VALASZ

Prof. Dr. Rihmer Zoltan opponensi véleményére

Koszonom Rihmer Professzor urnak, hogy elolvasta disszertaciémat, és részletes

véleményével, megjegyzéseivel segiti tovabbi munkamat.

Professzor ur eredményeimet elismerve ramutat néhany hidnyossagra, amelyek egy
részét szeretném megindokolni, masik részét pedig sajnos el kell fogadnom, nagyon

koszonom, hogy ezekre felhivta figyelmemet.

Opponensem bevezetd megjegyzéseiben felveti, hogy az eredményeket egy 06nalld
fofejezetben kellett volna bemutatni, amelynek az ezt kovetd fejezetek csupan
alfejezetei. Elfogadom észrevételét, valoban szerkezetileg attekinthetdbb lett volna igy a

disszertacio.

Tartalmi megjegyzéseiben opponensem felveti, hogy a ,normal” népesség fogalmat
szerinte nem megfelel6 médon haszndlom. Az eredeti angol fogalom ,general
population”, amely elnevezést a magyar szakirodalom is eltér6en hasznal. Egyarant
megtalalhat6 az ,atlagos”, ,altaldnos”, ,atlag”, ,populaci6” és ,népesség” fogalmak. A
Nemzeti Drogfékuszpont (amely intézmény szerintem nemcsak a nemzetkozi mdédszerek
hazai meghonositasaban, hanem a nemzetkozi terminolégidk hazai adaptalasaban is
jelent6s szerepet tolt be), az Eurépai Unié szamara készitett Eves Jelentéseiben a
megfelel6 angol fejezet ,General Population” f6cimét ,Populacié”-nak, majd az alcimben
megjelen6 ,General Population” elnevezést ,altalanos populacié”’-nak forditja. Az
alcimmel jelzett fejezet azonban csak a felndtt népességre vonatkozik, hiszen a
,Populacio/GeneralPopulation” fejezeten beliil kiilon alfejezet foglalkozik a ,school and
youth population/az iskolas és fiatalkord populaci6” fogyasztasi szokasainak

bemutatasaval.

Talan a fentiekb6l is érzékelhet6, hogy az Eurdpai Und egységesitett
indikatorrendszerében sem teljesen logikusak az elnevezések. Természetesen
elfogadom, hogy egy ,atlag” vagy ,normal” népesség korébol vett reprezentativ minta is
tartalmaz patolégias eseteket. Amennyiben azonban kifejezetten patolégids eseteket
szeretnénk kutatni, inkdbb olyan helyen végziink kutatast, ahol a patolégias esetek nagy

szdmmal megtalalhatéak, hiszen nagyon koltséges lenne akkora mintaval dolgozni,



amely megfelel6 érvényességgel adna informaciokat a problémas, vagy széls6séges, vagy
patoldgias esetekr6l. En a ,normdal” népesség elnevezéssel azt szerettem volna
hangsulyozni, hogy nem a problémas, széls6séges patoldgias esetekre iranyul a kutatas,

hanem az atlag jellemzgit igyekszik feltarni.

Ko6szonom opponensemnek, hogy felhivjia a figyelmemet Kecskés és munkatarsainak

tanulmanyara.

Az ongyilkossag és az alkohol fogyasztas kozotti kapcsolatot korabban magam is
vizsgaltam munkatarsaimmal hosszu tavi idésorok alapjan (Skog és Elekes 1993, Zonda
és tarsai 2010), tehat magam is nagyon fontosnak tartom a kiilénb6zé rizikéfaktorok
egylittes vizsgalatat. Disszertdciémban azonban az 6ngyilkossagon valé ,gondolkodas”-t
vagy az oOngyilkossagi kisérletet csupan a didkok pszicho-szocidlis allapotanak egy
indikatoraként vizsgidltam, tobb mas (Onbecsiilésre, depressziora, szokésre stb.)
vonatkoz6 kérdéssorral egyiitt. Disszertacidmnak nem volt célja a szerfogyasztas és az

ongyilkossag kozotti mélyebb osszefliggések vizsgalata.

Az 6ngyilkossaggal kapcsolatban hivja fel arra is a figyelmemet opponensem, hogy nem
hasonlitottam 06ssze a fiatalok oOngyilkossagi kisérleteire vonatkozé eredményeket
korabbi, felnétt népesség korében végzett kutatasok megfeleld eredményeivel.
Ismereteim szerint a fiatalkori 6ngyilkossagi kisérlet, illetve az errdl valo fantazialas
nemcsak Magyarorszagon joval magasabb aranyd, mint a feln6tt népességben, hanem
mas orszagokban is ez a jellemzd (példaul: Fekete és Osvath 2004, Crosby és tarsai
2011). Ezért a magyar 16 évesek ongyilkossagrél valo fantazialasat fontosabbnak
tartottam mas orszagok megfeleld koru fiataljaiéhoz hasonlitani a hazai feln6tt népesség
helyett. Nem arra szerettem volna felhivni a figyelmet, hogy a magyar fiatalok kérében
elterjedtebb az ongyilkossagrél valé fantazialds, mint a magyar feln6ttek korében,
hanem arra, hogy mar ebben a fiatal magyar népességben is jelen van az ongyilkossag

nemzetkozileg is kiemelked6 elfogadottsaga.

Opponensem felhivja figyelmemet a lanyok alkoholfogyasztasa és menstruacidja kozotti
kapcsolatra. Sajnos menstruacioval kapcsolatos kérdéseket nem tartalmazott a kérd6iv.
Egy masik nemzetkozi kutatassorozat a HBSC (Health Behaviour of School Aged
Children) részletesen vizsgalja a fiatalok egészségmagatartasat. Ezért az ESPAD soha

nem is torekedett ilyen iranyba kiterjeszteni az adatfelvételt.



Ko6szondm opponensemnek a pontositasat, mely szerint a CES-D skala lekérdezésével
nem az orvosi depressziét, hanem egy annal joval tagabb, hangulati allapotot tudunk
felmérni. Igaza van abban, hogy precizebben kellett volna fogalmaznom. Ugyanakkor a
,2normal” népesség hangsulyozasaval tobbek kozott azt is szerettem volna egyértelmiivé
tenni, hogy ,atlagos” iskolas populacioban sem olyan eszkézdoket nem lehet alkalmazni,
sem pedig olyan eredményeket nem lehet produkalni, mint a klinikai populaciéban.
Hiszen példaul hidba vélik sokan ugy, hogy érdemes lenne a DSM-IV-en alapuld
alkoholfiigg6ségi kérdéssort normal/atlag népességen kérdezni, egy kozelmultbeli
nemzetkozi mddszertani vizsgalat arra a kovetkeztetésre jutott, hogy Eurépaban - és
Magyarorszagon is - a megkérdezettek Kifejezetten elutasitjidk a sulyos
alkoholfiigg6ségre és elvonasi tlinetekre utal6é kérdéssorokat (Moskalewicz és

Sieroslawski 2010).

Rihmer Professzor ur birdlataban kifogasolja allitAsomat, mely szerint az ,addiktiv
betegségekkel kapcsolatos hazai szakirodalom szegényes”’. En disszertaciéban
hatarozottan és tudatosan nem beszélek betegségrél. Azt allitom a bevezetdben, hogy
,Magyarorszagon az egészségkarositd magatartasok onbevalldsos médszerekkel, normadl
népesség korében torténd kutatisanak nincs nagy hagyomanya”. En a témaval
foglalkoz6 szociologiai és epidemioldgiai irodalomnak azt az irdnyzatat kovetem és
képviselem, amely szerint a vizsgalddasok és beavatkozasok betegségre/fiiggdségre vald
korlatozasa figyelmen kiviil hagyja azt, hogy a fogyasztds nem csak azzal okozhat
problémat, hogy fliggdséget okoz, és nem csak a fiiggdé ember problémaja. Ebb6l pedig az
is kovetkezik, hogy nem lehet csak az egészségligy, orvoslds kompetencidjaban kezelni
ezeket a problémakat. A ,problémas fogyasztas” megkozelités, illetve a ,teljes
fogyasztasi” modell koncepcidja a 70-es években terjedt el a vilagban els6sorban Bruun
és munkatarsai (1975) publikdciéjanak koszonhetén. Magyarorszagon els6k kozott
Andorka Rudolf (1984) probalja ezt a szemléletmdédot az alkoholkutatasok terén
meghonositani. E megkozelités szerint az alkoholfogyasztasbél ered6 mindenféle - tehat
nem csak egészségiligyi - problémara ki kell terjeszteni kutatasainkat és a teljes népesség
fogyasztasi szokasait kell megismerniink ahhoz, hogy a problémas fogyasztast
meérsékelni tudjuk. Ez a szemléletmdd inditja el azokat a tarsadalom epidemiologiai
kutatasokat is, amelyeket disszertaciom kiindulépontjanak tekintek. S6t, az utobbi két

évtized artalomcsokkentésre iranyulé megkozelitései szintén a normal/atlag népesség



fogyasztasi szokasainak, jellemzdinek megismerésére helyezik a hangsulyt, azt remélve,

hogy az artalmas fogyasztasi formak megismerése lehetdvé teszik azok mérséklését is.

Bar az opponensem altal emlitett szerz6k munkainak nem csekély részét ismerem és
nagyra értékelem, tovabbra is meggy6z6désem, hogy Magyarorszagon - bar az ESPAD és
a HBSC kutatasoknak, valamint tobb regionalis kutatasnak kdszonhet6éen ma mar a
fiatalok egészségkarositd magatartasairél rendszeres informaciéink vannak - alig
késziilnek olyan atlag/normal felnétt népességre kiterjed6 kutatasok, amely a népesség
egészét jellemzd fogyasztasi szokasokrol, formakrol informaciét adnanak. Holott ez ma
mar nem csak kutatéi érdekl6dés vagy egészségpolitikai megfontolasok szempontjabdl

lenne fontos, hanem ilyen irdnyu hatarozott nemzetkozi elvarasok is vannak.

Rihmer Porfesszor Ur tobb problémat taldl hivatkozdsaimban. Egyik ilyen kifogasolt
forma az, hogy korabban mar hivatkozott mire ,im” formdban hivatkozom ujra.
Utdnanézve tobb folydirat szerzOknek szélé instrukciéjdban, valamint az altalam
leginkdbb kovetni probalt Harvard szisztémaban ezzel kapcsolatos egyértelmi
utmutatasokat nem talaltam. Nyilvan ebbdl is adddik, hogy magam sem voltam képes
egyértelm(i szisztéma szerint rendezni ilyen tipust hivatkozasaimat. Mivel ezt a
hivatkozasi format masik opponensem is kifogasolta, ezért a tovabbiakban ezen

mindenképpen valtoztatni fogok.

Opponensem felhivja figyelmemet az egy évben, egy szerzétdl szarmazo hivatkozasok
megfeleld formajara. En szandékaim szerint ezt opponensem 4altal is leirtaknak

megfelel6en tettem.

Szintén a hivatkozasokkal kapcsolatban opponensem Kkifogasolja, hogy a kétszerzds
hivatkozasoknal a két szerz6 neve kozé helyenként vesszét, helyenként pedig ,és” szét
irok. Azt teljes mértékben elismerem, hogy az egész szovegben szisztematikusan
ugyanazt a format kellet volna alkalmazni. Azt viszont ismereteim egyaltalin nem
tdmasztjak ala, hogy kizaroélag az ,és”-sel torténd elvalasztas lenne elfogadhatd, amint
azt opponensem allitja. A magyar nyelvl tarsadalomtudomanyi szakirodalomban igen
elterjedt a két szerz6 nevének kotojellel torténé elvalasztasa is. Ez pedig szamomra azt a
korabbi allitasomat tamasztja ala, hogy a hivatkozdsok formdjdban nincsenek

egyértelm( és egyetemes szabalyok.



A szovegben talalt eliitéseket és helyesirasi hibakat sajnalom, és koszonom, hogy

opponensem ezekre felhivta a figyelmemet.

Még egyszer koOszondm opponensem reészletes véleményét, javaslatait és kérem

valaszom elfogadasat.
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