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I. ADOLGOZAT TEMAJANAK BEMUTATASA, PROBLEMAFELVETES

"Azt hiszem, ha meg akarjuk eldzni a fiatalok drogfogyasztasat... a hatékony prevencié abbdl dll,
hogy azonositjuk és megerdsitjiik azokat az erényeket, amelyekkel mar egyébkent is rendelkeznek. Az a
fiatal, aki jovoorientalt, aki rendelkezik a megfeleld szociadlis készségekkel, aki energiat merit a
sportbol, nincs kitéve a drogfogyasztas kockazatanak™

(Martin Seligman, 2002)

A serdiilokor olyan atmeneti ¢letszakasz, amely szamos nehézséggel, testi-lelki valtozéssal,
interperszonalis kihivassal jar. Nem véletlen, hogy éppen a modern tarsadalomban valt
kitiintetett ¢letszakasszd az ifjukori atmenet meghosszabbodéasa révén. A serdiilkorban
atrendezddnek a tarsas halo elemei, és legnagyobb kihivast az egyéni autonémia, valamint a
tarsas identitas 0sszehangoldsa jelenti (Ybrandt, 2008). Ahhoz, hogy segiteni tudjuk a fiatalok
hatékony alkalmazkodédsat a mai, kockazatokkal teli tarsadalomban, sziikség van a
legfontosabb rizikohatasok feltérképezésére és — amennyiben lehetséges — moddositasara,
valamint a véddéfaktorok azonositdsara és erdsitésére. A korai vizsgalatokhoz képest az un.
riziko- és protektiv kutatdsi modellben alkalmazott rizikokdozponta megkozelités fokozatosan
egyre inkabb eltolddott a védelem irdnydba, kiilonosen azért, mert ezek alkalmaziasa a mai,
fogyasztoi tarsadalomban, szamos nehézségbe litkdzik. Ismerniink kell azt a tdrsadalmat, azt a
kultirat, amiben éliink, és amiben az egyén magatartasi dontéseit meghozza.

A disszertdcioban az utobbi mintegy tizenkét évben végzett magatartas-
epidemiologiai és pozitiv egészségpszichologiai kutatdsaim tapasztalatait, valamint az
empirikus eredmények elméleti hatterét megalapozd konyveim legfontosabb megéllapitasait
Osszegeztem. Az elméleti alapokat ennek megfelelden a tarsadalomlélektani megkozelités, az
un. rizikd- és protektiv elmélet, valamint a pozitiv pszichologiai szemlélet képezték, amelyek
lehetdveé tették a statisztikai adatok értelmezését a mai korban ¢l6 magyar serdiilok
magatartasara vonatkozoan.

A disszertacid bazisat tehat az emlitett elméleti alapok jelentik, amelyeket korabbi
konyveimben ¢€s elméleti tanulményaimban foglaltam 0ssze, ezeket egészitik ki a hét kutatasi
projekt keretében elkészitett tanulmanyok. A Szegedi Tudoméanyegyetemen 1991 ota
foglalkozom ifjusagkutatassal, jelenleg a Magatartdstudoméanyi Intézetben a vezetésem alatt
allo Ifjusadgkutatdsi munkacsoportban. A kutatdsaim célja a fiatal korosztalyok lelki
egészségének ¢€s problémaviselkedésének megismerése, valamint a befolyasold tényezdk
feltérképezése, kiilonds tekintettel a potencidlis védoéfaktorokra. Ennek megfeleléen
vizsgaltuk a serdiilokori depresszids tlinetegyiittes, a szerfogyasztas (dohanyzas, alkohol- és
drogfogyasztas) el6forduldsat és befolydsold tényezdit; az egészség oOnértékelését és a
serdiilok szubjektiv jollétét, a kortarsak €s a sziilok szerepét, a vallasossag/spiritualitas
jelentdségét, az értékekkel vald Osszefiiggést, a tarsas készségeket és motivaciokat, a
tarsadalmi egyenlOtlenségek megjelenési modjait €s pszichikai hatasait.

II. ELMELETI HATER
11. 1. A tarsadalomlélektani elméleti keret

A tarsadalomlélektan az egyének pszichikai allapotinak és viselkedésének megértését
tarsadalmi matrixba helyezi. Azt vizsgélja, hogy a tarsadalmi valdsag és az egyént koriilvevo
szociokulturalis tér mennyiben €és hogyan szabja meg az egyén viselkedését (Moscovici,
2002). Itt a tarsadalmi folyamatok mélyebb torvényszerliségeinek hatdsmechanizmusardl van
sz0. A tarsadalomlélektani szempontok az egyén ¢€s a tdrsadalom szoros kapcsolatat tételezik
fel, amelyben a tarsadalom miikodése soran alakitja az egyén viselkedését, azonban az
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egyének is visszahatnak a tarsadalomra, hiszen a tarsadalmi valdsdg éppen az 6t alkotd
egyének karaktere alapjan formalddik a torténelem tavlatdban. A tarsadalomlélektan a
szocialpszicholdgia sajatos aspektusa, ahol nem a tarsas, hanem a tarsadalmi — ha gy tetszik,
sokkal absztraktabb — viselkedés kollektiv reprezentacidja keriil a vizsgalatok fokuszaba
(Piko, 2003). Kiilonleges szerepe lehet a tarsadalomlélektannak Kozép-Kelet-Eurdpa atmeneti
tarsadalmainak ¢letében. A demokracia ugyanis nem csupan a demokratikus politikai
intézményrendszer kiépiilése, valamint a piacgazdasag szabdlyainak érvényesiilése, hanem
kognitiv struktira is, jfajta tarsadalmi valdsag, amihez megvaltozott szocialis reprezentaciok
szilkségesek (Buda, 1999). Mindez alatamasztja annak Iétjogosultsagat, hogy a
tarsadalomlélektannak adott torténelemhez, kollektiv emlékezeti struktirdhoz és régidbeli,
sOt, gyakran nemzeti sajatossdgokhoz is kotddnie kell a szocidlpszicholdgiai elméletek
altalanos kritériumain tilmenden (Hunyady, 2006).

Alkalmazott tarsadalomlélektanrol akkor beszélhetiink, ha valamilyen sajatos
pszichikai folyamat tarsadalomlélektani hatterét igyeksziink megragadni. Ebben az
értelemben kapcsolodhat példaul az egészségpszicholdgidhoz, amely elsésorban a lelki
egeészség, illetve ennek felbomlasahoz vezetd pszichikai jelenségek magyarazataként a
tarsadalom és az egyén kapcsolatat elemzi. Ez az alkalmazott tarsadalom-lélektani hattér
vizsgaljuk, s megprobaljuk megtaldlni az egyén viselkedésének szociokulturdlis magyarazatat
(Beck, Matschinger ¢s Angermeyer, 2003). Fejlodéspszicholdgiai szempontbol pedig a
modern tarsadalom egyik sajatos jelensége, az Un. ifjusagi moratérium (Erikson, 1968:156)
megértése nélkiilozhetetlen a serdiilékori problémaviselkedés elemzéséhez, amennyiben a
kitolodott serdiilokori atmenet megnoveli a problémaviselkedés eldfordulasat, az adaptacios
zavarokat.

Ezzel Osszefiiggésben tarsadalomlélektani magyardzat sziikséges a serdiillékori
tarsadalmi egyenldtlenségek pszichologidjanak, vagy az értékpreferencidk pszichikai
egészségiikben betdltott szerepének megértéséhez is. A kutatasok ugyanis arra hivjak fel a
figyelmet, hogy a tarsadalmi helyzet ¢s a serdiilok egészségi allapota k6zotti 0sszefiiggések
kevésbé gradiensszerliek (azaz 1épcsézetesek). Nem is mindig igazolhatok, s ha igen, akkor
eléfordulnak inkonzisztens, sot, inverz kapcsolatok is, mint példaul a magasabb statuszuakra
jellemzoébb alkohol- és drogfogyasztds (Hanson és Chen, 2007; Ritterman ¢és mtsai, 2009;
Salonna és mtsai, 2008; Tuinstra és mtsai, 1998). Tarsadalomlélektani sajatossag, hogy nem is
az objektiv tarsadalmihelyzet-mutatoktol fiigg a fiatalok jolléte, hanem a szubjektiv, azaz
relativ tarsadalmi helyzettdl. Minél inkébb elégedetlen valaki sajat tarsadalmi helyzetével,
annal hajlamosabb depresszids ¢és pszichoszomatikus tiinetképzésre. Korunk fogyasztoi
tarsadalma egy bizonyos értékrendet vetit elénk, amelyben a teljesitményorientaltsag, az
anyagi javak megszerzése kiemelt szerepet jatszik (Kasser €¢s Sheldon, 2000). Ugyanakkor a
kutatasok azt igazoljak, hogy a tulzott anyagias beallitddas sok stresszel és szorongassal jar
(Kasser és Ahuvia, 2002).

11. 2. A riziko- és protektiv elméleti keret

A fiatalkori problémaviselkedés szindroma olyan tiinetegyiittes, amely magaban foglal
agressziv, antiszocialis viselkedést, iskolai beilleszkedési ¢és tanuldsi nehézségeket,
dohanyzast, alkohol- és drogfogyasztast, korai és kockazatos szexualis aktivitast, valamint
pszichés zavarokat (Jessor, 1993). Elsésorban az egyes elemek kozotti igen gyakori
Osszefiiggések hivtak fel a figyelmet a halmozodasra, azaz arra, hogy ezek a viselkedési
elemek tiinetegyiittest alkotnak. A tlinetegyiittes megjelenéséért kozos oki hattértényezok
rendszere felelds (Dekovi¢, 1999). Ennek hatterében a pszichoszocialis faktorok fokozott
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jelenléte mellett genetikai-bioldgiai sériilékenység is allhat, ugyanakkor a kozos gyokerii
pszichoszocialis, szociokulturdlis alapokat is ki kell emelniink, amelyekrdl éppen az el6z6
fejezetben esett sz6, azaz a serdiilokor modernkori valtozasait és sajatos megjelenéseit.

A problémaviselkedésnek két jol elkiilonithetd —megnyilvanulasi formadjat
kiilonboztetjiik meg: externalizalo (példaul életvezetési problémak, antiszocialis, normasértd
vagy agressziv-er0szakos kitorések), illetve internalizalo (szorongas, visszahuzodas, alacsony
onértékelés, depresszids tiinetegylittes megjelenése) formakat (Formoso, Gonzales és Aiken,
2000). A két irany jellegzetes nemi kiilonbségeket is mutat: mig a lanyok hajlamosabbak
internalizalni a problémakat, a fitkra inkdbb az externalizalas jellemzd (Bongers és mtsai,
2003).

A rizikd- és protektiv elmélet megfeleld keretet nyujt az empirikus kutatasokhoz, és
ahhoz, hogy a kutatdsi eredményeket a gyakorlatban is hasznositani tudjuk (Jessor, 1993;
Fitzpatrick, 1997). Eldnye, hogy egyarant magéaban foglal egyéni (pl. Onbizalom) és
kontextualis (iskolai, csalddi, kornyezeti) tényezdket (Fitzpatrick, 1997). A serdiilokori
magatartdsformak kialakuldsaban szerepet jatszo tarsas hatasok — éppen a serdiil6k kapcsolati
struktardjanak atszervezddése kovetkeztében — jelentdségiikben kiemelt figyelmet érdemelnek
(Ary és mtsai, 1999). A kutatasok azt igazoltak, hogy mindent egybevetve a sziildi kapcsolat
atalakulasa ellenére a sziilok tovabbra is fontos fejlddéstani szerepet toltenek be a serdiilok
szdmara az Un. biztonsdgos kotodes talajan, amely ugyanakkor sokkal ellentmondéasosabb,
olykor latensebb, mint a gyermekkorban, de mégis jelentds véddfaktor (Hair és mtsai, 2008).
A sziil6i banasmodok koziil a mértékado stilus védohatasat igazoltak a legtobb kutatasban
(Jackson, Henriksen és Foshee, 1998). Ezt a nevelési stilust egyarant jellemzi a sziilok azon
torekvése, hogy gyermekiik viselkedését raciondlis szempontok alapjan formaljak (példaul,
hogy tudataban legyenek, gyermekiik hol tartozkodik, megfeleld-e a napirendje) ¢és
igyekezzenek teljesithetd szabalyokat felallitani a szamara; emellett azonban jelen van a
szeretetteljes sziil6-gyermek kapcsolat is, a gyermek problémdinak meghallgatasa, azokra
valo reflektalas, a bizalom (Pellerin, 2005).

11. 3. A pozitiv pszicholdgiai elméleti keret

A pozitiv pszicholdgia célja azoknak a tényezOknek a felkutatasa €s erdsitése, amelyek az
egyének és kozosségek viragzasat, jollétét segitik eld (Seligman és Csikszentmihalyi, 2000).
Sheldon ¢s King (2001) megfogalmazasaban a pozitiv pszichologia az emberi erények ¢€s
erdsségek tudomanyos vizsgalata. Az adaptdcio sikeres megoldasainak képességét elemzi. Az
emberi boldogsadg és harmoénia kulcsat kutatja tudoményos moddszerekkel. Bar a pozitiv
pszichologiai szemlélet korantsem 11j keletli, Seligman (2002, 7) is visszautal a humanisztikus
pszichologiara (tobbek kozott Maslow vagy Allport munkéssagara), kétségteleniil ujat hozott
az empirikus kutatds terén, méghozzd a tudomanyos megkozelités moddszerével, az
elméletalkotassal, a kutatasi eredményeknek a gyakorlat nyelvére torténd leforditasaval.

Az  eriksoni  fejlodéslélektani  megkozelitésben a  serdiilékor az  egyéni
azonossagformalddasnak ¢és az egyediség felvallalasanak korszaka. Minden életkornak
megvannak a maga sajatos kihivasai, torekvései, és elképzelései arrdl, hogy mi szamit
boldogsagnak, sikernek, fejlodésnek. Ryff (1989) éppen arra hivja fel a figyelmet, hogy az
¢letkorral valtoznak az egyén szubjektiv jollétrdl alkotott koncepcidi. A tarsas kapcsolatok
példaul kiemelt helyen szerepelnek a lelki egészséget meghatarozd tényezdk kozott
valamennyi ¢€letkorban, de valtozik az arr6l alkotott nézet, hogy milyen szerepet toltenek be
ezek a kapcsolatok. A fiatalok szamara a kompetencia, 6nmaguk megismerése, elfogadasa €s
elfogadtatdsa a legfontosabb, a kapcsolatokban is gyakran az ujdonsagot, a tapasztalatszerzést
részesitik elonyben.
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Ehhez a folyamathoz igen fontos a kortarsakkal kialakitott kapcsolat, amely a kdvetkezd
stadium intimitasigényét alapozza meg. Ugyanakkor a kortarshatds a legfontosabb
univerzalisnak rizikofaktornak mutatkozik (Piko, 2002a,b). Vajon miért valik ez az identités
szempontjabol  nélkiilozhetetlen jelenség veszélyeztetové, hogyan formaldédik a
,kortarscsapda”? A fiatalok problémaviselkedésének befolyasoldsi motivumait egy harom
elembdl allo6 rendszerben értékelhetjiik. A tarsas hatasok mellett a kornyezet és a
személyiségjegyek kolcsonhatdsa alakitja ki a konformizmus mértékét. Egyes
személyiségjegyek, igy példdul az alacsony Onbizalom vagy az énhatékony viselkedés
képességének hidnya fokozottan érzékennyé teszi a fiatalokat a kortarshatdsra. Szamukra a
személyes és szocialis identitds megerOsitésének stratégidja a problémaviselkedési normak
atvétele a csoportban (Ungar, 2000). Az egészséges Onbizalommal rendelkezd fiataloknak
ilyenfajta meger0sitésre nincs sziikségiik, ezért konnyebben tudnak nemet mondani az
elutasitas okozta kényszerl érzelmi megrazkodtatas nélkiil.

11. 4. A vallas/spiritualitds mint védofaktor komplex megkozelitése a tarsadalomlélektan és
pozitiv pszichologia tiikrében

A pozitiv pszichologia a vallast/spiritualitast a védofaktorok kozott tartja szdmon. Azonban
kérdés, hogy e sokszinlivé valt jelenség képes-e manapsag is védelmet nyljtani a fiatalok
szamdra? Nem véletlen, hogy napjainkban megjelent az a kifejezés, amit ,,nem vallasos
spiritualitdsnak™ hivunk, azaz a vallastol fiiggetlen spiritualitdas (Good ¢s Willoughby, 2006).
Annak ellenére, hogy nagyon sok valldsos egyén egyben spiritudlisnak is tartja magat, €s nem
kiiloniti el a két fogalmat a gyakorlatban (MacDonald, 2000). A vallast azonban ma is
leginkabb az intézményesitett jelleggel hozzak Osszefiiggésbe: tarsadalmi-alapt hitrendszerek
¢s tevékenységek (ritusok) Osszessége, amelyek egy felsobb hatalom 1étezéséhez kdtddnek, €s
amelyeket leggyakrabban szervezett kozosség keretein beliil gyakorolnak (Peterman és mtsai,
2002). A spiritualitds ezzel szemben olyan érzésekre és tapasztalatokra utal, amelyek az élet
értelmével és az élet céljaival, azaz egyfajta emberi tUtkereséssel allnak Osszefiiggésben
(Brinkerhoff és Jacob, 1987).

A serdiilékor pozitiv pszicholdgidja tobb ponton is szorosan kapcsolodik a vallasossag
pszichologiajahoz; mindenekeldtt a valldsossdgot €s a spiritualitast egyfajta human
erdsségként hatdrozza meg, amely fejlodéstanilag reziliencia-erdsitd szerepet is betolt, az
egészséggel, boldogsaggal ¢és jolléttel kapcsolatban pedig hatékony véddéfaktor (Pargament és
Mahoney, 2002). Ez a kor sok serdiild szdmara azért is jelentOs a spiritudlis fejlédésben, mert
vannak, akik ekkor kerlilnek igazan elmélyiilt kapcsolatba a transzcendenssel, sokan éppen
ekkor térnek meg, illetve kotelezddnek el a vallasossag/spiritudlis 1€t irdnyaba (Good és
Willoughby, 2008). S bar az aktiv vallasgyakorlds nem igazdn magas a koriikben, ez
korantsem jelent vallastalansagot, vagy a spiritudlis beallitodas teljes hidnyat (Kovacs és Piko,
2009). Elosegiti az ¢lethez valo pozitiv viszonyulast, ami segit megovni a serdiilot példaul a
devians kortarscsoportoktol, noveli a felelésségérzet kialakuldsat, a tanulds, az iskolai
kornyezet elfogadasat (Crawford, Wright és Masten, 2006). A serdiilokori vallasossagnak a
szerfogyasztas terén kifejtett protektiv hatasa ezeken tilmenden a coping folyamatokon,
illetve az oOnkontroll erdsitésén keresztiil is érvényesiil (Walker és mtsai, 2007). Mindez
szerepet jatszik a karos szenvedélyt okozd szerek fogyasztisanak megeldzésében (Rew és
Wong, 2006). Kiilondsen az aktiv vallasgyakorlas €s a vallas/spiritualitas mindennapi életben
megélt fontossdga az, ami valamennyi szer (cigaretta, alkohol, drog) fogyasztdsanak
valoszinliségét csokkenti (Miller, Davies és Greenwald, 2000). A depresszid tekintetében a
spiritualitas, foként az egzisztencialis értékeket és az élet értelmét is magaba foglalo hit lehet
pozitiv hatassal (Wachholtz ¢s Sambamoorthi, 2011).
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III. AZ EMPIRIKUS KUTATASOK BEMUTATASA
II1. 1. SZEGEDI-BIRMINGHAMI (USA) IFJUSAGKUTATAS 2000

Célkittizések: a serdiilok depressziés tlineteinek ¢és externalizdld (normaszegd)
magatartasanak felmérése a riziko- és protektiv tényezok bevonasaval. A két minta lehetdvé
tette, hogy két egymadstol teljesen eltérd kulturdlis kozegben vizsgalhassunk bizonyos
problémaviselkedési formak eldfordulasat, valamint a gyakorisagot befolyasold rizikod- és
protektiv hatdsok rendszerét. Kiilon hangsulyt fektettink a nem szerepére a rizikd- ¢és
protektiv struktira elemzése soran.

Minta: Elemzésiinkh6z a szegedi altalanos és kozépiskolas didkok (n = 1240) korében 2000.
¢v elso felében onkitoltéses kérddivvel végzett vizsgalatunk, az un. ’Kockazati Magatartas’
Projekt eredményeit hasznaltuk fel. A minta létrehozésa véletlenszertien kivalasztott
osztalyok segitségével tortént; 6sszesen hat iskolakorzet iskolai vettek részt a kivalasztasban.
Az 1500 (a teljes kivalasztott populacido kb. 13%-a) kiosztott kérdéivbol 1240 volt
értekelhetd, igy a valaszadasi arany 83% lett. Az életkori terjedelem 11-19 év volt (atlag =
15,6 év; szoras = 2,1 év), az altalanos iskola 6. osztalyatol a kozépiskola 5. osztalyaig. A
minta 30,5%-a jart altaldnos iskolaba, 69,5%-uk pedig kozépiskolaba, tulnyomo tobbségiik
(34,9%) szakkozépiskoldba. A tanulok koziil 658 (53%) fia és 582 (47%) lany volt. A
részvétel Onkéntes ¢€s anonim volt, az adatgyljtés képzett mentalhigiénikusok ¢és
szociologushallgatok segitségével tortént. Az adatgyiijtés Onkitoltéses kérddives modszerrel
tortént. A magyar adatgytlijtéssel egyidejlileg sor keriilt egy masikra is, Alabama allam
Birmingham varosahoz tartozo Bessemer nevil varosrészben. Ez a minta 1538, foként afro-
amerikai (60%) felsd tagozatos altalanos és kozépiskolas fiatalbol allt. A kivalasztott iskolai
korzetben 2028 fiatal jart, a valaszadasi rata 76% volt. Az életkori megoszlas a magyar
mintahoz hasonld volt (11-20 év, atlag: 14,0; szoras: 2,3, median: 14 év), a fiak aranya 49, a
lanyoké 51% volt.

Mobdszerek:

- Szociodemografiai valtozok (életkor, nem, csalddi struktura, sziilok iskolai végzettsége €s a
tarsadalmi helyzet onbesorolas)

- Egészségmagatartas, szerfogyasztas (Fitzpatrick, 1997)

- A serdiilék depresszios tiinetegylittese (Children’s Depression Inventory, CDI) (Kovacs,
1992; Rozsa és mtai, 1999)

- Rizikofaktorok (alacsony iskolai teljesitmény, sziil6i bantalmazéas, bandatagsag,
ongyilkossagi gondolatok, normaszegd problémaviselkedés (Ary és mtsai, 1999; Dekovic,
1999; Fitzpatrick, 1997; Jessor, 1993)

- Protektiv tényezdk (sziiléi kontroll és a problémak megbeszélése, iskolai elégedettség,
tanarokkal valo kapcsolat, részvétel az iskolai életben) (Ary és msai, 1999; Dekovi¢, 1999;
Fitzpatrick, 1997; Jessor, 1993), 6nbizalom (Rosenberg, 1979).

Eredmények Osszegzése:

1) Adataink megerdsitik, hogy serdiildkorban a depresszios tlinetegyiittes jelentdsen megno,
¢s megjelennek, majd er6sddnek a nemek szerinti eltérések is (Cichetti és Toth, 1998; Nolen-
Hoeksema ¢és Girgus, 1994; Wichstrom, 1999). A befolydsolo tényezdk vizsgalatdhoz a
riziko- és protektiv elméleti modellt alkalmaztuk, nemenként és két kiilon életkori csoportban
elvégezve az elemzéseket. Osszességében azt mondhatjuk, hogy a kései serdiilékorban a)
gyakoribb a depresszio; b) nagyobb a rizikohatas; de c¢) nagyobb a védelem is és d) szintén
nagyobbak a nemek szerinti kiilonbségek a riziko- és protektiv struktaraban.
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2) Korabbi tanulmanyok szerint mig a fitk tobb antiszocialis megnyilvanulést, normaszegést
¢s magatartasi zavarokat mutatnak, addig a lanyok a depresszid nagyobb gyakorisagarol
szamolnak be (Leadbeater ¢és mtsai, 1999). Eredményeink mindkét vizsgalt kulturalis
csoportban megerdsitették a korabbiakat. Az elemzések jorészt kulturatol fiiggetlen
(univerzalis) hatdsokat igazoltak. A szerfogyasztas, a bandatagsag, a sziil6i bantalmazas, vagy
a rossz iskolai teljesitmény a problémaviselkedés univerzalis rizikéfaktoranak szémitanak,
amelyek kulturdlis hovatartozastol fliggetleniil hatnak. Az Onbizalomnak azonban az
externalizald problémaviselkedés védostrukturajaban sajatos szerepe lehet: az alacsony
onbizalmu fiatalok gyakran antiszocialis, agressziv viselkedéssel igyekeznek Onbizalmukat
novelni (Rosenberg, Schooler és Schoenbach, 1989). Az univerzalis rizikofaktorok mellett
vannak univerzalis véddfaktorok is; a sziildi kontroll példaul ilyennek mindsiil (Dekovic,
1999; Formoso, Gonzales ¢és Aiken, 2000; Li, Stanton ¢és Feigelman, 2000). Azonban az
iskolai védéfaktorok az amerikai mintdban erételjesebben mutatkoztak meg, ami az amerikai
iskolak nagyobb szintli nevelésorientaltsagaban gyokerezhet.

III. 2. SZEGEDI IFJUSAGKUTATAS 2001

Célkittizések: megismerni a kozépiskolds fiatalok értékorientacidit, valamint az értékek
Osszefiiggését egészségmagatartasukkal. Célul tiiztiik ki tovabba azt is, hogy megvizsgaljuk
az értékorientaciok szociodemografiai karakterisztikajat, azaz bizonyos valtozok (példaul kor,
nem, tarsadalmi helyzet, sziilok iskolai végzettsége, zsebpénz, valamint bizonyos attitiidok,
mint a vallasossag és a jovOorientaltsag) szerepét az értékpreferencidk alakuldsdban. Szintén
ebben a kutatasban elemeztiik a serdiilok dohanyzassal és alkoholfogyasztassal kapcsolatos
motivacioit a serdiilok szerfogyasztasi statuszaval és a nemmel Osszefiiggésben.

Minta: A kutatasban szegedi kozépiskolasok (N = 601) vettek részt (€letkoruk atlaga: 16 év,
szoras: 1,3 év; 52,8%-uk fia, 47,2%-uk lany), akik harom kozépiskola véletlenszeriien
kivalasztott osztalyaibol keriiltek ki. Az adatgyiijtéshez onkitoltéses kérdodivet alkalmaztunk,
amelynek kitoltése kb. 30-40 percet vett igénybe. A kérdbéiv a kovetkezd témakdrokre terjedt
ki: szociodemografiai adatok, egészségmagatartas, értékek, attitidok (jovOorientaltsag és
vallasossag). A kitoltésre osztalyfonoki ora keretében keriilt sor, az anonimitds érdekében a
zart boritékba helyezett kérddivet kiilon dobozba gylijtottiik 6ssze. A mintara jellemz6, hogy
kozel azonos szdzalékban fordultak eld tanulok a harom kozépiskola tipusabol (32,9%
gimnazista, 30,2% szakkdzépiskolas és 36,9% szakmunkasképzos).

Moébdszerek:

- Egészségmagatartasi valtozok koziil a kovetkezOk keriiltek be a kérddivbe: dohéanyzas,
alkohol- és drogfogyasztas, fizikai aktivitas és étkezéskontroll (Gerrard és mtsai, 1996).

- Ertékorientaciok (Rokeach, 1973)
- Egészség értéke skaldjat (Value of Health Scale, Costa, Jessor és Donovan, 1989)
- JovOorientaltsag (Consideration of Future Consequences Scale, Strathman ¢és mtsai, 1994)

- Motivacids attitidok (Substance Use Coping Inventory, Wills és Cleary, 1995; Wills ¢és
mtsai, 1999)

- Szociodemografiai valtozok.

Eredmények Osszegzése:

1) A kozépiskolasok altal preferalt értékek fontossagi sorrendjét elemezve megallapithatjuk,
hogy a legfontosabbnak un. belsd értékek bizonyultak: elsé helyen az egészség, masodik és
harmadik helyen a baratsag, illetve a csalad allt. Més kutatasban szintén azt talaltuk, hogy a
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fiatalok értékrendjében fontos szerepet kapnak a bels értékek, &m ahogy né az életkor, gy
keriilnek eldtérbe a kiilso értékek (Bardi és Schwartz, 2003). Ez utobbi dsszefiiggést mostani
eredményeink is megerdsitik. Az értékorientdciok csak kis mértékben fliggnek 0Ossze a
szociodemografiai mutatokkal. A sziilok kozil az anya iskolai végzettsége a belso
értékorientacioval fligg Ossze, ennél sokkal meghatarozobb azonban a fiatalok csaladjanak
tarsadalmi helyzete, valamint a zsebpénz mértéke, ami a kiilsé értékek preferalasa irdnyaba
hat. A vallasossag korabbi kutatdsokban is a belsé értékorientdciora hajlamositott (Wallace és
Forman, 1998), amit sajat kutatdsunk is megerdsit. A jovoorientaltsdg — ami a jovore iranyulo,
felelosségteljes gondolkodast foglalja magdban — szintén segiti a fiatalokat abban, hogy a
belsé értékek fontossagat ¢és hosszi tava ,nyereségét”, személyiségfejlesztd hatasat
figyelembe vegyék. A kiilsd értékorientacié pozitivan, a belsd értékorientacid viszont
negativan fligg 0ssze a dohdnyzéssal, az alkohol- ¢és drogfogyasztassal, hasonloan korabbi
kutatdsokhoz (Williams és mtsai, 2000).

2) Wills és Cleary (1995) motivacios strukturajat alkalmazva megallapithato, hogy a tarsas
motivaciok dominans attitidot képviselnek mindkét nem és szer esetében. A tarsas hatasok
mellett az unalomiizés is jelentés mindkét nem esetében, amit korabbi vizsgalatok is
megerdsitenek (Caldwell és mtsai, 1999). A lanyok esetében a coping/érzelmi regulacio is
igazolast nyert, ami a fitkra nem jellemzo.

III. 3. KULTURAKOZI IFJUSAGKUTATAS 2001

Célkittizések: A kutatasi projekt keretében kiemelt szerepet kapott az egészségtudatossag és
kockézatészlelés, az egyéni €s a tarsas hatasok elemzése, a csalad €s a kortarsak befolyasa. Az
A projekt egy nemzetkdzi (magyar—amerikai—lengyel-torok) kultarakozi Osszehasonlitds
részét képezte, amely az ¢én kezdeményezésemre 2000-ben megalakult nemzetkozi
kutatdcsoport (Adolescents Across Cultures) kutatbmunkaja.

Minta: A magyarorszagi adatgyljtés szegedi és Szegeden tanuld kozépiskolas fiatalok
korében tortént, véletlenszeriien kivalasztott iskoldk és osztalyok segitségével (n=560).
Osszesen négy kozépiskola keriilt igy kivalasztira. Az eredetileg 600 fdésre tervezett
vizsgélatban a valaszadasi arany 93,3%-0s volt. A mintdban gimnazistak, szakkozépiskoldsok
¢s szakmunkasképzdsok kb. azonos aranyban vettek részt, azonban a nemzetkdzi
Osszehasonlitds szempontjabol az iskolatipus nem szerepelt a szociodemografiai valtozok
kozott. A mintaban szerepld didkok életkoranak atlaga 16,7 év (szoras: 1,4; a median értéke
17 volt). A nemek ardnya a kovetkezd volt: 57% fiu és 43% lany. A nemzetkozi kutatdsban
Osszesen 2387 kozépiskolas fiatal vett részt a vizsgéalatban, ahol az egyes almintdk
kivalasztdsa a magyar mintdhoz hasonloan tortént (életkori terjedelem: 13-20 év, atlag: 16,7
év, szoras: 1,1 év).

Moébdszerek:

- Kockézati magatartdsformak (Gerrard és mtsai, 1996): dohanyzas, alkoholfogyasztas,
figyelmetlen kozlekedés, biztonsagi 6v hasznalatdnak hidnya, szexualis viselkedés

- A kockazatészlelést két kérdéssel mértiik (Tekozel és mtsai, 2002). Egyrészt megkérdeztiik,
hogyan itélik meg a fiatalok sajat jovobeli veszélyeztetettségiliket. A kdvetkezd kérdés pedig
arra vonatkozott, hogy ugyanezt mennyire becsiilik sajat kortarsaikhoz képest,

- Enhatékonysag (General Perceived Self-Efficacy Scale, Schwarzer és Jerusalem, 1995)
- JovOorientaltsag (Consideration of Future Consequences Scale, Strathman és mtsai., 1994)

- Az ¢élettel valo elégedettség (The Life Satisfaction Scale, Diener és mtsai, 1985)
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- A tarsas Osszehasonlitdsra vald hajlamot méré skala (The Scale of Social Comparison
Orientation, Gibbons és Buunk, 1999).

Eredmények 6sszegzése:

1) A magatartas ¢és a kockazatészlelés kozotti Osszefiiggést vizsgalva, sajat adataink is
megerdsitik azt a kordbbi eredményt, amely szerint a tapasztalat (példaul bizonyos szer
kiprobalasa) noveli a kockazatbecslés mértékét (Halpern-Felsher és mtsai, 2001; Ronis,
1992). A pszicholdgiai jelenségek szerepét a tobbvaltozds elemzések is alatdmasztjak. Az
ellenségesség noveli a kockazatbecslés mértékét mindharom esetben, a szocialis
Osszehasonlitds és az énhatékonysdg viszont csak a balesetek kockazatészlelésénél noveld
hatasu. Az ellenségesség ugyanakkor a kockazati magatartdas nagyobb gyakorisagaval is
egyiitt jar (Whiteman és mtsai, 1997). Az énhatékonysag pedig a problémaorientaltsagaval
nagyobb fokuszt biztosithat a kockazatnak, aminek viszont prevencios jelentdsége is lehet,
amennyiben a prevenci6, az aktiv tennivagyas iranti fogékonysagot noveli.

2) A serdiilokoraak dohdnyzéasaval kapcsolatban sokféle tényezd befolyasat igazoltdk korabbi
kutatasok (Tyas és Pederson, 1998). Leginkabb a kortarshatast talaltdk meghatarozonak (vo.
Piko, 2000; Milam ¢és mtsai, 2000; Simons-Morton és mtsai, 2001). Jelen eredményeink is
megerdsitik, hogy a baratok (becsiilt) dohanyzésa kulturatol fiiggetleniil dsszefiigg a serdiilok
dohanyzéasaval. Bar meg kell jegyezni, hogy az amerikai diakok korében mutatkozott meg
leginkabb ez a hatds. Ami a tarsas Osszehasonlitast illeti, a vartnal kisebb mértékben, bar
szignifikdnsan fligg 6ssze a dohanyzassal. Korabbi tanulmanyok leginkabb a dohanyzastol
vald tartézkodasban lattdk ennek szerepét, azaz a nemdohanyzas motivaciojanak erdsitésében
(Hussong, 2002). Raadasul eredményeink nem erdsitik meg a tarsas Osszehasonlitds €és a
baratok dohanyzésa kozotti 6sszefiiggést. Mindez utalhat az un. tilbecslés jelenségére is, ami
gyakori ebben az ¢életkorban (Tyas €s Pederson, 1998). Az iskolai teljesitmény egyértelmiien
erds kapcsolatot mutatott a serdiilokori dohdnyzassal: a jol tanul6 fiatalok kevésbé hajlamosak
dohanyzasra, kultaratol fiiggetleniil. Az élettel elégedett és jovOorientalt fiatalok kevésbé
fordulnak a dohanyzas felé. Bar a kultira hatasa kevésbé jelent meg az elemzés sordn, par
eltérés eléfordult, pl. az iskolai teljesitmény szerepének erdsségében.

II1. 4. DEL-ALFOLDI IFJUSAGKUTATAS 2004

Célkitlizések: A kutatdsban kiemelten koncentraltunk a tarsadalmi egyenldtlenségek
serdiilokori megjelenésére, az egyes indikatorok jelentdségének megismerésére, kiemelve a
szubjektiv réteghelyzet szerepét az objektiv valtozokon tilmenden. Hangsulyt fektettiink
tovabba a serdiilok értékrendjének megismerésére, kifejezetten a materialista, anyagi helyzetet
hangsulyoz6 beallitodast, valamint az extrinsic (kiils6) €s intrinsic (belsd) értékek jelentoségét
¢letmodjukhoz viszonyitva.

Minta: Bacs-Kiskun (n=365, 32,8%), Békés (n=400, 35,9%) ¢és Csongrad (n=349, 31,3%)
megyékben a rétegzett mintavétel soran kivalasztottuk a varosokat és az iskolakat, ezt
kovetden pedig a véletlenszert kivalasztas alapegységei az osztalyok voltak. Az adatgytijtés a
megyei ANTSZ-ek segitségével tortént. A vizsgalatban részt vevd 1114 diak koziil 444 fin
(39,9%) és 670 (60,1%) lany volt. A tanuldk életkoranak atlaga 16,5 (szorés: 1,3), a minimum
14, a maximum pedig 21 év. Az 1200 kiosztott kérdéivbdl 1114 érkezett vissza, a valaszadasi
arany 92,8% volt. Az adatgyijtésre 2004 elsé félévében keriilt sor. Az adatgyijtés
onkitoltéses kérdoives vizsgalat segitségével tortént, amely a szociodemografiai valtozokon
(kor, nem, sziilok iskolazottsaga és tarsadalmi helyzete) tul kiterjedt a fiatalok egészségi
allapotanak, egészségmagatartasdnak, ¢lettel valdo elégedettségének, materialisztikus
beallitodasanak, a jovore vonatkozd értékperspektivaik €s életmodjanak vizsgalatara.
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Mobdszerek:

- Tarsadalmihelyzet-mutatok (sziilok alkalmazasi statusza és iskolai végzettsége, a tarsadalmi
helyzet onértékelése (Piko és Fitzpatrick, 2001)

- Csaladi struktira (Fitzpatrick, 1997)
- Az egészségi allapot Gnmindsitése
- Pszichoszomatikus tiineti skala (Piko, 2005)

- A serdiilék depresszios tlinetegylittese (Children’s Depression Inventory, CDI) (Kovacs,
1992; Rozsa és mtai, 1999)

- Szerfogyasztas (Kann, 2001), fizikai aktivitas (Gerrard és mtsai, 1996)

- Az ¢lettel valo elégedettség (The Life Satisfaction Scale, Diener és mtsai, 1985)
- Materializmus skéla (Materialism Scale, Richins és Dawson, 1992)

- Aspiracios index (Kasser és Ryan, 1993).

Eredmények 6sszegzése:

1) A szubjektiv rétegbesorolas a legjelentésebb mutatdo, amely a serdiilok pszichikai
egészségét és egészségmagatartasat befolydsolja. A csaladi struktira (amennyiben a fiatal
nem kétsziilds csaladban €l) szintén kihat a fiatalok egészségének pszichikai dimenzidjara. A
szlldk iskolai végzettsége ¢és alkalmazasi mindsége korlatozott mértékben hat; rdadasul az
Osszefiiggés nem linedris és nem konzisztens, sok esetben inverz (foként a szerfogyaszassal
kapcsolatban). Ugy tiinik, hogy a ,.klasszikus”, objektiv tarsadalmihelyzet-mutatok (igy az
iskolazottsag és az alkalmazasi minds€g) nem egyértelmien jarul hozza az egészségi-
allapotbeli egyenldtlenségekhez. Ezzel szemben a szubjektiv rétegbesorolds Osszefiiggése
konzisztens és jelentds, hasonloan mas kutatasokhoz (Singh-Manoux, Marmot ¢és Adler,
2005). Az dnmagukat alsé és als6-kdzéposztalyba sorolo fiatalok gyakoribb tiinetképzésrol
szamolnak be ¢és egészségiiket is rosszabbnak itélik meg, ami korabbi vizsgalatokkal
szinkronban van (Erginoz ¢és mtsai, 2004). Kevésbé jellemzd rajuk a fizikai aktivitas is,
ugyanakkor szintén kevésbé fogyasztanak alkoholt és marihudnat (Tuinstra és mtsai, 1998).
Ezzel szemben a sziilok iskolai végzettsége inverz modon fiigg Ossze a fiatalok
alkoholfogyasztasaval, ami a magasabb tarsadalmi réteglick gyakoribb szerfogyasztasaval
szinkron eredmény (Tuinstra és mtsai, 1998). Ez részben a jobb anyagi hattérrel, a tobb
zsebpénzzel, részben a liberdlisabb neveléssel nagyarazhato. A sziilok alkalmazasi minOségét
tekintve ki kell emelni a munkaerépiaci statuszt. Ugy tiinik, meghatarozé a sziilok inaktiv
statusza, azaz munkanélkiilisége vagy nyugdijas helyzete, amely gyakoribb tlinetképzéssel és
az egészség rosszabb érékelésével, ugyanakkor ritkabb szerfogyasztassal jar egyiitt. A
felndttek munkanélkiilisége €s rosszabb egészségi allapota kozotti kapcsolat régdta igazolt,
ugy tlinik, mindez kihat gyermekeik pszichikai egészségére is. Az anya héztartasbeli helyzete
kevésbé hat ilyen modon.

2) A nem intakt csaladi struktira egyértelmiien rizikofaktorként jelentkezik: az ilyen
csaladban nevelkedd fiatalok hajlamosabbak nemcsak pszichoszomatikus és depresszids
tiinetképzésre, hanem szerfogyasztasra is (Fitzpatrick, 1997; Harland és mtsai, 2001), és sajat
egészségiiket is rosszabbnak itélik.

3) Az anyagias beallitodas szintén Osszefiigg az élettel valo elégedettséggel: negativ kapcsolat
igazolhaté az anyagi elégedetlenség és az élettel vald elégedettség kozott, ami korabbi
eredményeknek felel meg (Kasser és Ahuvia, 2002); masrészt viszont az anyagi sikerek
fontossaga nagyobb foku élettel valo elégedettséggel jart egyiitt. Mig az utobbi beallitodas azt
jelzi, hogy valakinek mennyire fontosak az anyagiak, az el6bbi a tényleges helyzetbdl fakadod
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elégedetlenségre utal. Nem meglepd, hogy a szubjektiv rétegbesoroldssal az anyagi
elégedetlenség csokken, viszont az anyagiakat a magasabb tarsadalmi rétegbe sorolok
fontossabbnak tartjak. Eredményeink azt sugalljak, hogy foként az anyagi elégedetlenség fiigg
0ssze rosszabb pszichikai statusszal, azaz depresszios €s pszichoszomatikus tiinetekkel, nem
pedig 6nmagéban az, hogy valaki az anyagi sikereket fontosnak tartja. Viszont az anyagias
beallitddas oOnmagaban is kedvezétlenebb egészségmagatartassal, azaz gyakoribb
szerfogyasztassal jar egylitt.

4) A kozépiskolas fiatalok a belsd értékekre nagyobb jovobeli hangsulyt fektetnek, mint a
kiils6 értékekre. Foként az onmegvaldsitas €s a tarsas kapcsolatok értékorientacidoi mindennél
fontosabbak. Ahogy korabbi kutatasok is igazoltak, az értékek és a magatartas kozott tehat
jelentds kapcsolat van (Bardi és Schwartz, 2003). Megallapitottuk, hogy a rendszeresen
sportolo fiatalok jovobeli életiik szempontjabol kevesebb jelentdséget tulajdonitanak a kiilsd
értékeknek (mint az anyagi siker, j6 megjelenés €s hirnév), szemben a fizikailag kevésbé aktiv
fiatalokkal, akik szamara ezek az értékek kiemelked6 szerepet toltenek be.

III. 5. SZEGEDI IFJUSAGKUTATAS 2008

Célkittizések: megvizsgalni a serdiilok egészségének és egészségmagatartasanak tarsas, illetve
tarsadalmi-gazdasagi szempontjait. Egyrészt célunk volt a fiatalok tarsas kornyezeti
jellemzdinek (sziilok, iskolai kdrnyezet) dsszefliggését elemezni egészségmagatartasukkal és
pszichikai egészségiikkel. Masrészt célunk volt a kozépiskoldsok pszichikai egészségének
felmérése a sziileik altal meghatarozott tarsadalmi statusz tiikkrében.

Minta: A vizsgalatot Szegeden végeztiik kozépiskolas didkok korében (N=881). A kérdoiv
kiosztasat megel6zden a kérdezobiztosok a tanuldokkal ismertették az adatgyiijtés céljat, és
biztositottak Oket az adatkezelés bizalmassagarol. A kérdoiv kitdltése az eldzetes tesztelésre
alapozva 20-30 percet vett igénybe. A kitoltott kérddiveket a valaszadok egy lezart boritékba
helyezték el. A begyljtott kérddivek ellendrzését kovetden 97,9%-os vélaszadasi aranyt
allapitottunk meg. A mintdba random mintavétellel 6t kozépiskola didkjai kertiltek,
iskolatipus szerinti megoszlas: 41,2% gimndzium, 38,4% szakkozépiskola és 20,4%
szakiskola. Eletkor szerint 14 és 20 év kozottiek, atlagéletkor 16,6 év volt (szerepeltek a
mintaban 5-6. évfolyamon tanulé didkok is). A nemek megoszlasa a kovetkezoképpen alakult:
44,6% lany, 55,4% fi.

Mobdszerek:

- Téarsadalmihelyzet-mutatok (sziilok alkalmazasi statusza és iskolai végzettsége, a tarsadalmi
helyzet onértékelése (Piko és Fitzpatrick, 2001)

- A serdiilék depresszios tlinetegylittese (Children’s Depression Inventory, CDI) (Kovacs,
1992; Rozsa és mtai, 1999)

- Az egészségi allapot Gnmindsitése

- Szerfogyasztas (Kann, 2001)

- Az ¢élettel valo elégedettség (The Life Satisfaction Scale, Diener és mtsai, 1985)
- Optimizmust méro skala (Life Orientation Test, Scheier €s Carver, 1985)

- Sziil6i tarsas tamogatés (Measures of Perceived Social Support, MPSS, Turner €¢s Marino,
1994)

- Sziil6i és iskolai védofaktorok (Fitzpatrick, 1997)
- Gyermeki tisztelet (Filial Piety Subscale, Unger és mtsai, 2002).
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Eredmények 6sszegzése:

1) A korabbi kutatasok megerdsitik, hogy a sziilok szerepe serdiilokorban tovéabbra is
meghatarozé a gyermekeik ¢életében és magatartasi dontéseiben (pl. Dekovi¢, 1999; Hair és
mtsai, 2008). Eredményeink szinkronban vannak azokkal a vizsgalatokkal, amelyek bizonyos
szlldi valtozokat védofaktorként tartanak nyilvdn; mindenekeldtt a sziil6éi kontrollt, amely
csokkenti tobbek kozott a kockéazatos helyzetek szamat (Harland és mtsai, 2002; Li, Stanton
¢és Feigelman, 2000). A sziil6i kontrollhoz képest a tarsas tdmogatas alig jatszik szerepet, ami
alol csak az apai tamogatas ¢és a csaladdal elkoltott kozos vacsorak gyakorisaga jelent kivételt.
Ki kell még emelni a sziildi tiszteletet, a sziilok értékrendjének elfogadasat, amely az
alkoholfogyasztas esetében volt meghatarozo. Az iskolai védelem szintén szerepet jatszhat;
mig a dohanyzéasban és alkoholfogyasztasban a jo iskolai teljesitmény, az iskolai sikerek,
addig a drogfogyasztds megel6zésében az, ha a fiatal jol érzi magat az iskolaban, és van
lehetdsége megbeszélni problémajat tanaraival.

2) A kutatasok azt mutatjak, hogy a szerfogyaszassal ellentétben, ahol a sziildi monitoring a
legfontosabb védoéfaktor, a depresszio esetében a sziildi kapcsolat mindsége, a biztonsagos
kotodés, az egyiitt toltott ido, a problémak megbeszélése a mérvadd (Scharf, Mayseless ¢és
Kivenson-Baron, 2004). Sajat eredményeink is megerdsitik ezt a jelenséget. Emellett arra is
felhivjak a figyelmet, hogy jelentds nembeli eltérések is lehetnek a protektiv struktirdban. Igy
példaul a problémak nyilt megbeszélése a fiik szdmara kevésbé jelent védelmet, ehelyett a
kozos vacsora a csaladdal bizonyult védofaktornak, ami szintén lehetdséget nyujthat
beszélgetésre vagy akar (rejtett) sziildi kontrollra. Ugyanakkor a lanyok szdmara fontos a
kommunikécid, a problémak megbeszélése a sziilokkel és a tanarokkal (Fitzpatrick, 1997).

3) A kozépiskolasok szdmara a sziilok tarsadalmi stdtusza meghatdrozo6 pszichikai allapotuk
¢s lelki egészségiik alakuldsa szempontjabol. Az objektiv mutatokkal Osszehasonlitva a
szubjektiv tarsadalmi helyzet még erételjesebben fligg 0ssze valamennyi vizsgalt, a pszichikai
allapotot jellemzd indikatorral. Adataink szerint ugyanakkor a tarsadalmi egyenldtlenségek
megmutatkoznak a serdiil6k depresszids tiineteinek gyakorisdgaban. A hatdsmechanizmusban
a sziilGi tarsas tdmogatas kiemelt szerepet jatszik, amely az optimizmuson keresztiil fejti ki
hatasat a serdiilok pszichikai egészségére.

IIL. 6. SZEGEDI IFJUSAGKUTATAS 2010

Célkitiizések: Célunk a szakirodalomban felbukkano vallasi sokszinlis€ég megismerése, a
vallasgyakorlas, a vallashoz valo6 viszonyulés feltérképezése a szegedi kozépiskolas ifjasag
korében, beleértve a vallasi hovatartozast, a vallasi aktivitast, a spiritudlis €s vallasi
hittartalmak elfogadésat, a vallas fontossagat ¢letiikben, valamint a spiritudlis jollétet. Célul
tliztiik ki tovabba egy masik jelentds véddfaktor, a belsé/kiilsé kontroll és a fiatalok
szerfogyasztasa kozotti kapcsolat meghatarozasat, mind az életptrevalencia, mind pedig az
aktualis szerfogyasztas bevonasaval. Végiil, megkiséreltiik a fiatalok csoportkategoéridinak
leirasat a vallashoz val6 viszonyuldsuk, az egészségmagatartasuk, lelki egészségiik és egyéb
szociodemografiai jellemzok alapjan.

Minta: A kérddives adatfelvételre 2010 Oszi félévében keriilt sor Szegeden kozépiskolas
didkok korében (N=656). Az onkitoltéses kérddiv kiosztasat megeldzden a kérdezdbiztosok a
tanulokkal ismertették az adatgyljtés céljat, és biztositottdk Oket az adatkezelés
bizalmassagarol. A begylijtott kérddivek ellendrzését kdvetden 93,7%-os valaszadasi aranyt
allapitottunk meg (700 kérd6ivbol). A mintaba véletlenszeri mintavétellel négy kozépiskola
diakjai kertiltek, be a kovetkez6 iskolatipus szerinti megoszlassal: 20,6% gimnazium, 63,4%
szakkozépiskola és 16,0% szakiskola. Eletkor szerint 14 és 21 év kozottiek, atlagéletkor 16,5
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év (szoras = 1,5) volt (szerepeltek a mintdban 5-6. évfolyamon tanuld didkok is). A nemek
megoszlasa a kdvetkezOképpen alakult: 49,1% lany, 50,8% fit.

Moébdszerek:

- Vallasi hovatartozas, vallasi kozosségbe tartozas, vallasos aktivitas/magatartas (Pikd és
Fitzpatrick, 2004).

- A vallasossag szintje (Kovacs €s Piko, 2009).

- A vallas fontossaga skala (Barry és Nelson, 2005).

- Spiritualis jollét (Spiritual Well-Being Scale, Buford, Paloutzian ¢és Ellison, 1991)
- Spiritudlis hitrendszer elemei (European Values Study, 2006)

- Egészségmagatartas ¢s szerfogyasztas (Kann, 2001)

- A serdiilék depresszios tlinetegylittese (Children’s Depression Inventory, CDI) (Kovacs,
1992; Rozsa és mtsai, 1999)

- Az egészségi allapot Gnmindsitése

- Az ¢lettel valo elégedettség (The Life Satisfaction Scale, Diener és mtsai, 1985)
- Optimizmust mérd skala (Life Orientation Test, Scheier és Carver, 1985)

- Agresszio (The Aggression Questionnaire, Buss és Perry, 1992)

- Bels6/kiils6 kontroll (The Locus of Control, Rotter 1966).

Eredmények Osszegzése:

1) Az alkoholfogyasztas esetében igazolast nyert, hogy a belsé kontroll védéhatast jelent, mig
a kiils6 kontroll rizikondveld. A marihudna-hasznalat esetében — a dohdnyzashoz hasonloan —
az ¢életprevalencia és az aktualis szerfogyasztas eltérden fligg 0ssze a kiilsé/belsd kontrollal,
viszont éppen ellenkezd modon. Az életprevalencia esetében egyaltalan nem jelentds a
kiilsé/belsd kontroll hatdsa; az tehat, hogy valaki kiprobdlja-e a marihuanat, nem a kiils6 és
belsé kontroll fiiggvénye.

2) Alkoholfogyasztasra kevésbé hajlamosak azok a fiatalok, akiknek a vallas fontos szerepet
tolt be a mindennapi ¢€letiikben, akik biztosak a hitiikben, és akik gyakoroljak is a vallasukat
(pl. iméadkozassal, vallasi kozdsségbe jardssal), ami pozitivan hat a spiritudlis jollétiikre.
Korabbi kutatdsok is megerdsitik az alkoholfogyasztds és a vallasossag/spiritudlis kozotti
negativ iranyu 6sszefiiggést (Brown és mtsai, 2001; Miller, Davies és Greenwald, 2000; Rew
¢s Wong, 2006). Eredményeink a lanyok korében erdsebb 0sszefiiggéseket talaltak; kiilondsen
a valléasi kozosségbe jaras esetében, ami a fiuknal nem jelentkezett véddfaktorként. A lanyok
szamara emellett az egzisztencialis jollét, az élet értelmességének hite is meghatarozod, foként
a nagyivaszat megeldzésében). A fitk szamara ezzel szemben a vallasos hittételek elfogadasa,
valamint a vallasi jollét nyujt védelmet; bar kevésbé tiinnek vallasosnak az adatok alapjan,
mégis azok, akik a tradicionalis vallast elfogadjak, konnyebben allnak ellen az
alkoholfogyasztas csabitasainak. A New age hitelemek elfogadasa ugyanakkor mindkét nem
esetében rizikofaktorként jelentkezett, azaz nagyobb esélyhanyadossal jart egyiitt.

3) Klaszteranalizissel a kozépiskolasokat a vallashoz vald viszonyuldsuk alapjan Osszesen
négy csoportba soroltuk, amelyek a teljes minta 65%-at fedik le: a) valldsos/spiritualis csoport
(,hivok”, akik aktivan gyakoroljak a vallasukat intézményes keretek kozott is; b) a
vallasra/spiritualitasra nyitottnak (akik nem olyan aktivak, mint az el6z6 csoport, de idénként
gyakoroljak is a vallasukat); c) a vallast elutasito, egyértelmiien nem hivok aranya és d)
misztika/vallas hijan (azaz a ,,maguk moédjan”) boldogulok. Kiemelném, hogy az dnmagukat
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also tarsadalmi osztalyba sorolok kozott vannak a legtobben a hivok, de a vallast teljesen
elutasitok is viszonylag magas szazalékban vannak jelen; a felso tarsadalmi osztalyba tartozok
kozott viszont nemcsak a nem hivok vannak a legtobben, hanem a misztika/vallds hijan
boldoguldk is. A hivd csoportba tartoz6 fiataloknak volt a legjobb a tanulmanyi eredményiik,
emellett lelki egészségiik is kitling, jellemz6 rajuk az alacsony depresszio-pontszam, az élettel
valo nagyfoku elégedettség, optimizmus, belsé kontroll, valamint a dohanyzas ¢&s
alkoholfogyasztas alacsony gyakorisdga. A valldsossag/spiritualitas tehat védofaktorként
funkcional e fiatalok szadmdra. Masrészt megmutatkozott a vallast elutasitok védettségének
hianya, amennyiben ebben a csoportban volt a legmagasabb az alkohol- és drogfogyasztas,
leggyakoribb a depresszio, és ¢letiikkel is a legkevésbé elégedettek. Ezzel szemben a
misztika/vallas hijan boldogulok a legelégedettebbek az életiikkel, lelki egészségiik is kivalo,
bar a dohanyzas és alkoholfogyasztas viszonylag magas aranya miatt kissé hedonistanak
tlinnek.

IIL.7. MAKOI IFJUSAGKUTATAS 2010

Celkitiizések: A kutatas célja az un. mértékado (authoritative) sziil6i banasmod, a negativ és
pozitiv sziil6i kapcsolat, valamint a serdiilok dohanyzasa, alkoholfogyasztasa és depresszios
tiinetegylittese kozotti osszefliggések elemzése volt.

Minta: A felmérést Mako és a kornyezd kistérség Osszes alap- €s kozépfok oktatési
intézményeében végeztilk 2010 tavaszan. A falusi iskoldk koziil értelemszeriien azokat az
intézményeket vontuk be, ahol még fennmaradt a felsd tagozat, azaz az 5-8. osztaly. igy a
mintank reprezentalja az egész varost, hiszen az ott mikodd Osszes oktatdsi intézmény
bevonasaval végeztiik kutatdsunkat, azonban ezen feliil hilen tiikrozi egy kistérség falusi
programunkba. A minta tervezett elemszadma 2394 6, a végso6 elemszam 2072 {6 volt, a kettd
kozotti differencia a hidnyzasokbol adddott. A valaszadasi ardny igy 86,5 %-os lett. A 2072
fobdl 348 16, 16,8 % a térségi falvak iskoldiban tanul, 1724 {6, 83,2 % pedig Makon végzi
iskolai tanulmanyait. A korosztaly 7-12. osztalyos tanuldkig terjedt. Az életkor minimuma 12,
maximuma 22 év volt. A nemek megoszlasa: 49,2% fia, 50,8% lany; 38,1% tanul altalanos
iskolaban és 61,9% kozépiskolaban.

Modszerek:
- Szociodemografiai kérdések
- Dohanyzéssal és alkoholfogyasztassal kapcsolatos kérdések (Kann, 2001)

- A serdiilék depresszios tiinetegylittese (Children’s Depression Inventory, CDI) (Kovacs,
1992; Rézsa és mtsai, 1999)

- Meértekado nevelés Index (Authoritative Parenting Index, Jackson, Henriksen és Foshee,
1998).

- Negativ csaladi kapcsolatok skala (Negative Family Interactions, Furstenberg és mtsai,
1990)

- Pozitiv sziil6i azonosulas skala (Positive Identification with Parents, Furstenberg €s mtsai,
1990).

Eredmények O6sszegzése:

1) Korébbi vizsgalatok arra az eredményre jutottak, hogy a sziil6i bAnasmod, a csaladi klima a
latszolag lazuld kotelék ellenére is jelentdsen kihat a fiatalok problémaviselkedésére (Hair és
mtsai, 2008). Az altalunk vizsgalt valtozok koziil a negativ csaladi kapcsolatok, konfliktusok
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rizikohatast kozvetitenek, amit sajat eredményeink is igazoltak, s ez kiilondsen igaz a
dohanyzéas esetében. Az a feltételezéslink is megerdsitést nyert, hogy az Un. mértékado
(authoritative) sziil6i nevelési stilus €és a pozitiv sziiléi azonosulas egyfajta véddfaktorként
funkcional, hiszen jelent tanulmanyban is alacsonyabb szerfogyasztassal jartak egyiitt ezek a
valtozok. Viszont, mig a dohanyzdsa esetében a havi prevalencidval, addig az
alkoholfogyasztdsa esetében az ¢letprevalencidval Osszefliggden bizonyultak bizonyos
valtozok kevésbé meghatarozonak, mint példaul a sziilok koveteld bandasmodja.

2) Eredményeink megerdsitik az Gn. mértékadd sziildi nevelési stilus véddfaktor jellegét a
serdiil6kori depresszids tlinetekkel Osszefiiggésben is. Kiilondsen a lanyok esetében erdteljes
a védé hatdas. Az ellenkez0 nemii sziild6 nevelési stilusa kiemelt hatast gyakorol a
szocializacios folyamatra a mentélis egészség megdrzése terén. Adataink felhivjak a figyelmet
arra is, hogy a negativ csaladi kapcsolatok rizikofaktorként, a pozitiv sziildi azonosulas pedig
véddfaktorként szolgal serdiilékorban is.

IV. KOVETKEZTETESEK
Serdiilokor: sebezhetdség vagy sérthetetlenség?

Adataink megerdsitik, hogy a serdiildkorban a depresszios tiinetek szama jelentdsen megno,
¢s megjelennek, majd er6sddnek a nemek szerinti eltérések is, azaz a novekedés kiilondsen a
lanyokra jellemzd. A depresszios tiinetegyiittes riziko- és protektiv struktirajat elemezve
megallapitottam, hogy a lanyokra mind a riziko-, mind pedig a protektiv faktorok talsulya
jellemzd. Az eredmények koziil ki kell emelni azt is, hogy azok a lanyok, akik
normaszegésrol szamoltak be, gyakrabban voltak depresszidsak, mig ez a fitkra nem volt
jellemzd.

Az ¢letkori valtozasokat figyelembe véve jelentds eltéréseket igazoltam a korai €s
kései serdiilokre vonatkozoan: a kései serdiilokorban gyakoribb a depresszid, nagyobb a
rizikohatas, de nagyobb a védelem is, és szintén nagyobbak a nemek szerinti kiilonbségek a
rizikd- és protektiv struktirdban. Mig a sziiloi védofaktorok (pl. beszélgetés a sziilokkel) a
korai serdiilokorban nem jelentkeztek védofaktorként, azaz a korai serdiilokor még sokkal
tobb problémaval, konfliktussal jar egyiitt a sziil6-gyermek kapcsolatban, késobb a szocialis
szerepek ujratanulasaval a kapcsolat harmonikusabba valhat.

A serdiildkortak ugyanakkor nem tartjdk magukat sérthetetlennek, szamos
egészségkockazatot redlisan latnak. Ujdonsagnak szamitanak viszont azok az eredményeim,
amelyek a kockadzatészlelést befolyasolo pszichikai jellemzokre hivjak fel a figyelmet. Példaul
az ellenségesség noveli a kockazatbecslés mértékét, ugyanakkor a kockazati magatartas
nagyobb gyakorisagaval is egyiitt jar. Az énhatékonysag pedig a problémaorientaltsagaval
nagyobb fokuszt biztosithat a kockazatnak, aminek viszont prevencios jelentdsége is lehet,
amennyiben a prevencid, az aktiv tennivagyas iranti fogékonysagot noveli. A szocialis
Osszehasonlitas pedig a balesetek gyakori médiabeli megjelenésén keresztiil is tudatosithatja a
kockézatot.

Ugyanakkor a tarsas hatdsok nemcsak a kockézatészlelésben fontosak: a
szerfogyasztas motivacios strukturajat alkalmazva megallapitottam, hogy a tarsas motivaciok
dominans attitidot képviselnek mindkét nem esetében. Az alkoholfogyasztassal kapcsolatban
mas motivacidé nem is volt meghatiroz6. A lanyok esetében emellett a coping/érzelmi
regulacid is igazolast nyert, ami szintén igazolja a kockazatok nemi jellegzetességeinek
fontossagat.
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Kulturalis kiilonbségek és hasonlosdagok

Az Gsszehasonlitdé adatok azt mutatjak, hogy a szerfogyasztasban jelentds eltérések lehetnek
az adott kultura szokéasrend;jétdl és a szerrel szemben eléforduld toleranciaszinttdl fliggden. A
kultira tehat mindig kihat a magatartdsi dontésekre és a tarsas szitudciokban gyakorolt
viselkedésformak elfogadottsagara. A dohanyzéds példaul az USA-ban kevésbé elfogadott
magatartasi forma, sOt, egyfajta deviancia, addig a drogokhoz valé hozzajutds — bar ott is
illegalis — még mindig kdnnyebb, mint hazankban. Az erdszakos, agressziv viselkedés (ami
Osszefiigg az onvédelem individualista felfogdsaval), szintén gyakoribb az amerikai fiatalok
korében.

Mig a szerfogyasztas terén a gyakorisagokban lehetnek akar jelentOs eltérések is, a
modern tarsadalomban a serdiildkor meghosszabbodasaval jar6 ifjusdgi moratorium
kovetkeztében — ami a globalizacidoval még teljesebbé valt — alig taladltam kiilonbségeket az
egészségmagatartast befolyasold faktorok struktirdjaban. Univerzalis rizikd- és
védofaktorokat viszont igen. Ilyen univerzalis véddfaktor példaul az egészséges onbizalom,
amit a pozitiv pszichologia is jelentds fejlodéstani erdforrasként tart szamon. Az dnbizalom
viszont akkor egészséges, ha stabil, és nem torékeny, mert ebben az esetben gyakoribb
externalizaldé problémaviselkedéssel vagy szerfogyasztissal jarhat egyiitt, ugyanis sokan a
normaszeg0 viselkedést hasznaljak torékeny onbizalmuk erdsitésére.

Ugyanakkor a szerfogyasztds, a bandatagsdg, a sziil6i bantalmazas, vagy a rossz
iskolai teljesitmény a problémaviselkedés univerzalis rizikofaktorainak szdmitanak, amelyek
kulturdlis hovatartozastol fiiggetleniil hatnak. Mégis lehetnek eltérések, amelyek a kulturdbol
fakadoan befolyasolhatjak egy-egy rizikotényezd vagy védofaktor megvaldsuldsi esélyét.
Ilyen példaul a nem intakt (kétsziilés) csaladi struktara, amely a magyar mintadban a
problémaviselkedés kockéazatat ndvelte, mig az amerikai fiatalokra ez nem volt jellemz6. A
valas az amerikai csalddokban sokkal gyakoribb, ugyanakkor a csalddi kapcsolatok
,menedzsmentje” jobban miikddik, mint mas fejlett orszagokban, ami azt jelentheti, hogy
kevésbé jelentkezik ez a hatds rizikdfaktorként. Masrészrdl univerzalis védofaktor a sziiléi
kontroll, viszont az iskolai védéfaktorok az amerikai fiatalok korében erdteljesebben vannak
jelen, ami az amerikai iskoldk nagyobb szintli nevelésorientaltsagaban gyokerezhet. A
dohanyzéssal Osszefliggésben még kevésbé fordultak el kulturalis eltérések; de pl. az iskolai
teljesitmény és a dohanyzas Osszefiiggése az amerikai fiatalok korében volt a legkevésbé
jellemzd, ami az alacsony dohanyzasi gyakorisaggal, €s az eltéré osztalyozasi szokasokkal is
magyarazhato.

Tarsadalmi egyenlotlenségek a fiatalok pszichikai egészségében és egészségmagatartdsaban

Eredeményeim felhivjak a figyelmet arra, hogy a tarsadalmi egyenlétlenségek megélése
egészségpszichologiai szempontbdl is 1ényeges. Elemzéseim ravilagitottak arra, hogy az
egyes tarsadalmihelyzet-mutatoknak eltéréd szerepiik lehet. Megallapitottam, hogy a
szubjektiv rétegbesorolds a legjelentdsebb mutatod, amely a serdiildk pszichikai egészségét és
egészségmagatartasat befolyasolja. A csaladi struktura (amennyiben a fiatal nem kétsziilds
csaladban ¢él) szintén kihat a fiatalok egészségének pszichikai dimenzidjara. A sziilok iskolai
végzettsége ¢s alkalmazéasi mindsége korlatozott mértékli, raadasul az Osszefliggés nem
linedris és nem konzisztens, sok esetben inverz (foként a szerfogyaszassal kapcsolatban).

Ugy tiinik, hogy a ,klasszikus”, objektiv tarsadalmihelyzet-mutatok (igy az
iskolazottsdg ¢és az alkalmazasi mindség) nem egyértelmiien jarul hozza az egészségi-
allapotbeli egyenldtlenségekhez. Igazoltam viszont, hogy meghatiroz6 a sziilok inaktiv
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statusza, azaz munkanélkiilisége vagy nyugdijas helyzete, amely gyakoribb tiinetképzéssel €s
az egészség rosszabb értékelésével, ugyanakkor ritkabb szerfogyasztassal jar egyiitt.

Osszességében eredeményeim megerdsitik a serdiilok egészségi allapotaban
megjelend tarsadalmi egyenldtlenségek komplex és ellentmonddsos jelenségét. Emellett
kiemelik a szubjektiv rétegbesorolas fontossagat, amely a legerdésebb befolyast jelenti a
fiatalok pszichikai allapotara. Az onmagukat kozép, illetve fels6-kdzép osztalyba sorolok
kevésbé szenvednek depressziotol, ugyanakkor elégedettebbek az életiikkel, optimistabbak, €s
sajat egészségiiket is jobbnak értékelik, mint az also €s alsd-kozép osztalyba tartozok. Mindez
a fogyaszt6i tarsadalomban felerdsodik, a relativ deprivacié depressziot €s szorongast valthat
ki, amely késdbb testi betegségek kialakulasahoz jarulhat hozza.

Eppen ezért egy komplex modellben elemeztem a tarsadalmihelyzet-mutatok és a
depresszio Osszefiiggését, potencidlis mediatorként alkalmazva a sziildi tarsas tamogatast és
az optimizmust. Eredményeim megerdsitik, hogy az objektiv tarsadalmihelyzet-mutatok a
szubjektiv tarsadalmi helyzeten keresztiil kihatnak a sziil6i tarsas tdmogatasra. Az adatok
szerint a tarsadalmi egyenldtlenségek megmutatkoznak a serdiildk depresszids tiineteinek
gyakorisdgaban: a hatdsmechanizmusban a sziil6i tdarsas tamogatas kiemelt szerepet jatszik,
amely az optimizmuson keresztiil fejti ki hatasat a serdiilok pszichikai egészségére.

Serdiilok vallasossaga a posztmodern, individualista, fogyasztoi tarsadalomban

Az adatok alapjan arra kovetkeztettem, hogy a kozépiskolasok vallasossaga/spiritualitdsa
sokszinli €s Osszefiigg lelki egészségiikkel, egészségmagatartasukkal, amelyben a modern,
individualista fogyaszt6i tarsadalom sajatossagai is tiikrozodnek. Klaszteranalizis segitségével
a fiatalok vallashoz valo viszonyuldsa alapjan négy klasztert sikeriilt elkiilonitenem: 1)
vallasos/spiritualis csoport (,,hivok”, akik aktivan gyakoroljak a vallasukat intézményes
keretek kozott is; 2) vallasra/spiritualitasra nyitottnak (akik nem olyan aktivak, mint az el6z6
csoport, de idonként gyakoroljak is a vallasukat); 3) a vallast elutasitd, egyértelmiien nem
hivok aranya és 4) misztika/vallas hijan (azaz a ,,maguk modjan”) boldoguldk. Kiemelném,
hogy az 6nmagukat also6 tarsadalmi osztalyba sorolok kozott vannak a legtobben a hivdk, de a
vallést teljesen elutasitok is viszonylag magas szézalékban vannak jelen; a felsd tarsadalmi
osztalyba tartozok kozott viszont nemcsak a nem hivék vannak a legtobben, hanem a
misztika/vallas hijan boldogulok is.

A hivé csoportba tartozo fiataloknak nemcsak tanulményi eredményiik kitiind, hanem
lelki egészségiik is, jellemzd rajuk az alacsony depresszid-pontszam, az €lettel vald nagyfoka
elégedettség, optimizmus, belsé kontroll, valamint a dohdnyzas és alkoholfogyasztas alacsony
gyakorisaga. A valladsossag/spiritualitas tehat védofaktorként funkcional e fiatalok szdmara. A
vallast elutasitok védettségének hidnya nyilvanvald az adatokbol: ebben a csoportban volt a
legmagasabb az alkohol- és drogfogyasztas, leggyakoribb a depresszio, és ¢letiikkel is a
legkevésbé elégedettek. Ezzel szemben a misztika/vallas  hijan  boldogulok a
legelégedettebbek az ¢€letiikkel, lelki egészségiik is kivald, bar kissé hedonista karakterisztikat
tiikroz a dohanyzas és alkoholfogyasztas viszonylag magas aranya.

Elemzésiink soran megallapitast nyert a fiatalok alkoholfogyasztasaval kapcsolatban,
hogy a New age hitelemek elfogadasa rizikdfaktorként jelentkezett, azaz nagyobb kockézattal
jart egyiitt. Ennek alapjan megallapitottam, hogy a szélesebb értelemben vett spiritualitishoz
képest a (tradicionalis) vallasossag védofaktor jellege erdsebben érvényesiil.

Adataim felhivjak a figyelmet a sprituadlis jollét jelentéségére, amelynek foként az
egzisztencidlis (a 1ét értelmére vonatkozd) szempontjai meghatarozéak ebben a korban, és
szorosan Osszefliggnek a személyiségfejlodés mas aspektusaival is, mint a belsd/kiilsé
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kontroll vagy az optimizmus. Ezek pedig Osszességében kihatnak mind a szerfogyasztasra,
mind pedig a serdiilok pszichikai egészségére.

A fiatalok viselkedése értékorientdcioik és értékpreferencidik tiikrében

Az ¢értékek vonatkozasdban a fiatalok egyaltalan nem egységesek, s6t, a modern,
individualista tarsadalom érték-és normarendjének megfeleléen elmondhatjuk, hogy soha
ilyen nagy kiilonbségek nem voltak még egy generacion beliil. Ugyanakkor bizakodasra ad
okot, hogy a vizsgalt kozépiskolasok altal preferalt értékek fontossagi sorrendjében a belso
eértékek bizonyultak a legfontosabbnak, mint az egészség, baratsag, illetve a csalad. Az
értékpreferenciat azonban jelentdsen befolyasoljak tarsadalmi és pszichologiai jellemzok.
Példaul a gazdagabb csalddok gyermekei sokkal fontosabbnak tartjak a kiilsé értékeket, mig a
belsé értékek preferalasdban nincs jelentds kiilonbség. A valldsossag is a belsod
értékorientaciéra hajlamosit, csakiigy, mint a jovOorientdltsag, ami a jovOre iranyulo,
felelosségteljes gondolkodast foglalja magaban. Megallapitottam, hogy a rendszeresen
sportolo fiatalok jovobeli életiik szempontjabol kevesebb jelentdséget tulajdonitanak a kiilsd
értékeknek, viszont a belso értékek tekintetében nem volt jelentds eltérés.

A kéros szenvedélyek és az értékek kapcsolatat is sikeriilt igazolnom: a kiilsé
értékorientacid pozitivan, a belsd értékorientacid viszont negativan fiigg Ossze a
dohéanyzassal, az alkohol- és drogfogyasztassal. Kiilon ki kell emelni az anyagias bedllitodast,
hiszen sajat eredményeim is igazoltdk Osszefliggését a rosszabb pszichikai statusszal: foként
az anyagi elégedetlenség fiigg 0ssze a depresszids és pszichoszomatikus tiinetekkel. Viszont
az anyagias beallitodas (ha valaki az anyagi sikereket tartja fontosnak) Onmagaban is
kedvezotlenebb egészségmagatartassal, azaz gyakoribb szerfogyasztassal jar egyiitt.

A serdiil6-sziilo kapcsolat finomelemzése: Hogyan neveljiink boldog serdiiloket?

Serdiilokorban a sziilo-serdiild6 kapcsolat jelentdsen atalakul, azonban eredményeim is
megerdsitik, hogy a sziilék tovabbra is fontos szocializacids szereppel birnak, és kiemelt
védohatast jelentenek a fiatalok szamara. A sziil6i banasmdd, a csaladi klima a latszolag
lazul6 kotelék ellenére is jelentdsen kihat a fiatalok problémaviselkedésére.

Eredményeim szerint a sziil6i kontroll tovabbra is jelentds védofaktor marad, amely
csOkkenti tobbek kozott a kockazatos helyzetek szdmat, a sziildi kontrollhoz képest a tarsas
tamogatas alig jatszik szerepet. Osszességében a tarsas halo atstrukturdlodasa komoly
szerepet jatszik abban, hogy a sziilok ,klasszikus nevelési eszkozének” véddhatasa igen
csekély. Mégis, amint adataim igazoltak, annak ellenére, hogy a sziil6i valtozok hatdsa nem
igazan jelentds a fiatalok szerfogyasztdsanak alakulasaban, ha mégis jelen vannak, képesek
védelmet nytjtani. Igy példaul a problémak nyilt megbeszélése helyett a kozos vacsora a
csaladdal bizonyult fontos védéfaktornak, ami szintén lehetdséget nyujthat beszélgetésre vagy
akar (rejtett) sziildi kontrollra.

Adataim igazoltdk, hogy az Un. mértékado sziiloi nevelési stilus és a pozitiv sziiloi
azonosulas egyfajta védoéfaktorként funkcional, hiszen alacsonyabb szerfogyasztdssal jartak
egyiitt ezek a valtozok. Masrészt eredményeim megerdsitik védéfaktor szerepét a serdiilékori
depresszios tiinetekkel 0sszefiiggésben. Kiilondsen a lanyok esetében erdteljes a védo hatas.
Révilagitottam arra, hogy a depresszid esetében az ellenkezd nemi sziild nevelési stilusa
gyakorol kiemelt hatast a szocializacios folyamatra a mentalis egészség megdrzése terén. Ez a
nevelési stilus optimalis mértékben foglalja magéban a sziiléi kontrollt és a reflexivitést,
odafigyelést.
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