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I. ADOLGOZAT TEMAJANAK BEMUTATASA, PROBLEMAFELVETES

" Azt hiszem, ha meg akarjuk elozni a fiatalok drogfogyasztasat... a hatékony prevencio abbol all,
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 serdiil6kor olyan atmeneti életszakasz, amely szdmos nehézséggel, testi-lelki valtozéssal,
interperszonalis kihivéassal jar. Nem véletlen, hogy éppen a modern tirsadalomban valt
kitiintetett ¢letszakasszd az ifjikori atmenet meghosszabbodéasa révén. A serdiilékor az
individuum ébredésérol szol, az egyén pedig az individualista tarsadalom kdzéppontjaban all.
Az egyéni identitds sikeres megteremtése és megélése elsdsorban Onismeretet igényel. Ha
viszont minden az egyénrdl, az énrdl sz6l, hol marad a masik ember, hol maradnak a tarsas
kapcsolatok, a kozosségek? A serdiilokorban atrendezOdnek a tarsas hald elemei, €s
legnagyobb kihivast az egyéni autondmia, valamint a tarsas identitas Gsszehangolasa jelenti
(Ybrandt, 2008). A modern, individualista tdrsadalomban az egyéni Onmegvaldsitas és a
tarsas 1ét 6sszehangoldsa tovabbra is hatalmas kihivas. Ahhoz, hogy segiteni tudjuk a fiatalok
hatékony alkalmazkodasat a mai, kockazatokkal teli tarsadalomban, sziikség van a
legfontosabb rizikohatasok feltérképezésére és — amennyiben lehetséges — moddositasara,

valamint a védofaktorok azonositasara és erdsitésére.

A védofaktorok jelentésége ma mar evidencia az egészségfejlesztésben (Rennie és
Dolan, 2010). Kétség sem fér hozza, hogy a kockazati tarsadalomban csak a véddfaktorok
tudatos erdsitésével élhetiink boldog és egészséges ¢€letet. A tdrsadalom folyamatosan valtozik
¢és rovidtavon szinte kiszdmithatatlan, hogy milyen irdnyba. A folytonos valtozasok fokozott
adaptaciora késztetnek, ami konnyen eléri kapacitdsunk hatarait. Az individualista tdrsadalom
az egyénrdl szol. A sok ellentmondéas mellett mindenképpen pozitivum, hogy az egyén
Onmegvalositasi igénye keriilt a kozéppontba. Mintha azonban ez nem egészen ugy valdsulna
meg a fogyasztoi tdrsadalomban, mint amit a tdrsadalmi értékrend hirdet. Az dnmegvalositas
egy mitosz lenne csupan, a modern tarsadalom mitosza? Az angolszasz szakirodalomban
elotérbe keriiltek azok a — magyar nyelvre szinte lefordithatatlan — szakkifejezések, amelyek
egyéni védofaktorként miikodnek, €s az egyének ¢életvezetési képességét erdsitik, mint példaul
mastery, agency, efficacy, empowerment. Az egyén boldogsaga, szubjektiv jolléte, sikeres és

adaptaciot szolgdld személyiségfejlesztése éppen ezért keriilt a pozitiv pszichologia
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kozéppontjaba (Pikd, 2005). Ma mar rdjottiink arra a tudoményosan is igazolt tételre, hogy
lehetetlen boldog, egészséges és gazdasagilag is stabil tarsadalmat épiteni boldogtalan,
megkeseredett egyénekkel (Layard, 2005). A jovO zaloga pedig a kiegyensulyozott, boldog,

egészséges személyiségli és hatékony coping stratégiakkal felvértezett ifjisag nevelése.

A korai vizsgalatokhoz képest az un. riziko- és protektiv kutatdsi modellben
alkalmazott rizikokozponti megkdzelités fokozatosan egyre inkabb eltolodott a védelem
iranyaba, kiilonosen azért, mert ezek alkalmazasa a mai, fogyasztoi tarsadalomban, sokszor
nehézségbe {itkozik. Szadmos alkalommal szembesiiltem azzal a felvetéssel, hogy a
védofaktorként szamon tartott személyiségbeli és egyéb tulajdonsagok lényegében altaldnos
érvényl, orok megallapitasok. A véddfaktorokat elemz6 kutatasoknak azonban korantsem az
a célja, hogy orok igazsagokat kozhelyszertien fogalmazzon meg, hanem hogy felhivja a
figyelmet arra, hogy egy véddéfaktor csupan lehetdség, és mindig az adott kdrnyezettdl fiigg,
mi valosul meg beldle. Ezért van sziikség a tarsadalomlélektani jelenségek figyelembevételére
a kutatasok tervezése, valamint a kutatdsi eredmények hasznositdsa soran. Ismerniink kell azt
a tarsadalmat, azt a kultarat, amiben ¢liink, és amiben az egyén magatartasi dontéseit

meghozza.

Az egyén és kozvetlen kornyezetének viselkedése tehat a kultura, valamint az adott
tarsadalom kolcsonhatdsaban formalodik, ezért fontos megismerniink azokat a kontextusokat,
amelyek segitenek egy pszichologiai jelenség megértésében, illetve kijelolik a megeldzés
lehetséges utvonalait. Az individualizdcid kordban az értékek is individualizdlodnak,
egyénive, sot, egyedivé valnak (Riesman, 1996). Ez jelenti az igazi 6nmegvalositast, amikor a
lehetdségeket sajat elképzeléseinkhez, vagyainkhoz, motivacidinkhoz igazitjuk. Ugyanakkor
ez jelenti a legnagyobb csapdat is a modern tarsadalomban. Hiszen mi garantalja, hogy
valoban felismerjlik, melyik utat valasszuk ahhoz, hogy tényleg azt az eredményt érjiik el, ami
valoban hosszi tava boldoguldsunkat, jollétiinket biztositja? A pozitiv pszicholdgiai ihletésii
kutatasok — a tarsadalomlélektani alapokbol kiindulva — a tudomanyos elemzés targyava
teszik e jelenségeket, hogy empirikusan is bizonyitott Osszefiiggésekkel segitsék az

eligazodast.

A kontextusfiiggoseg megmutatkozik példaul abban, ahogyan a torténelem folyamén a
védofaktorok jellege modosul. A csalad és a vallas két olyan teriilet, ahol az utobbi
¢vtizedekben jelentds valtozasok torténtek, és maguk a fogalmak is pluralizalodtak és
individualizalédtak. Uj csaladi és parkapcsolati formak jelentek meg, sok gyermek ma mar

ujraalakult csaladban él (Kovacs és Piko, 2007). Hogyan tud érvényesiilni a csaldd véddhatasa
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korunk fogyasztéi szemléletii tarsadalmaban? A serdiilok ugyanis — amellett, hogy a
fogyasztoi tarsadalom normarendszere hat rajuk — fokozottan torekednek az autonomiara
magatartasi dontéseikben, amelyek soran a kortarsak egyre nagyobb szerepet kapnak
életiikben (Scharf, Mayseless és Kivenson-Baron, 2004). A vallasossag/spiritualitds szintén
sokszinii arculatot 6ltott (Kovacs és Piko, 2009). Nem egyszeriien szekularizaciorol van szo,
hanem arro6l, hogy mindenki egyéni modon éli meg spiritualitdsat vagy annak hidnyat, sajat
értékrendjéhez igazodva. Ordk kérdés marad, hogy miért éliink, mi dolgunk a vildgban, akar
egyéni szinten, akdr az emberiséget tekintve. A valldsossag fogalmanak ilyen modosulésa azt
a kérdést veti fel, hogy vajon megismerhetd-e egyaltalan ez a jelenség a mai korban? Nem
véletlen, hogy kutatdsainkban — és ennek megfeleléen jelen disszertidcioban is — kitiintetett

helyen szerepel e két potencialis védofaktor.

A disszertacidban az utdbbi mintegy tizenkét évben végzett magatartas-epidemiologiai
¢s pozitiv egészségpszicholdgiai kutatdsaim tapasztalatait, valamint az empirikus eredmények
elméleti hatterét megalapozd konyveim legfontosabb megallapitasait Osszegeztem. Az
elméleti alapokat ennek megfelelden a tarsadalomlélektani megkozelités, az Gn. rizikod- és
protektiv elmélet, valamint a pozitiv pszicholdgiai szemlélet képezte, amelyek lehetdvé tették
a statisztikai adatok értelmezését a mai korban ¢€l6 magyar serdiilok magatartasara

vonatkozodan.

A disszertacid bazisat az emlitett elméleti alapok jelentik, amelyeket korabbi
konyveimben és elméleti tanulmanyaimban foglaltam Gssze; ezt egészitik ki a hét kutatési
projekt keretében elkészitett tanulmanyok. A Szegedi Tudomanyegyetemen 1991 Ota
foglalkozom ifjusagkutatassal, jelenleg a Magatartdstudoméanyi Intézetben a vezetésem alatt
allo Ifjusagkutatdsi munkacsoportban. A kutatdsaim célja a fiatal korosztalyok lelki
egészségének ¢és problémaviselkedésének megismerése, valamint a befolyasold tényezdk
feltérképezése, kiilonds tekintettel a potencidlis védoéfaktorokra. Ennek megfeleléen
vizsgaltuk a serdiilokori depresszids tlinetegyiittes, a szerfogyasztas (dohanyzas, alkohol- és
drogfogyasztés) el6fordulast és befolyasold tényezoit; az egészség onértékelését és a serdiilok
szubjektiv jollétét, a kortarsak és a sziilok szerepét, a vallasossag/spiritualitas jelentdségét, az
értékekkel vald Osszefiiggést, a tarsas készségeket és motivaciokat, a tarsadalmi

egyenldtlenségek megjelenési modjait €s pszichikai hatésait.
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II. BEVEZETES

II. 1. A TARSADALOMLELEKTAN JELENTOSEGE AZ IFJUSAGKUTATASOK
SZAMARA

1I. 1.1. Tarsadalomlélektan: kiserlet a psziché tarsadalmi befolyasoltsaganak megértésére

Durkheim, a szociologia egyik megalapitdja, a kovetkezoképpen értelmezte koranak uj
tudomanyteriiletét: ahol az egyén véget ér, ott kezdddik a szocioldgia (Giddens, 1978). Az
egyéntdl fliggetleniil, objektiv mdédon mikddd kollektiv  tudat megnyilvanulasaival
foglalkozik tehat klasszikus értelemben a szocioldgia. E tarsadalmi tények — bar az egyének
mukodtetik Oket — szocioldgiai torvényszeriiségeknek vannak aladvetve, a tarsadalom
folyamatai ugyanis nem vezethetdk le az egyének elszigetelt aktivitasabol, hanem csak azok
Osszess€gébdl, amely azonban mar mas szintet jelent. A szociologusok még ma is igyekeznek
tavol tartani magukat a ,,pszichologizalastol”, azaz a tarsadalmi folyamatok pszicholdgiai
magyarazataitol. Mi a helyzet azonban akkor, ha az egyén viselkedésének értelmezését a
tarsadalom torténéseibdl kivanjuk levezetni? Ehhez ny0jt megfeleld tampontot a
tarsadalomlélektan, amelynek fokuszaban tehat éppen a masik végpont, az egyének lelki
torténései allnak, s amelyek feltardsa csak a tarsadalomban zajlé folyamatok tiikrében
lehetséges. Az egyén ¢€s a tarsadalom talalkozasi pontjainak megtalalasa mint sziikségszertiség
nem Uj keletli, azonban manapsag mintha reneszanszat élné. Ennek oka egyrészt a mentalis
zavarok, deviancidk, pszichikai problémdk szinte jarvanyszerii elterjedése, masrészt az a
felismerés, hogy ennek hatterében olyan folyamatok huzodnak meg, amelyek csak a
tarsadalom ¢és a szociologiai értelemben vett kultira, a modern kor, a civilizacio jelenségeivel
Osszefliggésben valnak megvildgithatova (Piko, 2002a). Az értelmezési keretek tehat
meghaladjak az egyéni szintli elemzési lehetdségeket, s emiatt megnd az igény arra, hogy a
tarsadalomnak ¢€s a kultaranak az egyén személyiségére, pszichikai folyamataira gyakorolt

hatasait feltarjuk.

Amikor a tarsadalomlélektanra gondolunk, gyakran a tomeglélektan jut esziinkbe.
Ebben a kontextusban azonban az elemzés egysége nem az egyén, illetve nem az egyéni
szempontok, hanem egy sajatos szupraindividuélis képzédmény, amit tomegnek neveziink. A
tomeg olyan emberekbdl &ll6 csoport, amely elsésorban befolyasolhatosaga alapjan

definidlhatd. Le Bon tomeglélektandban kétségteleniil az egyéniségvesztés a meghatirozo
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elem, az egyének egyfajta regressziv allapotba keriilnek, s az egész tomegviselkedés
irraciondlissd, az egyén szamara kiszamithatatlanna valik (Le Bon, 1993). Mintha a durkheimi
kollektiv tudat olyannyira meghatarozéva valna, hogy az egyéni tudattartalmak szinte teljes
egészében ennek rendelddnének ald. A tomeglélektani folyamatok leirdsara tett kisérletek
feltétleniil hasznosak az egyént meghaladd jelenségek értelmezésében, am a
tarsadalomlélektan valddi céljatdl eltéréen nem adnak magyardzatot a tarsadalomnak az
egyének pszichés tevékenységére gyakorolt mechanizmusairdl. A tarsadalomlélektani
elemzések soran ugyanis az egyén nem valamely tomeg részeként szerepel, hanem mint sajat
sorsaért feleldsséget érzd, s ezért egyéni cselekvési stratégidkkal rendelkezd eleme a

tarsadalomnak.

Ugyanilyen értelemben alkalmazza a tarsas kontextust a politikai pszichologia is,
amely a pszicholdgiai jelenségeknek a politikai folyamatokat meghatarozo szerepét emeli ki.
A politikai viselkedés a pszichologiai €s politologiai folyamatok ereddjeként jelenik meg, €s
bar a politikai pszichologia is tarsadalomfilozofiai alapokra épiil, tobbnyire konkrét térbeli és
idobeli torténések magyarazataként szolgal (Lanyi, 2001). A vélasztdi magatartds vagy
bizonyos politikai attitidok értelmezéséhez kétségteleniil hasznos tdmpontot adhat a
pszichologia. Sokan tarsadalomlélektannak a politikai pszichologia egy korabbi fejlodési
stadiumat tartjdk, amely erdsen kotddik a pszichoanalitikus személyiségelméleti keretekhez,
¢s ezen bellil olyan elméleti strukturakat hasznal fel, mint példaul az G6sztondk vagy a
személyiségfejlodés freudista felfogasa (McGurie, 1998). Eziltal lehetdvé valik szamos
tarsadalmi szervezdelv hatdsainak makroszinti megértése, mint példaul az autoriter életelv
mechanizmusa, vagy a diktaturdk felépitése és dinamik4ja. Mig azonban a politikai
pszichologia itt is a politikai folyamatokhoz kotédik, s ezek magyarazatdhoz alkalmazza a
pszicholdgiai nézépontokat, a tarsadalomlélektan az egyéni viselkedés magyardzatahoz

hasznalja fel a tarsadalom mitkddésének iranyito elveit.

Ha a tarsadalomlélektan a politikai pszichologiatol eltérden nem is kapcsolodik
kozvetleniil az aktudlis politikai trendekhez és folyamatokhoz, a torténelmi valtozasok
tikrében valik értelmezhetdvé az a tarsadalmi identitds, amely meghatdrozza az egyéni
pszichologiai jellemzdok alakuldsat és tarsadalmi meghatarozottsagat (Gergen, 1985). Ez
kiilonosen igaz azokban az orszagokban, ahol erds a torténelem tudatformald ereje, s
rdanyomja bélyegét a tarsadalom folyamatos konstrudlasara, és az egyének altal megélt
mindennapi tarsadalmi valdsadgra. Halbwachs (1980) kollektiv memoriardl szo6l6 tedridja is

ezt tAmasztja ald, amelyben a torténelemnek, és annak tudat- és érzelemformald hatasara a
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csoportszintii tapasztalatok akkumulalodasanak és megorzésének a kozosségek identitasaban
meghataroz6 szerepet tulajdonit. A személyhez kapcsolodd informacidkbol igy valnak
rekonstrudlhatova a kollektiv emlékek, amelyek hossz tavra meghatarozzak a tarsadalmi

folyamatokhoz valo viszonyulast is.

Mindezek alapjan a tdrsadalomlélektan mint interdiszciplinaris tudomanyteriilet
legfontosabb jellemzdje, hogy az egyének pszichikai allapotdnak és viselkedésének
megértését tarsadalmi matrixba helyezi. Azt vizsgalja, hogy a tarsadalmi valosag és az egyént
koriilvevd szociokulturalis tér mennyiben és hogyan szabja meg az egyén viselkedését. Itt a
tarsadalmi folyamatok mélyebb torvényszertiségeinek hatdsmechanizmusarél van sz6. A
tarsadalomlélektani szempontok az egyén ¢€s a tarsadalom szoros kapcsolatat tételezik fel,
amelyben a tarsadalom miikodése soran alakitja az egyén viselkedését, azonban az egyének is
visszahatnak a tdrsadalomra, hiszen a tarsadalmi valdsag éppen az 6t alkotod egyének karaktere
alapjan formalddik a torténelem tavlatdban. A tarsadalomlélektan a szocidlpszichologia
sajatos aspektusa, ahol nem a tarsas, hanem a tarsadalmi — ha gy tetszik, sokkal absztraktabb

— viselkedés kollektiv reprezentacioja keriil a vizsgalatok fokuszaba (Piko, 2003).

Ebben a felfogasban szorosan kapcsolodik a szimbolikus interakcionizmus
iranyzatahoz, amely a hangsulyt a tarsadalmi érintkezés, a kommunikacio és jelentésrendszer
altal leirhato tarsadalmi valdsag elemzésére helyezi. A tarsadalmi viselkedésnek jelentése van,
a jelentés pedig a mentalis leképezddés utjan valik tarsadalmi valdsaggd, a tarsas
reprezentaciok formdjaban kategorizalodik a tarsas interakciok soran (Moscovici, 2002). A
szocialis reprezentacid igy nemcsak a szocialpszicholdgia, hanem a tarsadalomlélektan egyik
meghataroz6 eleme is. A kollektiv reprezentaciok objektiv vilaga mellett a szocidlis
reprezentaciok szubjektiv megjelenési formaja a tarsadalmi valdosag megannyi leképezddési
variansait tarja elénk. Ez megnyilvanul abban, ahogy — az attribucids elmélet értelmében —
egy-egy jelenség okait magyardzzuk. Szamos reprezentacios varians létezhet aszerint, hogy
egy viselkedés megjelenésének okat az egyénnek vagy a tarsadalomnak tulajdonitjuk. Ha
kizarolag az egyénnek tulajdonitjuk példaul egy devidns magatartas adott kultarabeli
gyakorisagat, akkor nem latjuk meg a jelenségek hatterében miikodé szupraindividualis
hatasokat. A kiilonb6zd szintli tarsadalmi reprezentaciok egyiittesen vihetnek csak kozelebb
benniinket egy-egy tarsadalmi jelenség atfogod értelmezéséhez. Erre pedig napjainkban igen
nagy sziikség van, hiszen az egyén ¢s a tarsadalom, a kultira kozotti kapcsolat igen sok
esetben diszfunkciokkal terhelt, aminek kovetkezményeként az egyéneknek adaptacios

problémakkal kell megkiizdeniiik.
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Kiilonleges szerepe lehet a tarsadalomlélektannak Kozép-Kelet-Europa éatmeneti
tarsadalmainak életében. A demokracia ugyanis nem csupan a demokratikus politikai
intézményrendszer kiépiilése, valamint a piacgazdasag szabalyainak érvényesiilése, hanem
kognitiv struktuira is, jfajta tarsadalmi valosag, amihez megvaltozott szocidlis reprezentaciok
szilkségesek (Buda, 1999). Mindez alatamasztja annak Iétjogosultsagat, hogy a
tarsadalomlélektannak adott torténelemhez, kollektiv emlékezeti struktirahoz és régiobeli,
sOt, gyakran nemzeti sajatossagokhoz is kotddnie kell a szociadlpszichologiai elméletek

altalanos kritériumain tilmenden (Hunyady, 2006).

11. 1.2. Az alkalmaczott tarsadalomlélektan jelentosége az egészségpszichologia szamara

Alkalmazott tarsadalomlélektanrdl akkor beszélhetiink, ha valamilyen sajatos pszichikai
folyamat tarsadalomlélektani hatterét igyeksziink megragadni. Ebben az értelemben
kapcsolodhat példaul az egészségpszichologidhoz, amely elsdsorban a lelki egészség, illetve
ennek felbomlasahoz vezetd pszichikai jelenségek magyarazataként a tarsadalom és az egyén
kapcsolatat elemzi. Ez az alkalmazott tarsadalomlélektani hattér jelenik meg akkor, amikor a
az egyén viselkedésének szociokulturalis magyarazatat (Beck, Matschinger és Angermeyer,

2003).

A lelki egészség megromlasanak, illetve megtartdsdnak elemzéséhez gyakran a
tarsadalmi folyamatok szabalyszerliségeibdl kell kiindulnunk (Pik6, 2004a). A tarsadalmi
meghatarozottsag tobbet jelent a tarsadalmi helyzetbdl fakadd hatranyoknal, s magéban
foglalja a gazdasagi tényezokon tul a kulturabol levezethetd jelenségek, mint az attitlidok,
értékek, normarendszerek és mentalis struktirak hatasait is. A tarsadalom, mint kollektiv
entitas, sajatos tudati konstrukciok Gtjan formalodik az egyéni psziché és a kollektiv tudat
kolcsonhatasaban. E kolcsonhatas, kdlesonds adaptacio folyamatos kihivast jelent, nemcsak a
tudatos momentumok szintjén, hanem mind az egyéni, mind pedig a kollektiv tudattalan
bevonasaval. Ami az egyén szamdra gyakran irracionalis dontési mechanizmusnak tetszik,
talan a tarsadalom oldalarol nézve valik érthetdvé, s ami a tarsadalmi tények vonatkozéasaban
latszolag mentes a racionalitastol, az egyének motivumai alapjan vildgosithatdo meg. A

tarsadalomlélektan a kiilonb6z0 szinti — egyéni, szocidlis ¢és kollektiv — mentalis

11
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reprezentaciok egymassal vald iitkoztetésébdl kristalyosodik ki, az ,,objektiv”’ és ,,szubjektiv”’

vilagok talalkozasanak ellentmondésait igyekszik kiigazitani, elsimitani.

A Kklinikai gyakorlatban szintén figyelembe kell venniink a bioldgiai, a pszichikai és a
szocidlis folyamatokat egyarant. Az egyéni lelki folyamatok nem izolalhatok, nem
laboratoriumi koriilmények kozott zajlanak, ezért az egészségpszichologia — amely az
egészségfejlesztéshez nélkiilozhetetlen pszichikai tényezdket elemzi — szdmdra is fontos
adalékot kindlnak a tarsadalomlélektani eredmények. A konfliktusmegoldas példaul nemcsak
az egyén képességeitdl fligg, hanem a tarsadalom tdmogatd vagy veszélyeztetd jellegétdl is
(Kopp ¢és mtsai, 2010). Az egyén ¢&s tarsadalom kapcsolatdnak harmonikus vagy
diszharmonikus volta rdnyomja a bélyegét nemcsak a tarsadalmi valdsagra, hanem az egyéni
¢s populacioszintli egészségre is. A cél tehat, hogy az egyén tarsas lényként vald 1étezése
minél inkabb egyensulyba keriiljon az adott tdrsadalmi valdsagban, azaz minél sikeresebbek
legyenek az egyén ¢és a tarsadalom kozott zajlo adaptdcios folyamatok. Mindez a
tarsadalomlélektan nyelvére leforditva azt jelenti, hogy az egyén mentélis reprezentacioi
0sszhangba keriiljenek a tarsadalmi er6tér szocialis és kollektiv reprezentacidival, el0segitve

az ¢letmindség javulasat.

11. 1.3. A modernizacio és a fogyasztoi kultura tarsadalomlélektana

A modernizacio folyamata gyokeres valtozdsokat hozott nemcsak tudoményos-technikai,
tarsadalmi-gazdasagi, hanem tdrsadalomlélektani téren is. Olyan mélyrehat6d tarsadalmi
valtozasok torténtek, amelyek nem egyszerlien életmodvaltast idéztek eld, hanem az érték- és
normarendszer, az addig egységes vilagkép széttoredezését is. Mindez a személyiségfejlodés
ujabb szakaszat inditotta el, amelyet egy intenziv individuacids folyamat fémjelez, és ami

megalapozta az individualizacio jelenségének kibontakozasat.

Az individuacio egyedivé és egyéniséggé valast jelent, ami az énfejlodés fontos
stacidja, €s kiilonos hangsulyt kap a serdiilokori atmenetben. Ahogy Erikson (2002)
megfogalmazza, az identitas evolucidjarol van sz6. Az individualizacio pedig a civilizacios
korszakvaltas egy meghatarozé eleme, amit Beck (1992) a modernizacié egyik vivmanyanak
tekint. Az individuacioval az egyéni identitds meghatarozova valik, az individualizacidval
pedig az én felnotté lesz, hiszen megerdsddik az egyéni életut és felelosségvallalas. Az

individualizalt tarsadalmakban az egyén - sokkal inkdbb, mint barmikor - felelds sajat
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sorsaért, az altala hozott dontésekért, az ¢életutja soran megtapasztalt sikerekért ¢&s
kudarcokért. A modern korban az ember kezdi felismerni és meghatirozni Onmagat,
individualitasat, azaz masoktol valod elkiiloniiltségének mibenlétét, amit a reneszansz kora
inditott el (Gurevics, 2003). Megvaltozik az egyén ¢és a kOzOsség viszonya, az
individualizacié magaval hozza a torténelmileg eldirt tarsadalmi normak és kotelezettségek
fellazulasat. Természetesen ez a folyamat csak napjainkban teljesedik ki igazéan, s kiemelten

érinti a fiatalok vilagat.

A civilizacios folyamat egy jelentOs 1épését jelenti a fogyasztoi tarsadalom kialakulésa,
amely napjaink uralkod6 kulturdlis szervezdiranyat foglalja magaban. Ha a fogyasztoi
tarsadalmat a benne ¢l6 egyén szemsz0gébdl kivanjuk elemezni, olyan tarsadalomlélektani
keretet kell valasztanunk, amely megmutatja, hogy a tarsadalmi valésag miként tiikkr6zodik az
egyén személyiségvonasaiban, illetve, hogy az egyéni karakterek miként formaljak a
tarsadalom kulturalis megnyilvanulésait. Ehhez az elemzéshez Riesman (1996) tarsadalmi

karakter tipologidja nyt;jt megfeleld keretet.

Riesman (1996) a tarsadalmi karakter fejlodésében harom egymas utani, részben
egymasra 1is ¢épilé tarsadalmi karaktert kiilonboztet meg, amelyek megjelenését
szociodemografiai valtozasokhoz koti. A tradicionalis karaktert a nagy népességnovekedés
1d6szakahoz, a beliilrdl iranyitottsdgot az dtmeneti népességndvekedési szakaszhoz, a kiviilrdl
iranyitottsagot pedig a kezdeti népességcsokkenéshez. A nagy novekedési idészakban a
szlikds forrasok olyan karakter kialakuldsat Osztonozték, amely a tradiciok irdnyitdsanak
elfogadasaban 0ltott testet. A szokasok, a ritusok, a nemzedékek tisztelete relativ stabilitast és
a kozosségekben Osszetartast biztositott, a szigorti szabalyozas a kollektiv identitas erdsségén
alapult, s egyben az egyéni onmegvaldsitasnak csekély lehetoséget hagyott. A reneszansz és a
felvildgosodas iddszaka a civilizacid menetében fordulatot hozott, a tudati metamorfézisnak
azonban a gazdasagi és kulturdlis feltételek — igy az expanzid, a gyarmatositas, a
tokefelhalmozas, az intenziv tarsadalmi jelenlét ¢és az életstratégidk iranyvonalanak
megvaltozasa — teremtették meg az alapjat. A modernitas és az indusztrialis tarsadalom
egymast feltételezd entitasok a civilizacid folyamatdban. Az individualizacioval és a weberi
protestans viselkedési szabalyozas -elterjedésével nemcsak a belsé magatartaskontroll
er6sodésének alapjai rakodtak le, hanem a tarsadalmi kapcsolatok Gjszeri rendszere is, amely
a modern polgari demokraciak etikai alapja lett. A reneszansz az egyéni Onmegvalositas
vilaga, amelynek keretét a szabadsig interperszondlis szabalyozasa adja. A felfedezések

mind-mind az egyéni identitds és egyéni tudat hatarainak probalgatasa Gtjan formalodtak. A
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tradiciok tisztelete helyébe az egyéni életsorsok tisztelete 1ép. Az egyén lehetdségei
kiszélesednek, nemcsak a kiilvilag, hanem O6nmaga megismerése felé is. S mindezek felé
valami belsé kényszer hajtja, a ,,nyomot hagyni” ereje, az egyénis€g megnyilvanuladsanak
kihivésa.

Mig a tarsadalom szintjén a reneszansz a kapitalizmus hajnala, azaz a feudalizmusbol
a kapitalizmusba vald dtmenet hosszu folyamatanak elsé 1épése, az egyén tarsadalomlélektani
fejlodése szempontjabdl az individualizmus térhoditasanak kezdete. A ,reneszdansz ember”
egyik legfontosabb tulajdonsaga, hogy kezébe veszi sajat sorsdnak irdnyitasat (Heller, 1998).
Az ember mint autoném, Onmagat alakitd, sorsteremtd lény jelenik meg a reneszénsz
sokoldalu vilagaban. A pluralizmus valdsdggd kezd valni egy olyan vilagban, amelyben az
egyén ¢s kozdsség természetes viszonya megbomlik, atstrukturalodik, az Onmegvaldsitas

lehetdségei kiszélesednek, és a szabadsag belsé 1étélmény forméjaban értékelddik jja.

Riesman (1996) a modernitast kovetd fogyasztoi tarsadalom legfontosabb
jellemzdjének az egyén belsd iranyultsaganak eltolodasat latja a kiviilrél vald iranyitottsag
fele. A tomegkultira térhoditasaval, a tomegkommunikacio eszkozeinek segitségével a
belsdleg irdnyitott, onmaga sorsat megvalositd egyénbdl a tomegkultira altal manipulalhatd
fogyaszto valik. A reneszansz egyén kreativitisat, autondmidjat €s szabadsagvagyat felvaltja a
Riesman altal "ny4josztonnek” nevezett fogyasztasi laz kényszere, amely az 6nmegvalositas
igénylista keriil, s ez alapjan az egyénnek nemcsak a mozgastere sziikiil be, hanem sorsanak
egyéni vonala is atjarhatdéva valik (Featherstone, 1991). A kreativitas kiélése mar nem jelent
onmegvaldsitast, a felfedezések, nagy taldlmanyok és ideologidk kora lejart, a kultaratol a
politikaig mindenbdl fogyasztasi cikk lett. A fogyasztas blivolete olyannyira meghatarozodja a
kor embere életfilozofidjanak, hogy dominans életszervezési elvvé valik, és minden egyéb
alarendelddik ennek a kényszernek. Bels6 indittatds helyett az egyén személyisége a
fogyasztoi manipulaciok kiils6 kreaturajava valik.

crer

az elére gyartott panelekbdl felépitett, standardizalt életforma elfogaddsa nyujtja
(Featherstone, 1991). E jelenségkoron belill az onmegvaldsitas nem a Self belséleg
megszabott képességeinek folyamatos fejlesztése, nem a belsé idedk, elképzelések kiilsd
megjelenitése, hanem ¢éppen forditva, az én mesterséges kredldsa a kiilsé idedknak
megfelelden. A fogyasztasi cikkek ennek a folyamatnak a kellékei, mintha 1ényiink ezeken

keresztiil nyilvanulna meg. A legjobban az fejezi ki személyiségiinket, amivel rendelkeziink.
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Ez adja dnbizalmunk megerdsitését is, hogy megfeleliink a kiilsé elvarasoknak, megszereztiik
igy megizmosodott 6nbizalom azonban csak ideiglenes, hiszen nem dnmagunkba vetett belsd
hitiink megerdsitését szolgalja. Mindez a materializmus és a hedonizmus iranyéaba viszi el az
értékrendet és az egyén viselkedési motivacidit, ami nem szolgalja lelki egészségiinket
(Kasser, 2005). Ez még tobbszorosen igaz Kelet-Europa tarsadalmaira, igy hazénkra is, ahol a
valldsossag korabbi elnyomésa miatt még kevésbé jellemzd e szemlélet ellensulyozasa. A
belsd kontroll hidnya kiilondsen veszélyes, hiszen ha az egyén gy érzi, hogy csak korlatozott
belsé kontrollal rendelkezik sajat €lete torténései felett, kiszolgaltatott helyzetbe keriil. A
tulzott anyagi kotodés pedig az interperszondlis kapcsolatok torzulasait, egészségtelen
rivalizalast €s ellenséges beallitodast eredményez, ¢és hajlamosit karos szenvedélyekre (Piko,

2003).

1. 1.4. A tarsadalmi egyenlotlenségek megélése a modern tarsadalomban

A tarsadalomtudoésok tobbnyire megmaradnak a rétegzddési viszonyok leirdsanal,
megallapitjadk az egyenldtlenségek jelentétét, kiterjedtségét, de nem mennek tovabb a
tarsadalmi csoportok megosztottsdganak kérdésén. Mit jelent az egyén szintjén az
egyenldtlenség? Hogyan ¢€lik meg az emberek a modern tarsadalomban az egyenlétlenségeket
¢s a szegénységet? A modern szegénység, a deprivacio tarsadalomlélektani jelenség is, és
felhivja a figyelmet arra, hogy a gazdasagi tényezOkon tilmenden is vannak akadalyai a
tarsadalmi viszonyok javitdsanak. A tarsadalmi valdsag sajatos reprezentacidja elevenedik
meg az egyes tarsadalmi csoportok és rétegek mindennapjaiban, amelyet nem lehet kizarolag

a tarsadalmi struktura sajatossagaibdl levezetni.

A relativ deprivacio alapvetden tarsadalmi konstrukcio, s ezért az elmélet eredetileg
szociologiai koncepciobdl nétt ki. Késobb azonban a szocialpszichologiaban €s a pszichologia
mas teriiletein is gyakran alkalmazott fogalomma valt, és mint mentalis reprezentacio kertilt
alkalmazasra (Kawakami és Dion, 1993). Azt a diszkrepanciat jeloli, amely sziikségleteink
aktudlis kielégitettsége ¢és az elvart vagy kivant elégedettség kozott huzddik. Lényegében
tehat egy szubjektiv megitélésérdl van szd, s olyan pszicholdgiai kdvetkezményei lehetnek
mind kognitiv, mind pedig érzelmi szinten, mint példaul a harag, a diih, az irigység, a

frusztraci6, a méltanytalansdg, az igazsagtalansag vagy diszkriminacid megtapasztalasa
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(Corning, 2000). Lényeges kiemelni azt is, hogy az értékelés csak relativ mdédon nyer
értelmet, nemcsak a kiilonb6z6 tarsadalmi viszonyokban, hanem adott gazdasagi korszakban
is. A tarsadalmi valosag, igy a szegénység €s a gazdagsag megélése is tehat reprezentaciok

utjan valosul meg az egyén szamara.

Ridgeway Un. statusz-felépitési elméletében az interakcionista felfogasbol indul ki
(Ridgeway ¢és Balkwell, 1997). Az elmélet értelmében a mindennapi interakcids tapasztalatok
alapja a tarsadalomban létrejott értékkonszenzus, hiszen ez hatdrozza meg, hogy milyen
értékeket preferdl az adott tarsadalom, amely megteremti a tarsadalmi hierarchidban elfoglalt
helyzetek legitimitasat. gy keriil egy-egy tarsadalmi csoport elénydsebb pozicioba, nemcsak
jovedelmi-anyagi helyzetét tekintve, hanem a hatalmi viszonyoknak megfeleléen is. A
statuszképzetek, azaz annak ,,megélése”, hogy ki milyen tarsadalmi helyzetet foglal el az
adott struktaraban, a tarsas interakciok soran alakulnak ki, hiszen ezek altal valik lehetové az
értékpreferencidk tudatosuldsa, és gyakorlati megtapasztalasa. Bar ez kezdetben szubjektiv

besorolas, a késdbbiekben fokozatosan objektivizalodik.

Ez az egyenldtlenségeket kifejezé szocialis reprezentacid mar a kisgyermekeknél is
megfigyelhetd, akik megtapasztaljak a hatranyos helyzetet, és ennek alapjan helyesen is
értékelik a tarsadalmi egyenl6tlenségeket (Emler és Dickinson, 1985). Bourdieu (1984) nem
véletleniil hangsulyozza az ¢letmdd (példaul taplalkozas, izlésvilag, karos szenvedélyek) €s az
értékrendszer ,,szociogenetikus” atvitelét, amely gyermekkorban erdsen fiigg a sziilok
tarsadalmi helyzetétdl, és késobb a felndttkori életmod-repertoar alakulasara is erésen kihat. A
serdiilék helyzete kiilondsen kritikus ebbdl a szempontbol, hiszen egy fejlédésbeli atmeneti
1d6szakaszrol van sz6, amelyben a kognitiv struktardk, onmagukrdl €s a vilagrél alkotott
mentalis képzeteik is atalakulnak. A serdiilok emiatt kiilonosen érzékenyek a relativ

statuszbeli valtozasokra (Goodman és mtsai, 2002; 2005).

A tarsadalmi helyzet onidentifikdacioja, a tarsadalmi rétegbe torténd szubjektiv
besorolas természetesen magaban foglalja a klasszikus tarsadalmihelyzet-mutatokat, a
jovedelmi viszonyokat, a lakashelyzetet, a foglalkozast és az iskolazottsagot, de a
szubjektivitas megmutatkozik e jelenségek relativ értékelésében. Az adott tarsadalmi
helyzettel val6 elégedettséget ugyanis az objektiv mutatok nem tiikrozik. Kimutathatd, hogy
az egyes tarsadalmi csoportok masként €¢lik meg a rétegzddésben elfoglalt pozicidjukat, mast
jelent szdmukra a siker is, és ennek megfelelon a tarsadalmi mobilitastol is mast varnak. Mig
az alacsonyabb tarsadalmi helyzetben 1évOk szdmara a biztonsag, a stabilitds és altalaban az

anyagiak fontosabbnak tlinnek az értékelésnél, a magasabb statusziuak az anyagiakon tullépve
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az onmegvalositas lehetdségeire, a kulturalis hovatartozasra is figyelmet forditanak (Robert és
Sagi, 1992; Utasi, 1997). Nem mindegy tehat, hogy milyen kritériumok alapjan all 6ssze az a
kép, ami azutan a szubjektiv réteghelyzetet meghatarozza, hiszen a deprivacio érzése is ez
alapjan alakul ki. Minden a viszonyitdson mulik, s bizony az értékelési szempontok azokat a
kulturalis mintakbdl 4ll6 normékat is magukban foglaljak, amelyek egy adott tarsadalomban a
sikert vagy sikertelenséget jelentik. Ha egy adott tarsadalom a minél gyorsabb
meggazdagodast tartja kovetendd példanak, akik ezt a tdrsadalmi normat nem tudjak kovetni,
azok deprivaltnak tarthatjdk magukat akkor is, ha egyébként sziikségleteiknek megfeleléen
rendelkeznek anyagi javakkal. Mindez a tdrsadalom ¢és az egyén, valamint az egyes tarsadalmi
csoportok, rétegek kozotti kolcsonhatasok fiiggvénye. A relativitas alapja egyrészt az
altalanos életszinvonal, a tarsadalom legszegényebb ¢és leggazdagabb rétegei kozott
meghiuzodo fesziiltség mértéke mellett az a kulturdlis minta, amelyet az adott tarsadalmi
valoésagban a szegénység, a gazdagsdg ¢és egyaltalan a kiilonbozd tarsadalmi poziciok

betoltenek.

Nem véletlen, hogy napjainkban a tarsadalmi rétegbe tartozas szubjektiv megélése, a
deprivacido érzésének mechanizmusai eldtérbe keriiltek. A fogyasztoi tdrsadalomban e
kulturdlis és fogyasztéi normak a legalapvetobb meghatirozoi a tarsadalmi rétegzédésben
elfoglalt pozicionak. Mintha a fogyasztason kiviil semmi mas kritériumrendszer nem létezne,
amely a tarsadalmi csoportokat egymastol elvalasztana. Az egyén szamara sok esetben ez
egyfajta fogyasztasi kényszerspiralt indit el, és arra készteti, hogy beszerezze azokat a
demonstrativ fogyasztasi javakat, amelyek ,,illenek” ahhoz a tarsadalmi réteghez, amelybe 6 is
tartozik, vagy amibe szeretne tartozni. A szubjektiv réteghelyzet azt is kifejezi, hogy az egyén
tarsadalmi identitasa megfelel-e a valodi helyzetének, vagy pedig nem tud azonosulni az

,,eloirt” tarsadalmi keretek mintazataval (Piko, 2003).

Ezek a szubjektiv kategoridk viszont sokkal komplexebbek annal, hogy egyszeriien
tarsadalmiréteg-mutatoként alkalmazni lehessen Oket. [Inglehart (1997) posztmodern
felfogasaban van az anyagi-jovedelmi szintnek egy olyan hatara, ami fol6tt a posztmaterialis
(belsd) értékek hatdrozzak meg az életmindséget. Amikor az egyénnek anyagi gondjai
vannak, sajat anyagi sziikségleteit sem tudja kielégiteni, akkor ennek hatdsara relativ
deprivaltsagot ¢l at, s ez az életmindségére erdsen ranyomja a bélyegét. Ha azonban a
sziikségleteinek megfeleld anyagi bazis rendelkezésére all, megvan ra a lehetdsége, hogy az
anyagi javak tovabbi, oncélu és hedonista hajszoldsa helyett a posztmateridlis (intrinsic)

értekek felé forduljon. Annal is inkabb, mert 6k nagyobb mértékben rendelkezhetnek azokkal
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a pozitiv er6forrdsokkal (pl. Onbizalom, konfliktusmegoldo, stresszkezelési és egyéb
képességek, tamogatd tarsas halo), amelyek egészségvédd tényezdként is miikddhetnek

(Taylor és Seeman, 1999).

1I. 1.5. Az adoleszcencia a (poszt)modern tarsadalomban

A modernizacié folyamata alapvetd valtozasokat hozott a generaciok kozotti kapcsolatok
rendszerében, kiillondsen a fiatalok helyzetében. A modern tarsadalom egyik sajatos jelensége
az un. ifjusagi moratorium (Erikson, 1968: 156). A jelenség 1ényegében a serdiil6- és ifjukor
meghosszabbodasat jelenti, az 0nalld ¢életkezdés kitolodasat €s a késObbi életszakasz
szempontjabol relevans dontések elhalasztasat. A modern tarsadalomban ez az életkori
szakasz rendkiviil kritikussa valt, amelyet szdmos pszichoszocialis kihivas tarkit. Emiatt a
serdiilé- és ifjukor (adoleszcens ¢és posztadoleszcens kor) igen gyakran problémakkal,

krizisekkel €s traumakkal terhelt (Jacobson és mtsai, 2002).

A premodern tarsadalmakra egyaltalan nem volt jellemzé ez a meghosszabbodott
atmenet, hiszen a felndtt statusz megszerzése volt sziikséges ahhoz, hogy valaki a felndtt
tarsadalom felelds és teljes jogu tagjava valhasson. A természeti népeknél szintén ismeretlen
fogalom a serdiildkori krizis, ahol az atmenet korlatozott idOtartam alatt, ritusokkal
szabalyozott modon, beavatasi szertartasok keretében megy végbe (Péley, 1994). A modern
korban ritusok helyett potszertartasok alakultak ki, amelyeknek serdiilékorban még inkabb
kitlintetett szerepiik van. A serdiil6kori ,,még nem feln6tt, de mar nem gyerek™ helyzet okozta
labilis identitast a karos szenvedélyeket okozd szerek — alkohol, cigaretta, drogok —
segitségével igyekeznek a fiatalok feloldani. A dohanyzas, az alkoholfogyasztas, a drogok,
csakugy, mint a korai szexualis élet a felndttek szabad vilagat szimbolizaljak szdmukra (Piko
¢és Piczil, 2004). Ezeknek a magatartdsformaknak az inicidcidja modernkori beavatasi ritust
testesit meg, hiszen gyakorldsukkal a fiatalok atmenetileg atélhetik a felnétt statuszt; mindez
azt bizonyitja, hogy a serdiilokori valtozasok meghatarozott kulturalis térben zajlanak (Elliott,

Huizinga és Menard, 1989).

Lasch (1996) korunk tarsadalmat az onimadat tarsadalmanak nevezi, ahol alapélmény
a gyokértelenség, az egyén izolalodik a tobbiektdl, alig 1éteznek valodi, bizalmon alapul6
kozosségek, még ha ideig-6rdig meg is valosulnak, hamar felbomlanak, hiszen korunk

tempoja ezt diktalja. A gyokértelenség altalanos bizalmatlansagot sziil, a bizalomhidny pedig
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a jovokép torzulasait idézi el6. A perspektivatlansag kiilonosen serdiild- és ifjikorban
veszélyes, amikor a tervezések, a célok korvonalazodasanak az ideje jon el. Ha ez zavart
szenved, akkor kialakul a ,,pillanatnak ¢élés” szindroma, az életcélok nélkiili, narcizmusra €s
hedonizmusra hajlamosité ,,carpe diem” szemlélet (Pik6 ¢és Piczil, 2004). Vizsgalatok
egyértelmiien kimutattdk, hogy a stabil életcélokkal és jovoképpel rendelkezd fiatalok
lényegesen ritkabban nyulnak drogokhoz, €s sajat egészségiikre is jobban vigyaznak, mint
azok, akik kevésbé jovOorientaltak (Piko, 2002b). A szerfogyasztas ¢élménye viszont
egyszerre hivatott kielégiteni a gyokértelenséggel kiizdd fiatal tarsas igényét és

kockazatkeresését (vo. ,,parti-€lmény”) (Fejér, 2000; Demetrovics, 2001).

A viselkedéses aktivitasfokozodas idején a viselkedéses tanulds szamos aspektusaval
keriil a fiatal kapcsolatba. Az egyik ilyen jellegzetesség a nemi szerepek szocializacios
folyamatadban beallt valtozas. Perry és Bussy (1984) arra hivjak fel a figyelmet, hogy a
korabban ¢éré lanyoknak kettds nyomassal kell megbirkdzni ebben az iddszakban, amit a
tarsadalmi szerepekkel jard sztereotipidk modernkori ambivalencidja okoz. Egyrészrol
ugyanis hatnak a hagyomanyos ndi sztereotipidk, amelyek elsajatitisa ebben a korban
intenzivebbé valik, masrészt viszont a tdrsadalom érték- és normarendszere altal sugallt kép is
hat rajuk, amely szerint a maszkulin értékmintdk teljesitményelvii normdi sokkal inkabb

megfelelnek a sikeres ¢életut fogalméanak. Mindez kihat életmoddjukra €s lelki egészségiikre is.

Az On. ifjusagi moratorium tehat egyrészrél a serdiilokori (biologiai) valtozasok
koraibb iddszakban torténd megjelenését foglalja magaban, masrészt a serdiilékorra jellemzd
(elsésorban pszichoszocialis, illetve tarsadalmi-gazdasagi) jelenségek perzisztalasat. Ez a
kitolodott szakasz azonban nem egységes, megkiilonboztetiink preadoleszcens ¢és
posztadoleszcens szakaszt, éppen a tényleges serdiilékortél (adoleszcenciatol) vald
elkiilonitésre, jelezve ugyanakkor a szoros kapcsolddast is e szakaszhoz (Vaskovics, 2000).
Tarsadalomlélektanilag a preadoleszcencia korai megjelenése ugyanolyan fejlédéslélektani

veszélyeket rejt magéban, mint a posztadoleszcencia kitolodasa (Arnett, 2000).
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I1. 2. IFJUKORI PROBLEMAVISELKEDES A RIZIKO- ES PROTEKTIV ELMELET
TURKEBEN

Il 2.1. Problemaviselkedés és serdiilokor

A serdiilokor (adoleszcencia) az életciklus kritikus, atmeneti idészaka, amelynek sordn a
fiataloknak szamos problémaval kell megkiizdeniiik. A biologiai-hormonalis folyamatokban
bekovetkezd valtozasokhoz jelentds pszichoszocialis kihivasok is tarsulnak, mint példaul a
nemi szerepek elsajatitasa, a tarsas kapcsolati halok stlyponti eltolodésa a csalad és a sziilok
iranyabol a kortarsak felé, vagy az identitds személyes és szocialis szegmenseinek atalakuldsa
(Rice ¢és Mulkeen, 1995). Mindez fokozott érzékenységgel, labilitassal, gyakran
identitaskrizissel jar egyiitt. A pszichés allapotra jellemzd az introverzio, a befelé fordulas,
amikor a fiatalok kezdenek sajat testiik és lelki jelenségeik felé fordulni, megismerni azok
jelentését. Ez veszélyeket is rejt magaban, s mindenképpen megndvekedett sériilékenységhez
vezet, ami tobbek kozott megndvekedett pszichoszomatikus és depresszids tiinetképzésben

mutatkozik meg (Haugland és mtsai, 2001).

Az adoleszcens kort a biologiai-hormonalis események mellett leginkdbb az a
pszichoszocidlis torténés fémjelzi, amit a dontések idészakénak szokas nevezni, amely az
identitasfejlodés szempontjabol alapveté momentum. Erikson (1968) fejlodéselméletében a
serdiildkor legfontosabb fejlddéslélektani kihivasdnak az identitds kialakuldsat tekinti, ami
szlikségszerli ahhoz, hogy késobb, felnéttként a fiatalok egészséges személyiségként
integralodni tudjanak a tarsadalomba. Az identitds kialakuldsa megalapozza a helyes
onértékelést, a sajat egyediség elfogadasat a folytonosan valtozo vilagban, €s a személyiség
eltérd, olykor ellentmondd szegmensei viszonylatdban (Eccles és mtsai, 1993). Mig a
gyermekkor a ,végtelen lehetéségek™ kora, a serdiilékori dontések a tovabbi életut
lehetdségeinek  besziikiilését vonjdk maguk wutdn, ami pszicholdgiai értelemben
veszteségélmény (Kulcsar, 1995:220). Az identitaskrizis hatterében gyakran éppen ennek nem

megfeleld feldolgozasa all, amely szdmos késdbbi pszichikai probléma alapja lehet.

A serdiilékori pszichoszocialis kihivasok kozott az egyik legmélyrehatobb a kapcsolati
haloéban bekodvetkezd atstrukturalodas (Fuligni és mtsai, 2001). Leegyszertiisitve ez nyomon
kovethetd a sziilokkel kapcsolatban az eltavolodas, az autonomiaigény megndvekedése

formajaban, mikozben a kortarskapcsolatok jelentdsége fokozatosan megerdsodik. Ez
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azonban komoly konfliktusforrast rejt magaban, hiszen egyszerre van jelen a befelé fordulas,
a szeparacio, €s a kifelé fordulas, a kozeledés. A serdiilokor elérehaladasaban ez a konfliktus
tobbszor is ki¢lezddik, mig a kapcsolati struktira dthangolodik, amint az énfejlodés képessé
teszi azt. A serdiilékor végén a sziilokkel és a kortarsakkal kialakitott viszonyrendszer mar
ismét dsszhangba keriilhet, ha mindkettd megtalalja a maga szerepkorének megfeleld helyet a
fiatalok életében, €s a hormonadlis rendszer is egyensulyba keriil (Angold ¢és mtsai, 1999). Ha
azonban az identitaskeresés elhuzodik, és identitasdiffizidhoz vezet, a szocialis kapcsolatok

atstrukturalddasa sem lesz harmonikus.

A fiatalkori problémaviselkedés szindroma olyan tiinetegylittes, amely magaban foglal
agressziv, antiszocidlis viselkedést, iskolai beilleszkedési ¢és tanulasi nehézségeket,
dohanyzast, alkohol- és drogfogyasztast, korai és kockazatos szexualis aktivitast, valamint
pszichés zavarokat (Jessor, 1993). Elsésorban az egyes elemek kozotti igen gyakori
Osszefiiggések hivtdk fel a figyelmet a halmozddasra, azaz arra, hogy ezek a viselkedési
elemek tiinetegyiittest alkotnak. Azok a serdiil6k, akik egyik magatartasformat kiprobaljak,
tobbnyire a tobbit is, pl. akik drogot fogyasztanak, azok alkoholt is rendszeresen isznak,
dohanyoznak és szexualis életet is élnek, mivel egy atfogd életmdd megnyilvanulasai ezek a
viselkedési modok. Mar az elnevezés is utal arra, hogy problematikus viselkedésrdl van szo,
hiszen ezért is jelenik meg a tarsadalomban megoldando, illetve megelézendd problémaként,
s0t nemegyszer devianciaként (Racz, 1992). A tlinetegyiittes megjelenéséért kozos oki
hattértényezOk rendszere felelds (Dekovi¢, 1999; Gerevich ¢és Bacskai, 1994; Hawkins,
Catalano és Miller, 1992). Ennek hatterében a pszichoszocidlis faktorok fokozott jelenléte
mellett genetikai-bioldgiai sériilékenység 1is 4llhat, ugyanakkor a kozos gyokerl
pszichoszocialis, szociokulturdlis alapokat is ki kell emelniink, amelyekrdl éppen az el6z6

fejezetben esett sz0, azaz a serdiildkor modernkori valtozésait és sajatos megjelenéseit.

A problémaviselkedésnek két jol elkiilonithetd megnyilvanuldsi formajat
kiilonboztetjiik meg: externalizalo (példaul életvezetési problémak, antiszocidlis, normasértd
vagy agressziv-er0szakos kitorések), illetve internalizalo (szorongas, visszahuzodas, alacsony
onértékelés, depresszids tiinetegyiittes megjelenése) formakat (Formoso, Gonzales ¢és Aiken,
2000). A két irany jellegzetes nemi kiilonbségeket is mutat: mig a lanyok hajlamosabbak
internalizalni a problémaékat, a fitkra inkédbb az externalizalés jellemz6 (Bongers, Koot, van

der Ende és Verhulst, 2003).

A problémaviselkedés elemeinek halmozodédsa, azaz a komorbiditas empirikus

vizsgélatokban gyakran igazolt tény. Kiilondsen a karos szenvedélyeket okozd szerek
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egyiittes el6fordulasa emelhetd ki ebben a tekintetben (Gilvarry, 2000). Drogfogyasztok
korében az alkoholfogyasztds ¢s a dohdnyzéds szinte altalanos, s ezek a szerek egyfajta
,kapudrogként” szolgalnak szamukra. Ebben ismételten szerepet jatszhat a kdzos biokémiai
hatasmechanizmus, de a szerek tarsas hatasokkal 0sszefliggd szerepe, valamint a felndttséget
¢s fiiggetlenséget megjelenitdé szimbolumhatds is. A pszichikai és pszichoszocialis
hatotényezOk koziil ki kell emelni a konfliktusmegoldd funkcidt, az érzelmi szabalyozo
mechanizmusokat, a szerek stresszoldasban betdltott szerepét (Wills és mtsai, 2011). Szintén
hangstlyozni kell a tarsas hatdsokat, a csoportkonformitdst és elfogadottsagot nemegyszer
biztosito tarsas adaptacids folyamatokat (Kiesner és mtsai, 2002). Azt sem szabad figyelmen
kiviil hagyni, hogy a szerek fogyasztasa egy sajatos életmodbeli keretbe illeszkedik. Ezt
alatdmasztja a szabadidds tevékenységekkel vald szoros kapcsolat, valamint az is, hogy a
karos szerektdl vald tartézkodas a legtobb esetben Osszefiigg mas egészségmagatartasi
elemekkel is, mint példaul a taplalkozasi kontroll vagy a fizikai aktivitds (Pikd, 2002b). A
depresszio és a szorongas, valamint a hiperaktiv, figyelemdeficites szindromdk nemegyszer
egyltt jarnak a karos szenvedélyek magasabb el6forduldsaval, igy alkohol- ¢és
drogfogyasztassal, s6t, dohanyzassal is (Boys és mtsai, 2003). Ugyanakkor ez a folyamat
kétirdnyd, hiszen ezek a szerek maguk is hajlamositanak mentalis zavarok kialakuldsara,

illetve sulyosbitjak azokat.

Mindez jelzi a kozos problémagyokeret, az adapticidos zavart, ami elsésorban a
szocidlis készségek zavaraibol adodik. Azok a fiatalok tehat, akiknek nem megfeleléek a
szocialis készségeik, sokkal inkébb ki vannak téve a drogfogyasztds veszélyeinek (Goodyer,
2002). Bar a fiatalok kezdetben a szereket nem lelkiallapotuk javitasara kivanjak felhasznalni,
hanem inkabb a tarsas kiprobalas a legfontosabb inditék, mégis sokkal nagyobb az esély a
pszichés zavarokkal kiiszkodd fiatal esetében, hogy fliggdvé valik. Ez valodi csapdahelyzet,
hiszen a kiprobalas sordn az egyén megtapasztalja részben biokémiai, részben tanult
magatartasi reakciok (példaul tarsas asszociaciok) révén, hogy a szerek segithetnek a
stresszoldasban. A szerfogyasztas azonban nem hatékony konfliktusmegoldasi mod, hosszu

tavon pedig, valamennyi szer stlyos egészségkarosodast idéz eld.
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1. 2.2. Riziko- és protektiv elmélet

Az egészségfejlesztési stratégiak kialakitdsahoz mindenekeldtt ismerniink kell a legfontosabb
riziko- és protektiv tényezdket. A riziko- és protektiv elmélet megfeleld keretet nyujt az
empirikus kutatasokhoz, ¢s ahhoz, hogy a kutatdsi eredményeket a gyakorlatban is
hasznositani tudjuk (Jessor, 1993; Fitzpatrick, 1997). A rizikofaktorok, illetve ezek
kombinacioja alapjan megallapitott rizikocsoportok azonositdsa igen fontos ¢és a
beavatkozasok, illetve a megel6zés megtervezéséhez nélkiilozhetetlen informacioval szolgal.
A kutatdsok emiatt sokaig elsdsorban a kockézati tényezdk feltérképezésére koncentraltak. A
tarsadalomtudomanyok kritikai szemlélete 1s a kockazatok kiiktatdsaval kivanta a megeldzést

¢s beavatkozast véghezvinni.

Mig azonban korabban inkéabb a rizikotényezdk (azaz a kockazatot emeld tényezok)
feltérképezésére fektettiik a hangsulyt, az utdbbi iddben inkdbb a protektiv tényezdok
felkutatasat szorgalmazzuk. Ennek oka, hogy nagyon sok esetben a rizikotényezOk vagy
rizikomarkerek (pl. nem, kor, tarsadalmi helyzet, szociokulturdlis hatasok, a sziikebb
értelemben vett, pl. iskolai kornyezet) megvaltoztatisa nem vagy csak alig lehetséges,
azonban a véddfaktoroknak ilyen esetekben is jelentds szerepiik lehet a karos hatdsok
semlegesitésében (Leventhal és Brooks-Gunn, 2000). Az elmélet arra is alkalmas, hogy az
egyes problémaviselkedési formak eltérd motivacids rendszerét, riziko- €s protektiv tényezdit

is meghatarozzuk (Hawkins, Catalano és Miller, 1992).

A rizikotényezok koziil az iskolai teljesitmény és a gyerekek iskoldhoz valo viszonya
kozvetleniil is kapcsolatba hozhatdo a szerfogyasztassal €s mas problémaviselkedéssel
(Dekovi¢, 1999; Ford, 2009; Schulenberg és mtsai, 1994). A serdiilok személyiségének
autondmma valdsa, a kortarskapcsolatok felerdsodése és a csaladi kotelékek fellazulasa
egyarant kedvez a cigaretta, az alkohol és a drogok kiprobalasanak. A kedvezdtlen
egészségmagatartas ¢s a lelki ¢élet sériilékenysége kozott alapvetd a kapcsolat, ¢€s
mindenképpen hajlamot jelent példadul a karos szenvedélyek kialakuldsdhoz; a depresszios
tiinetegyiittessel, pszichoszomatikus tiinetképzéssel, az 6ngyilkossagi gondolatokkal vagy az
inadekvat konfliktusmegoldd6 modszerekkel vald Osszefiiggés arra enged kovetkeztetni, hogy
a lelki ¢€let zavarai sok esetben szerepelnek a hattérben megbtjo okok kozott (Green és Pope,
2000). Magatartaszavar, agressziv viselkedés vagy az erdszak elszenvedése is lehet a

problémaviselkedés velejaroja (Dekovié, 1999; Fitzpatrick, 1997).
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A protektiv tényezok koziil a tarsas kapcsolatok halozata jelenti a legfontosabb alapot
(Ary és mtsai, 1999). Mig a kortarskapcsolatok elsdsorban a kockéazati magatartdsformak
kiprobalasat segitik eld, addig a sziilokkel, a csaladdal toltott egyiittlét inkdbb a preventiv
egészségmagatartas iranyaba mozditja el a fiatalok motivacidjat (Ary és mtsai, 1999; Simons-
Morton és mtsai, 2001). A csaladi tényezdk szerepét hazankban is vizsgaltdk méar mind a
szerfogyasztas €s a problémaviselkedés (pl. Barabasné, 2008; Bacskai és Gerevich, 1997;
Elekes ¢s Paksi, 2000), mind pedig egészségvédd magatartasformak, példaul az
étkezéskontroll (Brassai és Piko, 2008) szempontjabol. A kutatdsok azt igazoltdk, hogy
mindent egybevetve a sziil6i kapcsolat atalakuldsa ellenére a sziilok tovabbra is fontos
fejlodéstani szerepet toltenek be a serdiilék szdmara az Un. biztonsagos kotddés talajan, amely
ugyanakkor sokkal ellentmondasosabb, olykor latensebb, mint a gyermekkorban, de mégis
jelentds védofaktor (Hair és mtsai, 2008). A sziildi magatartas egyik fontos szempontja az un.
Hmonitoring”, azaz a sziilok kontrolltevékenysége, amelynek soran -ellendrzik, hogy
gyermekeik hovd mennek a barataikkal, és megszabjak, mikor menjenek haza (Dekovi¢,
1999). A masik szempont pedig, amely mar inkabb a sziil6-gyermek kapcsolat mindségének
indikatora, hogy megbeszélik-e problémaikat. A tanarok-didk viszonyt szintén gyakran

jellemzik ezzel a mutatdval (Fitzpatrick, 1997).

A riziko ¢€s protektiv elmélet egy keretet nyujt, hogy megértsiik az egészségmagatartas
¢s problémaviselkedés elemeinek Osszefiiggéseit. Elonye, hogy egyarant magaban foglal
egyéni (pl. 6nbizalom) és kontextudlis (iskolai, csaladi, kdrnyezeti) tényezdket (Fitzpatrick,
1997). A serdiil6kori magatartasformak kialakuldsédban szerepet jatszo tarsas hatdsok — éppen
a serdiilok kapcsolati strukturajanak atszervezddése kovetkeztében — jelentdségiikben kiemelt

figyelmet érdemelnek (Ary €s mtsai, 1999).

II. 2.2.1. A depresszids tiinetegyiittes riziko- és protektiv tényez6i

Serdiilokorban jelentdsen megnovekszik a depresszios tiinetegyiittes gyakorisaga. Ennek oka
részben biologiai-hormonalis, részben a pszichoszocidlis kihivasok miatt van (Cichetti és
Toth, 1998; Petersen ¢és mtsai, 1993). A korra jellemzé a fokozott kritikai szemlélet
megjelenése (Fichman, Koestner ¢s Zuroff, 1994), valamint az interperszonalis problémak
gyakorisaganak megnovekedése, a kockazatvallalo magatartas, a hulldmz6 kedélyallapot, nem
véletlen, hogy ez a karos szenvedélyt okozo szerek kiprobalasanak periodusa is egyben (Piko,

2000). Arrol sem felejtkezhetiink el, hogy a nemi szerepek szocializacidja is ekkor torténik,
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ami a serdiilékori depresszids tlinetegylittesben megmutatkozé nemi kiilonbségekért is
felelossé tehetd (Wichstrom, 1999). A megel6zés €s a beavatkozas azért is fontos, mert a
serdiilok mentalis egészségének, pszichikai allapotdnak kiilondsen nagy jelentésége van a
felndttkori pszichoszocialis adaptacid szempontjabol: ehhez ismerniink kell a befolyasolod

tényezoket, a riziko- és protektiv faktorokat, valamint a nem és az életkor jelentdségét.

A kutatasok rendszerint a lanyok nagyobb tiineti gyakorisagardl szamolnak be (Gater
¢s mtsai, 1998). A gyermekkorhoz képest jelentds novekedés kovetkezik be (Cichetti és Toth,
1998; Petersen és mtsai, 1993; Rudolph és Hammen, 1999). A depresszid gyakorisdgaban
jelentkezd nemi eltérések, azaz a lanyok nagyobb tiineti gyakorisdga a korai serdiil6korra
tehetd, a 11 és 15 év kozotti iddszakra (Nolen-Hoeksema és Girgus, 1994). A biologiai-
hormonalis hatasok mellett a tarsas kornyezeti jelenségekben lezajlé valtozasok igazolhatok
ennek hatterében (Lewinsohn és mtsai, 1994), illetve gyakran ezek k6zos ereddje (Angold és
mtsai, 1999; Silberg ¢és mtsai, 2001). Nolen-Hoeksema ¢és Girgus (1994) arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a lanyok tobb depressziora hajlamositd, azaz kockazatot emeld
tényezdvel jellemezhetok, ami jelentésen hozzajarul a nagyobb tiineti gyakorisaghoz.
Elképzelhetd, hogy a riziko- és véddfaktorok masként miitkddnek a fiaknal és a lanyoknal.

Ezért is kiemelten fontos e tényezok vizsgalata (Dekovi¢, 1999).

Bar a riziko- és protektiv faktorok strukturajaban a kategorizaciot tekintve vitak
vannak (Dekovi¢, 1999; Fitzpatrick, 1997; Jessor, 1993), a serdiilokori depresszio
vizsgalatdban gyakran alkalmazott modszernek tekinthetd (Petersen és mtsai, 1993). Els6ként
meg kell emliteni, hogy a problémaviselkedés mas elemeivel igen gyakori az Osszefiiggés
ebben az életkorban, mint példdul az agresszid vagy a kisebb kihagasok, antiszocialis
viselkedés, kiilondsen a fiak részérdl (Knox és mtsai, 2000; Petersen és mtsai, 1993). A
depresszids serdiildk korében igen gyakran megfigyelhetd alacsony onértékelés vagy instabil
iskolai teljesitmény (Alva és de los Reyes, 1999; Dekovi¢, 1999; Greenberger és mtsai, 2000).
Mig az eldzdek Un. egyéni szintli rizikofaktorok, a csaladi szintéren zajlo folyamatokbol is
igen sok kockézatemeld hatas keletkezhet (Formoso, Gonzales ¢és Aiken, 2000). A magas
szintli depresszios tiinetegyiittessel jellemezhetd serdiilok csalddi kapcsolatrendszerében
nemegyszer igazolhatd a nem tadmogatd serdiilé-sziild kapcsolat, a sziilokkel vald
kommunikécio hianya vagy inadekvat volta, a csaladi stressz, konfliktusok, amelyek aldassak
a fiatalok egészséges Onbizalmat és emociondlis distresszhez vezetnek (Olsson és mtsai,

1999). Az alacsonyszintli csaladi kohézio, a tarsas tdmogatéas hianya tehat fontos rizikofaktor.

25



dc_310 11

A sziilo-gyermek kapcsolat sokrétiien kihat a pszichoszocialis fejlédésre, és hossza
tavon is meghatdrozza a pszichikai egészséget, hiszen a diszfunkcionalis viszony hajlamosit
pszichopatoldgiai tiinetek megjelenésére (Gerlsma, és mtsai, 1997). A tulvédés vagy az
elhanyagolas, csakliigy, mint a nem elég kovetkezetes nevelés a felndttkori depresszids esetek
egy jelentds részében igazolhatd, amelynek kedvezdtlen oka tobbek kozott a nem kellden
hatékony konfliktusmegoldasi modok elsajatitdsaban rejlik (Yoshizumu és mtsai, 2007). Ha
sériil a gyermekek személyiségfejlodése €s énképe, hajlamosabbak lehetnek depressziora
(Oshino és mtsai, 2007). Ebben tobbek kozott az énkoncepcionak olyan sajatossagai jatszanak
szerepet, mint az Onelfogadds vagy az Onbizalom; ezek elégtelensége kognitiv

diszfunkciokhoz vezet, amelyek hajlamosithatnak depressziéra (Richter és mtsai, 2007).

A tul er6s sziil6 kontroll, amikor a tilszabalyozas akadalyozza az autoném dontések és
onallo feleldsségvallalas begyakorlasat, serdiilékorban kiilondsen kéros lehet a lelki egészség
szempontjabol, anndl is inkdbb, mert a tekintélyelvii baAnasmod amellett, hogy tulszabalyozza
a gyermek viselkedését, nem reflektalo, azaz nem veszi figyelembe a gyermek sziikségleteit
¢s igényeit, ezért érzelmileg rideg viszonyhoz vezet (Steinberg, Elmer ¢s Mounts, 1989).
Kiilondsen az anya gondoskod6 szerepének hianya meghatdrozd e tekintetben, amely
negativan hat a gyermek érzelmi fejlédésére (Ackard és mtsai, 2006); azonban az ellenkezd
nemi sziild viszonyulasa szintén kiemelt jelentdségli a személyiségfejléddés bizonyos elemei,

példaul a neuroticizmusra val6 hajlam szempontjabol (Reti és mtsai, 2002).

A védofaktorok szintén sokrétliek lehetnek; az egyéni szintiiek koziil ki kell emelni az
egészséges Onbizalmat, amely segit tobbek kozott a negativ életesemények feldolgozasaban,
illetve megakadalyozza az éltaluk okozott stressz karos hatdsainak kialakulasat (Cichetti €s
Toth, 1998; Brage ¢s Meredith, 1994). Raadasul a depresszioban jelentkezé nemi eltérések a
fiak nagyobb Onbizalmaval is 0sszefiiggésbe hozhatok (Avison és McAlpine, 1992). Az un.
diszpozicids optimizmusnak (amikor az optimizmus a személyiség részként jelenik meg) is
kulcsszerepe van ebben az Osszefiiggésben, mert a depresszid megeldzésének egyik fontos

prediktora (Wong €s Lim, 2009).

A sziil6i/csaladi rizikofaktorok mellett a sziil6-serdiilé kapcsolat bizonyos szempontjai
védofaktorként funkcionalhatnak ¢és segithetnek a serdiilékori depresszio, illetve tagabb
értelemben véve az ifjukori problémaviselkedés megeldzésében. A sziilé1 odafigyelés, a
problémak megbeszélése a sziilokkel, a hatékony kommunikacio, a k6zos étkezések védenek
a serdiilékori depresszid  kialakulasa ellen (Fitzpatrick, 1997; Liu, 20006).

Hatasmechanizmusként e véddfaktorok a személyiség azon jellemzdit fejlesztik, amelyek
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azutan a mentélis egészség megodrzése vagy a szerfogyasztas megeldzése irdnyaba hatnak,
mint amilyen példaul a reziliencia, a belsé kontroll vagy az 6nbizalom (Finkenauer, Engels €s
Baumeister, 2005; Reti és mtsai, 2002). A kutatasok azt mutatjak, hogy az Un. biztonsagos
kotédés a gyermekkort kdvetden is fontos fejlddéstani véddfaktor marad (Scharf, Mayseless
¢s Kivenson-Baron, 2004), bar a serdiilok autondémiatorekvései kovetkeztében kevésbé
nyiltan jelentkezik. A sziildk modellhatdsa a viselkedéses megnyilvanulasok terén példaul,
tovabbra is érezteti a hatdsat (Liu, 2006). A sziilok mellett a természetes segitoként

funkcionalo tanarokkal kialakitott kapcsolat is meghataroz6 lehet (Fitzpatrick, 1997).

A védofaktorok strukturdjdban megmutatkozd nemi eltérésekrdl szold adatok eléggé
ellentmondasosak; vannak olyan kutatdsok, amelyek a csaladi és sziiléi védelmet a lanyok
esetében erdteljesebbnek tartjak (Formoso, Gonzales és Aiken, 2000). A tarsadalmi normak a
lanyoktol még ma is fokozottabb engedelmességet varnak, és emiatt gyakran nagyobb
mértékll sziiléi odafigyelésben (s6t, ellendrzésben) részesiilnek (Browning, Leventhal és
Brooks-Gunn, 2005). Vannak azonban olyan kutatasok is, amelyek azt irtak le, hogy a csaladi
kohézio a fitk esetében jelentdsebb védelmet jelent a stressz ellen, mint a ldnyok esetében (pl.
Weist és mtsai, 1995). Mas kutatdsok az ellenkezdé nemii sziilok hatasat hangsulyozzak
(Difilippo és Overholser, 2002). Végiil, a kortarskapcsolatok — bar a szerfogyasztas irdnyaba
gyakran kockazatemeld hatassal birnak — a lelki egészség szempontjabol az elfogadottsag
érzését erositik, és igy védohatast kozvetitenek (Dekovic, 1999; Greenberger €s mtsai, 2000;

Herman-Stahl és Petersen, 1996).

I1. 2.2.2. A kontroll helyének szerepe a szerfogvasztas rizikd- és protektiv struktarajaban

A karos szenvedélyek kezelése és megeldzése kiemelt népegészségiigyi prioritas a modern
tarsadalomban, amelyben egyre nagyobb szerepet kap ebben az addikciora hajlamositd
személyiségjegyek feltérképezése. Bizonyos személyiségjegyek ¢és a szerfogyasztés
Osszefiiggésének szamos aspektusa ma mar tudomanyos evidenciat nyert, amelyek pontos
hatdsmechanizmusat is ismerjilk az ¢lettani ¢és genetikai kutatasok eredményeinek
koszonhetden. Kiilon problémat jelent, hogy a karos szenvedélyek esetében a normalis és
patologias sajatossagok elkiilonitése csak tudomanyos konszenzust kdvetéen nyer
l1étjogosultsagot, amit a sokgénes, multifaktorialis 0roklodés és betegséggenezis még
komplexebbé tesz. Kétségtelen, hogy a kdzponti idegrendszeri dopamin-metabolizmus ebben

a rendszerben kiemelt szerepet jatszik, ami azonban szamos magatartdsi jelenség
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figgvényeként is moddosul. Koztudott, hogy a személyiségjegyek, és ezek hatasara a
magatartasi dontések, az Oroklott neurondlis hajlamok és az aktudlis kornyezeti inputok
kozotti interakcidknak megfelelden alakulnak, mint példaul a magatartaskontroll (Declerk,
Boone ¢és De Brander, 2006). Az egyik ilyen kiemelt jelentdségii személyiségjellemzd éppen a
magatartaskontrollt érinté személyiségjegy, a kiils6/belsd kontroll. Sikeriilt igazolni, hogy a
dopamin legfontosabb szarmazéka, a homovanillinsav (pHVA) értéke ¢és a kiils6/belsd
kontroll kozott kapcsolat all fenn: a kiils6 kontrollal rendelkezd személyeket magasabb
plazmaszint jellemzi (De Brabander és Declerk, 2004), ami igazolja a kéros szervedélyt okozd

szerek fogyasztasaval, a jutalmaz6 agyi struktiraban a dopamin-szinttel valo dsszefiiggését.

A biokémiai vizsgalatok mellett azonban éppen ilyen nélkiilozhetetlenek azok az
egeszsegpszichologiai  kutatasok is, amelyek a kiilsé/belsé kontroll sajatossagait,
viselkedésbeli megnyilvanulésait térképezik fel. Kiilondsen fontos a serdiilokori jelenségek
behato vizsgalata, hiszen a prevenci6 1ényege olyan magatartdskontroll begyakorldsa, amely

segit a karos szenvedélyek elkeriilésében.

A kiilsé/belsé kontroll meghatarozasa Rotter nevéhez fiizodik, aki a kovetkezoképpen
fogalmazta meg e személyiségjellemzd lényegét: az egyén azon elvardsa, hogy egy
viselkedéses valtozd egy bizonyos modon nyer megerdsitést (Wallston, 1992). Ennek
megfelelden, az erds belsd kontrollal rendelkezd egyén azt gondolja, hogy az ¢életesemények
elsdsorban sajat cselekedetei eredményeként alakulnak, mig a kiilsé kontrollal jellemezhetd
inkabb a kiilsé kornyezet hatasaiban hisz, amelyre sajat maga kevés befolyassal bir. A lényeg
tehat, hogy a személyes kontrollnak vagy a kiils6 erdknek tulajdonitjuk-e inkabb valamely
viselkedéses torténés kimenetelét. A belsd kontroll arra batoritja az egyént, hogy
gondolkodjon el az adott probléman, és probalja azt a leghatékonyabban megoldani (coping),
egyuttal csokkentse a nemkivanatos kovetkezményeket. A kiils¢ kontroll viszont egyfajta
hatalomnélkiiliséget jelent, ami abbodl az (akér a fatalizmusig erds6dod) érzésbol fakad, hogy
valaki nem képes kézben tartani az eseményeket, mivel nem rendelkezik a kontrollhoz
sziikséges képességekkel vagy er6forrasokkal, példaul informacioval (Landau, 1995).
Kétségtelen, hogy a kiilsé/belsd kontroll és a magatartasi dontések kozott a megbirk6zési

(coping) stratégiak jatsszak a f6 mediatori szerepet (Gomez, 1998).

Mindez kihat a legkiilonfélébb magatartasi dontésekre, az egészséggel kapcsolatos
jelenségek széles korére, mint példaul az egészségattitidokre, egészségmagatartisra, a
szerfogyasztasra, illetve a leszokdsi hajlandosaga és sikerre (Norman és mtsai, 1998). Sikertilt

példaul igazolni a kiils6/bels6 kontroll hatasat a fizikai aktivitasra (Norman és mtsai, 1998), a
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taplalkozasi magatartasra (Scoffier, Paquet és d’Arripe-Longueville, 2010), a szexudlis
viselkedéssel 0Osszefiiggd kockézatvallalasra (Crisp ¢és Barber, 1995), az agressziv

viselkedésre (Romi ¢€s Itskovicz, 1990) és a pszichopatoldgiai jelenségekre (Dag, 1999).

Az egészségmagatartadssal kapcsolatos dontésekre kiilonosen nagy hatassal lehet a
kiilsé/belsd kontroll, éppen ezért a pozitiv pszichologia a véddfaktorok kdzé sorolja a belsd
kontrollt (Pik6, 2010). A belsé kontrollal rendelkezd egyének hajlamosabbak nagyobb
felelosséget érezni sajat egészségiikért, jobban biznak abban, hogy képesek aktivan javitani
egészségi allapotukon ¢és az egészségmagatartdsukon, s ebben a folyamatban az
onbecsiilésnek, Onbizalomnak fontos szerepe van (Giblin, Poland és Ager, 1988). A
szerfogyasztasra ellenben az hajlamosit, ha az egyén elveszti az események feletti kontrollt és
nem képes bizni sajat eréfeszitéseiben; ilyenkor a kontrollnélkiiliség rontja a stresszoldas
hatékonysagat, ez pedig noveli a szerfogyasztashoz fordulas valosziniiségét, ami kozismerten
nem adaptiv coping modszer (Newcomb és Harlow, 1986). A belsé kontroll szorosan
Osszefiigg az Onkontrollal, amely a szerfogyasztas egyik igazolt véddéfaktora (Wills és
Stoolmiller, 2002). A fejlodéstani vizsgalatok raadasul ravilagitottak arra is, hogy az
onkontrollnak a korai szerfogyasztds megeldzésében is kitiintetett szerepe lehet (Tarter és
Vanyukov, 1994). A prevencio kozponti médszere lehet a magatartaskontroll erdsitése, akar
elsddleges prevenciorol van szo, akar példdul a leszokas eldsegitd moddszerekrdl. A
serdiilokori szerfogyasztds megeldzése szempontjabol kiilonosen célszerii a kiils6/bels6
kontroll felmérése, mert a programok célcsoportjahoz kell igazitani a modszertant, hiszen
mas-mas megkozelitést igényel a készségfejlesztés a kiilsé vagy a belsé kontrollra

hajlamosabb fiataloknal.

II. 2.2.3. Az externalizdl6 problémaviselkedés riziko6- és protektiv tényezoi

Externalizalé problémaviselkedés alatt elsOsorban a normaszego, antiszocidlis, agressziv-
eroszakos viselkedésforméakat értjiik, amelyek olykor fizikai béntalmazasba vagy
fegyverviselésbe torkollanak. Gyakran szoros 0Oszefliggésben allnak a kiilonb6zo
szerfogyasztasi szokasokkal, kiillondsen az alkoholfogyasztas és drogfogyasztds szamit
rizikdtényezonek (Dukarm és mitsai, 1996; Escobedo, Reddy és DuRant, 1997). Raadésul
mindkét problémaviselkedésre hajlamosit az Un. bandatagsag, a kortarcsoportok specialis,

devians fajtaja, kiilondsen a devians baratok jelenléte (Vitaro, Brendgen és Tremblay, 2000).
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Az externalizaldé problémaviselkedés rizikdstruktirajaban nemegyszer igazolhatok a
pszichikai egészség problémai, mentalis zavarok, stresszel telitett életesemények, internalizalo
pszichopatoldgiai jelenségek, depresszid vagy ongyilkossagi gondolatok, igazolva, hogy a
problémaviselkedés valamennyi formdjanak hatterében alkalmazkodési, adaptacids zavarok
allnak (Dishion, 2000; Mesman ¢s Koop, 2000). Azokra a fiatalokra, akik erdszakos
viselkedésben vesznek részt, nagyobb valdszintiséggel jellemzok pszichopatologiai tiinetek és
mas devians magatartasformak (Kumpulainen és Résdnen, 2000). Az iskolai kudarcok,
tanuldsi nehézségek és iskolai beilleszkedési zavarok szintén Osszefiiggésbe hozhatok a
normaszeg0l externalizald viselkedésformakkal (Lansford és mtsai, 2002; Mesman és Koop,

2000).

Az externalizalé problémaviselkedés hatterében a csalddi szinti kockazatemeld
tényezOk szintén fellelhetdk. A sziiléi bantalmazas, a csaladon beliili erdszak — mas
problémaviselkedéssel Gsszehasonlitva — még inkébb jellemzé ebben az esetben (Jaffee és
mtsai, 2002). Szintén noveli a kockazatot a nem intakt csaladi struktira, ahol egyik sziild
hianyzik, s ez a hatas kiilonosen erdteljesen megmutatkozik a hatranyos gazdasagi helyzetli

csaladok esetében (Ackerman és mtsai, 2001; Fitzpatrick, 1997; Harland és mtsai, 2002).

Ugyanakkor a csaladi valtozok kozott vannak olyanok is, amelyek a
problémaviselkedés e formdajaval kapcsolatban is védelmet nyajtanak. Mindenekel6tt a sziildi
kontroll és a kotddés, a bizalmas sziil-serdiild viszony (Dekovi¢, 1999; Formoso, Gonzales
¢és Aiken, 2000; Harland és mtsai, 2002). Mig az el6bbi biztositja a normakdvetd viselkedés

szabalytanuldsat, az utdbbi a kapcsolat mindségének eldsegitdje.

Az iskola szerepe az internalizald problémaviselkedéshez €s a szerfogyasztashoz
viszonyitva is még inkabb kiemelkedd jelentdséggel bir. Ha egy fiatal jol érzi magat az
iskolaban, elfogadja annak szabdlyait, sikereket ¢l 4t nemcsak a kortarsaival vald
egylttmiikodés, hanem a tanulas terén is, sokkal kevésbé hajlamos normaszegd viselkedésre,
amiben a tanaroknak jut fontos nevelési szerep (Fitzpatrick, 1997; Somersalo, Solantaus és

Almgvist, 2002; Vermeiren €s mtsai, 2003).

Az onbizalom szerepe, amelyet a rizikd- ¢és protektiv elmélet Kkitlintetett
védofaktorként tart szamon, kissé ellentmondasos ebben az esetben. Mig az internalizald
problémaviselkedés esetében valdban jelentds védofaktorrol van szd, az alacsony
onbizalommal rendelkezd fiatalok esetében eléfordul, hogy éppen a szerfogyasztas vagy az

erdszakos viselkedés ndveli onbizalmukat vagy akar népszerliségiiket a kortarsak korében
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(Glendinning, 2002; Rosenberg, Schooler és Schoenbach, 1989). Természetesen nem
egészséges Onbizalomrol van szo, hanem annak torékeny formdjardl, ami nem valddi

személyiségfejlodésen alapul.

1I. 2.2.4. Az Gn. mértékadd (“authoritative”) nevelési stilus, mint protektiv faktor

A serdiilokor bekdszontével a sziil6-gyermek kapcsolatban bekovetkezd valtozasok igencsak
jelentdsek, amelyek visszavezethetOk a kortarskapcsolatok térhoditdsara és a serdiillok
autondmiatorekvéseire. A gyakorlatban a fiatalok 6nalld6 dontési hatokore ugyan megnd, ez
azonban nem jelenti a sziildi kontroll jelentdségének eltlinését (Dekovié, 1999), bar a korral
némileg csokken (Roche, Ahmed ¢és Blum, 2008). Eppen ellenkezbleg, a sziil6i
kontrollfunkci6é tovéabbra is meghatdrozd, azonban sok esetben kevésbé nyilt, és abban az
esetben hatékony, ha a serdiilld6 Onkifejezési torekvéseit jelentdsen nem korlatozza
(Fitzpatrick, 1997). Kétségtelen azonban, hogy serdiilokorban az érzelmi kozelség a
sziillokhoz csokken, €s gyakoribba valnak a csaladi konfliktusok is (Reed €s mtsai, 1996). Az
érzelmi kozelség ¢és a nyilt kommunikacio csOkkenése pedig hozzdjarulhat a fiatalkori
problémaviselkedések (dohanyzas, alkohol- és drogfogyasztés, korai és kockazatos szexualis
viselkedés, antiszocidlis megnyilvanulasok, magatartaszavar, depresszid) megjelenéséhez

(Laursen, Coy és Collins, 1998).

A sziilokkel valo kapcsolat meghatarozo eleme a sziilok nevelési stilusa, azaz a sziil6i
bandsmod, amit altaldban kétféle dimenzidban mérnek empirikus vizsgéalatokban: a kontroll
(azaz amikor a sziil6k kovetelményeket tdmasztanak), és az elfogadas (a sziilok reflektiv

viselkedése a gyermekiik igényeire) (Radziszewska és mtsai, 1996):

KOVETELO BANASMOD
ELFOGADO BANASMOD Alacsony Magas
Alacsony ELHANYAGOLO ONKENYES
Magas ENGEDEKENY MERTEKADO

A rugalmasan reagdld, de mértékletes kontrollal jellemezhetd sziiléi banasmodot
mértékado (authoritative) sziil6i stilusnak nevezziik. A magasfoku sziiléi kontroll és a hlivos,
nem reflektalé banasmodd az onkényes (authoritarian) stilus jellegzetessége. A sziil6i stilus
akkor engedékeny, amikor kevés kontrollt gyakorolnak a sziilok gyermekiik viselkedése
felett, noha a kapcsolatot melegség itatja at. Végiil, az elhanyagold stilus sajatossaga az

alacsony sziildi kontroll és a hiivos, nem reflektalod kapcsolat (Maccoby és Martin, 1983).
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A sziléi banasmoédok koziil a mértékado stilus véddohatasat igazoltdk a legtobb
kutatasban (Jackson, Henriksen és Foshee, 1998). Ezt a nevelési stilust egyarant jellemzi a
sziilok azon torekvése, hogy gyermekiik viselkedését racionalis szempontok alapjan formaljak
(példaul, hogy tudataban legyenek, gyermekiik hol tartozkodik, megfelelé-e a napirendje) és
igyekezzenek teljesithetd szabalyokat felallitani a szamara; emellett azonban jelen van a
szeretetteljes sziil6-gyermek kapcsolat is, a gyermek problémdinak meghallgatisa, azokra
valo reflektalas, a bizalom (Pellerin, 2005). Amellett, hogy a sziiléi nevelési stilus megszabja
a csaladon beliili érzelmi klimat, a viselkedéssel kapcsolatos konkrét attitlidformalasra is
kihat, mint amilyen példaul a sziilok viszonyuldsa a szerfogyasztishoz, vagy az agresszid
kezelésére vonatkozd6 moddszerek tovabbadasa a szocializacid sordn (Darling és Steinberg,
1993). Osszességében a sziiléi banasmod a személyiség azon jellemzdire is kihat, ami azutan
a mentalis egészség vagy a szerfogyasztds irdnyaba is meghatdrozd, mint amilyen a
reziliencia, a belsé kontroll vagy az dnbizalom fejlesztése (Finkenauer, Engels és Baumeister,

2005; Reti és mtsai, 2002; Rothrauff, Cooney és An, 2009).

E nevelési stilus védotényezo jellegét igazoltak tobbek kozott a szerfogyasztassal €s
egy sor egyéb viselkedéses valtozoval kapcsolatban, mint a konfliktusmegoldés, az
agressziv/er6szakos viselkedés vagy a fegyverviselés és az iskolai alkalmazkodas (Jackson,
Henriksen és Foshee, 1998). A védohatas egyértelmii igazolast nyert a két leggyakoribb
legalis szer fogyasztasa, azaz a dohanyzas (Huver és mtsai, 2007; Pierce és mtsai, 2002) és az
alkoholfogyasztas (Jackson, 2002) terén. Osszefiiggést taldltak a mértékadé sziildi nevelési
stilus és az alacsonyabb depresszids tiinetegylittes kozott akar direkt hatasrol (Radziszewska
¢s mtsai, 1996), akdr indirekt (k6tédés altal medialt) hatasrol van szd (Patock-Peckham és
Morgan-Lopez, 2007). Mindez retrospektiv vizsgalatokban a felndttkori depresszioval
kapcsolatban is igazolast kapott: azok a felndttek, akik mértékado sziil6i banasmodrol
szdmoltak be, joval kevésbé voltak hajlamosak depressziora életilk késobbi szakaszaban

(Rothrauff, Cooney és An, 2009).

A mértékadd nevelési stilus optimalis formaban elegyiti a sziiléi kontrollt és az
érzelmi bevonodast; az elébbi az utobbi hidnydban nem tudja serdiillékorban elérni a kivant
hatast, pedig a viselkedés monitorozasara tovabbra is sziikség van a szilok részérdl. A
serdiilokori szerfogyasztassal kapcsolatos védOhatas jelentds részben a sziiléi kontroll utjan
valosul meg (Pettit és mtsai, 2001), amely csokkenti a szerfogyasztds szempontjabol
kockazatosnak mindsiild helyzetekben vald részvétel lehetdségét, példaul a devidns

kortarsakkal val6 taldlkozdsok szamat. Mig azonban a sziildi kontroll a szerfogyasztas vagy
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az externalizald problémaviselkedés hatékony védofaktora, a depresszid esetén ez kevésbé
miukddik, sot, sok esetben még hozza is jarulhat depresszios tiinetek megjelenéséhez (Pettit €s
mtsai, 2001; Weisz, Southam-Gerow ¢és McCarty, 2003). Ezért is kell kiilonbséget tenniink az
un. manipulativ pszichikai kontroll és az adekvat sziil6i kontroll kozott, amely nem
tekintélyelvii, hatalmi jatszméakban nyilvdnul meg, hanem O&szinte érdeklddést és torddést
tiikkroz, ami hozzdjarul a normativ viselkedésszabalyozas kialakitdsahoz (Pettis és mitsai,

2001).

11. 2.3. Rizikopercepcio és problémaviselkedés

A kockéazatos magatartds egészségre gyakorolt hatdsaival Osszefiiggésben a magatartasi
dontésekre jelentdsen kihat a rizikdpercepcio, azaz ahogyan az egyének a kockazatokat

ténylegesen észlelik és értékelik.

Annak ellenére, hogy napjainkban az egészségkockazatokkal kapcsolatos informaciod
sz¢leskortien hozzaférhetd, a kockazati magatartas kiilonbozé formai nagymértékben jelen
vannak a lakossag korében, elég csak a dohanyzas vagy az alkoholfogyasztés elterjedtségének
mértékére gondolni. Vizsgalatok azt mutatjak, hogy nem elsésorban az ismeretek hianyosak,
hanem inkabb a kockdzati magatartassal 0sszefiiggd pszicholdgiai hattértényezok jatszanak
szerepet abban, hogy az egyének nem képesek lemondani karos szenvedélyeikrdl (Sturges és
Rogers, 1996). Sok esetben az egyén nincs tisztdban azzal, hogy miért is van sziiksége az
adott szerre, ugyanakkor olyanok is vannak egyre tobben, akik elismerik, hogy szorongasuk

vagy lehangoltsaguk oldasdhoz sziikséges a cigaretta vagy az alkohol.

Azt, hogy milyen az egyének kockazatészlelése, azaz milyen mértékben ismerik el az
adott szer vagy veszélyes magatartas kockazati jellegét, alapvetden befolyasolja a tapasztalat,
annak minden szubjektiv értékelésével €s észlelési hibaival egyiitt. A tapasztalat e téren sokat
szamit, hiszen akinek az adott kockézattal kapcsolatos tapasztalata van (példaul rendszeresen
alkoholt fogyaszt), a szer karos kovetkezményeire is inkdbb szamit, mint az, akinek ilyen
tapasztalata nincs (Halper-Felsher és mtsai, 2001; Ronis, 1992). A tapasztalat alapjan torténd
Osszehasonlitas ellenére az adott kockdzati magatartasban részt vevo egyén kockézatészlelése
nem mindig realis mértékli (Moore és Rosenthal, 1992). Ezzel Osszefiiggésben az egyik
leggyakrabban tapasztalt jelenség az irredlis optimizmus, ami lényegében torzult

kockazatbecslés (Weinstein, 1989). Alapja egy egocentrikus viselkedés, ami megakadalyozza
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az egyént abban, hogy redlisan itélje meg a kockazatot. Az ismeretek, a magatartas és az
attitlid, azaz jelen esetben a kockazatészlelés kozott ugyanis nem mindig egyé€rtelmii €s erds a
kapcsolat (Bettinghouse, 1986). Ha valaki dohanyzik, ugyanakkor az ismeretei megvannak
arr6l, hogy a dohdnyzéas karos az egészségre, kognitiv disszonancia keletkezik benne, amit
csak akkor tud feloldani, ha abbahagyja a dohanyzast vagy pedig, a kockazatot némileg
tagadja, azaz magdra nézve kevésbé tartja a dohdnyzast veszélyesnek. A
haritomechanizmusok tehat mintegy bagatellizaljadk a problémat, elfedik a kockazat valodi
mértékét, ami viszont eldsegiti a magatartds huzamosabb fennmaradasat. Az egészségtudatos
viselkedéshez ugyanis annak eldnyeit is kellene 1atni, s ilyen esetben elsdsorban a rovid tava

elényok elismerése lenne igazan meghatarozo (Calnan és Rutter, 1986).

Az irrealis optimizmus serdiilokorban kiilondsen gyakori, hiszen erre az ¢€letkorra igen
jellemzd a sérthetetlenség illuzioja, ami kihat a karos szenvedélyek megitélésére is (Milam és
mtsai, 2000). Ennek alapja, hogy ilyenkor az egészségkockazatok (példaul dohanyzas,
alkoholfogyasztas vagy egészségkarositd taplalkozasi szokasok) még nem forditddnak le
azonnal betegségtiinetekre, illetve klinikailag is igazolhato betegségek megjelenésére, hiszen
ezek kialakuldsdhoz hosszabb ideig tartd expozicio sziikséges. A serdiilldkorra jellemzd
,hatartalan lehetdségek érzése” egyébként is taplalja a sérthetetlenség illuzidjat, ami kedvez a

fokozott kockazatvéllalasnak (Quadrel és mtsai, 1993).

Ezzel Osszefiiggésben a fiatalok a sajat kontroll lehetéségében olykor erdn felil is
biznak (Réacz és Szakacs, 1999), ami példaul megnyilvanul abban, hogy a dohdnyzéasrol vagy
akar az illegalis drogokrol vald leszokast viszonylag egyszeriinek és konnytinek gondoljak,
ami szerintiik csupan akaraterd kérdése. Masik gyakori magyarazat, hogy a sorsban bizva tgy
vélik, hogy nem kell igazdn a kockazatokkal szamolni, valahogy majd sikeriil kikeriilni a
tényleges veszélyeket. Ez a hozzadllas sok esetben igazolhatd a biztonsagi 6v viselésével
kapcsolatban (Byrd ¢s mtsai, 1999). Ugyanakkor a kockézatészlelés serdiilokori
ellentmondasossagat jelzi az a kutatasi eredmény is, amely szerint a fiatalok kevésbé
optimistak egyes veszélyek, igy a balesetek és bizonyos betegségek elkeriilését illetden, mint

a sziileik (Cohn és mtsai, 1995).

A serdiildk kockazatészlelését befolyasold tényezok feltdrasa igen fontos kutatasi
feladat. Az ¢életkor mellett a nem szintén befolyassal lehet a kockazatészlelésre, hiszen példaul
a karos szenvedélyek a férfiak és a serdiilé6 fitk szamara sokkal pozitivabb jelentést
hordoznak, amennyiben az a nemi sztereotipidkhoz kulturalis szempontbdl igazodik

(Cirakoglu ¢és Ism, 2005). A szociodemografiai tényezOkon (pl. kor, nem) tal a
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kockazatészlelés pszicholdgiai befolydsold tényezdinek elemzése is segithet megérteni a
jelenséget. Mivel attitiidszintii jelenségrol van sz, kézenfekvOnek tlinik a tarsas hatdsok
szerepének tisztazasa, mint amilyen példaul a szocidlis 0sszehasonlitas (Ouellette és mtsai,
1999). Ugy tiinik, hogy a kockézatészlelés, a tarsas hatasok és a szerfogyasztas kozott szoros
kapcsolat all fenn (Gibbons és mtsai, 2004). Emellett a fiatalok egyéb iranyu hozzaallasa
szintén befolyasolhatja kockazatészlelésiiket, ezért fontos lehet példaul az élettel valo
elégedettségiik vagy a jovOorientaltsaguk fliggvényében is elemezni a kockéazatokhoz valo
viszonyukat (Ginsburg és mtsai, 2002). A tarsas hatisok mellett a személyes készségek
(példaul énhatékonysdg, kompetencia) szerepe is lényeges lehet nemcsak a magatartasi
dontésekben, hanem a kockazatészlelés folyamataban is (Baker és mtsai, 2003). A fiatalok
kognitiv fejlodésével foglalkozo kutatdsok megallapitottak, hogy serdiilokorban igen gyorsan
fejlddik a nehéz élethelyzetek megértésének kompetencidja (Pasupathi és mtsai, 2001); a
balesetektdl valo félelem példaul az elsé helyen szerepel félelmeik kozott (Ollendick és mtsai,
1999; 1996). Magyar fiatalok félelmei kozott a betegségtdl valo félelem is igen eldkeld helyen
szerepel, sOt, az utdobbi években ennek mértéke folyamatosan nétt (Simon, 2002). A realis
megitélés és a helyes preventiv magatartas eldsegitése érdekében ezért nélkiilozhetetlen a
fiatalok kockazatészlelési folyamatanak, és az azt befolyasold tényezdknek a feltdrdsa. Az
egeészségfejlesztd, betegségmegel6zd programok soran a kockdzatészlelés jelenségét sem

szabad figyelmen kiviil hagyni, hiszen a magatartassal szorosan 0sszefiiggd attitidrél van szo.

1. 2.4. Motivacio és probléemaviselkedés

A motivacidk vizsgalata az utdébbi idOben az egészségpszichologiai kutatasok egyik kozponti
kérdésévé valt, hiszen megismerésiikkel kozelebb juthatunk annak megvalaszoldsdhoz, hogy
mit jelent az adott szer a kiillonbozd egyének szaméra (Cooper, 1994; Németh, 2011).
Kétségtelen ugyanis, hogy a karos szenvedélyeket okozo szereknek — akar a cigarettardl, akar
az alkoholrdl, az illegalis drogokrol vagy mas szerekrdl van szé — valamilyen funkcidja,
meghatarozd szerepe van az egyén életében, ezért is valik szenvedéllyé. A motivaciok
altaldban emocionalisan igen erdsen szinezettek, ezért befolyasoldsuk nagyon nehéz,
figyelmen kiviil hagyasaval azonban egy megeldz6 vagy leszoktatd program nem lehet igazan

hatékony.
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A kéros szenvedélyekkel kapcsolatos motivacidos elméletek altalaban komplex
motivacios strukturdkat irmak le, amelyek a biokémai alapoktol a tarsas megerdsitésig
terjednek (Baker, Brandon ¢és Chassin, 2004). A motivaciok alapjai a vélekedések,
beallitodasok, amelyek egy adott magatartas okozta kdvetkezmények iranyaba — akar negativ,

akar pozitiv — elvarasokat fogalmaznak meg.

A motivacios elméletek ilyen értelemben megfelelden illeszkednek a raciondlis
valasztas elméletéhez (RCT), amelyek igy azt sugalljadk, hogy magatartasi dontéseink
raciondlis mérlegelés eredményeként sziiletnek. Az egészségmagatartassal 0Osszefliggd
elméletek koziil a legtobb tartalmazza az adott magatartds kovetkezményével (outcome)
kapcsolatos elvardsokat (expectancy), mint példaul a tervezett cselekvés elmélete (TRA) vagy
a tervezett magatartas elmélete (TPB). Ezek a vélekedések ugyanis jelentésen befolyasoljak a
fogyasztast, hiszen az elvarasok beteljesiilése megerdsitésként funkciondl, amely a
fogyasztast novelheti (pozitiv megerdsitésként), vagy éppen a leszokast segitheti elé (negativ
megerdsitésként). Ez az Gn. elvardskimenet—elmélet (EOT) alapja, amely attdl fiiggetleniil
mukodik, hogy az elvarasok realisak vagy pedig irracionalisak (Jones, Corbin és Fromme,
2001). Az Un. varhato szubjektiv hasznossag (SEU) elmélete szintén a magatartas kimeneti
szempontjabol lényeges vélekedéseket elemzi, méghozza egy olyan dontési modell
formajaban, amelyben az egyének a kiilonb6zd alternativ cselekvések varhatdé hasznossagat
vetik 0ssze, majd pedig kivalasztjak a legnagyobb vélt hasznot hozé forméat (Ronis, 1992). Az
elmélet szorosan kapcsolddik az egészséghit-modellhez, amennyiben az egészségmagatartasi
dontést visszavezeti a betegség stlyossdga és a betegségre vald fogékonysag mellett a
(prevencids) magatartas vélt eldnyeire €s annak hatranyaira. Ezt az elméletet a dohanyzéssal
(Copeland ¢és Brandon, 2000) és az alkoholfogyasztassal (Leigh és Stacy, 1993) kapcsolatban
egyarant tesztelték, igazolva alkalmassagidt a tobbtényezOs motivacios struktira
feltérképezésére. Az elmélet segitségével sikeriilt igazolni szamos Gsszetett motivacios hatést,
mint példaul a negativ emociok motivacios szerepét, vagy a serdiilok teststlykontrollra

vonatkoz6 elképzeléseit a dohanyzassal kapcsolatban (Hine és mtsai, 2002).

Wills és Cleary (1995) modelljiikben, empirikus kutatdsok alapjan, négy jelentos
motivacios faktort kiilonitettek el a serdiilékori szerfogyasztisban. A szocidlis/tarsas
motivaciok elsdsorban a tarsas befolyas hatasat, a tdrsas megerdsitést, illetve a népszertiséget
jellemzik a baratok korében. A tarsas hatasok kiemelt szerepet jatszanak a serdiilokori karos
szenvedélyek kialakuldsaban; a szerfogyasztdsok inicidcidja is leggyakrabban tarsas

kornyezetben, méghozza kortarscsoportokban torténik, a tarsas megerdsités pedig eldsegiti a

36



dc_310 11

magatartdsi minta rogziilését. Gondoljunk csak a legjobb barat effektusra vagy a
baratszelekciora, amelyben szintén a szerfogyasztas ténye a meghataroz6 (Piko, 2005). Ebben
az ¢értelemben — ahogy azt Ungar (2000) megfogalmazza — a szerfogyasztisnak a
serdiilékorban adaptiv funkcidja van. Azok a fiatalok, akik alacsony dnbizalommal, labilis
identitassal rendelkeznek, ugyanakkor szocialis készségeik nem kellden hatékonyak, konnyen
érzé¢kennyé valnak a kortdrsnyomas irant, hiszen a csoportbefolyasolasnak valo
engedelmesség, konform viselkedés segitségével ugy érezhetik, hogy a csoport be- és
elfogadja Oket (Piko, 2004c). Hazai vizsgélatok szintén megerdsitik, hogy a magas
énhatékonysag €s népszertiség a dohanyzas rizikofaktora (Urban és Varga, 2003). Kiilondsen
fontos a tarsas motivacié az alkoholfogyasztassal kapcsolatban (Németh és mtsai, 2011),
hiszen az alkoholt tartjak a tarsas €rintkezés motorjanak, amint arra a szocialis ivas kifejezés
is utal. A tarsas hatasok azonban valamennyi szer rendszeres fogyasztasaval Osszefiiggésbe
hozhatok, igy a cigarettdval és az illegalis drogok bizonyos fajtaival (,,diszkddrogok”,

tarsasagi drogok) is (Bradizza, Reifman és Barnes, 1999; Demetrovics, 2001; Piko, 2005).

A karos szenvedélyt okozo szerek azonban nemcsak tarsas motivumokkal hozhatok
kapcsolatba, hanem mar egészen a kiprobalas kezdetétél megjelenhetnek a stresszoldo,
konfliktusmegoldé (coping) funkcidk is (Colder, 2001). A dohanyzas és az alkoholfogyasztas
nem hatékony coping modszerek, hiszen nem segitik eld az adaptaciot, bar rovidtdvon
kétségteleniil oldhatjak a szorongast, részben biokémiai, részben tanult magatartasi reakciok
utjan. Az érzelmi alapu konfliktusmegoldd modszerek kozé tartoznak, amelyek nem
célorientdltan a problémara koncentrdlnak, hanem a pillanatnyi fesziiltségcsokkentést

biztositjak a problémakkal valo valodi szembenézés helyett.

A harmadik motivaciotipus az énmegerdsités, amelynek révén a szerek novelik az
Onbizalmat, magabiztosabba tesznek (Wills és mtsai, 1999). A dohéanyzéssal kapcsolatban
mutattdk ki, hogy a dohanyzdk dnbizalma és énhatékonysaga gyakran magasabb szintet ér el
nemdohanyz6 tarsaiknal (Abernathy €s mtsai, 1995; Glendinning, 2002). Jelentds kiilonbseg
van azonban a keresztmetszeti ¢és a longitudinalis elemzések kozott: mig az eldbbiekben
valoban magasabb lehet a dohanyz6 fiatalok dnbizalma, hiszen éppen ezért is hasznaljak a
cigarettat, longitudinalis elemzések soran fény deriilt arra, hogy a kiindulési értékek viszont
altalaban alacsonyabbak. Az alacsony Onbizalommal rendelkezd serdiilok tehat nagyobb

valoszinliséggel szoknak ra a dohanyzasra (Tyas €s Pederson, 1998).

Végiil, a negyedik motivaciot Wills és Cleary (1995) unalomiizésnek nevezte el, azaz

izgalom- és ¢lménykeresés lehet ebben az esetben a f6 motivacid. A mai, modern kultaraban,
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amikor az embernek mindig ,kell” valamit csinilnia, az unalom kiilonds kihivds. A
szerfogyasztas ebben segit, lefoglalja a fiatalokat, mind instrumentélisan — ritusp6tld szerként
—, mind pedig kognitiv szinten. Empirikus kutatdsok megerdsitik, hogy az unalomiizés igen
gyakori motivacids faktor, a szerfogyasztas pedig jelentds izgalomforras és hangulatot emeld
lehetdség a szamukra (Caldwell és mtsai, 1999; Carton, Jouvent és Widlocher, 1994;
Donohew ¢s mtsai, 1999; Feldman és mtsai, 1999; Iso-Ahola ¢és Crowley, 1991).
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I1. 3. POZITIV PSZICHOLOGIA: VALASZ A MODERN TARSADALOM KIHIVASAIRA

., Pozitiv pszichologia... ami képessé tesz benniinket,

hogy meghaladjuk a biologiai hajlamainkat, hogy onzéek legyiink,
és helyette értelmet, célt és értéket keressiink a novekedésben,
és megerdsitsiik az emberi mivoltunk pozitiv kvalitasait”
(Sir John Templeton)

1. 3.1. A pozitiv pszichologiai iranyzat ,, sziiletése” és meghatarozasa

Az orvoslashoz hasonléan a pszichologia is hagyomanyosan és természetszeriileg
betegségorientalt; azt keresi, ami patologids, ami eltér a normalistol, és igyekszik
helyredllitani az egészséget, vagy legalabbis egy jobb életmindséget biztositd allapotot. Az
egészségesekkel valdo foglalkozds hagyoményosan nem tartozott egyik tudomdnyteriilet
hataskorébe sem. Ahhoz, hogy valtozasok torténjenek ezen a téren, tobb jelentds ¢és
mélyrehatd folyamatnak kellett bekovetkeznie. Az egyik a betegségek természetrajzaban
végbemend attorés, amely a kronikus betegségek szamaban jelentkezd dramai novekedés
miatt eldtérbe hozta a megeldzés, a prevencio fontossdgat. A kronikus betegségek kozott a
mentalis zavarok is egyre novekvd szdmban szerepelnek, azok minden tulajdonsagéaval, igy
jelentésen befolyasoljak az életmindséget, rontjdk a munkavégzés hatékonysagat, sot
munkaképtelenséget ¢és rokkantsdgot idézhetnek eld, s mivel az Ongyilkossdg egyik

rizikofaktorat is jelentik, a korai haldlozashoz is hozzajarulhatnak.

Az orvoslasban végbemend paradigmavaltas magaval hozta a pszicholdgian beliil is
egy Uj részdiszciplina, az egészségpszicholdgia fejlodését. Ez a teriilet természetesen régota
jelen van a pszichologidban, els@sorban a klinikai pszicholdgidhoz kapcsoltan, de 6nallo
1étjogosultsagat - mint szakpszichologia -, kétségteleniil a megel6zd szemlélet megerdsodése
hozta magéval. Az egészségpszichologia a klinikai pszichologidval ellentétben nem
betegségcentrikus, hanem egészségcentrikus, kevésbé kotddik a pszichopatologidhoz és a
mentalis korképek kezeléséhez. Elsdsorban az egészségiigy teriiletén alkalmazott
pszichologiat  értjiik alatta (Kulcsar, 1998). Kiemelten kotddik azonban az
egeszsegpszichologia targya a megel6zd tevékenységekhez, és szemléletét is egyre inkabb ez
a prevenciohoz kotottség jellemzi (Ogden, 1995a). Ogden (1996) az egészségpszichologia
céljanak olyan pszichologiai modellek megalkotasat tekinti, amelyek segitenek megérteni az
emberi magatartds szerepét a Dbetegséggenezisben, a betegség lefolyasdban és

gyogykezelésében, és amelyeket felhasznalhatunk az egészségre kedvezd magatartasformak
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elosegitésében (Matarazzo, 1980; Urban, 2001). Konnyen belathatd, hogy az
egészségpszicholdgia alapvetden egy pozitiv iranyultsagi pszichologiai szemléletet tiikroz,

hiszen mindketté kézéppontjaban az egészség all (Piko, 2004a).

Mindezzel 0sszefiiggésben van egy harmadik elem is, amely eldsegitette a pozitiv
pszicholdgiai irdnyzat jelentOségének novekedését, ez pedig az egészségtudatossag
elterjedése, az egészséggel kapcsolatos ismeret és kognicid szintjének emelkedése a
tarsadalomban (Pik6, 2002a). Az egészségtudatossag magasabb szintje szoros kapcsolatban
all a kockéazatészlelés eltolodasaval az egyéni feleldsség irdnyaba. A kockazatészlelés ugyanis
jelentdsen modosult az évszazadok folyaman. Kordbban az egyén csak az egészségkockazati
hatdsok passziv elszenveddjeként szerepelt a betegségek kialakuldsa soran (Ogden, 1995b). A
jarvanyok visszaszoritasaval és a civilizacios betegségek elterjedésével azutan, fokozatosan
felismerték, mennyire fontos az egyén feleldssége sajat egészségéért, illetve a tarsadalom
felelossége a kozosség egészségéért. Ez a felismerés nagyban hozzéjarult azokhoz a

vizsgélatokhoz, amelyek az egészséget védo pozitiv hatdsokat kutatjak.

Végiil, a pozitiv pszichologiai iranyzat eldtérbe kertilését Seligman (2002) egy sajatos
torténelmi-tarsadalmi folyamatra vezette vissza. A masodik vilaghdbora utan a pszicholdgia
egyre inkabb a gyogyitas felé fordult, a koros magatartdsformak korrekcidjan dolgozott, ezért
sulypontja még inkabb a patologias reakciok felismerésére €s kezelésére tevodott at. Ez a
patologia-orientalt szemlélet szinte figyelmen kiviil hagyta a jol adaptilodo egyének és
kozosségek ,.sikerreceptjeit”. Ez persze érthetd is, hiszen a negativ viselkedési elemek
stirgetéek, azonnali beavatkozast igényelnek, mig a pozitiv elemek emiatt nem keriilhettek a
pszichologusok érdeklédésének fokuszdba. Egyre inkabb azonban megfigyelték azt is, hogy
sok olyan ember van, aki szdmos nehézség €s trauma ellenére mentalisan egészséges marad,
sOt, a problémdak inkadbb megedzik, és személyiségét pozitiv irdnyba formaljak. Mi a titka
ezeknek az embereknek? A pozitiv életszemlélet, a pozitiv emodciok jelenléte, a lelki
ellenalloképesség (reziliencia), az adaptaciora vald megfeleld képesség (Fredrickson, 2001;
Masten, 2001). Mar a masodik vilaghabortban felfigyeltek erre a jelenségre, de igazabdl a
hetvenes években kezdték el tudatosan vizsgalni ezeket a karakterjegyeket, els6sorban olyan
gyermekek korében, akik devians, patogén kornyezetben néttek fel, de minden kockazat
ellenére egészséges ¢és harmonikus felndtté valtak. Ezt kovetden mar tudatosan keresték a
kutatok azokat a fejlodési potencialokat, védoéfaktorokat, amelyek a lelki ellenallo

képességhez hozzajarulhatnak.

40



dc_310 11

Osszefoglalva tehat azt mondhatjuk, hogy a pozitiv pszicholégia célja azoknak a
tényezoknek a felkutatasa és erdsitése, amelyek az egyének és kozosségek virdgzasat, jollétét
segitik eld (Seligman ¢és Csikszentmihalyi, 2000). Sheldon ¢és King (2001)
megfogalmazéasdban a pozitiv pszichologia az emberi erények és erdsségek tudomanyos
vizsgalata. Az adaptacio sikeres megoldasainak képességét elemzi. Az emberi boldogsag ¢€s
harmonia kulcsat kutatja tudomanyos modszerekkel. A mentélis egészs€g meglrzésére és
fejlesztésére koncentrald egészségpszicholdgianak szemléletében mindenképpen a pozitiv
pszichologiai alapokra kell épiilnie (Piko, 2004a). Az élethez vald pozitiv hozzaallas, az
egészségtudatossag, az optimizmus az egészség szempontjabol ugyanis jobban ,,megtériil”,
mint példaul az ellenségesség, az Oncéli versengés vagy az agresszivitds. A pozitiv
egészségpszichologia célja tehat, hogy minél jobban kiaknazhassuk az emberi képességeink
nyujtotta eldnyoket, és ezeket aktivan felhasznalhassuk egészségiink megdrzéséhez, és egy
jobb ¢életmindség eléréséhez (Piko, 2004b). Bar a pozitiv pszichologiai szemlélet korantsem 11
keletli, Seligman (2002:7) is visszautal a humanisztikus pszichologiara (tobbek kozott
Maslow vagy Allport munkassagara), kétségteleniil Gjat hozott az empirikus kutatds terén,
méghozzd a tudomanyos megkozelités modszerével, az elméletalkotassal, a kutatéasi

eredményeknek a gyakorlat nyelvére torténd leforditasaval.

A pozitiv pszichologiat érintd kritikdk gyakran hivatkoznak arra, hogy latszolag
teljesen magatdl értetddd Osszefiiggésekrdl van sz6. A modern tarsadalom elhuzodo
értékvalsdg miatt azonban ez kozel sem olyan egyértelmli, mint gondolnank. Az
individualizmuson alapulé posztmodern fogyasztéi tarsadalom normarendszerében éppen
ezek a ,hagyomanyos” értékrenden alapuld erények devalvalodtak. A fogyasztdsorientalt
vilagban az egyén kényelme ¢€s ,,0nmegvalodsitasa” all a kézéppontban, amit foként az anyagi
javak folyamatos szerzésével igyekszik megvalositani (lasd Pikd, 2003). Az
individualizmussal parhuzamosan a tarsas készségek egyre inkabb elsorvadnak, a kozosségi
identitas hattérbe szorul, az elidegenedés €s a magany sajatos modernkori €letérzéssé valt.
Sokakban fel sem meriil, hogy a valédi Onmegvaldsitast az ,,énmegvaldsitas”, azaz a
folyamatos személyiségfejlddés jelentené. Ugyanakkor a modern tdrsadalomban a korabbi
torténelmi korokhoz képest az eddigieknél nagysagrendekkel tobb lehetdség is van erre. A
pozitiv pszicholdgia misszidja tehat a kutatdsi eredmények széleskOrli ismertetése €s

gyakorlati alkalmazasa.

A pozitiv pszichologidval szembeni egyik leggyakoribb — egyértelmiien félreértésen

alapuld — kritika, hogy elitéli a negativitast, a negativ érzések azonositasat, kimondasat és
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feldolgozasat, mintha a fejlédést kizardlag a pozitiv attitidokben latna megvaldsithatonak
(Held, 2002; 2004). S6t, Held szerint ez a szemlélet még azt is sugallja, hogy akar a realitastol
elszakadva, a porzitiv illuziokban is a fejlodés lehetdségét lassuk. Taylor és Brown (1988)
tézise példaul arrol szol, hogy az irrealis elvarasokkal koriilbastyazott optimizmus javithatja a
stresszel vald megkiizdést. A pozitiv pszichologia azonban tisztdban van azzal, hogy a
mentélis adapticiora hosszll tdvon az irredlis optimizmus negativ hatassal van, és hogy az
egészséges személyiségfejlodés nem alapozhatod illazidkra, hiszen egyik legfontosabb
alapelve éppen az, hogy a mentdlisan egészséges egyén redlisan lassa onmagat és masokat.
Egyéltalan nem a negativ torténések, problémak, konfliktusok kiiktatdsat javasolja, hanem a
veliink torténd ¢€letesemények helyes feldolgozasat, és ennek eredményeként a pozitiv
tapasztalasokat allitja a kozéppontba. Jo példa erre a posztraumas novekedes jelensége, ami a
probléméak pozitiv feldolgozéasat, személyiségfejleszté hatasat tekinti meghatarozonak

(Tedeschi és Calhoun, 2004).

Ugyanakkor Held (2002) felhivja a figyelmet a pozitiv pszichologiai irdnyzat nevével
valo visszaélésre, amelynek kapcsan a fogyasztoi kultira sajatos érték- és normarendszerébol
vezeti le a pozitiv pszichologia problematikus megitélését. A pozitiv szemléletnek ugyanis
szdmos olyan , mellékterméke” addodik, amelyek jol illeszkednek a popularis kultaréba, és a
fogyasztasorientalt vilagban egyes nézetek jol eladhatd termékké valhatnak. Ez kiilondsen az
amerikai kulttra jol koreografalt, ,,be happy” stilusi kommunikacidés mechanizmusaiban nyert
igazolast, ahol egyfajta ,,self-help” mozgalomma ndtte ki magit a pozitiv gondolkodast
tdmogatd, a tudomanyos alapoktdl sok esetben igencsak tavol allo szemléletmod (Held,
2002). A kotelezd mosoly, a mindig kifogastalan kiillem, a sikerszéridk ugyanis
természetszerien nem férnek Ossze a megprobaltatasokkal, a negativ érzésekkel, a
kudarcokkal, a fogyasztdi normdktol vald negativ eltéréssel. Eldre gyartott viselkedési
standardok biztositjdk az iizleti sikert, amelyet kizardlag a pozitiv gondolkodéas garantal.
Innen mar csak egy ugras az lzleti szlogen: ha meg akarsz felelni a kor elvarasainak, a
LHhappiness business”, azaz a boldogsag-lizlet termékeit kell megvasarolnod. Az életben
azonban kikeriilhetetlenek a konfliktusok, nem lehetiink folyamatosan boldogok, sot, nem is
feltétleniil az szolgalja fejlédésiinket, ha folyamatosan csak sikerlink van, és csak 6romben

van részink.

A pszichologidhoz hasonldéan mas tarsadalomtudoményi teriileteken is sziikség van a
»pozitiv fordulatra”. Erre utal Seligman (2002) mellett Keyes (1998) nézete is a pozitiv

tarsadalomtudomanyrél. A szocioldgidban szintén sokdig az a kritikai nézet uralkodott, hogy
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a tarsadalom problémait ¢és diszfunkcioit kell feltarni, ami ugyanugy megfelelt a
betegségmodellnek, mint a pszichologiaban. Ahogy Keyes (1998) megfogalmazta az Uj
tudoményos kihivast: tobbet kell foglalkoznunk a jol mikodd kozosségekkel, a tarsadalmi
veédofaktorokkal, a szocidlis jolléttel. Az andmia és az elidegenedés hidnya ugyanis még nem
egyenld automatikusan a tarsadalmi jolléttel, mint ahogyan az anyagi gazdagsag sem. Ahogy
Csikszentmihalyi (1999) megfogalmazza a kérdést: Ha annyira gazdagok vagyunk, miért nem
vagyunk boldogok? Az egyik legnagyobb kihivast a modern tarsadalomban az oregedéssel
Osszefiiggd problémak kezelése, és az iddsek tarsadalmi jolléte, integracidja jelenti. A
szociologian kiviil a pedagogia, a kommunikacid, a kdzgazdasagtan €s szdmos mas teriilet is
elétte all a pozitiv fordulatnak. Természetesen ez nem jelenti a kritikai szemlélet eltiinését,
csupan egy kiegyensulyozott allapot megteremtését. Fel kell tarnunk a veszélyeket, a
problémakat, a diszfunkciokat, de azt is fel kell ismerniink, hogy ezek kiiktatdsa nem jelenti

automatikusan a jollét megalapozasat, sem egyéni, sem pedig k6zdsségi szinten.

1. 3.2. A pozitiv pszichologia alapelemei: Az un. human erények
., Aki valoban jo, azért jo, mert szeret jo lenni
Elete nem énmegtagadds, hanem énjutalmazds”
(G.B. Shaw)
Korunk kockazati tarsadalmaban (Beck, 1992) igen nagy sziikség van a védohatasokra. Igaz,
hogy megsokszorozddtak a kockazati helyzetek, a védofaktorok azonban egyaltalan nem
er6sodtek meg a modern tarsadalomban. Eppen ellenkez6leg, a hagyomanyos kozosségek és a
mindent atfogd értékrend devalvalodasaval pontosan a pozitiv szocidlis forrdsok gyengiiltek
meg, biztonsagnyujtd szerepiiket azonban nem potolta semmi mas. Az atfogd értékrend
helyébe nem keriilt olyan egységes, biztonsagot nyjté 0 értékrend, amely védéhaloként
szerepelne ¢életiinkben, ¢és tUtmutatdst nyGjtana. Tudatosan kell megkeresniink a
véddfaktorokat, és kiépiteniink ezek halozatdt, hogy a megsokszorozott kockazati
szituaciokban viszonylagos védelmet és biztonsagot ¢lvezziink. Vajon a fogyasztasorientalt
popularis kultura, amelynek kdzéppontjaban éppen biztonsagkeresésiink all, valoban kielégiti
biztonsagigényiinket? A hedonizmuson alapuld, ,,carpe diem” szemlélet azt sugallja, hogy a
manak ¢lés az egyetlen lehetdség, hogy boldogok legyiink. Az un. élményvasarlassal azonban
nem sikeriil tartésan jollétet produkdlnunk, sem pedig biztonsagigényiinket hosszi tavon

kielégiteniink. Ehhez valodi védéfaktorokra lenne sziikség.
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E felismeréseknek a pozitiv pszicholdgiara gyakorolt hatasa is igen nagy. A védo
hatdsokra koncentraldé elmélet ugyanis valaszt ad arra a kérdésre, hogy a patogén
kornyezetben felnovekvd gyerekek miért fejlodhetnek mégis egészséges személyiségl
feln6tté. A pozitiv hatasok semlegesiteni tudjak az olykor igen erds patogén hatasokat is. Nem
onmagaban a trauma ¢és a karositd élmény az, ami visszavet a fejlédésben, hanem az, ahogyan
reagalunk ra, ahogyan sikeriil vagy nem sikeriil feldolgoznunk. A pszichologia nyelvére
leforditva ez annyit jelent, hogy a gyengeségek allandd javitgatdsa helyett az erdsségeket,
erényeket kell tovabbfejleszteni. Ehhez pedig a kiilsé forrasok helyett a valodi, belsd
forrasokra kell helyezni a hangsulyt.

Ahogy Sheldon ¢és King (2001) megfogalmazta, meg kell taldlnunk azokat a
karakterjegyeket, human erényeket és erdsségeket, amelyek hozzéasegitenek a mentélis
egészség és egyensuly fenntartdsdhoz, és ahhoz, hogy harmonidban ¢éljiink 6nmagunkkal és
kornyezetiinkkel. Felmeriil a kérdés, vajon valdban léteznek ilyen egyetemes erények,
amelyekre nem nyomja ra bélyegét az adott tarsadalom érték- és normarendszere? A
tarsadalomban mindig 1étezik egy értékkonszenzus, amely megszabja az adott helyen és
idOben elvart viselkedési formakat. Ha a moralis fejlédés alapelveit tekintjiik, mégis vannak
olyan moralis elvek, amelyek oOrokérvényiinek tinnek, ¢és a tarsadalmak legtdbbjében
viselkedési eloirasként, irott vagy iratlan szabalyként funkcionalnak. A moralitds azonban
szintén human kategoria, az ember altal alkotott szabalyrendszer része. Az egészség
alakuldsdban azonban a homo biologicus és a homo socialis sajatossdgai taldlkoznak Gssze.
Mindkét esetben az alkalmazkodds, az adapticido a kulcs; a stresszfolyamatok a kiilsé
kornyezetbdl magatartasvaltozasra késztetik az egyedeket €s kozdsségeket, s ehhez azok
sikeresen vagy kevésbé sikeresen alkalmazkodnak. A reagélds, az adaptacido hatékonysaga
szabja meg végsd soron a kimenetet. Buss (1999) a human erények értékelési szempontjaival
kapcsolatban ezt ugy fogalmazta meg, hogy az emberi karakterjegyek dnmagukban se nem
negativak, se nem pozitivak; a lényeg az, hogy mennyire szolgaljdk az egyén ¢€s kornyezete
kozotti adaptaciot. Az egészség nyelvére leforditva ez azt jelenti, hogy a human erények
olyan vegetativ idegrendszeri, hormonalis, enzimatikus stb. folyamatokat inditanak el a
szervezetben, amelyek az egészségre védd hatasuak. Ez a hatdsmechanizmus még akkor is
igaz, ha az uralkodé korszellemnek egyenesen ellentmond. J6 példa erre a tarsas tamogatas, a

spiritualitds vagy a mértékletesség egészségvédo hatésa.

Seligman és Csikszentmihalyi (2000) az American Psychologist pozitiv pszichologiarol

sz016 kiillonszamanak bevezetdjében, elsdsorban olyan karakterjegyek felkutatasara buzditotta
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a kutatokat, amelyek a mentalis betegségek prevencidjaban jatszhatnak szerepet. Itt is tetten
érhetd tehat a megeldzésorientalt szemlélet a pozitiv pszicholdogidban. A pszichologiai
tényezok mediator jellegét ismerve azonban kijelenthetjilk, hogy a testi betegségek
megeldzésében is 1ényeges hatast kozvetitenek az Gn. humdn erények. A szerzOparos fel is
sorol néhanyat, mint példaul a batorsag, személykdzi kommunikécios készségek, racionalitas,
optimizmus, becsiiletesség, realizmus, 6romre vald képesség, jovOorientaltsag, allhatatossag.
Az erények kivalasztasahoz szerintiik a nehézségek kozott ¢é16 emberek sikeres adaptacios
stratégiai szolgdlnak tdmpontként. Az erények egy része egyémi szintli, az egyén pozitiv
személyiségjegyeibdl ered, mint példdul a megbocsatds vagy a szeretet képessége, a
bolcsesség €s a jovOorientaltsag, eredetiség vagy spiritualitds. Més résziik szocidlis jellegi.
Csoportszinten igen fontos a feleldsségtudat, az altruizmus, a tolerancia, a munkamoral.
Ezeken kiviil megkiilonboztetnek még egy harmadik szintet is, amelyet szubjektiv szintnek
neveztek el; az elnevezés olyan szubjektiv élményeket takar, mint példaul jollét és boldogsag,

megelégedettség, aramlat (flow), remény €s optimizmus.

Fernandez-Ballesteros (2003) 6t csoportba sorolja a karakterjegyeket, amelyek igy jobban
elkiiloniilnek ¢és empirikusan is inkdbb vizsgalhatok: emodciok, motivaciok, intellektus,
szocidlis készségek, tarsadalmi struktira. Ezeket némileg atalakitva a kovetkezd

klasszifikacio alakithat6 ki:

- Pozitiv emocionalités: pl. optimizmus, boldogsag, megelégedettség
- Pozitiv motivaciok: pl. énhatékonysag, belsé motivacids kontroll, énmegvalositas
- Intellektualis erények: pl. bolcsesség, kreativitas, érzelmi intelligencia, eredetiség

- Interperszondlis/tarsas erények: pl. empdtia, kommunikéacios készség, proszocialis
viselkedés

- Tarsadalmi erények: demokratikus viszonyok, tolerancia, méltanyossag, szolidaritas,
értékek és normak rendszere.

A pozitiv emocionalitas szubjektiv érzelmi viszonyulast jelent a dolgokhoz. Az 6romre
valo képesség a szubjektiv jollét legfontosabb alapja. A pozitiv emodciok hozzajarulnak ahhoz,
hogy a negativ szituaciokat is pozitiv kimenettel ¢ljiik til, ami végsd soron fejlédésiinket
szolgélja (Fredrickson, 2001). A pozitiv emdciok segitségével arra is képesek vagyunk, hogy
a negativ érzések hatasat semlegesitsiik. Természetesen nem arrdl van sz6, hogy ne vegyiik
¢szre a negativ élethelyzeteket, hanem éppen ellenkezdleg; a negativ érzéseket azonositva
tudatosan épitsiik ki magunkban a képességet, hogy a pozitiv érzésekkel fel tudjuk dolgozni

azokat.
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A pozitiv motivacio alapja, hogy képesek legylink aktivan kontrollalni kiilsé
torténéseket, hatékonyan oldjuk meg az el6ttiink allo életfeladatokat. Az énmegvalositasra
torekvés elsdsorban a személyiséglink kiteljesedését, a benniink rejlé Iehetdségek
megvalositasat jelenti. Az énhatékonysag olyan beallitodast tiikkroz, amely kifejezi, hogy az
egyén tisztdban van sajat képességeivel, azaz képes adott szitudcidban kompetens
viselkedésre. Ehhez pedig belsé kontrollra van sziikség, hiszen az egyén akkor érzi
viselkedését kompetensnek, ha 6nmaga hatarozhatja meg a magatartasabol eredé események

kimenetelét azaltal, hogy képes alkalmazkodni a kornyezet kihivasaihoz (Bandura, 1997).

Az intellektualis erények koziil a bolcsesség érdemel Kkitiintetett figyelmet, mint a
praktikus intelligencia, az alkalmazkod6 viselkedés eleme. Az Gn. kognitiv életfejlodési
pszichologia kézéppontjaban az all, hogy milyen folyamatok segitik eld, hogy az ¢életkorral
elérehaladva az életesemények hozzdjaruljanak egy életbdlcsesség kifejlodéséhez (Baltes és

Staudinger, 2000).

A jolléthez feltétleniil sziikség van szocidlis készségekre, az interperszonalis
kommunikécié hatékonysagara. Az identitds az egyéni és a tarsas identitas kolcsonhatasabol
fejlédik; csak masok reakcidin keresztil ismerhetjiik meg Onmagunkat. A proszocialis
magatartds veliink sziiletett késztetés eredményeként nyilvanul meg és jut érvényre olyan
karakterjegyekben, mint az altruizmus vagy az empatia. Ezek latszolag olyan
megnyilvanulasok, amelyek kozvetleniil nem hoznak hasznot annak, akitél erednek.
Tarsadalomlélektani szempontbdl az altruista tendencidk ellentmondani latszanak a modern
tarsadalom individualista értékrendjének. Eppen a veliink sziiletett szocialitasbol kifolyolag
azonban szocialis identitdsunkat erdsitik, ezért olyan humén erénynek szdmitanak, amelyek
jollétiinket is megalapozzak (Batson ¢és Shaw, 1991). A proszocidlis magatartds azért is
maradt fenn, mert pszichikai nyereséggel jar, tul azon az evollcios jelenségen, amit a

kozvetlen rokoni segitség genetikai alapu nyereségével magyarazhatunk.

A tarsadalom ¢és az egyén kolcsonhatisa szintén megszabja a human erények
érvényesiilési korét, de alapvetden megvalosithatosaganak alapjat is jelenti. Egy tekintélyelvi
¢s egy demokratikus, egymas tiszteletén alapuld tarsadalom miikodése kozott oridsi lehet a
kiilonbség, ami megnyilvanul az eltéré érték- és normarendszerekben, valamint az ennek
kozvetkeztében kialakuld mentalis reprezentaciokban (Piko, 2003; Kopp, 1999). A tarsadalmi
szolidaritas, a tolerancia eldsegiti a human erények kibontakozésat, mig egy tekintélyelvii

rendszer hamis értékeket jutalmazva ezek megnyilvanulasat korlatozhatja, sét képviseldit
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»devians” cimkével lathatja el. Minél inkabb megfelelnek azonban az egyéni szintli erények a

tarsadalmi elvarasoknak, annal egészségesebb egy tarsadalom miikddése.

Peterson és munkatarsai egy masfajta klasszifikacidos rendszert dolgoztak ki, amelynek
neve VIA (Values in Action) (Steen, Kachorek €s Peterson, 2003). Ez a csoportositds azért is
érdemel Kkitlintetett figyelmet, mert a betegségek klasszifikacidos rendszeréhez hasonld
elvekbdl indul ki azzal az igen 1ényeges kiilonbséggel, hogy nem a mentalis betegség, hanem
a pszichologiai egészség kritériumait veszi szamba. A legfontosabb csoportelemek a
kovetkezok:

- Bolcsesség ¢és tudas: pl. kivancsisdg, tanulasszeretet, nyitottsag, kritikai gondolkodas,
praktikus intelligencia, kreativitas, eredetiség, perspektiva-orientaltsag

- Batorsag: pl. allhatatossag, integritas, lelkesedés, becsiiletesség, autentikussag, ligyesség

- Szeretet: pl. intimitasigény, szeretetre méltdsag, nagylelkiiség, kedvesség

- Igazsdg: pl. méltanyossag, méltdsag, vezetdi képességek, kotelességtudat, kozosségi
készségek

- Meértékletesség: pl. megbocsatds, szerénység, konyoriiletesség, Ovatossag, Onkontroll,
énregulacio

- Transzcendencia: pl. szépérzék, kivancsisdg, remény, optimizmus, hala, humor,
jatékossag, spiritualitds, cél- és jovOorientaltsag.

Ezek olyan karakterjegyek, amelyek tobbé-kevésbé allandéak, de nem
megvaltoztathatatlanok, éppen ezért, fejleszthetok ¢€s formalhatok. A klasszifikacios rendszer
nagy eldnye, hogy az évezredek o6ta human erénynek tartott karakterjegyeket lebontottak
alapelemeikre, amelyek konnyebben megragadhatok empirikusan, igy kutatdsokban mérheték
¢s szerepik igazolhatd, Osszefiiggéseik pedig mas pszichologiai jellemzokkel elemezhetok.
Ez kiilonosen fontos a modern tarsadalmakban, ahol mar az egységes érték- €s normarendszer

nem érvényesiil, s ahol ezek az dsszefiiggések mas megvilagitast nyernek.

Egy masfajta megkozelités a pszichikai jollét legfontosabb kritériumai alapjan hatarozza
meg a human erdésségeket (Keyes és Lopez, 2002; Ryff és Keyes, 1995). Mindenekel6tt, az
onelfogadas lehet az az alap, amely megteremti a pozitiv pszichikai jolléthez sziikséges
énkoncepciot. Az Onelfogadis szorosan Osszefiigg az identitdssal, hiszen annak egyik
megnyilvanuldsardl van lényegében sz6. Az érett, kialakult identitdson és 6nismereten alapuld
onelfogadas elGsegiti azt, hogy az egyén redlisan itélje meg életének eseményeit, azaz
tudataban legyen a pozitiv €és a negativ életeseményeknek egyarant, azaz mindezt elfogadja,
mint az énfejlédés sajatos elemeit. A kdvetkezd kritérium a folyamatos személyiségnovekedes

megvalosuldsa, amely az dnelfogadas altal megteremtett alapokon nyugszik, és ugy rendezi az
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¢letfolyam sordn nyert tapasztalatokat, hogy azok a személyiségfejlodést szolgaljak. A
harmadik alapvetd kritériuma a pszichikai jollétnek az életcélok megléte. Az életcélok
utmutatast €és értelmet adnak az ¢életnek, nemcsak a jovonek, hanem a jelennek, sot, segitenek
a multbeli események helyes kezelésében is. A negyedik kritérium az autondomia, az
onmeghatarozas, ami a belséleg kontrollalt, érett személyiség jellemzdje. Az autondém
személyiség képes énhatékony viselkedésre, ismeri képességeit €s hibait, bizik abban, hogy
képes sajat belsd fejlodésbeli igényeinek megfelelni. Az 6tddik kritérium a pozitiv
kapcsolatok épitésének képessége. A kolcsondsen kielégitd, valodi, tartalmas tarsas
kapcsolatok magukban hordozzak olyan sajatossdgok meglétét, mint példaul az empatia vagy
tolerancia. Végiil, a hatodik pszichikai jollét indikator a kormyezeti felelosség megléte. Ez a
képesség elOsegiti, hogy az egyén hatékonyan €s pozitiv irdnyba befolyasolja kornyezetét;
alkalmazkodjon hozza, illetve alakitsa azt. Ez a tudatos feleldsségérzet mar atvezet benniinket
a szocidlis jollét indikatorainak tarhdzaba, amelyek kiegészitve a pszichikai jollét

indikétorokat, egyiittesen alapozzak meg a mentalis egészséget.

A szocidlis/tarsas jollét alapja a tdrsas elfogadas, amely megfelel a pszichikai sikon
megvalosuld onelfogadasnak. Ez azonban az identitas pozitiv megéléséhez nem elég, hiszen
tarsas voltunkbol adédoan identitdsunk is részben tarsas folyamatokhoz k6tédik. Ahhoz, hogy
békességben ¢és harmoénidban éljiink a vilagban, sziikség van arra, hogy onmagunkat, sajat
fejlédésiinket pozitivan lassuk, de arra is, hogy masokhoz is pozitivan viszonyuljunk. Ez
magaban foglalja azt, hogy masokat elismerjiink, és tiszteletben tartsuk masok igyekezetét
sajat személyiségiik fejlesztésére és sorsuk alakitdsara. Nem véletlen, hogy a sziiletéskor
varhatd ¢lettartam azokban az orszagokban a legnagyobb, amelyekben nem tul nagyok a
tarsadalmi egyenldtlenségek, €s ahol viszonylag jol miikodik a tarsadalmi szolidaritas. Az
onmegvalositashoz ugyanis szorosan hozzatartozik a szocidlis megvalositas, illetve a
munkalkodas a koriilottiink 1évd tarsas tér jobbitdsdn. Ha pozitivan viszonyulunk
kornyezetliinkhdz, annak jobbitasan faradozunk, megerdsodik benniink a szocidlis integrdcio,
a csoporthoz, kozdsséghez tartozds tudata. Az integritds megvalosulasdhoz jelentdsen
hozzajarul egy kovetkezd kritérium, a szocidlis kézremiikodés. Az egyénnek éreznie kell,
hogy van értelme életének, vannak céljai, ezeknek azonban szorosan kapcsoldodniuk kell a
kozosséghez. Végiil, a szocidlis jolléthez jelentdsen hozzéjarul a szocidlis koherencia, annak
tudata, hogy a koriilottiink 1évé vilagot értékesnek latjuk, ahol rend uralkodik, nem pedig

kiszamithatatlannak és félelmetesnek.
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1. 3.3. A jolleét és az élettel valo elégedettség pozitiv pszichologidja és az értékek kulturalis

relativitasa

A jollét a pozitiv pszichologia egyik kézponti fogalma. Ryan és Deci (2001) értelmezésében a
jollét mindenekeldtt optimalis 1étezést és tapasztalast jelent. A szubjektiv jollét olyan széles
korti koncepcid, amely Lucas, Diener és Suh (1996) leirasiban magaban foglal pozitiv és
negativ érzelmeket (mint egymastol fiiggetlen konstruktumok), altalanos ¢életelégedettséget, és
az ¢élet kiilonbozo teriileteivel (pl. munka, tarsas kapcsolatok) vald elégedettséget. Tehat egy
globalis mutatd, tobb 0Osszetevobdl all, amelyek koziil Diener és munkatarsai (1999)
legfontosabbnak az ¢lettel vald elégedettséget tartjak. Az érzelmi 6sszetevokkel ellentétben az
¢lettel valo elégedettség inkdbb a kognitiv komponenst jeloli ebben a koncepcidban. Az
¢lettel vald elégedettség mértéke megmutatja, hogy altalanossagban milyen az életiinkhoz
vald viszonyuldsunk, a sajat kritériumainknak megfeleléen (Neto, 1993). Az altalanos
elégedettségi szinthez természetesen hozzdjarulhatnak a specifikus elégedettségi mutatok,
mint amilyen példaul az egészséggel, az anyagi helyzettel vagy az iskolaval valo elégedettség.
Epidemiologiai kutatasok szerint az élettel valo elégedettség népegészségligyi jelentdsége
igen nagy, hiszen alacsony szintje nemcsak a depresszid fokmérdje lehet, hanem a halalozas

prediktora és altalanos kockazati tényezdje is (Koivumaa-Honkanen és mtsai, 2000; 2004).

Egészségpszichologiai  értelemben az  élettel valdo elégedettség a  pozitiv
egészségfogalommal szoros Gsszefliggésben all (Ryff és Singer, 1998). A serdiilok kérében a
kronikus betegségek eléforduldsa viszonylag ritka, azonban a jelentds testi-lelki valtozasok
kihatnak szubjektiv jollétiikre (Okelo és mtsai, 2004; Sawyer és mtsai, 2004). A pszichés
problémak, a mentalis egészség zavarai, depresszids €s szorongasos tiinetek jelentds
mértékben rontjak az élettel vald elégedettségiiket (Adelman, Taylor és Nelson, 1989). A
pszichoszomatikus tiinetek gyakoriak ebben az életkorban is, amelyek szintén csokkentik
szubjektiv jollétiket (Natvig, Albrektsen és Qvarnstrom, 2003), kiillondsen a tulterheltségbdl
fakado kronikus faradtsdg (Tynjala, Kannas és Levalahti, 1997). Az egészség onértekelése
ezzel szemben a szubjektiv jolléthez pozitivan jarul hozza (Rask és mtsai, 2002). A kutatasok
ramutattak a fiatalok egészségmagatartasa ¢és az élettel vald elégedettségiik kozotti
Osszefliiggésekre is. Azok a fiatalok, akik tartézkodnak a karos szerfogyasztasoktol
(dohanyzas vagy drogok), nagyobb mértékii szubjektiv jollétrol szdmolnak be (Topolski és
mtsai, 2001). Sok esetben az ¢lettel valo elégedettség alacsony volta jarul hozza a
drogfogyasztashoz (Clifford ¢és mtsai, 1991). Vannak kutatasok, amelyek szerint a

szerfogyasztés a lanyok korében csokkenti az élettel vald elégedettséget, mig a fiuk korében
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ez kevésbé igazolhaté (Laukkanen és mtsai, 2001; Rask és mtsai, 2002). A rendszeres
sportolds ugyanakkor megalapozza jollétiinket (Pikd, 2000), csakugy, mint a taplalkozasi
szokasok (Corle és mtsai, 2001).

De vajon mitdl érezziik boldognak magunkat? Mit8l filigg az élettel valo
elégedettséglink mértéke? Annak ellenére, hogy szamtalan valasz lehetséges, Ryan és Deci
(2001) szerint kétféle oromelv korvonalazodik a valaszok alapjan. Mindkét Oromelv
egyformdn régi, az emberiség torténelmében végig jelen volt, azonban voltak olyan
korszakok, amelyekben eltérd hangsullyal szerepelt egyik vagy masik. Az egyik 6romelv az
érzéki vagyak kielégitésével all Osszefiiggésben, az ¢érzéki Oromet okozd élmények
begyljtésére koncentral. Ebben az értelemben az ¢€let célja minél tobb ilyen élmény megélése,
megtapasztalasa. Ez egyértelmiien hedonisztikus beallitodast takar. Az €életorom keresése, az
érzéki tapasztalatok ,habzsoldsa” gyakran tiikroz anyagiassagot is, s ez kiemelten igaz a
fogyasztoi tarsadalomra. A fogyasztas ethoszaval fémjelzett kultiraban az érzéki 6romet adod
élmények irdnyitjadk leginkabb mindennapi életiinket (Pikd, 2003). Az anyagi javak
beszerzése, a modern vasarlasi szokasok nem egyszeriien a vételt hangsulyozzak, hanem az
élmeényszeriiséget. A bevasarlokozpontok, a ,,plazak” vilaga, a szorakoztatocenterek mind-
mind az élményszerliségrdl, onmagunk kényeztetésérol, ,,jutalmazésarol” szolnak. Az iizenet
abban rejlik, hogy az egyén elhiggye, ha ¢l ezekkel a szerekkel, ha beszerzi a kinalt arut,
akkor boldog lesz. Ezek a tapasztalasok azonban csak ideiglenes Oromet okoznak. A
boldogsag nem allando életérzés, hiszen pillanatnyi érzelmek ereddjeként all eld. Persze, ez
nem jelenti azt, hogy ezeknek az élményeknek ne lenne fontos szerepiik az Oromelv
fennmaradédsaban €s a boldogsagérzés kialakulasaban. Az érzéki 6rom nagyon is fontos eleme

lehet a jollétnek, ha megfelelden kezeljiik, és felismerjiik valodi természetét.

Béarmennyire is az a kozhiedelem, hogy az anyagiak birtoklasa jelenti a legfontosabb
boldogsagforrast, a pozitiv pszichologiai vizsgéalatok azt mutatjak, hogy ez a fajta anyagias
beallitddas nem jar egyiitt nagyobb foku boldogsaggal. Kasser és Ahuvia (2002) arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a materialista és hedonista bedllitodas stresszel, gyakoribb
szorongéssal és alacsonyabb jolléttel jar egyiitt. Egy kordbbi vizsgalatunk adatai pedig azt
mutatjak, hogy a teljesitménycentrikus, csak a materialis (extrinsic) értékeket szem el6tt tartd
értékrend tobb stresszel, alacsonyabb egészségtudatossaggal €s tobb karos szenvedéllyel jar
egyltt, mint a posztmaterialis (intrinsic) értékeket (példaul baratsag, lelki béke,

becstiletesség) preferald attitiid (Pluhér, Keresztes és Piko, 2003).
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A masik oromelv, az eudaimonisztikus, éppen ellenkezd megkozelitésbdl indul ki,
mint a hedonisztikus modell. Elsdsorban azt az arisztotelészi nézetet veszi alapul, amely az
érzéki vagyak szolgai kovetését egész egyszertien vulgaris 6romnek nevezi, szemben a valodi
boldogsaggal, amely abbol fakad, hogy életiinknek értelme van, hogy amit csindlunk, az
értekes. Ez a boldogsdg az ember belsé természetének kifejezdésébol, azaz
énmegvalositasbol ered, éppen azéltal, hogy lehetdéveé teszi a belsd fejlodést (Ryan és Deci,
2001). Ahogy Fromm talaléan felteszi a kérdést: ,lenni vagy birtokolni”? A hedonista
orommel ellentétben ez olyan keretet ad az életnek, amelyben a boldogsag per se, azaz
onmagaban jelentkezik, nem fiigg az érzéki vagyak kielégitésétol. A belsd kontroll megléte,
az autonomia érzése, a hatékony Onszabalyozds mellett a mértékletesség jelenti azokat az
alapokat, amelyek tartésan hozzajarulhatnak a szubjektiv jollét megtapasztalasahoz. Ez az
érzés pedig abbdl fakad, hogy tudatdban vagyunk annak, hogy életiink lényege egy
folyamatos belso fejlodes, az életeseményeket pedig ebbe a keretbe helyezve dolgozzuk fel.
Ezek a jellemzOk — a materialisztikus beallitottsagu egyének alacsonyabb jollétszintjével
ellentétben — nagyobb mértékii boldogsaggal, ¢lettel valo elégedettséggel €s altalanos jolléttel

fonddnak 6ssze (Van Boven és Gilovich, 2003).

A kultura ¢és annak értékrendje kiilondsen erds kihatassal van az élettel vald
elégedettségre, és ezaltal iranyitja magatartasi dontéseinket (Bardi és Schwartz, 2003). Az
individualisztikus ~ kultardkban a  teljesitményorientaltsag, az énkozpontusag ¢és
Ondeterminacio, valamint a materidlis javakkal vald ellatottsdg fontossdga a kulturalis
normakbdl kdvetkezik, és erdteljesen meghatarozza az élettel valo elégedettséget (Schimmack
¢s mtsai, 2002; Van Boven és Gilovich, 2003). Ezzel szemben a kollektivisztikus kultirdkban
a csoporthoz vald tartozds, a szocialis elfogadottsag jelentOsebb korrelatuma (Spencer-
Rodgers ¢és mtsai, 2004). Kideriilt, példaul hogy az extrovertdltsdg csak azokban a
kultarakban meghataroz6 eldfeltétele a boldogsagnak ¢és életelégedettségnek, ahol a
hedonisztikus bedllitottsdg uralkod6 attitld (Schimmack ¢és mtsai, 2002). A nyugati

kultaraban tehat, ahol a hedonisztikus potencial igen nagy, a jollét igen erdés meghatarozoja.

1. 3.4. A tarsadalmi egyenlotlenségek pszichologidaja az értékek tiikrében

A tarsadalmi egyenl6tlenségek testi és pszichikai egészségre gyakorolt hatasat szamos kutatés

igazolta a modern tarsadalmakban (Adler és Ostrove, 1999). Az empirikus vizsgéalatok
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rendszerint 1ényeges kiilonbségeket taldlnak a morbiditdsi (megbetegedési) és mortalitasi
(halalozasi) adatokban, Eurdpaban ¢€s az USA-ban egyarant (Lobmayer ¢s Wilkinson, 2000).
A sziiletéskor varhatd élettartam jelentdsen kisebb az alacsonyabb iskolai végzettség,
jovedelem ¢és foglalkozasi presztizs szerint. A tarsadalmi allapotbeli egyenldtlenségek
azonban a teljes életciklust tekintve nem mindenhol jelentkeznek egyenlé mértékben, azaz ez
a hatds nem konzisztens az ¢€letkor fiiggvényében (Ben Shlomo és Kuh, 2002). A legnagyobb
mértékl tarsadalmi egyenlétlenségek az egészségi allapot mutatdiban, a megbetegedési és
rokkantsagi statisztikdkban a kozépkoruakban igazolhatok, leggyakrabban a 40 és 59 évesek
korében. Ugyanakkor a serdiilékoruak és fiatal felndttek korében bizonyos fokua
»egyenlosodés” mutathatd ki (West, 1997). A serdiilokkel foglalkoz6 tanulményok a sziilok
tarsadalmi helyzete fiiggvényében az egészségi allapotban tobbnyire nem talaltak jelentds
eltéréseket a megbetegedési és haldlozasi ratakat tekintve (Rahkonen és Lahelma 1992; West,
1997). Bar vannak olyan tanulmanyok is, amelyek némi eltérést igazoltak, foként a balesetek
okozta halalozas terén (Halldorsson €s mtsai, 2000), az egészségi allapotbeli egyenldtlenségek

nem kovetkezetesen jelentkeznek.

A serdiilok tarsadalmi helyzetét ugyan még a sziileik statusza adja, az un. adoleszcens
tarsadalom — ha nem is homogén — viszonylag 6nallé tarsadalmi mez6t alkot, amiben a
kozépiskolasoknak a fogyasztoi kultara értékrendje kovetkeztében megszilardult divatkijelolo
helyzete is fontos szerepet jatszik (Piko és Fitzpatrick, 2001; West és Sweeting, 2004). Ez
persze nem jelenti azt, hogy tarsadalmi egyenlétlenségek nem léteznek a tizenévesek korében,
sem pedig azt, hogy az egyenldtlenségek nem érhetdk tetten az egészségi allapotukban. A
kutatasok arra hivjak fel a figyelmet, hogy a tarsadalmi helyzet és a serdiillok egészségi
allapota kozotti 6sszefliggések kevésbé gradiensszeriiek (azaz 1épcsdzetesek), nem is mindig
igazolhatok, s ha igen, akkor eléfordulnak inkonzisztens, s6t, inverz kapcsolatok is, mint
példaul a magasabb statusziakra jellemzdébb alkohol- €s drogfogyasztas (Hanson és Chen,

2007; Ritterman €és mtsai, 2009; Salonna és mtsai, 2008; Tuinstra és mtsai, 1998).

Az egyenldtlenségek tehat ebben az életperiddusban kevésbé a megbetegedési és
halalozasi adatokban jelentkeznek, hanem inkabb az egészségmagatartdsban vagy a pszichés
allapotban. Ez a fajta ,,relativ egyenldsodeés™ a hazai kutatdsokban is igazolhatd, azaz itt sem
linearis az Osszefliggés a tarsadalmihelyzet-mutatok, valamint az egészségi allapot kozott,
inkabb bizonyos tarsadalmi helyzet (példaul a sziilok munkanélkiilisége) terén mutathato ki az
Osszefiiggés (Piko és Fitzpatrick 2001). A nemzetkozi kutatdsok azt mutatjdk, hogy az

alacsonyabb tarsadalmi helyzetli serdiildk rosszabbnak értékelik sajat egészségiiket (Erginoz
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¢s mtsai, 2004), és tobb pszichoszomatikus tiinetrél szamolnak be (Berntsson és mtsai, 2001;
Geckova ¢és mtsai, 2004). A tarsadalmi egyenl6tlenségek megmutatkoznak a serdiilok
depresszios tlineteiben is; foként a tarsadalmi helyzet szubjektiv megitélése, azaz az ebbdl
fakado elégedetlenség, a sziilok alacsony iskolazottsaga vagy munkanélkiilisége jatszik fontos
szerepet ebben (Kaltiala—Heino és mtsai, 2001. Tobbek kozott az alacsony tarsadalmi helyzet
jelentds stresszterheltséget id6z eld, amely ndveli a depresszio, s ennek kdvetkeztében akar a
kardiovaszkularis haldlozas valoszintiségét (Kopp és mtsai, 2007). Vannak azonban olyan

kutatasok is, amelyek ezeket az 9sszefiiggéseket nem erdsitik meg (Siahpush és Singh, 2000).

A tarsadalmi helyzet tobbek kozott a tarsas kapcsolatokon keresztiil fejti ki hatdsat, s
okoz stresszt és betegséget (Taylor €s Seeman, 1999). A tarsas tamogatas, illetve annak
hianya fontos tényez0, hiszen a tarsadalmi helyzettel vagy az iskolazottsaggal osszefliggésben
befolyasolhatja példaul a depresszios epizodok kimenetelét. Gyermekek és serdiilok esetében
a sziilékhoz fliz6dé kapcsolat mindsége jelenti azt a kontextust, amely befolydsolhatja az
ebben a korban jelentkezd tiinetek kialakuladsat, hiszen hatassal van a fejléddéstani adaptacios
jelenségek hatékonysagara, mint amilyen példaul az életeseményekkel valdé megkiizdés
(Vetrd, 2008). Az alacsony szintli tarsas tdmogatas depressziot generald hatasat pedig foként
az alacsony tarsadalmi helyzetli serdiilok korében igazoltak (Huurre és mtsai, 2007). Pozitiv
pszichologiai szempontbol 1ényeges, hogy a tdrsas tamogatds sokrétii hatast fejt ki a
pszichoszocidlis fejlodéstani folyamatokra, tobbek kozott erdsiti az optimista beallitodast és
fejleszti a konfliktusmegoldod készségeket, befolydsolja a kommunikacié mindségét. Az un.
diszpozicios optimizmusnak (amikor az optimizmus a személyiség részként jelenik meg) azért
1s lehet kulcsszerepe ebben az 6sszefliggésben, mert a depresszido megeldzésének egyik fontos
prediktora (Wong ¢és Lim 2009), és mas egészségiallapot-valtozokra is jotékony hatést
gyakorol. Kétségtelen, hogy a tarsas tdmogatas, illetve annak hidnya fontos mechanizmust
jelent ebben a folyamatban. Ez megnyilvanulhat abban, hogy a sziil6 mennyit beszélget a
serdiildvel, mennyi 1d6t toltenek egyiitt, illetve mennyiben szamithat a gyermek sziiloi

segitségre a problémai megoldasa soran (Kroenke, 2008).

A szerfogyasztassal és egészségmagatartassal kapcsolatban még ellentmondésosabb a
helyzet. Vannak olyan kutatdsok, amelyek egyértelmii pozitiv Osszefliggést mutatnak ki a
tarsadalmi helyzet €és a szerfogyasztas kozott (Petridou és mtsai, 1997; van Lenthe és mtsai,
2001). Masok inkonzisztens vagy szokatlan, akar inverz Osszefiiggést talaltak, példaul a
magasabb tarsadalmi helyzetli fiatalok nagyobb mértékli dohanyzasat és alkoholfogyasztasat

(Tuinstra ¢és mtsai, 1998). Felnéttkutatasokban is eléfordult, hogy pozitiv Osszefiiggést
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igazoltak a magasabb tarsadalmi réteghelyzet vagy a vallalkozoi 1ét és az alkoholfogyasztas,
valamint drogfogyasztas kozott; a dohdnyzas viszont tovabbra is az alacsony tarsadalmi
helyzettel hozhat6 kapcsolatba (Borrell és mtsai, 2000; Wohlfarth és van den Brink, 1998). A
preventiv egészségmagatartasok, igy a fizikai aktivitdas viszont konzisztensen a magasabb

tarsadalmi helyzetii fiatalokra jellemzdbb (Tuinstra és mtsai, 1998).

Bar az egészségnek kevésbé, az élettel vald elégedettségnek a tdrsadalmi helyzet
ugyanakkor igen er0s meghatarozoja, ami egészségi allapotbeli egyenlétlenségeket is
generalhat (Goodman ¢és Huang, 2002; Kopp, Skrabski és Szedmak, 1995) Az objektiv
mutatokkal Osszehasonlitva a tarsadalmi helyzet szubjektiv értékelése még erdsebben
befolyasolja a szubjektiv (pszichikai) jollétet és az egészséget is (Goodman és mtsai, 2003).
Eppen a fogyasztoi tarsadalom versenyszelleme, siker- és teljesitményorientalt értékrendje
kovetkeztében, a szubjektiv tarsadalmi helyzet az objektiv mutatékon til még inkabb kihat az
egészségi allapotunkra és jollétiinkre (Singh-Manoux, Marmot és Adler, 2005). A serdiilok
korében ez még inkabb meghatarozd, hiszen egy olyan kitiintetett életkori periodusrdl van
sz0, amikor a fiatalok kiilonOosen érzékennyé valnak a tarsadalom értékrendjére és ezzel
kapcsolatos jelzéseire, rdadasul ekkor mar gondolkodasuk kognitiv szintje is megfeleld ahhoz,
hogy a relativ deprivaciot érzékelni tudjak, és képesek legyenek reflektalni ra (Goodman és

mtsai, 2005).

Sajat korabbi, kozépiskolds mintan végzett vizsgalataink megerdsitették, hogy nem is
az objektiv tarsadalmihelyzet-mutatoktol fligg a fiatalok jolléte, hanem a szubjektiv, azaz
relativ tarsadalmi helyzettdl. Minél inkdbb elégedetlen volt valaki sajat tarsadalmi
helyzetével, annal rosszabb volt a pszichikai kdzérzete, annal tobb pszichoszomatikus tiinetrdl
szamolt be, és egészségi allapotat is rosszabbnak értékelte. Ez azonban kultirahoz kotott
jelenség is, hiszen egy erdsen hedonisztikus orientaltsagt kultiraban fordul eld, ahol rdadésul
a szocializmusban tapasztalt fogyasztaselnyomas és a materializmus talhangsilyozasa a
spiritualitds  hianyaval egyiitt még fokozottabb hedonizmushoz ¢€s sz€lsOséges
individualizmushoz vezetett (Piko és Fitzpatrick, 2001). Amint a kutatasok kimutattdk, a
tarsadalmilag hatranyos helyzetben felnovo fiatalok hajlamosabbak materialista beallitodasra,
ahol a sziil6k az anyagi biztonsagot gyakran tulbecsiilik a belsd értékek rovasara (Kasser és
mtsai, 1995; Kasser €s Sheldon, 2000). Ha azonban a hedonizmus hajszoldsa helyett az

értelmes életre koncentralnak, az az egészségre is védo hatast gyakorol.
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11. 3.5 Porzitiv fejlédéspszichologia: A serdiilokor pozitiv erdforrasai

A fejlédéspszichologidban vita van abban a tekintetben, hogy a human fejlédést mennyiben
lehet egységes folyamatnak tekinteni, vagy pedig inkabb ugrasoknak, amelyek iranya foként
az atmeneti idoszakokban dol el (Dacey és Travers, 2002). A vita természetesen nem
befejezett, azonban kétségtelen, hogy az atmenetek olyan fejlédési hullamokat jeldlnek,
amelyek a tovabbi szakaszok szempontjabol 1ényeges fejlodési kihivasokat tartalmaznak. A
fejlodési kihivasok sikeres, azaz adaptiv vagy kevésbé sikeres moddjai a ra épiild szakasz
menetét is megszabjak. Erik Erikson (2002) pszichoszocidlis fejloddéselmélete a pozitiv
pszichologia szamdra fontos alapelmélet. Erikson elméletében az élet olyan fejlodési
szakaszokra bonthatd, amelyek kriziseken at vezetnek a tovabbi fejlodés felé. A krizis éppen
azt jelzi, hogy valaminek a végére értiink és valami 0j kezddédik. A krizis pozitiv megoldasa
utan valamiben megerdsodiink, mindig az adott szakasztol fiigg, hogy miben. Pozitiv
pszicholdgiai nézépontbol meg kell jegyezni, hogy az atmenet barmilyen megolddsa sem
lehet lezart egys€g, amely végérvényesen megszabja a tovabbi élet menetének iranyat. A
pozitiv fejlodéspszichologia legfontosabb iizenete éppen a rugalmassag sziikségessége a

negativ események ¢és életszakaszok pozitiv megoldasahoz.

Az eriksoni fejlodéslélektani megkozelitésben a serdiilékor az egyéni azonossag-
formalodasnak és az egyediség felvallalasanak korszaka. Minden ¢letkornak megvannak a
maga sajatos kihivasai, torekvései, €s elképzelései arrol, hogy mi szamit boldogsagnak,
sikernek, fejlddésnek. Ryff' (1989) éppen arra hivja fel a figyelmet, hogy az életkorral
valtoznak az egyén szubjektiv jollétrél alkotott koncepcidi. A tarsas kapcsolatok példaul
kiemelt helyen szerepelnek a lelki egészséget meghatarozd tényezdk kozott valamennyi
¢letkorban, de valtozik az arrél alkotott nézet, hogy milyen szerepet toltenek be ezek a
kapcsolatok. A fiatalok szamara a kompetencia, az onmaguk megismerése, elfogaddsa és
elfogadtatdsa a legfontosabb, a kapcsolatokban is gyakran az ujdonsagot, a tapasztalatszerzést

részesitik elényben.

Ehhez a folyamathoz igen fontos a kortdrsakkal kialakitott kapcsolat, amely a
kovetkezd stadium intimitasigényét alapozza meg. Ugyanakkor a kortarshatas a legfontosabb
univerzalis rizikofaktornak mutatkozik (Pikd, 2002a,b). Eppen ezért érdemel tovabbi
vizsgalatokat az, hogy miként formalodik a ,kortdrscsapda”. Miért valik az identitas
szempontjabol nélkiilozhetetlen jelenség veszélyeztetové? Vajon miért tudnak egyesek
ellenallni a csoporthatdsnak, mig masok automatikusan azonosulnak a normativ attitidokkel

¢s viselkedési mintakkal? A fiatalok problémaviselkedésének befolydsolasi motivumait egy
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harom elembdl allo rendszerben értékelhetjiik. A tarsas hatdsok mellett a kdrnyezet és a
személyiségjegyek kolcsonhatasa alakitja ki a konformizmus mértékét. A problémaviselkedés
elterjedésében a tarsas hatds az elsddleges, mégis igen nagy egyéni kiilonbségek vannak a
fogékonysag tekintetében (Piko, 2005). Vannak un. magas rizikdju fiatalok, akik fokozottan
érzékenyek a szocialis befolyasokra. Egyes személyiségjegyek, igy példaul az alacsony
onbizalom vagy az énhatékony viselkedés képességének hianya fokozottan érzékennyé teszi a
fiatalokat a kortarshatasra. A csoportbefolyasolasnak valdé engedelmesség, ,,behodolés”,
adaptacios célokat is szolgal, hiszen a kozos viselkedési elemek segitségével a csoporttagok
elfogadottsdga, ¢és igy a fiatalok onbizalma nd (Ungar, 2000). Szdmukra a személyes és
szocidlis 1identitas megerdsitésének stratégiaja a problémaviselkedési normak atvétele a
csoportban. Az egészséges Onbizalommal rendelkezé fiataloknak ilyenfajta megerdsitésre
nincs sziikségiik, ezért kdnnyebben tudnak nemet mondani az elutasitds okozta kényszerii

érzelmi megrazkodtatas nélkiil.

A csoportfolyamatok rendkiviil fontosak a serdiildk identitdsanak fejlodése
szempontjabol (Piko, 2004c). Sajnalatos, hogy ez a nélkiilozhetetlen fejlodéstani szakasz
ugyanakkor a problémaviselkedés atvételében is megnyilvanul. A pozitiv pszicholdgianak
arra kell koncentralnia, hogy a csoportkonformizmus ne jarjon egyiitt ezzel a kedvezdtlen
tendenciaval. A kortarsak felé fordulas fontos fejlodési elem, azonban el kell érni, hogy ne az
egyltt elfogyasztott cigaretta, alkohol és a drogok jelentsék a csoportkohézios erdt. Bizonyos
tarsas készségek fejlesztésével, ¢és karakterjegyek erdsitésével sikeriilhet ez a

viselkedésmodositas.

A csoportazonosulas legfontosabb pozitiv forrdsa a szocidalis kompetencia. A
kompetencia az egyéni ¢és tarsas készségek hasznélatanak hatékonysagat jeloli az
¢életproblémak megoldasara késztetd helyzetekben. A szocidlis kompetencia elnevezés alatt a
szocialis készségek egész sorat értjiikk, amelyek a serdiilékori fejlddésben fontos szerepet
jatszanak (Griffin és mtsai, 2001). Elsdsorban olyan interperszonalis készségekrdl van szo,
amelyek az 1j, azaz megvaltozott szabalyokkal, tarsas normaékkal jellemezhetd tarsas
kornyezetbe, csoportba vald beilleszkedést segitik eld. Ilyen példaul az asszertivitds, a vildgos
¢s egyértelmi kommunikécio, a beszélgetés-kezdeményezés, az érdekérvényesités vagy kérés
készsége, mas kéréseinek megtagadasa, illetve egyéb interperszonalis targyalasi és
kollaboracios stratégidk begyakorlasa (Zins, 2001). Mindez a megfeleld adaptacios képesség

érvényesiilését segiti eld tarsas helyzetben.
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Szocidlis  kompetencia hidnydban az egyén csoporthelyzetben kdnnyen
elbizonytalanodik, 6nbizalma alacsony €s onértékelése deficites lesz, nem hisz abban, hogy a
kortarsai elfogadjak, és szeretni fogjak. Ez a serdiilokori identitdsformalodas szakaszéban
kiilondsen kritikus. Ebben az értelemben van tehat a problémaviselkedésnek adaptiv
funkcioja, amelynek sordn a kortarsaktdl érkezd elfogadds megerdsitésként szolgalhat, és
novelheti a fiatalok Onbizalmat, szocidlis készségeiket pedig fejlesztheti (Griffin és mtsai,
2001). Ennek természetesen az ellenkezoje is igaz: a megfeleld szocialis kompetenciaval
rendelkezd fiatalok kevésbé hajlamosak dohényzasra, alkohol- és drogfogyasztasra, agressziv
¢és antiszocidlis viselkedésre, depresszidra. Ez részben az asszertivitas képességének, részben

az egészséges meértékil kortarskotddésnek koszonheto.

Azokat a fiatalokat, akik sikerrel megbirkoznak a kortarskotodéssel €s a megvaltozott
identitas kihivasaival, Rosenberg (2002) nyoman ,,pozitiv kortarsaknak” nevezziik. Ahogy a
serdiilékori fejlédés pozitiv pszicholdgiai szempontjait elemzé kutatok hangsulyozzak, a jo
fejlodés, a sikeres adaptacid nem feltétleniil egyenld a problémamentességgel (Steen,
Kachorek ¢és Peterson, 2003). A reziliencia vagy lelki edzettség koncepciojaval kapcsolatban
lathattuk, hogy a megfeleld csaladi kornyezet egyaltalin nem garantdlja a
problémamentességet, ugyanakkor szdmos olyan fiatal oldja meg sikeresen a fiatalkori
nehézségeket, akik kifejezetten devians kornyezetbdl jottek. A hangsuly az adaptacion van.
Olyan karakterjegyekre, kornyezeti hatdsokra, egyéni €s tarsas készségekre van tehat sziikség,
amelyek eldsegitik a sikeres alkalmazkodasi folyamatokat. A pozitiv pszichologia az altalanos
karakterjegyeken tal kiemeli a pozitiv serdiillokori fejlddést eldsegité védohatasokat,
amelyeket fejlddési potencidloknak nevez. Ezek a személyiségbeli jellemzokon tal foként a

fiatalokat korbevevo kozosségbol szarmaznak (Whitlock és Hamilton, 2003).

Az un. Search Institute (2003) a fejlodési potencidlok kozott megkiilonboztet kiilsd és
bels6é formakat. A belsd potencidlokat négy csoportba sorolja a modell: pozitiv identitas (pl.
pozitiv jovokeép, életcélok), pozitiv értékek (pl. mértékletesség), a tarsas készségek (pl.
szocialis kompetencia), végiil ide tartozik a tanuldshoz vald pozitiv hozzaallas, ami nemcsak
az iskolai tanulds iranti elkGtelezettséget jelenti, hanem altaldban véve a fejlédés iranti pozitiv

attittidot:
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POZITIV IDENTITAS TARSAS KESZSEGEK

- Pozitiv jovokeép - Tervezés és dontéshozd képesség

- Eletcélok megléte - Interperszonalis, kapcsolatteremtési készség

- Stabil dnbecsiilés és 6nbizalom - Kulturalis kompetencia, azaz készség kiilonb6zo
- Belsd kontroll kultaraji egyénekkel vald kapcsolatteremtésre

- Személyes hatalomérzés - Tarsas ellenallokészség, azaz a ,,nemet mondas”

- Erd és kezdeményezokészség technikdjanak elsajatitasa
- Hatékony konfliktusmegoldoé képesség

POZITIV ERTEKEK TANULASHOZ POZITIV VISZONYULAS
- Masok segitése - Sikerorientaltsag, megfeleld

- Szocialis igazsagérzet teljesitménymotivacio

- Integritas - Elkotelezddés az iskola irant

- Becsiiletesség - Elkotelezddés, illetve érdeklddés a tanulés irant
- Feleldsség - Informacidgyijtés, kivancsisag, olvasasi készség
- Mértékletesség

A kiilsé potencidlok ugyanigy négy kiilonbozd csoportba tartoznak. A véddfaktorok
kozott eldkeld helyen szerepel a tdmogatd kornyezet, a tarsas tdmogatas. A kovetkezd
fogalomkdrbe tartoznak azok a fejlodési potencidlok, amelyeket gyakran az empowerment
kifejezéssel illetnek. Ez olyan szolgéltatdsokat foglal magaban, amelyek biztonsagot és erdt
kolcsondznek az egyénnek. A kiilsd potencidlok kovetkezd csoportja az ,.elvarasok és
hatarok” elnevezést viseli. Végiil, a kiilsé potencidlok a szabadidd konstruktiv felhasznéldsat

is tartalmazzdk. A szabadidd mint az életmod része meghatiarozd a fiatalok identitas-

formalodasaban:
TAMOGATO KORNYEZET ,EMPOWERMENT”
- Csaladi tamogatas - Ifjusagi szervezetek
- Pozitiv csaladi kommunikacid s e
- Ifjusagi kozosségek
- Mas relevans feln6ttkapcsolatok, természetes
- Onszervezédés

mentorok

- Segitd tarsadalmi kdrnyezet

Erdekvédelem, érdekérvényesités

- Segito iskolai kornyezet

ELVARASOK ES TARSAS NORMAK KONSTRUKTIV SZABADIDO

- A sziilék ltal felallitott szabalyok rendszere - Otthon eltdltdtt id

- Aziskola altal felallitott szabalyok rendszere - Vallasi kozbsségbe jards

- A szildsk és tanarok olyan elvarasokat és | Ifjiisdgi programok (pl. szakkdrdk, klubok)

- Kreativ tevékenységek (pl. hobbi, szinhéz,

kovetelményeket  allitanak  fel, amelyek
miivészetek)

fejlédésre, novekedésre sarkallnak
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1. 4. A VALLAS/SPIRITUALITAS MINT VEDOFAKTOR KOMPLEX
MEGKOZELITESE A TARSADALOMLELEKTAN ES A POZITIV PSZICHOLOGIA
TUKREBEN

1. 4.1 Vallas és spiritualitas értelmezése

A modern tarsadalomban a vallas jelentdsen atalakult; nemcsak az intézményes hattere,
hanem a hittartalmak, a valldshoz vald viszonyulds, a valldsgyakorlds formai is. Ez az
atalakulas jelentdsen Osszefonodott a szekularizacioval, a racionalizmus térhoditdsaval, ami
az értekek pluralizalodasaval, majd pedig az individualizacio megjelenésével valt teljessé
(Sheldrake, 1992). Mig ezt megeldzden a vallas fogalma mindenki szdmara egyértelmii volt,
manapsag a hit, a spiritualitas és a vallasossag fogalmilag mar nem fonddnak olyan szorosan
Ossze. A modern ember szamara a hit nem minden esetben jar egyiitt a vallasgyakorlas aktiv
formaival, mint ahogy a vallasos életvitel sem magatol értetddden jelent megingathatatlan
hitet. Vannak, akik szamara a spiritualitds ma sem valaszthato szét a vallasossagtol, de egyre
novekvd szamban vannak olyanok is, akik elfordulnak az intézményesitett vallasossagtol, és a
»maguk modjan” valldsosak, megint masok pedig a spiritualitds egyéni lehetoségeit keresik
akar onmagukban, akdr az 0 kisegyhdzaknal vagy New age egyesiileteknél (Zinnbauer és
mtsai, 1997). Az ,elvallastalanodas”, amint azt sokan megjosoltak, nem kovetkezett be, noha
a vallds mint intézmény valdban hattérbe szorult, azonban ha csokkent is a vallas tarsadalmi
szerepe, idonként fellendiilések kovetkeznek be, uj vallasi mozgalmak bukkannak fel, vagy a
spiritualitds egyéb formai terjednek el, amelyek kihatnak a tarsadalmi valdsagra (Tomka,
1996).

Sokszinlivé valt tehat korunk vallasossaga és spiritualitasa. Hogyan hatarozhatjuk meg
a két fogalmat, amelyek kozott jelentds atfedés is van, ugyanakkor ma mar I1étjogosultsagot
nyert kiilonallé értelmezésiik is? Andorka Rudolf (1997:548) a vallast tigy tekintette, mint ,,az
¢let végsd kérdéseire, igy az élet értelmére és céljaira valaszokat nyjtd eszmerendszer”,
amely még a spiritualitdst is magadban foglalja. A ,spiritudlis” jelz6t viszont tagabb
értelemben gyakran a lelkiség jelentésével azonositjuk, hiszen eredetileg a ,,vallas lelkének”
tekintették (Tomcsanyi és mtsai, 2010). Ma azonban sokkal tagabb értelemben hasznaljuk, és
alapvetden az egzisztencialis kérdésekhez (pl. a 1ét értelméhez, a transzcendencidhoz) vald
viszonyulasként értelmezziik. Nem véletlen, hogy napjainkban megjelent az a kifejezés, amit
,hem vallasos spiritualitisnak™ hivunk, azaz a vallastol fiiggetlen spiritualitds (Good és

Willoughby, 2006). Annak ellenére, hogy nagyon sok vallasos egyén egyben spiritualisnak is
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tartja magat, és nem kiiloniti el a két fogalmat a gyakorlatban (MacDonald, 2000), egyre
tobben vannak, akik vallasgyakorlas nélkiil €lik meg spiritualitasukat. A globalizacioval egyre
inkabb terjedé New age mozgalom példaul nem tekinthetd vallasnak, hiszen nem egységes
eszmerendszer, mégis szdmos elemet atvett a keleti vallasokbol, alapvetéen azonban
misztikus-spiritudlis vilagnézet, amely olykor magaba foglalja a paranormalis jelenségekbe
vetett hitet is (Heelas, 1996). A vallast leginkdbb az intézményesitett jelleggel hozzak
Osszefiiggésbe, amit a kovetkezd definicid is alatamaszt: tarsadalmi-alapt hitrendszerek és
tevékenységek (ritusok) Osszessége, amelyek egy felsobb hatalom 1étezéséhez kotddnek, és
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 ¢let céljaival, azaz egyfajta emberi utkereséssel allnak Osszefiiggésben
(Brinkerhoff és Jacob, 1987).

Az empirikus kutatds szdmara nagy kihivast jelent annak megismerése és mérhetové
tétele, hogy ki mennyire valldsos. LegkézenfekvObb a magatartas, az aktivitdas bevondsa a
kutatasokba, ez azonban csak egyfajta vetiiletét adja a vallasossagnak, ami kiilonosen a mai
tarsadalom sokszinli, individualizalt vallasképének csak toredékét jelenti. A vallasgyakorlés
rendszeressége, a valldsi Osszejoveteleken, istentiszteleteken, ritudlékon vald részvétel
gyakorisdga kétségteleniill a vallasi részvételr6l nyujt informaciot. Sziikség van ezen
talmendéen a kognitiv és érzelmi dimenzidk figyelembevételére is, hiszen a
vallasossdg/spiritualitdis mélyebb megismeréséhez sziikség van az attitlidok, hittartalmak,
érzelmek, viszonyuldsok, értékek vizsgalatara is, kiilondsen, ha a vallas més jelenségekkel
valo Osszefiiggéseit kivanjuk elemezni (Piko, 1999). Gyakorlati megfontolasbol a vallasossag
ot szintjet kiilonithetjiik el (Jarvis és Northcott, 1987). Az elsO szint a vallasi hovatartozas,
ami nem jelent aktiv vallasgyakorlast, ugyanakkor mégis sok esetben utal egyfajta kulturalis
elkotelezddésre (pl. ha valaki magat keresztényként definidlja). Gyakran a sziiletés utan
megkapja az egyén, tehat ilyenkor nem vdlasztison alapul, ha azonban vallasos
szocializacidval jar egyiitt, a passziv vallasossagbodl ténylegesen aktivva valhat. A kovetkezd
szint a vallasgyakorlds, ami viszont mar valodi vallasi aktivitast jelol, példaul imadkozast
vagy meditaciot, bibliaolvasast és egyéb tevékenységet, ami a valldsos élettel Osszefiigg. A
harmadik szint a vallasi kozosségbe tartozas, azaz a vallasi részvételt jeloli. A negyedik szint
a vallasos hit, amely attitlid-szintli jelenség, gondolkodasbeli elemeket is tartalmaz ¢és
elkotelezddésre is utal, példaul a vallasos értékrend kovetésére. Végiil, a spiritualitas ebben az

értelemben az 6tddik szint, amely mar tilmegy a vallasossdgon, és az ént meghalado
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transzcendens valosagot takarja. Ebben a felosztasban a valldsossag és a spiritualitds nem

fiiggetlen egymastol, de elképzelhetd olyan fogalmi értelmezés is, amely a kettot fiiggetleniti.
11. 4.2. A vallaspszichologiatol a vallas pozitiv pszichologiai megkozelitéséig

A vallassal Osszefliggd jelenségek pszichologiai vizsgalata a témakor komplexitasa révén
mindig is tudomanyos kihivasnak szamitott, s taldn pont emiatt hidba van régi hagyomanya a
vallaspszicholdgianak, maig megmaradt periférikus helyzete (Benkd, 2003). A spiritualitas és
a vallasossag azonban olyan jelenségek, amelyek nemcsak a vallaspszichologiaval foglalkozo
tudosok érdeklédését keltettek fel, hanem a pszicholdgian beliil is egyre szertedgazdbban
érintik a kutatdsok a valldsossag/spiritualitds kérdéskoreit, mint példaul a személyiség- és
fejlddéspszicholdgia, a szocidlpszichologia, a tarsadalomlélektan, vagy ujabban az
egészségpszichologia (Tomcsanyi és mtsai, 2010). Benko (2003) gyakorlati szempontbol
kiilonbséget tesz vallaspszichologia €s a vallasossag pszichologiaja kozott. Mig az elobbi
targyat a vallasos jelenségek ¢és megnyilvanulasok képezik, és nem csupan a vallasos
viselkedést veszi nagyitd ald, hanem a vallasos személy életutjat is; az utobbi viszont nem
kivanja a vallds lényegét tudomanyosan megragadni, azaz vallasfilozofiai vagy teoldgiai
alapokon nyugvo elméleteket alkalmazni, hanem a vallast adottnak véve, a vallasossag kifelé
is megnyilvanuld jelenségeit (pl. a valldsos tevékenységeket vagy jollétet) igyekszik
pszicholdgiai oldalrdl megragadni. Talan igy a filozofiai megalapozottsag kevésbé tlinik
mélynek, azonban mérhetdbbé valik, amennyiben a validitds és a megbizhatosag
kovetelményeinek is igyeksziink eleget tenni (Piko, 1999).

Mindez azt mutatja, hogy a vallasossag/spiritualitas olyan komplex jelenség, amelynek
vizsgalata sordan a kozvetleniil megfigyelhetdé magatartisi jelenségeken tdlmenden a
vallasossag szubjektiv szintjeinek feltérképezésére is sziikség van. A spiritualitas egyik
szubjektiv mutatdja, az Gn. spiritualis jollét, amely kifejezi a test, a 1¢élek és a szellem kozotti
harmoniat; az egyénnek oOnmagaval, masokkal, a természettel és a transzcendencidval
(Istennel) valo kapcsolatdt (Gomez és Fisher, 2003). Az ¢életmindség szocialis aspektusat
foglalja magaba, amely mar tulmutat az egyénen (Tsuang ¢és mtsai, 2007). Gomez és Fisher
(2003) a spiritualis jollét négy teriiletét kiilonitik el: a személyes spiritudlis jollét az élet
értelméhez, az ¢életcélokhoz ¢és értékekhez vald viszonyulast jeloli; a kozosségi az
interperszonalis kapcsolatok mindségére utal, a kornyezeti a fizikai és biologiai vilaghoz valo
viszonyulast, a kdrnyezettel valo egység érzékelését foglalja magaba, mig a transzcendens a

kozmikus erdk, a transzcendens valosaghoz, Istenhez vagy valamilyen természetfeletti
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hatalomhoz val6 viszonyulast fejezi ki. Mas megkdzelitésben két eleme van; a vallasi jollét az
Istennel/magasabb erdvel vald kapcsolatra koncentral, az egzisztencialis jollét pedig a 1ét
értelméhez fliz6do tutkeresést jeloli. Ez utobbi kiilondsen fontos jellemzdéje lehet bizonyos
atmeneti ¢életciklusok identitdskeresésének, mint amilyen a serdiilé- és ifjikor, s ezért jelentds
mértékben Osszefonddik e korosztdly magatartasi dontéseivel és lelki egészségével is (Piko,

2005).

1I. 4.3. A serdiilokori vallasossag/spiritualitas pozitiv szempontu fejlodéspszichologidja

A vallasos/spiritualis dimenzio empirikus vizsgalatokba torténd bevonasa azért is rendkiviil
fontos, mert sok szallal kotdédik olyan fejlodéspszichologiai jelenségekhez, mint az
identitasfejlodés és az énkoncepcid kialakuldsa. A spiritualis fejléddés lényegében egy olyan
belsd ,,motor”, amely az dnkifejezés érdekében utkeresésre sarkallja az egyént az élet értelme,
a transzcendencidhoz valo viszony, az ¢életcélok és a személyes hozzajarulas megtalalasa terén
(Benson, Roehlkepartain és Rude, 2003). Fontos allomas a vilagkép megalapozasidban, az
értekek ¢€s erkolesi elvek megismerésében és integralasdban. Az identitdskeresés és a
spiritudlis fejlodés szoros Osszefliggését az is fémjelzi, hogy sokan éppen serdiildkorban
keriilnek igazan elmélytilt kapcsolatba a transzcendenssel, vagy éppen ekkor térnek meg, azaz
kotelezddnek el a valldsossag/spiritudlis 1€t irdnyaba (Good ¢és Willoughby, 2008). A
vallasossag/spiritualitds jelentdsége az is, hogy az egyén valasztasait, terveit és céljait
alapvetden meghatarozza, ami hosszll tdvon kihat a tovabbi életatjara is (Pecchenino, 2009).
A serdiilokor pozitiv pszicholdgiaja tobb ponton is szorosan kapcsolddik a vallasossag
pszichologidjahoz; mindenekeldtt a valldsossdgot €s a spiritualitast egyfajta human
erdsségként hatdrozza meg, amely fejlddéstanilag reziliencia-erdsitd szerepet is betolt, az
egészséggel, boldogsaggal és jolléttel kapcsolatban pedig hatékony véddéfaktor (Pargament és
Mahoney, 2002). A serdiilo-sziild kapcsolatra kedvezd hatassal van a valldsossag altal
megalapozott kozos értékrend, az élethez vald pozitiv viszonyulds, ami segit megdvni a
serdiilét példaul a devians kortarscsoportoktol, bandazasoktol; eldsegiti tovabba bizonyos
készségek fejlodését és moralis allaspontok, példaul a feleldsségérzet kialakuldsat, a tanulas,
az iskolai kornyezet -elfogadasat (Crawford, Wright ¢s Masten, 2006). A
vallasossag/spiritualitas azért is jelentOs fejloddéspszicholdgiai szempontbdl, mert ekkor kertil
sor az Un. metakognitiv orientdcio kiépiilésére, amikor is a serdiild képessé valik egy-egy
jelenséget vagy eseményt tobbféle szempontbol, eltérd perspektivabdl is szemlélni, ami a

vilaglatasaban igen jelentds fordulat (Moshman, 1998).
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1I. 4.4. A fiatalok vallasossaga: magatartds-epidemiologia

Bar az aktiv vallasgyakorlas nem igazan magas a serdiilok ¢és fiatalok korében, ez nem jelenti
a vallasossag vagy a spiritudlis beallitodas teljes hianyat (Kovacs és Pikd, 2009). A nyugati
tipusu orszagokban az intézményesiilt vallas jelentdségének csokkenésérdl szamolnak be a
kutatasok, mig a személyes spiritualitas jelentdsége inkdbb ndvekszik (Good, Willoughby és
Busseri, 2011). Természetesen az orszagok kozott jelentds kiillonbségek vannak a vallassal
Osszefliggd hagyomanyok, torténelmi beidegzédések és szokéasok terén. Az USA-ban példaul
a National Study of Youth and Religion (2004) felmérése szerint a vallds még mindig fontos
¢s pozitiv szerepet jatszik a tizenévesek korében, mintegy 85%-uk tartozik valamilyen vallasi
csoporthoz, és a vallasi intézményekrol alkotott véleményiik is kedvezd. Arra a kérdésre,
hogy mennyire fontos a vallas az életiikben, 32,3%-uk valaszolta azt, hogy nagyon. Erdemes
még azt is kiemelni, hogy ez az érték 1976-ban 28,8% volt, és az évek soran folyamatosan 25-
30% koriil mozgott. Vallasi aktivitasukra jellemzd, hogy 32,8%-uk 1-2-szer hetente részt vesz
vallasi dsszejoveteleken, s ez az érték sem valtozott jelentdsen 1976 6ta.! A lanyok és az afro-
amerikaiak koziil tobben vannak, akik szamdra fontos a vallas, a sziilok iskolai végzettségével
pedig szintén jelentés az Osszefiiggés a magasabb iskolai végzettségliek javara.’ Az
imadkozas gyakorisagara a serdiilék korében a kovetkezd adatok jellemzdek: 20% soha, 9%
kevesebb, mint havonta, 9% havonta, 22% hetente, 40% naponta (a lanyok koziil 10%-kal
tobben, mint a fitk) (Smith és mtsai, 2003). Szintén jellemzd a valldsossdg/spiritualitds
jelenlétére, hogy az amerikai fiatalok mintegy 95%-a hisz Istenben, 91% a mennyorszagban,
76% a pokolban, 86% hiszi azt, hogy Jézus Isten fia (Mason és Windle, 2002; Wallace és
Forman, 1998).

Ezzel szemben mit mutatnak a hazai adatok? FErdemes el8szor az orszagos
reprezentativ lakossagi felmérésekbdl kiindulni. A magyar felnétt lakossag korében a
kilencvenes ¢évekig novekedés latszott, majd az egyhazhoz kotédd valldsossdg erdsodése
megallt; 6sszességében 2008-ban enyhén csokkend vallasi identitas allapithaté meg, amelyen
beliil a tobbségre az egyhdzi tanitasokat kevésbé kovetd (ez mintegy 19%) egyéni (,,maga
moddjan”) valldsossag (49%) jellemzd. A vallasgyakorlas csokkend, majd stagnalo tendenciat
mutat (1982-ben a lakossag 24%-a jart hetente templomba, 1991-ben 14%, 1999-ben 10%,
2006-ban 13%, 2008-ban 9%). Ugyanakkor a kiilonb6zd hittartalmak gyakorisdgaban

! Attitudes and Behaviors of American Youth — Religion — Religious Adolescents Study,
http://www.libraryindex.com/pages/1712/Attitudes-Behaviors-American-Youth-
RELIGION.html#ixzz1UcEbG8se Letdltve: 2011.08.02.

2 Child trends 2011. Religiosity. http://www.childtrendsdatabank.org/alphalist?q=node/145 Letéltve: 2011.08.02
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emelkedés tapasztalhato, példaul Istenben: 1991-ben 58%, 2008-ban 69%; a halal utani
¢letben: 1991-ben 23%, 2008-ban 33%; mennyorszagban: 24, illetve 34%; pokolban 15,
illetve 24%, reinkarnacioban: 21% mindkét esetben.’ A Hungarostudy adatai hasonld
tendencidkat mutattak: a 44 év alatti lakossag korében, 1995-ben 9% volt azok aranya, akik
rendszeresen, egyhazi keretek kozott gyakoroltak vallasukat, 2002-ben és 2006-ban 7%. A
maguk modjan vallasosak aranya ugyanezen iddszak alatt 18-rol 27%-ra nétt (Székely 2008);
ugyanakkor a rendszeres vallasgyakorlok ardnya a teljes lakossagon beliil kb. 13% (Kopp,
Székely és Skrabski, 2004).

Az Ifjusag 2008 Gyorsjelentés a fiatal (15-29 éves) korosztaly vallasossagarol kissé
mas képet fest: a megkérdezettek 50%-a hitt Istenben, 33% a halal utani életben, 24-25% az
ordogben, illetve a pokolban, 33% a mennyorszagban, 22% a reinkarndcioban, 38% a
telepatidban, 35% a jovendémondasban. Hetente egy vagy tobb alkalommal jar templomba
mintegy 4%-uk (ez 2000-ben 8% volt), az egyhdz tanitdsai szerint 7% tartja magat
vallasosnak (2000-ben 10%). A megkereszteltek szamanak enyhe csokkenése nemcsak a
nagy, hanem a kisegyhazakat, vallasi csoportokat is érinti; a megkereszteltek koziil 73%
katolikus, 19% reformatus.* Egy budapesti gimnazistdk (15-19 évesek) korében 2007-ben
végzett felmérés viszont azt mutatja, hogy a megkérdezettek 20%-a valldsos az egyhaz
tanitasa szerint, 22,7%-uk legalabb havonta egyszer jar egyhdzi, vallasi kozdsségi
szertartasokra. Erdemes kiemelni azt is, hogy a fitik koziil kissé tobben vallasosak az egyhaz
tanitdsa szerint (21,7%, szemben a lanyok 18,8%-4aval), ez azonban statisztikailag nem
jelentds eltérés. Az amerikai fiatalokhoz hasonldan itt is igazolhato viszont, hogy a vallasilag
elkodtelezett fiatalok aranya a sziil6k iskolai végzettségének emelkedésével valamelyest nd.’

Foldvari (2003) ugyanakkor felhivja a figyelmet arra, hogy félrevezetd lenne a
pusztan valldsos — nem vallasos dichotomidban gondolkodni, mert az emberek (és kiilondsen
a fiatalok) viszonyuldsa a valldshoz — éppen a vallasossag/spiritualitds individualizalodasa
kovetkeztében — igen sokféle lehet. Megjelent a mar emlitett vallastol fiiggetlen spiritualitas
mellett egy olyan vallasossag is, amely ritka vallasgyakorlattal, bizonytalan hittel és a vallasi
elemek szabad vélogatasaval jellemezhetd, foként a fiatalabb generaciokban. Ez az eltérd
¢letatbol, torténelmi tapasztalatokbdl, tarsadalmi-gazdasagi koriilményekbdl, példaul a

fokoz6do globalizaciobol is adodik. gy a nem vallasos, valamint az egyhazias keresztény

? Rosta Gergely: Valtozo vallasossag Magyarorszagon.

http://forsense.hu/content/RostaGergely ValtozovallasossagMagyarorszagon.pdf. Letoltve: 2011.08.02.

* ifjusag2008-gyorsjelentes.pdf Letdltve: 2011.08.02.

> Winkler Moénika: A fiatalok vallashoz vald viszonya. A ,,Da Vinci-kod” vallasszocioldgiai hatasvizsgalata
kozépiskolasok korében. XX VIII. Orszagos Tudomanyos Diakkdri Konferencia. Tarsadalomtudomanyi Szekcio.
http://www.zskf hu/uploaded/akabai/Winkler_dolgozat.pdf Let6ltve 2011.08.20.
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beallitodas mellett a személyesen megélt, nem feltétleniil keresztény (példaul a keleti vallasok

bizonyos nézeteit is magaban foglald) orientéacio is jelen van egyre novekvd mértékben.

1I. 4.5. A vallas/spiritualitas egészségpszichologidja

II. 4.5.1. Vallas és egészség

A vallas és az egészség kapcsolatanak vizsgalata a XX. szazad végén keriilt az empirikus
kutatasok fokuszaba (Piko, 1999). Bar a vallasgyakorlds gyogyitdé hatdsat mar az okori
gorogok is kihasznaltak, rendszerezett tudomanyos kutatdsokra az 1970-es évektdl keriilt sor.
A kutatasok koziil kiemelkednek azok, amelyek a vallas és a halalozds Osszefiiggéseit
vizsgaltak longitudinadlis modszerrel, ahol az egyének egészségi allapotat évekig kovették, és
kozben regisztraltdk az egészségi allapotban bekovetkezd valtozasokat, beleértve az esetleges
elhaldlozasat is. Comstock és Partridge (1972) 6téves utankovetés sordn arra a megallapitasra
jutottak, hogy a templomi szertartdsokon gyakran részvevok korében a halalozas 1ényegesen
kisebb mértékii volt. Az 6sszhaldlozasi mutatd az ezt kdvetd tanulmanyokban is alacsonyabb
értéket jelzett a vallasgyakorlok korében (vo. pl. Zuckerman, Kasl és Ostfeld, 1984; Bryant és
Rakowski, 1992). Rdadasul az utdbbi vizsgalatokban kiilon figyelmet forditottak a lehetséges
kontrolltényezdk (pl. a nem, kor, tarsadalmi helyzet, etnicitas, kronikus betegségek jelenléte,
egészségi allapot) ellendrzésére.

Az egészségmagatartds vonatkozasdban ki kell emelni a sziirdvizsgalatokon (pl.
rakszlirés) valo részvétel nagyobb gyakorisdgat, amit magyar adatokkal Zonda és Paksi
(2000) 1gazoltak. A Hungarostudy eredményei pedig azt mutattak ki, hogy a betegség miatt
kiesett munkanapok szama az atlaghoz képest 42%-kal alacsonyabb a vallasukat rendszeresen
gyakorlok kozott (Kopp és mtsai, 2004). A betegségmegeldzésen kiviil ugyanilyen fontos
azonban a betegségekkel valdo megkiizdésben is a vallasgyakorlas, hiszen a sulyos akut vagy
kronikus betegségek legtobbszor az életvitel drasztikus atformélasaval jarnak egyiitt, a hit
pedig nemcsak ennek elfogadasaban segithet, hanem a prognézis kimenetelében is (Mueller,
Plevak és Rummans, 2001). Tobbek kozott az immunfunkcidk javitasaval is erdsiti a
gyogyulasi folyamatokat, amit ma mar objektiv mddszerekkel is lehet igazolni (Coruh és
mtsai, 2005). Ezzel kapcsolatban a gydgyulési fazisban olyan intervencios beavatkozésra is
sor keriilt, amelynek soran a gyakoribb vallasi aktivitds hatékonysagat tesztelték sikerrel
(Luchetti, Luchetti és Koenig, 2011). A vérnyomads-szabalyozasra kifejtett hatdsa szintén
szdmottevo, s ezaltal a sziv- €s érrendszeri betegségek haldlozasanak csokkentésében jatszik a

vallasgyakorlés szerepet (Aukst-Margeti¢ é¢s Margetic, 2005).
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I1. 4.5.2. Vallas és lelki egészség

A vallas és a lelki egészség vonatkozasaban a mai napig mérfoldkOnek szamit Durkheim
(1897; 1951) Ongyilkossdg cimii miive, amelyben arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az
egyhazi tradiciok sajatossagaival (pl. a gyakoribb vallasi kozosségi részvétel, intenzivebb
imadkozas, gyonas lehetdsége) magyarazhato a katolikus orszagok kedvezobb helyzete. Mig a
zsido vallds szintén erételjes ¢életmodbeli szabalyozdsokat ir eld, a protestansok
individualisztikusabb hozzaalldsa a wvallashoz 0Osszefiiggésbe hozhato az Ongyilkossag
magasabb aranyaval.

A vallasos emberek korében nemcsak az dngyilkos kevesebb, hanem az alkohol- vagy
drogfogyaszt6, dohanyz6 és a mentdlis problémaval kiizd6 is (Aranda, 2008; Kovacs, 2007,
Moksony ¢s Hegedts, 2006). A vallasgyakorlok korében alacsonyabb a depresszid, a
szorongas, a reménytelenség, az ellenséges beallitddas (Kopp, Székely és Skrabski, 2004). A
pszichiatriai betegségek ¢és a vallasgyakorlds kozotti kapcsolat azonban meglehetdsen
Osszetett. Szdmos vizsgalat igazolta, hogy az érzelmi-hangulati zavarok esetében a
vallasgyakorlds jotékony hatassal van a betegségek kimenetelére, de azok megeldzésére is
(Maselko ¢és Buka, 2008). Ugyanakkor a statisztikai adatokban ez gyakran gy jelenik meg,
hogy a vallasgyakorlas nem jar egyiitt alacsonyabb depresszio-pontszammal, sét néha éppen
hogy magasabb értéket figyelhetiink meg (McCullough és Larson, 1999), holott nem ok-
okozati kapcsolatrol van szd, hanem arrél, hogy a pszichés zavarral kiiszkodok fordulnak
aktivabban a vallasgyakorlas felé.

Osszességében a vallasossagnak, a vallasgyakorlasnak a mentalis egészségre és
pszichés jollétre gyakorolt jotékony hatasat igen sok kutatds igazolta mar: az érintettek
altalaban az élettel valé nagyobb foku elégedettségrdl, boldogsagrol, pozitivabb érzelmekrol
szdmoltak be (Moreira-Almeida, Neto és Koenig, 2006). Ez megmutatkozik az egészség
onértékelésében is, amint arrdl egy 22 eurdpai orszagot €rintd kutatds szamolt be (Nicholson,
Rose ¢és Bobak, 2009). Az egészséggel kapcsolatos €letmindségre gyakorolt hatast szintén
megerdsitették a kutatasok (WHOQOL SRPB Group, 2006). A vallasossag/spiritualitas — lelki
egészség kapcsolatban szerepet jatszik az dnbizalom erdsitése, az optimizmus, az dnelfogadas
(Hammermeister és mtsai, 2001; Schutte és Hosch, 1996). A személyiségfejlodésben
megmutatkoz6 erdteljes hatassal is magyarazhatdo ez az 0Osszefiiggés, példaul a nagyobb
nyitottsdg vagy a lelkiismeretesség iranyaba (Unterrainer és mtsai, 2010). Az onkontroll
fejlesztése pedig csokkenti az agressziv és antiszocidlis viselkedésbeli megnyilvanuldsokat

(Laird, Marks és Marrero, 2011).
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II. 4.5.3. A vallés és az egészség kapcsolatdnak hatdsmechanizmusai

Az imadkozéas, meditalas, s az altaluk létrehozott tudatdllapot (ami az agyhullamok
megvaltozott aktivitasaval jar egyiitt, és amit a meditacid esetében éberségnek nevez a
szakirodalom) a stresszfeldolgozas soran a kognitiv értékelést olyan modon alakitja at, hogy a
telomérek (a kromoszoémak végét védd nukleoproteinek) hosszat, s ezen keresztiil a sejtek
¢lethosszat, valamint az agy hormonalis folyamatait is képes kedvezden befolyasolni (Epel és
mtsai, 2009). Mindez azt igazolja, hogy a tudatallapotunk, gondolkodasunk hatassal van testi
¢s lelki funkcidinkra mind révid, mind pedig hossza tavon.

Sokan azt tartjdk a vallas legfontosabb pozitiv hatdsdnak, hogy az életnek egyfajta
ertelmet ad. A tudomany sok mindent megvalaszol, de az élet végsd kérdéseire nem adja meg
a valaszt. A természettudomany, a tudoményos-technikai fejlédés jelentésen atformalta a
vilagrol alkotott gondolkodasunkat, és hozzajarult a vallas ,,varazstanalitasdhoz”, ami végso
soron megingatta a kordbban egységes vildgképet. Ugyanakkor a 1ét (akar egyéni, akar az
emberi életre vonatkozoan) végsd céljara és értelmére nem tudott maig sem megnyugtatd
valaszt adni. Ezt nagyon jol kifejezi egy vizsgélat eredménye, amely a vallas/spiritualitas és
az evolucios elmélet elfogadasanak szerepét hasonlitotta 0ssze az egzisztencialis félelemmel
Osszefliggésben (Tracey, Hart és Martens, 2011). Bar az evoluciés elméletnek ma mar szdmos
tudomanyos bizonyitéka van, az élet végso eredetére €és értelmére vonatkozéan nem nyujt
megnyugtatd valaszt. A vallds/spiritualitds viszont, noha az intelligens tervezberdre
vonatkozéan nem léteznek megalapozott tudoméanyos magyarazatok, mégis képes
megnyugtatd megoldast talalni az emberi 1ét végsd kérdéseire. Az élet értelmébe vetett hit a
lelki, és ezen keresztiil a testi egészségre is hatassal van, hiszen olyan irdnyitd erd az
¢letiinkben, ami a hétkoznapjaink megélésében jatszik szerepet (Brassai, Pikd és Steiner,
2011). A vallas/spiritualitds olyan hit- és értékrendszert jelent a vallast elfogadok szamara,
amely értelmet és irdnyitast ad az életnek, megkonnyiti az életesemények elfogadasat.

A vallasos gondolati struktara ezenkiviil kihat a valldsos megkiizdésre is, a
vallasgyakorlasnak ugyanis fontos coping, azaz konfliktusmegold6é funkcidja van. Tobbek
kozott az érzelmi-adaptiv, valamint a probléma-kdzpontu stratégidk mobilizalasa révén fejti ki
kedvezd hatdsat (Kézdy és mtsai, 2010). Az imadkozas mint a pozitiv vallasos megkiizdés
eszkoze, tehat eldsegitheti a hatékony problémamegoldo stratégidk mobilizalasat, akar azaltal,
hogy segit a negativ érzelmek feldolgozasdban, semlegesitésében. Ugyanakkor 1étezik negativ
megkiizdés is, ami a blintudatbol, az erds kritikai szempontok figyelembevételébol fakadhat

(Pargament és mtsai, 1998).
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A vallas—egészség kapcsolatdban meg kell emliteni azt is, hogy a vallasi kozdsségek
tarsas tamogatast nyujtnak egymas szamara, ami lehet kognitiv, érzelmi, de sok esetben
konkrét problémak megolddsaban megnyilvanulo segitségnyujtas is, mellyel a kozosség tagjai
segitik egymast. A vallasi kézosségek ugyanis olyan embereket hoznak dssze, akik hasonléan
gondolkodnak, ezért is tantsitanak fokozott érdeklédést egymads irant. A vallasi kozosségbe
tartozoknak nemcsak kapcsolati haloi kiterjedtebbek, hanem mindségileg is kedvezdbbek,
amit az O6szintébb odafigyelés, a kapcsolati szimmetria €s kolcsondsség jellemez (Musick
1997). Szintén nem fliggetleniil az eldébbi hatasoktdl, ki kell emelni még a vallasgyakorlok
tarsadalmi szerepeit, fokozott jotékonysagi ¢és szocidlis aktivitdsat, mint Onkéntes
szerepvallalast, amely azaltal, hogy noveli az elégedettség és az életelfogadas érzését, szintén
egészségvedo hatasu.

Osszességében a megviltozott tudatallapotokkal dsszefiiggd élettani folyamatokon til
a megosztott vallasos élmények, a kozos értékrend, egymas segitése mellett a deviancia
elutasitasa, a moralis elvek betartadsa (Younniss, McCellan €és Yates, 1999), az élet értelmébe
vetett hit €s az életcélok kijelolése (Henningsgaard és Arnau, 2008), valamint a vallasos
megkiizdés (Wachholtz és Sambamoorthi, 2011) tehat noveli a lelki rugalmassagot, az adaptiv

képességek fejlesztését, és igy eldsegiti példaul a karos szenvedélyektol valo tartozkodast.

1. 4.6. A vallasossag/spiritualitas mint védofaktor serdiilokorban

A vallasossag/spiritualitas egyfajta human erdsség, amely tdmogatja a serdiilokori adaptacios
folyamatokat, s ezaltal segit megalapozni az egészséget, boldogsagot €s jollétet (Pargament €s
Mahoney, 2002). Elésegiti az €lethez valo pozitiv viszonyulast, ami segit megovni a serdiilot
példaul a devidns kortarscsoportoktol, noveli a felel6sségérzet kialakuldsat, a tanulas, az
iskolai kornyezet elfogadasat (Crawford, Wright és Masten, 2006). A serdiil6kori
vallasossagnak a szerfogyasztas terén kifejtett protektiv hatdsa ezeken tilmenden a coping
folyamatokon, illetve az onkontroll erdsitésén keresztiil is érvényesiil (Walker és mitsai,
2007). Mindez szerepet jatszik a karos szenvedélyt okoz6 szerek fogyasztasanak
megelézésében (Rew ¢és Wong, 2006). Kiilonosen az aktiv vallasgyakorlas ¢és a
vallas/spiritualitds mindennapi ¢letben megélt fontossdga az, ami valamennyi szer (cigaretta,
alkohol, drog) fogyasztasanak valdszintiségét csokkenti (Miller, Davies és Greenwald, 2000).

A kutatasok arra is ravilagitottak, hogy az egyes vallasos valtozok eltérd szerepet
jatszhatnak a szerfogyasztds kiillonboz0 stddiumaiban. Egy vizsgélatban példaul arra az

eredményre jutottak a kutatok, hogy az alkohol kiprobélasaban elsésorban az volt
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meghatarozo, hogy a serdiild mennyire tartotta fontosnak a valldsat a mindennapi életében; a
vallasgyakorlds aktivitasa, példdul a templomi gylilekezetbe jards viszont az aktudlis
szerfogyasztas gyakorisagara hatott, ¢és az alkoholfogyasztassal Osszefliggd jelenségek
(példaul iskolai mulasztas) ellen jelentett védelmet (Mason és Windle, 2002). Egy masik,
longitudindlis vizsgalatban az alkoholfogyasztds csokkenése a vallasos elkotelezddéssel
parhuzamosan jelentkezett, itt rdaddsul az érzelmi tdmogatis is nagyobb volt a valldsos
nevelést biztositd sziilok részérdl (Mason és Windle, 2001). A templomi kdzosségbe jaras
mellett az imadkozast (amelynek fontos szerepe lehet a vallasos megkiizdésben) is
Osszefiiggésbe hoztdk az alkoholfogyasztassal, sot, egyes serdiilok szamdra a tradicionalis
vallasossag (pl. a Biblia tanitasanak sz6 szerint vétele) szamitott véddfaktornak (Brown és
munkatérsai, 2001). Masok a szubjektiv modon atélt élményeket, az Gn spiritudlis jollét
szerepét hangsulyozzak az egészséggel és a szerfogyasztassal kapcsolatban (Tsuang és mtsai,
2007).

A depresszio tekintetében a spiritualitas, foként az egzisztencialis értékeket és az élet
értelmét is magaba foglalo hit, egyértelmiien pozitiv hatdssal van, nemcsak a vallasos coping,
hanem az interperszonalis kapcsolatok javitasa révén is (Wachholtz és Sambamoorthi, 2011).
Elfordulhat azonban az is, hogy blintudat alakulhat ki a vallasos nézetek hatdsara, ami viszont
magasabb depresszids pontszammal jarhat (Mabe és Josephson, 2004). Egy fiatalok koérében
végzett kutatas példaul arra az eredményre jutott, hogy a depresszidé foként azok korében
gyakoribb, akik egyaltalan nem, vagy nagymértékben valldsosak, mig a legalacsonyabb
depresszid pontszamot a kozepes mértékben vallasosak korében mérték (Eliassen, Taylor és
Lloyd, 2005). Egy masik, szintén fiatalok korében végzett vizsgélat szerint pedig a spiritudlis
jollét alacsonyabb szorongassal €s szocialis diszfunkcidkkal, valamint depresszios tiinetekkel,
¢és Osszességében jobb mentalis egészséggel jart egyiitt (Jafari és mtsai, 2010). Kiilondsen az
egzisztencidlis jollét jatszik kiemelt szerepet a serdiilok korében, aminek Osszefliggését
igazoltak az alacsonyabb depresszios pontszammal (Cotton €és mtsai, 2005).

Good ¢s Willoughby (2006) eredményeik alapjan arra kovetkeztettek, hogy a
spiritualitas kevésbé meghatarozoé a szerfogyasztds prevencidja terén, mint a vallasossag, amit
Ok elsésorban a kozdsséghez tartozas erejével magyaraztak. Az Gin. nem valldsos spiritualitas
szerepérdl e tekintetben keveset tudunk. Egy tanulmany beszdmol arrdl, hogy a New age
mozgalom hivei hajlamosak bizonyos tarsadalmi kockéazatokra (példaul génmodositott ételek,
klimavaltozasok, globalis kornyezetszennyezés) az atlaghoz képest jobban odafigyelni
(Chauvin, Hermand ¢és Mullet, 2006), ugyanakkor az analitikus gondolkodasra kevésbé
hajlanak (Sjoberg és Wahlberg, 2002). Mivel ez az eszmerendszer gyakran olyan elemeket is
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tartalmaz, mint pl. telepatia, joslasokban, asztrologidban vald hit, hajlamosithat akar
paranormalis hiedelmek elfogadasara ¢és fatalista gondolkodédsra is, ami a magatartasi
dontésekre is kihat, vagy passziv hozzaallasra késztet (Rogers ¢és mtsai, 2006). A fatalizmus
pedig Osszefiiggésbe hozhat6 egy alacsonyabb szintli egészségtudatos attitiddel, ezért
gyakrabban jar egyiitt szerfogyasztassal (Piké és Brassai, 2007), példaul alkoholfogyasztassal
(Henson és mtsai, 2006).

A szakirodalmi Jsszefoglalas alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy a tarsadalomlélektani
megkozelités, a rizikd- és protektiv elmélet modell és a pozitiv pszichologiai elméletek
megfeleld koncepciondlis hattérként szolgalhatnak a fiatalkori magatartasi jelenségek
megismeréséhez. Mindezeket figyelembevéve az empirikus kutatdsaim célja a fiatal
korosztalyok lelki egészségének és problémaviselkedésének elemzése, valamint a befolyasolo
tényezdk feltérképezése volt, kiilonds tekintettel a potencialis védéfaktorokra. A magatartasi
jelenségek kozott vizsgaltuk a serdildkori depresszids tiinetegylittes, a szerfogyasztas
(dohanyzas, alkohol- és drogfogyasztas) eldfordulasat és befolyasold tényezoit; az egészség
onértékelését és a serdiilok szubjektiv jollétét, a kortarsak és a sziildk szerepét, a
vallasossag/spiritualitas jelentoségét, az értékekkel valod Osszefliggést, a tarsas készségeket €s
motivaciokat, a tarsadalmi egyenlOtlenségek megjelenési modjait és  pszichikai

kovetkezményeit.
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III. EMPIRIKUS VIZSGALATOK
III. 1. SZEGEDI-BIRMINGHAMI (USA) IFJUSAGKUTATAS 2000

I1.1.1. Célkitiizesek

A kutatas kiterjedt a serdiilok depresszids tiineteinek €és az externalizaldo (normaszego)
magatartasanak felmérésén tal a nemzetkozi szakirodalombdl jol ismert, legfontosabb riziko-
és protektiv tényezdk vizsgalatara. A rizikd- és protektiv tényezdket tobb szinten (egyéni,
iskolai, csaladi) mértiik. A két minta lehetové tette, hogy két egymadstdl teljesen eltérd
kulturalis kozegben vizsgalhassuk meg bizonyos problémaviselkedési formak el6forduldsat,
valamint a gyakorisagot befolyasolo rizikd- €s protektiv tényezok rendszerét. Kiilon hangsulyt

fektettiink a nem szerepére a riziko- és protektiv struktira elemzése soran.
111.1.2. Minta és modszerek (1. melléklet)

Elemzésiinkhoz a szegedi altalanos és kozépiskolas didkok (N = 1240) kdrében 2000. év elsd
felében oOnkitoltéses kérddivvel végzett vizsgalatunk, az un. ’Kockazati Magatartds’ Projekt
eredményeit haszndltuk fel. A minta létrehozésa véletlenszerlien kivalasztott osztalyok
segitségével tortént; dsszesen hat iskolakorzet iskolai vettek részt a kivalasztasban. Az 1500
(a teljes kivalasztott populacio kb. 13%-a) kiosztott kérddivbol 1240 volt értékelhetd, igy a
valaszadasi arany 83% lett. Az életkori terjedelem 11-19 év volt (atlag = 15,6 év; szoras = 2,1
¢v), az éaltalanos iskola 6. osztalyatdl a kozépiskola 5. osztalydig. A minta 30,5%-a jart
altalanos iskolaba, 69,5%-uk pedig kozépiskoldba, tilnyomé tobbségiik (34,9%)
szakkozépiskolaba. A tanulok koziil 658 (53%) fia és 582 (47%) lany volt. A részvétel
onkéntes és anonim volt, az adatgylijtés képzett mentalhigiénikusok és szociologushallgatok
segitségével tortént. Az adatgylijtés onkitoltéses kérddives modszerrel tortént. A magyar
adatgytijtéssel egyidejlileg sor keriilt egy masikra is, Alabama allam Birmingham varosahoz
tartoz6 Bessemer nevl varosrészben. Ez a minta 1538, foként afro-amerikai (60%) felso
tagozatos altalanos és kozépiskolas fiatalbol allt. A kivalasztott iskolai korzetben 2028 fiatal
jart, a valaszadasi rata 76% volt. Az ¢életkori megoszlas a magyar mintdhoz hasonld volt (11-
20 év, atlag: 14,0, szoras: 2,3, median: 14 év), a fiuk aranya 49, a lanyoké 51% volt.

A szociodemogrdfiai valtozok koziil a kovetkezOket vontuk be az elemzésbe: életkor,
nem, csaladi struktira (I = nem teljes csalad 2 = teljes/kétsziilés csalad), sziilok iskolai

végzettsége (altalanos iskola, szakmunkasképzd, €rettségi, foiskola/egyetem) €s a tarsadalmi
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helyzet dnbesorolasa. Az utobbi valtozot a kdvetkezd kérdéssel mértiik: ,,Csalddodat anyagi
szempontbol mely tarsadalmi rétegbe sorolndd?” A kovetkezd valaszlehetdségek alltak
rendelkezésre: also (1), als6-kozép (2), kozép (3), fels6-kozép (4) és felso (5) osztaly (Piko és
Fitzpatrick, 2001).

Az egészségmagatartas esetében Ot szerfogyasztast vizsgaltunk a lekérdezést megel6z6
honapra vonatkozoan (Fitzpatrick, 1997). A kovetkezd kérdéseket tettiik fel a résztvevOknek:
Az elmult hoénapban milyen gyakran fogyasztottdl alkoholt/egyszerre tobb pohar
alkoholt/marihuadnat/amfetamint, illetve mennyit dohanyoztal?” A valaszkategoridk a
kovetkezOk voltak. Dohényzas esetében: egyaltalan nem; néha 1-2 szélat; 1-5/nap; 6-10/nap;
11-20/nap; >20/nap. Alkohol- és drogfogyasztas esetében: egyaltalan nem; 1-2 alkalommal,
3-9 alkalommal, 10-19 alkalommal; 20-39 alkalommal; 40 vagy tobbszor. Nagyivas esetében:
egyaltalan nem; 1-szer; 2-szer; 3-5-sz0r; 6-9-szer; 10 vagy tobbszor.

A serdiilok depresszios tlinetegylittesének mérésére a roviditett Children’s Depression
Inventory-t (CDI) hasznaltuk (Kovécs, 1992; Rozsa €és mtsai, 1999), ami a Beck skala
gyermekekre adaptalt Onkitoltéses megfeleldje. Mindegyik kérdés (Osszesen 8) egy
meghatarozott tlinetet mér (példaul szomorasag, tanicstalansag), és az egyetértés mértéke
0,1,2 értékekkel kodolhatd. A jelen mintdval végzett elemzés soran a skala megbizhatosagat
jelzé Cromnbach alpha értéke: o = 0,72 lett. Az Osszesitett skalapontok értékét 3,375-tel
megszorozva (27/8, azaz az eredeti item szama osztva a roviditett itfem szammal) kaptuk a
végleges pontszamot, ami lehetdvé teszi az Osszehasonlitdst méas mintdkkal. A skalapontok
atlaga a teljes mintara igy 9,90 lett (szoras = 8,19). Az un. cut-off CDI score a megoszlas felsd
10%-4ara vonatkozéan a jelen mintdval 20 pont lett. Osszehasonlitasként: a 7. osztalyos
gyermekek értékei a kovetkezok voltak a mintdban: atlag = 9,22 (széras = 7,35), egy hasonlo
amerikai mintdban: atlag = 9,56 (szdras = 7,02), azaz nem volt jelentds eltérés a két kulturalis
populacidban.

A rizikofaktorok a kovetkezd valtozokra terjedtek ki: alacsony iskolai teljesitmény (a
jegyek atlagértéke egy 7-foku skalan mérve); sziil6i bantalmazasa eléfordulasa; bandatagsag;
ongyilkossagi gondolatok, normaszegd problémaviselkedés (Ary és mtsai, 1999; Dekovi¢,
1999; Fitzpatrick, 1997; Jessor, 1993).

Az externalizalo problémaviselkedéssel kapcsolatban a kovetkezét kérdeztiik meg
(Fitzpatrick, 1997): ,,Az elmult honapban hanyszor 1) Ulté] olyan gépjarmiiben, amelyet ittas
vagy drog hatédsa alatt all6 személy vezetett?; 2) Vezettél ugy gépjarmiivet, hogy eldtte vagy
kozben alkoholt vagy drogot fogyasztottal?; 3) Volt nalad onvédelmi eszkdz, pl. gazspray

vagy kés, stb.?; 4) Keveredt¢l valakivel verekedésbe?; 5) Hianyoztal az iskolabol
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igazolatlanul?; 6) Kaptal biintetést rossz magaviseleted miatt az iskolaban?”” 7) Tettél kart mas
holmijaban csak ugy szorakozasbol? 8) Loptal el valamit valakit6l, boltbol vagy az
iskolabol?” A valaszkategoridk 0-t6l (soha) 4-ig (hat vagy tobb alkalommal) terjedtek. A
végsO skalapont értékei 0 és 32 kozé estek. A skala megbizhatdsagat jelzé Cronbach alpha
éréke = 0,72 (magyar minta), illetve 0,76 (amerikai minta) lett.

A protektiv tényezdkkel kapcsolatban megkérdeztiik, milyen gyakran vacsorazik
egyltt a csalad, amely a szakirodalom alapjan a csaladi egyiittlét egyik indikatora. Szintén a
csaladi, illetve a sziilokkel vald kapcsolat jellemzésére szolgalt a kovetkezd kérdés: ,,Milyen
gyakran beszéled meg a problémaidat sziileiddel?” A sziiléi kontroll funkciét a kovetkezd
kérdéssel mértiik: ,,Amikor a barataiddal vagy, milyen gyakran tudjak a sziileid, hogy hova
mentek?” A valaszlehetdségek valamennyi kérdés esetében a kovetkezok voltak: soha (1),
elég ritkan (2), néhanyszor (3), legtobbszor (4) és mindig (5) (Fitzpatrick, 1997).

Mint egyéni szintli véddfaktor, Rosenberg (1979) Onbizalom-skélajat alkalmaztuk,
amely 10 itembél allt (pl. ,,Jo véleménnyel vagyok magamrol” vagy ,,Ugy érzem, nem sok
dologra lehetek biiszke” mint inverz allitas). A valaszkategoridk 1-t6l (= egyalalan nem értek
egyet) 4-ig (teljes mértékben egyetértek) terjedtek, az Osszesitett skalapontok 4 és 40 pont
kozottiek lehettek. A megbizhatdsdgi mutatod (Cronbach alpha) = 0,80 lett a sajat mintaval.

Az iskolaval 6sszefliggd tovabbi protektiv tényezOk koziil rakérdeztiink arra, hogy
altalaban hogyan érzi magat a tanul6 az iskolaban, azaz mennyire elégedett vele, amelyet egy
négyfokozatli skalaval mértiink (nagyon elégedett, inkdbb elégedett, inkdbb elégedetlen,
illetve nagyon elégedetlen). Ezt kovetden megkérdeztiik, hogy ,,Milyen gyakran beszéled meg
tanaraiddal a veliik vagy masokkal kapcsolatos probléméaidat?” A valaszkategéridk a
kovetkezOk voltak: soha; elég ritkan; néhanyszor; legtobbszor; mindig (Ary €s msai, 1999;
Dekovi¢, 1999; Fitzpatrick, 1997; Jessor, 1993). Az iskolai védéfakorok kozott szerepelt a
kovetkezd két kérdés is: ,,Az elmult évben hany iskolai sportcsapatban jatszottal?”, illetve

,»Az elmult évben hany (nemcsak iskolai) szakkdrnek voltal a tagja?”
111.1.3. Eredmények és megbeszélések

II1.1.3.1. A serdiilokori depresszios tiinetegyiittes eléfordulasa a riziké- és protektiv
elmélet tiikrében a szegedi fiatalok korében

Az 1. tdblazatban a 11-15, a masodikban pedig a 16-20 éves szegedi serdiilék korében mért
valtozok leird statisztikdjat lathatjuk. Az els6 korcsoportban a depresszido skala

atlagpontértéke = 11,10 (szoéras = 8,45) volt a lanyok és 8,33 (szérds = 7,82) a fitk esetében.
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A masik korcsoportban az atlagérték = 11,88 (szoras = 8,58) volt a lanyok és 8,54 (szords =
7,44) a fiuk esetében. Mindkét esetben a nemenkénti eltérés szignifikans volt (p<0,001).
Lathato, hogy az idsebb korcsoportba tartozo serdiilé lanyok atlagértéke volt a legmagasabb,
mig a korai serdiilékora fiuké a legalacsonyabb. Az Onbizalom, a problémaviselkedés és az

alacsony iskolai teljesitmény a fiukra volt jellemzébb mindkét korcsoportban.

[1-2. tablazat]

A 3. tablazatban lathatjuk a valtozok kozotti kétoldalu kapcsolatokat jellemzd
korrelacios egylitthatokat. A depresszid-pontszdm negativan korrelalt az dnbizalommal, az
iskolai elégedettséggel, a sziiléi kontrollal, a sziilokkel vald beszélgetéssel, és pozitivan a
normaszeg0 problémaviselkedéssel, a sziilo1 bantalmazassal, a rossz iskolai teljesitménnyel. A
sziilokkel €s tanarokkal valo beszélgetés és az dnbizalom kozott pozitiv kapcsolat all fenn. A
szliléi bantalmazas és az Onbizalom kozott viszont negativ a kapcsolat, csakugy, mint az
iskolai elégedettség, az alacsony iskolai teljesimény és a normaszegd viselkedés kozott. Az
iskolai elégedettség ¢€s a jo sziilo-gyermek kapcsolat kozott a korreldcio pozitiv. Az életkor
pozitivan korrelal a depresszidval, a normaszegd viselkedéssel és a sziil61 bantalmazassal, és
negativan a problémak megbeszélésével, a kontrollal és az iskolai elégedettséggel.

[3. tablazat]

A 4. és 5. tablazatokban lathatjuk a depresszids tlinetegyiitest befolyasold riziko- és
protektiv faktorok tobbvaltozds linearis regresszids modelljeit két €letkori csoportban: a korai
(11-15 éves) ¢és a kései (16-20 éves) serdiilok csoportjdban. A korai serdiilék mint4jaban: a
rizikdfaktorok koziil a sziiléi bantalmazas mellett a rossz iskolai teljesitmény bizonyult
szignifikansnak, azonban az utdbbi a lanyok végsé modelljében nem volt mar jelentds. Az
Oonbizalom mellett az iskolaval valo elégedettség szerepelt védoéfaktorként mindkét nemben,
mig a sziil6i faktorok egyik esetben sem voltak jelentdsek. A fiuk esetében a bevitt valtozok a
variancia 39%-at, a lanyok esetében pedig 40%-at magyaraztdk meg. A kései (16-20 éves)
serdiilok eredményei szerint: mindkét nem esetében rizikofaktorkén funkciondlt a sziil6i
bantalmazas. A lanyoknal pedig szintén szignifikans volt a normaszegd viselkedés (beta =
0,18*%**) A véddfaktorok koziil az Onbizalom és az iskolai elégedettség az eldzdekhez
hasonldan itt is mindkét nemben jelentds volt. Ugyanakkor az el6z6 csoporttol eltérden ki kell
emelni a sziléi valtozok koziil a beszélgetések gyakorisdgat, ami szintén jelentds
véddfaktornak bizonyult mindkét nemben. A fitik esetében a bevitt valtozok a variancia 29%-

at, a lanyok esetében pedig 42%-at magyaraztak meg. [4-5. tablazat]
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1. tablazat. A valtozok leird statisztikaja a 11-15 éves, korai serdiilokort fiatalok korében (n=574)

Fitik (n=296)

Lanyok (n=278) Szignifikancia

Depresszids tiineti skala (CDI)*

Atlag (szoras) 8,33 (7,82) 11,10 (8,45) p<0,001
Onbizalom skala*
Atlag (sz6ras) 27,98 (4,47) 26,31 (4,94) p<0,001
Normaszegd probléma-viselkedés skala*
Atlag (szoras) 3,74 (3,81) 1,52 (2,10) p<0,001
Rossz iskolai teljesitmény™
Atlag (sz6ras) 4,28 (1,46) 3,71 (1,53) p<0,001
Sz{il6i bantalmazas (%)**
Soha 75,7 77,4
Egyszer-kétszer 16,8 14,6 p>0,05
Néhanyszor 6,5 5.8
Sokszor 0,7 1,5
Mindig 0,3 0,7
Problémak megbeszélése a sziilokkel (%) **
Soha 11,2 5,0
Elég ritkan 214 16,5
Néhanyszor 354 22,3 p<0,001
Legtobbszor 23,8 36,0
Mindig 8,2 20,1
A sziil6k tudjak, hogy gyermekiik hol van (%)**
Soha 9,2 3,3
Elég ritkan 10,9 8,7
Néhanyszor 11,9 12,0 p<0,05
Legtobbszor 31,6 30,5
Mindig 36,4 45,5
Elégedettség az iskolaval (%)**
Nagyon elégedetlen 5,8 1,4
Inkabb elégedetlen 14,7 11,6
Inkabb elégedett 69,6 67,9
Nagyon elégedett 9,9 19,1 p<0,001
Problémak megbeszélése a tanarokkal (%)**
Soha 43,1 38,3
Elég ritkan 37,6 36,1
Néhanyszor 11,5 19,9 p<0,05
Legtobbszor 4,7 3,2
Mindig 3,1 2,5
* t-proba **Chi-négyzet proba
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2. tablazat. A valtozok leird statisztikaja a 16-20 éves, kései serdiildkoru fiatalok korében (n=652)

Fitik (n=354)

Lanyok (n=298) Szignifikancia

Depresszids tiineti skala (CDI)*

Atlag (szoras) 8,54 (7.44) 11,88 (8,58) p<0,001
Onbizalom skala*
Atlag (sz6ras) 27,89 (4,42) 25,95 (4,63) p<0,001
Normaszegd probléma-viselkedés skala*
Atlag (szoras) 5,23 (4,77) 2,00 (2,68) p<0,001
Rossz iskolai teljesitmény™
Atlag (sz6ras) 4,78 (1,32) 4,19 (1,39) p<0,001
Sz{il6i bantalmazas (%)**
Soha 65,37 62,7
Egyszer-kétszer 23,9 21,4 p>0,05
Néhanyszor 9,7 12,2
Sokszor 1,1 3,1
Mindig 0 0,7
Problémak megbeszélése a sziilokkel (%) **
Soha 11,6 6,0
Elég ritkan 28,6 17,1
Néhanyszor 32,3 26,2 p<0,001
Legtobbszor 20,4 33,6
Mindig 7,1 17,1
A sziil6k tudjak, hogy gyermekiik hol van (%)**
Soha 13,4 3,7
Elég ritkan 19,6 11,4
Néhanyszor 10,8 8,7 p<0,001
Legtobbszor 29,0 30,5
Mindig 27,3 45,6
Elégedettség az iskolaval (%)**
Nagyon elégedetlen 7,7 5,4
Inkabb elégedetlen 17,8 15,5
Inkabb elégedett 65,9 74,4
Nagyon elégedett 8,6 4,7 p>0,05
Problémak megbeszélése a tanarokkal (%)**
Soha 52,6 41,1
Elég ritkan 30,4 39,4
Néhanyszor 12,5 14,5 p<0,05
Legtobbszor 4,0 4,7
Mindig 0,6 0,3
* t-proba **Chi-négyzet proba
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Viltozék 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Depresszio-
pontszam -0,55%** 0,06* 0,1 1%** 0,24%** -0,13%** -0,09%** -0,18%*** -0,05 0,12%%*
2. Onbizalom skala

- 0,03 -0,15%** -0,13%** 0,08** 0,04 0,04 0,08** 0,09
3. Normaszegd
problémaviselkedés | - - 0,27*** 0,09** -0,28*** -0,40%** -0,17%%* -0,13%%* 0,15%**
4. Alacsony iskolai
teljesimény - - - 0,1 1%** -0,20%** -0,15%** -0,13%** -0,14%** 0,21%**
5. Sziil6i
bantalmazas - - - - -0,10%* -0,07* -0,08** -0,01 0,14***
6. Beszélgetés a
sziilékkel - - - - - 0,38*** 0,15%** 0,34*** -0,06*
7. Sziil6i kontroll

- - - - - - 0,]15%** 0,1 8%** -0,09%*
8. Iskolai
clégedettség - - - - - - - 0,15%** -0,14***
9. Beszélgetés a
tanarokkal - - - - - - - - -0,08**
10. Eletkor
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001, kétoldalu t-proba

77




4. tdblazat. A depresszids tiinetegyiittes regresszidos modelljei a 11-15 éves, korai serdiilékort, szegedi fiatalok kdrében (n=574)
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FIUK LANYOK
1. Modell 2. Modell 1. Modell 2. Modell
Rizikofaktorok
Alacsony iskolai teljesitmény °0,20%%* 0,13* 0,12* -0,01
Sziili bantalmazas 0,25%* 0,18%* 0,37%* 0,25%%*
Normaszegd viselkedés 0,08 0,01 0,02 0,04
Protektiv faktorok
Egyéni szintli
Onbizalom -0,47%% 0,497
Csaladi szintli
Beszélgetés a sziilokkel -0,01 0,02
Sziilbi kontroll -0,03 -0,04
Iskolai szintli
Elégedettség az iskolaval -0,22%%* -0,11*
Besz¢lgetés a tanarokkal 0,08 0,05
Konstans -1,03 31,67%** 2,67 33,61 %**
R? °(),12%%* 0,39%** 0,17%** 0,40%**
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001; egyoldalt t-proba

Megjegyzés: “Standardizalt regresszids koefficiens, "R? valtozas szignifikancidjanak alapja a hierarchikus F-teszt
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5. tablazat. A depresszios tiinetegyiittes regresszids modelljei a 16-20 éves, kései serdiilokora, szegedi fiatalok korében (n=652)

FIUK LANYOK
1. Modell 2. Modell 1. Modell 2. Modell
Rizikofaktorok
Alacsony iskolai teljesitmény ‘0,05 -0,04 0,02 0,11*
Sziil6i bantalmazas 0,11* 0,10% 0,18%* 0,14%**
Normaszegé viselkedés 0,07 0,06 0,23%** 0,18%**
Protektiv faktorok
Egyéni szintli
Onbizalom -0,50%** -0,53%%*
Csaladi szinti
Beszélgetés a sziilokkel -0,12* -0,13*
Sziiléi kontroll 0,06 0,01
Iskolai szintli
Elégedettség az iskolaval -0,16%** -0,09
Besz¢€lgetés a tanarokkal 0,02 -0,03
Konstans 4,98** 37,12%%* T,11%%* 43,77***
R? °0,02 (0,20%** 0,1 1*** (0,42%**
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001; egyoldalu t-proba

Megjegyzés: “Standardizalt regresszios koefficiens, "R? valtozas szignifikancidjanak alapja a hierarchikus F-teszt
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Osszegzés:

Adataink megerdsitik, hogy a serdiilékorban a depresszids tiinetegyiittes jelentdsen megnd, €s
megjelennek, majd erdsddnek a nemek szerinti eltérések is (Cichetti és Toth, 1998; Nolen-
Hoeksema ¢és Girgus, 1994; Wichstrom, 1999). A vizsgalatunkban szereplé szegedi fiatalok
sz¢les ¢letkori lefedettsége lehetové tette, hogy a korai és a kései serdiilékortiakat dsszevetve
megallapithassuk a ndvekedést, ami kiilondsen a lanyokra volt jellemzd.

A Dbefolyasold tényezok vizsgalatdhoz a riziko- és protektiv elméleti modellt
alkalmaztuk, nemenként és két kiilon életkori csoportban elvégezve az elemzéseket, mivel a
kor és a nem biologiai és pszichoszocidlis valtozdsokat egyarant tiikkroz ebben az
¢letperiddusban, ami hozzajarulhat a depressziobeli eltérések megjelenéséhez (Dekovic, 1999;
Petersen és mtsai, 1993). Korabbi tanulmanyok arra hivtak fel a figyelmet, hogy a lanyokra
mind a rizik6-, mind pedig a protektiv faktorok tulsulya jellemzd (Nolen-Hoeksema és
Girgus, 1994). Adataink részben meg is erdsitik ezt az elképzelést.

A rizikofaktorok koziil megerdsitést nyert a rossz iskolai teljesitmény Osszefliggése a
depresszioval, csakugy, mint a sziilokkel valo konfliktus és a sziil6i bantalmazas (Alva és de
los Reyes, 1999; Dekovi¢, 1999; Formoso és mtsai, 2000; Knox ¢és mtsai, 2000). Adataink
szerint a sziiléi bantalmazas minden esetben rizikofaktor volt, azonban az iskolai teljesitmény
csak a korai serdiilékorban jelentett emelkedett kockéazatot, ott is foként a fiuk esetében.

Erdemes kiemelni, hogy a rizikdfaktorok koziil a normaszegd viselkedés a 16-20 éves
lanyok korében bizonyult jelentdsnek. Nevezetesen, azok a lanyok, akik normaszegésrdl
szdmoltak be, gyakrabban voltak depressziosak is. Keresztmetszeti adatok alapjan ok-okozati
kapcsolatot nem tudunk igazolni, de elképzelhetd, hogy a normaszegésben nyivanult meg a
depresszio; ezt korabban mindkét nem esetében igazoltak kutatdsok (pl. Knox és mtsai, 2000).
A mi esetiinkben csak a ldnyok korében volt ez a valtozo szignifikans, talan a normaszegd
viselkedés alacsonyab elfogadottsaga miatt szerepelt kockazatot noveld faktorként.

A védofaktorok kozill az onbizalom egyetemes véddfaktor (Ohannessian és mitsai,
1999), amit jelen eredmények is megerdsitenek. Bar a fiak nagyobb dnbizalomrol szamolnak
be, a véddhatas mindkét nem esetében érvényesiilt. Hozzé kell még tenni, hogy a kétoldali
kapcsolatok azt igazoltdk, hogy sziilokkel és tanarokkal vald beszélgetés és az Onbizalom
kozott pozitiv kapcesolat all fenn, mig a sziiléi bantalmazéas és az onbizalom kozott viszont
negativ a kapcsolat, csakigy, mint az iskolai elégedettség, az alacsony iskolai teljesimény ¢és a
normaszegd viselkedés kozott. Szintén egyetemes védofaktor az iskolai elégedettség

(Fitzpatrick, 1997).
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Ki kell emelni, hogy mig a sziil6i védoéfaktorok a korai serdiilékorban nem
jelentkeztek védofaktorként, késObb a beszeélgetés a sziilokkel szignifikans prediktorra valt
mindkét nem esetében. Ebben annak lehet szerepe, hogy a korai serdiilokor még sokkal tobb
problémaval, konfliktussal jar egyiitt a sziil6-gyermek kapcsolatban, késdbb a szocialis
szerepek Ujratanuldsaval a kapcsolat harmonikusabba valhat (Piko, 2000).

Osszességében azt mondhatjuk, hogy a kései serdiilékorban 1) gyakoribb a depresszio;
2) nagyobb a rizikéhatds; de 3) nagyobb a védelem is; és 4) szintén nagyobbak a nemek
szerinti  kiilonbségek a rizikd- és protektiv strukturdban. A tanulmany korlatai
(keresztmetszeti vizsgalat, onbevalldson alapuld adatgyiijtés) mellett jelentdségét foként a

nagy elemszamu és széles €letkori spektrumot fel6leld minta adja.

I11.1.3.2. Egészségkockazati magatartasformak oOsszehasonlitasa a vizsgalt magyar és

amerikai mintaban

00,00%

80,00% 70

T0,00%

G0,00% T—

S000% T

OSmoking US
OSmoking HU

0,00%

30,00%

10,40%
20,00% S

11,90% 1220%

10,00 % 5.10%

1.230% 1 00% 1,20%
0,m0% T T

zoha ak almark ént 1-Sinap G10¢nap 14-20nap

1. dbra. Dohanyzas el6fordulasa a két mintaban (havi prevalencia): Chi-négyzet: p < 0,001

Az 1. abran lathatd, hogy a magyar fiatalok dohanyzasa joval meghaladja az amerikai

mintaét: az elébbiek 76,5%-a nem dohanyzott, az amerikai fiataloknak pedig 43%-a.
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2. abra. Alkoholfogyasztas eldfordulasa a két mintdban (havi prevalencia): Chi-négyzet: p <

0,001

Hasonloan az el6z6hoz, az alkoholfogyasztds is jelentdsen gyakoribbnak mutatkozott a

magyar mintaban (2. bra).

3. abra. Marihudna-fogyasztas a két mintdban (havi prevalencia): Chi-négyzet: p < 0,05
A drogfogyasztés tekintetében azonban eltérd volt a helyzet: az amerikai fiatalok gyakorisaga

volt nagyobb ebben az esetben (3. dbra).
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4. abra. Verekedés (fizikai agresszio) a két mintaban (havi prevalencia): Chi-négyzet: p < 0,01

Végiil, a 4. abran lathatd, hogy az erdszakos viselkedésben is feliillmuljdk az amerikai fiatalok

a magyarokat.

Osszegzés:

Az Osszehasonlitd adatok azt mutatjdk, hogy a szerfogyasztasban jelentds eltérések lehetnek
az adott kultura szokasrendjétdl, és a szerrel szemben el6forduld tolerancia-szinttdl fiiggden.
A kultura tehat mindig kihat a magatartasi dontésekre és a tarsas szituaciokban gyakorolt
viselkedésformak elfogadottsagara (Bardi és Schwartz, 2003). A dohanyzis az USA-ban
kevésbé elfogadott magatartadsi forma, so6t, egyfajta deviancia, addig a drogokhoz vald
hozzajutds — bar ott is illegalis — még mindig konnyebb, mint hazdnkban. Az erdszakos,
agressziv viselkedés (ami Osszefiigg az oOnvédelem individualista felfogdsaval), szintén
gyakoribb az amerikai fiatalok korében.

Osszességében azt mondhatjuk, hogy a kulturdlis eltérések tetten érhetdk a

szerfogyasztas és mas kockazati magatartasformak gyakorisagaban.
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I11.1.3.3. Az externalizalo problémaviselkedés riziko- és protektiv struktiraja amerikai-

magyar osszehasonlitasban

A 6. tablazatban a valtozok leird statisztikdja lathato. Az elsd két oszlop mutatja a magyar, a
masik két oszlop az amerikai minta adatait. A magyar fiuk esetében az externalizalo,
normaszegd problémaviselkedés atlagértéke = 5,0, szérdsa = 4,9 lett, ami szignifikdnsan
nagyobb, mint a lanyok értéke (atlag = 2,0, szérdas = 2,7). Ezt a nemenkénti eltérést az
amerikai fiatalok korében is lathatjuk (atlag = 7,7, szords = 6,3 a fiuknal és atlag = 4,6, szoras
= 4,7 a lanyoknal). Osszességében az amerikai fiatalok értékei feliilmtljak a magyar fiatalok
skalapontjait. Ami a riziko- €s protektiv strukturat illeti, jelentds nemi és csoportbeli eltérések
mutatkoztak a kovetkezOkben: oOngyilkossagi gondolatok, drog- ¢és alkoholfogyasztas,
bandatagsag, onbizalom, sziilékkel a problémak megbesz¢élése. Nemi eltérések igazolhatok
csoporttdl fiiggetleniil az iskolai teljesitmény, a depresszio-pontszam, a sziil6i kontroll és a
sportolds szintjeiben. Végiil, csoportonkénti eltérés volt jellemzd a dohdnyzés, a sziil6i
bantalmazas, a csalddi struktura, az iskolai elégedettség ¢€s a problémak megbeszélése a

tanarokkal valtozo esetében.

[6. tablazat]

A 7. tabldzat a magyar fiatalok eredményeit mutatja. A  tobbvaltozos
regressziomodellekben el6szor a riziko-, majd pedig a protektiv faktorok keriiltek be az
elemzésbe. A rizikofaktorok koziil a végsd modellbe mindkét nem esetében bekeriilt a
dohanyzas, alkohol- és drogfogyasztds, valamint a bandatagsag. A fiuk esetében a nem teljes
csaladi struktira bizonyult rizikofaktornak. Az életkor is negativan befolydsolta a tiineti
skalapontokat. A lanyok esetében a sziildi bantalmazéas, a depresszios tiinetképzés és az
ongyilkossdgi gondolatok jartak egyiitt gyakoribb normaszegd viselkedéssel. A véddfaktorok
koziil a sziil6i kontroll mindkét nem esetében védelmet nyujtott. A fiuk esetében ezenkiviil a
sziilokkel valo beszélgetés, a lanyok esetében az iskolai szakkorokbe jaras volt jelentds
védofaktor. Ugyanakkor ki kell emelni, hogy a nagyobb Onbizalom a lanyok gyakoribb
normaszegésével egylitt fordult eld. A fitk esetében a bevitt valtozok a variancia 36%-at, a
lanyok esetében pedig 31%-4t magyaraztak meg.

[7. tablazat]

A 8. tablazatban az amerikai fiatalok eredményei lathatok. Mindkét nem esetében

szignifikansak voltak a rizikofaktorok kozil a kovetkezok: dohanyzés, alkohol- és

drogfogyasztds, a bandatagsag, ongyilkossagi gondolatok, sziiléi bantalmazas, rossz iskolai
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teljesitmény. A depresszio csak a lanyok esetében volt meghatarozo. A védoéfaktorok koziil a
sziilé1 kontroll és az iskolai elégedettség mindkét nem esetében jelentds volt, mig a
beszélgetés a tanarokkal csak a fiuk részére. Az iskolai szakkorbe jaras a lanyok esetében volt
jelentds, de nem véddfaktorként, hanem kockézatot emeld tényezOként. A fiuk esetében a

bevitt valtozok a variancia 44%-at, a lanyok esetében pedig 34%-at magyaraztak meg.

[8. tablazat]

Osszegzés:

Korabbi tanulméanyok jelentds nemenkénti eltérést talaltak az internalizalod és externalizald
problémaviselkedés el6forduldsdban; mig a fiuk tobb antiszocidlis megnyilvanulast,
normaszegést ¢és magatartasi zavarokat mutatnak, addig a lanyok a depresszid6 nagyobb
gyakorisagardl szamolnak be (Leadbeater ¢s mtsai, 1999). Eredményeink mindkét vizsgalt
kulturalis csoportban megerdsitették a kordbbiakat. Jelen esetben az externalizalod
problémaviselkedésre koncentraltunk, amelynek eltérd lehet a riziko- és protektiv struktiraja,

mint az internalizalo viselkedésé.

Az onbizalom univerzalis védofaktor a problémaviselkedéssel kapcsolatban, azonban
az externalizald problémaviselkedés véddstrukturdjdban sajatos szerepe van. Az alacsony
onbizalmu fiatalok gyakran antiszocialis, agressziv viselkedéssel igyekeznek Onbizalmukat
novelni (Rosenberg, Schooler és Schoenbach, 1989). Az igy megndvelt Onbizalommal
rendelkez fiatalok gyakran azt képzelik, hogy mindent megtehetnek annak negativ
kovetkezményei nélkiil, ami szorosan Osszefiigg egyéb kockazatvallalo, egészségkockazati
magatartassal is. Jelen vizsgalatunkban az Onbizalom egyik csoportban sem bizonyult
védofaktorként, a magyar lanyok esetében azonban kifejezetten rizikofaktornak mindsiilt. Az
amerikai mintdban a potencialis védofaktorok koziil az iskolai szakkorbe jaras jelentett

emelkedett kockazatot, ami valdsziniileg a kortarshatdssal fligghet 6ssze (Ungar, 2000).

A szerfogyasztas, a bandatagsdg ¢és a rossz iskolai teljesitmény univerzalis
rizikdfaktornak szamitanak, amelyek kulturdlis hovatartozastol fiiggetleniil jelentkeznek
(Dekovi¢, 1999; Dukarm ¢€s mtsai, 1996; Fitzpatrick, 1997). A valast kovetden a fiatalok
externalizalo problémaviselkedésre gyakrabban valnak hajlamossa (Harland és mtsai, 2002),
azonban a nem intakt (kétsziilés) csaladi struktira csak a magyar mintaban, és itt is a fitk
esetében volt szignifikans. A valas az amerikai csaladokban sokkal gyakoribb, ugyanakkor a
csaladi kapcsolatok ,,menedzsmentje” jobban miikddik, mint mas fejlett orszagokban, ami azt

jelentheti, hogy kevésbé jelentkezik ez a hatas rizikofaktorként.

85



dc_310 11

A sziil6i bantalmazas ¢és az ongyilkossagi gondolatok mindkét mintaban jelentdsnek
bizonyultak, kivétel ez aldl csak a magyar fiak voltak. Ezzel ellentétben a depresszid a
kulturélis hovatartozastol fliggetleniil a lanyoknal jelentett rizikohatast. A csaladon beliili
erOszak univerzalis rizikofaktornak mondhaté (Jaffee ¢és mtsai, 2002), amit sajat
eredményeink is megerdsitenek. A mentélis zavarok és pszichikai problémak, valamint a
normaszegd viselkedés dsszefliggésére is felhivtak korabbi vizsgalatok a figyelmet (Dishion,

2000; Mesman ¢és Koop, 2000). Ez arra utal, hogy k6zos gydkert adaptacios zavarrol van szo.

Az univerzalis rizikofaktorok mellett vannak wuniverzdlis véddfaktorok is; a sziili
kontroll példaul ilyennek mindsiil (Dekovi¢, 1999; Formoso, Gonzales és Aiken, 2000; Li,
Stanton ¢s Feigelman, 2000). Ezt sajat adataink is megerdsitik. Azonban az iskolai
védofaktorok az amerikai mintaban erdteljesebben mutatkoztak meg, ami az amerikai iskolak

nagyobb szintli nevelésorientaltsagaban gyokerezhet.

A korlatok (keresztmetszeti vizsgalat, onbevallason alapuld adatok, reprezentativitas
korlatozottsaga) ellenére az O6sszehasonlitds lehetdséget adott a riziko- €s protektiv struktara

elemzésére két eltérd kulturalis kdzegben.
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6. tablazat. Az externalizal6é (normaszeg0) viselkedési skala, valamint a rizikd- protektiv tényezok leiro statisztikaja a magyar (N = 1240) és az

amerikai (N = 1538) fiatalok mintajaban

MAGYAR MINTA AMERIKAI MINTA
Fiuk Lanyok Fiuk Lanyok

“Eletkor években (Atlag, szoras)*** 14,0 (2,3) 14,0 (2,4) 15,6 (2,1) 15,6 (2,2)
“Normaszegd viselkedési skéla (Atlag, szoras)* 5,0 (4,9) 2,0 (2,7) 7,7 (6,3) 4,6 (4,7)
“Rossz iskolai teljesitmény (Atlag, szoras)** 4,6 (1,4) 3,9 (1,5) 4,1 (1,6) 3,6 (1,6)
*Sziil6i bantalmazas (Atlag, szoras)*** 1,4 (0,7) 1,5 (0,8) 4,3 (0,8) 4,1 (0,8)
*Csaladi struktira (%)***

Nem intakt 30,9 36,8 70,6 74,3

Kétsziilds 69,1 63,2 29,4 25,7
“Depresszié pontszam (Atlag, szoras)** 8,5(7,7) 11,5 (8,4) 10,3 (11,0) 14,8 (14,1)
*Ongyilkossagi gondolatok (%)*

Igen 8,2 13,1 14,5 19,3

Nem 91,8 86,9 85,5 80,7
“Dohényzas (Atlag, szoras)*** 1,4 (1,6) 1,2 (1,6) 0,4 (0,9) 0,1(0,6)
“‘Nagyivas (Atlag, szoras)* 1,9 (1,3) 1,4 (1,0) 0,5 (1,1) 0,3 (0,8)
“Marihuana-hasznalat (Atlag, szoras)* 0,3(0,9) 0,1 (0,5) 0,5(1,2) 0,2 (0,7)
*Bandatagsag (%)*

Igen 25,8 20,0 18,6 3,9

Nem 74,2 80,0 81,4 96,1
*Onbizalom skala (Atlag, szoras)*** 27,9 (4,5) 26,1 (4,8) 16,3 (3,2) 16,6 (3,4)
*Sziil6i kontroll (Atlag, szoras)** 3,5(1,3) 4,0 (1,1) 2,8 (1,2) 3,3(1,1)
“‘Beszélgetés a sziilokkel (Atlag, szoras)* 2,9 (1,1) 3,4 (1,1) 1,8 (1,3) 2,1 (1,3)
“Beszélgetés a tanarokkal (Atlag, szoras)*** 1,8 (0,9) 1,9 (0,9) 0,9 (1,1) 1,0 (1,2)
“Sportklub (Atlag, szoras)** 0,7 (1,3) 0,4 (1,1) 0,9 (1,1) 0,6 (0,9)
“Iskolai klub (Atlag, szoras) 0,9 (1,5) 1,0 (1,4) 0,6 (0,9) 1,0 (1,3)
“Iskolai elégedettség (Atlag, szOras)*** 2,7 (0,7) 2,9 (0,6) 1,8 (0,8) 1,8 (0,8)

“ANOVA, "Chi-négyzet proba

*p<0,01 nemenként és csoportonként ** p<0,01 nemenként
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7. tdblazat. Az externalizal6 (normaszeg0) viselkedési skalat befolyasolo riziko- protektiv tényezok tobbvaltozos regresszidelemzése a magyar

mintaban (N = 1240)

FIUK LANYOK
1. Modell 2. Modell 1. Modell 2. Modell
Rizikofaktorok és rizikomarkerek
Eletkor -0,14%% -0,13%% 0,01° -0,02
Alacsony iskolai teljesitmény 0,09% 0,06 0,08%* 0,07*
Sziil6i bantalmazas 0,01 0,02 0,13%* 0,12%%*
Nem intakt csaladi struktara 0,11%* 0,10%* 0,03 0,04
Depresszio 0,04 0,02 0,07* 0,10%*
Ongyilkossagi gondolatok 0,03 0,03 0,15%** 0,15%**
Dohényzas 0,16%** 0,13%* 0,11%* 0,09%*
Nagyivas 0,27%** 0,25%%** 0,18%** 0,15%*
Marihuéna-fogyasztas 0,13%* 0,12%%* 0,14** 0,13%*
Bandatagsag 0,18%** 0,12%%* 010%* 0,09%*
Védofaktorok
Onbizalom 0,01 0,15%**
Sziil6i kontroll -0,23%** -0,15%**
Beszélgetés a sziilokkel -0,10%** 0,03
Beszélgetés a tanarokkal 0,01 -0,02
Sportklub 0,04 0,07
Iskolai szakkor 0,04 -0,10%*
Iskolai elégedettség -0,05 -0,06
Konstans 3,701%* 9,434 %%%* -2,505%** -0,683
R? (0,207%%P 0,36%** (0,27%%*> (0,31 %**
*p<0,05 **p<0,01 **%p<0,001; egyoldalt t-proba

Megjegyzés: *Standardizalt regresszios koefficiens, "R* valtozas szignifikancigjanak alapja a hierarchikus F-teszt
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8. tablazat. Az externalizal6 (normaszegd) viselkedési skalat befolyasold rizikd- protektiv tényezdk tobbvaltozos regresszidelemzése az amerikai
(N = 1538) fiatalok mint4jaban

FIUK LANYOK
1. Modell 2. Modell 1. Modell 2. Modell
Rizikofaktorok és rizikdmarkerek
Eletkor 0,05° -0,01 0,07 0,04
Alacsony iskolai teljesitmény 0,11%** 0,08% 0,13%%* 0,11%*
Sziil61 bantalmazas 0,08%* 0,09%* 0,13%:*x* 0,13%**
Nem intakt csaladi struktira 0,03 0,02 0,01 0,01
Depresszio 0,01 0,02 0,10%** 0,08*
Ongyilkossagi gondolatok 0,11%** 0,09* 0,10%* 0,07*
Dohanyzas 0,08* 0,07* 0,10%* 0,08*
Nagyivas 0,23 %% 0,22%** 0,11** 0,10%**
Marihuana-fogyasztas 0,19%%*%* 0,18%%* 0,20%** 0,1 8%
Bandatagség 0,24%** 0,23 0,14%* 0,]13%*:*
Védofaktorok
Onbizalom 0,03 0,01
Sziil6i kontroll -0,16%** -0,16%**
Beszélgetés a sziilokkel -0,02 -0,02
Beszélgetés a tanarokkal -0,07* 0,03
Sportklub 0,02 0,07*
Iskolai szakkor -0,02 -0,02
Iskolai elégedettség -0, [ 2%** -0,10%*
Konstans 1,723 7,298%** -0,331 4,087%*
R? 0,40%**P (0,44*** 0,307%%*> (0,34%***
*p<0,05 **p<0,01 ***%p<0,001; egyoldalu t-proba

Megjegyzés: *Standardizalt regresszids koefficiens, "R? valtozas szignifikancidjdnak alapja a hierarchikus F-teszt
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III. 2. SZEGEDI IFJUSAGKUTATAS 2001
II1.2.1. Célkitiizések

Jelen kutatas célja volt, hogy megismerjiik a kdzépiskolas fiatalok értékorientacioit, valamint
az értékek Osszefliggését egészségmagatartasukkal. Célul tliztiik ki tovabba azt is, hogy
megvizsgaljuk az értékorientaciok szociodemografiai karakterisztikdjat, azaz bizonyos
valtozok (példaul kor, nem, tarsadalmi helyzet, sziil6k iskolai végzettsége, zsebpénz, valamint
bizonyos attitidok, mint a vallasossadg és a jovOorientaltsag) szerepét az értékpreferenciak
alakuldsaban. Szintén ebben a kutatasban elemeztik a serdiilok dohanyzassal ¢és
alkoholfogyasztassal kapcsolatos motivacidit a serdiilok szerfogyasztasi statuszaval és a

nemmel Osszefiiggésben.

111.2.2. Minta és modszerek (2. melléklet)

A kutatasban szegedi kozépiskolasok (N = 601) vettek részt (¢letkoruk atlaga: 16 év, szorés:
1,3 év; 52,8%-uk fin, 47,2%-uk lany), akik harom kozépiskola véletlenszertien kivalasztott
osztalyaibol kertiltek ki. Az adatgylijtéshez onkitoltéses kérdodivet alkalmaztunk, amelynek
kitoltése kb. 30-40 percet vett igénybe. A kérddiv a kovetkezd témakorokre terjedt ki:
szociodemografiai adatok, egészségmagatartds, értékek, attitidok (jovoorientaltsag ¢és
vallasossag). A kitoltésre osztalyfonoki ora keretében keriilt sor, az anonimitds érdekében a
zart boritékba helyezett kérdbivet kiilon dobozba gylijtottiik dssze. A mintara jellemz6, hogy
kozel azonos szdzalékban fordultak eld tanulok a harom kozépiskola tipusabol (32,9%

gimnazista, 30,2% szakkdzépiskolas és 36,9% szakmunkasképzds).

Az egészségmagatartasi valtozok koziil a kovetkezdk keriiltek be a kérddivbe:
dohanyzas, alkohol- és drogfogyasztas, fizikai aktivitas és étkezéskontroll (Gerrard és mtsai,
1996). Az egészségmagatartasokat a kovetkezd kérdésekkel mértiik: ,,Az elmult harom
honapban mennyit dohanyoztal; fogyasztottal alkoholt/drogot; milyen gyakran vettél részt
erds, legalabb fél ordig tartd fizikai aktivitasban; illetve milyen mértékben figyeltél oda az
¢tkezésedre?” A valaszkategdéridk a dohanyzassal kapcsolatban a kovetkezOk voltak:
egyaltalan nem (0), néhanyszor (1), parszor minden héten (2), rendszeresen, napi 1-2 szalat
(3), napi 3-10 szélat (4), napi 11-20 szalat (5), >20 szélat naponta (6). Az alkohol- és
drogfogyasztds gyakorisagai: soha (0), egyszer-kétszer (1), néhanyszor (2), gyakran, kb.
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minden héten (3), rendszeresen, legalabb kétszer hetente (4). A fizikai aktivitassal
kapcsolatban: soha (0), egyszer-kétszer (1), havonta kétszer-haromszor (2), hetente egyszer-
kétszer (3), hetente haromszor vagy tobb alkalommal (4). Az étkezéskontroll valaszkategoriai:

egyaltalan nem (0), egy kissé (1), idoénként (2), legtobbszor (3), mindig (4).

Az értékorientaciok feltérképezéséhez a kovetkezd kilenc értéket vettiil alapul a
Rokeach (1973) értékmérd skala és korabbi modszertani adaptacid alapjan: egészség,
baratsag, csalad, lelki béke, becsiiletesség, karrier, tarsadalmi elismerés, pénz és hatalom.
Kiegészitésként Az Egészség értéke skalajat (Value of Health Scale) alkalmaztuk, amely az
egészség kiilonbozo szempontjaira terjedt ki, mint a fizikai egészség, a normalis testily, a
fizikai erd, az energia, a betegségekkel szembeni védelem (Costa, Jessor és Donovan, 1989;
Torres és Fernandez, 1995). Arra a kérdésre, hogy ezek az értékek ,,Mennyire fontosak a
szamodra?” a kovetkezd valaszkategérak alltak rendelkezésre: egyaltalan nem (0),
valamennyire (1), fontos (2), nagyon fontos (3). A valldsossag mértékét négyfoku skala mérte
(,,Milyen gyakran szoktal vallasos rendezvényekre jarni?”): soha (0), ritkan (1), alkalmanként

(2), gyakran (3).

A jovoorientaltsagot a jovo kovetkezményeinek megfontolasara vonatkozo skalaval
(Consideration of Future Consequences Scale) mértiikk (Strathman és mtsai, 1994). A Likert
tipusu skala 6 itembdl allt, amelyekhez tartozo valaszkategdridk hét fokozatot dleltek fel, ahol
1 = ,egyaltalan nem jellemz6é ram”; 7 = ,teljes mértékben jellemzd ram” értéket kaptak.
Mintaallitas: ,,Gyakran olyan dolgokat is megteszek, amelynek eredményei csak évek mulva
valosulnak meg.” Az Osszesitett skala minimum értéke 9, maximuma 30 volt, atlagértéke:
19,4, szorés: 3,6. A skala megbizhatdsagat mérdé Cronbach alpha értéke 0,56 volt.

A motivaciés attitidok mérésére az un. Substance Use Coping Inventory (Wills és
Cleary, 1995; Wills és mtsai, 1999) modszer magyar valtozatat alkalmaztuk (Németh és
mtsai, 2011; Németh, 2011). A modszer négy alskalat tartalmaz mindkét szerfogyasztés
vonatkozasdban, amelyek a kovetkezOk voltak: tarsas motivaciok (4 item, pl. ,A
dohanyzas/alkoholfogyasztas élvezetesebbé teszi a tarsas Osszejoveteleket”), énmegerdsités (4
item, pl. ,,A dohanyzas/alkoholfogyasztas ndveli az Onbizalmat”), unalomiizés (2 item, pl.
»Az ember altalaban akkor gyujt ra / iszik alkoholt, ha nincs més dolga”) és coping/érzelmi
regulacié (5 item, pl. ,,A dohanyzas megnyugtat, amikor az ember ideges”). A
valaszlehetdségek négyfokozatiak voltak, és az ,,egyaltalan nem igaz” (1) valasztdl a ,teljes
mértékben igaz” (4) valaszig terjedtek. A dohanyzési alskalak megbizhatosagi (Cronbach

alpha) mutatéi a jelen mintdval: 0,83 (tarsas motivaciok), 0,83 (énmegerdsités), 0,72
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(unalomtizés), 0,83 (coping / érzelmi reguldcid). Az alkoholfogyasztas esetében: 0,83 (tarsas
motivaciok), 0,77 (énmegerdsités), 0,58 (unalomiizés), 0,82 (coping / érzelmi regulécio).

A szociodemografiai valtozok kozott a kovetkezoket vontuk be az elemzésbe: nem (fiti
= 1, lany = 2); kor (évek), zsebpénz (Forint/hét), apa és anya iskolai végzettsége (altalanos
iskola, szakmunkasképzo, érettségi, foiskola/egyetem) és a csalad tarsadalmi helyzete (also,

also-kozép, kozép, fels6-kozép és felsd osztaly).

111.2.3. Eredmények és megbeszélések

I11.2.3.1. Serdiilok értékorientacioja és egészségmagatartasa

5. abra. Serdiilok értékorientacidja: értékek fontossagi sorrendje
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Els6ként felallitottuk a kozépiskolasok altal preferalt értékek fontossagi sorrendjét. Az
5. dbra mutatja be ezt a sorrendet, aminek kialakitdsa sordn a ,,nagyon fontos” és ,,fontos”
kategoériak gyakorisdgait vettiikk figyelembe, ¢és az ezeknek megfeleld szazalékos
eléfordulasokat tlintettiik fel. Lathatd, hogy szinte azonos szazalékban az egészséget (97,5%)
¢és a baratsagot (97,2%) jeloltek meg a fiatalok a két legfontosabb értékként, amit harmadik
helyen a csalad (93,5%) kovet. Ezt kovetden a lelki béke (90,0%) és a becsiiletesség (89,0%)
talalhatd az értékpreferenciaban, azaz az elsé 6t legfontosabb érték koziil valamennyi belsd
értek. Ezutan a karrier (81%) all az értékek hatodik helyén, illetve a tarsadalmi elismerés

72,9%) a hetedik helyen. Végiil az értékek sorrendjét tisztan kiilsé értékek zarjak: pénz
g
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(70,8%) ¢és a hatalom (34,9). Ez utobbi kiilonosen kevés szazalékot kapott a tobbi — akar

belso, akar kiilso — értékkel dsszehasonlitva.

9. tablazat. Faktoranalizissel nyert értékorientaciok

Faktorok a sajatértékekkel (N = 601)

1. faktor 2. faktor

(2,62) (2,10)
Egészség 0,720 -
Baratsag 0,574 -
Csalad 0,633 -
Lelki béke 0,724 -
Becsiiletesség 0,737 -
Karrier - 0,741
Téarsadalmi elismerés 0,363 0,645
Pénz - 0,692
Hatalom - 0,798
%-0s variancia 29,1 234

Faktorok elnevezés

”Belsd értékek” faktor

’Kiilsé értékek” faktor

A leird statisztikat kovetden faktoranalizist végeztiink varimax rotacidoval. Az

értelmezéshez az 1-nél nagyobb sajatértékkel rendelkezd valtozokat vontuk be. A tdblazatban

a 0,30-nal nagyobb faktorsulyokkal rendelkezd valtozokat tiintettiik fel (in. Kaiser kritérium).

Ennek alapjan két faktorvaltozot tudtunk létrehozni, azaz jol elkiiloniilt a belsdé és kiilsd

értekek preferencidja, az egyetlen kivételt a tarsadalmi elismerés jelentette, amely mindkét

értékorientdcioban megtalalhatd, bar a kiilsé értékek kozott 1ényegesen nagyobb sullyal

szerepel. A faktorok a variancia 52,5%-4t magyaraztdk meg 0sszességében, ezen beliil a belsd

értékek faktor mintegy 29,1%-ot, a kiilsé értékek faktor pedig 23,4%-ot. A faktorvaltozok

sajatértékei kozott sem volt jelentds kiilonbség (belsd: 2,6, kiilsé: 2,1). A 9. tablazat a

faktoranalizissel nyert értékorientaciokat irja le, azaz a végsd rotalt faktorstruktira

eredményeit. A belsd értékek kozé tartoznak a kovetkezOk: egészség, lelki béke,

becsliletesség, baratsag, csaldd, tarsadalmi elismerés. A kiilsé értékek kozé pedig: pénz,

karrier, hatalom és szintén a tarsadalmi elismerés.
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A kovetkez6, 10. tdblazat az értékorientacids faktorvaltozok Osszefliggését elemzi a
szociodemografiai mutatokkal és a serdiilok egészségmagatartasaval.

10. tablazat. Az értékorientacios faktorok Osszefliggése a szociodemografiai mutatokkal €s a serdiilok
egészségmagatartasaval (Spearmann korrelacios egylitthatok)

”Belso ertékek” faktor ”Kiilso értékek” faktor
Kor (évek) -0,05 0,09%*
Nem (fid = 1, lany = 2) 0,23%*** -0,17%**
Tarsadalmi helyzet -0,02 0,11**
Apa iskolai végzettsége 0,02 0,02
Anya iskolai végzettsége 0,07* -0,03
Zsebpénz (Ft) -0,05 0,20%**
Vallasossag 0,14%*** -0,11%**
Dohanyzas -0,24%** 0,12%*
Alkoholfogyasztas -0,21%%* 0,18%**
Fizikai aktivitas -0,02 0,10%*
Etkezéskontroll 0,26%* -0,04
Drogfogyasztas -0,20%%* 0,12%*
Jovoorientaltsag 0,32%** -0,05
Megjegyzés. *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

A kétoldalu kapcsolatokat Spearmann korrelacios egyiitthatok jellemzik. A
szociodemografiai valtozok koziil a kor a kiils6 érték faktorral fligg 6ssze; a negativ kapcsolat
azt jelzi, hogy az életkor eldrehaladtdval a kiils6 értékek egyre nagyob szerepet kapnak. A
nem a bels6 és kiilsd értékorientaciokat jol elkiiloniti egymastol, amennyiben a belsd értékek
inkdbb a lanyokra, a kiilséek pedig a fitkra jellemzdek. A sziilok iskolai végzettsége kevésbé
meghatarozo, ez aldl kivételt csak az anya iskolai végzettsége és a belsd értékorientacio
Osszefiiggése jelent; a pozitiv kapcsolat azt jelzi, hogy enyhe mértékben, de mégis
szignifikans modon az anya magasabb iskolai végzettsége eldsegiti gyermekiik szamara a
belso értékek preferalasat. A magasabb tarsadalmi helyzet és a zsebpénz viszont egyértelmiien
jelzi a kiilso értékek felé orientalodast. Az attitlidok koziil a vallasossag ellentétes hatasat
figyelhetjiilk meg; mig a belsd értékek faktorral a kapcsolat eldjele pozitiv, azaz hajlamosito, a
kiils6 értékek faktorral negativ, azaz a vallasos fiatalok kevésbé hajlamosak a kiilsé értékek

"or

preferalasara. Szintén attitlid szintli valtozo6 a jovOorientéltsag, amely a belsd értékekkel mutat
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jelentds 0Osszefliggést: azok a fiatalok haljamosabbak a belsd értékek felé orientalddni,
akiknek van jovOképiik, azaz perspektivat latnak a jovojiikben. Az egészségmagatartasi
valtozok jelentds Osszefliggést mutatnak az értékorientaciokkal. A kiilsé értékorientacid
pozitivan korreldl a dohanyzassal, az alkohol- és drogfogyasztassal, valamint a fizikai
aktivitassal is. A bels6é értékorientdcid viszont negativan korreldl a karos szenvedélyekkel
(dohanyzas, alkohol- és drogfogyasztas), €s pozitivan az étkezéskontrollal.

Végiil, a 11. tablazat az ¢értékorientaciés faktorokkal leginkdbb Osszefliggd

szociodemografiai és magatartasi valtozokat mutatja.

11. tablazat. Az értékorientacios faktorokkal leginkabb Osszefiiggd szociodemografiai és magatartasi
valtozok (tobbvaltozos regresszidelemzés, stepwise modszer)

"Belsd értékek” faktor " Kiilsd értékek” faktor
1. Jovoorientaltsag (B = 0,23%%%*) 1. Zsebpénz (B = 0,23%*%*)
2. Nem = lany (B = 0,19%***) 2. Nem = fiu (B = 0,15%*%*)
3. Etkezéskontroll (B = 0,14%%%*) 3. Alkoholfogyasztas (p = 0,14**%*)
4. Dohényzas (p = -0,14*%) 4. Tarsadalmi helyzet (B = 0,10%)
5. Drogfogyasztas (§ = -0,09%) 5. Vallasossag (B = -0,08*)
R?=0,19%** R2=(,]0%**

Megjegyzés. *p<0,05 **p<0,01 *#%p<0,001

B = standardizalt regresszios koefficiens (bevont valtozok a fentieken kiviil: apa €s anya iskolai végzettsége,
fizikai aktivitas, kor)

Ahhoz, hogy a fiiggetlen valtozok kozotti kapcsolatokat kiiktassuk, stepwise (azaz
Iépésenkénti) modszerrel végeztiik a tobbvaltozds regresszidelemzést. Ennek eredményeként
mindkét értékfaktor esetében 6t valtozd bizonyult a legerdsebb prediktornak, azaz elérejelzd
valtozonak. E modszer segitségével megallapithattuk, hogy a serdiilok mely csoportjaira
jellemzdék leginkabb a belsd, illetve kiils¢ értékorientaciok. A belsd értékorienticiot
legerésebben a jovoorientaltsag hatarozza meg. A két nem koziil a lanyokra jellemz6 inkébb.
Az étkezéskontroll szintén eldrejelzi a belso értékorientaciot, valamint a karos szenvedélyek
koziil a dohényzas ¢és a drogfogyasztas hianya tarsul hozzd. A kiils6 értékorientacio
legerésebben a zsebpénzzel fligg Ossze. A nemek koziil a fidkra jellemzdek inkabb a kiilsé
értékek. A karos szenvedélyek koziil az alkoholfogyasztas kapcsolodik a kiils6 értékekhez. A
magasabb tarsadalmi helyzet, valamint a valldsossag hianya jellemz6 még azokra, akik a
kiilso értekeket preferaljak.

Osszegzés:

95



dc_310 11

A fiatalok értékrendszerének alakitasa fontos pszichologiai és pedagogiai feladat. A
tarsadalom uralkodé értek- és normarendszere kihat a fiatalok formalddo értékorientacioira, s
ezek utjan magatartasi dontéseikre ¢és valasztasaikra (Kasser, 2005; Piko, 2003). Korunk
fogyasztoi  tarsadalma egy  bizonyos értékrendet vetit elénk, amelyben a
teljesitményorientaltsag, az anyagi javak megszerzése kiemelt szerepet jatszik (Kasser és
Sheldon, 2000). Ugyanakkor a kutatdsok azt igazoljak, hogy a tulzott anyagias beallitodas
sok stresszel és szorongassal jar (Kasser és Ahuvia, 2002). Raadasul 6sszefliggést igazoltak a
kutatdsok az anyagiassag ¢és a karos szenvedélyek (példaul dohanyzds vagy
alkoholfogyasztas) kozott is (Williams és mtsai, 2000). Jelen vizsgélat alatdmasztja ezeket a
kutatasi eredményeket.

A kozépiskolasok altal preferalt értékek fontossagi sorrendjét elemezve
megallapithatjuk, hogy a legfontosabb értékeknek Un. belso értékek bizonyultak: elsd helyen
az egészség, masodik és harmadik helyen a baratsag, illetve a csalad allt. Természetesen az
¢letkor sokat jelent a preferenciasorrend kialakitdsakor, hiszen serdiildkorban a barati
kapcsolathald fontossaga sok esetben megelozi a csalad helyét. Az els6 harom értéket
kovetden is a belsd értékek jelennek meg a fontossagi sorrendben: lelki béke és becsiiletesség.
Ezt kovetden jonnek a kiilsé értékek, nevezetesen a karrier, a tarsadalmi elismerés, a pénz és a
hatalom. Ez utobbi kiilondsen kevés szazalékot kapott, aminek szintén életkori sajatossagai
lehetnek, de a pénz is éppen ebbdl kifolyolag keriilhetett az utolsd eldtti helyre. Mas
kutatasban szintén azt talaltadk, hogy a fiatalok értékrendjében fontos szerepet kapnak a belsd
értékek, am ahogy né az életkor, ugy kerlilnek elétérbe a kiilsé értékek (Bardi és Schwartz,
2003). Ez utobbi Osszefiiggést mostani eredményeink is megerdsitik. Ugyanakkor az imént
idézett kutatas arra is felhivja a figyelmet, hogy a kozépiskoldsok még nem rendelkeznek
kiforrott értéktudattal, tehat értékorientacidjukban még jelentds valtozdsok varhatok. Az
értékorientaciok jol elkiiloniilnek belsé és kiilsé irdnyultsagra, amit a faktoranalizis is
megerdsitett. Mindossze egyetlen valtozo volt, amely mindkét faktorvaltozoban szerepelt, a
tarsadalmi elismerés. Mas tanulmanyok is megerdsitik azt, hogy ezzel az értékkel a serdiilok
még nem igazan tudnak mit kezdeni, azaz kevésbé tudjak elhelyezni sajat értékrendjiikben, s
emiatt e tekintetben igen erds szords jellemzd a megoszlasara (Pikd, 2005).

Az értékorientaciok csak kis mértékben fliggnek Ossze a szociodemogrdfiai
mutatokkal, amelyek koziil a kor kapcsolatat a kiilsé érték faktorral mar emlitettiik. A nem
viszont ellentétes modon kapcsolodik a belsd és kiilsd értékorientaciokhoz: a belsd értékek
inkabb a lanyokra, a kiilséek pedig a fitkra jellemzdek. A sziilok koziil az anya iskolai

végzettsége a belsd értékorientacioval fiigg Gssze, ennél sokkal meghatarozobb azonban a
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fiatalok csaladdjanak tarsadalmi helyzete, valamint a zsebpénz mértéke. A gyakorlatban ez azt
jelenti, hogy a gazdagabb csaladok gyermekei sokkal fontosabbnak tartjak a kiilsé értékeket,
mig a belsd értékek preferalasaban nincs jelentds kiilonbség. A valldsossdg korabbi
kutatasokban is a belsd értékorientaciora hajlamositott (Wallace és Forman, 1998), amit sajat
kutatdsunk is megerdsit. A jovOorientdltsdg — ami a jovOre iranyulo, feleldsségteljes
gondolkodast foglalja magdban — szintén segiti a fiatalokat abban, hogy a belsé értékek
fontossagat és hosszu tavu ,,nyereségét”, személyiségfejlesztd hatasat figyelembe vegyék. A
jovOorientaltsag egyértelmiien protektiv a karos egészségmagatartdsokkal dsszefiiggésben is,
hiszen a jovOt szem el6tt tartd fiatalok kevésbé hajlamosak karos szenvedélyekre, tobbet
sportolnak, és jobban odafigyelnek étkezési szokésaikra is (Seligman, 2002).

A karos szenvedélyek ¢és az értékek kapcsolatat sajat kutatdsunk eredményei is
megerdsitik: a kiils6 értékorientacid pozitivan, a belsd értékorientacid viszont negativan fligg
Ossze a dohdnyzassal, az alkohol- és drogfogyasztdssal, hasonloan korabbi kutatdsokhoz
(Williams és mtsai, 2000). A tobbvaltozos statisztikai moddszer segitségével sikeriilt
elkiiloniteni a belsd ¢és kiilsd értékorientacioval jellemezhetd serdiilok csoportjait. Ennek
értelmében a belsd értékorientacid inkdbb jellemzd a lanyokra; azokra, akik a jovot
perspektivikusnak latjak a maguk szdméara; akik nem dohdnyoznak, és nem fogyasztanak
drogokat, viszont odafigyelnek taplalkozasukra. A kiilsé kontroll ezzel szemben inkabb
jellemzo6 a fitkra, valamint azokra, akik jelentds zsebpénzzel rendelkeznek, akik magasabb
tarsadalmi osztdlyba tartoznak; akik rendszeres fogyasztanak alkoholt, és akik nem
vallasosak.

Eredményeink megerdsitik, hogy a serdiilék amellett, hogy még kiforratlan
értéktudattal rendelkeznek, nem is alkotnak homogén értékrendszerrel jellemezhetd csoportot.
Az értekek preferencidjaban ugyan a belsd értékek még domindlnak, azonban a korral
elérehaladva a kiilso értékek egyre nagyobb szerepet kapnak. A szociodemografiai mutatok
lényeges hatast gyakorolnak a fiatalok értékorientacidinak alakuldsara. Az értékorientaciok
jelentésen Osszefliggnek egyéb magatartasi dontésekkel, igy egészségmagatartasukkal is. A
magatartasi dontések kell6képpen eldrejelzik a fiatalok értékorientacidit, s ezt az informaciot

az iskoldk vilagaban hasznositani tudjuk a mindennapi nevelési gyakorlat soran.
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I11.2.3.2. Unalom vagy stresszoldas? Serdiillok dohanyzassal és alkoholfogyasztassal

kapcsolatos motivacioi

A 12. tablazatban a dohanyzo6 statusz nemek szerinti megoszlasat lathatjuk. Chi-négyzet-
probaval a kiilonbség szignifikans, azaz tobb fii, mint lany mondhaté6 dohényosnak. A
tablazatbol az is kitlinik, hogy a teljes mintdban a dohanyzas el6forduldsa, gyakorisagtol

fliggetleniil, 48,3%.

12. tablazat. Dohanyz6 statusz a mintaban (N = 602)

Dohanyos Nem dohanyos
Fiu 177 (55,7%) 141 (44,3%)
Lany 114 (40,1%) 170 (59,9%)
Osszesen 291 (48,3%) 311 (51,7%)

Chi-négyzet-proba: p<0,01

A 13. tablazat az alkoholfogyasztasi statusz megoszlasat mutatja be. Itt az alkalmi
fogyasztokat és a nemfogyasztokat vettlik egy kategoriaba, hiszen az alkalomszerli (szocialis)
ivas a jelen kultardban teljesen elfogadott, mig az alkalmi dohdnyzas mar dohanyz6 statuszt
jelent. Ha a dohényzashoz hasonlé dichotom valtozot vezettiink be a logisztikus regresszidba
(egyaltalan nem fogyaszto, illetve fogyaszto), eltérést akkor sem tapasztaltunk az eredmények
terén, ezért a rendszeres alkoholfogyasztas szerinti statusz mellett dontottiink az elemzések
soran. A dohanyzashoz hasonloan itt is eltérés mutatkozott nemek szerint a rendszeres

alkoholfogyasztas eléfordulasaban.

13. tablazat. A rendszeres alkoholfogyasztas statusza a mintaban (N = 601)

Rendszeres (havonta

Egyaltalan nem vagy

tobbszor/heti/napi) alkalomszeri fogyaszté
alkoholfogyaszto

Fiu 111 (34,9%) 207 (65,1%)

Lany 74 (26,1%) 210 (73,9%)

Osszesen 185 (30,7%) 417 (69,3%)

Chi-négyzet-proba: p<0,01

A 14. tdblazat a nemek szerint mutatja be a motivacios struktara kiilonbségeit. A tarsas
motivaciok mindkét szerrel kapcsolatban a fiukra jellemzOk inkdbb. A dohéanyzassal

Osszefliggd motivaciok terén a nemek szerinti kiilonbségek kevésbé meghatarozok, mig az
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alkoholfogyasztas esetében valamennyi motivacios skalapontszdm a fiuk korében ért el

szignifikansan nagyobb értéket.

14. tablazat. A motivacios struktira nemi eltérései a mintaban

Motivaciok FIUK LANYOK
Atlag (sz6ras) Atlag (széras)

Dohanyzas:

— Térsas® 7,1 (3,6) 6,1 (2,8)

— Enmegerdsités 6,7 (3,4) 6,4 (2,9)

— Unalomiizés 4,5(2,3) 4,3(2,2)

— Coping 9,3 (4,1) 8,7 (3,8)

Rendszeres alkoholfogyasztas:

— Térsas® 10,4 (4,0) 8,6 (3,7)
— Enmegerdsités® 9,6 (3,9) 8,5 (3,6)
— Unalomtizés® 3,6 (1,9) 2,9 (1,3)
— Coping® 9,3 (4,1) 8,0 (3,7)

*p<0,01, t-proba
A tovabbiakban a szerfogyasztassal kapcsolatos motivaciokat elemeztem a fogyaszto
statusz szerint. A 15. tablazatban a fiuk mintajaval végzett logisztikus regresszidoelemzes

eredményeit lathatjuk.

15. tablazat. A logisztikus regresszio eredményei a fiak korében (OR, esélyhanyadosok)

Fiiggetlen valtozok Dohanyzas Rendszeres
OR*(95%-o0s CI") alkoholfogyasztas
OR* (95%-0s CI")
Motivéciok
— Tarsas 1,2 (1,1-1,4)*** 1,2 (1,1-1,4)***
— Enmegerésités 1,0 (0,9-1,2) 1,0 (0,9-1,1)
— Unalomiizés 1,2 (1,1-1,3)* 0,9 (0,8-1,0)
— Coping 1,0 (0,9-1,1) 1,0 (0,9-1,1)
1 56,17%** 51,13%%%*
df 4 4
Pseudo R* 53,63% 52,89%
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001 “esélyhanyados °CI: konfidencia-intervallum

A dohanyzéssal kapcsolatos motivacios attitiidok koziil a tarsas motivaciok, valamint
az unalomiizés hozhat6 Osszefiiggésbe a dohdnyz6 statusszal. Az alkoholfogyasztassal
kapcsolatos motivaciok koziil pedig egyediil a tarsas motivaciok szerepe jelentds, azaz a
rendszeresen alkoholt fogyaszto fiatalok esetében a tarsas motivaciok szerepe igazolhato.

16. tablazat. A logisztikus regresszié eredményei a lanyok korében (OR, esélyhanyadosok)
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Fiiggetlen valtozok Dohanyzas Rendszeres
OR*(95%-o0s CI") alkoholfogyasztas
OR* (95%-o0s CI")
Motivaciok
— Térsas 1,4 (1,2—1,7)*** 1,3 (1,2—1,5)***
— Enmegerdsités 0,8 (0,7-0,9)* 1,0 (0,9-1,2)
— Unalomtizés 1,2 (1,1-1,4)* 1,0 (0,8-1,3)
— Coping 1,3 (1,1-1,4)*** 1,0 (0,9-1,1)
v 03,33%** 59,35%**
df 4 4
Pseudo R? 50,21% 48%
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001 “esélyhanyados °CI: konfidencia-intervallum

A 16. tablazatban a lanyok mintdjadval végzett logisztikus regresszi6 eredményeit
lathatjuk. A dohdnyzéssal kapcsolatos motivacios attitlidok koziil valamennyi jellemzd a
dohanyz¢é lanyokra: a tarsas motivaciok mellett az unalomiizés €s a coping/érzelmi regulaciod
1s. Az énmegerdsités szintén szignifikans, azonban ez az Osszefliggés forditott: a dohanyzo
lanyok tagadjak a dohdnyzas énmegerdsitd motivaciojat. A dohdnyzas motivacioi terén tehat
jelentds kiilonbségek vannak a nemek szerint. Az alkoholfogyasztassal kapcsolatban azonban

hasonl6 a helyzet: itt is a tarsas motivaciok jelentik a meghataroz¢ attitlidot.

Osszegzés:

A motivacidk vizsgalata az addiktologiai ellatds, valamint az elsédleges megel6zést szolgald
programok szdmara is fontos iizenetet hordozhat (Cooper, 1994). A dohanyzok és
rendszeresen alkoholt fogyasztok aranya a fitk korében szignifikdnsan magasabb. A
szerfogyaszto statusz szerinti elkiilonitést azért tartottuk fontosnak ebben a vizsgalatban, hogy
megtudjuk, milyen motivacios attitlidokkel jellemezhetdk a szerfogyasztok csoportjai. Wills
¢és Cleary (1995) motivaciods strukturajat alkalmazva megallapithatd, hogy a tdrsas motivaciok
dominéns attitlidot képviselnek mindkét nem és szer esetében. A tarsas hatasokat korabbi
tanulmanyok is kiemelten fontosnak tartjdk a szerfogyasztds inicidcidjaban és fenntartidsaban
(Bradizza, Reifman és Barnes, 1999; Demetrovics, 2001; Németh és mtsai, 2011).
Serdiilékorban a kortarsakhoz tartozas igénye miatt a tarsas jelenségeknek még inkabb erds és
sajatos — adaptacios — szerepilik van a kéaros szenvedélyek elterjedésében (Ungar, 2000). Az
alkoholfogyasztassal kapcsolatban mas motivacid nem is volt meghatdrozd egyik nem
esetében sem.

A coping funkcio a felnéttkori, rendszeres alkoholfogyasztasban és alkoholizmusban

kiemelt szerepet jatszik (Colder, 2001), a serdiildket azonban ez a hatds még kevésbé
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motivalhatja az eredmények szerint. A dohanyzdsban mar jelentés nemek szerinti eltérések
figyelhetdk meg a motivacios attitidok strukturajaban. A tarsas hatdsok mellett az
unalomiizés is jelentés mindkét nem esetében, amit korabbi vizsgalatok is megerdsitenek
(Caldwell és mtsai, 1999; Carton, Jouvent és Widlocher, 1994; Iso-Ahola ¢s Crowley, 1991;
Pik6 ¢és Piczil, 2004). Vannak olyan vizsgalatok is, amelyek az alkoholfogyasztassal
kapcsolatban is leirtdk ezt a motivacidt, kiilondsen a fiak korében (Feldman és mtsai, 1999),
ez azonban a sajat mintankkal nem igazolhato; a tarsas hatads minden mas motivacio mellett
dominéns marad.

A lanyok esetében a coping/érzelmi reguldcio is igazolast nyert, ami a fidkra nem
jellemzd. Mas vizsgalatok is megerdsitik, hogy a lanyok szdmara a dohanyzés fontos coping
funkciéval bir (Abernathy és mtsai, 1995). Az énmegerdsitést viszont a dohadnyzo6 lanyok igen
erdsen haritjak, tagadjak; nagyobb mértékben, mint nemdohanyz6 tarsaik. Ez 6sszefliggésben
lehet a dohdnyzok megndvekedett onbizalmaval és énhatékonysdgaval (Abernathy és mitsai,
1995; Glendinning, 2002), de az irrealis optimizmus jelenségével is (Weinstein, 1989).

A szerfogyasztassal kapcsolatos motivacios attitidok fontos tlizenetet kozvetitenek a
megeldzést, illetve leszokast célzd programok szamdra. A szerfogyasztds ugyanis bizonyos
készségek elégtelen voltabdl is eredhet. A tarsas motivaciok dominancidja felhivja a figyelmet
a szocialis készségek fejlesztésének sziikségességére. Sot, tulzas nélkiil allithatjuk, hogy a
serdiilokori  szerfogyasztas megelozésének  legfontosabb  modszere a  szocialis
készségfejlesztés (Griffin és mtsai, 2001). Erre a csoportfoglalkozasok, csoportfeladatok
nyUjtanak lehetdséget az in. rejtett tanterv részeként, amelynek kiemelt pedagdgiai funkciova
kell vélnia. A csoportos munkavégzésnél ugyanis a célorientdlt feladatok mellett a
pedagogusnak monitoroznia €s facilitalnia kell a csoportbeli interperszonalis kapcsolatokat és
kommunikéciot. E nem specifikus készségfejlesztés mellett specidlis, a szerfogyasztas
csapdainak elkeriilését szem eldtt tartd csoportfeladatokat is ki kell fejleszteni. Ennek soran
a fiataloknak meg kell értenilik a csoportbefolyas Iényegét és a tulzott csoportkonformités
veszélyeit (Piko, 2004c).

A szocidlis készségek mellett a személyes énhatékonysagi készségek fejlesztése is
nélkiilozhetetlen, mint amilyen a stresszhelyzetek felismerése és hatékony kezelése, a
konfliktusok és problémék megoldasa (Ybrandt, 2008). Ez a lanyok esetében kiilondsen
fontos, hiszen a jelen vizsgalat eredményei is ramutattak arra, hogy a dohdnyzas a serdiilé
lanyok coping készletének eleme lehet. Mar a kisgyermekkori szocializacié részeként meg

kell tanulniuk kezelni az agresszidt, az impulzivitast, a frusztraciét, hogy a negativ

101



dc_310 11

¢lethelyzetekben hatékonyan tudjak alkalmazni az 6nkontrollt, és ne szoruljanak a cigaretta

vagy mas szerek segitségére.
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III. 3. KULTURAKOZI IFJUSAGKUTATAS 2001
I11.3.1. Célkitiizések

A kutatdsi projekt keretében kiemelt szerepet kapott az egészségtudatossdg ¢€s
kockézatészlelés, az egyéni €s a tarsas hatasok elemzése, a csalad és a kortarsak befolyasa. A
projekt egy nemzetkozi (magyar—amerikai—lengyel-torok) kultirakozi 6sszehasonlitas részét
képezte, amely az én kezdeményezésemre 2000-ben megalakult nemzetkozi kutatocsoport

(Adolescents Across Cultures) kutatomunkaja.
111.3.2. Minta és modszerek (3. melléklet)

A magyarorszagi adatgyiijtés szegedi és Szegeden tanuld kozépiskolas fiatalok korében
tortént, véletlenszertien kivalasztott iskoldk és osztalyok segitségével (n=560). Osszesen négy
kozépiskola keriilt igy kivalasztara. Az eredetileg 600 fOsre tervezett vizsgalatban a
valaszadasi arany 93,3%-os volt. A mintdban gimnazistdk, szakkozépiskolasok és
szakmunkasképzdsok kb. azonos aranyban vettek részt, azonban a nemzetkdzi 6sszehasonlitas
szempontjabol az iskolatipus nem szerepelt a szociodemografiai valtozok kozott. A mintdban
szerepld didkok életkoranak atlaga 16,7 év (szoras: 1,4, a median értéke 17 volt). A nemek
aranya a kovetkezd volt: 57% fia és 43% lany. A megkérdezettek 66,1%-a mindkét sziildvel
egyiitt lakott, 18,4%-uk csak az édesanyjukkal, 10,9% az egyik sziildvel és egy
neveldsziildvel, 2,7%-uk az apaval, €s 2,0%-uk mas rokonnal, példaul a nagysziilokkel.

A nemzetk6zi kutatasban dsszesen 2387 kozépiskolas fiatal vett részt, ahol az egyes
almintdk kivéalasztdsa a magyar mintdhoz hasonloan tortént (életkori terjedelem: 13-20 év,
atlag: 16,7 év, szoras: 1,1 év). A minta 46%-a fii volt. Az egyes mintdk nem voltak
orszagosan reprezentativak, de jol reprezentaltdk azt a régiot (varosi, illetve varoskornyéki
teriiletet), ahonnan a fiatalok kivalasztasara kertiltek). A lengyel minta (N=662) két varsoi
kozépiskolabdl, valamint négy lublini (a minta 60,6%-a), Lengyelorszag dél-keleti régidjabol
szdrmazott. Az amerikai minta (N=539) két kozépiskolabdl szarmazott Ames, lowa
varosaban, amely a régio kiemelt egyetemi kozpontja. Ez azt jelenti, hogy a kisvarosi életmod
0tvozOodott az egyetemi varosi életmodddal, amely 0sszehasonlitashoz alkalmasabb. A minta
szinte teljes egészében Eurdpai-Amerikai eredetii, ami megfeleld alapot nyujtott a komplex
elemzéshez. A torok minta (N=626) hét kiilonb6z6 kozépiskolabol szarmazott Izmir

tertiletér6l. Az adatgylijtés valamennyi helyen, 2001 folyaman, a tavaszi és az 0Oszi
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szemeszterek idészaka alatt tortént. A kérd6iv azonos volt, és tobbszords forditas utjan keriilt

végsO formajaba. A valaszadasi arany valamennyi helyen meghaladta a 90%-ot.

A kockazati magatartasformak (Gerrard és mtsai, 1996) koziil a dohdnyzéast a
kovetkezd kérdéssel mértiik: ,,Az elmult hdrom honap sordan milyen gyakran dohdnyoztal?” A
valaszkategoridk a kovetkezok voltak: egyaltalan nem (1), minden honapban néhanyszor (2),
néhanyszor minden héten (3), napi 1-2 szalat (4), napi 3-10 szélat (5), napi 11-20 szélat (6), és
tobb mint napi 20 szélat (7). A tobbi kockazati magatartas gyakorisagat szintén az elmult
harom hoénap vonatkozdsdban kérdeztik meg. Az alkoholfogyasztds esetén 5-pontos
valaszkategoridkbol allo skala allt rendelkezésre: egyaltalan nem (1), egyszer-kétszer (2),
kétszer-haromszor havonta (3), heti egy-két alkalommal (4), legalabb hetente hdromszor (5).
A figyelmetlen kozlekedést mérd skala elemei a kovetkezok voltak: soha (1), egyszer-kétszer
(2), néhanyszor (3), gyakran (4), rendszeresen (5). A biztonsagi 6v haszndlata elmaraddsanak
valaszkategoriai a kovetkezOk voltak: soha (1), alkalmanként (2), is-is (3), legtobbszor (4),
mindig (5). Ezeken kiviil a felmérésben szerepelt még a szexualis viselkedés ¢és a

kondomhasznalat is, hasonl6 valaszkategoridkkal.

A kockazatészleléest két kérdéssel mértiik (Tekozel és mtsai, 2002). Egyrészt
megkérdeztiik, hogyan itélik meg a fiatalok sajat jovobeli veszélyeztetettségiiket. Az 1-7-ig
terjedd skala alapjan arra kerestiink vélaszt, hogy mennyire becsiili a megkérdezett annak
valoszinliségét, hogy bizonyos korallapotok bekdvetkeznek. A kovetkezd kérdés pedig arra
vonatkozott, hogy ugyanezt mennyire becsiilik sajat kortarsaikhoz képest, veliik
Osszehasonlitva. Emellett a General Perceived Self-Efficacy Scale segitségével kertilt
megismerésre az énhatékonysag mértéke (Schwarzer és Jerusalem, 1995), a megbizhatdsagi

mutato = 0,81 lett a sajat mintaval.

Az attitlidszinti pszichologiai jellemzok kozott szerepelt az élettel valo elégedettség, a
jovOorientaltsag, az ellenségesség, a szocidlis Osszehasonlitds. A jovOorientaltsagot a jovo
kovetkezményeinek megfontolasara vonatkozo skalaval (Consideration of Future
Consequences Scale) mértiik (Strathman €s mtsai, 1994). A Likert tipust skala 6 itembdl allt,
amelyekhez tartoz6 valaszkategoéridk hét fokozatot oleltek fel, ahol 1 = ,egyaltalan nem
jellemz6 ram”; 7 = ,teljes mértékben jellemzd ram” értékek voltak. Mintaallitas: ,,Gyakran
olyan dolgokat is megteszek, amelynek eredményei csak évek mulva valdsulnak meg.” Az
Osszesitett skala minimum értéke 9, maximuma 30 volt, atlagértéke: 19,4, szoras: 3,6. A skala
megbizhatosdgat méréd Cronbach alpha értékei: 0,47 (lengyel minta), 0,56 (magyar minta),

0,70 (torok minta) és 0,81 (amerikai minta). Az élettel valod elégedettség mérése a Diener és
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mtsai (1985) altal kifejlesztett skalajaval tortént (The Satisfaction With Life Scale), amely 6t
allitast tartalmazott (pl. ,,Az ¢letem a legtobb szempontbdl koézel van az altalam
elképzelthez”). A valaszkategoridk 1-t6l (egyaltalan nem értek egyet) 7-ig (teljes mértékben
egyetértek) terjedtek. A végsd skalapontok értékei 5-35 kozott valtozhattak. A
megbizhatosagot jelzd Cronbach alpha értékek a kovetkezdk voltak: 0,80 (magyar minta),
0,81 (lengyel minta), 0,88 (amerikai minta), 0,84 (torok minta).

A tarsas Osszehasonlitasra vald hajlamot mér6 skala, The Scale of Social Comparison
Orientation (SCO) (Gibbons és Buunk, 1999) 11 allitasbol tevodott dssze (példaul: ,,Szeretem
tudni, hogy masok mit tennének hasonld helyzetben™). A valaszlehetdségek 1-tdl (egyaltalan
nem jellemzd ram) 5-ig (teljes mértékben jellemz6é ram) terjedtek, a végso skala pontértekei
11-55 voltak. A megbizhatésagi mutatok: 0,68 (magyar minta), 0,77 (lengyel minta), 0,81
(amerikai minta), 0,79 (torok minta). A hosztilitas (ellenséges bedllitodas) mérése Buss és
Perry (1992) The Aggression kérdéivének felhasznélasdval tortént. A nyolc allitast (példaul:
»~Amikor az emberek tulsagosan kedvesek, azon tlinddom, mit is akarhatnak valdjaban’)
tartalmazo skala valaszkategoriai 1-t6l (egyaltalan nem jellemzd ram) 7-ig (teljes mértékben
jellemzd ram) terjedtek (végsd pontértékek: 8-40). A megbizhatosagot jellemzé Cronbach
alpha értékei: 0,75 (magyar minta), 0,77 (lengyel minta), 0,82 (amerikai minta), 0,73 (t6rok

minta).

111.3.3. Eredmények és megbeszélések

I11.3.3.1. Kockazatészlelés serdiilokorban: A sérthetetlenség illizioja vagy jézan
elérelatas?

Az elemzéshez a magyar minta adatait hasznaltuk fel. A 17. tdblazat tartalmazza a kockazati
magatartds gyakorisagait. A dohanyzas a mintaban 58,7% volt a vizsgalatot megel6z6 harom
honapban; 12,2%-uk néhanyszor dohanyzott minden honapban. A rendszeres dohanyosok
koziil 6,3% 1-2 cigarettat, 20%-uk 3 és 10 szal k6zotti mennyiséget, 13,2%-uk 10 és 20 szal
kozottit, 3,8%-uk pedig ennél is tobbet dohdnyzott. Az alkoholfogyasztas 75,4% volt, mintegy
13,8%-nak heti rendszerességii. A figyelmetlen kozlekedés a megkérdezett fiatalok 56,4%-at
érintette tobb-kevesebb gyakorisaggal. A biztonsadgi 6vet mindossze 18,8%-uk hasznalja

mindig, 17,4%-uk pedig legtobbszdr; viszont soha nem hasznalja 27,8%.
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17. tablazat. Kockazati magatartas el6fordulasa (%) a szegedi mintaban (N = 560)

Kockazati magatartasok az elmult 3 honapban %
Dohanyzas
Egyaltalan nem 41,3
Néhanyszor/ho 12,2
Néhanyszor/hét 3,2
1-2 szal/nap 6,3
3-10/nap 20,0
11-20/nap 13,2
>20/nap 3,8
Alkoholfogyasztas
Egyaltalan nem 24,6
Egyszer-kétszer 38,0
Kétszer-haromszor/ho 23,6
Egyszer-kétszer/hét 9,3
Haromszor vagy tobbszor/hét 4,5
Figyelmetlen kozlekedés
Soha 43,6
Egyszer-kétszer 36,3
Néhanyszor 13,4
Gyakran 3,6
Rendszeresen 3,0
Biztonsagi ov haszndlata
Soha 27,8
Alkalmanként 29,4
Is-is 6,6
Legtobbszor 17,4
Mindig 18,8

18. tablazat: Kockazatészlelés a szegedi mintaban

Valoészintliségek becslése Atlag Szoras
Baleset 2,9 1,6
Baleset a kortarsakhoz képest 2.8 1,6
Alkohollal kapcsolatos problémak 1,9 1,4
Alkohollal  kapcsolatos  problémak a

kortarsakhoz képest 1,9 1,3
Dohanyzassal kapcsolatos betegségek 2,2 1,5

Dohanyzassal kapcsolatos betegségek a
kortarsakhoz képest 2,1 1,5
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A 18. tablazat mutatja be a kockazatészlelés becsiilt értékeit. Lathatd, hogy a fiatalok
legvaldsziniibbnek a balesetek bekovetkeztét tartjak, a masodik helyen pedig a dohdnyzéssal
Osszefiiggd betegségek valoszinlisége all, ami realisnak tiinik a minta dohdnyzési
gyakorisagait ismerve. Nincs jelentds kiilonbség az altaldnos megitélés, valamint a
kortarsakhoz képest megitélt becslés kozott, ezért a tovabbiakban csupdn az elsd

kockézatészlelési valtozo szerepelt az elemzésekben.

A valoszinliségek nemek szerinti kiilonbségeit kétmintas t-probakkal ellendriztiik,
melyek eredményeit a kovetkezd, 19. tablazat mutatja be. A tablazatbol kitlinik, hogy a
balesetek valdszintiségét nemtdl fliggetleniil mind a fiak, mind pedig a lanyok nagynak
tartjak. Az alkohollal és a dohdnyzéssal kapcsolatos problémak, betegségek bekdvetkeztét a

fitk nagyobb valdsziniiséggel tartjadk dnmagukra nézve realisnak, mint a lanyok.

19. tablazat: Kockézatészlelés nemek szerint

Fiuk Lanyok Szignifikancia®
Valésziniiségek becslése
Atlag Szords Atlag Szords

Baleset 2,9 1,6 2.9 1,5 p>0,05

Alkohollal kapcsolatos
problémak 2,1 1,5 1,6 1,1 p<0,001

Dohéanyzassal kapcsolatos
betegségek 2,3 1,5 2,0 1,4 p<0,05
Megjegyzés: *Kétmintas t-proba

Kovetkezd elemzéslink arra vonatkozott, hogy megnézziik, van-e kiilonbség a
magatartas, azaz az elézetes tapasztalat szerint a rizikobecslésben. Altaldban igen szoros az
Osszefiiggés a tapasztalat és a kockazatészlelés realitasa kozott. Ez az 6sszefiiggés arra utal,
hogy példaul a dohanyzok realisan latjak a rajuk leselkedd veszélyt, a betegségek és mas
kovetkezmények kialakulasanak nagyobb valdszinliségét. Az elemzéshez a magatartasi
valtozokat dichotomma alakitottuk at, azaz a magatartasi statuszt (pl. dohdnyzik, illetve nem
dohanyzik) vettiik figyelembe. A 20. tablazatbol jol lathato, hogy azok tartjak nagyobbnak a
balesetek bekovetkeztének valoszinliségét, akik kozlekedéskor figyelmetlenek, az alkohol
okozta problémakat az alkoholt fogyasztok, a dohdnyzés okozta betegségeket a dohanyzok.
Ugyanakkor a biztonsagi 6v hasznalatat nem tekintik valodi balesetmegeldzési eszkoznek, s6t

a biztonsagi dvet viselok kozel egyenldé mértékiinek gondoljak a balesetek bekovetkeztének
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kockazatat. Valoszintileg éppen ezért is viselik a biztonsdgi vet: megelézni nem tudjak a

baleseteket, de annak sulyossagat igen, ebben bizva valnak motivaltta az 6v hasznalata irant.

20. tablazat. Magatartas ¢és attitiid Osszefliggése a kockazatészlelés soran

Valésziniiségek becslése Atlag Szords Atlag Szoras Szignifikancia®
Utazaskor Utazaskor nem
figyelmetlen figyelmetlen

Baleset 3,2 1,6 2,6 1,5 p<0,001
Biztonsagi 6vet Biztonsagi 6vet
viseld nem viseld

Baleset 2,9 1,5 3,0 2,5 p>0,05
Alkoholt fogyasztod Alkoholt nem

Fogyaszt6

Alkohollal kapcsolatos

problémak 2,1 1,5 1,4 1,0 p<0,001
Dohanyzé Nem dohényz6

Dohanyzassal kapcsolatos

betegségek 2,7 1,5 1,4 1,0 p<0,001

Megjegyzés: "Kétmintas t-proba
A 21. tablazat tartalmazza a baleset lehetdségének kockazatészlelését befolyasold
attitidbeli, magatartasi és szociodemografiai tényezok regresszioelemzésének eredményeit.

21. tablazat. A baleset lehetdségének kockazatészlelését befolyasold attitidbeli, magatartasi és

szociodemografiai tényezOk regresszidelemzése

1. Modell 2. Modell
Attitlidbeli tényezok
Enhatékonysag 0,10** 0,11*
Elettel val6 elégedetség -0,11* -0,10*
Ellenségesség 0,09* 0,06
Szocialis 0sszehasonlitas 0,13** 0,14**
Jovoorientaltsag -0,09* -0,08
Magatartasi tényezék
Figyelmetlen kozlekedés 0,22%**
Biztonsagi 6v hasznalat -0,07
Szociodemografiai tényezék
Nem 0,01
Eletkor -0,02
Konstans 1,742%* 1,265
R- négyzet (0,04 *%%> 0,10%%*

*p<.05 ;¥*p<.01;***p<.001; egyoldalt proba

Megjegyzées. “Standardizalt regresszids koefficiens °F-tesz alapjan
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A regresszios egylitthatok azt mutatjdk, hogy azok tekintik nagyobbnak a balesetek
bekovetkeztének valdszinliségét, akikre jellemz6 az ellenségesség ¢és a szocidlis
0sszehasonlitas, valamint az énhatékonysag. Az ¢€lettel valo elégedettség és a jovOorientaltsag
viszont negativ prediktorként szerepelnek. A magatartasi valtozok koziil a figyelmetlen
kozlekedés pozitiv prediktor, viszont a biztonsagi Ov viselésével vald kapcsolat nem
szignifikdns. Az Osszes bevitt valtozok a variancia mindossze 10%-at magyaraztdk meg. Ez
arra utalhat, hogy a tobbi kockazati magatartassal ellentétben a megkérdezettek kevésbé
biznak a sajat, bels6 kontroll iranyitasdban, inkabb kiilsdleg kontrollalt jelenségnek vélik azt.

A 22. tablazat az alkohollal Osszefiiggd betegségek lehetdségének kockazatészlelését
befolyasold attitlidbeli, magatartdsi €s szociodemografiai tényezdk regresszidelemzeését
mutatja be. A pszichologiai valtozok koziil az ellenségesség itt is pozitiv, a jovOorientaltsag
viszont negativ prediktor. Az alkoholfogyasztids szintén ndveli az alkohollal Osszefiiggd
betegségek kockazatbecslését. Az €letkorral az alkohol mint kockazat okozta megbetegedések
valoszinliségének becslése jelentdsége csokken, és a ndk is kevésbé tartjak valdsziniileg ilyen

jellegli betegségek bekovetkeztét. A valtozok a variancia 20%-at magyaraztak meg.

22. tablazat. Az alkohollal Osszefiiggd betegségek lehetdségének kockazatészlelését befolyasolod

attitlidbeli, magatartasi és szociodemografiai tényezok regresszioelemzése

1. Modell 2. Modell
Attitiidbeli tényezok
Enhatékonysag -0,05* -0,06
Elettel val6 elégedetség -0,02 0,01
Ellenségesség 0,17%*** 0,20%**
Szocialis 0sszehasonlitas 0,05 0,03
Jovoorientaltsag -0,14** -0,10%*
Magatartasi tényezok
Alkoholfogyasztas 0,33%**
Szociodemografiai tényezék
Nem -0,12%*
Eletkor -0,11%*
Konstans 2,166*** 3,404 %**
R- négyzet 0,05%%%P 0,20 %
*p<.05 ;**p<.01;***p<.001; egyoldalt proba
Megjegyzées. “Standardizalt regresszids koefficiens °F-tesz alapjan

Végiil, a 23. tdblazat jelzi a dohdnyzéassal Osszefiiggd betegségek kockazatészlelését
befolyasold attitlidbeli, magatartasi és szociodemografiai tényezOk regresszidelemzésének
eredményeit. Az ellenségesség noveli a kockdzatészlelést, a szocidlis dsszehasonlitas viszont

csOkenti azt. A dohanyzas mint magatartas az el6z6eknél erésebb prediktor (beta = 0,55). Ez

109



dc_310 11

arra utalhat, hogy a kockézatot jelentds mértékben belsé kontroll alatt allonak értékelik a
megkérdezettek, szemben példaul a balesetekkel. A bevitt valtozok ebben az esetben a

variancia 35%-4t magyaraztak meg.

23. tablazat. A dohanyzassal Osszefiiggd betegségek lehetoségének kockazatészlelését befolyasolo

attitlidbeli, magatartasi és szociodemografiai tényezok regresszioelemzése

1. Modell 2. Modell
Attitiidbeli tényezok
Enhatékonysag -0,01* -0,06
Elettel valo elégedetség -0,08 -0,02
Ellenségesség 0,14** 0,13**
Szocialis 0sszehasonlitas -0,10* -0,07*
Jovoorientaltsag 0,06 0,06
Magatartdsi tényezok
Dohanyzas 0,55%**
Szociodemogrdfiai tényezdk
Nem -0,05
Eletkor -0,04
Konstans 2,067%** 0,351
R- négyzet 0,04%*> (0,35% %
*p<.05 ;**p<.01;***p<.001; egyoldalu proba
Megjegyzés. *Standardizalt regresszids koefficiens °F-tesz alapjan

Osszegzés:

A kockazatészlelés jelenségének mélyebb megismerése nagy segitséget nyujthat a karos
szenvedélyek és egyéb egészségkockazatok megeldzéséhez. A serdiildk kockazatészlelése
némileg eltérhet a felndttkori kockazatbecsléstdl, amihez a serdiilokor fejlddéspszicholdgiai
sajatossagai, igy a sérthetetlenség illuzioja is hozzajarulhat (Quadrel és mtsai, 1993; Racz és
Szakacs, 1999). Ezért a serdiilékoru fiatalok kockazatészlelésével kapcsolatban vizsgaltuk a
dohanyzassal, illetve alkoholfogyasztassal Osszefiiggd betegségek, valamint a balesetek
bekovetkeztének vélt becslését.

A szociodemografiai valtozok szerinti elemzés azt mutatja, hogy a nem egyediil az
alkohollal 0sszefiiggd megbetegedéseknél jelentkezett kockazatészlelést noveld tényezdoként,
azaz a fiuk nagyobb valdszinliséggel szamitanak ilyen jellegli megbetegedésekre. Ez a
jelenség a magatartas és attitlid szoros kapcsolatabol is adodik, hiszen a fitk korében az
alkoholfogyasztas is 1ényegesen gyakoribb. A nemi sztereotipidk is azt igazoljak, hogy az
alkoholfogyasztas kulturdlis mintakhoz igen erdsen kotott (Cirakoglu és Ism, 2005). A
dohanyzasbol adodo egészségproblémakkal a lanyok szintén kevésbé szamolnak, mivel

azonban a koriikben eléfordulé dohanyzas egyre nagyobb méreteket 6lt (Piko, 2005), jobban
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tudatositani kellene benniik, hogy a tiidorak példaul egyaltalan nem csak a férfiak kdrében
gyakori manapsag. A balesetek kockazatészlelésében nemek szerinti kiilonbségeket nem
talaltunk.

A magatartas és a kockazatészlelés kozotti dsszefliggést vizsgalva, sajat adataink is
megerdsitik azt a kordbbi eredményt, amely szerint a tapasztalat (példaul bizonyos szer
kiprobalasa) noveli a kockazatbecslés mértekét (Halpern-Felsher és mtsai, 2001; Ronis,
1992). A dohéanyzok, az alkoholt fogyasztok és a figyelmetleniil kozlekedok nagyobb
kockazattal szdmolnak a szerfogyasztissal Osszefiiggd betegségek megjelenésével, illetve
balesetek bekovetkezése terén azokkal Osszehasonlitva, akikre az adott magatartds nem
jellemzd. A biztonsagi Ov esetében azonban a helyzet némileg mas; a biztonsagi ovet viselok
kozel egyenlé mértékii kockazatot becsiilnek a balesetek bekovetkeztének, mint azok, akik
nem viselik azt. Azok, akik nem viselik a biztonsagi Ovet, nagy valdszinliséggel sajat
sorsukban biznak, amint arra korabbi vizsgalatok is ramutattak (Byrd és mitsai, 1999).
Ugyanakkor azok, akik viselik, sokszor éppen nagy kockazattal szamolnak a balesetek
bekovetkeztével, ezért is viselik a biztonsagi dvet. A magas kockazatészlelés tehat egyfajta
motivaciot jelent, hiszen ha nem is tudjak ezzel megeldzni a baleseteket, annak sulyossagat
mérsékelni lehet a biztonsagi 6v hasznalataval.

A pszichologiai jellemzok szerepét a tobbvaltozos elemzések is alatamasztjdk. Ez
kiilonosen igaz az ellenségességgel kapcsolatban, amely valamennyi vizsgalt kockazatészlelés
esetében szignifikansnak bizonyult. Az ellenségesség noveli a kockazatbecslés mértékét
mindhdrom esetben, a szocidlis 0sszehasonlitas és az énhatékonység viszont csak a balesetek
kockézatészlelésénél noveld hatast. Az ellenségesség ugyanakkor a kockdzati magatartas
nagyobb gyakorisagaval is egylitt jar (Whiteman ¢és mtsai, 1997). A szocialis 0sszehasonlités
talan a balesetek gyakori médiabeli megjelenésén keresztiil is tudatosithatja a kockéazatot
(Brown ¢és Witherspoon, 2002). Az énhatékonysag pedig a problémaorientaltsagaval nagyobb
fokuszt biztosithat a kockazatnak, aminek viszont prevencios jelentdsége is lehet, amennyiben
a prevenciod, az aktiv tennivagyas iranti fogékonysagot noveli. A szocidlis Osszehasonlitas
ugyanakkor a dohanyzas esetében csokkenti a kockazatészlelést; ebben szerepet jatszhatnak a
hasonlé magatartést tantsitd ismerdsok, akik a kozos szenvedély kedvezd hatasait erdsithetik,
elvonva a figyelmet a tényleges egészségkockazatokrél (Gibbons ¢és mtsai, 2004). A
jovoorientaltsag és az ¢€lettel valo elégedettség viszont csokkenti a kockéazatészlelést. Ez azt
jelenti, hogy azok a fiatalok, akik elégedettek ¢letiikkel, és jovoorientaltak, kevésbé
szdmolnak egészségkockazatokkal. Ez 0sszefligghet azzal, hogy az életiikkel elégedettebb ¢és

jovoorientalt fiatalok korében példaul a dohanyzas is 1ényegesen ritkabb (Strathman és mtsai,
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1994), azaz egészségtudatos fiatalokrol van szo, akiknek valdban kevésbé kell hosszl tavon
egeészségkockazatokkal szamolniuk.

A kockazatészlelést vizsgaldo tanulméanyok gyakorlati jelentdsége, hogy felhivja a
figyelmet a kockéazatbecslés formalasanak lehetdségeire; a személyiségfejlesztésnek (példaul
egészségtudatossag novelése, a jovoorientdltsdg fontossagdnak tudatositasa) ebben
kulcsszerepet kell kapnia. Az ellenségesség hatékony kezelése példaul ugyanakkor
csokkentheti a kockazati magatartas esélyét, azaz a személyiségfejlesztés ebben az esetben is

a megeldzés eszkoze lehet.

I11.3.3.2. Az egészségmagatartas koherencidjanak vizsgalata a magyar mintaban
Elsoként az egészségmagatartas elemei kozotti kétoldalu kapcsolatokat térképeztiik fel. Az
alabbi tablazatban a sajat mintdnkba tartozo tanuldk egészségmagatartdsi mintai kozotti

Osszefliggéseket jellemzd korrelacios egyiitthatok matrixat lathatjuk:

Viltozok 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.
1. Dohanyzas - - - - - - - - -
2. Alkohol-

fogyasztas 0,40%** |- - - - - - - -
3. Fizikai

aktivitas 0,03 0,14%** |- - - - - - -
4. Figyelmetlen

utazas 0,06 0,17%** - - - - - -
5. Marihuéana-

fogyasztas 0,19%** 10,26*%** |-0,01 0,19%** |- - - - -
6. Egyéb

drogfogyasztds | 0,05 0,22*** 1-0,02 0,18*** 10,65%** |- - - -
7. Etkezésre

odafigyelés -0,08* -0,15%** 10,02 -0,05 -0,01 -0,02 - - -
8. Szexualis

aktivitas 0,28*** 10,25*** |0,09* 0,03 0,16*** 10,19*** 10,06 - -
9. Kondom

hasznalat 0,25%** 10,21*** |0,12%* 0,02 0,04 0,02 0,05 0,51%** |-
10. Biztonsagi

Ov hasznalata | -0,11** |-0,15%** | 0,07 -0,02 -0,11** 1-0,10* 0,17*** 1-0,02 0,12%%*

24. tablazat: Az egészségmagatartasi mintak kozotti korrelacios egyiitthatok matrixa

A dohanyzas nagymértékben Osszefligg az alkoholfogyasztassal, valamint a marihuéna-
hasznélattal is. Ugyanakkor a dohanyzds az ¢étkezésre vald odafigyelés ritkabb
el6fordulasaval, valamint az alacsonyabb szintli biztonsagi 6v hasznalattal jar egylitt, tehat
mas kedvezétlen egészségmagatartdssal. A dohanyzés, az alkohol- és a drogfogyasztas

esetében is kimutathatd, hogy az aktiv szexualis életet €lok korében gyakoribb e szerek
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hasznalata. Erés korrelacio figyelhetd meg az alkoholfogyasztas, valamint a dohdnyzas, a
marihudna ¢és egyéb drogfogyasztis kozott is. Ugyanakkor az alkohollal gyakrabban €16k
korében kimutathato, hogy kevésbé figyelnek oda az étkezésre, a biztonsagi 6v hasznalatara
¢és utazds kozben is figyelmetlenebbek. Az alkoholfogyasztds és a fizikai aktivitds kozott
pozitiv a korrelacio. A marihuana és egyéb drog fogyasztdsa igen szorosan korrelal
egymassal, valamint az utazas kozbeni figyelmetlenséggel €s a biztonsagi 6v hasznalatanak
mellézésével. A biztonsagi Ov hasznalata egylitt jar az étkezésre valdé fokozottabb
odafigyeléssel, valamint a kondomhasznalat gyakoribbé valasaval.

Exploracios faktoranalizissel probaltunk az egészségmagatartasi elemekbdl olyan
faktorvaltozokat létrehozni, amelyek statisztikailag €s elméletileg is értelmezhetd modon
tilkrozik a magatartdsi mintdk kozotti  Osszefiiggéseket. Az  OsszetevOok szdmanak
kritériumaként az 1-nél nagyobb sajatértéket alkalmaztuk. A hagyomanyoknak megfelelden a
0,3-nal nagyobb faktorsulyu valtozok bevonasaval értelmeztiik az egyes faktorokat. Varimax
rotacioval (4 iteracio) végzett faktoranalizissel harom egészségmagatartasi dimenzidt, azaz
harom faktorvaltozot kaptunk. A faktorvaltozokat sajatértékeikkel és faktorsulyaikkal a 25.

tablazat szemléltei.

Faktorok sajatértékeikkel

1. Faktor (2,33) 2. Faktor (1,56) 3. Faktor (1,25)

Szexualis aktivitas 0,750 - -
Kondom hasznalat 0,802 - -
Fizikai aktivitas 0,340 - -
Dohanyzas 0,565 - -0,426
Alkoholfogyasztas 0,484 0,307 -0,328
Etkezésre odafigyelés - - 0,706
Biztonsagi 6v hasznalata - - 0,638
Figyelmetlenség utazdskor - 0,402 -
Marihuana-hasznalat - 0,870 -
Egyéb drog hasznalata - 0,880 -

25. tablazat. Az egészségmagatartdsi valtozok exploracios faktorelemzése (végso, rotalt

faktorstruktara)
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A kapott faktorvaltozok a variancia 51,4%-4t magyaraztdk meg. A faktorvéltozokat a
kovetkezOképpen értelmeztiik: Az elsé faktorba a dohanyzas, az alkoholfogyasztas a szexudlis
aktivitas, illetve kondom hasznalat, valamint a fizikai aktivitas keriilt annak alapjan, hogy e
valtozok egymadssal szoros korrelaciot mutattak. E faktort a felndttes viselkedés faktoranak
neveztik el. A masodik faktort elsésorban a drogfogyasztas, kisebb mértékben az
alkoholfogyasztas, valamint a figyelmetlen kozlekedés jellemzi. Ennek alapjan ezt a faktort
drogfogyasztasi faktornak neveztik el. Végiil, a harmadik faktort az egészségtudatossag
faktoranak tekinthetjiik, amelyre jellemz6 a dohanyzés és alkoholfogyasztas hidnya (negativ
elojel), az étkezésre vald fokozottabb odafigyelés, valamint kozlekedéskor a biztonsagi 6v
hasznalata. Az egyes faktorok eléfordulasanak nemek szerinti kiilonbségeit és a kétmintés t-

proba eredményeit a kovetkezd, 26. tablazat mutatja:

26. tablazat. A faktorvaltozok leiro statisztikdja nemenként

Fiak Lanyok Szignifikancia
Atlag Szoras Atlag Szords

Faktor 1

(felnottes viselkedés) 0,10 0,99 -0,14 0,99 p<0,01

Faktor 2

(drogfogyaszt6 viselkedés) 0,13 1,20 -0,18 0,60 p<0,001

Faktor 3

(egészségtudatos viselkedés) -0,11 1,0 0,14 0,97 p<0,01

A t-probak eredményei alapjan lathatd, hogy mig a felndttes és a drogfogyasztd viselkedés

inkabb a fiukra, az egészségtudatos viselkedés inkabb a lanyokra jellemzd.

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
(felnéttes (drogfogyaszto (egészségtudatos
viselkedés) viselkedés) viselkedés)
Jovoborientaltsag 0,09* -0, 15%** 0,24 %*%*
Elettel valo elégedettség -0,02 -0,07* 0,16***
Enhatékonysag 0,27*** -0,03 0,16***
Hosztilitas -0,03 0,02 -0,06
Szocialis 6sszehasonlitas 0,02 -0,08* 0,03

27. tablazat. A faktorvaltozok és a pszichologiai jellemzok kozotti kétoldalt kapesolatok
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A kovetkezOkben megnéztilk a faktorvaltozok, valamint a vizsgéalatban szerepld
egeészségpszichologiai jellemzOk kozotti Osszefiiggéseket (27. tablazat). A korrelacids
egyltthatokat elemezve a kovetkezd Osszefliggések allapithatok meg. A drogfogyaszto
viselkedés inkdbb a kevésbé jovOorientdlt és az élettel elégedetlenebb fiatalokra jellemzd,
akik a (pozitiv) szocialis Osszehasonlitds eszkdzével sem élnek életiik tervezése soran. A
felndttes viselkedés faktora viszont Osszefiigg a jovOorientaltsdggal és az énhatékonysaggal.
Végiil, az egészségtudatos viselkedés az énhatékonysag képességével felvértezett, a jovovel
elégedett  fiatalokra  jellemzd, akik  egészségtudatossiga  szorosan  Osszefiigg

jovoorientaltsagukkal is.

Osszegzés:

Donovan, Jessor és Costa (1993) megfogalmazasaban az egészségmagatartds elemei
tobbnyire igen szoros korrelacioban allnak egymassal, s ennek kdvetkeztében egy ’koherens’,
atfogd ¢életmod rajzolodik ki altaluk. Ez elsdsorban a preventiv egészségmagatartasra igaz,
mig a kockdzati magatartds motivacios hatterében eltérd indokok is lehetnek, amelyek
jelentds kiilonbségeket hozhatnak 1étre az el6fordulasukban.

A korrelacios egylitthatokat elemezve bizonyos tendencidk allapithatok meg. A
dohanyzas nagymértékben Osszefiigg az alkoholfogyasztdssal, valamint a marihuana-
hasznalattal is, ami nem meglepd, 1évén, hogy valamennyi tarsas szokasnak tekinthetd, a
tarsas Osszejovetelek, ,,bulik” kellékei. Ugyanakkor a dohanyzas az étkezésre valo odafigyelés
ritkabb eléfordulasaval, valamint az alacsonyabb szintli biztonsagi 6v haszndlattal jar egyiitt,
tehat egy kedvezOtlenebb egészségmagatartdssal. A dohanyzds, az alkohol- és a
drogfogyasztas esetében is kimutathato, hogy az aktiv szexualis €letet €10k korében gyakoribb
e szerek hasznélata. Az alkoholfogyasztassal kapcsolatban még erdsebben kimutathaté a
kockéazati magatartasformak Osszefliggése, mintegy ’koherencidja’, példaul hogy az
étkezésiikre is kevésbé figyelnek oda az alkoholt fogyasztok. Ugyanakkor a ’koherencianak’
némiképp ellentmond — az egyébként a szakirodalombol (Piko, 2002b) mar jol ismert jelenség
—, hogy az eldzdekkel ellentétben az alkoholfogyasztas €s a fizikai aktivitas kozott pozitiv a
korrelacio. Osszességében a korrelaciés matrix egyiitthatdinak elemzésével arra a
kovetkeztetésre juthatunk, hogy bar kimutathatdé az egészségmagatartdsi mintdk elemeinek
egy atfogo életmodba rendezddési tendencidja, a ’koherencia’ bizonyos helyeken megbomlik.

A faktoranalizis igazolta az eldbbi felvetést: harom faktort sikeriilt elkiiloniteni,
amelyek a motivacios hattértdl fiiggden tartalmaztadk az egészségmagatartasi elemeket. Az
elsO faktor a felnottes viselkedés elnevezést kapta (dohdnyzas, alkoholfogyasztds, szexualis

aktivitas, illetve kondom hasznélat, valamint a fizikai aktivitds). A masodik faktort
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(drogfogyasztasi faktor) elsésorban a drogfogyasztas, kisebb mértékben az alkoholfogyasztas,
valamint a figyelmetlen kozlekedés jellemzi. A harmadik az egészségtudatossag faktor lett,
amelyre jellemz6é a dohényzas és alkoholfogyasztas hianya, az étkezésre vald fokozottabb
odafigyelés, valamint kozlekedéskor a biztonsdgi 6v hasznalata.

A felndttes viselkedés faktora 0sszefligg a jovoorientaltsaggal €s az énhatékonysaggal.
Erre a jelenség taldlunk példdkat a szakirodalomban, amikor a dohanyzas ¢és
alkoholfogyasztds — pszichikai, illetve biokémiai, pld. szorongasoldd hatdsai révén — az
onbizalom fokozodasat idézi eld (Rosenberg, Schooler és Schoenbach, 1989). Eppen ez
jelenti a karos szenvedélyek csapdajat: latszolag ¢és ideig-ordig segitenek a
konfliktusmegolddsban, azonban hosszutavon betegségkeltok és egyaltalan nem segitik a
hatékony viselkedési adaptaciot. Az egészségtudatos viselkedés szerencsére szintén 6sszefligg
a jovoorientaltsaggal és az énhatékonysaggal, viszont a drogfogyasztds ezek hidnyara

vezethetd vissza.

I11.3.3.3. A serdiilokori dohanyzas egyéni és tarsas befolyasolo tényezoinek kultiraalapu
elemzése

A 28. tdblazatban lathatjuk a dohanyzas, valamint a befolyasolo tényezok leiro statisztikait.

28. tablazat. A dohanyzas és egyéb valtozok leird statisztikaja az egyes mintakban (N = 2387)

Magyar minta Lengyel minta Toérok minta Amerikai minta

(N=560) (N=662) (N=539) (N=626)

Dohanyzas (%)

Egyaltalan nem 41,3 424 76,4 77,9

Parszor egy honap alatt 12,1 11,0 9,4 10,0

Néhanyszor egy héten 3,2 7,5 3,7 1,5

1-2/nap 6,3 4.4 2,6 2,0

3-10/nap 20,0 21,3 3,8 5,0

11-20/nap 13,2 10,2 3,5 3,1

>20/nap 3.8 3,2 0,6 0,4
Egyéni jellemzok, atlag (szoras)

Elettel valo elégedettség 21,5 (6,4) 19,2 (6,2) 21,2 (6,7) 22,5 (6,7)

JovOorientaltsag 18,1 (3,3) 19,0 (3,4) 20,5 (2,9) 19,4 (2,9)

Iskolai teljesitmény 3,0(1,3) 3,0(1,3) 4,2 (1,6) 5,3(1,4)
Tarsas jellemzok, atlag (szoras)

Ellenségesség 21,9 (6,0) 24,5 (6,0) 23,9 (6,1) 21,7 (6,4)

Szocialis 0sszehasonlitas 33,2 (6,2) 34,6 (6,5) 39,5 (5,4) 35,4 (5,7)

Baratok becsiilt dohanyzasa 3,4 (1,1) 3,4 (1,0) 2,3(1,0) 2,1(1,0)
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A dohanyzas gyakorisdga a magyar mintdban bizonyult a legnagyobbnak (58,7%),
Oket kovették a lengyel fiatalok (57,6%), mig a torok fiatalok korében ez az arany 23,6% volt,
¢s legkevésbé az amerikai fiatalok dohanyoztak (22,1%). Az absztinensek ardnya igy a kelet-
eurdpai fiatalok esetében kb. 40%, a masik két mintdban majdnem 80% koriili értéket
jelentett. Az amerikai fiatalok voltak életiikkel a legelégedettebbek, és 6k szdmoltak be a
legjobb iskolai teljesitményrdl, €s 6k voltak a legkevésbé ellenségesek. A torok fiatalok
voltak a leginkabb jovoorientaltak (mig a magyar fiatalok a legkevésbé), és rajuk volt a
legjellemzdbb a szocialis dsszehasonlitas.

A kovetkezokben maximalis valoszinliségi Utelemzéssel (path analysis with maximum
likelihood) teszteltiik a dohdnyzéssal Gsszefiiggésbe hozhaté egyéni és tarsas valtozokat.
Ehhez egy négy-csoportos modellt alkalmaztunk, ahol a négy minta (kulturalis csoport)
kiilon-kiilon szerepelt. Az elemzéshez AMOS 4.0. programot alkalmaztunk (Arbuckle és
Wothke, 1999). A teljes informacié maximum valdsziniiségi modszerrel kezeltiik a hidnyzo
adatokat. A hipotézisben szerepld modell hat véltozot tartalmazott (6. abra): élettel valo
elégedettség, jovOorientaltsag, iskolai teljesitmény, szocidlis Osszehasonlitas, a baratok
dohanyzasanak becslése ¢€s az ellenséges beallitodas (hosztilitds); ezek szerepeltek a
dohanyzas lehetséges prediktoraiként. Az iskolai teljesitmény szintén szerepelt, mint a
jovoorientaltsag és a baratok dohanyzasanak prediktora, az ellenségesség, mint az ¢élettel valo
elégedettség prediktora, a tarsas O0sszehasonlitas pedig, mint az ellenségesség és a baratok
dohanyzasanak prediktora.

Az utelemzés célja annak ellenérzése volt, hogy a hipotézisben megfogalmazott négy-
csoportos modell mennyiben felel meg az adatoknak. Annak érdekében, hogy az egyes utak
kiilonboznek-e a csoportok (mintdk) szerint, Un. rejtett modelleket (nested models) terveztiink.
Valamennyi ilyen modell egyetlen tekintetben volt eltéré a hipotetikus modelltdl: egyetlen
utvonalat valamennyi kulturdlis csoportban egyenlének vettink (pl. az Gt a tarsas
0sszehasonlitastol a dohanyzasig). Ezt kdvetden a hipotetikus modellek illeszkedési indexei
¢s a rejtett modellek indexei 0sszehasonlitasra kertiltek. Ha a két modell k6zotti eltérés nem
volt szignifikans, a rejtett modellt elfogadtuk (azaz ez azt jelentette, hogy nem volt jelentds
eltérés a kulturdlis csoportok szerint). A modell és az adatok illeszkedését a javasolt indexek
alapjan értékeltiik: CFI (comparative fit index), TLI (Tucker-Lewis index), RMSEA (root
mean square error of approximation). A TLI és az CFI értékei 0,90 és 1 kozott valtozhatnak,
ami jonak felel meg (Hu és Bentler, 1995). Az RMSEA ¢értéke pedig 0,05 vagy ennél

kevesebb érték esetén jelzett szoros illeszkedést (Browne és Cudeck, 1993).
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Az utelemzés eredményei azt mutatjdk, hogy a hipotetikus modell és az adatok
illeszkedése elfogadhatonak tekinthetd (y- = 221,74, df = 32, p <0,001, NFI = 0,99, CFI =
0,99, TLI = 98, RMSEA = 0,05). A legtobb ttvonal a modellben szignifikans maradt (6.
abra). A hipotetikus modell 6sszes prediktoranak magyarazdereje a kovetkezOképpen alakult:

37% (amerikai minta), 22% (magyar minta), 22% (lengyel minta) és 23% (torok minta).

29. tablazat. A hipotetikus modell és a rejtett modellek Osszehasonlitasa és a végsd modellbeli
prediktorok kapcsolata a dohanyzassal

Utvonalak X" P° Beta értékek a végsé modellben
Magyar-  Lengyel-  Torok- USA
orszag orszag orszag
Az élettel valo elégedettségtol a 297 0,40 -0,05**  -0,05**  -0,08*%* -0,09%*
dohanyzasig”
A jovBorientaltsagtol a dohanyzasig” 442 0,22 -0,04**  -0,04** -0,07** -0,07**
Az iskolai teljesitménytdl a dohanyzasig 9,99 0,02 -0,14*** -0,18*%*  -0,14*** -0,10*
Az ellenségességtol a dohanyzésig” 0,49 0,92 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01

A tarsas dsszehasonlitastol a dohanyzasig” 5,70 0,13 -0,03* -0,04* -0,04* -0,05*
A baratok dohanyzasatol a dohanyzasig 11,13 0,01 041*** (,38*%** (,4]1%* 0,54***

Az élettel valo elégedettségtol a 3,20 0,36 0,13*** (Q,11*** (,12%** (,12%**
jovoorientaltsagig”

Az iskolai teljesitménytdl a 4,08 0,25 0,23%** (Q21**%* (25%¥* (22%**
jovoorientaltsagig”

Az iskolai teljesitménytdl a baratok 23,42 0,00 -0,13**  -0,14%** _-0,13%** _(,36%**
dohéanyzasaig

Az ellenségességtol az élettdl vald 34,50 0,00 -0,25%*% -Q,18*** .(22%** _(,48%**
elégedettségig

A tarsas 6sszehasonlitastol az 20,66 0,00 0,40***  (,39%** (,12%* 0,30%**
ellenségességig

A tarsas 6sszehasonlitastol a baratok 3,50 0,32 0,01 0,01 0,01 0,01
dohanyzasaig”

Végs6 modell 27,15 0,17

Valamennyi rejtett modellre, df = 3; a végs6 modellre, df = 21

“a hipotetikus modell és a rejtett modellek Osszehasonlitasénak eredményei; °rejtett modellek
elfogadva

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

A dohanyzéas és a hipotetikus modell prediktorainak értékei a 6. dbran lathatok. A
baratok becsiilt dohanyzasa €s az iskolai teljesitmény valamennyi kulturalis csoport esetében
meghataroz6 volt a serdiilok dohdnyzasidban. Az élettel vald elégedettség kozvetleniil vagy
kozvetett modon kihatott a dohdnyzasra az amerikai fiatalokat kivéve. Habar a dohanyzas és a
prediktorok kozotti kapcsolatok a csoportok szerint kiilonboztek egymastol, a szignifikancidk
ellenérzéséhez a rejtett modelleket kellett alkalmazni. Ennek soran az egyes prediktortol
kiindul6 utvonalat a kulturalis csoportokban egyenldnek tekintettiik. A hipotetikus és a rejtett

modell Osszehasonlitdsdnak eredményeként a 12 utvonalbdl hét bizonyult egyenlének (29.
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tablazat). Ez a végs6 modell jol illeszkedett az adatokhoz: x* = 248,88, df = 53, p < 0,001,
NFI = 0,99, CFI = 0,99, TLI = 0,99 RMSEA = 0,04; azaz, nem kiilonbozott jelentdsen a
hipotetikus modelltdl (29. tablazat).

A végsé modellben az ¢lettel vald elégedettségtél a jovOorientaltsagig és a
dohanyzasig az Utvonalak fliggetlenek voltak a kulturalis csoportbeli hovatartozastol (29.
tablazat). A kapcsolat a jovOorientaltsdg ¢€s a dohanyzds kozott szintén nem fligg a
csoportoktdl, csakugy, mint a tarsas Osszehasonlitdstél a dohdnyzésig ¢s a baratok becsiilt
dohanyzéasaig. Az ellenségességtdl a dohanyzasig ¢és az iskolai teljesitménytél a
jovoorientaltsdgig hasonlo volt az ut minden minta esetében. A kozvetlen kapcsolatok szintjén
egyediil az iskolai teljesitménytdl és a baratok becsiilt dohanyzasatol a serdiilok dohanyzasaig
halado utban volt eltérés a kulturalis csoportok szerint.

A végsé modell szerint az élettel valo elégedettség, a jovOorientaltsag és a tarsas
Osszehasonlitas alacsonyabb dohdnyzassal fligg 6ssze valamennyi kulturalis csoportban. A jo
iskolai teljesitmény alacsonyabb dohdnyzassal jar egyiitt, azonban voltak eltérések: ez az
Osszefiiggés leginkabb a lengyel, és legkevésbé az amerikai fiatalokra volt jellemzd. Azok a
fiatalok, akiknek barataik kevésbé dohdnyoznak, maguk is kevesebbet dohanyoznak.
Eltérések az Osszefiiggések erdsségében itt is megmutatkoztak: ez az amerikai fiatalokra volt
leginkabb érvényes, ¢és legkevésbé a lengyelekre. Mindossze két utvonal nem volt
szignifikans: az ellenségesség kozvetlen moédon nem fligg Ossze a dohanyzéssal, illetve a
tarsas O0sszehasonlitds a baratok becsiilt dohanyzéasaval.

A serdiilék dohanyzasdra a legerdsebb hatdst az iskolai teljesitmény és a baratok
dohanyzasa jelentette. Az ¢lettel vald elégedettség, a jovOorientdltsdg és a tarsas
Osszehasonlitds kozvetlen hatast gyakoroltak ugyan, de az Osszefliggések Iényegesen
gyengébbek voltak. A végsé modellben az 8sszes prediktor a variancia 36%-at (amerikai
minta), 22%-at (torok minta) és 21-21%-at (magyar ¢és lengyel minta) magyarazta meg.

Osszegzés:

A serdiilékortiak dohanyzasaval kapcsolatban sokféle tényezO befolyasat igazoltak korabbi
kutatasok (Tyas és Pederson, 1998). Leginkdbb a kortarshatést talaltdk meghatarozonak (vo.
Pik6, 2000; Milam és mtsai, 2000; Simons-Morton és mtsai, 2001). Jelen eredményeink is
megerdsitik, hogy a baratok (becsiilt) dohdnyzéasa kultaratol fiiggetleniil 6sszefiigg a serdiilok
dohanyzéasaval. Bar meg kell jegyezni, hogy az amerikai diakok korében mutatkozott meg
leginkdbb ez a hatds. Ami a tarsas Osszehasonlitast illeti, a vartndl kisebb mértékben, bar

szignifikansan fiigg O0ssze a dohdnyzassal. Korabbi tanulmanyok leginkabb a dohanyzastol
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vald tartézkodasban lattdk ennek szerepét, azaz a nemdohanyzas motivaciojanak erdsitésében
(Hussong, 2002). Raadasul eredményeink nem erdsitik meg a tarsas Osszehasonlitds és a
baratok dohanyzasa kozotti 0sszefiiggést. Mindez utalhat az un. tulbecslés jelenségére is, ami
gyakori ebben az életkorban (Tyas és Pederson, 1998).

Szintén nem jatszott kozvetlen szerepet az ellenséges beallitodas, a hosztilitas, amit
korabbi kutatdsok igazoltak, azonban foként felndttek részvételével (Whiteman és mitsai,
1997). Ugyanakkor kozvetetten mégis megmutatkozott némi Osszefliggés, mégpedig az
alacsonyabb ¢lettel valo elégedettségen keresztiil. Meg kell azt is jegyezni, hogy a hosztilitas
¢s a tarsas Osszehasonlitds kozott pozitiv kapesolatot mértiink, ez f0ként a magyar fiatalokra
volt jellemzd, ¢s legkevésbé a torokokre. Az ellenségesség talan bizonyos csoportnormaktol
¢s magatartasoktol vald tartozkodast is eldidézhet. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek az

ellenséges beallitodas serdiildkori jelenségének elemzésére.

Az iskolai teljesitmény egyértelmiien erds kapcsolatot mutatott a serdiilékori
dohanyzassal: a jol tanul6 fiatalok kevésbé hajlamosak dohényzasra, kulturatol fiiggetleniil.
Ez a valtoz6 a baratok dohanyzasaval is negativan fiigg 6ssze, ami a bardtszelekcios elméletet
erdsiti. Mindez korabbi kutatasi eredményekkel is szinkronban van (Tyas és Pederson, 1998).
Az amerikai fiatalok mintajaban volt a legerdsebb a baratszelekcidos hatas az eurdpai
fiatalokhoz képest. A dohdnyzo fiatalok nemcsak rosszabbul tanulnak, hanem olyan
baratokkal is hajlamosabbak koriilvenni magukat, akik maguk is dohanyoznak. Ez sajat

viselkedésiiket tovabb erdsiti.

Az élettel elégedett és jovoorientalt fiatalok kevésbé fordulnak a dohanyzas felé.
Raadasul a két valtozo kozott is igazolhato a kapcsolat, azaz a jelen élettel valo elégedettség a
jOvo iranyaba is pozitiv elvarasokat hordoz, amit pedig szintén befolyasol a jo iskolai
teljesitmény. Ezek a valtozok tehat elésegitik az énkoncepciok és értékek pozitiv alakulasat és
a preventiv egészségmagatartast, mint példaul a dohanyzastdl valé tartdzkodas (Strathman és
mtsai, 1994). Az egyéni ¢€s a tarsas faktorok kozotti sszefiiggés megnyilvanul abban is, hogy
az ellenségesség alacsonyabb ¢élettel vald elégedettséggel jar egyiitt. Ez a kapcsot
legerésebbnek az amerikai fiatalok kdrében jelent meg.

Béar a kultira hatdsa kevésbé jelentkezett az elemzés sordn, par eltérést érdemes
kiemelni. Az iskolai teljesitmény hatdsa a dohdnyzasra az amerikai fiatalok korében volt
legkevésbé jellemzd, ami az alacsony dohényzasi gyakorisaggal is magyarazhatd, és azzal,
hogy itt az eurdpai orszagokhoz képest joval kevésbé elfogadott a cigaretta. Figyelembe kell

venni az eltérd osztalyozasi szokdsokat is, ami abban mutatkozik meg, hogy az amerikai
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iskoldkban altaldban kevésbé szigorubb az osztilyozads (Fitzpatrick, 1997). Szintén az
amerikaiak korében volt a legerdsebb negativ hatas az ellenségesség és az élettel vald
elégedettség kozott. Mindezek a hatasok azonban nem vezettek az utelemzés eredményeinek
jelentds kiilonbségeihez, igazolva a kulturatol fliggetlen, wuniverzalis serdiil6kori
Osszefliggéseket. Eredményeink megerdsitik, hogy mind a tarsas hatdsok, mind pedig az
egyéni szintli valtozok szerepe fontos, raaddsul ezek egyméassal is Osszefliggnek, ezért
érdemes komplex modellekben gondolkodni.

Adataink felhivjdk a figyelmet a serdiildkori dohidnyzas egyéni és tarsas befolyasold
tényezdinek Osszefliggéseire ¢és a jelenség kultirakdzi elemzésének hasznossagara. A
keresztmetszeti vizsgalati modszertan ellenére az Gsszefiiggések fontos adalékul szolgalnak a
seriilokori  dohanyzas motivacidinak megértéséhez, ¢és felhivjak a figyelmet a

készségfejlesztésre az egészségfejlesztési programokban.
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6. abra. A serdiilok dohdnyzasanak hipotetikus modellje: négy kulturalis csoport utelemzésének koefficiensei
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III. 4. DEL-ALFOLDI IFJUSAGKUTATAS 2004
II1.4.1. Célkitiizések

A kutatdsban kiemelten koncentraltunk a tarsadalmi egyenldtlenségek serdiildkori
megjelenésére, az egyes indikatorok jelentdségének megismerésére, kiemelve a szubjektiv
réteghelyzet szerepét az objektiv valtozokon tulmenden. Hangstlyt fektettiink tovabba a
serdiilok értékrendjének megismerésére, kifejezetten a materialista, anyagi helyzetet
hangsulyoz6 bedllitddasra, valamint az extrinsic (kiilsd) és intrinsic (belsd) értékek

jelentdsegére €életmodjukhoz viszonyitva.
111.4.2. Minta és modszerek (4. melléklet)

A Dél-Alfoldi Ifjusagkutatas (N=1114) célja, hogy a kozépiskolds populacio egészségi
allapotanak pszichoszocialis Osszefliggéseit elemezze harom megyére vonatkozdan: 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 iskoldkat, ezt kovetden pedig a
véletlenszerii kivalasztas alapegységei az osztalyok voltak. Az adatgyiijtés a megyei ANTSZ-
ek segitségével tortént. A vizsgalatban részt vevé 1114 didk koziil 444 fia (39,9%) és 670
(60,1%) lany volt. A tanulok életkoranak atlaga 16,5 (SD: 1,3), a minimum 14, a maximum
pedig 21 év. Az 1200 kiosztott kérd6ivbdl 1114 érkezett vissza, a valaszadasi arany 92,8%
volt. Az adatgytlijtésre 2004 els6 felévében keriilt sor. Az adatgylijtés onkitoltéses kérddives
vizsgalat segitségével tortént, amely a szociodemografiai valtozokon (kor, nem, sziilok
iskolazottsaga ¢és tarsadalmi helyzete) tal kiterjedt a fiatalok egészségi allapotanak,
egészségmagatartasanak, élettel valod elégedettségének, materialisztikus bedllitddasanak, a
jovore vonatkozo értékperspektivaik és ¢letmddjuk vizsgalatara.

A tarsadalmi helyzetet (SES) tobbdimenzids fogalomként értelmeztiik, és mind az
objektiv, mind pedig a szubjektiv mutatokkal jellemeztiik (Piko ¢és Fitzpatrick, 2001;
Goodman és mtsai, 2002; 2005). Az objektiv tarsadalmi helyzetet a kovetkezé mutatdkkal
mértiik: sziilok (kiilon apa ¢és anya) alkalmazdsi stitusza és iskolai végzettsége. Az
alkalmazasi mindség a kovetkezd kategéridkat foglalta magaban: 1) értelmiségiek, vezetd
beosztasuak és képzett nem fizikai dolgozok csoportja; 2) vallalkozok csoportja; 3) fizikai
dolgozok csoportja; 4) munkanélkiiliek; 5) nyugdijasok; €s 6) haztartasbeliek. Az iskolai

végzettség négyfokozata valtozot jelentett: 1) altaldnos iskola; 2) szakmunkasképzo; 3)
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érettségi, 4) foiskola/egyetem. A logisztikus regresszio soran a kovetkezd dichotomizalasokat
végetiik el az utdbbi esetben: 1) maximum érettségi; €s 2) foiskolai/egyetemi végzettség.
Mindezek mellett szubjektiv mutatoként a tarsadalmi helyzet Onértékelése (SES self-
assessment) Keriilt be a valtozok kozé, amit a kovetkezd kérdéssel mértiink: ,,A csaladod
anyagi helyzete alapjan melyik tarsadalmi rétegbe sorolnad be magadat?” A valaszkategoridk
a kovetkezOk lehettek: 1) alsé osztaly; 2) also-kozép; 3) kozép; 4) fels6-kozeép; €s 5) felsod
osztaly. Jelen elemzés soran harom-fokozati valtozot hoztunk létre: 1) alséd/also-kozép; 2)
kozép; és 3) felso/felsd-kozép. Végiil, a tarsadalmihelyzet-mutatokon tal a csaladi struktara is
szerepelt a valtozok kozott dichotom formaban: intakt/nem-intakt csalad (Fitzpatrick, 1997).
Az egészségi allapot onmindsitését a kovetkezd kérdéssel vizsgaltuk: ,, Milyennek
tartod egészsegi/edzettségi allapotodat a hasonlo  koruakkal Osszehasonlitva?” A
megkérdezetteknek négyfoku skalan kellett értékelniiik egészségi/edzettségi allapotukat: 1 =
rossz, 2 = még éppen elfogadhato, 3 = jo, 4 = kivalo. A kérddiv tartalmazta az ebben az
¢letkorban leggyakoribb pszichoszomatikus tiineteket: idegességbdl eredd fejfajas, hat-
derékfajas, alvasi problémak, kimeriiltség/gyengeség, gyomorégés vagy gyomorfajas,
idegességbdl eredd hasmenés, til gyors, szabdlytalan szivdobogas (palpiticid). A tlinetek
eléfordulasa szerint négy kategoriat kiillonboztettiink meg: 4 = gyakran, 3 = idénként, 2 =
ritkdn, 1 = soha. Az adott valaszokhoz értéket rendelve, majd ezeket Gsszeadva egy skalat
készitettiink, melyen a minimalis érték 7, a maximalis érték pedig 28 volt (Piko, 2005). A
skdla megbizhatosdgat jelz6 Cronbach alpha ¢értéke 0,70 volt. A logisztikus
regresszidelemzéshez dichotomizaltuk a valtozot a kdvetkez6 modon: median alatti értékkel
rendelkezOk csoportja (alacsony pszichoszomatikus tiineti csoport) €s a median érték felettiek
csoportja (magas pszichoszomatikus tiineti csoport). A depresszids tiinetegyiittest a
korabbiakhoz hasonléan a roviditett CDI skalaval mértiik (Kovacs, 1992; Rozsa és mitsai,
1999). A megbizhatdsagi mutatd a jelen mintaval 0,72-nek bizonyult. A median értéknek
megfelelden itt is két csoportot alkottunk, azaz a valtozot dichotomizaltuk.
Egészségmagatartasként harom szerfogyasztas (dohanyzés, alkohol ¢és marihuédna-
fogyasztds hadrom-havi prevalencidja) mellett a fizikai aktivitdst mértiik (Gerrard és mtsai,
1996). A linearis regresszioban az eredeti valtozokat hasznaltuk, a logisztikus regresszid
soran azonban itt is dichotomizaltuk a valtozokat a kovetkezOképpen: fogyasztott-e
cigarettat/alkoholt/marihudnat: igen/nem; végzett-e sporttevékenységet legalabb hetente

egyszer iskolan kiviil: igen/nem.
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Az élettel valo elégedettséget a The Satisfaction With Life Scale (Diener €s mtsai, 1985)
segitségével mértiik, mely egy igen elterjedt mérodmodszer magyar serdiilék korében is. A
skala megbizhatosagat jelzé Cronbach alpha értéke 0,85 volt a jelen mintaval.

A materialista (anyagias) beallitodast az Gan. Materializmus skala (Materialism Scale)
két alskalajaval mértiik (Richins €s Dawson, 1992). A résztvevoknek egy S-pontos Likert
tipust skalan kellett egyetértésiik mértékét jelezniuk az allitdsokkal. Az elsd alskala
elnevezése: anyagi sikerek fontossaga (pl. ,,Csoddlom azokat az embereket, akiknek draga
lakasuk, autdjuk és ruhaik vannak™) 6 allitasbol allt, a végsd skalapont 6-30 kozotti értékbdl
allhatott, és a Cronbach alpha értéke 0,73 lett. A masik alskdla az anyagi elégedetlenség
elnevezést viselte (pl. ,,Az életem jobb lenne, ha bizonyos anyagi javakat meg tudnék
szerezni”), 0sszesen 5 allitast tartalmazott, az Osszesitett skalapont 5-25 lehetett, a Cronbach
alpha értéke 0,83 lett.

Az un. Aspiracios index 7 értéket tartalmazott: 4 belsd érték: onelfogadas (4 item),
csoporthoz vald tartozas (5 item), kozdsségi €rzés (5 item), fizikai egészség (4), és 3 kiilsod
érték: anyagi sikerek (4 item), tarsadalmi elismerés/hirnév (5 item), jo megjelenés (5 item). A
megkérdezetteknek az értékorientacios modokhoz tartozo allitdsokat kellett egy 5 foku skalan
értékelniiik (1 = ,,egyaltalan nem fontos” - 5 = ,,;nagyon fontos”) (Kasser és Ryan, 1993). A
Cronbach alpha értékek a kovetkezok voltak: onelfogadas (0,88), csoporthoz tartozas (0,87),
kozosségi érzés (0,81), fizikai egészség (0,84), anyagi sikerek (0,85), j6 megjelenés (0,92) és
tarsadalmi elismerés (0,92). Osszességében a kiils6 (extrinsic) értékorientacio: 0,96 és a belsd
(intrinsic) értékorientacid: 0,89. Az Aspirdcios Index magyar valtozataval kedvezd
tapasztalatokat szereztek az ELTE Személyiség- és Egészségpszicholdgiai Tanszékén (V.
Komloési és mtsai, 2006). A kérddiv alskalai megbizhatonak bizonyultak, ezenkiviil a mentalis
egészség €s az aspiraciok fent jelzett f0bb Osszefliggései igazolodtak a magyar mintan is, bar
Szondy (2004) serdiilokkel végzett vizsgalatdban gyenge pozitiv Osszefiiggést talalt az
¢letcélok €s a szubjektiv jollét mutatoi kozott. Az index roviditett forméjat pedig Martos,

Szabd és Rozsa (2006) alkalmazta.
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111.4.3. Eredmények és megbeszélések
I11.4.3.1. A tarsadalmi helyzet objektiv és szubjektiv mutatoi, és a serdiilok lelki
egészsége és egészségmagatartasa kozotti osszefiiggések vizsgalata

30. tablazat. A valtozok leird statisztikdja (N = 1114)

N %

Pszichoszocidlis egészség valtozok
Pszichoszomatikus tiineti skéla®

Magas (>=15) 449 41,9

Alacsony (<=14) 622 58,1
Depresszios tiineti skala®

Magas (>=11) 463 44,1

Alacsony (<=10) 587 55,9
Egészség onértékelése

Rossz/elfogadhato 108 9,7

Jo/kivalo 1003 90,3
Egészségmagatartasi valtozok
Dohanyzas

Igen 509 45,8

Nem 603 54,2
Alkohol

Igen 738 66,5

Nem 372 33,5
Marihuana

Igen 84 7,6

Nem 1028 92,4
Extra sport (iskolan kiviil)

Alacsony aktivitas (nem vagy csak alkalmanként) 382 34,4

Magas aktivitas (legalabb heti egyszer) 727 65,6
Szociookonomiai valtozok
Apa iskolai végzettsége

Fdiskola/egyetem 283 25,9

Erettségi vagy kevesebb 810 74,1
Anya iskolai végzettsége

Foiskola/egyetem 336 30,4

Erettségi vagy kevesebb 770 69,6
Apa alkalmazasi mingsége

Szellemi 348 33,2

Vallalkozo 250 23,8

Fizikai 298 28,4

Munkanélkiili 51 49

Nyugdijas 102 9,7
Anya alkalmazasi mindsége

Szellemi 462 42.4

Vallalkoz6 112 10,3

Fizikai 242 22,2

Haztartasbeli 137 12,5

Munkanélkiili 73 6,7

Nyugdijas 64 5,9
Szubjektiv rétegbesorolas

Felso/fels6-kozép osztaly 199 18,0

Kozép 689 62,5

Also/also-kozép 215 19,5
Csaladi struktura

Intakt 764 68,6

Nem intakt 350 31,4

A median értéken alapulva
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A 30. tdblazatban a minta szociodkondmiai jellemzdinek leird statiszikdja lathato. A fiatalok
45%-a szamitott dohanyosnak az adatok szerint, 66,5%-uk fogyasztot alkoholt a megkérdezett
id6periddusban, mennyiségtdl fiiggetleniil, és 7,6%-uk fogyasztott marihudnat; ezzel szemben
65,6%-uk sportolt iskolan kiviil legalabb heti egy alkalommal. A legtobben (90,3%) jonak
vagy kivalonak értékelték sajat egészségi allapukat. A felséfokt iskolai végzettség gyakoribb
volt az anyak korében (30,4%) az apakkal 6sszehasonlitva (25,9%). A fizikai dolgozok
tobbségben voltak mindkét sziilo esetében.

A 31. tdblazatban az objektiv tarsadalmihelyzet-mutatok és a szubjektiv rétegbesorolas

Osszefiiggéseit elemzo kereszttablak lathatok.

31. tablazat. Az objektiv tarsadalmihelyzet-mutatok és a szubjektiv rétegbesorolas kozotti
Osszefiiggések kereszttabla-elemzése (N =1114)

Szubjektiv rétegbesorolas, N (%)

Alsé/als6-kozép Kozép Felso/fels6-
kozép

Szociookonomiai valtozok
Apa iskolai végzetsége***

Foiskola/egyetem 23 (8,2%) 173 (61,8%) 84 (30,0%)

Erettségi vagy kevesebb 182 (22,7%) 505 (63,0%) 115 (14,3%)
Anya iskolai végzetsége***

Féiskola/egyetem 26 (7,8%) 209 (62,8%) 98 (29,4%)

Erettségi vagy kevesebb 187 (24,5%) 475 (62,3%) 101 (13,2%)
Apa alkalmazasi mingsége™**

Szellemi 34 (9,9%) 225 (65,2%) 86 (24,9%)

Vallalkozé 27 (10,9%) 151 (60,9%) 70 (28,2%)

Fizikai 78 (26,4%) 196 (66,4%) 21 (7,2%)

Munkanélkiili 24 (48,0%) 23 (46,0%) 3 (6,0%)

Nyugdijas 28 (27,5%) 64 (62,7%) 10 (9,8%)
Anya alkalmazasi mindsége***

Szellemi 41 (9,0%) 303 (66,3%) 113 (24,7%)

Vallalkoz6 1(9,1%) 66 (60,0%) 34 (30,9%)

Fizikai 77 (32,0%) 149 (61,8%) 15 (6,2%)

Haztartasbeli 32 (23,5%) 80 (58,9%) 24 (17,6%)

Munkanélkiili 25 (34,2%) 42 (57,6%) 6 (8,2%)

Nyugdijas 27 (42,9%) 33 (52,3%) 3 (4,8%)
Csaladi struktara***

Intakt 116 (15,4%) 489 (64,8%) 150 (19,9%)

Nem intakt 99 (28,4%) 200 (57,5%) 49 (14,1%)

Megjegyzés. Chi-négyzet proba: ***p<0,001

A statisztikai szignifikancidhoz Chi-négyzet probat alkalmaztunk. JelentOsen eltér a
szubjektiv besorolas valamennyi objektiv valtozo szerint, azaz a sziilok iskolai végzettsége ¢és

alkalmazasi mindsége, valamint a csaladi struktira szerint is (p<0,01). Azok a
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kozépiskolasok, akiknek sziilei fels6foku végzettséggel rendelkeznek, gyakrabban soroltak
magukat a felsé és fels6-kozép osztalyba. A szellemi dolgozok és vallalkozok gyermekei
magasabb statuszba soroltak magukat. Végiil, a nem kétsziilds csaladban ¢élok gyakrabban
keriiltek az alsd/also-kozép kategoridba.

A 32. tablazatban a tarsadalmihelyzet-mutatok és az egészségiallapot-valtozok kozotti
kétoldalu kapcsolatokat jellemzé esélyhanyadosokat lathatjuk. Ennek az elemzésnek a célja az
volt, hogy az egyes mutatok kozotti kapcsolatok erdsségét ossze tudjuk vetni egymassal. Az
objektiv mutatok koziil az anya iskolai végzettsége jatszotta a legfontosabb szerepet,
méghozzd pozitiv Osszefliggést mutatott a serdiilok egészségével: az anya alacsonyabb
iskolazottsaga gyermekeik gyakoribb depresszios és pszichoszomatikus tiinetképzésével jart
egyltt, akik sajat egészségiiket is rosszabbnak értékelték. Az alkalmazasi mindség mutatodi
kozil ki kell emelni a a sziilok munkanélkiiliségét és nyugdijas statuszat, amelyek szintén
gyakoribb tiinetekkel hozhatok Osszefliggésbe, foként az anya munkanélkiilisége esetén. A
szubjektiv réteghelyzettel kapcsolatban fordultak eld a legnagyobb esélyhanyadosok, azaz ez
az a valtoz6d, ami legerdsebben fligg Ossze a serdiilok pszichikai egészségi allapotaval. A
magukat  felsd/fels6-kdzép  osztadlyba  sorolok  lényegesen  kevésbé  hajlamosak
pszichoszomatikus és depresszids tiinetekre, €s jobbnak itélik sajat egészségiiket is. A nem
intakt csaladi struktira szintén rosszabb pszichikai egészségggel jar egyiitt serdiilokorban.

[32. tablazat]

A 33. tablazat az egészségmagatartassal kapcsolatos Osszefiiggéseket mutatja. Az el6zéekhez
hasonloban, itt is a szubjektiv rétegbesorolds a legbefolyasosabb valtoz6. Az Osszefiiggés
iranya azonban mas az alkohol- és drogfogyasztassal kapcsolatban: a magukat also- és also-
kozép osztalyba sorolo fiatalok korében a fogyasztas l1ényegesen kevesebb, mint a fels6bb
tarsadalmi osztalyba tartozoké. A fizikai aktivitas viszont egyértelmiilen a magasabb
tarsadalmi besoroldsuak korében gyakoribb. A tobbi valtozdval vald 0sszefliggés vagy nem
szignifikans vagy az eldbbihez hasonléan inverz. A munkanélkiili vagy nyugdijas sziilok,
illetve haztartasbeli anydk gyermekei kevésbé hajlamosak szerfogyasztasra, ami foként az
alkoholfogyasztassal kapcsolatban jelentds. Az anya iskoldzottsaga ¢és a fiatalok
alkoholfogyasztasa kozott szintén szignifikans és inverz az Osszefliggés. Egyediil a fizikai
aktivitas €s a tarsadalmihelyzet-mutatok kozotti dsszefiiggés jelzi a klasszikus kapcsolatot,
azaz a magasabb statusziiak nagyobb sportaktivitdsat. Végiil, a nem kétsziilds csaladok
gyermekeire a szerfogyasztés szintén jellemzdbb.

[33. tablazat]
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A 34. és 35. tablazatok tobbvaltozos logisztikus regresszidelemzés eredményeit mutatjak.
Kevés valtozas tortént a kétoldalu kapcsolatokhoz képest, pl. az anya iskolazottsaganak
szerepe eltiint a serdiilok depresszidjaval kapcsolatban, a legtobb eredeileg is szignifikans
esélyhanyados megmaradt.

[34-35. tablazatok]

Osszegzés:

Korabbi kutatdsok a serdiilok egészségi allapotaban kevésbé talaltdk meghatarozonak a
tarsadalmi egyenldtlenségeket (Ben Shlomo és Kuh, 2002; Rahkonen és Lahelma 1992). West
(1997) egyenlosodesi  hipotézise szamos orszagban részlegesen megerdsitést nyert.
Ugyanakkor az egészség pszichikai dimenzidjdban ¢és az egészségmagatartds terén
megmutatkoztak egyenldtlenségek, bar az 0sszefiiggés nem linearis €s nem is konzisztens,
sOt, sok esetben inverz (Hanson és Chen, 2007; Pik6 és Fitzpatrick, 2001; Ritterman és mtsai,
2009; Salonna és mtsai, 2008; Tuinstra és mtsai, 1998). Ezek a valtozok ldtens modon a
késdbbiekben hozzajarulhatnak majd a megbetegedésekben ¢és haldlozdsban igazolhato
egyenldtlenségekhez is. Ezért is fontos megismerni ezeket az 6sszefiiggéseket.

Réadasul a vizsgélatok arra is felhivjak a figyelmet, hogy az egyes tarsadalmihelyzet-
mutatoknak eltérd szerepiik lehet (Piké és Fitzpatrick, 2001), ezért is elemeztiik ezek szerepét
kiilon-kiilon is, €s egyiittesen is. Az eredményeket a kovetkezOképpen foglalhajuk 6ssze: 1) A
szubjektiv rétegbesorolas a legjelentésebb mutatod, amely a serdiilok pszichikai egészségét és
egészségmagatartasat befolyasolja; 2) A csaladi struktira (amennyiben a fiatal nem kétsziilds
csaladban ¢l) szintén kihat a fiatalok egészségének pszichikai dimenzidjara; 3) A sziil6k
iskolai végzettsége ¢€s alkalmazasi mindsége korlatozott mértékben hat; 4) 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 alkalmazédsi mindség) nem egyértelmilen jarul hozzd az egészségi-
allapotbeli egyenl6tlenségekhez. Ezzel szemben a szubjektiv rétegbesorolas Osszefliggése
konzisztens ¢és jelentds, hasonloan mas kutatasokhoz (Goodman és Huang, 2002; Kopp,
Skrabski és Szedmak, 1995; Singh-Manoux, Marmot ¢s Adler, 2005). Az 6nmagukat also és
als6-kozéposztalyba sorold fiatalok gyakoribb tlinetképzeésrdl szdmolnak be és egészségiiket
is rosszabbnak itélik meg, ami korabbi vizsgalatokkal szinkronban van (Berntsson ¢s Kohler,
2001, Erginoz és mtsai, 2004; Geckova ¢és mtsai, 2004). Kevésbé jellemz6 rajuk a fizikai
aktivitas is, ugyanakkor szintén kevésbé fogyasztanak alkoholt és marihuanat (Tuinstra és

mtsai, 1998).
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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.

A sziilok iskolazottsagat tekintve foként az anya alacsony iskolai végezttsége jar
nagyobb eséllyel gyermekiik rosszabb pszichikai egészségével, azaz gyakoribb tiinetképzéssel
¢s a sportaktivitdas hidnyaval. Az apa ugyanilyen hatdsa nem érvényesiil. Ez nem véletlen,
hiszen az anyadknak az egészséghez vald viszonyulasban, az életmdd formaldsdban kiemelt
szerepiik van. Ugyanakkor a sziilok iskolai végzettsége inverz modon fiigg 0ssze a fiatalok
alkoholfogyasztasaval, ami a magasabb tarsadalmi réteglick gyakoribb szerfogyasztisaval
szinkron eredmény (Tuinstra ¢s mtsai, 1998). Ez részben a jobb anyagi hattérrel, nagyobb
zsebpénzzel, részben a liberdlisabb neveléssel nagyarazhato.

A sziil6k alkalmazasi minéségét tekintve ki kell emelni a munkaerdpiaci statuszt. Ugy
tlinik, meghataroz6 a sziilok inaktiv statusza, azaz munkanélkiilisége vagy nyugdijas helyzete,
amely gyakoribb tiinetképzéssel és az egészség rosszabb értékelésével, ugyanakkor ritkabb
szerfogyasztassal jar egyiitt. A felnéttek munkanélkiilisége és rosszabb egészségi allapota
kozotti kapcsolat régota igazolt (Bartley, 1994). Ugy tiinik, mindez kihat gyermekeik
pszichikai egészségére is. Az anya haztartasbeli helyzete kevésbé hat ilyen modon.

Eredeményeink megerdsitik a serdiilok egészségi allapotdban megjelend tarsadalmi
egyenl6tlenségek komplex és ellentmondadsos jellegét. Emellett kiemelik a szubjektiv
rétegbesorolds fontossadgat, amely a legerésebb befolyast jelenti a fiatalok pszichikai
allapotara. Mindez a fogyasztoi tarsadalomban felerdsodik, a relativ deprivacid depressziot és
szorongast valthat ki, amely késobb testi betegségek kialakulasdhoz jarulhat hozza.
Természetesen jo lett volna a tényleges anyagi helyzetet is bevonni a valtozok kdzé, azonban
korabbi vizsgalatok ennek validitasi nehézségeirdl szamoltak be (Turrell, 2000).

Osszességében azonban eredményeink ravildgitanak az egyes tarsadalmihelyzet-
mutatok eltéré szerepére €s a csaladi struktura jelentdségére a serdiilok pszichikai egészségi

allapotéara vonatkozodan.
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32. tablazat. A pszichikai egészséget befolyasold tarsadalmihelyzet-mutatok binaris logisztikus regresszidelemzése (esélyhanyadosok, OR)

Magas depresszio-pontszam

Magas pszichoszomatikus pontszam

Rossz/elfogadhat6 egészségi allapot

Prediktor valtozok OR" (95% CI)* OR" (95% CD)* OR" (95% CD)*
Apa iskolai végzetsége
If('Siskola/egyetema 1,00 1,00 1,00

Erettségi vagy kevesebb

Anya iskolai végzetsége
Foéiskola/egyetem®
Erettségi vagy kevesebb

Apa alkalmazési minésége
Szellemi®
Vallalkozo
Fizikai
Munkanélkiili
Nyugdijas

Anya alkalmazasi mindsége
Szellemi®
Vallalkozo
Fizikai
Haztartasbeli
Munkanélkiili
Nyugdijas

Szubjektiv rétegbesorolas
Felsé/fels6-kozép®
Kozép
Also/Also6-kozép

Csaladi struktara

1,20 (0,91-1,51)

1,00
1,31 (1,10-1,71)*

1,00
0,97 (0,69-1,36)
1,22 (0,88-1,67)
1,54 (0,83-2,86)
1,22 (0,77-1,92)

1,00
0,81 (0,52-1,26)
1,31 (0,95-1,81)
1,30 (0,88-1,92)
1,71 (1,10-2,83)*
0,83 (0,47-1,46)

1,00
1,45 (1,10-2,03)*
2,45 (1,62-3,69)**

1,16 (0,88-1,54)

1,00
1,50 (1,14-1,96)**

1,00
1,09 (0,78-1,53)
1,38 (1,10-1,90)*
1,24 (0,67-2,30)
1,58 (1,10-2,50)*

1,00
1,00 (0,65-1,54)
1,45 (1,10-2,00)*
1,02 (0,68-1,52)
1,51 (0,91-2,51)
1,61 (1,10-2,74)*

1,00
1,69 (1,20-2,38)**
2,32 (1,54-3,50)%**

1,01 (0,62-1,61)

1,00
1,86 (1,14-3,05)**

1,00
1,43 (0,80-2,56)
1,30 (0,74-2,29)
2,06 (0,84-5,03)
1,89 (0,93-3,84)

1,00
0,71 (0,31-1,61)
1,22 (0,72-2,06)
0,75 (0,35-1,58)
2,08 (1,10-4,17)*
2,69 (1,35-5,36)**

1,00
2,45 (1,58-3,81)**x
3,45 (1,75-6,81)%**

Intakt® 1,00 1,00 1,00

Nem-intakt 1,33 (1,10-1,73)* 1,54 (1,19-2,01)** 2,02 (1,35-3,02)***
Nem

Fig* 1,00 1,00 1,00

Lany 2,06 (1,59-2,67)*** 2,60 (2,00-3,37)** 1,37 (0,90-2,08)
Kor (évek) 0,97 (0,88-1,06) 1,16 (1,05-1,27)** 1,09 (0,94-1,26)

*referencia kategoria

°OR, Esélyhanyados

95% Cl, 95%-o0s Konfidencia intervallum *p<0,05 **p<0,01
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33. tablazat. Az egészségmagatartast befolyasolo tarsadalmihelyzet-mutatok binaris logisztikus regresszidelemzése (esélyhanyadosok, OR)

Dohdnyzas Alkoholfogyasztas Marihuina-fogyasztas Alacsony fizikai aktivitas
Prediktor valtozok OR" (95% CD)* OR" (95% CI)° OR" (95% CI)° OR" (95% CI)°
Apa iskolai végzetsége
If('Siskola/egyetema 1,00 1,00 1,00 1,00

Erettségi vagy kevesebb

Anya iskolai végzetsége
Foéiskola/egyetem®
Erettségi vagy kevesebb

Apa alkalmazési minésége
Szellemi®
Vallalkozo
Fizikai
Munkanélkiili
Nyugdijas

Anya alkalmazasi mindsége
Szellemi®
Vallalkozo
Fizikai
Haztartasbeli
Munkanélkiili
Nyugdijas

Szubjektiv rétegbesorolas
Felsé/fels6-kozép®
Kozép
Also/Also6-kozép

Csaladi struktara

0,97 (0,73-1,26)

1,00
1,14 (0,88-1,48)

1,00
1,07 (0,77-1,48)
1,15 (0,84-1,56)
0,92 (0,51-1,67)
0,66 (0,42-1,05)

1,00
0,83 (0,55-1,27)
1,26 (0,92-1,72)
0,66 (0,45-0,98)*
1,16 (0,71-1,91)
1,06 (0,62-1,78)

1,00
1,09 (0,79-1,48)
1,10 (0,74-1,62)

0,57 (0,42-0,78)***

1,00
0,66 (0,50-0,88)**

1,00
0,88 (0,62-1,26)
0,73 (0,52-1,10)
0,51 (0,28-0,92)*
0,37 (0,24-0,58)***

1,00
0,71 (0,46-1,10)
0,85 (0,60-1,19)
0,52 (0,35-0,77)**
0,54 (0,32-0,89)%**
0,51 (0,30-0,87)**

1,00
0,74 (0,49-1,13)
0,70 (0,49-0,99)*

0,81 (0,50-1,32)

1,00
0,88 (0,54-1,42)

1,00
0,92 (0,51-1,66)
0,85 (0,48-1,50)
0,90 (0,30-2,68)
0,21 (0,05-0,90)*

1,00
0,95 (0,44-2,01)
1,03 (0,60-1,80)
0,88 (0,25-1,33)
0,30 (0,07-1,30)
0,72 (0,25-2,10)

1,00
0,60 (0,30-1,19)
0,58 (0,34-0,99)*

1,41 (1,10-1,90)*

1,00
1,62 (1,22-2,15)%**

1,00

1,04 (0,73-1,48)
1,58 (1,13-2,19)**
1,94 (1,07-3,53)*
1,20 (0,74-1,92)

1,00
0,80 (0,50-1,30)
1,72 (1,24-2,38)*
2,47 (1,67-3,65)%**
1,15 (0,68-1,97)
1,50 (0,88-2,59)

1,00
1,31 (0,92-1,84)
1,93 (1,28-2,90)**

Intakt® 1,00 1,00 1,00 1,00

Nem-intakt 1,80 (1,39-2,32)*** 1,39 (1,10-1,82)* 2,00 (1,27-3,13)** 1,13 (0,87-1,48)
Nem

Fig* 1,00 1,00 1,00 1,00

Lany 1,97 (0,76-1,23) 0,63 (0,48-0,81)*%** 0,52 (0,33-0,84)*%** 2,34 (1,81-3,10)***
Kor (évek) 1,20 (1,10-1,31)*** 1,23 (1,11-1,36)*** 1,34 (1,14-1,58)*** 1,06 (0,96-1,16)

*referencia kategoria

°OR, Esélyhanyados

95% Cl, 95%-o0s Konfidencia intervallum *p<0,05 **p<0,01
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Magas depresszio-pontszam

Magas pszichoszomatikus pontszam

Rossz/elfogadhat6 egészségi allapot

Prediktor valtozok OR" (95% CI)* OR" (95% CD)* OR" (95% CD)*
Apa iskolai végzetsége
If('Siskola/egyetema 1,00 1,00 1,00

Erettségi vagy kevesebb

Anya iskolai végzetsége
Foéiskola/egyetem®
Erettségi vagy kevesebb

Apa alkalmazési minésége
Szellemi®
Vallalkozo
Fizikai
Munkanélkiili
Nyugdijas

Anya alkalmazasi mindsége
Szellemi®
Vallalkozo
Fizikai
Haztartasbeli
Munkanélkiili
Nyugdijas

Szubjektiv rétegbesorolas
Felsé/fels6-kozép®
Kozép
Also/Also6-kozép

Csaladi struktara

1,11 (0,83-1,48)

1,00
1,19 (0,91-1,58)

1,00
0,96 (0,68-1,36)
1,13 (0,81-1,56)
1,28 (0,63-2,40)
1,14 (0,72-1,81)

1,00
0,85 (0,54-1,33)
1,18 (0,85-1,63)
1,19 (0,80-1,77)
1,52 (1,10-2,53)*
0,80 (0,45-1,42)

1,00
1,32 (0,93-1,87)

2,16 (1,42-3,29)***

1,03 (0,77-1,38)

1,00
1,33 (1,11-1,77)*

1,00
1,07 (0,76-1,52)
1,23 (0,89-1,75)
0,97 (0,51-1,82)
1,43 (1,10-2,30)*

1,00
1,12 (0,72-1,75)
1,35 (1,10-1,75)*
0,88 (0,88-1,33)
1,30 (0,77-2,19)
1,18 (1,08-1,31)*

1,00
1,42 (1,10-2,02)*
1,84 (1,20-2,81)**

1,05 (0,66-1,68)

1,00
1,80 (1,10-2,96)*

1,00

1,42 (0,80-2,54)
1,26 (0,71-2,29)
1,97 (0,80-4,86)
1,84 (0,90-3,75)

1,00
0,72 (0,32-1,66)
1,18 (0,70-2,00)
0,73 (0,30-1,54)
2,00 (1,10-4,05)*
2,60 (1,30-5,22)%*

1,00
1,33 (1,10-2,55)*
3,20 (1,61-6,37)%**

Intakt® 1,00 1,00 1,00
Nem-intakt 1,32 (1,10-1,74)* 1,43 (1,10-1,89)** 1,97 (1,31-2,94)**
Elhajlas statisztika (goodness of fit)® 0,54 0,53 0,35
*referencia kategoria ’OR, Esélyhanyados °95% CI, 95%-o0s Konfidencia intervallum *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

YA maximum logisztikus valdsziniiség (log likelihood) minusz a logisztikus valdszinliség osztva a szabadsagi fokkal, mindez megszorozva kettével
A 0 értékt elhajlés jelenti a tokéletes modellt, az 1 pedig, amikor a modellnek nincs magyarazo ereje
Megjegyzés. A nem és az életkor kontrollvaltozoként szerepeltek az elemzés soran.
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Dohanyzas Alkoholfogyasztis Marihudna-fogyasztas Alacsony fizikai aktivitas
Prediktor valtozok OR" (95% CD)¢ OR" (95% CI)° OR" (95% CI)° OR" (95% CI)°
Apa iskolai végzetsége
Féiskola/egyetem® 1,00 1,00 1,00 1,00

Erettségi vagy kevesebb

Anya iskolai végzetsége
Féiskola/egyetem®
Erettségi vagy kevesebb

Apa alkalmazési minésége
Szellemi®
Vallalkoz6
Fizikai
Munkanélkiili
Nyugdijas

Anya alkalmazasi minésége
Szellemi®
Vallalkozo
Fizikai
Haztartasbeli
Munkanélkili
Nyugdijas

Szubjektiv rétegbesorolas
Felsd/fels6-kozép*
Kozép
Also/Also-kozép

Csaladi struktara

0,95 (0,72-1,25)

1,00
1,14 (0,88-1,48)

1,00
1,02 (0,74-1,42)
1,14 (0,83-1,56)
0,94 (0,52-1,71)
0,65 (0,41-0,99)*

1,00
0,85 (0,55-1,29)
1,26 (0,91-1,72)
0,67 (0,45-0,99)*
1,21 (0,73-1,99)
1,00 (0,59-1,71)

1,00
1,06 (0,76-1,44)
1,06 (0,71-1,57)

0,60 (0,44-0,81)***

1,00
0,70 (0,52-0,93)**

1,00
0,84 (0,59-1,21)
0,75 (0,53-1,06)
0,56 (0,30-0,99)*
0,37 (0,23-0,58)***

1,00
0,70 (0,44-1,10)
0,90 (0,64-1,28)
0,55 (0,37-0,83)**
0,59 (0,36-0,99)*
0,49 (0,28-0,85)**

1,00
0,78 (0,51-1,20)
0,71 (0,49-0,99)*

0,93 (0,50-1,37)

1,00
0,93 (0,57-1,51)

1,00
0,83 (0,46-1,54)
0,88 (0,49-1,57)
1,04 (0,34-3,16)
0,21 (0,05-0,89)*

1,00
0,94 (0,44-2,02)
1,05 (0,59-1,86)
0,63 (0,27-1,45)
0,36 (0,08-1,51)
0,65 (0,22-1,92)

1,00
0,64 (0,32-1,32)
0,60 (0,35-0,98)*

1,23 (0,94-1,73)

1,00
1,48 (1,11-1,98)**

1,00

1,01 (0,70-1,45)
1,44 (1,00-2,01)
1,63 (1,08-3,00)*
1,10 (0,68-1,78)

1,00
0,86 (0,53-1,40)
1,54 (1,10-2,15)**
2,28 (1,53-3,40)%**
1,01 (0,58-1,72)
1,39 (0,79-2,42)

1,00
1,13 (0,80-1,61)
1,58 (1,10-2,40)*

Intakt® 1,00 1,00 1,00 1,00
Nem-intakt 1,76 (1,36-2,27)%** 1,39 (1,10-1,84)* 1,99 (1,25-3,13)** 1,07 (0,82-1,40)

Elhajlas statisztika (goodness of fit) 0,55 0,52 0,31 0,53
*referencia kategoria ’OR, Esélyhanyados °95% CI, 95%-o0s Konfidencia intervallum *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

YA maximum logisztikus valdsziniiség (log likelihood) minusz a logisztikus valdszinliség osztva a szabadsagi fokkal, mindez megszorozva kettével
A 0 értékt elhajlés jelenti a tokéletes modellt, az 1 pedig, amikor a modellnek nincs magyarazo ereje
Megjegyzés. A nem és az életkor kontrollvaltozoként szerepeltek az elemzés soran.
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I11.4.3.2. Az anyagias beallitodas osszefiiggésének vizsgalata a fiatalok élettel valo
elégedettségével

A 36. tablazatban lathatjuk az anyagias bedllitodas, az élettel valo elégedettség, az iskolai
teljesitmény, a depresszids ¢és pszichoszomatikus tlinetek leird statisztikdjat nemenkénti
bontasban. Nem volt szignifikéns eltérés az anyagias beéllitodas atlagértékeiben (p > 0,05). A
fink nagyobb ¢lettel valo elégedettséget mutattak (p < 0,001). A lanyok korében gyakoribb
volt a pszichoszomatikus (p < 0,001) és a depresszios tlinetképzés (p < 0,01), viszont az

iskolai teljesiményiik jobb volt (p < 0,001).

36. tablazat. Az anyagias beallitodas, az élettel valo elégedettség, az iskolai teljesitmény és a
tiinetképzési skalak leird statisztikdja nemenként (n=1114)

Fiuk (n=444) Lanyok (n=670)

Valtozék Atlag SZOras Atlag SZOras t-proba:
kétoldalu
szignifikancia
t=2,732

Elettel val6 23,9 5,8 22,8 6,3 (d.£::1104)

elégedettség p<0,01
t=1,778

Anyagi sikerek 17,9 4,0 17,5 4,1 (d.f::1103)

fontossaga p>0,05
t=-1,190

Anyagi 15,0 3,1 15,3 3,1 (d.f::1105)

elégedetlenség p>0,05
t=-4,956

Iskolai teljesitmény 4,1 1,7 4,6 1,5 (d.f.:1097)
p<0,001
t=-8,948

Pszichoszomatikus 12,8 3,8 15,2 4,3 (d.f.:1071)

tiinetek p<0,001
t=-6,007

Depresszios tiinetek 10,1 2,3 11,1 2.4 (d.f.:1048)
p<0,001

A 37. tablazatban a szociodemografiai valtozok, az anyagiassag skaldk és az
egészségmagatartasformak kozotti kapcesolatok korrelacios egyiitthatoit lathatjuk. Mind az
apai €s az anyai iskolazottsag pozitivan korrelalt az élettel valo elégedettséggel, a fizikai
aktivitdssal és az alkoholfogyasztdssal, €s negativan a depresszids tiinetekkel. Az anya
iskolazottsdga ezenkiviil pozitivan korreldl az egészség oOnértékelésével és negativan a
pszichoszomatikus tiinetképzéssel. A szubjektiv rétegbesorolas pozitivan korrelalt az élettel
valo elégedettséggel, az egészség oOnértékelésével, és a dohanyzas kivételével valamennyi
egészségmagatartdssal, valamint negativan a depresszidos €s pszichoszomatikus tlinetekkel.

Pozitiv volt a kapcsolat a szubjektiv SES és az anyagi sikerek fontossaga kozott, és negativ az
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anyagi elégedetlenséggel. A magukat magasabb tarsadalmi rétegbe sorold fiatalok
fontosabbnak tartjdk az anyagi sikereket €s elégedettebbek is vele. Negativ Osszefliggés
mutatkozott az iskolai teljesitménnyel Osszefiiggésben a kovetkezd valtozokkal: tiinetek,
egészség onértékelése, szerfogyasztas, anyagias beallitodas. Pozitivan fiigg 6ssze az iskolai
teljesitmény az élettel valo elégedettséggel, a fizikai aktivitassal és az étkezési kontrollal. Az
¢letkorral az élettel valo elégedettség csokken, az anyagi elégedetlenség viszont nd, csakagy,
mint a pszichopszomatikus tlinetek gyakorisaga.

37. tablazat. A szociodemografiai valtozok, az anyagiassag skalak és az egészségmagatartasi formak
kozotti kapcsolatok korrelacios egyiitthatoi

Eletkor Apa Anya Szubjektiv Iskolai
iskolazottsiga iskoldzottsiaga rétegbesorolas teljesitmény

Elettel valo elégedettség -0,08** 0,10%* 0,13%*** 0,33%*** 0,20%***
Egészség onértékelése -0,10%* 0,05 0,10** 0,22%** 0,18***
Dohanyzas 0,18%** 0,01 -0,01 0,01 -0,30%**
Alkoholfogyasztas 0,13%** 0,15%** 0,12%** 0,11%* -0,10%*
Marihuana-fogyasztas 0,19%** 0,07* 0,03 0,08* -0,16%**
Fizikai aktivitas -0,03 0,08** 0,12%** 0,10** 0,12%**
Etkezési kontroll 0,02 0,06 0,01 0,07* 0,08%*
Pszichoszomatikus tiinetek  0,13%** -0,03 -0,08** -0,15%** -0,07*
Depresszios tiinetek -0,03 -0,09%* -0,09%** -0,18%*** -0, 1 1%**
Anyagi sikerek fontossaga -0,03 -0,13%** -0,13%** 0,08** -0,18%**
Anyagi elégedetlenség 0,14*** -0,04 -0,10%** -0,22%%* -0,09%**
*p<0,05 **p<(,01 *kkp<(,001

A 38. tablazatbol lathatd, hogy foként az anyagi elégedetlenség fiigg Ossze rosszabb
pszichikai statusszal, azaz depresszios €s pszichoszomatikus tiinetekkel, nem 6nmagaban az,
hogy valaki az anyagi sikereket fontosnak tartja. Viszont az anyagias beallitddas dnmagaban
is kedvezdbtlenebb egészségmagatartassal, azaz gyakoribb szerfogyasztassal jar egylitt.

Végiil, a 39. tablazat az élettel valo elégedettség mint fiiggd valtozd tobbvaltozds
regresszidelemzésének eredményeit lathatjuk. Az els6 modellben a szociodemografiai
valtozok szerepelnek, a masodikban ehhez jon hozza az anyagias beallitddas két alskalaja,
majd a harmadikban az egyéb, pszichikai egészséget mérd valtozok. A végsé modellben a
szociodemografiai valtozok koziil a szubjektiv rétegbesorolds maradt szignifikéns, valamint

szintén prediktor maradt az iskolai teljesitmény. Az anyagi sikerek fontossaga pozitivan, az
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anyagi elégedetlenség viszont negativan fiigg Ossze az élettel valo elégedettséggel. Végiil, a
pszichoszomatikus €s depresszios tiinetképzés, valamint a dohanyzas negativ prediktorok, az
egészség oOnértékelése ¢és az étkezésre valdo odafigyelés pedig pozitiv prediktornak

bizonyultak. Osszesen a bevitt valtozok a variancia 50%-4t magyaraztak meg.

38. tablazat. Az anyagiassag skalak és az egészségmagatartasi formak kozotti kapesolatok korrelaciods
egyiitthatoi

Anyagi sikerek fontossiga Anyagi elégedetlenség

Elettel val6 elégedettség -0,02 -0,42%**
Egészség onértékelése -0,06 -0,14%**
Dohanyzas 0,18%** 0,14%**
Alkoholfogyasztas 0,12%** 0,10%%**
Marihuéna-fogyasztas 0,09%* 0,12%**
Fizikai aktivitas -0,01 -0,07*
Ekezési kontroll 0,01 -0,07*
Pszichoszomatikus tiinetek -0,03 0,14%*
Depresszios tiinetek 0,01 0,21%**
*p<0,05 *#p<0,01 ##%p<(),001

39. tdblazat. Az élettel vald elégedettség tobbvaltozds regressziomodelljei (N=1114)

1. Modell 2. Modell 3. Modell
Szociodemografiai valtozok
Nem (fia=1) -0,08** -0,07* -0,01
Kor (évek) -0,06* -0,02 -0,02
Iskolai teljesimény 0,14%** 0,14%** 0,07**
Apa iskolazottsaga -0,02 0,01 0,02
Anya iskolazottsaga 0,01 0,01 0,01
Szubjektiv rétegbesorolas 0,30%** 0,20%** 0,14%**
Anyagias beallitodas
Anyagi sikerek fontossaga 0,09** 0,06*
Anyagi elégedetlenség -0,39%** -0,27%**
Pszichikai egészség
Egészség onértékelése 0,07%*
Dohanyzas -0,06%*
Alkoholfogyasztas -0,03
Marihuéana-fogyasztas 0,02
Fizikai aktivitas -0,03
Etkezés kontroll 0,12%*
Pszichoszomatikus tiinetek -0,09**
Depresszios tiinetek (CDI) -0,43%**
Konstans 19,97%** 27 ,45%** 37,24%**
R? b(,13*** 0,26*** 0,50%**
*p<0,05 **p<0,01 ***p<,001; egyoldalu t-proba
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Megjegyzés: “Standardizalt regresszios koefficiens, "R? valtozas alapja a hierarchikus F-teszt

Osszegzés:

Eredményeink azt mutatjdk, hogy az élettel valo elégedettség jelentds mértékben fiigg a
pszichikai egészségtdl, hiszen a depresszidos ¢€s pszichoszomatikus tiinetek jelenléte
alacsonyabb skalapontokkal jart egyiitt, emellett Osszefligg a sajat egészség rosszabb
értekelésével is. Ezek az 0Osszefliggések korabbi kutatdsi eredményeknek is megfelelnek
(Adelman, Taylor és Nelson, 1989; Natvig, Albreksten és Qvarnstrom, 2003; Rask és mtsai,
2002; Topolski és mtsai, 2001). Az iskolaban jobban teljesitok az életiikkel is elégedettebbek
(Rask és mtsai, 2002).

Az anyagias bedllitodas szintén Osszefligg az éElettel vald elégedettséggel: negativ
kapcsolat igazolhatdo az anyagi elégedetlenség és az élettel valo elégedettség kozott, ami
korabbi eredményeknek felel meg (Kasser és Ahuvia, 2002); masrészt viszont az anyagi
sikerek fontossdga nagyobb foku élettel valo elégedettséggel jart egyiitt. Mig az utobbi
beallitddas azt jelzi, hogy valakinek mennyire fontosak az anyagiak, az elébbi a tényleges
helyzetbdl fakado elégedetlenségre utal. Nem meglepd, hogy a szubjektiv rétegbesorolassal az
anyagi elégedetlenség csokken, viszont az anyagiakat a magasabb tarsadalmi rétegbe sorolok

fontossabbnak tartjak.

Eredményeink azt sugalljak, hogy fOként az amyagi elégedetlenség figg Ossze
rosszabb pszichikai statusszal, azaz depresszids €és pszichoszomatikus tiinetekkel, nem pedig
onmagaban az, hogy valaki az anyagi sikereket fontosnak tartja. Viszont az amyagias
beallitodas Onmagaban is kedvezbtlenebb egészségmagatartassal, azaz gyakoribb

szerfogyasztassal jar egyiitt.

I11.4.3.3. Fiatalok értékorientacioja és osszefiiggése a sportolasi aktivitasukkal

Az eredmények bemutatdsanak elsé Iépéseként a didkok altal kitoltott tesztek alapjan
megmutatkoz6 értékskala atlagpontszamait vizsgaltuk meg. Kideriilt, hogy a fiatalok
valdjaban mely belsd (intrinsic vagy posztmateridlis), illetve kiilsd (extrinsic vagy materialis)
értékeket tartjdk fontosabbnak. A nemek szerinti kiilonbségek is érdekes megallapitasokra
adnak alkalmat. A 40. tablazatban lathat6, hogy a belsé értékekre nagyobb jovobeli hangsulyt
fektetnek a kozépiskoldsok, mint a kiilsé értékeknek. Elmondhaté azonban, hogy az
onmegvaldsitas és a tarsas kapcsolatok értékorientacidi mindennél fontosabbak és a lanyok
azok, akik mindezeknek a legnagyobb jelentdséget tulajdonitjak. A tdblazat adataibol az is
kideriil, hogy a segitségnytjtas nem kiemelkedéen fontos érték fiataljaink korében, a

legkevésbé lényegesnek a fiuk tartjdk. Az egészségi allapot, bar nem a legnagyobb
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orientaltsagu érték, mégis mindkét nem szdmara kozepesen fontos. A kiilsé (materidlis)
értékek koziil a legmagasabb atlagpontszamot a divatskala érte el. A lanyok azonban
szignifikdnsan magasabbra értékelik a divatkovetés jelentOségét. Az anyagi javak minél
teljesebb megléte, a tarsadalmi presztizs kivaltsagos volta tilnyomodan a fitk jovdbeli

értékorientacioi kdzéppontjaban all.

40. tablazat. Serdiilokori értékattitiid skalak eredményei (Egyszempontt variancia-analizis)

Teljes minta Fiuk Lanyok
Atlag (SD) Atlag (SD) Atlag (SD) Szign.

Bels6 (intrinsic, Onmegvalositas skala (4- 18,1 (2,1) 17,8 (2,3) 18,2 (1,9) 0,030
posztmaterialis) 20)
ertékattitidsk Tarsas kapcsolatok 23,5(2,1) 23,2 (2,4) 23,8 (1,9) 0,042
(5-25)
Segitségnyujtas skala 16,3 (4,4) 15,3 (4,7) 17,0 (4,1) 0,000
(5-25)
Egészségi allapot 18,5 (2,1) 18,4 (2,2) 18,5 (2,0) 0,392
jelentdsége (5-25)
Kiils6 (extrinsic, Anyagi javak fontossaga 15,6 (2,8) 15,8 (2,8) 15,4 (2,8) 0,014
materialis) (4-20)
ertekattitidak Tarsadalmi presztizs 14,5 (5,2) 14,9 (5,4) 14,2 (5,1) 0,024
skala (5-25)
Divatkovetés skala 18,1 (4,5) 17,6(4,5) 18,5 (4,4) 0,001
(5-25)

A kovetkezOkben a belsé és kiilsd értékorientaciot kozos skalaként alkalmazva
megnéztiik, hogy egy magas €s egy alacsony fizikai aktivitasti csoportban, mennyiben térnek
el az értékorientaciok. Ezzel az elemzéssel azt szerettiik volna megtudni, hogy a sportolés
Osszefligg-e a kiilsé és belsd értékek preferalasaval. Majd ezt kovetden az egyes értékeket
kiilon-kiilon is megvizsgaltuk az eltérd fizikai aktivitasti csoportokban.

A 41. tablazat az értékorientdcios modok és a fizikai aktivitas kozotti kapcsolat
alakuldsadt mutatja. Lathaté, hogy az alacsony fizikai aktivitdsi csoport tagjai a kiilsd

értékorientacios modokat szignifikdnsan magasabbra értékelik. A bels6 értékek €s a sportoldi

statusz kozott statisztikailag szignifikans kapcsolatot nem talaltunk.
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41. tablazat. A kiils6 és belso értékorientacios modok leird statisztikaja a fizikai aktivitas tiikrében

Alacsony fizikai (n=259) Magas fizikai (N=850)

aktivitasu csoport aktivitasu csoport
Valtozok Atlag Szérds — Atlag Szoras t-proba:

Szignifikancia
Belso értékek 79,7 23,4 79,6 27,9 p>0,05
Kiilso értékek 57,6 10,2 49,8 17,4 p<0,05
42. tablazat. Az életcélok leird statisztikai a fizikai aktivitas tiikkrében

Alacsony fizikai (n=259) Magas fizikai (N=850)

aktivitasu csoport aktivitasu csoport
Viltozék Atlag Szérds Atlag Szords t-proba

Szignifikancia
Belso értékek
Onelfogadas 17,8 2.4 18,9 4.9 p>0,05
(score: 4-20)
Csoporthoz 25,0 6,6 243 6.5 p>0,05
tartozas
(score: 5-25)
Ko6z06sségi 16,3 7,4 17,7 7.1 p>0,05
érzés
(score: 5-25)
Fizikai 20,4 2,1 18,6 4.6 p<0,01
egészség
(score: 4-20)
Kiils6 értékek

Anyagi siker 17,8 6,5 15,8 5,5 p<0,01
(score: 4-20)
Jo megjelenés 21,9 3,8 18,6 3,6 p<0,01
(score: 5-25)
Hirnév 17,8 2,5 15,3 1,6 p<0,01

(score: 5-25)

A kiilsd és belso értékorientaciokat megalapozoé kiilsd (anyagi siker, hirnév, j6 megjelenés) és
belsd (On—elfogadas, csoporthoz vald tartozas, kozosségi érzés, fizikai egészség) értékek
jovobeli alakulasat (életcélok) lathatjuk a 38. tablazatban a fizikai aktivitas tiikkrében. Az
alacsony fizikai aktivitasu csoport mind a harom kiilsé értéket (anyagi siker, hirnév, jo
megjelenés) jovobeli élete szempontjabol fontosabbnak tartotta, mint a magas fizikai

aktivitdsu csoport. A belsé értékek tekintetében csak a fizikai egészség valtozod esetében
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talaltunk szignifikdns kapcsolatot. Ezt az értéket, annak ellenére, hogy belsd érték, az
alacsony aktivitasu csoport tartotta fontosabbnak. Ennek a latszolagos ellentmondéasnak a
hatterében az allhat, hogy a fizikai egészséget mérd eszkdz olyan attriblitumokat is

tartalmazott, melyek a jo megjelenéssel (kiilsd érték) szoros kapcsolatban alltak.

Osszegzés:

Az eredemények alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy a kozépiskolas fiatalok a belso
értékekre nagyobb jovobeli hangsulyt fektetnek, mint a kiilsé értékekre. Foként az
onmegvaldsitas és a tarsas kapcsolatok értékorientacidi mindennél fontosabbak. Rdadasul a
lanyok mindezeknek nagyobb jelentdséget tulajdonitanak. Emellett fontos szdmukra az
egészség értékjellege is. Eletkorukbol fakadoan fontos a divatkovetés, mig a segitségnytjtas
nem kiemelkedden fontos érték a mintabeli fiatalok korében. Az értékorientaciot ugyanis az
¢letkor is jelentdsen befolyasolja (Bauer és McAdams, 2004). Az anyagi javak minél teljesebb
megléte, a tarsadalmi presztizs kivaltsdgos volta tilnyomodan a fitk jovobeli értékorientacioi
kozéppontjaban all.

Ahogy korabbi kutatasok is igazoltdk, az értékek és a magatartas kozott tehat jelentds
kapcsolat van (Bardi és Schwartz, 2003). Megallapitottuk, hogy a rendszeresen sportold
fiatalok jovobeli ¢letiik szempontjabol kevesebb jelentdséget tulajdonitanak a kiilsd
értékeknek (mint az anyagi siker, j6 megjelenés €s hirnév), szemben a fizikailag kevésbé aktiv
fiatalokkal, akik szamdra ezek az értékek kiemelkedd szerepet toltenek be. A belsd értékek
tekintetében nem talaltunk jelentds eltéréseket, ami azt jelzi, hogy a rendszeres sport a kiilsd
értékek tulhangsulyozasanak protektiv tényezdjeként jelenik meg, és ez nem jelenti feltétleniil
azt, hogy a fizikai aktivitds 6nmagaban fejleszti a belsd értékeket (6nelfogadas, csoporthoz

tartozas, kozosségi érzés, fizikai egészség).

141



dc_310 11

III. 5. SZEGEDI IFJUSAGKUTATAS 2008
II1.5.1. Célkitiizések

Jelen kutatds célja a serdiilok egészségének ¢és egészségmagatartdsdnak tarsas, illetve
tarsadalmi-gazdasagi szempontjainak vizsgalata volt. Egyrészt célunk volt a fiatalok tarsas
kornyezeti  jellemzdinek  (sziilok, iskolai  kornyezet) — Osszefiiggését  elemezni
egészségmagatartdsukkal és pszichikai egészségiikkel. Mésrészt célunk volt a kdzépiskolasok
pszichikai egészségének felmérése a sziileik altal meghatdrozott tarsadalmi statusz tiikrében.
A szakirodalmi bevezetés alapjan feltételeztiik, hogy a tarsadalmi egyenldtlenségek
megmutatkoznak olyan pszichikai jellemzOkben, mint az élettel valo elégedettség, az
egészség Onértékelése, depressziv tiinetek gyakorisaga vagy az optimizmus. Feltételeztiik
tovabba, hogy az objektiv (sziilok iskolai végzettsége, alkalmazéasi besorolasa) statusz
kevésbé meghatarozo e jellemzok alakuldsdban, mint a szubjektiv tdrsadalmihelyzet-mutato
(azaz a tarsadalmi helyzet onbesoroldsa). Mivel a kordbbi elemzéseinkbdl ugy tlnt, hogy a
tarsas tdmogatdsnak szerepe van a tarsadalmi egyenl6tlenségek depressziora gyakorolt
hatdsdban, ¢és az optimizmus szintén egyfajta medidtor szerepet tolthet be ebben a
folyamatban, a tovabbiakban a tarsadalmi egyenldtlenségek, a sziildi tarsas tdmogatas és az
optimizmus, valamint a serdiilékori depresszidé kozotti Osszefiiggéseket is megvizsgaltuk.
Feltételeztiik, hogy a tarsas tdmogatés jotékony hatést fejthet ki a serdiilék jollétére, aminek
pozitiv szerepe lehet a serdiilokori depresszid prevencidjaban. Feltételeztiik tovabba, hogy az
alacsonyabb tarsadalmi helyzeti serdiilok kevesebb tarsas tamogatasban részesiilnek, s ezéltal
magasabb depresszio-pontszam fordul el koriikben. Végiil, azt is feltételeztiik, hogy a tarsas

tdmogatas hianya az optimizmuson keresztiil vezet a depresszids tiinetek kialakulasahoz.
111.5.2. Minta és modszerek (5. melléklet)

Kérddives adatfelvételiinkre 2008 tavaszan keriilt sor. A vizsgalatot Szegeden végeztiik
kozépiskolas diakok korében (N=881). A kérddiv kiosztdsat megeldézden a kérdezdbiztosok a
tanulokkal ismertették az adatgylijtés céljat, és Dbiztositottdk 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 begylijtott
kérdéivek ellendrzését kovetden 97,9%-os valaszadasi aranyt allapitottunk meg. A mintaba

random mintavétellel 6t kozépiskola didkjai keriiltek, iskolatipus szerinti megoszlas: 41,2%
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gimnazium, 38,4% szakkozépiskola és 20,4% szakiskola. Eletkor szerint 14 és 20 év
kozottiek, az atlagéletkor 16,6 év volt (szerepeltek a mintaban 5-6. évfolyamon tanul6 didkok
is). A nemek megoszlasa a kovetkezoképpen alakult: 44,6% lany, 55,4% fia.

A kozépiskolasok tarsadalmi statuszat a kovetkezd mutatokkal mértiik: apa és anya
iskolai végzettsége, apa és anya alkalmazasi mindsége (mint objektiv mutatok), a tarsadalmi
helyzet onbesoroldsa (mint szubjektiv mutatd) (Pik6 és Fitzpatrick, 2001). Az alkalmazasi
mindség esetében a kovetkezd kategoéridk alltak rendelkezésre: €rtelmiségi €s/vagy vezeto;
egyeb szellemi; vallalkozd; szakmunkas; segédmunkas; munkanélkiili; héztartasbeli (anyak
esetében). A jelen elemzéshez a kdvetkezd kategoridkat alakitottuk ki: 1 = szellemi, vezetd; 2
= vallalkozo; 3 = fizikai dolgozo; 4 = munkanélkiili; 5 = héaztartasbeli (anyak). Az iskolai
végzettségnél négy kategoériat mértiink fel: fOiskolai, egyetemi végzettség; érettségi;
szakmunkds bizonyitvany; altalanos iskola. A logisztikus regresszidelemzéshez hasznalt
kategoriak a kovetkezok voltak: 1 = fels6foku végzettség; 2 = kdzépiskola vagy kevesebb. A
tarsadalmi helyzet 6nbesorolasdnal a szokdsos kategoridkat (felso; fels6-kozeép; kozép; also-
ko6zép; also) helyenként harom kategoriaba vontuk 6ssze (Pikoé és Fitzpatrick, 2001).

A depresszios tlinetegyiittes mérésére a Child Depression Inventory (CD) magyar
nyelvre adaptalt, roviditett valtozatat alkalmaztuk (Kovacs, 1992; Rézsa és mtsai, 1999). Az
egyes itemek koziil valamennyi egy meghatarozott tiinetre kérdezett ra (pl. szomortsag). A
valaszok kodjai a kovetkezOk voltak: 0, 1, 2. A jelen mintaval a skala megbizhatosagat
jellemzdé Cronbach alpha értéke 0,74 lett. A roviditett skalapontokat 6sszeadas utan 3,375-tel
szoroztuk meg Osszehasonlitds céljabol (az eredeti 27 itemes CDI osztva a roviditett 8
itemmel = 3,375). Jelen mintdban az atlag ¢és a szdérds ennek megfelelden a kovetkezo
értekeket kapta: atlag = 8,1 szoras = 8,0. A megoszlés felsé 10%-at jelzd Un. cutoff érték 20
lett, ami alapjan elkiilonitettiik a magas depresszids pontszammal jellemezhetd csoportot,
akiknél valosziniisithetd a klinikai depresszio. Az igy kialakitott dichotom valtozé szerepelt a
logisztikus regresszidelemzésben.

Az ¢lettel valo elégedettség mérésére a Satisfaction With Life Scale elnevezést skalat
alkalmaztuk (Diener és mtsai, 1985). A skala 6t allitast tartalmaz (példaul: ,,Ha ujraélhetném
az életemet, szinte semmit nem valtoztatnék” vagy ,,Az életkoriillményeim kivaldak™). A
valaszok 1-7-ig terjedd skalan mérhetdk, ahol 1 = ’egyaltalan nem értek egyet azt allitassal’, 7
= teljesen egyetértek az allitassal’. A végso skala pontszamai 5 és 35 kozott valtozhatnak, a
sajat mintaval kiszdmitott megbizhatdsdgi mutatd (Cronbach alpha) = 0,83 lett. Az
optimizmust mérd skala a Life Orientation Test (Scheier és Carver, 1985) magyar valtozata

volt. A nyolc allitasbol allo skéala a diszpoziciés optimizmust méri (példaul: ,,Bizonytalan
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idékben a legjobbat varom”). Az otpontos valaszadasi skéla az egyetértés mértékét jeloli. A
modszer megbizhatosdgi mutatoja = 0,70. A medidn értékek alapjan (az élettel valo
elégedettség esetén 22, az optimizmus esetén 28 pont feletti ¢és alatti kategoriakkal)
létrehozott dichotom valtozok szerepeltek a logisztikus regresszidelemzésben.

Az egészség onértékelését, mint globalis egészségindikatort alkalmaztuk, és a
kovetkezd kérdéssel mértiik: ,,Hogyan értékelnéd egészségi allapotodat a hasonld kortakkal
Osszehasonlitva?” A valaszkategoridk a kovetkezok voltak: 1 =rossz, 2 = elfogadhatd, 3 = jo,
4 = kivalo. A logisztikus regresszioban alkalmazott dichotom valtozoként a kivalo/jo,
valamint a rossz/elfogadhaté kategoridk keriiltek 6sszevonasra. A szerfogyasztas (dohényzas,
alkoholfogyasztds ¢és  marihudna-fogyasztds)  harom-havi  prevalencidgjat  kordbbi
vizsgalataiknak megfelelden mértiik (Kann, 2001; Piko, 2005).

A sziléi tarsas tdmogatds mérésére a tarsas tamogatassal vald szubjektiv
elégedettséget vizsgaltuk. Az anyai és apai tdmogatassal valo elégedettség megismerése
Turner €s Marino (1994) Elégedettség a tarsas tdmogatassal (Measures of Perceived Social
Support, MPSS) nevii skaldja felhasznalasaval tortént, amit korabbi vizsgdlatainkban mar
alkalmaztunk (Piké, 2000). Mindkét skala hat allitast tartalmaz, ahol a magas Osszesitett
pontszam nagyfoku elégedettséget jelez. Az elégedettséget az allitasokkal vald egyetértés
mértéke szabja meg, amely négy kategoria szerinti valasztas lehetdségét foglalja magaban:
'teljes mértékben egyetértek' (4 pont), 'részben egyetértek' (3 pont), 'kevésbé értek egyet' (2
pont) és 'egyaltalan nem értek egyet' (1 pont). Az Osszesitett skalapontok 6-24 kozott
valtozhattak. A skala megbizhat6sagat jelzo Cronbach alpha értéke 0,92 (apai tdmogatas),
illetve 0,91 (anyai tdmogatés) volt.

A sziiloi valtozok, melyek korabbi kutatasokbol szarmaztak (Fitzpatrick, 1997; Piko
2005) ezenkiviil kiterjedtek arra, hogy milyen gyakran beszélik meg a fiatalok sziileikkel
személyes problémaikat, illetve hogy milyen gyakran vacsordzik egylitt a csaldd. A sziiloi
kontrollt két kérdéssel mértiik: ,,Amikor a baritaiddal elmész szoérakozni, milyen gyakran
mondjdk meg a sziileid, hanyra kell hazamenned?”, illetve: ,,Amikor a barataiddal vagy,
milyen gyakran tudjék a sziileid, hogy hova mentek?” — a valaszkategoridk minden esetben 1-
t6l (soha) 5-ig (mindig) terjedtek. A sziildi értékrend elfogadésat a ,,gyermeki tisztelet” (Filial
Piety) skalaval mértiik (pl. ,,Még akkor is tisztelnem kell sziileimet, ha nem értek egyet
minden cselekedetiikkel”) (Pikéd és Brassai, 2007; Unger €s mtsai, 2002), a megbizhatdsagi

mutato = 0,73 volt.
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Az iskolai valtozok koziil az egyik arra vonatkozott, hogy a fiatalok megbeszélik-e
problémaikat a tanaraikkal, illetve hogy jol érzik-e magukat/elégedettek-e az iskolaval

(Fitzpatrick, 1997). Végiil, megkérdeztiik, milyen jegyeket kapnak altalaban az iskoldban.
111.5.3. Eredmények és megbeszélések

I11.5.3.1. Sziil6i és iskolai védofaktorok jelentosége a serdiilok szerfogyasztasaban
A 43. tablazat a szerfogyasztds nemenkénti gyakorisdgait mutatja be. Chi-négyzet proba
szerint nem volt eltérés a dohadnyzasban (p > 0,05), viszont a nagyivas (binge drinking) (p <

0,001) és a marihudna-fogyasztas (p < 0,01) gyakoribb volt a fitk korében.

43. tablazat: A szerfogyasztds nemenkénti gyakorisagai (N = 881)

Fiuk Lanyok Szignifikancia®
(n=488) (n=393)

Dohanyzas az elmul 3 honapban (%)

Soha 47,4 43,2

Kevesebb, mint 1/nap 15,5 17,4

1-5/nap 9,9 12,5

6-10/nap 9,9 11,8

11-20/nap 12,6 8,7

>20/map 4,7 6.4 p>0,05
Nagyivas az elmult harom honapban (%)

Egyszer sem 30,0 33,8

Egyszer 10,1 15,9

Kétszer 15,3 19,2

3-5-s706r 20,5 17,2

6-9-s70r 11,0 7,2

>10-szer 13,0 6,7 p<0,001
Marihuana az elmult harom honapban (%)

Egyszer sem 81,5 86,4

1-2-szer 8,1 9,0

3-9-szer 3,3 2,8

10-19-szer 2,1 1,0

20-39-szer 2.1 0

>4()-szer 2.9 0,8 p<0,01

Megjegyzés: *Chi-négyzet proba

A 44. tablazatban a szerfogyasztds egyes tipusaira vonatkozo tobbvaltozos
regresszidelemzések eredményeit lathatjuk. Az 1. modellben a sziil6i valtozok talalhatok, ahol
a nem kontrollvaltozoként szerepelt, a masodikban pedig az iskolai valtozok. Az els6 oszlop
tartalmazza a dohdnyzas prediktorait. Az apa