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Absztrakt

A kutatas kozponti kérdése, hogy a felsGoktatasban tanulo fiatal felndttek szerhasznalatdnak
hatterében milyen személyiségpszichologiai, szocialis és sziiléi tényezok allnak. Szamos
kilfoldi és magyar, serdiilokon végzett kutatdsi eredmény azt bizonyitja, hogy jelentds
Osszefliggések talalhatoak mind a harom emlitett tényezé kapcsan, ellenben a fiatal feln6tt
korosztalyt még kevéssé¢ vizsgaltak e tekintetben. A kutatds 163 fos mintdn méri a
felsGoktatasban tanulok szerhasznalati szokasainak a sziildi banasmoddal (Parental Bonding
Instrumentary), az élettel valo elégedettséggel (Satisfaction With Life Scale), a megkiizdési
mod preferencidkkal (The Ways of Coping), a depresszioval (Beck Depression Inventory),
valamint a baratok szerfogyasztasi szokdsaival vald Osszefliggéseit. Az eredmények szerint a
szerhasznalati szokéasok szoros egyiittjarast mutatnak a baratok szerfogyasztasai szokasaival, a
depresszid és az ¢€lettel vald elégedettség mértékével, a sziiléi banasmodddal és a megkiizdési
preferenciakkal, melyek alapjan az a kovetkeztetés vonhatd le, hogy a fiatal felndttkori
szerhaszndlat hatterében nemcsak a kortarscsoport €és az egyén személyiségpszichologiai

tényez6i, hanem a serdiilokorig észlelt sziil6i banasmadd is kiemelten fontos szerepet jatszik.

Kulcsszavak: fiatal felnéttkor, szerhasznalat, drog, alkohol, dohanyzas, sziil6i banasmod,

¢lettel valo elégedettség, depresszio, megkiizdési mod, kortarscsoport
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Abstract

The main question of the research is that which personality psychological, social and parental
factors have an impact on young adult students’ substance use. Several results of international
and hungarian researches show that significant correlation appears with these factors
mentioned, but the young adult population is less examined in this topic. The research was
executed on a sample of 163 members study in higher education, and measures the correlation
between the substance use habits and parental bonding (Parental Bonding Instrumentary), life
satisfaction (Satisfaction With Life Scale), ways of coping (The Ways of Coping), depression
(Beck Depression Inventory), and friends’ substance use habits. Results show that substance
use habits are in close correlation with each of these factors, the friends’ substance use habits,
depression and life satisfaction, parental bonding and coping preferences. This result leads to
the conclusion that behind the young adults’ substance use habits there are not only effects of
the peer group and the personality psychological factors, but there are also an important role
of the perceived parental bonding.

Keywords: young adulthood, substance use, drug, alcohol, smoking, parental bonding,

satisfaction with life, depression, coping, peer group
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A fiigglség, a szerhasznalat problematikdja tagadhatatlanul része napjainknak. Mig a
kiilfoldi és hazai kutatok nagy része a tinédzser (12-18 éves) korosztaly egyre korabban
kezd6d6 szerhasznalatara fokuszal, addig a fiatal felndtt, azon beliil is a felsGoktatasban
tanul6d populacio joval kisebb hangsulyt kap e tekintetben, annak ellenére, hogy a hazankban
is a serdiilok korében folyamatosan emelkedd szerhasznélat prediktiv hatasa az egyetemista
évekre valoszintsithetd. Az egyetemista populacido vizsgalata a korosztaly kategorizaciojat
tekintve hatarteriilet, hiszen a kutatok kozott sincs konszenzus abban a tekintetben, hogy a
felsdoktatasban tanulok még a késd pubertas- vagy pedig a korai felndttkorhoz sorolanddak-e.
Eletviteliiket, 6nallosodasi és levalasi folyamatukat tekintve inkabb az elébbi, biologiai
érettségiiket, jogaikat tekintve pedig inkabb az utdbbi kategoriaba helyezhetdek. A kutatas
célja a fels6oktatasban tanuld korosztaly vizsgalata, s bar relevanciacsoportnak alapvetden a
serdiiloket tekinti, nem tartja sziikségesnek a két korosztaly kategorikus elkiilonitését. Bar a
felsGoktatasban tanulok életvezetési problémaival tobb hazai kutatas is foglalkozik, azzal
kapcsolatos publikalt kutatds még nem sziiletett, hogy a fiatal felnéttkori szerhasznalati
szokasok hattértényez6i kozott milyen szerepet jatszanak a csaladi tényezok (kiilonds
tekintettel az észlelt sziildi banasmodra), a preferalt megkiizdési mechanizmusok, az esetleges
depresszids tiinetek €s az ¢élettel valo elégedettség mértéke. Jelen kutatas ezt az tirt hivatott
betolteni, eredményei ebben a dolgozatban keriilnek bemutatasra. Elotte azonban
elengedhetetlen attekinteni a dolgozatban hasznalando6 terminusok jelentését valamint a téman
beliili fébb hazai és nemzetkozi kutatasi eredményeket. Ezt kovetéen lathatova valik, hogy
miért van relevanciaja az egyetemista korosztaly ilyen iranya vizsgalatanak, illetve milyen
kérdések, hipotézisek keriiltek megfogalmazasra a kutatas megkezdése el6tt. A gondolatmenet
a kisérlet eszkozeinek, modszereinek €s eredményeinek bemutatdsaval folytatodik, majd a
megvitatds ad lehetdséget az elméleti és gyakorlati hasznok bemutatasara, illetve tovabbi

vizsgalati lehetdségek feltarasara.
A kutatas szempontjabol kiemelt fogalmak, jelenségek
Drog / kabitoszer

Elekes (1993, 13. 0.) meghatarozasaban ,,Drognak neveziink minden olyan terméket,
amely befolyasolja a mentalis miikodést és itéloképességet, amelyek fogyasztasa tiltott, vagy
a nem tiltott anyagok koziil, amelyeknek fogyasztasa veszélyes és visszaélésre alkalmas,
vagy devians.” A WHO (Word Health Organization — Egészségiigyi Vilagszervezet) tobb

diszciplina szerint értelmezi a fogalmat. Orvosi értelemben véve drognak tekintheté minden
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olyan anyag, amely képes betegségek megel6zésére vagy kezelésére, vagy pedig fokozza a
fizikai vagy mentalis jollétet. Farmakologiai értelemben véve azok az anyagok, amelyek
megvaltoztatjdk az organizmusok biokémiai élettani folyamatait. A koznyelv a ,,drog” szot
azonban altalaban kifejezetten a pszichoaktiv, azon beliil kiilonésen az illegalis szerekre
hasznalja. Szakmai szemponti meghatarozasok alapjan azonban ide sorolhatéoak a
hétkoznapokban gyakran hasznalt, serkentd szert tartalmazo készitmények (pl. kavé, tea,
energiaital), valamint az alkohol és a dohanyaru is (WHO?). A dolgozat a tagabb értelemben
vett fogalmi kor szerint fogja hasznalni a terminust, tehat szernek tekinti az illegalis drogokat,
valamint a legalisan fogyaszthaté termékeket, tigy, mint az alkoholt, a dohanyarut és a

serkentdszert tartalmazo italokat is.
Szocidlis és lélektani tényezok

A kockézati tényezdk repertoarja egyre szinesebb, de Buda (1995) szerint alapvetden 3
faktorba sorolhatoak: 1. genetikai, 2. kornyezeti vagy szocialis, illetve 3. Iélektani vagy
személyiségbeli. Jelen kutatas szempontjabol ez utobbi két faktor kiemelked6en fontos. Az
els6, vagyis a genetikai faktorokba 6roklott, vagy annak tulajdonitott hajlamok sorolhatok,
mint példaul a szervezet alkohollebontd képessége — de ezen tényezOk vizsgalata inkabb
tartozik az orvostudomanyra, mint a lélektanra. A masodik faktorba, vagyis a kornyezeti
tényezOk kozé alapvetden a szocidlis minta tartozik: bizonyos viselkedésmddokat szocialis
tanulas révén mar egészen kisgyermek korunktol kezdve elsajatitunk a kozvetlen
kornyezetiinktSl. Igy kezdetben a csaladi hatasok szerepe jelentds, mig serdiilékortdl mar
sokkal inkabb a kortarscsoportnak van meghatarozo szerepe, de emellett a sziiloktél kapott
alapvet6 értékrend és minta egész €leten at végigkiséri az egyént. A serdiilokori szerhasznalat
esetében a kortarscsoport jelentésége a mintaadas szempontjabol is kiemelkedd (miszerint
egymastol tanuljak meg, hogy mit és hogyan kell hasznalni), emellett a kortarsak
szerhaszndlat ritudléja komoly kozosségteremtd erdvel bir a késébbi évek folyamdn is, mig
bizonyos esetekben a szerhasznalat egész egyszeriien csoportnormava valhat, igy aki nem
koveti azt, az konnyen kiszorulhat a kdzosségb6l. A csoporthoz valo tartozas iranti fokozott
vagy mellett a fiatalok (serdiilok és fiatal felndttek) tovabbi életkori sajatossagai koz¢ tartozik
a kalandkeresés és a hatarok atlépésére, szabalyok megszegésére vald fokozott hajlam is, igy
konnyen érthetd, miért veszélyeztetett ennyire ez a korosztaly. A harmadik, tehat a 1élektani,

vagy személyiségbeli faktorba az egyén pszichologiai héttere tartozik. Ezek nagyrészt a

! http://www.who.int/substance_abuse/terminology/who_lexicon/en/
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kornyezeti tényezokbdl szarmazd hatasok (pl. gyermekkori beilleszkedési nehézségek, nem
megfeleld sziildi nevelés, bantalmazas stb.) amelyek kovetkeztében a kamaszkorra komoly, de
egészen mindennapinak tiind pszicholdgiai problémak jelennek meg (pl. onértékelési zavarok,
szorongas, lehangoltsag, iiresség érzet stb.) Buda 1ugy fogalmaz, hogy ,,A Iélektani
hajlamossag mindig valamilyen 6romhiany, 6romdeficit, mert ez a szerhaszndlatban vagy a
kielégiilést okozo viselkedésmodban gyorsan taldl kompenzaciot, potlast.” (Buda, 1995, 21.
0.) Tehat ilyen személy szamara a kémiai szer olyan gyors kielégiilést, vagyis ,,konnyi
oromot” hoz, amit egyéb uton nem volt képes elérni, ezért ez az — egészséges személyiség
szamara nem igazan jelentds — 6rom sokkal nagyobb értéket képvisel ndla. Tehat kijelenthetd,
hogy a kiilonb6z6é drogok altal nyujtott gyors 6romszerzési lehetéség az, ami komoly addiktiv
hatassal bir az erre ¢hezd, pszicholdgiai problémakkal kiiszk6dd személyek szamara. Az
egészséges személyeknek is hasonld kielégiilést okoznak a drogok, azonban 6k képesek mas
forrasbol is 6romot szerezni (miivészetek, szabadidds tevékenységek, sportok stb.), igy ndluk

ez a tevékenység nem bir kiugréan magas potenciallal.
Sziiloi nevelés

Tobb magyar és nemzetkozi tanulmany (Bagdy 1986; Olah 1995; Goch, 1998; Kopp
¢s Skrabski, 2001; idézi Margitics ¢és Pauwlik, 2006) ramutat arra, hogy a korai csaladi
szocializacidonak a személyiségformald hatdsa révén attételesen kiemelkedd szerepe lehet a
késbbbi szerhasznalat tekintetében. A harmonikus személyiség kialakulasahoz Bagdy (1986)
szerint négy kiemelkedd fontossagu sziildi-neveldi magatartasformara van sziikség: 1. szeretet
¢s bizalom a gyermek irant, 2. a gyermek személyiségéhez igazitott rugalmas és nyitott
nevelésmod, melynek része, hogy 3. mindenkor biztonsagot nyujt, oltalmat ad, de
kovetelményeket is 4llit és, hogy 4. mindezeket a sziilok Osszehangoltan és egyetértden
folyamatosan Dbiztositsak. Goch (1998) négyfaktoros modellje kiterjed a csaladi légkor
tipusara, a sziildi nevelési attitiidokre, a sziil6i nevelési célokra és a sziiloi nevelési stilusokra
is. Olah (1995) atfogo kutatdsaban az optimdlis neveléssel kapcsolatban tobb pszichologiai
tényezOt vizsgalt, melyek koziil kiemelkedéen fontos, hogy a sziilok lelkiismeretesek,
nyitottak és optimistdk legyenek, valamint a csaladi kornyezet tdmogassa a gyermek
onallosodasi torekvéseit, de ezzel parhuzamosan védettséget is nyujtson. Eredményei
ramutatnak arra is, hogy a sziil6-gyermek kapcsolat sarkalatos pontja, hogy alapvetéen a
gyermek igényeit szem elott tartd, meleg és feleldsségteljes, valamint szabalyokat,
kovetelményeket tdmasztd magatartasformat mutasson a sziild. Kopp és Skrabsky (2001)
hangsulyozza, hogy egészséges, érett felndtt személyiség csak olyan csaladi szocializacio
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soran alakulhat ki, amely folyamatosan biztositja a fejlédésben 1év6é gyermek alapvetd

pszichologiai sziikségleteit.
Megkiizdési stratégidk / coping

A dolgozat a megkiizdés fogalmat a kognitiv tranzakcionalista modell alapjan
hasznalja. ,,Megkiizdésnek tekintheté minden olyan kognitiv vagy viselkedéses erdfeszités,
amellyel az egyén azokat a kiilsé vagy belsd hatasokat probalja kezelni, amelyeket ugy
értékel, hogy azok feliillmiljak, vagy felemésztik aktudlis személyes forréasait.” (Lazarus,
1966, idézi: Olah, 2005, 57.0.) Tehat a megkiizdés az egyén stresszkeltd helyzetekkel vald
megbirkdzasi képességét illetve a megbirkozds modjait jeloli. Mig kezdetben Lazarus és
Launier (1978) két alapvetd megkiizdési format kiilonitett el (Problémakdzponta és
Erzelemkozpontd), tovabbi kutatasaik soran egyre cizellaltabb képet alkottak a coping
stratégiakrol. Folkman és Lazarus végiil 1988-ban alkotta meg azt a Megkiizdési Modok
Kérdéivet (Ways of Coping Questionnaire), amely 66 itemet tartalmaz 8 megkiizdési mod
szerinti lebontasban, melyek a kovetkezék: Konfrontalddas, Tavolitas, Self-kontroll, Szocialis
tamaszkeresés, FelelOsségvallalas, Menekiilés, Tervszeri problémamegoldas valamint
Optimista ujraértékelés. Oldh (2005) szerint mind a mai napig ez az egyik legnépszeriibb
coping kérdoiv, amely raadasul pszichometriailag az egyik legalaposabban kidolgozott
eljaras. Skinner ¢és munkatarsai (2003) egy atfogd kutatds eredményei alapjan 12
magasabbrendii  kategoriat  kiilonitettek el:  Problémamegoldas, Informaciokeresés,
Tehetetlenség, Menekiilés, Onbizalom, Tamaszkeresés, Delegalas, Izolacid, Akkomodacio,
Targyalas, Alarendel6dés valamint Szembehelyezkedés (Skinner, Edge, Altman és Sherwood,
2003). A Megkiizdési Mod Preferencia Kérd6iv hazai adaptacidja soran Olah (2005) 8 jol
elkiilonithet6 faktort azonositott, a kutatas soran is e kérddiv keriilt alkalmazasra. A faktorok a
kovetkezok: Problémacentrikus reagalas, Tamaszkeresés, Fesziiltségkontroll,
Figyelemelterelés, Emociofokusz, Emociokiiirités, Onbiintetés és Belenyugvés. A kérddiv

részletesebb ismertetését lasd a Modszerek fejezetben.
Elettel valé elégedettség, depressziora valo hajlam

A fogalmi rendszer tisztazasahoz szervesen hozzatartozik az ,élettel vald
elégedettség” jelentésének ismertetése is. ,Fontos hangsulyozni, hogy bar elsd
megkozelitésben hajlamosak lehetiink azt gondolni, hogy az élettel valo elégedettség mértékét

nagyrészt az objektiv, kiilsé tényezOk hatarozzdk meg, valojaban ennek pont az ellenkezdje
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igaz. Ugy tiinik, hogy a demografiai véltozok (nem, életkor, rassz), illetve a jol-1ét
objektivnek tekintett mutatdi (pl. jovedelem mértéke) — eltekintve az extrém szélsdségektol —
nem befolyasoljak szamottevSen a szubjektiv jol-1étet. Ugy tiinik, a szubjektiv jol-1ét sokkal
inkabb fligg a temperamentum-jellemzdk altal kozvetitett genetikai tényezoktol, illetve szoros
kapcsolatot jelez kiilonbozdé személyiségdimenzidkkal.” (Demetrovics, 2007, 34. o.) Ebbdl
kifolyolag ezen a téren is kiemelend6 a korai csaladi szocializacié hatasa. A CASA (National
Center on Addiction and Substance Abuse at Columbia University — Columbiai Egyetem
Nemzeti Addiktologiai Centruma) felmérése alapjan megéllapithatdo, hogy mar a
kozépiskolasok kozott is egyre nagyobb szammal talalkozunk depresszioval, vagy
szubdepressziv tiinetekkel, melyek komoly kockézati tényezdt jelentenek a szerrel valod
visszaélés tekintetében, emellett pedig jelentds mértékben rontjadk a didkok élettel vald

elégedettségét is - foglalja 6ssze Kiss és Lisznyai (2004).
Nemzetkozi kutatasok

Kutatasukban Malta és munkatarsai a csalad szerhasznalattal szembeni véddszerepét
vizsgaltdk (Malta és mtsai, 2011). Megallapitasaik szerint bar a kamaszkor ¢életkori
valtozasaival szinte kotelezOen egyiitt jard folyamat a lazadas, és a korabbi életszakaszokhoz
képest extrém viselkedés, abban, hogy a kamasz ezt milyen modon valdsitja meg, a
csaladjanak hatalmas (prevencios) szerepe van. A csalad alapvet6 funkcidja ugyanis nemcsak
a fizikai és pszicholdgiai gondoskodas, hanem automatikusan modellt nyujt a gyermekeknek
az elsajatitando¢ attitidokkel €s viselkedésekkel kapcsolatban. Bar a serdiildkorban a gyermek
¢s a csalad kozotti konfliktusok szdma és mélysége megnovekszik, ez optimalis esetben a
kapcsolatok meger6sodéséhez is vezet — allitjak a szerzok. Az utdbbi 40 év csaladszerkezetet
érintd valtozésairdl elmondhatd, hogy a csaladokban jelentdsen kevesebb gyermek sziiletik,
emellett a gyermekét egyediil neveld sziilok szdma is megsokszorozodott, melyek tobb egyéb
faktorral egyiitt 0sszességében vezettek oda, hogy egy atlagos, XXI. szdzadi gyermek mogott
nincs olyan biztos, protektiv csaladi hattér, mint kordbban. Malta és munkatarsai (2011) ezért
a tinédzserek szerhasznalatat (alkohol, dohany és drog) a csaladdal kapcsolatos faktorok
fényében vizsgalta. Az adataikat kérddives formaban Brazilia szerte, 63.411 gimnaziumot
kezd6 tanuloval vették fel, akik kozil dsszesen 60.973 6 alkotta a mintat. Az eredményeik
azt mutatjak, hogy azok a didkok dohdnyoznak nagyobb aranyban, akik nem élnek egyiitt
mind a két sziilovel, akiknek nem étkezik egyiitt a csaladjuk, akiknek a sziileik nem tudjak,
hogy mit csinalnak a szabadidejiikben, és akik a sziileik tudta nélkiil l16gnak az iskolabol. Az
alkoholfogyasztd és a drogot kiprobaldé kamaszok csaladi hatterére ugyanez jellemzd.
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Adataikbol tovabba kiolvashatdé az is, hogy a 13-15 éves lanyokra inkabb az
alkoholfogyasztas, mig a fitkra inkabb a droghasznalat jellemzd, és ez a tendencia a
maganiskoldba jarok esetén erdsebb. Az iskolabol 16g6d didkokra az jellemzd, hogy minél tobb
napot hianyoznak igazolatlanul (sziil6i feliigyelet nélkiil), annal inkabb hasznaljak az illegalis
szerek széles spektrumat. A mindkét sziilovel valo egyiittélés, a kdzos csaladi étkezések (és
ezzel egyiitt a beszélgetések, amibdl a sziilok megtudjak, hogy mit csinal a gyermek a
szabadidejében) azonban protektiv funkcioval bir mind a dohanyzas, mind az
alkoholfogyasztas, mind pedig a droghasznalatot tekintve. Osszefoglalva tehat elmondhato,
hogy a hagyomanyos csaladmodell és az altala képviselt értékek és normak olyan megbizhatd
csaladi hatteret adnak a gyermekeknek, ami csokkenti a rizikdjat a kamaszkorban
megnyilvanuld talzottan szélsdséges viselkedésformaknak, mikézben egy csonka csaladban
val6 felndovekvés inkabb hajlamositd tényezoként hat.

Tobb korabbi, kiilfoldi kutatas is ravilagit arra, hogy a csalddnak kiemelkedden fontos
szerepe van a gyermek szerhasznalati szokasaiban. A stresszel valo egyes megkiizdési
mechanizmusok és a szerhasznalat kozotti Osszefliggést Wills mar 1986-ban leirta 901
serdiilovel végezett kutatasanak eredményei alapjan. Azt talalta, hogy a coping
mechanizmusok koziil a viselkedéses, a kognitiv, a tarsas tamogatast keresd valamint a
relaxacios megkiizdés alacsony, viszont az agressziv megkiizdés magas értéke mutatott
egyiittjarast a szerhasznalattal. Uehara, Sakado, Sato ¢és Someya (1999) 50 major
depressziobol felépiilt személyen vizsgéalta a sziildi banasmod ¢és a megkiizdési
mechanizmusok kozotti 0sszefliggést, €s azt talaltak, hogy alacsony anyai szeretet-torodés €s
magas tulvédés egyiittjarasa esetén az érzelemkozpontu megkiizdési stratégiak a jellemzoek,
tehat a korai észlelt sziildi-neveldi hatasok befolydsoljak a felndttkori preferenciat a
megkiizdési mechanizmusok tekintetében. Clausen (1996) 846 15-20 év kozotti fiatallal
végzett kutatasaban szintén azt az eredményt kapta, hogy a Parental Bonding Instrument (PBI,
Sziil61 Bandsmod Kérddiv) skalai koziil a szeretet-torddés alacsony és a talvédés magas
mértékének egylittjarasa (szeretethianyos kontroll) hajlamosit6 tényezé a szerhasznalatra, de
6k azt is bizonyitottak, hogy ez a tendencia mindkét sziil6 kapcsan igaz. Gerra és munkatarsai
(2004) az 1076 14-19 év kozotti kozépiskolason végzett kutatasuk eredményei alapjan az
alacsony szeretet-torodés skalaval a tobbszoros szerhasznalok (illegalis drogokat és alkoholt
hasznalok) csoportjat asszocialtak, Tucker, Ellickson és Klein (2003) pedig a serdiilé- és fiatal
felndttkori dohdnyzas hatterében taldlta hajlamosité tényezdnek az alacsony sziildi

tamogatast. A fenti eredményeket Gsszefoglalva elmondhat6, hogy kiilfoldi mintan igazolast
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nyert, hogy a sziil6i bandsmod hatassal van a preferalt megkiizdési mechanizmusokra, ezen

keresztiil pedig a szerhasznalati szokasokra.

Hazai kutatasok

A fiatal felndttkori mentalhigiénés allapot jellemzoit és hatterét vizsgalta Lisznyai
(2010) a tanulmanyi teljesitmény, a palyakrizisek és a korosztaly kritikus életfeladatai
szempontjabdl. A kutatasban 575 18-29 év kozotti fiatal vett részt két csoport szerinti
bontasban: felsdoktatasban tanuld és felsdoktatasban nem tanuld. A felvett kérddivek kozott
szerepelt a Beck Depresszio Kérdbiv 21 itemes valtozata és az Olah-féle Coping Preferenciak
Kérdéiv 80 itemes valtozata is. Eredményeik azt mutatjak, hogy a bolognai rendszer tobb
pszichés terhet r6 a fiatalokra, mint a korabbi osztatlan képzési rendszer, hiszen
Osszehasonlitva a depresszids pontszamok évfolyamonkénti alakuldasat, mig a régi
rendszerben negyedévig csokkent, majd 6todévre kis mértékben emelkedett, addig a bolognai
rendszerben — fogalmazasuk szerint — ,sajatos hullamvasutat mutat”, ami az egyetemi évek
alatt folyamatosan megjelené palyakrizisekre utal (Lisznyai, 2010).

Kiss (2010) a kutatasaban, melyben 574 felsGoktatasiban tanuld vett részt
(atlagéletkor: 21,9) azt talalta, hogy a depressziés pontszam korrelal a diszfunkcionalis
attitidokkel, vagyis minél magasabb a depresszid6 mértéke, annal inkabb jellemzdek a
vizsgalati személyre a diszfunkcionalis attitidok is, melyekkel Osszefiigg az alacsony
¢letvezetési kompetencia, és ezek egyiittesen hajlamositd hatassal vannak a szerhasznalatra. A
megkiizdést tekintve a problémakézponti megkiizdés, a tamaszkeresé viselkedés és a
fesziiltségkontroll pontszamok magasabbak a magas ¢letvezetési kompetenciaval rendelkezdk
esetében, az alacsonyabb ¢letvezetési kompetenciaval jellemezhetd csoportra viszont az
Onbiintetés valamint a belenyugvas mint megkiizdési stratégia jellemz6. A Kutatas igazolja a
kevésbé hatékonyabb coping stratégidk egyiittjarasait az alacsonyabb életvezetési
kompetenciaval, amely esetén a fiatalok hajlamosabbak mind az alkoholfogyasztasra, mind
pedig az Opiumhasznalatra, de konkliziojaban hangstlyozza, hogy az alkoholfogyasztas
hatterében kiemelked6 fontossagu a tarsas id6toltés mint motivacios tényezé (Kiss, 2010).

Demetrovics (2007) egy atfogd tanulmanyt készitett kiillonbozé tipust aktiv
szerhasznalok és egy kontrollcsoport kozott. A szerhasznalokat 3 csoportba sorolta aszerint,
hogy milyen tipust drogot hasznélnak. Igy dsszesen a kovetkezd négy csoportot alakitotta ki:
opiatfiiggd csoport, stimuldnshasznald csoport, kannabiszhaszndld csoport és kontrollcsoport.
Az altala Osszeallitott tesztbattéria szamos, Magyarorszagon gyakran hasznalt tesztet (S-CPI:

Kaliforniani Pszichologiai Kérddiv roviditett valtozata, SSS: Szenzoros Elménykeresés Skala,
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H-PBI: Sziil6i Banasmoéd Kérd6iv) tartalmazott, de felhasznalt korabban még magyarra le
nem forditott, am kiilfoldon jol bevalt méréeljarasokat is (Leary-teszt, Intim Kapcsolati
Kotédés Kérdsiv, SWLS: Elettel Valo Elégedettség Skala), valamint kiegészitette egy sajat
szerkesztésu, sziildi kontrollra és érzelmekre vonatkozo kérddivvel. A tesztbattériat Osszesen
428 személlyel vette fel, melyek koziil 314 {6 (atlagéletkor: 24,3) eredményeit lehetett
felhasznalni az adatelemzéshez. Az eredmények alapjan megéllapithatd, hogy a szerhasznald
csoportok depresszios pontértéke szignifikansan magasabb lett, mint a kontrollcsoporté. Az
Elettel Valo Elégedettség Skéalan elért pontok kozott is szignifikins a killonbség, az
opiathaszndlok csoportja kiilondsen alacsony pontot ért el. Demetrovics megvizsgalta az
anyakép alakulasat is a négy csoport szerint, itt a mért dimenziok koziil ketté esetén (lazado
anya, narcisztikus anya) volt szignifikans, és egy tovabbi esetén (szadisztikus anya)
tendenciaszerti  kiilonbség. Osszefoglalva, az opiatfiiggdk jelentdsen ellenségesebbnek,
dominansabbnak, ¢és negativ érzelmekkel teltebbnek lattak az édesanyjukat, mint a
kontrollcsoport. Az apakép alakuldsardl elmondhatod, hogy szintén az oOpiatfliggdk lattak
szignifikansan autokratikusabbnak és versengébbnek az apjukat, mint a kontrollszemélyek, de
a masik két szerhasznaldé csoport esetén is hasonld tendencia jelentkezett, azonban a
kiilonbség nem volt szignifikdns. A Sziil61 Banasmod Kérddiv dimenzioi koziil csak az anyai
talvédés mértékében volt szignifikans kiilonbség a csoportok kozott, mely szerint az opiat- és
stimulanshasznald csoport tulvéddbbnek értékelte az édesanyjat, mint a tobbi csoport. Bar
statisztikailag nem jelents a kiilonbség, 0sszességében elmondhato, hogy a szerhasznaldok
alacsonyabb pontokkal jellemezték az anyai €s apai szeretet-torédés skala mentén a sziileiket,
mig mind az anyai, mind az apai tulvédés és korlatozas faktor esetében magasabb pontokat
adtak a sziileiknek, vagyis kevésbé szeretettelinek, de ezzel parhuzamosan talvédébbnek és
tulkorlatozobbnak, negativ érzelmekkel teltebbnek észlelték a sziileiket, mint a
kontrollcsoport. Demetrovics hazai mintan mért eredményeit Osszefoglalva megallapithato,
hogy a szerhasznalokra inkébb jellemzd a depresszid magasabb ¢és az élettel valo elégedettség
alacsonyabb mértéke, valamint az is elmondhatd, hogy a sziilé személyisége és a gyermekiik
altal észlelt nevelési stilusuk jelentds befolyasolo erdvel bir a gyermekeik szerhasznalati
szokdsaira.

Egy masik magyarorszagi tanulmany (Margitics és Pauwlik, 2006) egészséges
populacion, 1104 kozépiskolaban és felsdoktatasban tanuld diak korében (atlagéletkor: 18,52)
vizsgalta a coping mechanizmusok ¢és az észlelt sziiléi neveldi hatdsok Osszefliggését.
Tesztbattéridgjukban a Folkman ¢és Lazarus-féle Konliktusmegoldo Kérdéiv, a Sziildi

Bénasmod Kérdéiv és a Csalddi Szocializacios Kérddiv szerepelt. Eredményeik alapjan
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alatdmasztast nyert azon hipotézisiik, mely szerint a preferdlt coping mechanizmusok
Osszefliggésben allnak az észlelt sziildi-neveldi hatdsokkal és a csaladi szocializacioval. Bar a
férfiak és nok esetében nem teljesen ugyanazon csaladi hatdsok voltak mérvadoak,
Osszességében elmondhatd, hogy az érzelemkdzpontu megkiizdés szoros kapcsolatot mutat
mindkét nem esetében mind a csaladdi szocializacidoval, mind pedig a sziiléi neveldi
hatasokkal, vagyis minél inkabb jellemzd a konfliktusorientalt csaladi légkor és az ellentétes
nemu sziil6 tulvédése, a gyermekiik annal inkabb preferalja az érzelemkozpontti megkiizdési
modot. A kutatds ravilagit arra, hogy a csaladi szocializaci6 és az észlelt sziild1 neveldi
hatasok jelent6s mértékben befolyasoljak a feln6vé gyermek coping stratégiait, vagyis, hogy a
személy milyen megkiizdési modokat alkalmaz a stresszel jaro helyzetekben. Mindezt egyiitt
értelmezve Demetrovics (2007) eredményeivel megallapithatd, hogy a sziiléi banasmodnak és
a csaladi szocializacionak kozvetetten meghataroz6 szerepe lehet a szerhasznalati
szokasokban.

Kovacs és Pik6 (2009) kutatasa is alatimasztja azon feltevést, mely szerint a csaladi
nevelés jelentds hatast gyakorol a szerhasznalati szokasokra. Kutatasukat 881 kozépiskolas
didkkal (atlagéletkor: 16,6) végezték el, melyben a szerhasznalati szokasok és a csaladi
szocializaci6 Osszefliggéseit vizsgaltadk. A felvett tesztek kozott az egészségkarosito
magatartasra, a fiatalkori depresszidra, az élettel vald elégedettségre, valamint a sziildi
magatartasformakra vonatkozd kérdések szerepeltek. Ez utdbbit a sajat maguk altal
kidolgozott kérdésekkel négy faktor szerint (anyai tdmogatas, apai tamogatas, sziiléi kontroll
¢s sziil6i monitoring) vizsgaltdk. Kutatdsukban mérték a sziilok csaladdi allapota (hazas,
elvalt) és a szerhasznalat kozotti 0sszefliggést, azonban csak a dohanyzas esetében talaltak
szignifikdns eltérést (az elvalt sziilok gyermeke nagyobb mértékben fogyaszt
dohanytermékeket), az alkohol és marihudna fogyasztds esetében nem. A sziilok csaladi
allapota szintén hatassal volt a tinédzserek élettel vald elégedettségére (az elvalt sziilok
gyermeke kevésbé elégedett az életével), ellenben a depresszid esetében ilyen Osszefliggés
nem volt kimutathat6. Az eredményeket Osszefoglalva elmondhat6, hogy a szerfogyasztas
mértékét nagyban csokkenti a szliloktél kapott tarsas tamogatds, és (mas kutatasi
eredményekkel ellentétben) a magas sziildi kontroll valamint monitoring. Az élettel valo
elégedettséget ellenben csokkenti a magas monitoring, a depresszid mértékét pedig noveli a
magasabb sziil6i kontroll. Mindezek mellett az apai tamogatas hianya jelentds rizikofaktornak

mutatkozott a droghasznalat el6fordulasat tekintve.
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Droghelyzet Magyarorszagon: ESPAD 2007, 2011

Az ESPAD (European School Project on Alcohol and Other Drugs — Eurdpai Iskolai
Felmérés az Alkohol- és Drogfogyasztasrol) a legutobbi felmérését 2011-ben végezte el 36
europai orszagban, azt megel6zéen 2007-ben tortént adatfelvétel (Hibell és mtsai, 2012). A
résztvevo orszagok kozott mindkét esetben ott volt Magyarorszag, igy lehetdség van nemcsak
az éppen aktualis eurdpai viszonyokhoz mérni a magyar adatokat, hanem Gsszevetni a négy
évvel korabban kapott szintén magyar eredményekkel is. A 2011-es eurdpai atlaghoz képest
Magyarorszag mind a 7 kulcsmutaton magasabb értékeket produkalt, tehat nagyobb aranyu
szerfogyasztast mutatott, mint az atlagérték (lasd 1. 4bra). Bar a kutatasban kozépiskolai
tanulok (tinédzserek) vettek részt, ezek az adatok prediktivek lehetnek a késobbi egyetemista
¢vek alatti szerhasznalathoz. Az ESPAD 2011-es kutatasai alapjan megallapithatd, hogy a
magyar fiatalok 37%-a dohanyzott (az eurdpai atlag 28%) és 61%-a fogyasztott alkoholt az
elmalt 30 napban (az eurdpai atlag 57%), s6t, 45%-uk (az eurdpai atlag: 39%) legalabb egy
alkalommal fogyasztott 5 vagy tobb egységnyi italt adott alkalom alatt (nagyivas). A magyar
fiatalok kozott az é€letiik soran kiilonb6zd szereket kiprobaldk ardnya is magasabb, mint az
europai atlag, ami a cannabis esetében 19% (az eurdpai atlag 17%), mas illegélis drogok
esetén 8% (az eurodpai atlag 6%), nyugtatd hasznalata esetén 9% (az eurdpai atlag 6%),

inhalatorok esetén pedig 10% (az eurdpai atlag 9%).
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1. abra: A magyarorszdgi szerhaszndlat az eurdpai dtlaghoz képest viszonyitva az ESPAD 2011-es felmérése
alapjdn. A magyar fiatalok mind a 7 kulcsmutaté esetében szignifikansan magasabb értékeket értek el, mint az
eurdpai atlag.
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Ugyanezen kulcsmutatok mentén a 2007-es adatokat Gsszevetve a 2011-es adatokkal
megallapithatd, hogy a szerhasznalat Magyarorszagon a fiatalok korében emelkedd tendenciat
mutat, ugyanis tobb mutatd értéke szignifikansan megemelkedett a két felmérés kozott eltelt
idészakban (lasd 2. abra). Az elmult 30 napban dohanyzok aranya 33%-r6l 37%-ra nott
(szignifikéans), és bar az elmult 30 napban alkoholt fogyasztok aranya 59%-161 ,,csak™ 61%-ra
emelkedett (nem szignifikans), azonban a nagyivok aranya 36%-rol 45%-ra ugrott
(szignifikans), ami azt jelenti, hogy joval tobb alkoholt fogyasztottak a fiatalok egy alkalom
beliil 2011-ben, mint 2007-ben. A kannabiszt kiprobalok aranya 13%-r61 19%-ra, az inhalalok
aranya pedig 8%-rol 10%-ra emelkedett (mindkét novekedés szignifikans). A fenti adatokbol
megallapithatd, hogy komoly problémaval &llunk szemben, hiszen 0Gsszességében a
serkentdszerek kiprobalasanak aranya, valamint hasznalatuk mértéke emelkedd tendenciat

mutat hazankban.
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2. abra: A 2007-es és a 2011-es ESPAD kulcsmutatok eredményeinek dsszehasonlitisa a magyarorszdgi
kozépiskoldsok esetében. 2007-hez képest szignifikans novekedés tapasztalhatd az elmalt 30 napban dohanyzok,
az elmult 30 napban nagyivok, a kannabiszt kiprobalok, és az inhalatorokat kiprobalok szamanak esetében.

A kutatas alapjai

Arra vonatkozdlag még nem végeztek kutatast, hogy a fiatal felnéttkori szerhasznalat
hatterében mennyire van jelentdsége az észlelt sziildi bandsmddnak, a preferalt megkiizdési
mechanizmusoknak, az élettel valo elégedettségnek valamint a depresszié mértékének. A fent

leirt kutatasokra alapozva elmondhat6, hogy bizonyos coping stratégidk hatdssal vannak az
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¢letvezetési kompetencia mértékére, ami pedig Osszefliggést mutat a szerhasznalattal, a
depresszié mértékével és az élettel valo elégedettséggel. Tehat a kutatds célkitizése az, hogy a
fiatal felndttkori szerhasznalat komplex problematikajat 0jabb aspektusokbol vizsgalja, igy
kibévitve a hatterében meghtz6dd okok tarhazat. Emellett az egyik legfébb kérdés, hogy a
szakirodalomban talalhaté eredményekben mutatkozo tendencidk ugyanugy érvényesek-e az
egyetemista korosztalyra, mint a klasszikus értelemben vett serdiilokre. Ezek vizsgalatahoz a
kovetkezo elofeltevések kertiltek megfogalmazasra:
1/a. Az észlelt sziil6i szeretet és tor6dés negativan korrelal a szerhasznalattal.
1/b. Az észlelt sziil6i talvédés pozitivan korrelal a szerhasznalattal.
1/c. Az észlelt sziil6i korlatozas pozitivan korrelal a szerhasznalattal.
2/a. Az észlelt sziildi szeretet €s torddes negativan korrelal a depresszido mértékével.
2/b. Az észlelt sziilo1 tilvédés pozitivan korreldl a depresszid mértékével.
2/c. Az észlelt sziildi korlatozas pozitivan korrelal a depresszido mértékével.
3/a. Az észlelt sziiloi szeretet és torddés pozitivan korreldl az élettel vald elégedettség
mértékével.
3/b. Az észlelt sziiléi tulvédés negativan korrelal az élettel valo elégedettség
mértékével.
3/c. Az észlelt sziil6i korlatozas negativan korrelal az élettel valo elégedettség
mértékével.
4/a. A depresszido mértéke pozitivan korrelal a szerhaszndlat mértékével.
4/b. Az élettel valo elégedettség mértéke negativan korreldl a szerhasznalat
mértékével.
5. A kortarscsoport szerhasznalati szokasai szoros egylittjarast mutatnak a vizsgalt
személy szerhasznalati szokésaival.
6. Az észlelt sziiléi banasmod kiilonbdzd tényezdinek szintje hatdssal van a preferalt
coping stratégiakra.
7/a. A coping stratégiakkal kapcsolatos preferencia hatdssal van a szerhasznalati
szokésokra.
7/b. A coping stratégiakkal kapcsolatos preferencia hatassal van a depresszid
mértékére
7lc. A coping stratégidkkal kapcsolatos preferencia hatassal van az élettel valo

elégedettség mértékére.
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Modszerek
Résztvevok

A kutatasban 163, magyarorszagi felsGoktatési intézményben tanulo, 18-32 év kozotti
(atlagéletkor: 22,11 év, SD: 2,653; 24 férfi, 139 no) hallgaté vett részt. Az adatfelvétel elott a
résztvevok minimalis szamanak meghatarozasa G*Power program segitségével, A-priori
teszttel tortént, amely azt mutatta, hogy korrelacios eljaras esetében 46 résztvevo sziikséges
95%-0s statisztikai erd eléréséhez. Az kitoltok 11,7%-a els6-, 38,7%-a masod-, 23,9%-a
harmad-, 11%-a negyedéves vagy mester képzésen els6éves, 14,7%-a pedig 6todéves, vagy
mester képzésen masodéves (az évfolyam szerinti eloszlast lasd a 3. abran). A lakohelyiiket
tekintve a minta 32,5 %-a otthon lakik a sziileivel, 67,5 %-a pedig a sziileité] kiilon (41,1 %-a
albérletben, 14,7% kollégiumban, 11,7% pedig sajat lakasban). Az anonim kérd6éiv egy online

feliileten volt elérhetd, a kitolték onkéntesen, ellenjuttatas nélkiil vettek részt a kutatasban.
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3. abra: A kutatdsban résztvevd hallgatok évfolyam szerinti szdzalékos eloszldasa.

Eszkozok

A kérddivbattéridban négy Magyarorszagon is haszndlatos klinikai teszt, tovabba a
demografiai adatokat €s a szerhasznélati szokasokat vizsgdlo kérdéssor szerepelt.

A Sziil6i Banasmod Kérdsiv (H-PBI; Parker, Tulping és Brown, 1979; To6th és Gerval,
1999) egy kétszer 25 itembdl allo6 kérdéssor, amely a gyermekkori észlelt sziilé1 banasmodot
négyfoku skdldm méri harom dimenzid (Szeretet-torddés, Tulvédés és Korlatozas) mentén. A

vizsgalati személynek azt kell megitélnie, hogy a 16 éves koraig terjedé idészakban mennyire
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voltak jellemzéek kiillon az édesanyjara illetve kiillon az édesapjara a felsorolt
viselkedésmodok, nevelési formak.

A Diener-féle Elettel Valé Elégedettség Skala (SWLS; Diener, Emmons, Larsen és
Griffin, 1985)% egy 5 allitasbol allo kérdéssor, amely a kitdltd szubjektiv jollétét vizsgalja
hétfokt skalan keresztiil.

Az Olah-féle Megkiizdési Mod Preferencia Kérdoiv (Olah, 2005) egy 2005-ben,
magyar kozépiskolasokon sztenderdizalt, 51 itemes mérOeljaras, ami a vizsgalati személy
stresszhelyzetekkel valo megkiizdési stratégiait négyfokt skalan méri, nyolc dimenzid szerint
(problémacentrikus ~ reagalas, tamaszkeresés, fesziiltségkontroll,  figyelemelterelés,
emociofokusz, emdciokilirités, Onbiintetés €s belenyugvas).

A Beck-féle Depresszio Keérdsiv (BDI, Beck, Ward, Mendelson, Mock ¢és Erbaugh,
1961; Rozsa, Szadoécky és Fiiredi, 2001) hazai mintara adaptalt 9 tételes verzidja 4 foku
skalan méri, hogy a kitoltére mennyire jellemzdéek a depresszio klinikai kritériumai. A kapott
pontszamok alapjan 4 szint kiilonithetd el: nincs depresszio (0-9 pont), enyhe depressziod (10-
18 pont), kdzepesen stlyos depresszio (19-25 pont) vagy stlyos depresszid (25 pont folott) all
fenn.

A szerhasznalati szokasokat vizsgdlo sajat kérdéssor az ESPAD (Hibell és mtsai,
2012) itemei alapjan késziilt, de kiegésziilt a szer tagabb értelemben vett, a dolgozat
bevezetésében ismertetett tényezodivel, igy a kabitoszerek haszndlata 13 kategdria mentén
keriilt tesztelésre, egy-egy itemet alkotva (kavé, tea, kola, energiaital, sor / bor, likér / koktél,
rovidital, dohanyaru, marihuana / latnokzsalya, designer / konnyiidrog, narkotikus szerek,
pszichedelikus szerek, stimulans szerek). A kérdéssor egyarant méri a Kkitoltdé sajat
szerhasznalati szokasait, de ugyanugy vizsgalja a barati korben észlelt (vagy vélt)

szerhasznalati szokdsokat is, 6tfoka skalan.
Eljaras

A kérddiv a Google kérddivszerkesztd programjaval késziilt, a becsiilt kitoltési id6
hozzavet6legesen 15 perc. Az anonim kérdéiv kitoltésének lehetésége 2012. oktober 1-je és
23-a kozott tobb alkalommal is kdzzétételre keriilt e-mailes levelezdlistakon és kdzosségi

oldalakon, ebbdl kifolyolag ismerésok ismerdseihez is széles korben eljutott.

2A magyar valtozat letdltheto:

http://internal.psychology.illinois.edu/~ediener/Documents/SWLS_Hungarian.doc
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Eredmények

Az adatok elemzése az SPSS statisztikai adatelemz6 programmal, a leird statisztikai
adatok feldolgozasa fliggetlen mintas t-proba, paros t-proba, a sztenderdhez vald viszonyitas
esetén pedig egymintas t-proba alkalmazéasaval tortént. Megallapithato, hogy a szerhasznalat
meértékében a férfiak és a n6k kozott a teafogyasztas esetén mutatkozott szignifikans (t(161) =
-3,184; p = 0,002), a kavéfogyasztas esetén pedig tendenciaszerti (t(161) = -1,792; p = 0,075)
kiilonbség, mindkét esetben a ndk fogyasztdsanak mértéke volt magasabb. A tobbi szer

esetében nem jelentkezett szignifikans eltérés (lasd 4. abra).

45 -
4
35 -
3
2,5 -
5
15 -
1
0,5 -
0 -

A szerhasznalat atlagos mértéke

B NOok ™ Férfiak

4. abra: A szerhaszndlati szokdsok mértéke nemek szerinti bontdsban. A teafogyasztas esetén szignifkans (p =
0,002), a kavéfogyasztas esetén tendenciaszert (p = 0,075) a kiilonbség férfiak és nék kozott.

A szerhasznalati szokdsokat tekintve a kitoltok sajat bevallasa szerint 55,2%-a soha
nem dohanyzik, 15,3%-uk évente egyszer-kétszer, 6,1%-uk havonta egyszer-kétszer, 8,6%-uk
hetente egyszer / tobbszor, és 14,7%-uk pedig naponta egyszer / tobbszor gyujt ra. Ezzel
szemben ugy itélték meg, hogy a barataik tobbsége szignifikdnsan nagyobb mértékben
(t(162) = -10,708; p < 0,001), dohanyzik, tehat 14,1%-uk nem dohanyzik soha, 9,2%-uk
évente egy-két alkalommal, 22,1%-uk havonta egy-két alkalommal, 23,9%-uk hetente egyszer

/ tobbszor, és 30,7%-uk naponta egyszer/tobbszor gyujt ra(lasd 5. abra).
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B Sajat M Baratok

5. abra: A vizsgdlatban résztvevok sajdt és bardtaik dohdnyzasdnak dtlagos mértéke. A résztvevok ugy itélték
meg, hogy barataik szignifikansan nagyobb mértékben (p < 0,001) dohanyoznak.

Ugyanez a tendencia lathato a sor/bor (t(162) = -7,927; p < 0,001), a lik6r/koktél
(t(162) = -7,622; p < 0,001) és a rovidital (t(162) =-9,129; p < 0,001) fogyasztas mértékében,
vagyis, hogy a kitolték a barataik tobbségét szignifikansan nagyobb mértékben gondoljak
alkoholfogyasztonak, mint sajat magukat (lasd 6. abra).

T 3,7

= N w
o vk, Ul N U ow U A

Atlagos fogyasztis mértéke

o

sor / bor lik6rok / koktélok roviditalok

W Sajat ™ Baratok

6. abra: A sajdt és a bardtok alkoholfogyasztisinak mértéke. A vizsgalatban résztvevok ugy itélték meg, hogy
barataik szignifikdnsan nagyobb mértékben fogyasztanak alkoholt (sor/bor p < 0,001, likér/koktél p < 0,001,
rovidital p < 0,001).

A drogok (marihuana / latnokzsalya (t(162) = -8,154; p < 0,001), designer /
konnytdrogok (t(162) = -4,589; p < 0,001), pszichedelikus szerek (t(162) = -2,162; p =
0,032), stimulans szerek (t(162) = -3,172; p = 0,002)) hasznalata esetén is fennall ugyanez a
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tendencia, kivéve a narkotikus szereknél (t(162) = -1,345; p = 0,181), ahol nincs szignifikans
kiilonbség (lasd 7. abra).

A droghasznalat dtlagos mértéke

Marihuana, latnokzsalya Designer, konny drogok Narkotikus szerek Pszichedelikus szerek Stimulans szerek

B Sajat M Baratok

7. abra: A sajat és a bardtok droghaszndlatinak mértéke. A résztvevOok megitélése szerint a barataik a
narkotikus szerek kivételével (p = 0,181) szignifikansan nagyobb aranyban szerhasznalok, mint sajat maguk
(marihuana / latnokzsalya p < 0,001, designer / konnyiidrogok p < 0,001, pszichedelikus szerek p = 0,032,
stimulans szerek p = 0,002).

Az észlelt sziildi bandsmod Szeretet-torédés (t(162) = 8,723; p < 0,001) és Tulvédés
(t(162) = 4,629; p < 0,001) faktoranak esetében az édesanyat szignifikansan magasabb
pontszamokkal jellemezték, mint az édesapat, a Korlatozas faktornal a tendencia ugyanaz, de
a kiilonbség nem volt szignifikans (t(162) = 1,820; p = 0,071; lasd 8. abra).

35 1
30 - 28,76

25

20

Erték

15
10

Szeretet-torodés Tulvédés Korlatozas
®Anya ®Apa

8. abra: Az észlelt sziilGi bandsmod faktorainak dtlagértékei az anya és az apa esetében. A vizsgalatban
résztvevok édesanyjukat szignifikansan magasabb pontokkal jellemezték a Szeretet-térédés (p < 0,001) és
Talvédés (p <0,001) faktor esetén, a Korlatozas faktornal tendenciaszert volt a kiilonbség (p = 0,071).
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Az atlagos magyar standard értékekkel Osszehasonlitva az anyai Szeretet-torddés
(t(162) = 1,153; p = 0,251) és Korlatozas (t(162) = 1,906; p = 0,058), valamint az apai
Szeretet-torédés (1(162) = -0,237; p = 0,813) és Korlatozas (t(162) = 0,915; p = 0,362) skala
nem tér el szignifikansan. Az anyai (t(162) = -5,265; p < 0,001) és az apai (t(162) =-4,774; p
< 0,001) talvédés szignifikansan alacsonyabb, mint az atlagos magyar standard érték, bar egy
szorason belill esik. A sziild bandsmdd egyetlen skalajan sincs szignifikdns nemi kiilonbség.

A depresszio mértéke jelen mintan kifejezetten magas, a skalan elérheté maximalis 34
ponthoz képest a mintara jellemz0 atlagos érték 13,84 (SD: 4,627), ami a normal 0-9 pontos
tartomanyon feliil esik. A standard 4 szint szerint értelmezve csupan a valaszadok 14,7%-a
esik a normal értékbe, 68,7%-uk az enyhe, 13,5%-uk a kozépstlyos, 3,1%-uk pedig a sulyos
depresszi6 klinikai kritériumainak felel meg (lasd 9. éabra). A skalan elért atlagos

pontszamban nincs szignifikans kiilonbség a nemek kozott.

80 -
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normal enyhe kozépsulyos sulyos

9. abra: A résztvevok eloszlasa a Beck-féle Depresszio Kérdoiv 4 kategoridja szerinti bontdsban. A valaszadok
68,7%-anal az enyhe, 13,5%-4anal a kozépstlyos, 3,1%-anal pedig a sulyos klinikai depresszid tinetei allnak
fenn.

Evfolyam szerinti bontasban a BDI 4tlagos értékei a kovetkezdk: 1. évfolyamon 15,42
(SD: 5,47), 1I. évfolyamon 13,90 (SD: 4,71), IIl. évfolyamon 13,69 (SD: 4,24), IV.
évfolyamon 12,94 (SD:3,87), V. évfolyamon 13,33 (SD: 4,88). Jol latszik, hogy negyedévig
csOkken az atlagos érték, mig 6todévben kis mértékben emelkedik, de ennek ellenére sem éri

el a harmadévesek szintjét (lasd 10. abra).
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10. abra: A Beck-féle Depresszio Kérddiven elért dtlagos pontszamok évfolyam szerinti bontdsban. A
depresszio mértéke negyedévig csokken, majd kis mértékben emelkedik

Az élettel valo elégedettség atlagos pontszama 25,20 (SD: 5,403), ami azt jelenti, hogy
a hétfoku skalan atlagosan 6tos értéket jeloltek, vagyis a semleges négyeshez képest inkabb
elégedettek az ¢letiikkel. A férfiak és ndk kozott nem jelentkezett szignifikans kiilonbség.

A megkiizdési  preferencidkat tekintve az atlagos értékek a kovetkezéek voltak:
Problémacentrikus reagalas: 3,24 (SD: 0,46), Tamaszkeresés: 2,85 (SD: 0,64),
Fesziiltségkontroll: 2,94 (SD: 0,51), Figyelemelterelés: 2,34 (SD: 0,53), Emoéciofokusz: 2,4
(SD: 0,44), Emociokiiirités: 1,88 (SD: 0,5), Onbiintetés: 2,3 (SD: 0,64), Belenyugvas: 2,0
(SD: 0,54). A 2005-6s Olah-féle sztenderd értékekhez képest atlagosan szignifikdnsan (p <
0,001) eltér6 pontokat értek el a kutatasban résztvevok, kivéve a Figyelemelterelés (t(162) = -
0,682; p = 0,496), az Onbiintetés (t(162) = -0,137; p = 0,891), valamint a Belenyugvas (t(162)
=-1,758; p = 0,81) esetében, ahol nem volt szignifikans eltérés. A sztenderdhez képest eltérd
skalak esetében jelen mintan csak az Emociokilirités faktorndl volt alacsonyabb az atlagos
érték, a tobbi esetében magasabb pontszdm sziiletett (lasd 11. 4bra). Szignifikans nemi
kiilonbség csak a Tamaszkeresés faktornal jelentkezett (F(161) = 2,854; p = 0,032), a nék

atlagosan magasabb pontszamot értek el.
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11. abra: A kutatisban résztvevék coping stratégidginak dtlagos pontszima a sztenderdhez képest. A
Figyelemelterelés (p = 0,496), az Onbiintetés (p = 0,891), valamint a Belenyugvas (p = 0,81) faktorok esetében
nem volt szignifikans a kiilonbség.

A hipotézisek tesztelése Spearman-féle korrelacios eljarassal tortént. A minta egészét
véve a Sziil6i Bandsmaod faktorai koziil az apai Szeretet-torédés skala mutatott egyiittjarast az
energiaital (r(163) = -0,168, p < 0,05) illetve a marihuana / latnokzsalya fogyasztassal (r(163)
= -0,155, p < 0,05). A ndk esetében az apai Szeretet-tor6dés negativan korrelal a kavé és a
marihudna / latnokzsalya, és pozitivan a likdr / koktélfogyasztassal. A férfiak esetében az
anyai Szeretet-torodés negativan korrelal a kavé, az energiaital, a rovidital és a dohanyaru,
pozitivan a tea és a sor / bor fogyasztasaval. Az apai Szeretet-torodés pedig negativan korrelal
az energiaital, a likdr / koktél, a rovidital, valamint a designer / konnytidrogok haszndlataval
(a korrelacios érékeket lasd 1. tablazat). Tehat megallapithato, hogy alacsony anyai Szeretet-
torddés esetén a férfiak hajlamosabbak a kavézasra, az energiaital, a rovidital valamint a
dohanyaru fogyasztasra, magas esetén pedig inkabb a teat és a sort / bort fogyasztjak.
Alacsony apai Szeretet-tor6dés esetén a ndk hajlamosabbak a kavézasra és a marihuana /
latnokzsalya fogyasztasra, a férfiak pedig az energiaital, a likér / koktél, a rovidital illetve a
designer / konny{idrogok hasznalatara. A magasabb apai Szeretet-torodéssel a n6k magasabb

likdr / koktélfogyasztasa jar egyiitt.

24



Szer-telen szer-etet

Nok (N=139) Férfiak (N=24)
Anyai Apai Anyai Apali

Kavé -0,275*** -0,336

Tea 0,221

Energiaital -0,257 -0,292
Sor / Bor 0,244

Lik6r / koktél 0,170* -0,215
Rovidital -0,397 -0,286
Dohényaru -0,325

Marihuana / latnokzsalya -0,187*

Designer / konnytdrog -0,305

1. tablazat: Az anyai és apai Szeretet-térodés pontszamok egyiittjdrasa a szerfogyasztissal nemek szerinti
bontdsban. *p<0,05, ***p<0,001

Az anyai Tulvédés és Korlatozas skaldk szerhasznalattal vald egyiittjarasi értékeit
férfiak esetében a 2. tablazat szemlélteti. Férfiak esetén az anyai talvédés pozitivan korrelal az
energiaital, a rovidital, a pszichedelikus szerek valamint a stimuldns szerek hasznélataval, az
apai tulvédés pedig negativan a tea, a sor / bor, a dohanyaru, valamint a marihuana /
latnokzsalya fogyasztasaval. A rovidital fogyasztasa és az apai talvédés kozott pozitiv
korrelacio all fenn. A Korlatozas faktort tekintve az anyai Korlatozéas negativan korrelal a
likér / koktél, pozitivan pedig a pszichedelikus és stimuldns szerek fogyasztasaval. Az apai
korlatozas negativan korrelal a likdr / koktél fogyasztéassal, €s pozitivan a rovidital valamint a
designer / konnytidrogok hasznalatdval. Tehat a magas anyai Tulvédéssel a fokozottabb
energiaital és rovidital, a magas apai Tulvédéssel pedig a fokozottabb rovidital fogyasztas all
Osszefliggésben. Alacsony apai Tulvédés esetén a tea, a sor / bor, a dohanyaru, valamint a
marihudna / latnokzsalya fogyasztdsa mutat emelkedett értékeket. A magas anyai Korlatozas
esetén a pszichedelikus és stimuldns szerek haszndlata, alacsony anyai Korlatozas esetén
pedig a likér / koktélfogyasztas magasabb. A magas apai Korlatozas esetén a rovidital és a
designer / konnylidrogok hasznalata, alacsony apai Korlatozas esetén pedig a rovidital
fogyasztas fokozottabb. A néknél egy esetben volt jelentdsebb Osszefliggés, az apai tilvédés

faktor esetén a marihuana / latnokzsalya fogyasztasra (r(139) = 0,186, p = 0,028).
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Anyai Apali

Tulvédés | Korlatozas | Tulvédés | Korlatozas
Tea -0,204
Energiaital 0,477*
Sor / Bor -0,247
Likér / koktél -0,320 -0,299
Rovidital 0,201 0,254 0,203
Dohényaru -0,224
Marihudna / latnokzsalya -0,277
Designer / konnytdrog 0,286
Pszichedelikus szerek 0,210 0,328
Stimulans szerek 0,219 0,331

2. tablazat: Az anyai és apai Tulvédés és Korldtozds pontszamok egyiittiarasa a szerfogyasztdassal férfiak
(N=24) esetében. *p<0,05

A BDI és az SWLS pontszamok kozott a teljes mintat tekintve kozepes mértéki
negativ korrelacio (r(163) = -0,386; p < 0,001) all fenn, ami azt jelenti, hogy a depresszio
magasabb értékével az élettel valo elégedettség alacsonyabb értéke jar egyiitt. A férfiak
esetében az egyiittjaras mértéke erésebb (r(24) = -0,552, p < 0,01), ndk esetén gyengébb
(r(139) = -0,369, p < 0,001). A szerhasznalattal és a depresszio, illetve az élettel valo
elégedettség egylittjarasi értékeit a 3. tablazat szemlélteti. NOk esetében a depresszio alacsony
értéke esetén a tea és likor / koktélfogyasztas, a depresszid magas értéke esetén a marihuéna /
latnokzsalya fogyasztas fokozottabb. Férfiak esetében az alacsony depresszios értékkel a tea
¢€s sor / bor fogyasztasa, a magas depresszios értékkel az energiaital fogyasztasa korrelal. A
magasabb ¢lettel vald elégedettség esetén alacsonyabb a férfiak dohanyaru és designer /

konnylidrog hasznélata, magasabb a tea fogyasztas mértéke.

Nok (N=139) Férfiak (N=24)

BDI SWLS BDI SWLS
Tea -0,197* -0,241 0,263
Energiaital 0,286
Sor / Bor -0,234
Lik6r / koktél -0,196*
Dohényaru -0,277
Marihuana /
latnokzsalya 0,200*
Designer, konnylidrog -0,328

3. tablazat: A BDI és SWLS pontszamok egyiittjarasa a szerfogyasztassal nemek szerinti bontasban. *p<0,05

A korrelacioszamitds elvégzése utdn megallapithaté, hogy a sajdt és a bardatok
szerfogyasztasa pozitiv iranyu, erds Osszefliggést mutat, tehat amennyiben a vizsgalt személy

hasznal valamilyen szert, akkor a baratai tobbségérdl is ugy itéli meg, hogy hasznaljak (a
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korrelacios értékeket lasd a 4. tablazatban). A korrelacid nem volt elvégezhetd a narkotikus
szerek esetében, ugyanis a vizsgalatban résztvevok kozott egyaltalan nem volt ilyen szert
hasznalo személy. A barataikrol alkotott vélemény esetében azonban 1 személy azt gondolta,
hogy a baratai tobbsége évente egyszer-kétszer, egy masik személy pedig azt gondolta, hogy a

baratai tobbsége havonta egyszer-kétszer ¢l ezekkel a szerekkel.

Korrelacios egyiitthato

Kavé 0,372***
Tea 0,413***
Kola 0,205**
Energiaital 0,297***
Sor / Bor 0,385***
Lik6r / koktél 0,338***
Rovidital 0,393***
Dohanyéru 0,400***
Marihuana / latnokzsalya 0,538***
Designer, konnytidrog 0,298***
Narkotikus -

Pszichedelikus 0,582***
Stimulans 0,380***

4. tablazat: A sajdt és a baratok szerfogyasztasanak mértéke kiozotti egyiittjards. **p<0,01, ***p<0,001

A Sziildi Bandsmod nék esetében erés egylittjarast mutat a depresszio mértékével,
férfiak esetében ez az egyiittjaras kevésbé markans. Noknél a depresszid mértékével
negativan korrelal az anyai és az apai Szeretet-t6rédés, pozitivan az anyai és az apai Tulvédés
¢s az anyai és az apai Korlatozas. Férfiak esetében negativ korrelacio all fenn az apai
Szeretet-torodés €s az anyai Tulvédés skalaknal. Az élettel vald elégedettség nok esetében
pozitivan korrelal az anyai és az apai Szeretet-t6r6dés, negativan az anyai és az apai Tulvédés,
valamint az anyai Korlatozas esetén. A férfiaknal az anyai Tulvédés mutat pozitiv egyiittjarast
az élettel valo elégedettség mértékével (a korrelacios egyiitthatokat lasd az 5. tablazatban).
Tehat az anyai és az apai Szeretet-tor6dés magasabb értéke a depresszid alacsonyabb
mértékével jar egyiitt a ndk esetében, az anyai és az apai Tulvédés valamint Korlatozas
magasabb mértéke pedig a depresszid magasabb mértékével. Szintén a nék esetén a magasabb
anyai és apai Szeretet-torddéssel az élettel valo elégedettség magasabb foka, az anyai és az
apai Tulvédés, valamint az anyai Korlatozas esetén az élettel valo elégedettség alacsonyabb
foka jar egyiitt. A férfiak esetén alacsonyabb depresszids pontszam mutatkozik magas apai
Szeretet-tor6dés és magas anyai Tulvédés esetén. Szintén a férfiaknal, a fokozottabb anyai

Tulvédés emelkedett €lettel valo elégedettséggel jar egyiitt.
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N6k (N=139) Férfiak (N=24)

BDI SWLS BDI SWLS
Anyai szeretet-torodés -0,269*** 0,186*
Apali szeretet-torédés -0,254** 0,266** -0,231
Anyai talvédés 0,329*** -0,255** -0,362 0,250
Apai tilvédés 0,311%** -0,210*
Anyai korlatozas 0,190* -0,190*
Apai korlatozas 0,169*

5. tablazat: A BDI és SWLS pontszamok egyiittjdarasa az észlelt sziilé bandasmoddal nemek szerinti bontdasban.
*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

A megkiizdési modok kapcsan megallapithatd, hogy a nék preferdlt coping stratégidit
harom esetben befolyasolja a sziildi bandsmdd: a Problémacentrikus reagalasmod és az apai
Talvédés (r(139) = -0,19; p < 0,05), a Tamaszkeresés €s az anyai Korlatozas (r(139) = -0,187,
p < 0,05), valamint az Emocidkiiirités €s az apai Korlatozas (r(139) = -0,17; p < 0,05) esetén.
A férfiaknal az anyai Szeretet-tor6dés negativan korreldl az Emociokiiiritéssel, az apai
Szeretet-tordédés szintén negativan jar egylitt a Tamaszkereséssel, a Figyelemeltereléssel, az
Emociofokusszal, az Onbiintetéssel valamint a Belenyugvassal, pozitivan pedig a
Problémacentrikus reagalassal és a Fesziiltségkontrollal. Az anyai Tulvédés negativan korrelal
a Tamaszkereséssel és az Emociofokusszal, az apai Talvédés pedig az Onbiintetéssel. Az
anyai Korlatozas pozitivan korrelal a Problémacentrikus reagalassal, negativan pedig a
Tamaszkereséssel, a Figyelemeltereléssel és az Emociofokusszal. Az apai Korlatozas esetén
pozitiv az egylittjaras a Tamaszkereséssel ¢és a Belenyugvassal (a korrelacids egyiitthatdkat
lasd a 6. tablazatban). Tehat 6sszefoglalva, a nék esetén az apai Tulvédés alacsony szintje a
Problémacentrikus reagalds magas szintjével, az anyai Korlatozas alacsony szintje a magas
Tamaszkereséssel, és az apai Korlatozas alacsony szintje az Emdcidkiiirités magas szintjével
jar egyiitt. Férfiak esetén az apai Szeretet-tor6dés magas mértékével a Problémacentrikus
reagalas és a Fesziiltségkontroll, alacsony mértékével a Tdmaszkeresés, a Figyelemelterelés,
az Emociofokusz, az Onbiintetés valamint a belenyugvas magas mértéke jar egyiitt. Az anyai
Szeretet-torédés alacsony mértékével a magas Emociokiiirités, az anyai Tulvédés magas
mértékével a Téamaszkeresés és az Emociofokusz alacsony, az apai Tulvédés magas
mértékével pedig az Onbiintetés alacsony mértéke jar egyiitt. Az anyai Korlitozas magas
mértékével a Problémacentrikus reagalds magas, a Tamaszkeresés, a Figyelemelterelés és az
Emociofokusz alacsony értéke jar egyiitt. A magas apai Korlatozas a Tamaszkeresés és a

Belenyugvas magas mértékével jar egyiitt.
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Anyai Apai : : Anyai Apai
szeretet- | szeretet- An}/a! ,Apal, korlatoza | korlatoza
ey 1x e 12 talvédés | talvédés
torodés tor6dés S S
Problémacentrikus r. 0,255 0,328
Tamaszkeresés -0,517** | -0,272 -0,305 0,271
Fesziiltségkontroll 0,298
Figyelemelterelés -0,251 -0,287
Emocidfokusz -0,379 -0,324 -0,306
Emociokiiirités -0,213
Onbiintetés -0,281 -0,280
Belenyugvas -0,354 0,260

6. tablazat: A Coping stratégidk egyiittiardsa az észlelt sziild bandsmdoddal férfiak (N=24) esetében. **p<0,01
A szerhaszndlat és a preferdlt coping stratégiak egyiittjarasarol elmondhato, hogy a
férfiak esetében nagyobb ardnyban fligg Ossze a szerhasznalat a coping stratégidkkal, mint a
ndk esetén (lasd 7. és 8. tablazat). A férfiaknal a Problémacentrikus reagalassal negativan a
kola és az energiaital fogyasztasa, pozitivan a pszichedelikus és stimuldns szerek hasznélata
korreldl. A Tamaszkereséssel negativan korreldl a kavé, a dohanyaru, a marihudna /
latnokzsalya, a pszichedelikus valamint a stimulans szerek hasznalata. A Fesziiltségkontrollal
pozitivan korrelal a kavé, a sor / bor, valamint a rovidital, negativan a dohéanyaru, a
pszichedelikus valamint a stimulans szerek fogyasztasa. A Figyelemeltereléssel pozitivan
korrelal az energiaital és a likor / koktélfogyasztas, €s negativan a marihuana / latnokzsalya, a
pszichedelikus és a stimulans szerek haszndlata. Az Emodciofokusszal a kavé fogyasztasa
negativan, a sOr / bor ¢és a likor / koktél fogyasztasa pozitivan korrelal. Az Emoécidkiiiritéssel
negativ egyiittjarast mutat a tea és a likér / koktél fogyasztasa. Az Onbiintetéssel negativan a
likor / koktélfogyasztas, pozitivan a tea, kéla, marihuana / latnokzsalya, a pszichedelikus és a
stimuldns szerek fogyasztasa jar egyiitt. A Belenyugvas negativ egyiittjarast mutat a sor / bor,
valamint a rovidital, pozitiv egylittjarast pedig a dohanyaru, a marihudna / latnokzsalya és a
designer / konnylidrogok hasznalataval (a korrelacios egyiitthatokat lasd a 7. tablazatban).
Tehat a Problémacentrikus reagalas alacsony mértéke esetén magasabb kola és energiaital
fogyasztas, €és alacsonyabb pszichedelikus valamint stimuldns szerhasznalat jar egyiitt. A
Tamaszkeresés alacsony szintjéhez a kavé, a dohanyaru, a marihuina / latnokzsalya, a
pszichedelikus valamint a stimulans szerek fokozott fogyasztasa tarsul. A Fesziiltségkontroll
alacsony mértékével a kaveé, az energiaital és a rovidital fogyasztas alacsony, a dohanyaru, a
pszichedelikus és a stimulans szerek haszndlatinak magas mértéke jar egylitt. A
Figyelemelterelés alacsony mértékével az energiaital és a likér / koktél fogyasztasanak

alacsony mértéke, a marihudna / latnokzséalya, a pszichedelikus valamint a stimulans szerek
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magas mértéke korreldl. Az Emdciofokusz alacsony mértékéhez a sor / bor illetve a likor /
koktél fogyasztasdnak alacsony, a kavé fogyasztasanak magas mértéke tarsul. Az
Emociokilirités magas mértékével a tea és a likor / koktél fogyasztasdnak magas mértéke jar
egyiitt. Az Onbiintetés magas mértékével a tea, a kola, a marihuana / latnokzsilya, s
pszichedelikus valamint a stimulans szerek magas, a likér / koktél alacsony mértékének all
kapcsoltban. A Belenyugvas magas mértékével a dohanyaru, a marihuana / latnokzsalya
valamint a designer / konnylidrogok hasznalatanak magas mértéke, a sor / bor és a roviditalok

fogyasztdsanak alacsony mértéke jar egyiitt.
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Problémacentrikus r. -0,282 | 0,202 0,31 | 0,309
Tamaszkeresés -0,229 -0,302 | -0,259 -0,216 | -0,218
Fesziiltségkontroll 0,22 0,379 0,237 | -0,290 -0,263 | -0,263
Figyelemelterelés 0,339 0,353 -0,253 -0,243 | -0,241
Emociofokusz -0,321 0,211 | 0,205
Emoéciokitirités -0,31 -0,317
Onbiintetés 0,242 | 0,388 -0,247 0,203 0,217 | 0,22
Belenyugvas -0,288 -0,258 | 0,479% | 0,317 | 0,254

7. tablazat: A Coping stratégidak egyiittjarasa a szerhaszndlattal férfiak (N=24) esetében. *p<0,05, **p<0,01,
*k*k
p<0,001

NOk esetén a Tamaszkereséssel pozitiv egyiittjarast mutat az energiaital, a sor / bor, a
rovidital, valamint a marihuéna / latnokzsalya fogyasztasa. Szintén pozitiv egyiittjaras van a
Fesziiltségkontroll és a kavé, valamint az Onbiintetés és a marihudna / latnokzsalya hasznalata
kozott. Negativ egylittjards mutathatd ki a Belenyugvés és a likér / koktél fogyasztasanak
mértéke kozott (a korrelacios egyiitthatokat lasd a 8. tablazatban). Tehat a Tamaszkeresés
magas mértékével az energiaital, a sor / bor, a rovidital, valamint a marihuéna / latnokzsalya
fogyasztisanak magas mértéke, a Fesziiltségkontroll magas mértékének a kavé
fogyasztisanak magas mértéke, az Onbiintetés magas mértékével a marihudna / latnokzsalya
fogyasztasanak magas mértéke, és a Belenyugvas magas mértékével a likér / koktél

fogyasztasanak alacsony mértéke jar egyiitt.
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Kavé | Energiaital | St/Bor ig‘k‘;zl/ Révidital lzfsgf;;?;
Tamaszkeresés 0,191* | 0,214* 0,185* 0,273***
Fesziiltségkontroll 0,169*
Onbiintetés 0,18*
Belenyugvas -0,211*

8. tablazat: A Coping stratégidk egyiittiarasa a szerhaszndlattal nék (N=139) esetében. *p<0,05, **p<0,01,
*kk
p<0,001

A coping stratégidk szoros egyiittjarast mutatnak a depresszio valamint az élettel valo
elégedettség mértékével, mely egylittjaras markdnsabb ndk esetén. Noknél a depresszio
mértéke negativan korreldl a Problémacentrikus reagaldssal ¢€s a Fesziiltségkontrollal,
valamint pozitivan korrelal az Eméciokiiiritéssel, az Onbiintetéssel, és a Belenyugvéssal. Az
¢lettel valo elégedettség pozitivan korreldl a Problémacentrikus reagalassal valamint a
Fesziiltségkontrollal, negativan pedig az Emdcidkiliritéssel. Férfiak esetén a depresszio
mértéke negativan korreldl a Problémacentrikus reagalassal és a Fesziiltségkontrollal,
pozitivan pedig a Figyelemeltereléssel, az Emociokiiiritéssel valamint az Onbiintetéssel. Az
¢lettel valo elégedettség pozitiv egyiittjarast mutat a Problémacentrikus reagaldssal, a
Fesziiltségkontrollal valamint az Emodciofokusszal, negativ egyiittjarast pedig a
Figyelemelterelés és az Onbiintetés esetén (a korrelacids egyiitthatokat 1asd a 9. tablazatban).
Tehat a depresszid magasabb értékével egyiitt jar nok €s férfiak esetében a Problémacentrikus
reagalas és a Fesziiltségkontroll alacsonyabb mértéke, nék esetén az Emociokiiirités, az
Onbiintetés és a Belenyugvas magasabb, férfiak esetén a Figyelemelterelés, az Emociokiiirités
és az Onbiintetés magasabb mértéke. Az élettel valo elégedettség alacsony mértékével ndk
esetén az Emociokiiirités, férfiak esetén a Figyelemelterelés és az Onbiintetés magas mértéke
jar egyiitt. Az ¢lettel vald elégedettség magas mértékével ndk esetén a magas
Problémacentrikus reagalas és Fesziiltségkontroll, férfiak esetén a magas Problémacentrikus

reagalas, Fesziiltségkontroll és Emocidofokusz mutat egyiittjarast.
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N6k (N=139) Férfiak (N=24)

BDI SWLS BDI SWLS
Problémacentrikus reagalas -0,255** 0,175* -0,453* 0,219
Tamaszkeresés
Fesziiltségkontroll -0,287*** 0,211* -0,300 0,278
Figyelemelterelés 0,383 -0,280
Emociofokusz 0,290
Emociokiiirités 0,289*** -0,255** 0,253
Onbiintetés 0,495*** 0,242 -0,264
Belenyugvas 0,170*

9. tablazat: A coping stratégidk egyiittjardsa a depresszio és az élettel valo elégedettség mértékével nok és
férfiak esetében. *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Megvitatas

A kutatas célja, hogy képet adjon a felsGoktatasban tanuld fiatalok szerhasznalati
szokasait, €és az azok mogott megbivo csaladi, szocialis, illetve személyiségpszichologiai
tényezOket. Az adatelemzés soran a szakirodalmi eredmények alapjan meghatarozott
hipotézisek keriiltek tesztelésre nemek szerinti bontdsban. A nemek szétvalasztdsanak
hasznossagat az eredmények is igazoltak, ugyanis a férfiak és a nék nem teljesen azonos
tendencidt mutattak a kiilonboz6 Osszefliggések tesztelése soran. Mivel a férfi mintaval
kapcsolatban az eredmények teljesen koherens, és a nék eredményéhez nagyon hasonl6 képet
mutattak, igy a nem szignifikdns eredmények is felhasznalasra keriilnek az értelmezés soran.
Az eredmények alapjan a vizsgalt minta esetén kijelenthetd, hogy a sziildi Szeretet-torodés
fokozott jelenléte védofaktorként funkcional a kabitoszer hasznalattal és a kavéfogyasztassal
szemben (1/a hipotézis), a Tulvédés magas mértéke hajlamositd tényezéként hat az
energiaital-, a rovidital- és a kabitoszer-fogyasztassal kapcsolatban (1/b hipotézis), a
Korlatozds magas mértéke pedig szintén a kabitoszer-hasznalatra van hajlamosité hatassal
(1/c hipotézis), tehat ezek a hipotézisek alatamasztast nyertek.  Ezen eredmények
Osszhangban allnak Demetrovics (2007) kutatasi eredményeivel: 6 azt talalta, hogy a
szerhasznalod csoport tagjaindl mindkét sziild esetében alacsonyabb mértékli Szeretet-torédés
¢és erteljesebb Tulvédés figyelheté meg a nem szerhasznald csoporthoz képest. Clausen
(1996), Gerra és munkatarsai (2004), valamint Tucker, Ellickson és Klein (2003) is
ugyanezen tendenciat talaltak serdiilok korében. Jelen kutatas eredményeit Gsszevetve a

szakirodalmi adatokkal elmondhat6, hogy az észlelt sziildi banasmod nemcsak a tinédzser
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korosztaly szerhasznalati szokésaira van szamottevd hatassal, hanem a felséoktatdsban
tanulokéra is, annak ellenére, hogy a vizsgalt minta nagy része mar nem ¢l egyiitt a sziileivel
(de a sziilokkel egy héaztartasban €16k és a kiilonélok kozott sem volt szignifikans kiilonbség
az észlelt sziildi banasmod tekintetében). A Szeretet-torodés magas mértéke a depresszid
alacsony (2/a hipotézis), az élettel vald elégedettség magas (3/a hipotézis) mértékével jar
egyiitt, mely hipotézisek alatamasztast nyertek. A magas sziil6i Tulvédéssel és Korlatozassal a
depresszi6 magasabb mértéke (2/b, 3/b hipotézisek), az élettel vald elégedettség alacsonyabb
mértéke (2/c, 3/c hipotézisek) mutat egyiittjarast, mely eredmény 6sszhangban van Kovacs és
Pik6 (2009) tinédzsereknél mért kutatasi eredményeivel. A depresszid6 magasabb mértéke az
energiaital és a marihuana / latnokzsalya fokozottabb fogyasztasat idézi elé(4/a hipotézis), a
dohanyaru ¢€s a designer / konnytidrogok magasabb aranyt fogyasztasa esetén pedig az ¢lettel
valo elégedettség alacsonyabb mértéke jar egyiitt (4/b hipotézis), igy ezen hipotézisek
alatamasztast nyertek. Demetrovics (2007) a szerhasznalok esetén ugyanilyen iranyu
Osszefliggést talalt: a szerhasznaldk csoportjara az alacsonyabb élettel valo elégedettség, és a
depresszi6 magasabb mértéke volt jellemzo.

A sajat szerfogyasztasi szokdsok erds, pozitiv egyiittjarast mutatnak a baratok vélt
szerfogyasztasi szokasaival (5. hipotézis), igy ezen hipotézis alatamasztast nyert. Buda (1995)
is leirja a tinédzserkori szerfogyasztas kapcsan a szocialis tényezok kiemelked6 fontossagat,
¢s Kiss (2010) is emlitést tesz rola, hogy az alkoholfogyasztas hatterében jelentds Szerepet tolt
be a tarsas id6toltés. A hatas iranya jelen kutatasbol nem megallapithatd, igy nem lehetséges
egyértelmil kovetkeztetést leirni, hogy azért mutat szoros egylittjarast a sajat €s a baratok vélt
szerhasznalata, mert a kit6lté igyekszik olyan baratokkal koriilvenni magat, akik mar eleve
hasonld szokasokkal rendelkeznek, vagy azért, mert szeretne az adott kozdsséghez,
csoporthoz tartozni, és a csoporthoz vald tartozas jeleként felveszi a kortarsakhoz hasonlo
szerhasznalati szokdsokat. Fontos kiemelni, hogy bér a kutatés a résztvevd szemszogébdl méri
a barati szerhasznalati szokdsokat, ez mégis megfelel a kutatds céljai szempontjabol, ugyanis
az egyén miikodését jobban meghatarozza a sajat szemszogébdl észlelt kornyezet, mint az
objektiv adatok. Ehhez kapcsolodoan fontos eredmény az is, hogy a cigaretta-, az alkohol- és
a drogfogyasztas kapcsan a résztvevok ugy itélték meg, hogy a barataik jelentdsen nagyobb
mértékben szerhasznalok, mint 6k maguk. Ez a feltehetéen kognitiv torzitds azonban nem
kedvezo a szerhasznalat mértékének szempontjabol, hiszen a résztvevok a referens csoportot
intenzivebb szerhaszndloknak talaljak, igy a modellkovetés és a csoporthoz vald tartozas

vagya az egyént a szerhasznalat fokozododasara 6sztonozheti, mikozben az Gnmegnyugtatas
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reprezentacioja is jelen lehet, (,kevesebbet fogyasztok, mint a barataim™), ami miatt
elfogadhat6(bb)nak élheti meg a sajat szerhasznalatanak mértékét.

Tovabba megallapithatd, hogy az észlelt sziiléi banasmod kiilonboz6 faktorainak
mértéke jelentésen befolyasolja a coping stratégiakkal kapcsolatos preferenciat (6. hipotézis),
igy az apai Szeretet-torodés valamint az anyai Korlatozas faktorok meghatarozoak a preferalt
megkiizdési mechanizmusokra. Emellett az eltéré6 coping preferencidk jelentsen
befolyasoljak a szerhasznalati szokasokat (7/a hipotézis), vagyis a magas apai Szeretet-
torodés csokkenti, a magas anyai Tulvédés és Korlatozas pedig ndveli a szerhasznalat
mértékét, igy ezen hipotézisek alatamasztast nyertek. A kutatds eredményei Osszhangban
allnak Uehara, Sakado, Sato és Someya (1999) valamint Margitics és Pauwlik (2006)
eredményeivel, ahol azt talaltdk, hogy alacsony anyai Szeretet-torodés, valamint magas
Talvédés esetén a személyek az érzelemkdézponti megkiizdési stratégidkat preferaljak, de
részlegesen ellentmond Wills (1986) eredményeinek, mivel 6 azt talalta, hogy a magas tarsas
tamogatast keresd egyének kevésbé szerhasznaldk, jelen kutatasban azonban ez a tendencia
csak a ndk esetén érvényes, a férfiakra éppen az ellenkezdje jellemzd. A kutatasi
eredményekbdl kiolvashatd, hogy a coping stratégidkkal kapcsolatos preferencia hatassal van
a depresszid (7/b hipotézis) és az élettel valo elégedettség (7/c hipotézis) mértékére, vagyis az
alacsony depresszios értékhez mas coping stratégidk tarsulnak, mint a magashoz, és ugyanez

igaz az élettel valo elégedettségre is, igy ezen hipotézisek Is alatamasztast nyertek.
Osszegzés

A kutatas célkitlizése az volt, hogy a fiatal felndttkori szerhasznalat komplex
problematikajat tjabb aspektusokbol vizsgalja, igy Kibévitve a hatterében meghuzodo okok
tarhazat. A kutatasi eredményekrdl dsszefoglalva elmondhato, hogy bar a felsdoktatasban
tanulo fiatal feln6ttek szerhasznalati szokasainak csaladi hattértényezdivel még kevés Kutatas
foglalkozik, a téma fontossaganak relevanciaja igazolodott, hiszen a vizsgalt mintan jelent6s
Osszefliggés mutatkozott a 16 éves korig észlelt sziildi bandsmod kapcsan. A rizikdfaktorok
kozott a kortarscsoport szerepe kiemelkedd, mert a modellkovetés és a valahova tartozas
vagya Osztonzdleg hathat a szerhasznalat mértékére. A kutatds altal vizsgalt személyiség-
pszichologiai tényezd, a coping is jelentds befolydssal bir, ugyanis bizonyos megkiizdési
stratégidk gyakoribb alkalmazédsa a szerhaszndlatra vald fokozott hajlammal jar egyiitt. A
fiatalok lelki egészsége szintén jelentds hattértényezd: a depresszio magasabb, az élettel valo

elégedettség alacsonyabb szintje fokozottabb szerhasznalathoz vezethet. Erdemes lenne
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tovabbi hattértényezok vizsgalata is, illetdleg a jelen minta bdvitése férfi résztvevokkel,
valamint akéar egy magyarorszagi atfogo, reprezentativ kutatas elvégzése egy még cizellaltabb
kép megalkotéasa érdekében.

Az utobbi néhany évben az internet elterjedése egyre konnyebb utakat nyitott meg az
illegalis szerek beszerzéséhez, igy ezen a téren a fiatalok nem iitk6znek nagyobb
akadalyokba. Ez is indokolja, hogy fokozottabb hangsulyt fektessiink a drogprevenciora,
melyet véleményem szerint azzal kellene kezdeni, hogy id6ben ¢és megfeleld6 modon
tajékoztassuk a sziildket a lehetséges veszélyekrdl, valamint érdemes volna egyfajta
pszichoedukaciot tartani a sziiloknek, hogy a nevelési modszereik milyen hosszl tava hatassal
birnak gyermekeik felnéttkori lelki egészségére és szerhasznalati szokasaira.

A kiilonboz6 felsdoktatasi életvezetési tanacsadd kozpontoknak koszonhetben egyre
tobb didk jut el a problémaival szakmai segitséghez, igy a tanadcsadok szamara egy fontos
feladat lenne még nagyobb hangsulyt fektetni a szerhasznalat megel6zésére, mivel a mar
felnott, tobb-kevésbé onallosodott korosztaly esetén talan az egyéni tandcsadés és terapia az
egyetlen hely, ahol valddi rahatassal lehet lenni ebben a problémakorben. Az Onismeret
novelésével, a sziildi nevelés kovetkeztében szerzett problémak tudatositasaval és
csokkenthet6 a szerhasznalatba valdo menekiilés rizikoja. Ehhez a nemes feladathoz, illetve a
konkrét prevencios technikdk meghatarozasahoz mas, a fiatal feln6tt korosztallyal foglalkozo,
a problematikara nagyobb ralatast nyujtd kutatasi eredmény mellett jelen kutatds eredményei

is segitségiil szolgalhatnak.

35



Szer-telen szer-etet

Koszonetnyilvanitas

Ez uton szeretném koszonetemet kifejezni téemavezetomnek a Szakmai tamogataséert, férjemnek

a lektoralaseért, valamint a kutatasban résztvevé személyeknek a kitoltésért.
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