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Mentalis egészség és rizikomagatartasformak osszefiiggései serdiilokoriak
korében

Bevezetés

El6z6 cikkeinkben bemutattuk az egyes kockazati magatartdsformak (dohdnyzas, alkohol- és
drogfogyasztds) hazai morbiditasi és mortalitdsi viszonyokra gyakorolt hatdsat az 1970-es
évektdl egészen napjainkig, valamint a gyermek- és felndtt kord népesség orszagosan
reprezentativ mintain végzett, szerfogyasztasi attitidok vizsgalatara iranyulé kutatasokbol
szarmazo6 alkohol- és drogepidemioldgiai kutatdsi eredményeket.

Jelenlegi cikkiinkben a szerfogyasztds kiprobdldsa és a rendszeres haszndlat
magatartdsmintavd valdsa szempontjabol legveszélyeztetettebb csoport, a kozépiskolds
fiatalok szerfogyasztdsanak relevans hattérvaltozéit (kortarskapcsolatok jellemzdi, mentélis
egészség) szeretnénk bemutatni egy 2004/2005-ben kdzépiskolasok korében lefolytatott, hazai
drogprevenciés programok vizsgédlatdhoz kapcsol6dd, orszdgos kutatdsunk vonatkozd
eredményeinek alapjan.' Mindezek koziil az alapeloszldsokat, valamint egyes kockazati
magatartdsformdk  kiprébdldsara, haszndlatuk  gyakorisdgira és ezek bizonyos
hattérvaltozokkal valé Osszefiiggéseire vonatkozd eredmények bemutatdsit méar kordbbi
cikkiinkben elkezdtiik (Géabor-Kiss, 2006.). Elemzésiinkkel szeretnénk hozzdjarulni a
hatékonyabb drogprevencids tevékenységhez, tovdbba a pedagdgiai munka és az
egészségfejlesztési gyakorlat eredményességének fokozdsahoz egyarant.

Adatok és modszer

Az elemzés alapjdul szolgdl6 adatbézis egy, a 2004/2005-0s tanévben végzett, elsddlegesen az
iskolai egészségfejlesztési-drogprevencios programok hatdsainak vizsgélatit megcélzd
kérddives vizsgalat eredményeibdl szarmazik. A kérdezést 50 reprezentativan kivéalasztott
magyarorszagi kozépiskola két-két osztdlydban, azaz 100 kozépiskolai osztidlyban, Gsszesen
2213 f6s mintdn végeztiik el. Minden iskoldban eldzetes koncepci6 alapjan egy 11. és egy 12.
évfolyamos tanosztalyt kérdeztiink meg, szakiskoldkban pedig két végz0s osztélyt.

A vizsgdlat modszere kérddives adatgylijtés (survey modszer) volt, amelyet az aktudlis
szakirodalom attekintése utdn - nemzetkozi €s hazai standardok figyelembevételével,—
Osszedllitott kérddiv segitségével hajtottunk végre. A kérdbivet — amely Osszesen 62 kérdést
tartalmazott - a lekérdezés megkezdése eldtt a probakérdezés tapasztalatainak birtokaban
modositottuk és véglegesitettiikk. A kérddivek lekérdezésére az elsd tanulmanyi félév kezdeti
id6szakat, az oktéber-november kozotti iddintervallumot tartottuk legalkalmasabbnak, igy az
adatfelvétel 2004. utolsé honapjaiban zajlott. Az adatok rogzitése €s feldolgozasa SPSS-PC
12.0 statisztikai adatkezeld programcsomaggal tortént. Az alapeloszldsok vizsgédlata mellett
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szdmos két- és tobbvaltozds eloszlist is elemeztiink, a megfeleld statisztikai mddszerek
(szignifikancia-vizsgdlat, khi-négyzet préba, faktoranalizis, stb.) alkalmazédsaval.

Eredmények

Kortarskapcsolatok és mentalis egészség

A gyermek- €s a serdiilokor rendkiviil fontos szerepet jatszik a felndttkori magatartdsminték -
koztik a rizikdémagatartdsformdk (dohanyzds, alkohol-, és drogfogyasztds, megfeleld
védekezés nélkiili szexualis élet) kialakuldsaban - és jovObeli megszilarduldsukban. Az
egészségmagatartds elemeit a csalddban kezdik elsajatitani a gyermekek, mig serdiilokortol
kezdve a hangsuly bizonyos kérdések megitélésében attevodik a csaladrdl a kortdrsakra, igy
az egészségkarositd szokdsok esetén is érvényesiil ez a tendencia.

A csaladi és a kortars kapcsolatok hatdsdt bizonyitand6 a hazai szakirodalombdl érdemes
kiemelni Piko és munkatdrsainak (1999.) 6sszehasonlité kultirakozi kutatdsat, amely a
magyar és az amerikai kozép-, illetve altaldnos iskolds gyermekek kockdzati magatartasat
vizsgalta. Eredményeik arra utaltak, hogy a dohdnyzasra valé rdszokdasban a kortarshatdsnak
van kiemelkedd jelentdsége, mig az alkohol- és drogfogyasztis esetében a konfliktus-
megoldasi médok nem megfeleld alkalmazésa, illetve kiilonb6z6 lelki problémék is szdba
keriilhetnek rizik6tényezoként. Aszmann és munkatdrsai (Szabd, 2002.; Kokonyei, 2002.))
komplex elemzéseket végeztek a hazai HBSC-kutatds keretein beliil a csaldd és a kortarsak
szerepének vizsgalatdra vonatkozdlag. Eredményeik alapjan a tanulok jol-létének egyik
determindnsa a csalddhoz és a kortarscsoporthoz valé kotodés. Kimutattdk, hogy a csaladi
integraci6 a rizikOmagatartds preventiv, mig a magas fokd kortars integricié a
rizikdmagatartds prediktiv determindnsaként van jelen.

A vilaszadok 89,3%-a nyilatkozta azt, hogy van olyan barati tirsasdga, akikkel kozosen tolti
el szabadidejét, a legkiilonfélébb i1dotoltési mdédokat megemlitve. Tobb olyan kérdést is
feltettink a megkérdezetteknek, amely barati kapcsolataik jellemzdire, mindségére
vonatkozott. A kapcsolatok mindségének egyik jellemzd véltozdja az egyéni problémadk
megbeszélésének lehetOsége: kikkel é€s milyen mélységig lehetséges ezeket megosztani. Az
eredmények alapjan vdlaszadok 55%-a szokta rendszeresen megbeszélni problémdit és egyéb
igyeit bardtaival. Ez erdsen korreldl azzal a vélasszal, amelyet arra a kérdésre adtak a
megkérdezettek, hogy kivel besz€li meg személyes problémait (1. sz. tdbldzat).

mindig | tobbnyire | ritkan | soha | nem érdekli nem
ot valaszolt

édesapa/neveléapa 15,6 14,4 32,6 10,9 5,2 11,3
édesanya/neveloanya| 394 32,4 18,8 3,7 1,6 4,2
testvér 22,6 22,4 22,3 14,9 5,8 12,0
nagysziilo 5,6 11,0 28,7 37.4 5,2 12,1
mas rokon 33 9,6 29,0 39,0 7.4 11,6
parkapcsolat 36,5 20,5 7,8 14,2 1,9 19,0
baratok 49,5 31,2 9,8 2,4 0,7 6,4
osztalyfonok 2,3 8,9 26,7 41,4 11,3 9,3
egyéb tanar 12 5.9 233 | 474 12,3 9,9




pszichologus 1,5 2,5 5,0 69,7 8,0 13,2
pap 1,3 1,6 5,8 69,8 8,7 12,9

1. sz. tablazat
A ,,Kivel tudod megbeszélni személyes problémaidat?” kérdésre adott valaszok % -os
megoszlasa (N=2213)

Ahogyan az adatokbdl kitlinik, a vdlaszado fiatalok fele mindig meg tudja beszélni problémait
a barataival, €s - a valaszhianytdl eltekintve - minddssze 13%-uk nyilatkozta azt, hogy csak
ritkdn, vagy sosem képes erre. Lényeges tovabba, hogy a megkérdezettek valamennyi
felsorolt referenciaszemély koziil leginkdbb barataikkal képesek megbeszélni személyes
tigyeiket (koziiliik is elsdsorban a lanyok, akiknek kozel 60%-a tudja megbesz€lni problémait
a bardtival), amely kutatdsunk targykore - a prevenciés programok hatdsossidga -
szempontjabol is fontos kovetkeztetések levondasdra ad lehetdséget, nevezetesen a
kortarsképzések jelentdségének kihangsilyozasara.

Kutatdsunk szempontjabdl relevans kérdés, hogy a fiatalok honnan szerzik informdcidikat a
kabitészerekrdl, illetve mennyire tartjdk ezeket az informaciokat hitelesnek, megbizhatonak €s
jol hasznosithatéak. A kortdrshatds ebben az esetben is elsoprd erejiinek mutatkozik: a
valaszadok tobb, mint hdiromnegyede szerzett mar ebben a kérdéskorben — megitélése szerint-
hiteles informécidkat a barati korétdl, amely kiugréan magas érték a tobbi felsorolt potencidlis
informdciéforrdshoz képest, kiilondsen azért, mivel a barati kortdl szerzett informdcidkat
tartjak a leghitelesebb forrasnak, 6sszehasonlitva a tobbivel (2. sz. tdbldzat).

Nem szerzett | Kevésbé/kozepesen | Jol hasznosithaté, | Valasz-
informaciot hiteles informaciot | hiteles informaciot | hiany
ebbdl a forrasbol szerzett szerzett
sziilok 47,6 29,5 16,5 6,4
testvérek 64,5 15,5 10,1 9,9
egyéb rokon 70,9 14,1 5,6 9.4
baratok 18,5 32,8 43,0 5,7
tanar 24,8 30,6 38,1 6,6
orvos 57,1 14,7 20,2 8,0
védond 58,5 14,1 19,5 7,9
televizio 16,6 37,4 40,6 5,4
radio 52,0 25,1 15,0 7,9
internet 50,7 19,4 22,1 7,8
Ujsagok 334 33,3 26,4 6,9
konyvek 46,5 21,8 23,8 8,0
rendor 62,9 9,9 19.4 7,8
pszichol6gus 80,4 5,6 5,3 8,7
volt drogfiiggd 60,2 9.3 22.0 8.5
szocialis munkas 76,0 6,9 8,2 8,9
kort4ssegitod 71,0 8,4 11,2 9.4
egyhdzi személy 83,9 4,2 2,9 9,1

2. sz. tdbldzat
Kitol és milyen jellegii informaciét szerzett a kabitoszerekrol? (%) (N=2213)




A megkérdezettek 64,1%-a nyilatkozta azt, hogy van a barati korében olyan fiatal, aki mar
kiprobalt valamilyen kabitoszert, ezen beliil is elsdsorban konnytidrogokat (marihudna, hasis)
és amfetamin szdrmazékokat (extasy, speed) emlitettek a legtobben. Ez azért is 1ényeges, mert
mint az eldz6ekbdl kideriilt, a valaszadok tobbsége barati korébdl nyer informdcidkat a
szerhasznalattal kapcsolatos kérdéseit illetden, sot ezeket az informacidkat hiszi el leginkdbb.
Ezt a tényt a prevencids programok tervezése kapcsan lényegesnek tartjuk figyelembevenni,
de ugyanigy az elektronikus média jelentds befolydsold erejét sem hagyhatjuk figyelmen
kiviil.

A kérdéseink kozott szerepeltek olyanok is, amelyek parkapcsolataikra kérdeztek ra. Ebbdl
kideriilt, hogy a fiatalok 84%-anak vagy volt mar, vagy jelenleg is van parkapcsolata, és
mindossze 16%-uk nyilatkozta azt, hogy nem volt még ilyen jellegii kapcsolata. Etekintetben
nincs jelentésebb kiilonbség a két nem kozott: a fidk 17,3%-dnak nem volt még soha
parkapcsolata a megkérdezés idopontjdban, mig ldnyokndl 15,2% ez az ardny és koriikben
szignifikdnsan magasabb a jelenleg is parkapcsolatban élok ardnya. A leghosszabb
parkapcsolatok tobb évig tartottak (a valaszadok 18%-a nyilatkozta ezt), mig a legrovidebbek
1-2 hétig (ezt mindossze 8,5%-uk vallotta), de atlagosan fél €vig tartanak a kapcsolataik. Ami
a nemek szerinti megoszlast illeti, er0s szignifikans Osszefiiggést taldltunk a kérdezett neme és
a parkapcsolatok idoétartama kozott: a lanyoknak kozel 30%-a tartds, tobb éven at tartd
parkapcsolattal rendelkezik, mig a fiikndl ez az ardny csak 12,3%. A rovidebb idOtartamu
kapcsolatok (1 hoénapndl, illetve 1 hétnél kevesebb idoétartam) a fidkndl lényegesen
gyakoribbak: 43%-uk vallotta azt, hogy leghosszabb kapcsolata 1 hoénapnal révidebb
id6tartamu volt, mig a lanyokndl ez az arany csak 24,7%.

A pérkapcsolatok mindségére utalhat annak mértéke, hogy a felek milyen mértékben képesek
a problémdkat megbeszélni egymdssal. Ez mintdnkban a ,baritok” és az
»edesanya/neveldanya” vdlaszkategéridk utdn a harmadik helyre keriilt (Id. sz. tdbldzat): a
megkérdezettek 36,5%-a mindig meg tudja besz€lni tigyeit a parjaval (ez az ardny lanyok
esetében szignifikdnsan jobb: 52,8%, szemben a fitkkal, akiknél ez 33,6%-nak bizonyult).

A megkérdezés idOpontjdban 64,3%-uk vallotta azt, hogy mar szerzett szexudlis
tapasztalatokat (etekintetben nincs eltérés a két nem valaszai kozott), dtlagosan 15-16 éves
korédban (azok koziil, akiknek mar van valamilyen szexudlis tapasztalata, 9,5%-uk 14 évesnél
fiatalabb volt). A lanyokndl ez némileg késobbre tevddik, mivel esetiilkben 9,4% szerzi meg
elsé szexudlis tapasztalatit 14 éves kora eldtt, szemben a fiukkal, akiknél lényegesen
gyakoribb (20,8%) a korai szexudlis tapasztalatszerzés, sajit bevalldsuk alapjan. Kutatdsunk
szempontjabol azért érdekes ez a kérdéskor, mivel a szexudlis tapasztalatok szerzése erds
szignifikdns Osszefiiggést jelzett valamennyi legalis és illegalis szer (cigaretta, alkohol- és
kiilonféle drogok) kiprébélasaval és rendszeres haszndlatdval, amint azt kordbbi cikkiinkben
részletesen bemutattuk (Gabor-Kiss, 2006.). Ebbdl kideriilt, hogy a szexudlis tapasztalatot
szerz0 fiatalok jelentosebb hanyada (33,5%-a) probalt mar ki, illetve haszndl rendszeresen
valamilyen legalis egészségkarosito szert - kiilonos tekintettel az alkalomszer(i és a rendszeres
dohdnyzésra — mint azok, akik még nem szereztek szexudlis tapasztalatokat.

Mentalis egészség és szerhasznalat

A mentdlis zavarok egyik leggyakoribb formdja, a szorongds, része az alkalmazkodast
szolgdld viselkedésmintdk széles skaldjanak, amelyek nélkiilozhetetlenek az ember
tiléléséhez a veszélyes vilagban, és egyben a leggyakrabban el6fordulé pszichiatriai



megbetegedések mind a lakossag korében (Szdddczky, 2000.). Freud terminoldgidja szerint, a
normdlis félelem, dn. ,,szigndl szorongds” a mindennapi élettel egyiitt jaré6 hasznos és
sziikségszertl, bizonyos esetekben életmentd érzelmi dllapot (Aratd, 1998.).

A tanulasi folyamatban szintén elengedhetetlen bizonyos mértékili szorongds, ami képessé tesz
arra, hogy élményeket gyijtsiink, tuddst halmozzunk fel, 6nbizalmunkat, kompetenciankat
noveljiik. A gyermekek felnovekedése soran a bdnat, szomorusdg, félelem és a szorongas
érzelmeinek atélése és kifejez0dése is valtozik, fejlodik. Gyermekek és serdiilok emociondlis
zavarait és betegségeit elsOsorban ennek a fejlddésnek aspektusdbdl kell értékelniink és
kezelniink. A normdl gyermeki fejlodést életkor-specifikus szorongésos jelenségek kisérik.
Igy pl. az iskoldskordak teljesitmény-szorongdsa, vagy a serdiildkor biintudati vagy
hipochondrids jellegli félelmei dtmeneti jelenségek, amelyeket csak akkor diagnosztizdlhatunk
betegségként, ha intenzitdsukban vagy iddtartamukban tilhaladjdk az életkori hatdrokat.

A szorongasok ellen a gyermekek kiilonboz6 modon védekezhetnek. A védekezés
leggyakoribb formdja a viselkedés regresszidja, amikor életkorandl éretlenebb viselkedési
formék jelentkeznek, és ez a kornyezet részérdl fokozott védelmi magatartast valt ki. A
tartosan fenndlld szorongdsos tiinetek kovetkezménye lehet alkohol és/vagy drogfiiggdség,
esetleg dependencia, de hosszii tidvon a populdcidhoz viszonyitva bizonyos szomatikus
betegségek (kardiovaszkuldris, cerebrovaszkularis) gyakrabban figyelhetok meg €s rosszabb
progndzist mutatnak.

Kopp Miria és munkatéarsai 1983 6ta négy alkalommal végezték el a Hungarostudy felmérést,
amelynek segitségével a felndtt magyar népesség testi €s lelki egészségének — koztik a
depresszids tiinetegyiittesnek -, életmindségének valtozasairdl is attekintés nyerhetd. Ennek
eredményei szerint 2002-ben a lakossag 27,3%-a enyhe, kozepes vagy stlyos depresszidban
szenved, ami az el6zd évek adataihoz képest javuld tendencidt jelez (Kopp, 2003.). A
kozépiskoldsok lelki egészségére, mentdlis zavaraira vonatkozd, orszdgosan reprezentativ
felmérés nem késziilt az utdbbi id6ben, ezért kutatasunk kérd6ivében erre vonatkozo
kérdéscsoport is szerepelt. Rdkérdeztiink a fiatalok bizonyos tipusi mentélis problémaira: az
esetlegesen eldfordulé szorongdsos zavaraik vegetativ, pszichikai, pszichoszocidlis
megnyilvanuldsaira, mivel hipotéziseink kozott szerepelt a szerhasznélat és a szorongasos
tiilnetek Osszefiiggésére vonatkozo feltételezés is.

A szorongds mérésére - a pszichidtriai gyakorlatban is mindennaposan alkalmazott -Taylor
féle szorongds skdla (Taylor, 1953.) gyermekekre adaptélt, 30 iitemet tartalmaz6 valtozatat
alkalmaztuk (a megfogalmazott allitdsokkal vald egyetértés, illetve elutasitds lehetdségei
koziil kellett vdalasztania a megkérdezetteknek). Az egyes kérdésekre adott (igen/nem
valaszkategéria) vadlaszokat pontoztuk, majd az Osszpontszdimok alapjan kategéridkat
képeztiink a szorongds mért€kének meghatarozasara.

A kapott eredmények alapjan a megkérdezett véalaszadok 32,2%-a vallotta magét bizonyos
mértékben szorongdésnak, mig 67,8%-ukra nem jellemzdek — sajat bevalldsuk szerint -
szorongasos tiinetek (valaszhidny: 11,6%). A tovadbbiakban megvizsgaltuk a szorongésos
zavarok elO6forduldsdnak relevdns szocio-demografiai héttértényezdit (nem, életkor,
telepiiléstipus, csaladi statusz, Kkortarskapcsolatok), illetve a szerhaszndlattal vald
Osszefiiggéseit. Ami a nemi kiilonbségeket illeti, 0sszességében a lanyok 42,7%-a, mig a fitk
17,2%-a mutatkozik szorongdsnak, ami kozepes erdsségii szignifikans Osszefiiggést jelez a
nem és a szorongdsos zavarok kozott.



Erdemes 4ttekinteni az egyes allitdsokra adott egyetérté vélaszok megoszldsait is nemi
bontdsban (3. sz. tabldzat), mivel ezek — két kivétellel: gyakori hasmenés és hajthatatlansag -
szignifikdns,  tobb (csillaggal jelolt) kategdéria esetén kozepes erdsségli szignifikdns
kiilonbséget (¢>0,2) mutatnak a két nemhez tartozok kozott (a dolt betlivel kiemelt allitdsok
pozitiv tartalmakat jelolnek).

Fiuk |Lanyok| Teljes
minta
1. gondjai miatt gyakran voltak dlmatlan éjszakai 32,6 | 49,3 42,4
2. ritkdn fordul elo, hogy félelmei vannak 54,1 48,8 51,0
3. gyakran vannak rossz dlmai 12,1% | 33,4% 24.6
4. gyakran vannak gyomorfajdalmai 153 | 31,6 24.9
5. keze gyakran remeg, amikor tennie kell valamit 17,3 25,3 22.0
6. néha hasmenései vannak 19.9 19,3 19,5
7. iskolai problémadi gyakran gondot okoznak 342 | 45,0 40,5
8. konnyen hdnyds fogja el 4,0 9,6 7,2
9. gyakran elpirul 24.0% | 48,8* 38,5
10. gyakran annyira felizgatja magat, hogy nem tud aludni 22,7 | 35,5 30,2
11. dltaldban nyugodt, nehezen jon ki a sodrdbol 66,3 | 48,5 55,8
12. gyakran annyira nyugtalan, hogy nem bir sokdig egy helyben 38,6 52,2 46,6
13. majdnem mindig jokedvii 78,0 74,3 75,8
14. nagyon nehezen tudja figyelmét a tanuldsra 6sszpontositani 49,1 43,0 45,6
15. valami vagy valaki miatt majdnem mindig vannak szorongé 20,8 | 35,7 29,6
16. gyakran észreveszi magén, hogy akarmi gondot okozhat 23,6 | 32,7 29,0
17. gyakran vannak olyan érzései, hogy semmi haszndt nem lehet 27,7 | 39,6 34,7
18. masokndl sokkal szorongébb 15,7 23,6 20,3
19. nagyon konnyen sir 7.8% | 47, 7% 31,2
20. el6fordul, hogy félt bizonyos dolgoktdl/emberektdl annak 229 | 36,2 30,6
ellenére. hogv azok nem drthatnak neki
21. gyakran hajthatatlan 53,9 57,7 56,1
22. jelentéktelen dolgokbdl is gyakran nagy iligyet csindl 38,1 56,2 48,7
23. kdnnyen zavarba jon 32, 7% 53,1* 44,6
24. gyakran gondol arra, hogy legydzhetetlen nehézségek elott all 294 | 41,0 36,2
25. gyakran gondol arra, hogy semmit sem lehet vele kezdeni 18,6 | 29,2 24,8
26. nagyon ideges 20,1 28.4 25,0

3. sz. tablazat

Az egyes allitasokkal valé egyetértés mértéke, nemenkénti bontasban (%) *

Az adatokbdl jol latszik, hogy a pozitiv tartalmu kijelentéseket a fiuk védlasztottdk nagyobb
ardnyban, mig a negativakat a lanyok — kivétel nélkiil.

A kapott vélaszok faktoranalizisével arra jutottunk, hogy az Aallitdsokkal valé egyetértés
alapjan négy kategéridba lehet sorolni a harminc A4llitdst, amelyeket tartalmuk alapjan
cimkéztiik fel a kovetkezdképpen:

1. vegetativ tényezdk : a szorongds szomatikus tiinetei
2. mentdlis tényezdk: a szorongés lelki tlinetei

* Az elemszam (N) véltozé értékii, mivel csak a kérdésre vilaszoldkat vettiik figyelembe minden item esetén, a vélaszhidny
1,7-3,2% kozott mozgott a 2213 f6s mintdban.




3. egyéni szenzitivitds tényezdi: a szorongds hatterében meghiz6édé vagy annak
kovetkezményeként fellépo zavarok

4. pszichoszocidlis tényezdk: a szorongds tarsas kapcsolatokban, mindennapos
tevékenységekben megnyilvanul6 zavarai

A kovetkezd tablazatban (4. sz. tdbldzat) az egyes faktorok megjelenésének gyakorisdgat
jelenitettik meg nemenként, a kiilonbségek még markansabban kivehetéek lanyok és fiuk
kozott e tekintetben is. >

Fiuk | Lanyok | Teljes minta
Vegetativ tiinetek jellemzik. 12,5 28,4 21,7
Mentalis tiinetek jellemzik. 21,9 32,6 28,2
Fokozott szenzitivitas jellemzi. 10,5 36,9 25,9
Pszichoszocialis zavarok jellemzik. 30,1 44.5 38,5

4. sz. tablazat
A szorongisos zavarok egyes faktorainak gyakorisaga, nemi bontasban (%)*

Erdemes kiemelni, hogy a vegetativ tiinetek el6forduldsi gyakorisiga szignifikdnsan
magasabb a ldnyok esetében, vagyis szorongdsos zavaraik nagyobb ardnyban
manifesztalédnak szomatikus formaban, mint a fidk esetében (a masik harom faktor esetében
is szignifikans kiilonbségek adodtak a két nem kozott, de nem olyan mértékben, mint a
vegetativ tényezOk tekintetében). Vizsgdlatunk kapcsdn azt tapasztaltuk, hogy a
megkérdezettek lakohelye és életkora nem mutatott Osszefiiggést a szorongdsos
megnyilvanuldsokkal.

A pszicholégiai szakirodalom szerint a megfeleld csaladi légkor - mint a szocializacid
elsddleges kozege - jelentOs protektiv tényezd a mentdlis zavarok korai kialakuldsanak
elkeriilése tekintetében, ezért fontos a csalddon beliili viszonyok vizsgélata ugyanigy, mint a
kortarsak és az iskolai 1égkor szerepe. Ennek kapcsan kiemelt megéllapitasok:

e A megkérdezett fiatalok 28,6%-dnak nem élnek egyiitt a sziilei, vagyis kozel minden
harmadik vélaszadénk csonka csalddban él, kozottiik 6%-kal nagyobb ardnyban
talaltunk szorongds gyerekeket, mint azok kozott, akik egyiittélnek sziileikkel (gyenge
szignifikdns kapcsolat mellett). Megvizsgéltuk a szorongds és a kérdezettek csalddi
statuszdnak Osszefiiggéseit is, aminek alapjan elmondhatd, hogy a vdlaszado fiatalok
csaladi statusza (a sziilok iskolai végzettsége és a foglalkozasi hierarchidban elfoglalt
helye alapjan képzett valtozd) és szorongésos zavaraik el6forduldsa tekintetében nem
mutatkozott szignifikdns kiillonbség, ugyanez elmondhaté a nevelési stilust illetdleg is.
Egyediill a sziilok iskolai végzettsége mutatott gyenge (nem linedris jellegil)
Osszefiiggést a szorongds mértékével: a 8 dltaldnost végzett sziilok gyermekei
szorongosabbak a szakképzett, illetve felsofoku végzettségl sziilok gyermekeinél.

® Ami viszont a csalddban eldfordulo deviancidk (drog- é€s alkoholfogyasztas,
ongyilkossagi kisérletek, csalddon beliili erdszak, stb.) szdmat és gyakorisagat illeti,
pozitiv Osszefiiggés (9>0,2) mutatkozott a fiatalok szorongdsos zavarai €s a csaladi

? Valamennyi kiilonbség szignifikdns volt - ¢>0,2-, ezért nem emeltiik ki kiilon csillaggal.
* Az elemszam (N) vdltoz6 értékii, mivel csak a kérdésre valaszoldkat vettiik figyelembe minden item esetén, a vdlaszhidny
3,8-5,3% kozott mozgott a 2213 f0s mintdban.



deviancidk szdma kozott: minél nagyobb a deviancidk szdma, anndl szorongdsabbak,
kiilonos tekintettel a skdla két végpontjara (erésen szorongdk-egyaltalin nem
szorongok).

® A kortdrskapcsolatok mindségét illetéen arra a nem meglepd eredményre jutottunk,
hogy azok a fiatalok, akik bardti korben toltik szabadidejiik egy részét, kevésbé
szorongdsak, mint azok, akik azt vallottdk, hogy nincsenek barataik.

e A pdrkapcsolatok tekintetében érdekes modon azt kaptuk, hogy a tobb éve
partnerkapcsolatban €16k szignifikdns mértékben szorongdsabbak azokndl, mint
akiknek rovidebb iddtartamu (1-2 hetes) kapcsolataik vannak.

Kutatdsunk szempontjabol legrelevdnsabb szempont, a legdlis és illegdlis szerek
kiprébaldsanak €s haszndlatinak osszefiiggése a szorongds mértékével, ezen beliil is az egyes
szorongdsfaktorokkal. Néhany eredmény:

e A legilis szerek koziil a dohdnyzas kiprébdldsa €s a rendszeres dohdnyzas 4llt gyenge
szignifikdns kapcsolatban a szorongdsos problémakkal, azt kaptuk ugyanis, hogy a
szorongods gyerekek 84,2%-a gyujtott mar rd minimum egyszer életében €s 43,4%-uk
jelenleg is dohanyzik, mig azok kozott, akik nem szoronganak 77,3% a kiprobalok
aranya, illetve 35,6%-uk dohdnyzott a megkérdezés idopontjaban.

¢ Az alkoholfogyasztds prevalencia értékei (€lettartam-, éves €s havi prevalencidk),
valamint az elsd lerészegedés ténye €s életkora nem mutattak Osszefiiggést a
szorongasos jellemzokkel.

e A legilis szerek koziill a nyugtatéhaszndlat mutatja a legszorosabb kapcsolatot a
szorongds mértékébdl képzett valtozéval: azoknak a fiataloknak, akik
szorongdsabbnak vallottdk magukat, a 14,5%-a szed bizonyos rendszerességgel
nyugatd/altatét/szorongdscsokkentd gyogyszert, mig a nem szorongdk Kkozott
mindossze 3,7% ez az ardny, ami koOzepes erdsségli szignifikdns kiilonbséget
jelsl(9>0,2)°.

e Megnéztiik, hogy etekintetben milyen kiilonbségek vannak a barati kor szerhasznélatat
illeten, és azt kaptuk, hogy a szorongds gyerekek baréti korében 69,7% probalt ki
valamilyen illegdlis szert, mig a nem szorongdsak baratai kozott 60,1%, ez gyenge
szignifikdns kapcsolatra utal (¢<0,2) a két valtozé kozott.

Osszefoglalas

A drogfogyasztds mértéke az elmult két évtizedben drasztikus médon emelkedett hazankban,
kiilonos tekintettel a kozépiskoldsok szerfogyasztisara. Ez a tdrsadalom részérdl kiilonbozo
védekezési mechanizmusokat inditott el a kilencvenes évektdl, igy fokozottabb igény
jelentkezett a keresletcsokkentést szolgdld intézkedésekre. Ennek alapjan indokoltta valt az
iskolai egészségfejlesztési-drogprevenciés programok széles korben vald -elterjesztése,
amelyek komplexen kezelik az alkoholfogyasztassal, dohanyzassal, a kdbitdszer-haszndlattal
és a gyogyszerekkel valo visszaéléssel kapcsolatos problémékat.

> Az illegalis szerhaszndlatot illetden kordbbi cikkiinkben kimutattuk, hogy a szorong6s fiatalok 30,1%-a probalt
mdr ki valamilyen illegdlis szert, mig azok esetében, akik nem szoronganak 22% ez az ardny, amely gyenge
szignifikdns kiilonbséget jelez (¢<0,2), ez tehat sokkal egyértelmiibb 6sszefiiggés.



Kutatdsi eredményeink azt mutattdk, hogy a csaldd - mint tdrsas tdmogaté kozeg -
megerdsitése nélkiil az iskolai prevencids programok komoly akadalyokba iitkozhetnek, és
nem hozhatnak tiit6 eredményeket a rizikdmagartdsformak elterjedtségét illetéen.

Az is kideriilt, a vadlaszadok tobbsége barati korébdl nyer informdacidkat a szerhasznélattal
kapcsolatos kérdéseit illetden, sot ezeket az informécidkat tartja a leginkdbb hitelesnek. Ezt a
tényt a prevencids programok tervezése kapcsdn lényegesnek tartjuk figyelembevenni,
kiemelve a kortarsképzések jelentdségét.

Eredményeink alapjan a serdiillok mentdlis zavarai Osszefliggést mutatnak szerhasznélatuk
tényével. Ezt az eredményt szintén ajanlatos fokozottabban érvényre juttatni a prevencids
programok kidolgozdsakor. Ezért lényegesnek tartjuk, hogy az iskolai drogprevencids
gyakorlatban fokozddjon az 6nismereti €s konfliktuskezelési médszerek alkalmazésa.

Kulcsszavak: serdiilékordak legélis és illegalis szerhaszndlatdnak hattérvaltozoéi, csalddi és
kortars kapcsolatok hatdsai, mentélis egészség €s szerhaszndlat

Summary

Drug use has shown a dramatic increase in the last two decades in our country, mainly among
the secondary school students. This trend triggered different defensive measures in the society
from the 90’s and there is a growing clear need for steps which could reduce drug abuse.
Accordingly, a wide range of drug-prevention and health development programmes were
introduced at schools, comprehensively approching problems related alcohol consume,
smoking, as well as drug and medicine abuse.

Results show that the preventive school programmes might be hindered if they fail to involve
family support effectively the families. And thus might not provide significant results against
the spreading of risky behavioural patterns.

It has also turned out that the majority of these responding youngsters usually gain
information from friends, more over, they take this information the most authentic. We would
like to highlight this fact during the prevention programmes, emphasizing the importance of
group trainings.

The youth’s mental-hygienic problems show a strong correlation with drug use. This factor
should also be addressed during the elaboration of prevention schemes. That is why we
consider it substantial to increase such trainings as conflict-handling or self-knowledge during
the school’s drug prevention schemes.

Keywords: background variables of youth’s legal and illegal drug use, influences of family

and peer relations, mental health and drug use
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