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Elméleti hattér: A felnéSttkori kdros szenvedélyek kezdete a serdiil6korra vezetheté vissza,
kiemelten fontos tehat ezen korcsoport rizikémagatartasanak mélyebb megismerése és
meggértése. Cél: Tarsas és egyéni pszicholdgiai tényezdk és a rizikdmagatartas (dohdnyzés
és alkoholfogyasztas) kozotti Osszefliggés vizsgalata a kozépiskoldsok korében. Modszerek:
A vizsgalatban harom debreceni kozépiskola, az intézményeken beliil 6sszesen 22 osztaly
vett részt. A mintdba kertilt intézményeket és osztilyokat véletlenszerden valasztottuk ki.
Osszesen 501 diak (34% fid, 66% lany; atlagéletkor: 16,37 év) lekérdezésére keriilt sor. A
lekérdezésre a tanorak keretében kertiilt sor, az 6nkéntes és anonim volt. Az egyéni pszicho-
l6giai valtozok koziil a pszichoszomatikus tiineteket, szégyenldsséget, maganyossagérzetet,
onértékelést, kot6dés iranti vagyat és versengésre valé hajlamot vontuk be a vizsgalatba.
Vizsgaltuk még az egyéni, valamint a legjobb barat és a kortarsak alkohol- és cigarettafo-
gyasztasat mint tarsas valtozokat. Eredmények: Eredményeink alapjan (1) a fiatalok riziké-
magatartasat elsésorban a tarsas valtozok befolyasoljik, (2) az egyéni pszicholdgiai valto-
z06k koziil a pszichoszomatikus tiinetek gyakorisaga, a magas onértékelés és versengési
hajlam nagyobb, mig a maganyossagérzet és szégyenlésség a dohdnyzas és alkoholfogyasz-
tas kisebb esélyével fliggott 8ssze. Kovetkeztetések: Az egészségfejlesztés nem miikodhet
hatékonyan a teljes kozosség bevonasa nélkiil. Egy, a karos szenvedélyeket timogat6 kor-
tars csoportban a mentdlis j6llét bizonyos 6sszetevéi kockazati tényezéként jelenhetnek
meg. Fontos, hogy a prevenciés munka hangsulyt helyezzen a kézosség normarendsze-
rére.
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1. Bevezetés

A serdiilék karos szenvedélyeinek, azon beliil dohanyzasi és alkoholfo-
gyasztasi szokdsainak és motivaciéinak vizsgélata kiemelten fontos téma,
hiszen a felnéttkori karos szenvedélyek kezdetei ide vezethetSek vissza.
Egy 2013-as vizsgalat alapjan az 6sszes dohanyos kb. 60%-a elsé cigarettajat
18 éves koraban vagy még fiatalabban szivta el. Még riasztobb adat, hogy
a dohanyosok 33,6 %-a mar 16 évesen vagy korabban ragyujtott (Muttarak
és mtsai, 2013). A korabbi kutatasok azt is ald tdmasztjdk, hogy serdiils-
korban az egyéni pszicholdgiai és tarsas valtozok is osszefiiggenek a ka-
ros szenvedélyek kialakuldsaval, s6t ezek a két csoportba tartozé tényezék
egymasra is kihatnak, hiszen bar a tarsas befolyasokat tartjak els6dleges-
nek, az hogy ki lesz fliggd, erésen fligg a személyiségbeli sajatossagoktol,
pszichikai jellemzdktdl (Piko, 2005). A pszichikai valtozok koziil ilyen, a
serdiil6k rizikémagatartasat potencidlisan befolyasol6 tényezé lehet az
onértékelés, a szégyenldsség, a maganyossag érzése, a vagy a kotédésre
és a versenggés.

Az onértékelés és a dohanyzas kapcsolatat a serdiil6k korében szamos
kutatés vizsgalta, felolelve tobb kontinens kiilonbdzé kultaraja és vallasa
fiataljait. Az eredmények arra utalnak, hogy az onértékelés és 6nbizalom
és a dohdnyzas kozott osszefiiggés 4ll fenn. Azonban mig a vizsgalatok
egyik fele azt mutatja, hogy az alacsony onértékelés novelheti a dohdnyzas
kockazatat, a vizsgélatok egy masik csoportja arra utal, hogy a két valtozé
kozt pozitiv kapcsolat mutathato ki: a dohanyzo fiatalok népszertsége és
igy onbizalma gyakran né (Brook, Rubenstone, Zhang, Morojele, & Brook,
2011; Karimy, Niknami, Heidarnia, Hajizadeh, & Shamsi, 2013; Kim, 2011;
Kislitsyna, Stickley, Gilmore, & McKee, 2010; Nazarzadeh és mtsai, 2013;
Veselska és mtsai, 2009; Zamboanga, Schwartz, Jarvis, & Van Tyne, 2009).
A nemeket kiilon vizsgalva azt latjuk, hogy az 0sszeftiggés a fiuk eseté-
ben egyértelmd, szinte minden kutatdsban megjelenik. A lanyok korében
mar vegyesek az eredmények, a vizsgalatok egy (kisebb) része nem mu-
tatott ki szignifikans kapcsolatot (Otsuki, 2003; Veselska és mtsai, 2009).
Ugyanez tapasztalhat6 a rendszeres dohanyzas vizsgélatakor is (Kaufman
& Augustson, 2008). Az alkohol esetén védéfaktornak bizonyult a serdiilék
magas Onértékelése (Brook és mtsai, 2011; Kavas, 2009; Kim, 2011; Zam-
boanga és mtsai, 2009).

A versengés és a kéros szenvedélyek kapcsolatardl is talalunk kozve-
tett eredményeket a szakirodalomban. A személyiség és a karos szenvedé-
lyek kapcsolata kimutathaté mind a felnéttek, mind a serdiil6k esetében
(Johnson, Hunter, Amos, Elder, & Berenson, 1989; Tang & Loke, 2013). Az
alkoholfogyasztas gyakoribb az A-tipusa személyiséggel rendelkezé fel-
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néttek esetében, a dohdnyzas esetében azonban eltéréek az eredmények.
A serdiil6k korében az A-tipustl személyiség noveli mind a dohanyzas,
mind az alkoholfogyasztds kockazatat. Az A-tipusa személyiség egyik {6
tényezdje pedig a magas foku agressziv, versengé viselkedés (Johnson és
mitsai, 1989). A verseng6 attittid és a fiatalok rizikémagatartasa kozotti 9sz-
szefliggést viszonylag kevés vizsgalat kutatta eddig, de a dohanyzassal iga-
zoltak a kapcsolatét (Johnson & Hoffmann, 2000). Egy méasik vizsgalatban
pedig azt taldltak, hogy a versengg attittid fokozott kockazatvallalassal és
szenzoros élménykereséssel jar egyiitt, ami hajlamosithat karos szenvedé-
lyekre, egészségkockazati magatartdsokra (Jonah, Thiessen, & Au-Yeung,
2001). Egy hazai kutatasi is azt erdsitette meg, hogy azok a fiatalok, akik-
re jellemzé a versengd attittid, tobb szerfogyasztasrél szdamolnak be (Piko,
Skultéti, Luszczynska, & Gibbons, 2010).

A maganyossag és a szégyenlsség szintén korrelalnak a dohanyzassal.
A 14-17 évesek korében a didk szégyenlGssége noveli a dohanyzés valo-
szindségét (Moylan és mtsai, 2013). Ugyanez a helyzet a magéanyossaggal,
amely a kordbbi vizsgalatok alapjan szintén kockazati tényezének bizo-
nyult (Christopherson & Conner, 2012). Ezenfeltil a maganyossagérzet a
serdiil6k alkoholfogyasztasanak tekintetében is kockézati tényezé (Bar-
bosa Filho, Campos, & Lopes Ada, 2012; Carvalho, Barros, Lima, Santos,
& Melo, 2011; Peltzer, 2009). A serdiilékori szégyenldsség és az alkohol-
fogyasztas tsszefliggésérdl sz616 eredmények azonban ellentmondasosak
(Fothergill & Ensminger, 2006; Page, 1989). A két valtoz6 egymastol sem
fuggetlen: a serdiilék szégyenléssége noveli a maganyossag érzésének esé-
lyét, hiszen gatolja a kapcsolatok kialakitdsat a kortarsakkal (Christopher-
son & Conner, 2012).

A kotédésre irdnyulé vagy és a kdros szenvedélyek osszefiiggését még
nem vizsgéltak a serdiil6k korében, igy csak kdzvetett bizonyitékok van-
nak arra, hogy az kockézati tényezéként jelenhet meg a rizikoémagatartas
tekintetében. A magas kotédésre iranyul6 vagy a kapcsolatok hianyaval,
az extrovertélt személyiség jelenlétével kapcsolodik ossze (Leary, Kelly,
Cottrell, & Schreindorfer, 2013), mely tényezdék novelik a kdros szenvedé-
lyek esélyét (Roozen és mtsai, 2014; Suragh, Berg, & Nehl, 2013).

Az egyéni lélektani tényezdSk mellett fontos szerepet jatszanak a serdii-
16ket kortarsaik fel6l éré hatdsok is, melyek befolyadsolhatjak a karos szen-
vedélyek kialakuldsat. Szamos kutatas igazolta, hogy a baratok korében
megjelené dohdnyzas és alkoholfogyasztas noveli a karos szenvedélyek
kockézatat (Cruz, Emery, & Turkheimer, 2012; Ellis & Wolfe, 2009; Ga-
jewski & Makowska-Szkutnik, 2012; Kiuru, Burk, Laursen, Salmela-Aro,
& Nurmi, 2010; Oteyo & Kariuki, 2009; Piké, 2001). Ez nemcsak az adott
rizikémagatartasra igaz, hanem keresztiranyu 0sszefliggés is igazolhato,
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azaz a kortarsak alkoholfogyasztdsa a dohdnyzassal (Beal, Ausiello, & Per-
rin, 2001; Caballero-Hidalgo, Gonzalez, Pinilla, & Barber, 2005; Martinez,
Amaya, Campillo, Campo, & Diaz, 2005; Mulassi és mtsai, 2010; Olds &
Thombs, 2001), valamint a kortdrsak dohanyzésa az alkoholfogyasztassal
is Osszeftigg (Beal és mtsai, 2001; Olds & Thombs, 2001).

Kutatasunk célja a tarsas és egyéni pszicholégiai tényezdk és a riziko-
magatartas kozotti 6sszefliggés vizsgdlata a kozépiskoldsok korében. Fel-
tételezziik, hogy a nemzetkozi kutatasokkal 6sszhangban a magyar kozép-
iskolasok korében is azt tapasztaljuk, hogy mind az egyéni pszichol6giai
valtozok, mind a kortars tényezdk osszefliggenek a didkok rizikémagatar-
tasaval. Az eddigi kutatasi eredmények alapjan azt varjuk, hogy a vizsgalt
pszichikai valtozok koziil a szégyenlésség, a maganyossagérzet, a vagy a
kotédésre és a versengés kockazati tényezSként, a magas onértékelés pedig
véddfaktorként jelenik meg mind a dohanyzas, mind az alkoholfogyasztas
tekintetében. El6feltevésiink szerint a kortarsak dohanyzasa és alkoholfo-
gyasztasa is kockazati tényezdk.

Ugy gondoljuk, kutatasunk tjszert abbél a szempontbél, hogy 6t kiilon-
boz6 skélat felhasznalva, tobb dimenzié mentén vizsgalja a didkok menta-
lis egészségét, igy probal teljesebb képet nytjtani a didkok jolléte és karos
szenvedélyei kozotti Osszefliggések mintazatarol, azok erésségérdl. Hang-
salyozzuk tovabba a helyi reprezentativ mintan végzett kutatasok fontos-
sagat, hiszen a kiilonbdzé orszagokban, régidkban végzett adatfelvételek
kiilonbozhetnek egymastol az osszefiiggések mintazataban és erésségében
is. Eredményeinkkel, kovetkeztetéseinkkel megprobalunk hasznos adalé-
kot szolgéltatni a kozépiskolai prevenciés munka hatteréhez, ravilagitva
azokra az osszefliggésekre, melyek segithetik novelni a gyakorlati preven-
ci6 hatékonysagat.

2. Médszer

2.1. Minta

A vizsgélatban harom debreceni kozépiskola, az intézményeken beliil 6sz-
szesen 22 osztaly vett részt, melyeket véletlenszerten vélasztottunk ki. A
mintdba kertilt osztalyok 503 elérhet6 tanuldja koziil 501 vett részt a vizs-
gélatban (99,6%). A vizsgalatba bevont didkok szdma kortilbeliil 2,5%-a a
teljes populacionak, azaz a kozel 20 000 debreceni kozépiskolas diaknak
(KSH, 2014). A lekérdezést a 2012/13-as tanév masodik féléve folyaman
végeztiik. A kérdéivet el6szor az intézmények vezetSivel, majd az osztaly-
fénokokkel engedélyeztettiik. A lekérdezés onkéntes és anonim volt. A ki-
toltés el6tt a didkokat tajékoztattuk a kérd6iv céljarol és a kitoltés modjarol.
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A kitoltés az osztalyfénoki orak elsé felében tortént onkitoltés modszerrel,
és atlagosan 20 percet vett igénybe.

A diakok 65,9%-a volt lany és 33,9%-a fit. A tanuldk 14 és 22 év kozot-
tiek (a mintaban 13. évfolyamosok is szerepeltek), dtlagéletkoruk 16,37 év.
Mindossze 6 tanul6 volt 19 év {ol6tti, 6k képzésiik utols6 évfolyamaba jar-
tak. A mintaba kertilt osztalyok kozott megtalalhatoak mind a négy £6 kép-
zési tipust kozépiskola (szakiskolai, szakkozépiskolai, gimnaziumi és 6t-
éves, két tannyelvii) képvisel6i. A mintdba kertilt diakok 5,6 %-a szakiskolai,
44,9%-a szakkozépiskolai, 49,5%-a gimnaziumi és 3,2%-a két tannyelvd, ot
évfolyamos képzésben tanult. A lekérdezett osztalyok 9. és 13. évfolyam
kozottiek, minden évfolyambdl talalhat6 legaldbb egy osztaly a mintaban.
A 9. évfolyamos didkok ardnya 28,5%, a 10. évfolyamosoké 21,6%, a 11. év-
folyamosoké 38,9%, a 12. évfolyamosoké pedig 8,4% volt. A két tannyelvd
képzésben tanul6 végzssok, tehat 13. évfolyamosok aranya 2,6% volt.

A mintdban a lanyok feliilreprezentéltak, az iskolatipus tekintetében az
aranyok nagyjabol megegyeznek a populacioban tapasztalhatéval (enyhe
szakiskolai alureprezentaltsdggal). Az életkor és évfolyam mintabeli elosz-
lasa nem térnek el lényegesen a populacidbeli ardnyoktol (KSH, 2014).

2.2. MérSeszkozok

A tanuldk alkoholfogyasztdsanak, illetve dohdnyzasanak el6fordulédsat
dichotém valtozokkal mértiik (,Szoktél-e dohanyozni?”, ,Szoktél-e alko-
holt fogyasztani?”). A vélaszokhoz 1 =, Igen” és 2 = ,Nem” kédokat ren-
deltiink. Az alkoholfogyasztas vizsgalatat kiegészitettiik egy, a nagyivas
gyakorisagat méré valtozoval is (, Az elmult hénapban hényszor ittal na-
gyobb mennyiségu (t6bb pohar) alkoholt?”). A véltoz6 1 = "Egyszer sem”
és 6 =, Tobb mint 10-szer” kozotti értéket vehet fel (Piko, 2010).

A térsas valtozok bevonasanak célja, hogy megvizsgaljuk, van-e 6ssze-
fuggés a didkok alkoholfogyasztasi, illetve dohdnyzasi szokasai és kor-
tarscsoportjuk rizikémagatartasa kozott. Rakérdeztiink a legjobb barat
(~Alegjobb baratod szokott-e dohanyozni?”, , A legjobb baratod szokott-e
alkoholt fogyasztani?”), valamint a didkhoz kozel all6 kortérsak (,, A bara-
taid koziil hdnyan dohdnyoznak?”, ,, A barataid koziil hanyan isznak rend-
szeresen alkoholt?”) kdros szenvedélyeire is. A legjobb baratra vonatkozé
valaszokhoz 1 = ,Igen” és 2 =, Nem”, a kortarsakra vonatkozokhoz pedig
1= ,Egyik sem” és 5 = ,Mindegyik” kozotti kédokat rendeltiink (Kova-
csics, Sebestyén, & Németh, 2007; Sebestyén & Németh, 2007).

Az egyéni véltozok koziil az emberi kotédésre iranyuld vagy, a maga-
nyossagérzet, a pszichoszomatikus tiinetek gyakorisaga, az onértékelés,
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a versenggés és a szégyenldsség valtozoit vontuk be a vizsgalatba, melyek
mérésére a nemzetkozi szakirodalombdl adaptaltunk skalakat. Az egyes
skalak pontszdma az adott tulajdonsag mértékét jelzik, a nagyobb pont-
szam példaul az onértékelés esetén a diak nagyobb onértékelését, szégyen-
16sség esetén a szégyenlGsség magasabb szintjét jelzi.

Az emberi kot6désre irdnyuld vagy mérésére a Vagy a Kotédésre Skéla
(Need to Belong Scale) 10-itemes verzidjat (Leary és mtsai, 2013), a tanul6k
szégyenlGsségének mérésére pedig az atalakitott, 13 allitasbol 4116 Cheek és
Buss Szégyenldsség Skala (Revised Cheek and Buss Shyness Scale, RCBS;
Rai, 2011) magyar nyelvre adaptalt verzidjat hasznaltuk. A skaldk itemei
allitdsok, melyekre a lehetséges valasz az , Egyaltalan nem igaz, nem jel-
lemz6 ram”-t6l a , Teljes mértékben igaz, jellemz6 rdm”-ig terjed. Az ite-
mekre adott valaszokat 1-t6l 5-ig kodoltuk és 6sszeadtuk (forditott itemek
esetében 5-t61 1-ig). A Need to belong és RCBS skaldk Cronbach-alfa-mu-
tatéi a mintaban 0,60 és 0,78.

A versengést méré 14-itemes Versengés Skala (Competitiveness Sca-
le; Harris & Houston, 2010; Piké és mtsai, 2010) itemeit ugyanezekkel a
valaszlehetéségekkel és kodolassal alkalmaztuk. A skala Cronbach-alfa-
mutatéja a mintdban 0,84 volt. A maganyossagot az UCLA Maganyossag
Skala (UCLA Loneliness Scale) atalakitott valtozataval (Russell, Peplau, &
Cutrona, 1980) mértiik, mely kérddivet mar hasznaltdk magyar mintan, de
validalasa még nem tortént meg (Csoka, Szabo, Safrany, Rochlitz, & Bédizs,
2007). Osszesen 20 allitast tartalmaz (pl. ,Hidnyzik a tarsasag”, ,,Senkihez
sem fordulhatok”), ebbdl 10 allitas forditott irdnyt (pl. ,Nem érzem ma-
gam egyediil”). A skéla négy valaszlehetéséget tartalmaz az , Egyéltalan
nem értek egyet”-tél a , Teljesen egyetértek”-ig. A valaszokat 1-t6] 4-ig
kodoltuk (a forditott allitasok esetében 4-t61 1-ig), ezeket Osszeadtuk. A
Chronbach-alfa-mutat6 értéke 0,85 volt.

A Pszichoszomatikus Tiinetek Skala (Psychosomatic Symptom Check-
list) adaptalt valtozatat (Piko, Barabas, & Boda, 1997) hasznaltuk a pszi-
choszomatikus tiinetek mérésére. Ennek hét iteme egy-egy olyan tiinet
el6fordulasanak gyakorisdgara kérdez ra, melyek jellemzéen pszichoszo-
matikusak. Ilyenek a fejfajas, alvasi problémak stb. A négy valaszlehet6ség
(~soha”-tol a ,gyakran”-ig) kodolasa 1-4-ig tortént, az egyes itemek pont-
szamait 0sszeadtuk. A skéla Cronbach-alfa-mutatéja 0,77 volt.

A diakok onértékelésére a Rosenberg-féle Onértékelés Skélaval (Rosen-
berg Self-esteem Scale; Rosenberg, 1979; Kézdi & Suranyi, 2008) kérdeztiink
ra. A skala 10 allitasbol all (ebbdl 5 forditott item), amelyekre a lehetséges
valasz , Egyéltalan nem értek egyet”-t6l , Teljesen egyetértek”-ig terjed. A
valaszokat 0-tol 3-ig kédoltuk (forditott itemek esetén 3-t6l 0-ig), a pont-
szamokat 0sszeadtuk. A Chronbach-alfa értéke a mintaban 0,83 volt.
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A statisztikai elemzéséhez az SPSS 16,0 szoftvert hasznaltunk. A val-
tozok eloszlasat leiro statisztikakkal és Kolmogorov-Smirnov-prébaval, a
nemek kozti kiilonbségeket khi-négyzet-, Mann-Whitney-, és (a normal
eloszlasa véltozok esetén) t-probaval vizsgaltuk. A tarsas és egyéni valto-
z0k, valamint a kdros szenvedélyek kozotti sszefiiggést bindris logisztikus
regresszi6 alkalmazasaval elemeztiik. A tesztek eredményeinek értékelé-
séhez 5%-os szignifikanciaszintet alkalmaztunk.

3. Eredmények

Elsé lépésben a vizsgalt valtozok leir6 statisztikdit elemeztiik (1. tdblizat).
A mintaba kertilt fiatalok 33,1%-a dohanyzik. Az alkoholfogyasztés esetén
pont forditottak az aranyok, tobb mint a didkok kétharmada szokott al-
koholt fogyasztani. A nem valaszolok ardnya mindkét kérdésnél alacsony
volt (2,2% és2,6%). Amikor a nagyivasra kérdezttink ra, a didkok harmada
nyilatkozott tgy, hogy az elmult hénapban egyszer sem fogyasztott tobb
pohaér alkoholt, 17,6% egyszer, 18,6 % kétszer, 19,6 % pedig hdromszor vagy
tobbszor ivott egyszerre tobb pohérral az elmalt hénapban. Viszonylag
magas azoknak az aranya (8%), akik egy honap alatt hatszor vagy annal
tobbszor tették ugyanezt.

A diakok kozel fele (45,9%) nyilatkozott gy, hogy legjobb baratja do-
hanyzik, ezzel szemben csak harmaduk (33,1%) ismeri el magérdl ugyan-
ezt. Ez érdekes eredmény, hiszen kozépiskolai osztalyok didkjair6l van
sz0, ahol az osztalyok minden elérhet6 diakjat lekérdeztiik, igy hasonlé
eredményre szamitottunk, mint a dohanyzas el6fordulasanal (feltételezve,
hogy a lekérdezett didkok tobbségének legjobb baratja is bekertilt a minta-
ba, kivéve, ha hianyzott vagy nem az osztaly tagja). Ugyanez a tendencia,
bar nem ilyen mértékben, a legjobb barat alkoholfogyasztdsanal: A didkok
71,1%-a szerint legjobb baratja fogyaszt alkoholt. Ez nagyobb arany, mint
akik elismerik sajat alkoholfogyasztasukat (67,3%).

1. tdbldzat. A tarsas és pszichikai valtozok leir¢ statisztikaja
a vizsgalt kozépiskolasok korében (N = 501)

Atlag Szoras Min. Max.
Végy a kotédésre 33,94 5,70 15 50
Maganyossagérzés 32,10 8,08 20 58
Pszichoszomatikus tiinetek 14,88 4,44 7 28
Onértékelés 19,10 6,03 3 30
Versengés 4413 9,99 16 70
Szocialis szégyenl&sség 29,38 8,37 13 54
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A karos szenvedélyek és pszichol6giai valtozok nemek kozotti kiilonb-
ségeinek vizsgalatara khi-négyzet- és t-probat alkalmaztunk. A fiak koré-
ben szignifikdnsan gyakoribb az alkoholfogyasztas (fiak = 78,2%; lanyok
= 64,3%; khi-négyzet: 9,85; df = 1; p < 0,01), a dohanyzas tekintetében vi-
szont nincs nemi eltérés (fiak =33,7%; lanyok = 33,7%; khi-négyzet < 0,01;
df =1; p =0,99). A pszicholdgiai véltozok koziil a pszichoszomatikus tii-
netek gyakorisaga, a versengés, az dnértékelés és a kotddés iranti vagy
esetén mutathat6 ki nemi kiilonbség. Mig a lanyok korében szignifikan-
san gyakoribb a pszichoszomatikus tiinetek el6forduldasa (Mann-Whitney
U =16655; p < 0,001) és nagyobb a kotédés iranti vagy (Mann-Whitney
U =17382; p <0,001), a fiak korében szignifikdnsan magasabb versengés
(t=3,83; df = 434; p <0,001) és 6nértékelés (Mann-Whitney U =15495; p <
0,001) pontszamokat mértiink. A maganyossag (Mann-Whitney U =19336;
p = 0,358) és a szégyenldsség (t = -0,419; df = 418; p = 0,676) tekintetében
nem tapasztaltunk nemi kiilonbséget.

A dohanyzést és alkoholfogyasztast befolyasol6 tarsas és egyéni pszi-
cholégiai valtozok esélyhdnyadosait a bindris logisztikus regresszié mod-
szerével allapitottuk meg (2. tablizat). Az eljarés éltal produkalt esélyha-
nyadosok (EH) azt mutatjdk meg, mekkora az esélye a vizsgalt csoport
tagjainak a referenciacsoport tagjaihoz képest arra, hogy esettikben a fiigg6
valtozoként vizsgélt esemény bekovetkezzen (tehat dohanyozzanak vagy
alkoholt fogyasszanak). Ha a hdnyados 1-nél kisebb, a csoport tagjanak
lenni védelmet jelent az adott kdros szenvedéllyel szemben (a referencia-
csoporthoz képest), ha 1-nél nagyobb, a csoporttagsag kockazati tényezé-
nek tekinthetd.

Lathato, hogy alegjobb baréat rizikdmagatartdsa erésen 6sszeftigg mind
az alkoholfogyasztassal, mind a dohanyzéssal. A legjobb barat karos szen-
vedélyei keresztiranya 6sszeftiggést is mutatnak, tehat a legjobb barat do-
hanyzasa Osszefiigg az alkoholfogyasztassal is, alkoholfogyasztdsa pedig
a dohédnyzassal. Az eredmények alapjan a legjobb barét karos szenvedé-
lyei tehat mindenképpen kockazati tényezdknek tekintheték, nemcsak az
adott szenvedélyt tekintve, hanem mindkét vizsgalt rizikdmagatartas te-
kintetében. A kortarsak dohdnyzasa is 6sszefligg mindkét vizsgalt karos
szenvedéllyel. Rendre nagyobb eséllyel dohanyoznak azok a diakok, akik
barati korének fele, legtobbje vagy minden baratja dohdnyzik. A baratok
dohényzasa, ennél kisebb mértékben ugyan, de 6sszeftigg az alkoholfo-
gyasztassal is. Nagyobb eséllyel fogyasztanak alkoholt azok, akik barati
korének kortilbeliil fele vagy nagy része dohdnyzik.

Ugyanez igaz a barati kor alkoholfogyasztasara is. Nagyobb az alkohol-
fogyasztés esélye azok kozott, akik baratainak fele, nagy része vagy teljes
barati kore rendszeres alkoholfogyaszté. Ezenfeliil, akik barati korének
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2. tablazat. A kéros szenvedélyeket befolyasol6 tarsas és egyéni pszichologiai véaltozok
esélyhanyadosai a binaris logisztikus regresszio alapjan [EH (MT,,)]

‘ Dohényzik ‘ Fogyaszt alkoholt

A legjobb baratod szokott-e dohdnyozni?

Nem?* 1 1

Igen 16,72 (10,02-27,9)*** 3,15 (2,07-4,79)***
A barétaid koziil hanyan dohanyoznak?

Egyik sem? 1 1

Néhany 3,5 (0,8-15,24) 1,89 (0,93-3,85)

Kb. fele 12,31 (2,8-54,09)** 3,54 (1,6-7,87)**

Legtobb 34,47 (7,84-150,57)*** 7,5 (3,17-17,77)***

Mindegyik 102 (12,9-806,32)*** 2,01 (0,56-7,19)
A legjobb barétod szokott-e alkoholt fogyasztani?

Nem?* 1 1

Igen 4,53 (2,56-7,99)*** 22,77 (13,36-38,8)***
A barataid koziil hdnyan isznak rendszeresen alkoholt?

Egyik sem® 1 1

Néhany 1,18 (0,71-1,95) 1,27 (0,8-2,02)

Kb. fele 1,86 (0,96-3,6) 3,45 (1,6-7,45)**

Legtobb 2,18 (1,18-4)* 5,03 (2,29-11,03)***

Mindegyik 2,2 (0,99-4,86) 7,18 (2,08-24,83)**
Vagy a kotédésre® 0,98 (0,95-1,02) 1,00 (0,97-1,04)
Maganyossagérzés® 0,98 (0,95-1,00) 0,96 (0,93-0,98)***

Pszichoszomatikus tiinetek®

1,10 (1,05-1,14)***

1,01 (0,97-1,06)

Onértékelés?

0,99 (0,96-1,03)

1,04 (1,01-1,08)*

Versengés®

1,01 (0,99-1,03)

1,02 (1,00-1,04)

Szociélis szégyenlGsség®

0,97 (0,95-0,99)*

0,97 (0,94-0,99)**

Nem

Lany* 1 1
Fid 1 (0,67-1,49) 1,99 (1,29-3,07)*
Kor® 1,32 (1,13-1,53)*** 1,48 (1,25-1,74)"*

“Referencia-csoport; *Folytonos véltozo6

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

korulbeliil fele fogyaszt alkoholt, azok nagyobb eséllyel dohanyoznak is.
Az egyéni szintd valtozokat tekintve a szégyenléséggel mutathato ki 6sz-
szefiggés mindkét vizsgalt rizikomagatartas esetében. Mindkét esetben
véddfaktorrol beszélhetiink, a nagyobb szégyenlésség a karos szenvedé-
lyek alacsonyabb esélyével jar egytitt. Ugyanez mutathato ki a magényos-
sagérzet és az alkohol kapcsolataban.

Ezzel szemben kockazati tényez6 a magasabb onértékelés az alkohol-
fogyasztas tekintetében, valamint a pszichoszomatikus tiinetek gyakoribb
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el6forduldsa a dohdnyzas esetében. A nem és a dohdnyzas kozott nincs
Osszefiiggés, a fitk és lanyok tehat ugyanolyan eséllyel gytjtanak ra a ko-
zépiskolaban, azonban az alkoholfogyasztas veszélyének a fitik vannak
jobban kitéve. Mind a dohdnyzas, mind az alkoholfogyasztas 6sszefiigg
az életkorral. A magasabb életkor kockazati tényezg, minél idésebb a diak,
anndl nagyobb az esélye, hogy él valamelyik karos szenvedéllyel.

A fitikat és lanyokat kiilon csoportra bontva is elvégeztiik az elemzést
(3. tabldzat). A legjobb barat dohanyzasa mindkét nemnél 6sszefiigg mind
a dohanyzassal, mind az alkoholfogyasztassal, novelve annak esélyét. A
legjobb barat alkoholfogyasztdsa azonban csak a lanyoknal noveli mindkét
karos szenvedély el6fordulésat, a fitknal csak az alkoholfogyasztassal van
Osszeftiggésben. A barati kor dohdnyzdasa a lanyoknal meghatarozobb, a
fiaknal csak azok korében nagyobb a ragyujtas esélye, akik barati korének
fele dohanyzik. A lanyoknal a kortarsak dohanyzasa egyditt jar az alko-
holfogyasztas nagyobb esélyével is, nagyobb a fogyasztas esélye azoknél
a lanyokndl, akik baratainak fele vagy nagy része dohanyzik; a fitknal ez
nem mutathato ki. A kortarsak alkoholfogyasztdsa csak a lanyoknél van
kapcsolatban a rizikémagatartdssal, a fitknal nem. Nagyobb eséllyel fo-
gyasztanak alkoholt azok a lanyok, akik baréti korének fele, nagy része
vagy egésze rendszeresen fogyaszt alkoholt. A baréti kor nagy részének
rendszeres alkoholfogyasztasa a dohanyzas nagyobb esélyével is egyttt
jar a lanyoknal.

Az egyéni szintd véltozok koziil a szégyenlGsség a lanyoknal a dohény-
zassal, a fiaknal az alkoholfogyasztassal fligg ssze. A maganyossagérzés
a fidknal mind a dohdnyzéssal, mind az ivassal kapcsolatban all, mig a la-
nyoknal csak az alkoholfogyasztassal. Az adatok alapjan minden esetben
védéfaktorrdl van sz6, a nagyobb fokt szégyenlGsség és maganyossag-
érzés tehat a kdros szenvedély kisebb esélyével jar egytitt. A pszichoszo-
matikus tiinetek mindkét nem esetében csak a dohanyzassal, annak na-
gyobb esélyével fliggnek dssze. A nagyobb onértékelés a lanyoknal, mig
a nagyobb hajlam a versengésre a fitiknal kapcsolodik 6ssze az alkohol-
fogyasztas nagyobb esélyével.

A kor mindkét nemnél dsszefiigg a rizikémagatartassal: a fiatalabb dia-
kok korében kisebb az esély mindkét vizsgalt karos szenvedélyre. A nagy-
ivast is 0sszevetettiik a tarsas és egyéni pszichologiai valtozokkal (4. tab-
lazat), mind a teljes mintan, mind kiilon a lanyok és fiak tekintetében. Az
elemzéshez a tobb pohdr alkohol fogyasztdsdnak gyakorisagat méré val-
tozobol dichotém véltozot hoztunk létre. A nagyivok csoportjaba kertil-
tek azok a didkok, akik az elmult honapban legaldbb kétszer fogyasztot-
tak nagyobb mennyiségt (tobb pohar) alkoholt. A legjobb barat alkohol-
fogyasztasa mindkét nemnél 6sszekapcsolddik a nagyivas megnovekedett



Tarsas és egyéni tényezok szerepe a serdiilok rizikomagatartdsiban

45

3. tablazat. A kéros szenvedélyeket befolyasol6 tarsas és egyéni pszichologiai véaltozok
esélyhanyadosai a bindris logisztikus regresszi6 alapjan, nemi bontdsban [EH (MT,)]

Dohanyzik Dohanyzik Fogyaszt Fogyaszt
(lanyok) (fiuk) alkoholt alkoholt
(lanyok) (fiuk)
A legjobb baratod szokott-e dohanyozni?
Nem?® 1 1 1 1
Igen 18,03 14,62 3 (1,84-4,9)*** | 3,54 (1,53-8,22)**
(9,63-33,74)*** (6,00-35,6)***
A barataid koziil hdnyan dohanyoznak?
Egyik sem® 1 1 1 1
Néhany 5,29 (0,68-41) 1,74 (0,20-15,1) | 2,43 (0,99-5,93) | 1,18 (0,32-4,35)
Kb. fele 16,27 (2,08-127)** | 8,41 (0,96-73,7) | 3,89 (147-10,3)** | 4,5 (0,83-24,4)
Legtobb 41,21 27,5 (3,19-236)** 10,7 3,6 (0,79-16,5)
(5,23-324)*** (3,63-31,8)***
Mindegyik 207 22 (0,94-515) 1,67 (0,38-7,4) N. A
(11,65-3676)***
A legjobb baratod szokott-e alkoholt fogyasztani?
Nem?® 1 1 1 1
Igen 5,66 2,56 (0,91-7,22) | 18(9,8-33,1)*** 38,8
(2,86-11,2)*** (12,5-120)***
A barétaid koziil hdnyan isznak rendszeresen alkoholt?
Egyik sem® 1 1 1 1
Néhany 1,09 (0,61-1,97) | 1,49 (0,54-4,06) | 1,21(0,70-2,07) | 1,26 (0,48-3,31)
Kb. fele 1,28 (0,56-2,97) | 3,58 (1,11-11,6) 514 1,47 (0,42-5,18)
(1,83-14,44)**
Legtobb 2,46 (1,13-5,38)* | 2,19 (0,74-6,47) | 5,65 (2,03-15,8)** | 3,07 (0,84-11,2)
Mindegyik | 2,46 (0,92-6,61) | 1,64 (0,38-7,13) | 7,71 (1,69-35,2)** | 4,5 (0,5-40,2)
Vagy a 0,97 (0,93-1,01) | 1,00 (0,94-1,07) | 1,00 (0,96-1,04) | 1,06 (0,98-1,14)
kotédésre®
Maganyossag- | 0,99 (0,95-1,02) | 0,96 (0,92-1,00)* | 0,96 (0,92-0,99)** | 0,93 (0,89-0,97)**
érzés®
Pszichoszoma- | 1,07 (1,01-1,13)* | 1,16 (1,07-1,26)** | 1,04 (0,98-1,10) | 1,03 (0,94-1,23)
tikus tiinetek”
Onértékelés® 1,00 (0,96-1,04) | 0,98 (0,93-1,04) | 1,05 (1,01-1,10)* | 0,99 (0,92-1,06)
Versenggés® 1,02 (0,99-1,04) | 1,00 (0,96-1,03) | 0,99 (0,97-1,02) |1,06 (1,02-1,11)**
Szocialis 0,97 (0,94-1,00)* | 0,98 (0,94-1,02) | 0,94 (0,95-1,00) | 0,95 (0,90-1,00)*
szégyenlbsség®
Kor® 1,29 (1,07-1,54)** | 1,45 (1,08-1,95)* | 1,41 (1,16-1,7)** | 1,49 (1,06-2,08)*

“Referenciacsoport; *Folytonos véltozd
*p <0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001
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4. tablazat. A nagyivast befolydsolo tarsas és egyéni pszicholégiai valtozok
esélyhanyadosai a binaris logisztikus regresszi6 alapjan, nemi bontasban [EH (MT,,)]

Nagyivas* Nagyivas® Nagyivas®
(lanyok) (fiuk)

A legjobb baratod szokott-e dohdanyozni?

Nem?® 1 1 1

Igen 2,15 (1,47-3,16)*** | 2,44 (1,50-3,97)*** | 1,68 (0,89-3,18)
A barétaid koziil hanyan dohdanyoznak?

Egyik sem® 1 1 1

Néhany 2,64 (0,97-7,21) 2,29 (0,63-8,30) 3,47 (0,69-17,4)

Kb. fele 5,91 (2,09-16,7)** | 5,67 (1,51-21,3)* | 6,75 (1,24-36,8)*

Legtobb 7,16 (2,56-20,1)*** | 7,69 (2,05-28,8)** | 6,35 (1,21-33,2)*

Mindegyik 3,25 (0,75-14,2) 1,62 (0,22-11,9) 9,00 (0,52-155)
A legjobb baratod szokott-e alkoholt fogyasztani?

Nem? 1 1 1

Igen 7,71 (3,96-15,0)*** | 5,51 (2,68-11,3)*** | 25,9 (3,37-199)**

A barataid koziil hanyan isznak rendszeresen alkoholt?

Egyik sem? 1 1 1
Néhany 1,68 (1,00-2,82)* | 1,58 (0,85-2,95) 1,71 (0,66-4,44)
Kb. fele 2,31 (1,18-4,51)* | 2,86 (1,24-6,59)* | 1,45 (0,46-4,61)
Legtobb 4,52 (2,37-8,63)*** | 4,49 (1,95-10,3)*** | 3,78 (1,28-11,2)*
Mindegyik 4,06 (1,76-9,38)** | 3,57 (1,25-10,2)* | 3,78 (0,89-16,1)
Vagy a kotédésre® 1,00 (0,97-1,04) 0,99 (0,95-1,04) 1,04 (0,97-1,10)
Maganyossagérzés® 0,95 (0,92-0,98)*** | 0,96 (0,93-1,00)* | 0,92 (0,88-0,97)**

Pszichoszomatikus tiinetek®

1,02 (0,98-1,06)

1,04 (0,98-1,10)

1,03 (0,95-1,10)

Onértékelés?

1,05 (1,02-1,09)**

1,05 (1,00-1,09)*

1,06 (0,99-1,12)

Versengés®

1,01 (0,99-1,03)

1,00 (0,98-1,03)

1,01 (0,98-1,05)

Szocidlis szégyenlGsség®

0,97 (0,95-1,00)*

0,97 (0,94-1,00)

0,98 (0,94-1,02)

Kor®

1,21 (1,04-1,40)*

1,03 (0,86-1,24)

1,61 (1,20-2,17)**

“Referenciacsoport; *Folytonos véltozo; <Az elmult honapban legaldbb kétszer fogyasztott
nagyobb mennyiségu (tobb pohar) alkoholt.
*p < 0,05; **p < 0,01; **p < 0,001

esélyével, azonban az esélyhanyados a fittknal jelentésen nagyobb. Ezzel
szemben a legjobb barat dohanyzasa csak a lanyok korében fligg 0ssze a
nagyivas kialakuldsdnak esélyével.

A kortarsak dohanyzésa és a nagyivas kozott mindkét nem esetén ki-
mutathat6 Osszefiiggés, a barati kor felének és nagy részének dohanyzasa
mindkét nemnél kockézati tényezd, a lanyokndl az esélyhanyados a do-
hanyz6 baratok aranyéaval egytitt novekszik, a fitknal viszont nem tapasz-
talhat6 ilyen tendencia. A baratok alkoholfogyasztasa is mindkét nemnél
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Osszefligg a nagyivassal, a lanyoknal kockazati tényezd, ha a barati kor
fele, nagy része vagy egésze fogyaszt alkoholt, a fitknal ez csak a barati
kor felének fogyasztasa esetén jelenik meg.

Az egyéni szintd valtozok koziil a szégyenlGsség és a maganyossag ér-
zése mint véds, az onértékelés mint kockazati tényezé fligg 6ssze a nagy-
ivassal. A maganyossagérzet és a nagyivas kozott mindkét nem esetében
forditott irdnyt az Osszefliggés. A szégyenlSsség és a nagyivas kozotti 0sz-
szefliggés azonban olyan gyenge, hogy nemenként kiilon bontva a mintat
mar egyik nem esetén sem szignifikdns. Az onértékelés csak a lanyoknal
jelent kockazati tényez6t. A kor a mintaban 6sszeftigg a nagyivéssal, az
idésebb korhoz a nagyobb mennyiségu alkoholfogyasztds magasabb va-
l6szintisége kapcsolodik, azonban a nemeket kiilon vizsgalva ez csak a
fiaknal mutathato ki.

4. Megbeszélés

Tanulmanyunk célja tarsas és egyéni pszicholdgiai valtozok, valamint a
serdiilok rizikomagatartas kozotti kapcsolatok vizsgalata volt. Ami a tar-
sas valtozokat illeti, a legjobb barat és barati kor dohanyzésa és alkohol-
fogyasztdsa mindkét nemnél kockazati tényezé (egyetlen kivétel a fitiknal
a kortarsak alkoholfogyasztdsa). Ez nemcsak az adott viselkedés tekinte-
tében igaz, hanem keresztiranyt 0sszefliggés is megfigyelhetd. A lanyok-
nal mindkét karos szenvedélynél, a fitknal csak az alkoholfogyasztasnal
figyeltiink meg ilyen keresztiranya Osszefliggést. A nagyivas és a tarsas
valtozok szintén Osszefiiggenek mindkét nemnél, minden esetben a nagy-
ivas nagyobb esélyével jarnak egytiitt. Az eredmények 6sszhangban allnak
az eddigi nemzetkozi és magyar kutatasokkal, amelyek szintén kimutattdk
az emlitett kapcsolatokat (Cruz és mtsai, 2012; Ellis & Wolfe, 2009; Gajew-
ski & Makowska-Szkutnik, 2012; Kiuru és mtsai, 2010; Oteyo & Kariuki,
2009; Piko, 2001).

A mintabeli alkoholfogyasztasi és dohanyzasi aranyok hasonléak, mint
a 2010-es, magyar fiatalok korében folytatott HBSC kutatas eredményei. A
tobb mint 8000 didkra kiterjed6 felmérés szerint a 9.-es fitk 66,3%-a, mig
a lanyok 58,9%-a ivott a vizsgélat el6tti egy honapban alkoholt, a 11. év-
folyamosok esetében ezek az aranyok 78,9% és 76,4% (Halmai & Németh,
2011a). A legaldbb hetente egyszer dohanyzok aranya a 9. évfolyamban
tiak korében 29,6%, lanyoknal 26%, a 11. évfolyamban 41,5% és 33,8 % (Hal-
mai & Németh, 2011b). A tarsas és egyéni valtozok koziil a Rosenberg-féle
Onértékelés Skala dtlaga megegyezik a mar emlitett 2010-es HBSC kutatés
eredményével (18,86-es atlagpontszam; Kolté & Kokonyei, 2011). Egy ma-
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sik, szintén magyar kozépiskolasok korében végzett kutatdsban, melyben
a Pszichoszomatikus tiinetek skalat kérdezték le, a mi tanulmanyunkhoz
hasonlé eredmény sziiletett (12,88; Piké & Fitzpatrick, 2001).

A tarsas valtozok hatasa kontextualis, azaz amelyik osztdlyban gyako-
ribbak a karos szenvedélyek, a kozosség normarendszere elfogadja vagy
partolja a dohanyzast és alkoholfogyasztast, ott erGsebb lesz ez a tarsas
nyomas (Jung & Chung, 2013). A magyarorszagi fiatalok korében mind az
alkoholfogyasztas, mind a dohanyzés el6fordulasa nemzetkozi viszonylat-
ban igen magas (Hibell és mtsai, 2012), nalunk tehat ezek a magatartasok
jellemzden részét képezik a fiatal kozosségek normajanak.

Az egyéni szintd valtozok némelyike szintén mindkét karos szenvedély-
lyel sszefliggott. A dohdnyzés kockéazati tényezé6jének bizonyult mindkét
nemnél a pszichoszomatikus tiinetek gyakori megjelenése. Ezzel szemben
a szégyenldsség a lanyokndl, a maganyossag érzése a fitknal védéfaktor-
ként jelent meg. Ez ellentmond az eddigi kutatasi eredményeknek (Chris-
topherson & Conner, 2012; Moylan és mtsai, 2013).

Az alkoholfogyasztas véd6faktoraként azonositottuk a maganyossagér-
zetet és fitknal a szégyenlésséget. A lanyoknal a magasabb onértékelés és
a fitlkk esetében a versengési hajlam pedig kockézati tényezéként jelentek
meg. Eredményeink tehat részben ellentmondanak az eddigi kutatdsok-
nak, mivel a serdiil6k korében az onértékelés altaldban véds, mig a ma-
ganyossagérzet kockéazati tényezsként jelentkezett az alkoholfogyasztas
tekintetében (Brook és mtsai, 2011; Karimy és mtsai, 2013; Kim, 2011; Kis-
litsyna és mtsai, 2010; Nazarzadeh és mtsai, 2013; Veselska és mtsai, 2009;
Zamboanga és mtsai, 2009).

A nagyivas tekintetében a pszichikai valtozék koziil a maganyossag ér-
zése mindkét nemnél védds, a lanyoknél az onértékelés kockazati tényezs-
kéntjelentek meg. Ezek az eredmények ellentmondanak a nemzetkozi ku-
tatasok eredményeinek (Barbosa Filho és mtsai, 2012; Brook és mtsai, 2011;
Karimy és mtsai, 2013; Kim, 2011; Kislitsyna és mtsai, 2010; Nazarzadeh és
mtsai, 2013; Veselska és mtsai, 2009; Zamboanga és mtsai, 2009).

A maganyossagérzet és a szégyenldsség védd, az onértékelés kockazati
tényezéként ,viselkedése” a magyar kozépiskolasok korében tj, a nem-
zetkozi tendencidkkal ellentétes eredménye kutatdsunknak, ami a tarsas
valtozok elsédleges szerepével magyarazhato (Piko, 2005). Abbol kell ki-
indulnunk, hogy az eredmények alatdmasztottdk, hogy a kortarsak erésen
befolyasoljak a didkok rizikémagatartasat. Mivel a magyar kozépiskolai
osztalyok normarendszerének (nemzetkozi 6sszehasonlitasban) sokkal
inkabb részét képezi a karos szenvedélyek elfogadasa, rosszabb esetben
tdmogatasa (Hibell és mtsai, 2012), a magyar diakokra erds tarsas nyomas
nehezedik. Az adott didkot éré tarsas nyomads erdssége és az arra adott
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reakcié azonban fligg a didk osztalykozosségen beliili kapcsolataitél (Rees
& Wallace, 2014), az itt vizsgalt egyéni szintd véltozok pedig ezt befolya-
soljak (Bowker & Raja, 2011; Grills & Ollendick, 2002; Shao, Liang, Yuan,
& Bian, 2014). A szégyenlGsség, valamint az alacsony onértékelés révén
a diakot kizarhatja a kortars csoport, elszigetel6dhet, kevesebb baratsag-
ra tehet szert, valamint kiszorulhat az osztalykozosségbdl, magéanyossa,
akar iskolai erészak aldozatava is valhat (Bowker & Raja, 2011; Grills &
Ollendick, 2002; Shao és mtsai, 2014; Smithyman, Fireman, & Asher, 2014).
Ugyanakkor ezekre a didkokra kisebb hatassal lehet az a tdrsas nyomas,
mely noveli a kdros szenvedélyek kockazatat (Rees & Wallace, 2014). A
magas Onértékelés emellett bizonyitottan fokozottabb ingerkeresé maga-
tartassal jar, ez novelheti mind a kiprébaléds, mind a fogyasztas esélyét,
azonban mivel ezt a nemzetkozi vizsgalatok is kimutattdk, ez nem magya-
razza az eredmények kozotti eltérést (Baumeister, Campbell, Krueger, &
Vohs, 2003). Ezenfeliil a nagyobb 6nbizalom akar kovetkezménye is lehet
a szerfogyasztasnak (vo. hazai kortars norméaknak valé megfelelés).

Kutatdsunk korlatjaként kell megemlitentink, hogy a nemi arany nem
reprezentdlja a vizsgalt kozépiskolas populacié nemi eloszlasat, tovabba
az iskolatipus véltoz6 is enyhén eltér a populéciobeli aranytol (a szakisko-
lai tanulék alulreprezentaltak). Az altalunk hasznalt ,Szoktal-e alkoholt
fogyasztani?” kérdés alkalmazésa, valamint a nagyivas mérése is vethet
fel érvényességi kétségeket. A jovébeli kutatdsokban érdemes tobb valto-
zoval is vizsgdlni a kérdést, bevonva a dohanyzas és alkoholfogyasztas
gyakorisagat, mennyiségét és id6tartamat. Szintén korlat, hogy a pszicho-
l6giai tényezdk vizsgalatara alkalmazott skalak egy része Magyarorsza-
gon még nem validalt. Ezek a méréeszkozok altalaban magas mintabeli
Cronbach-alfa-mutatéval miikddtek, azonban a Vagy a Kotédésre Skala
alacsony megbizhatésagi egytitthatéja a magyar mintan valé alkalmaz-
hatoséag tekintetében kétségeket vet fel. Ezenfeliil, mivel vizsgalatunk ke-
resztmetszeti volt, igy csak korrelaciok kimutataséara alkalmas, ok-okozati
Osszefliggések feltdrdsdra azonban nem.

Eredményeinket a kovetkez6kben foglalhatok ossze: (1) a fiatalok ri-
zikdmagatartdsat els6sorban térsas valtozok befolyasoljék; (2) az egyéni
szintd valtozok koziil a pszichoszomatikus tiinetek gyakorisdga, a magas
onértékelés és a versengési hajlam kockazati tényezének, mig a maganyos-
sagérzet és szégyenlésség védsfaktornak bizonyultak. Ezek a tényezdék
megmutatkoznak a karos szenvedélyek, elsGsorban az alkoholfogyasztas
és dohanyzas megjelenésében is, melyek mind a serdiilékori, mind késébb
a felnéttkori egészségi allapot romlasat eredményezik. Eredményeink azt
is igazoltak, hogy az egészségtejlesztés nem miikodhet hatékonyan a tel-
jes kozosség bevonasa nélkiil. Egy karos szenvedélyeket tdimogat6 kortars
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csoportban a mentélis j6llét bizonyos 6sszetevdi kockazati tényezéként je-
lenhetnek meg. Ha nem sikertil elérni azt, hogy osztalykozosségek norma-
rendszerének részévé valjon a karos szenvedélyek elutasitasa, az egyéni
fejlesztés nem mikodhet hatékonyan. A prevenciés munka csak a teljes
osztalykozosség rizikomagatartasanak megvaltoztatasaval érhet el sikert
a karos szenvedélyek elleni kiizdelemben.
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Social- and individual-level psychological factors in the
background of Hungarian adolescents’ risk behaviors

VARGA, SZABOLCS - PIKO, BETTINA

Background: Adult risk behaviors usually originate in adolescence. Thus, it is highly impor-
tant to examine and understand these behaviors in this age group. Goal: To examine the
associations of social- and individual-level psychological factors with risk behaviors (alco-
hol and tobacco use) among Hungarian adolescents. Methods: Our sample contains adoles-
cents from 22 classes of three high schools, which were selected randomly. Altogether, 501
(34% male, 66% female; mean age = 16.37 years) students were surveyed. The participation
was anonymous and voluntary. Among individual-level psychological variables, frequen-
cy of psychosomatic symptoms, shyness, loneliness, self-esteem, need to belong, and com-
petitiveness were included. Individual, best friend’s and peer group’s smoking and alcohol
use were also measured. Results: According to our results, (1) primary determinants of
Hungarian adolescents’ risk behaviors are the social-level factors; (2) among individual-
level variables, psychosomatic symptoms, self-esteem and competitiveness correlated with
higher level of alcohol and tobacco use, while shyness and loneliness were inversely re-
lated to these risk behaviors. Conclusions: Health promotion cannot work effectively with-
out the involvement of the whole society. In a peer group, which supports risk behaviors,
several dimensions of psychological well-being can correlate with higher level of alcohol
use and smoking. Therefore, it is important that prevention should focus on the norms of
the society as well.

Keywords: individual-level psychological factors, social-level factors, smoking, alcohol
use, adolescence



