megfogalmazott éllitdsainkkal, amig ugyan-
ezekkel az 4llitasokkal az egyéltalin nem dohdnyzok értettek teljesen egyet.

7. tdblazat. Tarsas attitiidok és a dohdnyzd magatartds L.

DOHANYZAS HAVI PREVALENCIA

) i KEVESEBBET, KEVESEBBET,
EGYALTALAN NEM 20-30 NAP
MINT 5 NAP MINT 20 NAP

Csakiigy, mint a sziileimnek, nekem is fontos, hogy ne dohdnyozzak”

Egyaltaldin nem értek egyet. 3,3% 8,8% 9,1% 31,0%
Inkébb nem értek egyet. 2,0% 8,8% 45,5% 451%
Inkabb egyetértek. 10,0% 40,4% 31,8% 16,9%
Teljesen egyetértek. 84,7% 42,1% 13,6% 7,0%

Chi-négyzet préba: p<0,001

Csakiigy, mint barataimnak, nekem is fontos, hogy ne dobdinyozzak”

i
% Egyaltaldn nem értek egyet. 3,8% 12,5% 13,6% 39,4%
E Inkabb nem értek egyet. 3,1% 17,9% 54,5% 39,4%
‘Z Inkébb egyetéreek. 14,4% 46,4% 27,3% 15,5%
E Teljesen egyetértek. 78,7% 23,2% 4,5% 5,6%
B

Chi-négyzet préba: p<0,001

,Csakiigy, mint mds korombeli fratalnak, nekem is fontos, hogy ne dohdanyozzak”

Egyaltaldn nem értek egyet. 3,6% 10,5% 22,7% 33,8%
Inkabb nem értek egyet. 4.9% 22,8% 45,5% 46,5%
Inkébb egyetértek. 15,4% 40,4% 27,3% 12,7%
Teljesen egyetértek. 76,2% 26,3% 4,5% 7,0%

Chi-négyzet préba: p<0,001
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Ugyanezt a szignifikdns Osszefliggést kaptuk, amikor a tdrsas attitGdoket ve-
tettiik Gssze a dohdnyzds napi mennyiségével. A legtobbet elszivé fiatalok értettek
legkevésbé egyet az dltalunk megfogalmazott allitdsunkkal, és ugyancsak a nem-
dohdnyzok voltak azok, akik leginkabb egyetértettek ezekkel az allitdsokkal.

8. tabldzat. Tarsas attitiidok é a dobdnyzi magatartds 11.

DOHANYZAS MENNYISEGE

MaxiMum 11-20 vagy
0 szAL i 10 sZAL ALATT .
1 szAL ANNAL TOBB SZAL
Csakiigy, mint a sziileimnek, nekem is fontos, hogy ne dohanyozzak”
Egyaltaldn nem értek egyet. 3,3% 12,0% 15,0% 52,4%
Inkabb nem értek egyet. 2,3% 14,0% 41,3% 23,8%
Inkébb egyetértek. 10,3% 42,0% 21,3% 19,0%
Teljesen egyetértek. 84,1% 32,0% 22,5% 4,8%
Chi-négyzet préba: p<0,001
%] Csakiigy, mint bardtaimnak, nekem is fontos, hogy ne dobdnyozzak”
S Egyiltaldn nem értek egyet. 4,1% 10,2% 22,5% 66,7%
% Inkabb nem értek egyet. 3,1% 24,5% 43.8% 19,0%
2 | Inkabb egyetéreek. 14,1% 49,0% 22,5% 9,5%
E Teljesen egyetértek. 78,7% 16,3% 11,3% 4,8%
a Chi-négyzet proba: p<0,001
Csakiigy, mint mds korombeli fiatalnak, nekem is fontos, hogy ne dohanyozzak”
Egyaltaldn nem értek egyet. 3,6% 10,0% 20,0% 66,7%
Inkabb nem értek egyet. 5,1% 24,0% 48,8% 19,0%
Inkabb egyetértek. 14,9% 50,0% 17,5% 4,8%
Teljesen egyetértek. 76,3% 16,0% 13,8% 9,5%
Chi-négyzet préba: p<0,001
MEGBESZELES

A dohanyzas a serdiilSkori problémaviselkedések koziil (a dohdnyzds mellett ide
tartozik az alkoholfogyasztds, a droghasznalat, az agressziv viselkedés, magatar-
taszavar) kiemelkedden fontos, hiszen egyike a vildg legnagyobb népegészségiigyi
problémainak, és nem lehet eléggé hangstlyozni, hogy a dohdnyzés a legjelent8sebb
megel$zhetd halédlok a fejlett orszigokban (Edwards, 2004).

Jelen kutatasunkban a dohdnyz6 magatartas néhany jellemzéit vizsgaltuk meg
a kilonboz4 attitGdok és szociodemogrifiai valtozok mentén. Eredményeink azt
mutatjak, mint ahogy mds kutatdsok is megerGsitették, hogy a dohdnyzas élet- és
havi prevalencidjit tekintve a nemek kozott nincs szignifikdns kilonbség. Ugyanezt
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tapasztaljuk, ha a lakéhely tipusat nézzitkk meg: a varos-falu differencia nem jelenik
meg, habdr tudjuk, hogy az alacsonyabb tdrsadalmi stdtuszd egyének koz6tt maga-
sabb a dohdnyzds mértéke, igy vidéken mi is magasabb ardnyat vartuk a dohdnyz6
fiataloknak. Sajit kutatdsunk esetében ez a varos-falu kiilonbség valdszinidleg azére
csokkent minimadlissd, mert a mintdban szerepld, egyébként falun laké fiatalok
mindegyike abban a vdrosban tanul, ahol a kutatédst végeztiik. Ezért is tartottuk
fontosnak az iskoldba jards tipusat is bevonni az elemzésbe a késébbiekben.

Az iskolaba jards tipusa szerint azonban mar szignifikdns kiilonbségeket latunk.
Ennek oka valészinGsithetSen az, hogy a lakéhelytikon iskoldba jarok egyben vérosi
fiatalok, tehat a dohdnyzas gyakorisdga és mértéke is varhat6an elmarad a vidékhez
képest. Emellett a sziiléi kontroll is ebben a csoportban a legnagyobb, amely sok
fiatalt visszatart attdl, hogy rendszeresen dohdnyozzon, hiszen természetesen nagyobb
az esélye, hogy a szul6k ezt észreveszik. A legkisebb a szul6i kontroll a kollégistak
esetében, amely meg is mutatkozik az adatok szintjén, hiszen az életprevalencia
ebben a csoportban a legmagasabb. Egyrészt ez az erGs kortarshatdssal magyardz-
haté. A kortérscsoportokban a dohdnyzds esetében megfigyelhet§ az Gn. ,legjobb
barat”- (best friend’) hatds, illetve a talbecsiilés (Coverestimation’) jelensége (Pikd,
2001b). Az elébbi arra utal, hogy a kozeli barattal valé azonosulds a dohdnyzassal
kapcsolatos attitdoket olyan médon formalja 4t, hogy a serduld végul eljut a szer
kiprobélasdig. A masik jelenség pedig azt jelzi, hogy a serdiil6k hajlamosak talbe-
cstilni a dohdnyzds vagy mas karos szerfogyasztas mértékét a kornyezetiikben, ha
erre példat latnak maguk koril. A kollégium, mint a kortarscsoportok jellegzetes
terepe, rendelkezik egyfajta normarendszerrel, a csoportnormakkal valé azonosulds
pedig szerepet jatszhat a fiatalok szerfogyasztiashoz valé pozitiv viszonyuldsaban
(Kiesner és mtsai, 2002; McVea és mtsai, 2009). Nyilvan e hatdsoknak a forditottjai
is igazak; azaz a nem dohdnyz6 baratok protektiv tényezGként hatnak; azonban a
kollégiumi fiatalsig esetében ez kisebb mértékben érvényesiil. Mdsrészt a szerfo-
gyasztdst is érint§ beavatasi ritusok is kozrejatszhatnak a magas prevalencia értékek-
ben, amelyek kozott valdszindsithets, hogy az elsé szal cigaretta elszivasa is szerepel.
A bejardk esetében is nagyfoku a sziiléi kontrollvesztés (Li, Stanton és Feigelman,
2000), hiszen dtlagosan napi 10—12 6rat, azaz majdnem a nap felét az otthontdl
tavol toltik el. Ez magyardzhatja a magas prevalencia értéket koriikben is.

Az attitdoket vizsgilva a nemek esetében a magatartdshoz hasonléan nem
taldlunk szignifikdns killonbségeket, {gy adataink is megerdsitik, hogy a dohdny-
zashoz vald viszonyuldsaban elt(intek a korabbi nemi kiilonbségek, amelyek szerint
a fitk kozil t6bben dohdnyoznak, mint a lanyok. Ez a jelenség, azaz a tizenéves
lanyok dohanyzésanak drasztikus emelkedése vilagszerte megfigyelhetd tendencia
(Warren, 2009). Azonban aktudlis eredményeink azt mutatjdk, hogy a fitk a j6vére
vonatkozéan sokkal hatarozottabbak a dohanyzast illetGen, jéval tobben éllitjak
azt, hogy mind a kézeljévében, mind a jov§ évben rendszeresen fognak dohdnyozni
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a lanyokhoz képest. ValészinGsithets, hogy a fidk esetében talan erGteljesebb a
szerfligglség.

A lakéhely tipusa szerint sem oszlanak meg élesen az eredmények az attitidok
esetében, amelyre az adhat magyarazatot, hogy a mintdnkat egyazon varosban jaré
didkok alkotjak. Az iskoldba jards tipusa szerint pedig ugyancsak jol differencia-
l6dnak az eredményeink, hiszen az attitdoket tekintve a bejardk azok, akik kozul
a legtobben dohanyoznak naponta, mig a kollégiumokban és az otthonélék kozott
feltételezhetd, hogy magasabb az alkalmi dohdnyosok ardanya. A jovGre vonatkozd
attitidok eredményei is ezt igazoljdk, hiszen a bejardk azok, akik a legmagasabb
aranyban allitjdk, hogy dohanyozni fognak. Hasonl6an kordbbi vizsgalatokhoz
(Piké, 2001b), a bardtok hatdsa itt is erGteljesen érvényesiil, hiszen a mindennapi
ingazés soran kialakult csoportok tagjai erds hatast fejtenek ki egymadsra. Ezt
bizonyitja, hogy ebbdl a csoportbdl fogadnik el a legtobben a barat 4ltal felkinalt
cigarettat.

A bejarok tobbsége falusi kornyezetbdl szarmazik, ahol — mint az el8bb is
emlitettiik — az alacsonyabb tdrsadalmi helyzet miatt a felnSttek korében is ma-
gasabb a dohanyzas gyakorisdga, azaz a szul8k tobbsége valdszintleg dohdnyzik,
igy nyilvan ennek a csoportnak a tagjai azok, akik azt allitjak, hogy csakigy, mint
onmaguknak, a sztleiknek sem fontos az, hogy ne dohdnyozzanak. Egy kordbbi,
litvaniai vizsgalat is megerGsiti, hogy a falusi kornyezetben a serdiil6k dohanyzasa
gyakoribb, sszehasonlitva a varosi kornyezetben él6kkel (Zaborskis és mtsai, 2009).
Mivel a bejardk legjobb baritainak egy része sajat kornyezetébdl kertil ki, azaz egy
részik szintén bejaro, igy az 6 bardtaiknak és kortarsaiknak sem fontos az, hogy
ne dohdnyozzanak. A fenti allitdsok kozel azonos médon igazak a kollégistdkra is.
Az otthon él6k esetében a szildi hatés kifejezett, azaz tobb lehetéség van a sziiléi
kontroll megvalésuldsara (Li, Stanton és Feigelman, 2000). Kiilonboz$ kutatdsok
megerdsitették, hogy amennyiben a szili magatartds nem is, a sziilék attittdje,
véleménye indirekt médon mégis befolydsolja a serdiilékora populdcié dohdnyzés-
hoz val6 viszonyat, és igy motivacidit, valamint nemcsak jelenlegi, hanem jovébeli
dohanyzé magatartdsat is (Pik6, 2001b). Sajat eredményeink szintén megerdsitik
a szuldi attitddok kiemelt hatdsét.

Végiil megéllapithatjuk, hogy az attitiidokre egyértelm@ hatdssal van a dohdny-
z6 magatartas, amely val6szintleg egy kétirdnyd, egymast triggerel$ folyamat,
hiszen a fliggdség kialakuldsdval a személyiség is torzul, igy egyértelmd, hogy a
dohanyzashoz valé viszonyulds is egyre erSteljesebben véaltozik pozitiv irdnyba. A
viselkedésbeli véltozasok kovetkezménye, hogy a rendszeresen dohdnyzék inkabb
a dohdnyz6 baratokat részesitik elényben, igy nyilvan szimukra evidens az, hogy
a korabeli fiataloknak sincsenek ellenvetéseik a dohdnyzassal kapcsolatban, és a
sajat bardtaiknak sem lehet probléma a dohdnyz6 magatartds. A probléma mésik
magyardzata pedig éppen az, hogy a szerfogyasztissal egyttt fellép a probléma
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héritdsa is, azaz a szerfogyaszté olyan allitasokat fogalmaz meg, amelyek igazoljdk
viselkedését, azaz jelen esetben azt, hogy a kornyezetének sem jelent problémait az,
hogy dohanyzik. E jelenség hatterében a fiatalok dohdnyzésaval kapcsolatba hozhaté
sérthetetlenség illazidja is dllhat (Quadrel, Fischhoff és Davis, 1993).

Az édltalunk érintett problémak ravildgitanak arra, hogy az iskolai prevencids
munka sordn ajanlott lenne fokozott figyelmet forditani azokra a kiemelten ve-
szélyeztetett szubpopuldcidkra, akiknél a raszokas esélye tobbszorose az atlagnal,
amely hazdnkban amugy is igen magas. A kollégistik és a bejardk alcsoportjaira
a pedagdgusoknak kiemelten kell figyelnitik a mindennapi gyakorlatban, hiszen
mint kutatdsunkban is tapasztaltuk, rendkivil nagy problémaét okoz a sziil6i
kontroll teljes vagy részleges hidnya a fiatalok egészségmagatartdséban, és ezt a
tobbi problémaviselkedésre is minden bizonnyal ravetithetjiik, mint az alkohol-
fogyasztasra és a droghaszndlatra. A helyzet kezelésében szerepet kaphatninak a
kollégiumokban végzend§ felvildgosité kampdnyok, amelyek indirekt médon a
tarsas kapcsolatok Gsszefliggéseinek megvildgitdsan és a kilonbozé dohdnyzassal
kapcsolatos attitddok formdldsan keresztiil probalnak meg orvosolni a problémat.
Arrél sem lehet elfelejtkezni, hogy a kollégiumban a nevelSk kézremikodésével és a
szabdlyok hatékonyabb betartasdval mérsékelni lehetne a szerfogyasztds lehetGségeit.
Eredményeink adalékokkal szolgalnak arra vonatkozéan, hogy az egészségfejlesztési
programok csak akkor lehetnek sikeresek, ha a specidlis szubpopulacié sajatossigait
is figyelembe veszik.

MASODIK TANULMANY
A TANULMANY CELJA

Jelen kutatdsunkban a 2008-as Szegedi Ifjusdgkutatas kiegészitéseként egy Békés
megyei (8546 {8s) kisvarosban végeztiink elemzést a szerfogyasztisra, egészség-
magatartasokra, egészségi allapotra és jollétre vonatkozéan. A vizsgalat célja az
volt, hogy Gsszehasonlitsuk a kisvaros és a nagyvaros jellegzetességeit e mutatok
mentén. Feltételeztiik, hogy bizonyos szerfogyasztas, f6ként a drogok el6forduldsa
a nagyvdrosra jellemz§ inkdbb, szemben példaul a dohdnyzdssal vagy az alkohol-
fogyasztassal. Azt is feltételezetik, hogy a depressziés pontszim magasabb lesz
a nagyvarosban, de ugyanezt feltételeztiik az optimizmusrdl és az élettel val6
elégedettségrdl is. Bizonyos mutatdkat (pl. a valldsossig vagy a sziiléi értékrend
elfogadasa), amelyek a hagyomanyos értékrendhez dllnak kozelebb, a kisvérosi
fiatalok korében vartuk gyakoribbnak.
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MINTA ES MODSZER

Felmérésiinket egy békés megyei kisvarosban, Dévavanyan végeztitk 2008 oktd-
berében a helyi kozépiskoldban, amelyben gimnédziumi, szakkézépiskolai, illetve
szakmunkasképzd oktatds is zajlik. A felmérésben a kilencedik évfolyamtdl a tizen-
harmadik évfolyamig minden osztilyban véletlenszertien 10-15 didk részére osztot-
tunk ki kérddivet. Az eredetileg szétosztott 150 kérdSivbdl 146-ot tekinthettiink
értékelhetdnek. A minta 42,5%-a fitq, 57,5%-a lany volt, az életkor minimuma 14,
maximuma 20 év volt. Az dsszehasonlitdshoz a szegedi, eredetileg 880 {8s alapminta
16%-4t random modon kivilasztva létrehoztunk egy 144 f6s almintat, amely igy
teljes mértékben reprezentédlta az eredeti mintdt. Az adatgy(jtés mddszere is teljes
mértékben megfelelt a Szegedi Ifjusdgkutatds sordn alkalmazott médszerekkel.

A kérdéiv els par kérdése a kovetkezs tényezSket mérte fel: nem, kor, iskola
tipusa, iskolai osztdly. Majd kitértiink a szociobkonémiai tényez8kre, és megkér-
deztik a sziilék iskolai végzettségét és munkahelyi beosztasukat, illetve, hogy a
didk milyen tdrsadalmi rétegbe sorolnd magéit. A csaladi kotelék értékelésére a
koz6s csaladi vacsordk és problémédk megbeszélésének gyakorisagat a szulGvel,
a szul6i kontrollt (az aldbbi kérdések alapjan: ,, Amikor bardtaiddal elmész szérakoz-
ni, milyen gyakran mondjak meg sziileid, hdnyra kell hazamenned, illetve milyen
gyakran tudjak, hogy hovd mentek?”), a sziilével val6 kapcsolat értékelésée, illetve
a sziiléi értékrenddel valé azonosulast vizsgéltuk. Felmértiik a valldsossig mértékét
is. A pszichoszocialis egészség értékelése kapcsin vizsgaltuk a didkok élettel valo
elégedettségée, egészségifedzettségi dllapot 6nmindsitését, optimizmusit, illetve a
depresszids tiinetek gyakorisdgat. A kérdéiv kitért a dohdnyzassal, alkoholfogyasztés-
sal, drogfogyasztassal és a szexualis aktivitdssal kapcsolatos magatartasi tényezSkre
is. A szerfogyasztas életprevalencidja mellett a szexualis aktivitds életprevalencidira
is rakérdeztiink: ,Volt-e valaha szexuilis kapcsolatod?”. Majd a szerfogyasztds (do-
hényzas, alkoholfogyasztds és drogfogyasztds) hiromhavi prevalenciajat vizsgaltuk.
Az elemzésekhez a statisztikai megoszlasok fuggvényében Gsszevontunk bizonyos
kategéridkat (lasd 12. tablazat).

Az adatok feldolgozasahoz SPSS MS 15,0 statisztikai programot hasznaltunk,
a statisztikai elemzéshez kereszttdbldkat alkalmaztunk, a szignifikancia szintet
Chi-négyzet probaval hatdroztuk meg.

EREDMENYEK
A 9. tablazat a szociodkonémiai faktorok Gsszehasonlitd statisztikdjanak eredményeit

tartalmazza a két varosban. Az adatokbdl kitlinik, hogy a szulSk iskolai végzettsége
a nagyvarosban, azaz Szegeden lényegesen magasabb (példdul az érettségizettek
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ardnya Szegeden az apak korében 32,1, az anyaké 32,6%, mig Dévavanyan 10,6,
illetve 17,2%). A fels6foka végzettséglek ardnya is jéval nagyobb Szegeden, ugyan-
akkor Dévavanyén a legtobb sziil§ szakmunkdsképzd bizonyitvannyal rendelkezik
(az apdk 63,4, az anyak 47,5%-a). A killonbségek megmutatkoznak a szilSk alkal-
mazasi mingségében is, példaul az értelmiségiek aranyaban, de a munkanélkiiliek
ardnya is jellegzetes eltérés mutat: az apdk 5,2%-a, az anydk 5,6%-a munkanélkiili
Szegeden, ugyanezek az ardnyok Dévavanyan: 10,9% az apak, és 13,0% az anydk
kérében. Ugyanakkor a tarsadalmi helyzet besorolasa nem mutat jelentds eltérést,
bér a kisvérosi eloszlas kicsit nagyobb szérdst mutat; tobben soroljdk magukat a
szélsé kategoéridkba, azaz mind az als6, mind pedig a fels§ rétegbe.

9. tabldzat. A szociookondmiai faktorok dsszehasonlitd statisztikdja a két varosban

VALTOZOK SZEGED DEvavAnya
(N =144) (N =146)
apa iskoldzottsaga***
altaldnos iskola 7,1 239
szakmunkasképzd 45,7 63,4
érettségi 32,1 10,6
féiskola/egyetem 15,0 2,1
anya iskoldzotisaga™**
altaldnos iskola 11,8 31,0
szakmunkdsképzd 39,6 47,6
érettségi 32,6 17,2
fGiskola/egyetem 16,0 4.1
tarsadalmi helyzet
alsé osztaly 1,4 4,2
als6-kozép 17,6 13,3
kozéposztily 65,5 68,5
fels6-kozép 14,8 11,2
felsé osztaly 0,7 2,8
apa munkahelyi beosztisa**
vezet$/értelmiségi 9,6 2,3
egyéb nem fizikai 3,0 4,7
vallalkozé 28,9 16,3
szakmunkds 45,9 48,1
segédmunkas 30,3 69,7
munkanélkiili 5,2 10,9




178 BaLAzs MATE ADAM — PI1kO BETTINA — DEKANY KATALIN — PLUHAR ZSUZSANNA

Vi ., SZEGED DEvavAnya
ALTOZOK

(N =144) (N =146)
anya munkabelyi beosztdsa***
vezet$/értelmiségi 7,7 2,9
egyéb nem fizikai 19,6 8,7
vallalkozé 16,1 2,9
szakmunkds 28,7 34,1
segédmunkids 5,6 9,4
munkanélkiili 5,6 13,0
haztartasbeli 16,8 29,0

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001 (Chi-négyzet proba)

A 10. tablazat a szil8i védsfaktorok adatainak Osszehasonlitdsdt mutatja be.
A kozos vacsora eltdltése a csaldddal a kisvarosban gyakoribb. Nincs jelentds eltérés
a problémédk megbeszélése terén a sztil6kkel. A szuléi kontroll viszont a nagyvi-
rosban erésebb; tébben vélaszoltak azt, hogy a sziil6k megszabjak, hanyra kell
hazamenni, és azt is, hogy a szil6k tudjék, hol vannak gyermekeik, amikor azok
barataikkal mennek szérakozni.

A 11. tdblazatban a szerfogyasztasok és a szexudlis aktivitas életprevalencidjanak
Osszehasonlité statisztikaja lathat6. Az alkoholfogyasztasban nem volt jelentds el-
térés. A dohdnyzas és a szexudlis aktivitds a kisvarosban, a marihudna kiprébaldsa
viszont a nagyvarosban bizonyult gyakoribbnak.

Végul, a 12. tdbldzatban a szerfogyasztasok és az egészségmagatartdsok hirom-
havi prevalencidjanak, valamint a jéllét mutatdinak Gsszehasonlité statisztikdja
lathat6. Béar a dohdnyzés életprevalencidjaban statisztikailag jelentds volt az eltérés,
a kurrens dohdnyzdsban ez nem volt tetten érhetS. Az alkoholfogyasztas terén
egyik prevalenciaérték terén sem volt jelentds kiilonbség. A marihudnafogyasztas
viszont, hasonléan az életprevalencidhoz, itt is jelentds eltérést, azaz a nagyvarosi
fiatalok folényét mutatta.

A j6llét mutatéit Gsszehasonlitva megéllapithatjuk, hogy a depresszié és az élettel
val6 elégedettség mértékében nem volt eltérés, ugyanakkor a nagyvirosi fiatalok
optimistdbbnak bizonyultak. A valldsossdg a kisvaros fiatalokra kevésbé volt jel-
lemzd, viszont a sziildi értékrenddel tobben azonosulnak, mint a nagyvarosban.
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10. téblazat. A sziildi véddfaktorok dsszehasonlitd statisztikdja a két virosban

VALTOZOK SZEGED DEvavANYA
(N =144) (N =146)
vacsora a csaldddal *
soha 12,6 6,3
elég ritkdn 21,7 16,7
néhényszor 28,0 23,6
legtobbszor 27,3 32,6
mindig 10,5 20,8
problémak megbeszélése a csaldddal
soha 9,1 5,5
elég ritkdn 18,9 17,2
néhanyszor 35,0 37,2
legtobbszor 23,1 21,4
mindig 42,6 57,4
a sziildk megmondjik, hanyra kell hazamenni***
soha 27,8 47,6
elég ritkan 20,1 20,3
néhanyszor 16,0 14,7
legtobbszor 16,7 49
mindig 19,4 12,6
a sziilok tudjdk, hogy gyermekiik hol van*
soha 5,6 9,8
elég ritkdn 15,3 7,7
néhényszor 8,3 14,7
legtobbszor 40,3 29,4
mindig 30,6 38,5

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001 (Chi-négyzet préba)
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11. tablazat. A szerfogyasztdsok é a szexudlis aktivitds életprevalencidjinak isszeba-
Sonlitd statisztikdja a két varosban

VALTOZOK SZEGED DEVAVANYA
(N =144) (N =146)

dobdnyzds (valaha)*

nem 27,8 17,9

igen 72,2 82,1

alkoholfogyasztis (valaha)

nem 49 6,2

igen 95,1 93,8

marihudnafogyasztas (valaha) **

nem 69,9 84,1

igen 30,1 15,9

szexudlis aktivitas (valaha) **

nem 43,3 28,8

igen 56,7 72,0

*p<<0,05 **p<<0,01 ***p<0,001 (Chi-négyzet proba)

12. tdbldzat. A szerfogyasztdsok és ax egészségmagatartdsok harombavi prevalencidjinak,
valamint a jollér mutatiinak isszehasonlitd statisziikdja a két varosban

VALTOZOK SZEGED DEVAVANYA
(N =144) (N =146)
“dohdnyzas
egyaltalan nem 41,7 38,5
napi 5 szal alatt 26,4 25,2
napi 5-10 szal 9,7 14,7
napi tobb, mint 10 szdlat 22,2 21,7
“alkobolfogyaszids
egyaltalan nem 13,9 20,1
1-2-szer 29,2 33,3
3-9-szer 29,2 37,6
tobb, mint 10-szer 27,8 16,0
‘nagyivdszat
egyéltalin nem 34,0 33,3
1-szer 11,8 17,4




LAKOHELY ES A LAKOKORNYEZET: KOCKAZAT VAGY VEDELEM? 181

2-szer 17,4 16,7
3—-5-sz0r 18,8 18,1
6-9-szer 6,9 3,5
tobb, mint 10-szer 11,1 11,1

“maribudnafogyasztas*

egyaltalan nem 79,7 90,3
1-2-szer 8,4 6,3
3-9-szer 49 2,1
tobb, mint 10-szer 7,0 1,4

Ydepresszié (CDI)

4tlag (sz6rés) ‘ 8,30 (6,89) ‘ 9,02 (8,82)

Loptimizmus (LOT)*

atlag (szords) ‘ 28,41 (5,38) ‘ 26,87 (5,70)

Yélettel vald elégedettség (SWL)

atlag (sz6ras) ‘ 20,95 (5,89) ‘ 22,15 (6,15)

"valldsossag mértéke®*

atlag (sz6rds) ‘ 2,32(1,55) ‘ 1,83 (1,16)

Us24il6i értékek elfogadisa skadla*

atlag (szords) ‘ 15,04 (3,13) ‘ 15,89 (2,91)

*p<0,05 **p<0,01 ***¥p<0,001 *Chi-négyzet proba "Kétmintis t-préba

MEGBESZELES

A serduilSkori szerfogyasztas hattértényezdi kozott kiemelt helyen szerepel tobbek
kozott a lakohely, a lakdkornyezet (Ennett és mtsai, 1997). A hely, ahol élink nem-
csak fizikai, hanem tdrsadalmi-gazdasdgi és kulturilis alapot biztosit mindennapi
életiinknek (Hou és Myles, 2005). Szabalyozza példaul a szabadidg eltdltésének
médjait, lehetdségeket és veszélyeket teremt (Furlong és Cartmel, 1997; Piké és
Viazsonyi, 2004). Eredményeinkkel a lakéhely szerepéhez kivintunk adalékokkal
szolgalni egy kisvaros (Dévavdnya) és egy nagyvaros (Szeged) 6sszehasonlitdsaval
a szerfogyasztasra, valamint az egészségi allapot és a jollét néhdny mutatéjira
fokuszalva.

A csalad egyik fontos szerepe a gyermek szocializacidja (Somlai, 1997). E folya-
mat sordn tanulja meg a gyermek a tirsadalmi normaékat, és illeszkedik be azok
segitségével a tirsadalomba. A harmonikus csaladi kiteléknek nagy jelentdsége
van ebben. Rdaddsul a serdiilSkorban ez még nagyobb fontossdgot nyer, mivel
igen kritikus és sérulékeny iddszaknak tekintheté mind az egészségvéds, mind
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pedig az egészségkockédzati magatartdsok kialakuldsiban (Mason és Windle,
2001). Tehdt a csalad akdr véd§-, akar kockazati faktorként is megjelenhet ebben
a folyamatban, illetve nem elhanyagolhaté a kortarscsoportok befolydsol6 szerepe
sem (Pikd, 2001b). Jelen kutatdsban a csalddi befolyds mértékére torténd vizsgélat
soran arra az eredményre jutottunk, hogy bar a kisvarosban gyakoribbak az egytitt
eleoleote vacsordk, a sziiléi kontroll erésebb a nagyvarosban, tehit Szegeden jobban
tisztdban vannak azzal a szilSk, hogy gyermekeik hol tdltik el szabadidejiiket,
illetve jobban megszabjik kimendjiiket. Ez persze arra is utalhat, hogy egy vidéki
teleptilésen korldtozott szérakozasi lehet8ség nyilik a fiatalok szamadra, illetve egy
kis helyen ,,mindenki ismer mindenkit” alapon sokkal nyugodtabban engedik el a
szil6k gyermekuket szérakozni. Ezzel ellentétben egy megyeszékhelyen tobb sz6-
rakozdhely van, és a kortérs- és fogyasztasorientalt szabadid-eltoleés a jellemzEbb
(Keresztes és mtsai, 2006). Ez potencidlis veszélyt jelenthet a rizikémagatartdasok
kialakuldsdra, amennyiben a barati tarsasigban tobben dohdnyoznak, vagy fo-
gyasztanak alkoholt, akdr alkalmilag is (Pikd, 2001b). Ezen okokbdl kifolydlag
nem csoda, ha a sziili kontroll erésebb itt, a nagyvirosi blinozés mértékérdl és
egyéb veszélyekrdl nem is beszélve. A problémék megbeszélése viszont mindkét
helyen kozel azonosnak bizonyult.

Erdekesség, hogy a sziil6i értékrend elfogadasat vidéken taléleuk gyakoribbnak.
Amennyiben a hagyomanyos értékrendet a teleptilés nagysdgéaval hozhatjuk Gssze-
fliggésbe, ez az eredmény nem meglepd. Ugyanakkor a vart eredménnyel ellentétben
a szegedi didkok bizonyultak vallasosabbnak. Taldn ezzel fligghet Gssze az is, hogy a
szexualis tapasztalatok terén nem a nagyvarosi fiatalok voltak az élen. Amennyiben
szintén a hagyomanyos értékrendhez kotnénk a valldsossigot, ez szokatlan eredmény
lenne, azonban ebben az elemzésben csupdn a privat valldsossdgot vettiik szimba,
amely az 4j tipusu spiritualitdst és valldsgyakorldst is magédban foglalja (Kovacs és
Piké, 2009). A masik magyardzat pedig az lehet, hogy a kisvarosban alacsonyabb
a sziil6k iskolazottsdga, koztudott pedig, hogy a szexudlis élet korai elkezdése, a
tartds parkapcsolat létesitése, valamint a hdzassagkotés korai tervezése (de ugyanigy
sajnos, a nem kivant terhesség is) Osszefiiggésben all a szulk alacsonyabb iskolai
végzettségével (Price és Hyde, 2009).

A szul6k iskoldzottsdga a nagyvirosban magasabbnak bizonyult, illetve ma-
gasabb pozicidkat is toltenek be. Ennek ellenére a kisvarosi didkok nem értékelték
rosszabbnak tarsadalmi helyzetiiket. Dévavanyan magasabb volt a sztil6k munka-
nélkuliségének az ardnya. A sziil6k munkanélkilisége befolydsolhatja a gyermek
egészségét, pszichoszomatikus tiinetekhez vezethet (Pik6, 2001a). A jéllét mutatdi
szintén fontos indikdtornak tekinthetSk a hely tarsadalmi-gazdasdgi viszonyaira
vonatkozéan (Koivumaa-Honkanen és mtsai, 2004). Ebben az esetben viszont nem
figyelhettiink meg szignifikdns eltérést a depresszié és az élettel valé elégedettség
mértékében a két helyen. Ugyanakkor a megyeszékhelyen optimistdbbnak bizo-
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nyultak a didkok. Ez magyardzhat$ akar azzal, hogy a nagyvarosban t6bb lehe-
t6ség kinalkozik a jovSbeli vagyak valora valtasdra, ami eleve a csaldd magasabb
tarsadalmi helyzetébdl, illetve az optimistabb sziildi attitdokbdl is fakadhat. Az
optimizmus és a tarsadalmi helyzet kozotti Gsszefliggést ugyanis mar igazoltak
kutatdsok (Taylor és Seeman, 1999).

A kéros egészségmagatartasi formék életprevalencidinak vizsgalata sordn a
mdr kordbban feltételezett eredményeket kaptuk. A dohanyzas életprevalenciajat
a kisvdrosban magasabbnak taldltuk, ezzel ellentétben a drogok kiprébaldsa a
nagyvarosban volt magasabb. Az alkohol esetében pedig nem taldltunk lényeges
eltérést. Ez a fent emlitett kiilonbség arra utalhat, hogy a kisvdros gazdasagilag
kedvezdtlenebb helyzetd, és a dohdnyzés az alacsony jovedelemmel rendelkez8k-
re és alacsony iskoldzottsdgtiakra jellemz8bb, tehdt az itt él6k szulei is nagyobb
valészinlséggel dohanyozhatnak, ami befolyasolhatja gyermekeik magatartdsat is
(Keresztes és mtsai, 2005). A drogfogyasztas ezzel ellentétben a jobb anyagi hely-
zettel, a nagyvarosi élettel 4ll kapcsolatban, ami szintén magyardzza az dltalunk
kapott eredményt.

Ezen magatartasi formak haromhénapos iddintervallumban t6rténd tovabbi
vizsgalata alapjn jelentGs eltérést csak a drogfogyasztiasban figyeltink meg a nagy-
varos javara, mely a mar emlitettekkel magyarazhaté. Bar egy litvaniai vizsgélat
(Zaborskis és mtsai 2009) alapjan is arra szimitottunk, hogy a vidéki kornyezetben
a serdiilék dohdnyzasa gyakoribb lesz, a dohdnyzas életprevalencidjanal tapasztalt
kisvarosi ,folény” hosszatévon eltlint. Az alkoholfogyasztdsban sem jelentkezett
jelent8s kiilonbség. E valtozds magyardzatara tobb elképzelés lehet. Bar tobb kis-
varosi diak kiprébalta a dohdnyzdst, mint nagyvérosi, ennek ellenére a dévavanyai
didkok tobbsége helyben él csalddjaval, ezért valészinbb lehet a fokozott sziléi
kontroll (Li, Stanton és Feigelman, 2000). Kevesebb szérakozohely 1évén ritkdbb
az un. ,banddzas” lehetésége is, ami elGsegitheti a rizikémagatartasok kialakuldsat
(Piké és Fitzpatrick, 2002). Szegeden pedig, mint mar kordbban emlitettik, a barati
tarsasagok kialakuldsara tobb lehet8ség nyilik (plazdk, szérakozéhelyek).

Mint tanulmanyunkbdl lathatd, a hely, ahol felnéviink, majd éliink, jelentds
mértékben befolydsolja magatartdsunkat, kihat egészségunkre is. Az adott hely
adottsagai, esetleges eltérd kulturdlis szokdsai mellett kornyezeti tényezdk ala-
kitjak, formdljak életiinket kozvetve vagy kozvetlentl. Ezért fontos a lakohelyre
is ktilon hangsulyt fektetni az egészségmagatartas vizsgélata sordn, hiszen ennek
jelentGsége a megel&zésben is megjelenik. Specialis foglalkozasok, szabadid@s prog-
ramok megtervezése és létrehozédsa, ezek szimara megfeleld hely biztositdsa fontos
szerepet jatszhat a serdulGkori szerfogyasztés elkeriilésében és a mentilis egészség
fejlesztésében (Piké és Vazsonyi, 2004).
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BEVEZETES

Az egészségkockdzatok kozott a dohdnyzds és az alkoholfogyasztas kiemelt helyen
szerepel, ezért a prevencidban is fontos célkitdzést jelent a dohdnyzé és alkoholt
fogyaszté magatartds populacitszintd kontrollja. Bar a karos szenvedélyekkel
kapcsolatban, amelyek az életméd részei, tobbnyire az egyéni felel6sséget hangsu-
lyozzuk, nem szabad elfelejtkezniink az addiktoldgiai epidemiolégidban szerepet
jatsz6 tarsadalmi és kulturalis hatdsokrdl sem (Sasco és Kleihues, 1999). Nem
véletlen ugyanis, hogy a kéros szenvedélyek a modern tdrsadalomban oltottek t6-
megméreteket. Ilyen tdrsadalmi hatds példaul a lakossdg altalanos tolerancia szintje
egy-egy kéros szer irdnt, ami jelent8sen befolydsolja az adott szer fogyasztdsanak
gyakorisagat. A kulturalis hatdsok kozott kell megemliteni a dohdnyzas vagy az
alkoholfogyasztas szimbdlum jellegét; a fiatalok szimara ugyanis a cigaretta vagy az
alkohol a felnSttkort demonstréilja, ami hozzajarul a szerek serdiilékori iniciaciéjahoz
(Piké, 2001a). Ahhoz, hogy hatékony prevenciés programot tudjunk kialakitani,
ismernink kell a modern tirsadalom sajatossigait, addiktogén klimajat, azaz a
szerfogyasztas irdnydba mutat6 tarsadalmi-kulturdlis hatdsokat. A szerfogyasz-
tas tekintetében a serdulSkor kitiintetett idészak, hiszen a legtobb fiatal ebben
az idészakban probdlja ki a kdros szenvedélyhez vezetd szereket. A szocializdci6
felgyorsult Gitemének koszonhetSen szamos tarsas hatds erdsiti a szerfogyasztashoz
valé pozitiv viszonyuldst. Ezek kozil a kortarshatds a leggyakrabban vizsgilt
befolyasol tényezd, de a sziil6k és a tigabb tarsas hald szerepe is sokszor keriil a
kutatasok kozéppontjaba (Piké, 2001b). Hazankban még kevésbé vizsgalt teriilet
a médidban (példaul reklamokban, mozifilmekben, tévéfilmekben, magazinokban)
megjelend szerfogyasztds hatdsa. Ahogy egy amerikai tanulmanyban olvashat6, a
serdilSk a kilonboz8 formaban megjelend médiatermékek jelentds fogyasztdinak
szamitanak, hiszen atlagosan mintegy 5—7 6rat toltenek el kézvetlentl e hatdsok
alatt (Sargent és mtsai, 2006). Annak ellenére ugyanis, hogy a dohdnyreklamok
direkt megjelenitése a médidban a fejlett orszdgok tébbségében — igy hazankban
is — tiltott, a mozifilmek egy jelentds része példaul tartalmaz olyan kockakat, ahol
alkoholfogyasztas vagy dohanyzés lathat6 (Everett, Schnutt és Tribble, 1998). Az
illegalis drogfogyasztdssal ellentétben ugyanis a cigaretta és az alkohol legilis, és a

' A tanulmdény réviditett formaban megjelent: Lege Artis Medicinae, 2010/2.
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modern tarsadalomban elfogadott szer. Vajon milyen hatdssal vannak ezek a film-
kockak vagy rekldmjelenetek (az alkohol esetében) a serdiilSkre, esetleg novelik-e
a kiprébalas lehetdségét a koriikben?

A tomegkommunikdcios eszkozok erds szocializdcios hatdst fejtenek ki a serdu-
l6koraakra, akik kiilondsen fogékonyak a kiillonboz6 tizenetekre ebben az életkor-
ban. Ezek az izenetek forméljdk attitGdjeiket, amelyek viszont az egészségtiket is
érint§ magatartdsi dontéseikre is kihatnak. Az attitGdok korében az un. szocialis
képzetek arrdl szélnak, hogy az egyéneknek milyen képiik alakul ki azokrdl, akik
ktlonbozs egészségkarosité magatartdst végeznek, példaul dohdnyoznak vagy
alkoholt fogyasztanak (Gerrard és mtsai, 2002). Minél pozitivabb a dohdnyz6rdl
alkotott kép, annal nagyobb a val6szinliség a dohdnyzas kiprébélasara (Pikd, Bak
és Gibbons, 2007).

A szerfogyasztasrol (példaul dohdnyzésrdl vagy alkoholfogyasztdsrdl), illetve a
szerfogyaszt6rdl (dohdnyz6rdl vagy rendszeresen alkoholt fogyasztérdl) kialakitott
képzeteket nemcsak a kozvetlen kornyezetiink formalja, hanem a médidban latottak
is, sét ennek valddi jelent8ségére csak mostandban kezdenek az egészségfejlesztéssel
foglalkoz6 szakemberek felfigyelni. Osszességében a vizsgélatok tobbsége igazolta,
hogy a mozifilmekben latott dohdnyzas és alkoholfogyasztas noveli a serdil6kordak
korében a cigaretta (Sargent és mtsai, 2001; Sargent és mtsai, 2002) és az alkohol
(Sargent és mtsai, 2006; Hanewinkel, Tanski és Sargent, 2007) kiprébalasidnak
val6szintségét.

Vannak kutatasok, amelyek hatdsvizsgdlatok nyomédn megallapitottdk, hogy
a hagyomdnyos rekldimoknal sokkal hatékonyabb a mozifilmekben bemutatott
dohanyzas vagy alkoholfogyasztds (Glantz, 2003). Erdemes megjegyezni azt is,
hogy sok olyan film is tartalmaz dohdnyzést vagy alkoholfogyasztast bemutat6
filmkockakat, amelyek korhatdr nélkiiliek. A dohdnyzédssal kapcsolatban példaul
a cigaretta legtobbszor olyan jelenetekben bukkan fel, ahol a szereplék konfliktust
vagy dramat élnek at, és a stresszoldds eszkozeként alkalmazzék a dohdnyzast, vagy
pedig az unalom elGzésére, a céltalansag, kildtastalansag ellenszereként gytjtanak
r4 a szinészek (McCool, Cameron és Petrie, 2001). A felnGttkarakterek 4brazolé-
sdhoz gyakran hozzitartozik az alkoholfogyasztas is, ami szocializalé hatassal bir.
A médiabeli alkoholfogyasztas szerfogyasztast noveld hatdsat fGként olyankor taldledk
kiemelkeddnek, ha kifejezetten fiataloknak sz616 sz6rakoztaté misorokban, példaul
zenei csatornakon bukkannak fel alkoholt bemutat6 képkockak (Hanewinkel, Tanski
és Sargent, 2007). Az alkoholfogyasztassal kapcsolatos attitidokre pozitiv hatdssal
vannak ezek a jelenetek, novelik az elfogadottsdgot, s azon fiatalok szdmara, akik
mar kiprébaltik az alkoholt, megerGsitést jelentenek (Snyder és mtsai, 2006).

A tarsas tanulds elmélet, azaz mésok viselkedésének megfigyelése és reprodu-
kaldsa kiterjed a mozifilmekben szerepld szinészekre is, akik a fiatalokra kiilondsen
nagy hatassal vannak. Egy amerikai vizsgalat ezzel kapcsolatban kimutatta, hogy
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azok a serduldk, akiknek kedvenc sztarjai a mozifilmekben dohdnyoznak, poziti-
vabban viszonyulnak a dohdnyzdshoz, illetve hajlamosabbak maguk is ragyujtani
(Tickle, 2008). Rdadésul a dohdnyzé serdiilSk esetében a szokds fenntartdsihoz,
azaz a magatartds megerGsitéséhez is hozzajarul az, ha kedvenc sztarjaik a média-
ban dohdnyoznak, s ezzel a dohdnyzast a sikerrel, a csillogdssal, a j6 megjelenéssel
asszocidljak (Distefan és mtsai, 1999).

Az eredmények alapjan egyértelmd lizenet, hogy a prevenciés programoknak
figyelembe kell vennitik a médiahatdst. A legdjabb, serdiilGket érint8 egészségfejlesz-
tési programok kozéppontjdban ma mar gyakran a médidval kapcsolatos ismeretek
elemzése dll (Banerjee és Greene, 2007). A tdmegkommunikaciéval kapcsolatos
t4jékoztatasnak ki kell terjednie a kiilonb6z6 médiabeli tizenetek megértd elemzé-
sére, mivel az ezen alapul6 intervencié megerdsiti a fiatalokat abban, hogy tudatos
dontést hozhassanak. Ez jelenti az in. médiatudatossdgot. A médiaval kapcsolatos
tdjékozottsig — példaul annak felismerése, hogy egy dohanyzdst megjelenitd film-
kocka milyen rejtett tizenetet hordoz — ugyanis kihat az egészséggel kapcsolatos
tajékozottsdgra, ami kozvetleniil az egészséget befolydsolé dontéseinket megalapozza
(Davis és Wolf, 2004). A mai, informéciégazdag kornyezetben nem is annyira a
hozzaférés, mint a megfelel§ informacié kivalasztdsa a dont6, ami hossza tavon is
megalapozhatija a lakossag egészségi allapotat. Ennek tudatos alakitasdt mar kora
gyermekkorban el kell kezdeni (Brown, Teufel és Birch, 2007).

Jelen kutatdsunk kézéppontjaba a serdilék tomegkommunikaciéval kapcso-
latos tdjékozottsdganak, médiatudatossiganak megismerését helyeztiik. A médi-
aval kapcsolatos tajékozottsigot elemeztitk tovabba az egyes szociodemografiai
valtoz6k (életkor, nem) mentén, valamint a dohdnyz6 és alkoholfogyasztd statusz
szerint is.

MINTA ES MODSZER

Felméréstinket egy dél-alfoldi kisvarosban, Makén végeztitk 2008 szeptemberében
a varosban mikodd dsszes oktatdsi intézmény valamennyi nyolcadikos (1315 éves)
és tizenkettedikes (17-19 éves) didkjanak részvételével, amely igy teljes korGen
reprezentalja a varos adott kord populdcidjat. A minta 546 f6bdl dllt, a teljes
elemszam (Gsszes kérd6iv) = 602 volt, igy a valaszadasi arany 90,7% lett. Az el-
térés a hidnyzdsokbol adédott. A minta 49,5%-a i, 50,5%-a lany volt, az életkor
minimuma 13, maximuma 19 volt. A vizsgélat egy nemzetkozi projekt részeként
kerilt megvaldsitasra. Az adatgy(jtés onkitoltéses kérdbiv segitségével tortént.
A kérd6iv kiterjedt a szociodemografiai valtozékon til az alkoholfogyasztds élet- és
havi prevalencidjira, a szerfogyasztassal kapcsolatos attitidok felmérésére, valamint
a médiaval kapcsolatos tdjékozottsig megismerésére.
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A médiatudatossig felméréséhez a Media Literacy skalat adaptélcuk, amely
Osszesen 31 4llitdst tartalmazott (Audrain-McGovern és mtsai, 2003). A validalt
skalat eredetileg egy 120 allitast tartalmaz gydjteménybdl hoztak létre, a validitdsi
és megbizhatdsagi elemzések eredményeként. Az dllitasokbdl all6 gydjteményt az
ide vonatkoz6 szakirodalom skéldibdl valogattdk Gssze, ami kiterjedt a médiatize-
netek jelentésére, az ipari érdekeltségekre, a célcsoportok sajatossagaira. A hazai
adaptaldshoz a tobbszoros szimultdn forditds és visszaforditds modszerée alkalmaz-
tuk. A tdjékozottsigi szempontok megillapitdsahoz faktoranalizist alkalmaztunk
varimax-rotaciéval, az igy létrehozott skdlak megbizhat6sdgi indexét (Cronbach-alfa
értékeit) kiszamitottuk. A szociodemograifiai viltozok (életkor és nem), valamint
a magatartds (dohdnyzas as alkoholfogyasztas élet- és havi prevalencidja) szerinti
szempontelemzéshez a fenti skaldkat hasznéltuk fel, és kétmintas t-probakat al-
kalmaztunk.

EREDMENYEK

Az 1. tablazatban a dohanyzés és alkoholfogyasztas élet- és havi prevalencia ér-
tékeit lathatjuk nemenként és iskolai évfolyamonként. Sem a havi, sem pedig az
életprevalencia értékeiben nem volt jelentds nemi kilonbség a vizsgilt fiatalok
dohényzasa és alkoholfogyasztdsa terén. Az életkor szerint azonban jelentds néve-
kedés figyelhetd meg mindkét szer fogyasztisiban.

A 2. tablazat (ldsd a 192. oldalon) a médiatudatossigi skéla faktoranalizisét
mutatja. Az elsd faktor a profitszerzés céla manipulacié elnevezést kapta (példaul:
»A hirdetések a dohdnyzédst olyan természetes jelenségként abrdzoljak az ember
életében, mint a szerelem, a j6 megjelenés vagy a hatalom.”). A masodik faktor a
magatartasbefolydsoldst korvonalazza (példaul: ,Minél tobb alkoholreklamot lat
az ember, anndl nagyobb a valdszinsége, hogy kiprébalja.”). A harmadik faktor
a reklamtervezésre vonatkozik (példaul: ,A reklamok minden képkockdja meg-
rendezett”). A negyedik faktor a rejtett tizenetekkel kapcsolatos; nagyon fontos
ugyanis, hogy felismerjiik-e a reklamok rejtett Uzeneteit. Az 6todik faktor (,pozitiv
marketing”) szerint ezek a cégek igyekeznek korrekt médon viselkedni. Osszesen
a faktorviltoz6k a variancia 42%-4t magyaraztdk meg, a faktorvaltozok osszeada-
saval létrehozott skdlak megbizhatésdgat jelz8 Cronbach-alfa értékek 0,60 (pozitiv
marketing) és 0,80 (profitszerzés céld manipulacié) kozoee valtozeak.
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1. tablazat. A dobdanyzds és alkobolfogyasztds élet- és havi prevalencidja nemenként é

iskolai évfolyamonként

FIUK (%) LANYOK (%)
dohdnyzas: életprevalencia
nem 41,5 39,5
igen 58,5 60,5
dobanyzds: havi prevalencia
nem 73,2 70,3
igen 26,8 29,7
alkohol: életprevalencia
nem 10,0 10,1
igen 90,0 89,9
alkohol: havi prevalencia
nem 33,9 39,3
igen 66,3 60,7

KOZEPISKOLA 12. 0SZTALY (%)

ALTALANOS ISKOLA 8. OSZTALY (%)

dohdnyzds: életprevalencia™

nem 23,6 55,6
igen 76,4 44,4
dohdnyzds: havi prevalencia*®

nem 58,0 84,0
igen 42,0 16,0
alkobol életprevalencia™

nem 0,8 18,5
igen 99,2 81,5
alkobol havi prevalencia*

nem 16,0 55,1
igen 84,0 44,9

Megjegyzés. Chi-négyzet proba: *p<<0,001
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2. tablazat. A médiatudatossag dimenzidi (faktoranalizis evedményei alapjin)

FAKTOROK A SAJATERTEKKEL

JELLEMZO FAKTORVALTOZOK A FAKTORSULYOKKAL

1. Manipuldcid profitszerzés céljabil (6,3)

Bizonyos cigarettamarkdk csomagoldsat ugy tervezik meg, hogy
az vonz6 legyen a fiatalok szémara. (0,598)

Egy olyan p6lé viselése, amelyen egy cigarettamérka logdja van,
mozgé reklamma véltoztatja az embert. (0,581)

Bizonyos szeszesitalmarkdk csomagoldsat Ggy tervezik meg, hogy
az vonzoé legyen a fiatalok szdmara. (0,555)

A hirdetések a dohdnyzést olyan természetes jelenségként dbra-
zoljak az ember életében, mint a szerelem, a j6 megjelenés vagy
a hatalom. (0, 551)

A szeszesitalt gyarté cégek a haszonszerzés érdekében barmire
képesek. (0,550)

Egy olyan polé viselése, amelyen egy sérmérka log6ja van, mozgé
reklimma véltoztatja az embert. (0,536)

A dohdnyipari cégek a haszonszerzés érdekében barmire képe-
sek. (0,508

A hirdetések az alkoholt olyan természetes jelenségként dbra-
zoljék az ember életében, mint a szerelem, a j6 megjelenés vagy
a hatalom. (0,476)

A dohdnyreklamoknak gyakran rejtett iizenetiik van. (0,435)

2. Magatartis-befolydsolds (2,1)

A reklamok befolyasoljak az embereket, fiiggetleniil attdl, hogy
azok észreveszik-e hatdsukat vagy sem. (0,612)

Minél t6bb dohanyreklamot lat az ember, annél nagyobb a va-
l6szindsége, hogy kiprobalja. (0,610)

A szeszesitalreklamok olyan egészséges, boldog életérzést suga-
roznak, amelyek elfeledtetik az alkohol egészségkarosité hatésait.
(0,602)

Minél tobb alkoholrekldmot 14t az ember, annal nagyobb a
valészindsége, hogy kiprébilja. (0,589)

A legtobb tévémisor és mozifilm az alkoholfogyasztast sokkal
megnyerébbnek dbrézolja, mint amilyen az valdjaban. (0,487)
A dohdnyrekldmok olyan egészséges érzetet keltenek, amelyek
elfeledtetik az egészségkarosits kockédzatokat. (0,465)

Az esetek tobbségében, amikor egy reklamot elkészitenek, a
korrekt tajékoztatds helyett inkdbb a profitszerzés a cél. (0,317)
A legtébb tévémisor és mozifilm a dohdnyzast sokkal megnye-

rébbnek abrazolja, mint amilyen az valéjéban. (0,317)
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3. Reklimbatds-tervezés (1,6) Két emberben kiilonb6z6 benyomast kelthet ugyanaz a tévémisor
vagy film. (0,633)

Két emberre mésképp hathat ugyanaz a reklam. (0,632)

A reklamok minden képkockdja megrendezett. (0,570)

A rekldmokbdl rendszerint tobb, fontos informécié hianyzik.
(0,496)

A mozifilmek és a tévémisorok dltaldban nem a valds vildgot
4bréazoljak. (0,491)

A tévémisorok és filmek minden egyes képkockdja gondosan
megrendezett. (0,446)

A filmek és a tévémisorok befolyasoljak az embereket, fliggetlentl
attl, hogy azok észreveszik-e hatasukat vagy sem. (0,357)

Az esetek tobbségében, amikor egy reklamot elkészitenek, a

korreke tajékoztatas helyett inkabb a profitszerzés a cél. (0,314)

4. Rejtett iizenetek felismerése (1,5) Amikor egy alkoholrekldmot lat, nagyon fontos, hogy arra is
gondoljon, ami a rekldmbdl kimaradt. (0, 770)

Amikor egy rekldmot lat, nagyon fontos, hogy arra is gondoljon,
ami a reklambdl kimaradt. (0,687)

Amikor egy cigarettarekldmot lat, nagyon fontos, hogy arra is
gondoljon, ami a rekldmbél kimaradt. (0,684)

A dohdnyreklamoknak gyakran rejtett Gizenetiik van. (0,377)

5. Pozitiv marketing (1,3) A filmben azokat a jeleneteket, amelyekben alkoholt fogyaszta-
nak, nagy gonddal rendezik meg. (0,639)

A filmben azokat a jeleneteket, amelyekben dohdnyoznak, nagy
gonddal rendezik meg. (0,631)

A rekldmkészitSk szem elStt tartjdk a vésarlék érdekeit.
(0,482)

Az esetek tobbségében, amikor egy reklamot készitenek, a korrekt

tajékoztatés helyett inkabb a profitszerzés a cél. (-0,388)

A 3. tabldzat szerint a lanyok és a nyolcadikosok inkdbb egyetértenek azzal, hogy a
reklamok rejtett Gizeneteket tartalmazhatnak. A lanyok kozil tobben veszik észre
a reklamok tudatos, befolydsolasra irdnyuld tervezését is.
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3. tablazat. A médiatudatossag osszefiiggése a szociodemogrdfiai viltozikkal

NEM (ATLAG/SZORAS) ISKOLAI EVFOLYAM (ATLAG/SZORAS)

| | [l
profitszerzés céld manipuldcié 37,5 (6,6) 38,2 (6,7) 37,7 (6,5) 38,1 (6,8)
p>0,05 p>0,05
magatartasbefolydsolds 24,9 (5,1) ‘ 25,5 (5,0) 24,8 (4,7) ‘ 25,6 (5,3)
>0,05 p>0,05
rekldmtervezés 24,3 (3,8) 25,3 (3,5) 25,1(3,7) 24,6 (3,7)
p<0,01 p>0,05
rejtett lizenetek 11,7 (2,6) ‘ 12,4 (2,5) 11,6 (2,6) ‘ 12,6 (2,5)
p<0,05 p<0,01
pozitiv marketing 8,9 (2,3) ‘ 8,8(2,2) 8,9 (2,1) ‘ 8,9 (2,3)
p>0,05 p>0,05

Megjegyzés. Kétmintds t-proba.

A 4-5. tdbldzatban lathatd, hogy f8ként az aktualis szerfogyasztds fligg Gssze a mé-
diatudatossdggal: azok, akik nem dohdnyoznak, vagy alkoholt nem fogyasztanak,
inkébb elismerik a profitszerz6 manipulaci6, a rejtett tizenetek és a magatartasbefo-
lyasolas megjelenését a médidban. A rejtett lizenetek az életprevalencia-értékekkel
is kapcsolatban allnak.

4. tablazat. A médiatudatossag isszefiiggése a dobdanyzd magatartissal

ELETPREVALENCIA (ATLAG/SZORAS) HAVI PREVALENCIA (ATLAG/SZORAS)

még nem miilt hinapban miilt hinapban
dohdnyzort mr dobdnyzott nem dobinyzott dobinyzots

profitszerzéscéli manipuldcié 38,6 (6,6) 37,4 (6,7) 38,5 (6,6) 36,2 (6,7)
$>0,05 p<0,001

magatartdsbefolydsolds 25,6 (5,0) ‘ 25,0 (5,0) 25,7 (4,9) ‘ 24,0 (5,3)
p>0,05 p<0,01

rekldmtervezés 24,9 (3,5) ‘ 24,8 (3,8) 24,9 (3,7) ‘ 24,6 (3,8)
p>0,05 p>0,05

rejtett lizenetek 12,6 (2,5) ‘ 11,6 (2,6) 12,4 (2,5) ‘ 11,2 (2,8)
p<0,001 p<0,001

pozitiv marketing 8,8(2,3) ‘ 9,0(2,2) 8,8(2,2) ‘ 9,0 (2,3)
p>0,05 p>0,05

Megjegyzés. Kétmintds t-préba.
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5. tablazat. A médiatudatossag isszefiiggése az alkobolfogyasztd magatartdssal

ELETPREVALENCIA (ATLAG/SZORAS) HAVI PREVALENCIA (ATLAG/SZORAS)
még nem fogyasztott mdr fogyasz- miilt hénapban nem millt hénapban

alkoholt tott alkobolt Jogyasztott alkoholt | fogyasztott alkoholt
profitszerzés céli manipuldcié 39,6 (7,3) 37,7 (6,6) 39,3 (6,5) 37,0 (6,6)
$>0,05 p<0,001
magatartdsbefolydsolds 27,1 (5,4) ‘ 25,0 (5,0) 26,2 (5,0) ‘ 24,5 (4,9)
p<0,001 p<0,001
rekldmtervezés 25,4 (4,1) ‘ 24,8 (3,7) 25,3 (3,5) ‘ 24,4 (3,7)
p>0,05 p<0,05
rejtett lizenetek 12,9 (2,8) ‘ 11,9 (2,6) 12,7 2,4) ‘ 11,6 (2,6)
p<0,05 p<0,001
pozitiv marketing 9,1(2,3) ‘ 8,9(2,2) 8,6 (2,3) ‘ 9,0 (2,1)
p>0,05 p>0,05

Megjegyzés. Kétmintds t-proba.

MEGBESZELES

Jelen tanulményunk kézéppontjdba a médiatudatossagot és a tomegkommunikécios
eszkozokkel kapcsolatos tdjékozottsdgot allitottuk, mint egy olyan szocializaciés
hatést, amely meghatarozé lehet a serdiilSkori dohdnyzassal és alkoholfogyasztdssal
kapcsolatban. A jelenség azért is aktualis, mert a serdulSkor kituntetett idGszak a
karos szenvedélyt okozé szerekkel valé megismerkedés szempontjabdl. A szerfogyasz-
tast befolydsol6 tarsas hatasok mindig is a kutatdsok kozéppontjdban voltak (Gerrard
és mtsai, 2002; Pikd, Bak és Gibbons, 2007; Pik6, 2001b; Sasco és Kleihues, 1999).
A médiabeli hatas — annak ellenére, hogy a koztudatban példaul a televiziéban
latott rekldmok vagy filmek attitGdformald hatdsa jelen van — csak nemrégen kertilt
a kutatdk érdeklédésének fékuszéba, valamint az egészségfejlesztési programok
tematikdjaba. A most tizenéves generdcié mar a multimédias eszk6z6k blvoletében
n6 fol, és a tomegkommunikacids eszk6zok nyujtotta szérakozas szabadidejiiknek
sokkal nagyobb aranyat t6lti ki, mint a megel8z6 generaciok esetében (Sargent és
mstai, 2006). Eppen ezért a fokozott hatds nagyobb veszélyeztetettséget is jelent,
hiszen amit latnak, szocializaciés hatdsként nyilvanulhat meg. Ilyen hatds lehet a
médidban bemutatott dohdnyzds vagy alkoholfogyasztds, hiszen a kutatdsok azt
igazoltdk, hogy az itt latott szerfogyasztds noveli a serdilGkordak korében a ciga-
retta és az alkohol kiprébédlasanak a val6szinGségét (Hanewinkel, Tanski és Sargent,
2007; Sargent és mtsai, 2001; Sargent és mtsai, 2002; Sargent és mstai, 2000).
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Ugyanakkor ezek a vizsgalatok azt is sugalljak, hogy az egészségfejlesztési progra-
moknak ki kell terjedniiik a médiatudatossdg szintjének emelésére, és megmutatni
példdul azt, hogy a reklamokban rejtett tizenetek is vannak. Mivel hazinkban a
fogyasztéi tarsadalom csak alig pér évtizede kezdett kiépiilni, a lakossag ezirdnyu
t4jékozottsdga messze elmarad a nyugati orszagokétdl, ahol nemcsak a fogyasztdi
tudatossdg, de az erre irdnyul6 kutatdsok szdma is joval nagyobb.

Eredményeink azt mutatjik, hogy a tomegkommunikacidval kapcsolatos ta-
jékozottsagi faktorok jél elkiiloniilnek, és nemcsak a szociodemografiai valtozok
mentén, hanem a dohdnyzé vagy alkoholfogyaszté magatartds fliggvényében is
differencidlédnak. Kordbbi vizsgalatok azt mutatjék, hogy a fidk fogékonyabbak a
reklamokra, a promécids lehetéségekre (Audrain-McGovern és mtsai, 2003). Sajat
eredményeink is azt jelzik, hogy a lanyok hajlamosabbak észrevenni a rekldmokban
és a filmekben megjelend szerfogyasztis rejtett tizeneteit, a dohdnyipar és szeszipar
érdekeinek megjelenését a filmvdsznon. Az életkor fliggvényében vizsgalva az osz-
szefliggéseket, a fiatalabbak fogadjik el inkabb az érdekeltség reprezentdcidit. Ez
részben meglepd, hiszen azt varhatndnk, hogy a korral elérehaladva a médiabeli
t4jékozottsag szintje né. Masrészt viszont a szerfogyasztas (mind az alkohol, mind
pedig a cigaretta esetében) az életkorral nd, s emiatt a probléma haritdsa is el6térbe
kertl. Ezt igazoljak azok az eredmények is, amelyek szerint a nemdohédnyzok és az
alkoholt nem fogyasztok lényegesen nagyobb mértékben vannak tisztdban a média
manipulécids hatasaival. Ugy t(inik, hogy a médiabeli hatasok esetében is érvényesiil
az irredlis optimizmus jelensége (Clarke és mtsai, 2000), amikor a szerfogyaszt6 a
sajat magatartasat aldtdmaszté megfogalmazasokat hajlamos elfogadni.

Eredményeink felhivjak a figyelmet a médiatudatossig jelentéségére a pre-
vencidban. Az lzleti érdekeltség megjelenése a médidban olyan teriilet, amelyre
az egészségfejlesztési programok sordn kiilon érdemes felhivni a figyelmet, illetve
célzottan fejleszteni a lakossdg eziranyd ismereteit és készségeit. A prevencids
programoknak mindig az adott tirsadalom sajatossdgaihoz kell igazodniuk, s mivel
a fogyaszt6i tarsadalomban — kiiléndsen a fiatalok esetében — a média kozponti
szerepet tolt be, a tomegkommunikéciéval kapcsolatos tdjékozottsig megismerése
és fejlesztése nélkilozhetetlen.
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EGESZSEGFEJLESZTESI IMPLIK ACIOK:
A SERDULOK MINT CELCSOPORT SZEGMENSEINEK
AZONOSITASA A VEDOFAKTOROK SEGITSEGEVEL

Piké Bettina

A hatékony prevencids stratégia alapja a tudoményosan igazolt program (Demetrovics
és Paksi, 2003). A stratégia ezért mindig tdmaszkodik az epidemioldgiai és ma-
gatartaskutatasi eredményekre, amelyek az elemzés koncepciondlis keretét alkotd
elméleti alapokon nyugszanak. Kilonosen a primer prevencio az a teriilet, ahol az
adott kulturalis és tarsadalmi-gazdasigi kornyezet fontos szerepet jatszik az alap-
elvek kidolgozédsakor. Az egészségfejlesztés célja olyan ismeretek dtaddsa, valamint
készségek fejlesztése, amelyek az experimentalis szerkiprobalast kedvezd iranyba
mozdithatjak. A szerfogyasztdst és a problémaviselkedés mds elemeit — amennyiben
nem okoznak fejlédéstani krizist — nem feltétlenul kell deviancidnak tekinteniink,
hiszen a fejlédéstani adapticiés folyamat részjelenségei is lehetnek. Ugyanakkor
odafigyelést igényelnek a primer prevenciét érintd egészségfejlesztési programok
esetében.

Mivel a problémaviselkedés elemei egymdssal szoros kapcsolatban édllnak,
mindenképpen komplex programokra van sziikség. Az egészségmagatartds elemei
kozott azonban nem feltétlentl koherens a kapcsolat. Azaz példaul a kéros szenve-
délyek és az egészségtudatos magatartasformak nem feltétlenul zarjak ki egymadst,
ezért érdemesebb az adott célpopuldciét szegmentalni, és a konkrét Gsszefliggés-
rendszerbdl kiindulni (Keresztes és Pikd, 2008). A szegmentalds azonban f6ként
akkor tolti be valodi szerepét, azaz akkor segit a célcsoportokra adaptalt program
megvaldsitdsiban, ha a sajatossdgok feltérképezésén tul az egyes jellemz8k riziko- és
védéfaktor jellegét is azonositani tudjuk. Mivel serdiil6korban a térsas kapcsolati
hél6 4crendezédése komoly kihivast jelent a fiatalok szdmara, a kortarskapcsolatok
és a sziil6khoz fGz8d6 kapcsolat az a két teriilet, amelyeknek —mint tdrsas védé-
faktoroknak — feltétlentl szerepelniiik kell a célcsoport leirdsakor (Field, Diego és
Sanders, 2002).

A riziké- és protektiv elméleti modell gyakorlati alkalmazdsa azt jelenti, hogy
egy kozosségi diagndzisnak mindig ra kell vilagitania a problémak és kockazatok
mellett a pozitiv, alkalmazkodést segit§ eréforrasokra, lehetGségekre, azaz a védé-
faktorokra is (Wright és Lopez, 2002). Ez a szemléletvaltas azt is jelenti, hogy az
egészségkommunikaciénak is a pozitiv tartalma tizenetekre kell fékuszélnia, azaz
azt kell el6térbe helyezni, hogy mit nyer az egyén, illetve a koz0sség az egészség-
tudatossiggal, a drogmentes, egészséges életmobddal (Reitmanova, 2009).
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AZ ELEMZES CELJA

Az eddigiekbdl kitdinik, hogy a hatékony prevenciés program kialakitdsdhoz a rizik6-
és protektiv modellbdl kiindulva sziikség van a célcsoport alapos megismerésére.
Ezért az empirikus tanulményok befejezéseként a 2008-as Szegedi Ifjusdgkutatas
adatainak felhasznédldsaval a kozépiskolds fiatalok szegmentélasét, azaz a célcsoport
sajatossagainak feltérképezését mutatjuk be, kiilonosképpen az egyéni és tarsas
véddfaktorokra fokuszéilva.

EREDMENYEK

Az 1. tdblazat az egészségmagatartési valtozok faktorelemzésének végsd, rotile struk-
tardjat mutatja. Harom faktort eredményezett az elemzés (amelyek a variancia 56%-it
magyardztdk meg). Az els§ faktor a ,hedonista, felndttes” magatartds elnevezést
kapta, amely magaban foglalja a dohdnyzast, az alkohol- és marihudnafogyasztist,
valamint a szexualis aktivitdst, s emellett a tdplalkozaskontroll negativ elGjellel
szerepel benne, azaz egyaltaldn nem jellemzd erre a valtozéra. A mésodik faktort
~drogfogyasztd, kockdzatos” magatartasnak neveztik el; ide tartozik a drogfo-
gyasztas mellett a kondomhasznalat hidnya is (negativ eldjel). A harmadik faktor
az ,egészségtudatos” magatartdst jeloli, amelybe a taplalkozaskontroll, a sportolas
és a biztonsigos szex (kondomhasznalat) tartozik.

1. tdblazat. Az egbszségmagatartdsi faktorok végsd faktorstruktiivdja (faktoranalizis)

FAKTOROK A SAJATERTEKEKKEL
1. FAKTOR 2. FAKTOR 3. FAKTOR

(1,577) (1,571) (1,245)
dohdnyzés 0,753 0,042 0,247
nagyivaszat 0,742 0,198 0,071
marihudnafogyasztds 0,340 0,775 0,023
amfetaminfogyasztds 0,098 0,857 ‘0,008
szexualis aktivitds 0,431 0,064 0,024
kondomhasznilat 0,242 10,422 0,508
sportaktivitds 0,022 0,105 0,772
téplalkozaskontroll 0,301 0,046 0,569
%-o0s variancia 20% 20% 16%

hedonista, felndttes drogfogyasztd, kockd-

faktorok elnevezése magatartds zatos magatartds easzsigtudatos magatartds
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A 2. tablazat a klaszterelemzés atjan kapott szegmenticié eredményeit mutatja
be. A harom klaszter a kivetkezd volt: az elsébe olyan kiegyensilyozott, kompenzal6
fiatalok tartoznak, akik élvezik az életet (jellemzGek rdjuk a karos szenvedélyek,
de kozepes mértékben az egészségtudatossig is; nem depresszifsak, elégedettek
az élettel, optimistak, és kapcsolati hél6juk is kiegyensualyozott: vannak barataik,
és szileiktdl is elég érzelmi tdimogatdst kapnak); a masodik csoport lelkileg ve-
szélyeztetett, kockdzatos magatartdsa, amihez hozzatartozik a drogfogyasztés is
(depresszidsak, az életiikkel elégedetlenek, hidnyzik belSlik az optimizmus, és kevés
baréttal rendelkeznek); a harmadik csoportra az egészségtudatossig jellemz3, meg-
felel§ tdrsas kapcsolati haléval rendelkeznek, és lelkileg is kiegyenstlyozottak.

2. tdblazat. A kizépiskolds minta szegmentildsa az egészségmagatartds, a mentilis
egészséy, és a tarsas védifaktorok alapjan (iin. K-dtlagalapii klaszteranalizis)

ATLAGERTEKEK
VALTOZOK 1. KLASZTER 2. KLASZTER 3. KLASZTER
hedonista, felndttes magatartas 14 13 11
drogfogyasztd, kockédzatos magatartds 4 5 3
egészségtudatos magatartas 11 9 13
depresszids tiinetegytittes (CDI) 2,2 10,3 1,1
élettel val6 elégedettség (SWL) 25,4 20,2 23,3
optimizmus skédla (LOT) 32 27 32
baratok, akikkel kozos az érdeklédés 22 6 100
baratok, akik torédnek vele 9 4 23
apal tarsas tamogatas 18,0 15,2 18,0
anyai tarsas timogatés 21,0 19,3 23,3
egészségtudatos,
. ., lelkileg veszélyez- g , ¢ L
3 kiegyensitlyozott, / 70 tarsas halival
szegmens elnevezése . tetett, kockdzatos . .
kompenzdli L rendelkezd, lelkileg
magatartasiu . .
kiegyensiilyozott
% 48% 24% 28%

KOVETKEZTETESEK

Jelen tanulmdnyban bemutattuk a kéros szenvedélyek, a mentalis egészség, vala-
mint az egyéni és tirsas védGfaktorok alapjan létrehozott klaszterek sajitossdgait,
amelyek egy lehetséges drogstratégia célcsoportjanak szegmentacidjat fedik le.
A modellhez felhaszndltuk a riziko- és protektiv elméleti keretet, valamint a kohe-
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rencia szerepét bemutaté koncepciot, amely az egyes egészségmagatartdsi elemek
kozotti Osszefuggések rendszerén alapul. Az eredmények alapjan a kovetkezdt
emelhetjik ki:

— Az egészségmagatartdsi viltozok kozotti kapesolatok alapjan harom faktor
kulonile el: a hedonista, felnttes magatartds; a drogfogyasztd, kockdzatos magatar-
tés és az egészségtudatos magatartas. Erdemes megjegyezni, hogy a szerfogyasztés
két kiilonboz6 faktorban is szerepel, ami arra utal, hogy a drogfogyasztds — bar
szorosan Osszefligg egyéb szerfogyasztdssal — motivaciéjdban eltéré mechanizmusok
jatszhatnak szerepet. Egyes fiataloknal a felnGttes viselkedés része lehet, masoknal
azonban kockazatos viselkedéshez és a lelki egészség zavaraihoz tdrsul.

— Az egészségmagatartds szorosan Osszefugg a lelki egészséggel, a tarsas kap-
csolati haléval, az egyéni és tarsas védifaktorokkal. Mindezek alapjan a fiatalok
tobbsége kiegyensulyozott, kompenzilé. Kevesebben vannak, akik a lelkileg ve-
szélyeztetett, kockdzatos magatartassal jellemezhetd csoportba tartoznak; és azok
is, akik egészségtudatosak, j6 tarsas kapcsolati hdléval rendelkeznek, és lelkileg is
kiting éllapotban vannak.

Osszességében a bemutatott modell alkalmas a célcsoport és szegmenseinek jobb
megismeréséhez, s ezdltal elésegitheti egy hatékony program mikodtetésée.
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VEDOFAKTOROKTOL AZ EGESZSEGTUDATOSSAGIG:
A KOGNITIV SZEMPONTU EGESZSEGFEJLESZTES
ES ADDIKTOLOGIAI PREVENCIO

Piké Bettina

A véddbfaktorok jelentésége ma mdr evidencia az egészségfejlesztésben (Rennie
és Dolan, 2010). Kétség sem fér hozzd, hogy a kockézati tarsadalomban csak a
véddfaktorok tudatos erdsitésével élhetiink boldog és egészséges életet. A tarsa-
dalom folyamatosan viltozik, és rovideavon szinte kiszdmithatatlan, hogy milyen
irdnyba. A folytonos valtozasok fokozott adaptaciéra késztetnek, ami konnyen
eléri kapacitdsunk hatdrait. Az individualista tarsadalom az egyénrél szol. A sok
ellentmondés mellett mindenképpen pozitivum, hogy az egyén és az 6nmegvald-
sitds igénye kertlt a kozéppontba. Mintha azonban ez nem egészen ugy valésulna
meg a fogyasztdi tarsadalomban, mint ahogyan azt a tarsadalmi értékrend hirdeti.
Az 6nmegvalésitas egy mitosz lenne csupdn, a modern tirsadalom mitosza? Az
angolszdsz szakirodalomban elétérbe kertiltek azok a — magyar nyelvre szinte le-
fordithatatlan — szakkifejezések, amelyek egyéni védéfaktorként mikodnek, és az
egyének életvezetési képességét erdsitik, mint példaul ‘mastery’, ‘agency’, efficacy’,
‘empowerment’. Az egyén boldogsdga, szubjektiv j6lléte, sikeres és adapticiot
szolgdl6 személyiségfejlesztése nem véletlentl kertlt a pozitiv pszicholégia kozép-
pontjdba (Pik6, 2005a). Ma mér rajottink arra a tudomdnyosan is igazole tételre,
hogy lehetetlen boldog, egészséges és gazdasagilag is stabil tarsadalmat épiteni
boldogtalan, megkeseredett egyénekkel (Layard, 2005). A jové zédloga pedig a ki-
egyensulyozott, boldog, egészséges személyiségti és hatékony coping-stratégiakkal
felvértezett ifjusdg nevelése.

A serdul8kor az életciklus sajatos dllomdsa, és éppen a modern tarsadalomban
vale kituntetett életszakassza az ifjukori d&tmenet meghosszabbodésa révén (Piké,
2005b). A serdiilékor az individuum ébredésérdl sz6l, az egyén pedig az individu-
alista tarsadalom kozéppontjaban 4ll. Az egyéni identitds sikeres megteremtése és
megélése elsGsorban dnismeretet igényel. Ha viszont minden az egyénr6l, az énrdl
sz6l, hol marad a masik ember, hol maradnak a tarsas kapcsolatok, a kozosségek?
A serdil8korban dtrendez8dnek a tarsas hdl6 elemei, és legnagyobb kihivast az
egyéni autonémia, valamint a tarsas identitds Gsszehangoldsa jelenti (Ybrandt,
2008). A serdiil6k még csak probalkoznak ezzel, tobb-kevesebb sikerrel, de az
igazi megmérettetés majd felndttkorban torténik. Ha megnézziik a felnSttek
kapcsolatrendszerét, akar a parkapcsolatokra, akar a munkahelyi viszonyokra
gondolunk, konnyen arra kovetkeztethetiink, hogy a serdil6korban megkezdett
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probalkozés késébb sem jar sok sikerrel. A modern, individualista tdrsadalomban
az egyéni dnmegvaldsitds és a tirsas 1ét Gsszehangoldsa tovabbra sem val6sul meg
igazdn. A szerfogyasztas fiatalkorban leggyakrabban tdrsas tevékenység, a tdrsas
kapcsolatokat elésegits ,kendanyag”, késSbb pedig nemegyszer mar a kisiklott
harménia elleplezésére szolgdlé mandGverek egyike.

A bemutatott tanulmanyok célja kordntsem az, hogy egyszerien receptet adjon.
Ha végignézziik azokat a védéfaktorokat, amelyek a kutatdsokban szerepeltek,
akkor azt mondhatjuk, hogy ezek dltalanos érvényd, orok megéllapitasok. Sét,
kézhelyek. A vallas, a csaldd, az iskolai élet, a sportolas vagy az optimizmus mindig
is a védelem bastydi voltak. A kutatdsoknak nem is az volt a célja, hogy kozhe-
lyekre vilagitson ra, hiszen ha minden ennyire egyértelmd lenne, akkor miért nem
valésitjuk meg a gyakorlatban? Ha tudjuk, hogy a vallds vagy a hdzassag védelmet
biztosit, miért nem jar mindenki templomba, vagy miért nem él mindenki boldog
hézassagban? A kutatdsi evedményeink legfontosabb hozadéka, hogy egy védifaktor csupin
lebetdség, és mindig az adott kirnyezettdl fiigg, hogy mi valdsul meg beldle. A kutatdsok célja
nem egyszerdien az, hogy in. orik igazsigokat kizhelyszerdten megfogalmazzunk, hanem
hogy felbiviuk a figyelmet a véddfaktorok kontextusfiiggdségére, valamint feltarjuk az adott
véddfaktor dsszefiiggéseit. Mindez taldn kizelebb visz benniinket abhoz, hogy megtaldlink a
vdlaszt a megvaldsitas mikéntjére.

A kontextusfiiggdség olyan elemeket foglal magiban, mint példdul az egyik
vizsgalatban szerepl§ lakohely. A lakékornyezet jelentdsen dthatja mindennapi
életiinket, formalja egészségtudatossigunkat. Mds a tarsas kapcsolatrendszer, az
informalis kontroll egy kisvarosban vagy egy faluban, mint egy nagyvarosban.
Lathattuk, hogy a szerfogyasztds formai koziil a dohdnyzas a kisvarosban és a fa-
luban gyakoribb, mig a drogfogyasztds a nagyvarosban. Az sem mindegy, hogy a
serduld kollégiumban lakik-e, vagy pedig naponta ingdzik az dllandé lakéhelye és
az iskola kozott. A lakohelytdl fuggden viltozik a szilSk nevelési gyakorlata, de a
veszélyek jellege és a kockazatos szitudcidk gyakorisiga is. Van olyan magatartis,
amelyre inkdbb a faluban alakul ki védelem, de olyan is, amelynek megel6zésére a
nagyvarosban van tobb lehet8ség. A helyzet kordntsem egyszerd, minden esetben
az el6nydk és hatranyok egyedi mérlegelésére van szitkség. Ami el6ny az egyik
esetben, konnyen hatrannya valhat egy masikban.

A kontextusfliggdség megnyilvanul az életkor szerepében is, hiszen az életciklus
soran a védGfaktorok jellege valtozik, a befolyasolé tényezdk struktirdja is médo-
sul. Gondoljunk csak a serdtil8korra: mennyire mas nevelési gyakorlatot igényel a
szil6ktdl, ha a gyermekkorral hasonlitjuk 6ssze. A kutatdsok azt igazoljdk, hogy
a szulGvel valé viszony tovébbra is meghatdroz6 marad, de a jellege dtalakul, és a
nyilt kontroll helyett az an. biztonsdgos kitddés keriil el6térbe (Scharf, Mayseless és
Kivenson-Baron, 2004). Erre van sziikség ahhoz, hogy a fiataloknak elég onbizalmuk
legyen, és meg tudjik védeni magukat egy kockdzatot jelentd helyzetben. Nem
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véletlen, hogy két csoport keriil kiemelten veszélyeztetett helyzetbe: az elhanya-
goltak, valamint azok, akiket talsigosan védenek, és ezért nem alakul ki benniik
egy 6sztonds, természetesen lelki immunitas.

A kontextusfliigglség megmutatkozik abban is, ahogyan a torténelem folyamén
a védéfaktorok jellege médosul. A csalad és a vallas két olyan teriilet, ahol az utébbi
évtizedekben jelentGs valtozdsok torténtek, és a két fogalom is pluralizalédott és
individualizalédott. Uj csaladi és parkapesolati formak jelentek meg, mint példaul
az un. latogaté egytittélés (Levin, 2004), az Gjraalakult csalddok — vagy gondoljunk
az élettdrsi kapcsolat elfogadottsiagira (Kovacs és Pik6, 2007). Bar a fiatalok ebben
a plurdlis értékrendszerben élnek, és sajat béritkkon érzik a parkapcsolati paletta
kiszélesedését, tovabbra is a hdzassagot preferdlnak. Ugyanakkor, hogyan tudnak
ez sikeresen megvaldsitani a késGbbiekben, amikor alig latnak maguk elétt pozi-
tiv példat, j6l mikodd parkapcesolatot, hossza tavon is megmaradd, folyamatosan
fejl6dé hazassagot?

A vallasossag/spiritualizmus szintén sokszind arculatot oltott (Kovics és Piko,
2009). Nem egyszertien szekularizdciordl van sz, hanem arrdl, hogy mindenki
egyéni médon éli meg spiritualitdsit vagy annak hidnyat, sajat értékrendjéhez iga-
zodva. Orok kérdés marad, hogy miért éliink, mi dolgunk a vilagban, akar egyéni
szinten, akdr az emberiséget tekintve. A vallasossig fogalmanak ilyen médosulasa
azt a kérdést veti fel, hogy vajon megismerhet§-e egyéltalin ez a jelenség a mai
korban? Amikor példdul a valldsossdg és a szerfogyasztds kapcsolatat kezdtik
el elemezni, egydltaldin nem voltunk biztosak benne, hogy a mai tdrsadalomban
valéban véddfaktorként funkciondl-e a vallds a fiatalok korében. Eredményeink
részben igazoltdk a védd jelleget, azonban arra is felhivtak a figyelmet, hogy még
abban az esetben is, ha igazoljuk a véd6hatast, meg kell ismerntunk, hogy milyen
kértlmények kozoee, kik korében, hogyan fejti ki ezt az aktivitdst.

Kontextust jelent a nemi hovatartozas is. A valldsossag és a szerfogyasztas Gsz-
szefliggésében példaul eddig a nemet elhanyagoltdk a kutatdsok. Legtjabb vizsga-
latunkbdl viszont kideriil, hogy a serdiilé fitik és lanyok nemcsak vallasossaigukban
kilonboznek, hanem a vallas masként fejti ki véd6 hatasét is a szerfogyasztas ellen.
Amellett, hogy a védéfaktorok szerepét is igazoljuk kutatdsainkban, sok esetben
azt is igazolni kell, ha az adott kontextusban egy potencialis védéfaktor nem nyjt
védelmet. Mindig felmertl a kérdés: ha a védelem miikodik, mi teszi ezt lehetévé,
ha viszont nem, mi allja ennek atjat? A prevenciéban tehat nem kézhelyekre kell
épiteni, hanem igazolt kutatasi eredmények alapjin, kontextustdl fiiggben kifej-
leszteni egy-egy modszert.

Ha a védéfaktoroktdl az egészségtudatossigig szeretnénk eljutni, akkor a kocka-
zati tarsadalom sajatossigait szem elGtt tartva, egy fontos szempontra figyelhetiink
fel. Ez pedig a kognitiv megkozelités. A XXI. szdzad remélhetSleg a tudat és a
tudatossdg évszdzada lesz. A hangsuly a kognitiv folyamatokra tevédik at, ami
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azonban nem jelenti azt, hogy figyelmen kivil kellene hagynunk példéul az érzelmi-
hangulati elemeket az egészségfejlesztésben. Eppen ellenkezéleg; tudatositanunk
kell magunkban, hogy magatartasi dontéseinkben gyakran irracionédlisnak t{ind,
érzelmi és hangulati elemek is szerepelnek. Az optimizmus hatékony védelmet
biztosit, feltéve, ha a realitds talajin all (Clarke és mtsai, 2000). A boldogsag
pillanatnyi 6rom, amit valamennyien hajszolunk. Megtartani nem lehet, de tuda-
tosan Ujra és Gjra megteremthetjitk és megtanulhatjuk, hogyan lehet jelen lenni
benne. A tudatossig vagy éberség (‘mindfulness’) lehet a kulcsfogalom a boldog,
hatékony tudatallapot megteremtéséhez, ami hossza tava egészséget biztosit. Ma
mdr szdmos teriileten alkalmazzak az erre alapozott terdpiakat (Dobkin, 2008).
Az éberség tobbek kozott emeli a coping-folyamatok hatékonysagat, és a konflik-
tussal terhelt helyzetek pozitiv dtértékelésével fontos szerepe lehet az addiktolégiai
prevenciéban (Garland, Gaylord és Park, 2009). Taldn ezen az Gton sikerul elérni,
hogy nem kell kiilonféle kémiai szerekkel visszaélnie a mai kor emberének ahhoz,
hogy a kockazati tarsadalom okozta frusztracidktdl szabadulni tudjon, ami persze
csupdn ideiglenes és illazid.

A pozitiv pszicholdgiai szemlélet hangsulyozza, hogy a cél nem az, hogy a ser-
dulék problémamentesek legyenek, hanem hogy képesek legyenek megbirk6zni
a problémadikkal (Hamvai és Pik6, 2009). A konfliktusmegoldasi képesség igazi
probdja akkor jon el, amikor megjelenik egy olyan életesemény, ami jelentésen
megterheli az adaptaciés kapacitast. A készségek fejlesztése, beleértve az egyéni és
a szocialis kompetenciat is, a legerésebb forrdsa a védelemnek, ami megalapozza
a szubjektiv jollétet, és noveli az élettel val6 elégedettséget (Gilman és Huebner,
2006). A véddfaktorok tudatos erdsitése segithet leginkdbb ebben a folyamatban,
hiszen csak egészséges személyiségii egyének épithetnek olyan tarsas kapcsolat-
rendszereket, amelyek megteremtik a hatékonyabb és egészségesebb tarsadalmat.
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