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OSSZEFOGLALO

Bevezetés: A serdlldkor kiemelt figyelmet érdemel a bio-pszicho-szocialis valtozasok mellett a
serdiil6k mentalis egészsége és a szerekkel kapcsolatos felfedezd magatartas kritikus idészaka
miatt. A szerhasznalat lehetséges rovid és hosszu tavu artalmai, valamint az alacsony pszicholdgiai
jollét negativ hatasainak megelézése érdekében elengedhetetlen a kockazati és véddfaktorok
azonositasa. Korabbi kutatasok szerint a jollét, az intraperszonalis erésségek (pl. dnkontroll),
valamint az interperszonalis kapcsolatok csokkenthetik a szerfogyasztas kockazatat. Jelen
kutatasunk célja ezért az volt, hogy megvizsgaljuk a serdiilék kockazati magatartasa és jolléte
kozotti kapcsolatot, valamint azonositsuk a vizsgalt pszicholdgiai jellemzék dohanyzasra és
alkoholfogyasztasra gyakorolt esélycsdkkentd, illetve esélyndveld szerepét. Tovabba célunk volt,
hogy feltarjuk a nemek kozotti és az esetleges nevelési szlikségletek szerinti eltéréseket.

Modszertan: A 2021 majus-juaniusaban gyUjtott vizsgalati minta 174 felsé tagozatos diakbol
allt (életkor M=13,3, SD=1,1 év; 55% fil). A mintaban 41 diak klizdott diagnosztizalt tanulasi
nehézséggel. Az 6nbevallasos kérddiv a szerhasznalatot, a serdllék pszicholdgiai és altalanos
jollétét, az élettel vald elégedettséget, a tarsas tdmogatast, a rezilienciat, az dnbecsiilést és az
onkontrollt mérte. Eredményeinket x2 és t-probaval, valamint logisztikus regresszioval elemeztiik.

Eredmények: A dohanyzas és az alkoholfogyasztds gyakorisdgdban a nemek szerinti
dsszehasonlitasban nem talaltunk kiilénbséget sem a kiprobalast, sem a hasznalatot tekintve.
A vizsgalt pszichés tényezdket vizsgalva azonban a filk szignifikansan magasabb pontszamot
mutattak az dnbecsilés, az élettel valo elégedettség, az altalanos és pszicholdgiai jollét, valamint a
reziliencia esetében. A logisztikus regressziéelemzés az dnkontrollt, az élettel vald elégedettséget,
az altalanos jollétet, a boldogsagot és a kitartast mindkét szerhasznalat véddéfaktoraként
azonositotta. A dohanyzas esetében a csaladi tdmogatés és az dnbecsilés szintén védelmet
nyUjtott. Az alkoholfogyasztas esetében a tanulasi zavar diagnézisanak megléte esélycsokkentd
hatast mutatott.

Kovetkeztetések: Osszességében elmondhatd, hogy a serdiilék mentalis jolléte és a kockazati
magatartas kozott 6sszefliggés igazolhato. Eredményeink jelzik a problémas viselkedés életkori
sajatossagait, és felhivjak a figyelmet a tarsas kapcsolatok és tdmogatéas fontos szerepére.
Kutatasunk adatai hozzajarulhatnak a fiatalok egészségmagatartasaval kapcsolatos prevencios és
intervenciés programok sikerességéhez.

Kulcsszavak: dohanyzas; alkoholfogyasztas; jollét; pszicholdgiai jellemzdk; védéfaktorok
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SUMMARY

Introduction: Adolescence should get a high attention due to bio-psycho-social changes as
well as adolescents’ mental health and the critical period of their experimenting behaviour
regarding substance use. In order to prevent the short and long term harmful effects of substance
use and the negative consequences of poor psychological well-being it is essential to identify
the risk and protective factors. According to previous research, well-being, intrapersonal assets
(e.g., self-control) and interpersonal connections can reduce the risk of substance use. Therefore,
the aim of our study has been to examine the relationship between adolescents’ health risk
behaviour and their well-being and to identify the role of several psychological factors whether
lowering or increasing the odds of smoking and alcohol consumption. Moreover, another aim
was to explore differences by gender and special education needs.

Methodology: The sample was collected in May and June 2021, consisted of 174 middle school
students (age M=13.3 and SD=1.1 years; 55% males). 41 students reported having special
educational needs. The self-administered questionnaire measured substance use, psychological
and general well-being, life satisfaction, social support, resilience, self-esteem and self-control.
Results were analysed by Chi-square and t-tests, as well as logistic regression analysis.

Results: There were no gender differences in frequencies of smoking and alcohol consumption
including both trying and using. In terms of the examined psychological variables, boys
scored significantly higher on the following scales: self-esteem, life satisfaction, general and
psychological well-being and resilience. Logistic regression analysis identified self-control, life
satisfaction, general well-being, happiness and perseverance as protective factors in both types of
substance use. In the case of smoking, social support from the family and self-esteem were also
protective factors. In the case of alcohol use, the existence of a diagnosis of learning disability
showed a chance-reducing effect.

Conclusions: All in all, a correlation between the mental well-being of adolescents and risk-
taking behaviour can be verified. Our results indicate the age-specific characteristics and draw
the attention to the important role of social network and support. Findings of our study can
contribute to the success of prevention and intervention programs on youth health behaviour.

Keywords: smoking; alcohol consumption; well-being; psychological variables; protective factors
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BEVEZETES

A serdlldkor az egyén életének jelentds élet-
szakasza, melyben bioldgiai folyamatok mellett
pszichoszocialis valtozasok is térténnek: atstruk-
turadlodik a serdilé szocialis haldja, atalakul a
kapcsolata a szllokkel és a kortarsakkal, aminek
oka tobbek kozott a személyiség autondmiara
valé torekvése (Steinberg, 2007). A valtozasok
az egészségmagatartasban is megfigyelhetdk.
Véaltoznak az étkezési szokasok és a fizikai akti-
vitas, de valtozasokon megy keresztil a mentalis

15

egészég is (Pikd & Varga, 2015). A serdilékor
a karos egészségmagatartasok megnyilvanu-
lasanak, valamint a szerekkel kapcsolatos felfe-
dez6é magatartasnak is kritikus idészaka. Tehat
ebben az életszakaszban ndéhet a rizikdmaga-
tartas eléforduldsa, kozottik a legalis és az ille-
galis szerek hasznélata (Evans et al., 2012; Kriston
& Piko, 2016).

Ebben az életszakaszban a serdiilék kiléndsen
fogékonyak Uj magatartasformak felvételére,
ezért megndvekedhet a kockazati magatartasok
elé6fordulasa. Mig a nemkivanatos, problémas
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viselkedést a rizikotényezok névelhetik, addig
a protektiv faktorok az egyének ellenalléképes-
ségét és a sikeres alkalmazkodast erdsithetik.
Ezért fontos, hogy megkeressik azokat a ténye-
z8ket, amelyek véddéfaktorként hozzajarulhatnak
a pozitiv alkalmazkodas és az egészséges maga-
tartas kivant szintjének eléréséhez. A tinédzserek
kockazati magatartasat tobbszintl hatasok
alakitjak, ezért elengedhetetlen az egyéni pszi-
chologiai tényezdk és az intrapszichés tényezdk
vizsgalata is. Ezen jellemz&k ismerete hozzaja-
rulhat az egészségmagatartassal kapcsolatos
prevencios és intervencios programok sikeressé-
géhez (Walsh et al., 2020).

A korai serdild korosztalyt leginkabb veszélyez-
teté magatartasformak, amelyek késébb kémiai
addikciokhoz is vezethetnek, a dohanyzas és az
alkoholfogyasztas. Az Egészséguligyi Vilagszer-
vezet (World Health Organization, WHO, 2019)
szerint a dohanyzas az egyik legfontosabb indi-
kator, amely vilagszerte felel6s szamos megbete-
gedésért és halalozasért. Egy masik fontos indi-
kator a tulzott alkoholfogyasztas, mely szintén
egyértelmien 6sszefliggésbe hozhatd mentalis
és fizikai egészségi problémakkal, mint példaul a
depresszio, a szomatikus betegségek és a korai
haldlozas (Cheng & Furnham, 2019). A szerhasz-
nalat fiatalabb korban torténé megkezdése a
késObbi életkorban torténd sulyosabb haszna-
lathoz is hozzajarul. A szerhasznalat lehetséges
rovid és hosszu tavu artalmai miatt elenged-
hetetlen a magas kockazatnak kitett serdiilék
azonositasa (Ruberu et al., 2022).

A HBSC kutatasok (Health Behaviour of School-
aged Children) a fiatalok (11-15 év) egészségének
megértésére és nyomon kovetésére fokuszalnak
a jollétik elésegitése céljabol (HBSC, 2020).
A HBSC kutatasok alapjan hazankban a 11-17
éves korosztalyban a szerhasznéalat (dohanyzas,
alkohol) szignifikansan magasabb gyakorisagu a
nemzetkozi atlaghoz képest (Németh, Horvath,
& Varnai, 2019). A nemek kozotti kiilonbségek a
hasznélat és az egészségi allapot tekintetében is
fennallnak (HBSC, 2020).

Az ESPAD (The European School Survey Project
on Alcohol and other Drugs) szintén az egész-
ségkarositd magatartasi szokasokat vizsgalja,
15-16 éves serdilék korében (ESPAD, 2019).
Kutatasi eredményeik alapjan a megkérdezett
hazai serdiilok tobb mint fele szivott mar ciga-
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rettat, valamint a megkérdezettek negyede rend-
szeresen dohanyzik. A nemek tekintetében a
lanyoknal szignifikdnsan magasabb a kiprobalas
eléfordulasa. A rendszeresen dohanyzok aranya
megegyezik a két nemnél. Az elsé cigaretta kipré-
balasanak ideje hazai keretek kdzott 13,9 év, az
alkohol elsé kiprobalasa is nem sokkal 13 éves
kor utan torténik meg. A hazai ESPAD eredmé-
nyek alapjan a csalad fontos szerepet tolt be az
egészségkarosité magatartas tekintetében, mely
szerint egyértelmUen észlelheté a csaladi integ-
racio’ protektiv mivolta. Minél hatékonyabb a
csaladi integracio, annal kisebb az esélye, hogy
a kadros magatartasforma megjelenik. A megkér-
dezetteknél a kisebb 6nbecsilés az alkohol-
fogyasztas mennyiségének ndvekedésével all
kapcsolatban. A kutatas arra enged kovetkeztetni,
hogy a barati kapcsolatokkal val6 elégedettség és
a nagyobb barati tdamogatas noveli az alkoholfo-
gyasztas és a dohanyzas valoszinlségét (Elekes,
Arnold, & Bencsik, 2020).

A serdiil6k jolléte és a rizikbmagatartas kapcso-
lata igen fontos terllete a kutatasoknak,
amelyeknek az egészségnevelés szempontjabdl
is kiemelt szerepe van. A jollét 6sszefliggésben
all az egészséggel és a hosszu élettartammal
(Diener & Chan, 2011). Kutatasi eredmények bizo-
nyitottak, hogy a jollét elérejelzi, hogy az egyén
egészségesebb vagy kockazatosabb egyéni
életutat jar be, jéval a rizikbmagatartas kovet-
kezményeként fellépd problémak kialakulasa el6tt
(Freidman & Kern, 2014). Nélkilozhetetlen tehat
a jollétre vald Osszpontositas a prevencidban.

A serdiilék mentalis egészségének veszélyezte-
tettségét feltard kutatasok kiemelt népegészség-
Ugyi prioritast jelentenek, hiszen negativ kdvet-
kezményként vagy oki tényezdként gyakori a
szerrel valo visszaélés, a szocialis elszigetelddés,
a csokkent iskolai teljesitmény és az iskolai
lemorzsolddas. A mentalis egészség romlasa
pedig nemcsak a fizikai egészségre van negativ
hatassal, hanem kihat az egyén szubjektiv jollé-
tére is. Elmondhatd, hogy a mentalis jéllét hianya
pszichés zavarok kialakulasahoz jarulhat hozza,
valamint akar a funkcionalis képességek elvesz-
tése is megjelenhet. Tovabba tapasztalhato, hogy
az alacsony szint( mentalis egészség az alacsony
iskolai teljesitménnyel tarsulva az altaldnos
iskolai évek soran pszichoszocidlis alkalmazko-
dasi zavarokhoz és alacsony iskolai végzettséghez

" A csalad tagjai kozott fennalld, jol mikoddd, harmonikus kapcsolatrendszer.
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vezethet, és kihathat a feln6ttkori miukodésekre
is (Zhou, Huebner, & Tian, 2021).

Kijelenthetjik, hogy a serdiilé korosztaly opti-
malis egészségi allapota szorosan 6sszefonddik a
pszicholdgiai és mentalis jollétlkkel, amely alata-
masztja annak sziikségességét, hogy erdsitsik a
jollét alapjait ebben az életkorban. A pszicholo-
giai szUkségletek kielégitése fontos védoéfaktor
lehet ebben az idészakban a szerfogyasztassal
szemben, hiszen hozzasegitheti az egyéneket a
személyes integritas, a kapcsolatteremtés és a
jollét megfeleld szintjének eléréséhez (Zhou et al,,
2021). Ezért is szlikséges olyan terlletek vizsga-
lata, melyek részint intraperszonalis, részint inter-
perszonalis szinten jarulhatnak hozza az egyének
mUkodéséhez.

A korabbi kutatasok szamos intraperszonalis
erdsséget azonositottak a jolléttel kapcsolatban,
amelyek a szerfogyasztas védéfaktorai lehetnek.
Ilyen intraperszonalis er8sségek lehetnek a
magas Onbecsiilés és dnkontroll, az élettel vald
elégedettség és a szubjektiv jollét (Hamvai &
Pikd, 2009; Pikdé & Hamvai 2012; Schwartz et
al., 2011). A reziliencia, a személyiség rugalmas-
saga, adaptacios képessége eldseqiti a fiatalok
stresszel valo megkiizdését, problémamegol-
dasat (Gal, Jambori, Kasik, & Fejes, 2019; Pikd &
Hamvai 2012), s igy a szerfogyasztas fontos védé-
faktora lehet (Bahramnejad, Iranpour, Karamoo-
zian, & Nakhaee, 2020). Az élettel valo elége-
dettség (Zullig, Valois, Huebner, Oeltmann, &
Drane, 2001) vagy az dnbecsiilés (Sukamti, Keliat,
& Wardani, 2019) szintén védelmet jelenthet
a serduldk szerfogyasztasaval kapcsolatban.
Lényeges elem lehet a megelézésben az 6nkont-
roll és érzelmi dnszabalyozas is (McKee, Russell,
Mennis, Mason, & Neale, 2020). A nemek kozotti
intrapszichés kilonbségekre fokuszalva, a lanyok
inkabb hajlamosak az érzelmi stressz megélésére,
az azzal valé megkiizdésre. Ebben a korban érzel-
mileg érzékenyebbek, mint a filk, ami megmutat-
kozhat a pszichés jollétiik alacsonyabb szintjében
(Ronen, Hamama, Rosenbaum, & Mishely-Yarlap,
2016). Ugyanakkor a dohanyzéas és alkoholfo-
gyasztas gyakorisdgaban nem mindig mutathato
ki nemek kozotti kiilonbség (Piko & Kiss, 2019).

Egy masik jelentds terllet az interperszo-
nalis er6sségek szintje. A tarsas tdmogatas az
egyénnek nyujtott potencialis segitség, amely
a ,jelentés masok” (significant others), azaz a
szUkebb és tdgabb kapcsolati haldba tartozd
egyének, csoportok vagy nagyobb kézosségek
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altal valosul meg tarsas kapcsolatokon keresztil
(Lin, Simeone, Ensel, & Kuo, 1979). A kortarsak,
baratok, csalad, neveldk részérél érkezd tdmo-
gatas megkonnyitheti az egyének problémas
helyzetekben val6 alkalmazkodéasat. Tovabba
protektiv faktorként funkcional a biologiai séri-
lékenységgel szemben, és hozzajarul a szub-
jektiv jollét szintjének emeléséhez (Jambori &
Kérossy, 2019; Papp-Zipernovszky, Kékesi, &
Jambori, 2017). Korabbi kutatasok igazoljak, hogy
a szocialis halo kilonbdzd szintjei eltérd hatassal
lehetnek a serdlilék magatartasara: a csaladi
tényezok protektiv faktorként (Lowthian et al.,
2021), mig a baratok, kortarsak inkabb kockazati
tényezoként jelennek meg a dohanyzas és az
alkoholfogyasztas esetében (Pikd & Varga, 2015).

A védoéfaktorok mellett alkalmunk nyilt egy
olyan lehetséges faktort is vizsgalni, amely az
egészségkockazati magatartasokra is kihat,
azonban a kutatasok ezen a téren nem egyér-
telmUek. Az integralt nevelés és oktatas lehe-
tévé teszi, hogy azon tanulék néhany csoportja,
akik kiemelt figyelmet vagy kilénleges banas-
moddot igényelnek, tehat sajatos nevelési igényl
(SNI) diagnozissal rendelkeznek, tipikusan fejlédé
tarsaikkal kozos oktatasban vegyenek részt. A
tanulasi zavarral kizd6 didkok (kozismertebb
nevén diszlexia, diszkalkulia, diszgrafia) ebbe
a kategériaba tartoznak (lasd 2011. évi CXC.
torvény A nemzeti kdznevelésrél 4.8) (25). A
tanulasi zavar kovetkeztében az érintett tanulasi
készségekben az egyén teljesitménye jelentdsen
elmarad az életkori és az intellektualis mikodés
alapjan elvarttol — a tanulasi tamogatasok elle-
nére is —, ezért jelentés karosodast szenved az
egyén tanulmanyi teljesitménye és foglalkoz-
tatasi mGkodése (DSM-V, 2014). Korabbi kuta-
tasok megallapitottak, hogy a tanulasi zavarok az
érzelmi sériilékenység miatt a fokozott internali-
zalo, szorongasos és depresszios tlinetegylttes
specifikus kockazati tényezéi (Novita, Uyun,
Witruk, & Siregar, 2019). Ezen tanuldk interper-
szonalis kapcsolatait vizsgalva, nagyobb az esély
az osztalyon beliili marginalizalédasra, valamint
ezek a gyerekek fokozott maganyt élhetnek at, és
kevesebb stabil barattal rendelkeznek (Avramidis
& Aroni, 2020). A szakirodalomban a tanulasi
zavar meglétét ezért rizikofaktorként kezelik a
szerfogyasztassal kapcsolatban a zavar sajatos
érzelmi- és viselkedéses kovetkezményei miatt
(Carroll, Hougton, & Bourgeois, 2014). Azonban
néhany kutatas ravilagitott arra, hogy a tanu-
lasi zavarral valo sikeres megklizdés akar rezi-
liensebbé is teheti a didkokat, igy ellenallébak
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lehetnek a kockazati magatartassal szemben
(Borca, et al., 2017; Lombardi et al.,, 2021). Emellett
a tanulasi nehézségek vagy a specidlis szlikség-
letek fokozhatjak a sziil6i feligyeletet, figyelmet
és aggodalmat, ami igy szintén védéfaktorként
funkcionalhat a szerhasznalattal szemben (Novita
et al, 2019).

Jelen kutatasunkban célunk volt, hogy az egyén
pszichés mukddését meghatarozé faktorok bevo-
nasaval megvizsgaljuk az intra- és interperszo-
nalis tényezdk lehetséges védo, illetve kockazati
szerepét a serdllék szerfogyasztasaval dssze-
fliggésben. A befolyasolo tényezdk kozott szere-
pelt a sajatos nevelési igény is, amely a szak-
irodalomban vitatott tertlet. Hipotéziseinket a
korabbi kutatasi eredményekre alapoztuk, mely
szerint a szerhasznalatot illetéen a tarsas tdmo-
gatas (elsésorban a csaladi tdamogatas), az élettel
vald elégedettség, a jollét altalanos és szubjektiv
szintje protektiv faktornak bizonyulnak, mig az
SNI jelenlétét kockazatot emeldnek véltik. Vala-
mint feltételeztik, hogy a nemek kozoétti kilonb-
ségek a szerhasznalat és a jollét vetlletében is
fellelhetok.

MODSZERTAN

Az adatgyUjtés egy Pest megyei altalanos isko-
laban, 2021 majus-juniusaban tortént. Az etikai
engedélyt a Szegedi Tudomanyegyetem Neve-
l[éstudomanyi Doktori Iskola adta ki (eng. sz.:
5/2021). Az adatfelvételhez papir-ceruza alapu,
onkitoltds tesztet hasznaltunk. Az igazgatoi enge-
dély utan, a szll6ktdl is minden esetben enge-
délyt kértiink a kérddivek felvételére, melyre
iskola id6ben, tanitasi oran kerdlt sor az osztaly-
termekben. Minden esetben ugyanaz a kérdd-
ivfelvevd volt jelen, valamint egy fejlesztépeda-
gogus. A kérdoiv kitoltését megeldzte a gyerekek
és a szll6k tajékoztatasa és beleegyezése, a vizs-
galatban vald részvétel dnkéntes és anonim
volt. A vizsgalatban 174 altaldnos iskolas diak
vett részt (11-15 éves felsé tagozatos tanulék).
A didkok atlagéletkora 13,3 év (SD=1,1). A fiuk
létszama 96 f6, a lanyoké pedig 78 f6. Az osztaly-
szintek szerinti eloszlas kdvetkezoképp alakult: 5.
osztalyos tanuld 13,2%, 6. osztalyos tanuld 32,2%,
7. osztalyos tanuld 28,2%, 8. osztalyos tanulé
26,4%. A didkok tarsadalmi, anyagi helyzetét
tekintve a mintaban szereplék 0,6%-a sorolta
magat az alsé-osztalyba, 5,2% az alsé-kdzéposz-
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taélyba, 43,1% a kozéposztalyba, 43,1% a felsé-
kdzép osztalyba és 8%-uk pedig a felsé osztalyba.
A minta 23,6%-a tartozott az SNI csoportba (a
diagnézist a fejleszté pedagdgus irta ra a kérdé-
ivre, tovabbi azonositas nélkal).

A kérdéiv a fentebb mar emlitett szociodemog-
rafiai adatokra vonatkozo kérdéseken (nem,
kor, tanulmanyi atlag, tanulasi nehézség, tarsa-
dalmi, anyagi helyzet, szlilk iskolai végzettsége)
tul tartalmazta az egészségmagatartasra utalo,
a mentalis egészséghez kapcsolédd, a tarsas
kapcsolatokra és az egyéni pszichés eréforrasokra
vonatkozd kérdéseket.

Az egészségmagatartas terliletén az egészség-
karositd magatartasformak kozil a dohanyzas
és az alkoholfogyasztas témakorét emeltik ki
(,Fogyasztottal-e mar valaha..?"; ,Az elmult harom
hénapban ittal alkoholt/mennyit dohanyoztal?”).
A vélaszok dichotdm formaban kertltek elem-
zésre (Nem = 0, Igen = 1) a kutatas céljainak
(kockazatemeld, illetve csdkkentd hatds megal-
lapitasa) érdekében.

A mentalis egészséghez kapcsoléddan az alta-
lanos jollét, a pszicholdgiai jollét, valamint az
élettel valod elégedettség teriiletét vizsgaltuk. A
WHO Jollét Kérddiv 5 tételes valtozata (WBI-5;
Bech, Gudex, & Johansen, 1996; magyar valtozat:
Susanszky, Konkoly Thege, Stauder, & Kopp,
2006) az altalanos jollét mérésére szolgal. A
kérddiv az elmult két hétre vonatkozdan 6t alli-
tast tartalmaz, melyet 5-foku skalan kell értékelni
(pl. ,Az elmult két hét soran érezted-e magad
vidamnak és jokedviinek?"). A skala megbizhato-
sagat jelzd Cronbach-alfa értéke a sajat mintaval
0,66. A serdildkori pszicholdgiai jollét multidi-
menzionalis méréeszkdze az EPOCH-H — Serdii-
|6kori Pszichologiai JOllét Kérdbiv (EPOCH; Kern et
al., 2016; magyar valtozat Lang, 2019). A kérd&iv
20 allitast tartalmaz, amelyek a jollét 6t aspektusat
vizsgaljak meg: elmélyiilés, kitartas, optimizmus,
kapcsolodas, boldogsag. A kitolték 5-fokd, Likert-
skalan értékelhetik az allitdsokat aszerint, hogy
mennyire tekintik jellemzének dnmagukra (pl.
.Szeretem az életemet.”). A kérddivet viszonylag
révid ideje hasznaljak hazankban. A mintankon
szamolt Cronbach-alfa értéke 0,89 volt.

Az Elettel Val6 Elégedettség Skala (Satisfaction
with Life Scale, SWLS; Diener, Emmons, Larsen,
& Griffin, 1985; magyar véltozat Martos, Sallay,
Désfalvi, Szabo, & Ittzés, 2014) az élettel vald
elégedettség szubjektiv tapasztalatanak méré-
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sére szolgal. Ot allitast tartalmaz, melyet 7-fokd
Likert-skalan kell értékelni (pl. ,Elégedett vagyok
az életemmel.”). A megbizhatdsagi Cronbach-alfa
mutaté értéke a sajat mintan 0,80 volt.

A tarsas kapcsolatok megismerésének céljabdl
a Multidimenzionalis Eszlelt Tarsas Tamogatas
Kérddivet (Multidimensional Perceived Social
Support Scale, MSPSS; Zimet, Dahlem, Zimet, &
Farley, 1988; magyar valtozat Papp-Zipernovszky
et al.,, 2017) vettlk fel, mely a tarsas tdmogatas
észlelt mértékének mérésére alkalmas. A kérddiv
10 tételbdl allt, amelyekre 6tfoku Likert-skalan
kellett valaszt adnia minden kutatasi résztvevének
(pl. ,Van legaldbb egy fontos személy a kdrnye-
zetemben, akire szamithatok, ha sziikségem van
ra."). A kérddiv harom alskalat tartalmaz: Csalad,
Baratok és Jelentés masok. A megbizhatdsagi
Cronbach-alfa mutaté értéke mindharom esetben
0,86 volt a sajat mintan.

Az egyéni pszichés eréforrasokra vonatkozdan az
Onbecsllés, az 6nkontroll és a reziliencia téma-
kérét vizsgaltuk. A Rosenberg Onértékelés Skala
(Rosenberg Self-esteem Scale, RSES; Rosenberg,
1965; magyar valtozat: Sallay, Martos, Foldvari,
Szabd, & Ittzés, 2014) egy 10-itemes kérdoiv,
amely egy 4 foku Likert-skala mentén alkalmaz-
hato az altalanos 6nbecsiilés konstruktumanak
mérésére (pl. ,Ugy érzem, értékes ember vagyok,
legaldbb annyira, mint masok.”) (Cronbach-alfa
= 0,84). Az Onkontroll kérdéiv (Self-regulation
Scale, SRS; Luszczynska, Diehl, Gutiérrez-Dona, &
Totterman, 2004) az 6nkontroll mérésére alkalmas
7 itemet tartalmaz. Az itemeket egy 4 foku Likert-
skala mentén tudja a kitolté osztalyozni annak
értelmében, hogy mennyire érvényesek ra a
megallapitasok (pl. ,Kontrollalni tudom a fela-
dattol elkalandozd gondolataimat.”) (Cronbach-
alfa = 0,84). A 10-itemes Reziliencia Kérddiv
(magyar valtozat Jarai, Hargitai, Nagy, Csokasi, &
Kiss, 2015) a Connor-Davidson 25 itemes Rezili-
encia Skala (Connor és Davidson, 2003) roviditett
valtozata, amiben a kitolték 6tfoku Likert-skalan
értékelhetik az egyes tételeket, melyek a lelki
ellenallé képességliket mérik (pl. , A stresszel vald
megkiizdés megerdsit.”) (Cronbach-alfa = 0,83).

Az elemzéseket az IBM Statistics 25. program-
csomag segitségével végeztik el. Leird statisztika
alkalmazasa mellett a csoportkiilénbségek felde-
ritése céljabdl kétmintas t-prébat ill. x* probat, az
egyes valtozok esélyndveld vagy esélycsokkentd
hatasédnak megéallapitasa céljabol pedig binaris
logisztikus regressziot alkalmaztunk.
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EREDMENYEK

Az 1. tdblazatban az egészségmagatartas valto-
zoinak leird statisztikajat mutatjuk be (dohanyzas
és alkoholfogyasztas élet- és haromhavi prevalen-
cidja), valamint a nemek és az SNI gyakorisagi
mutatodit. A sajatos nevelési sziikségletl diakok
eléfordulasa a mintaban 41 6, azaz 23,6% rendel-
kezett valamilyen tanulasi problémaval (pl. Az
iskolai képességek kevert zavara, Kevert specifikus
fejlédési zavar, Diszlexia, Diszgrafia, Diszkalkulia,
Figyelemhidnyos hiperaktivitads-zavar (Attention
Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD) Beillesz-
kedés-, tanulasi- és magatartasi nehézség), és
részesult iskolai fejlesztésben gydgy- vagy fejlesz-
tépedagdgus segitségével. Az egészségkarosito
magatartas leird adatai alapjan megallapithatjuk,
hogy a felsé tagozatos didkok 19,5%-a dohany-
zott mar életében és 12,6% tette ezt az elmult
harom hoénapban. Alkoholt a didkok 56,3%-a
fogyasztott mar valaha és 48,9%-uk az elmult
harom honapban.

1. tablazat: A minta szociodemogréfiai és
sajatos nevelési igény (SNI) szerinti jellemzdi
és az egészségkockazati magatartas leird
statisztikaja

Valtozok Gyakorisdg
n (%)

Nem

Fiu 96 (55,2)

Lany 78 (44,8)
SNI

Nem 133 (76,4)

Igen 41 (23,6)
Dohanyzas valaha

Nem 140 (80,5)

Igen 34 (19,5)
Dohanyzas az elmult harom hénapban

Nem 152 (87,4)

Igen 22 (12,6)
Alkoholfogyasztas valaha

Nem 76 (43,7)

Igen 98 (56,3)
Alkoholfogyasztas az elmult harom
hénapban

2 ul 89 (51,1)

Igen 85 (48,9)

Forras: sajat szerkesztés
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A 2. tdblazatban az egészségmagatartas nemen-
kénti és tanulasi problémaval kiizdd, illetve tipi-
kusan fejl6d6é dimenzidkban torténd ossze-
hasonlitasa lathatd, x* probakkal ellendrizve a
csoportok kozotti kilonbségeket. A dohanyzas
és az alkoholhasznalat tekintetében nem talal-
haték a nemeknél gyakorisagbeli kiildnbségek
sem a kiprobalas, sem pedig a hdromhavi hasz-
nalat esetében. A tanulasi problémaval kiizdék és
a tipikusan fejlédd csoport esetében a dohany-
zast illetéen nem voltak jelentds eltérések, viszont
az alkoholfogyasztasnal szignifikans kiilénbség
fedezhet6 fel mind a kiprébalas [x3(1, N = 174)
= 8,5; p<0,001], mind pedig az elmult harom
honapban tortént hasznélat [x? (1, N = 174) = 4,6;
p<0,01] esetében. Mindkét esetben az SNI jelen-
léte mellett csokkent gyakorisdgok mutatkoztak.

Egészségfejlesztés 2023; 64 (1)

A 3. tdblazatban a vizsgalt pszicholdgiai valtozok
leird statisztikaja olvashatd, ugymint az 6nbe-
csllés, az onkontroll, az élettel vald elége-
dettség, az altalanos jollét, a serdildkori pszi-
choldgiai jollét dimenzioi, a reziliencia, valamint
a tarsas tdmogatas Osszetevdi. A vizsgalt pszichés
tényezék mentén megvizsgaltuk a nemi kilonb-
ségeket. A kétmintas t-probak alapjan a fidk szig-
nifikdnsan magasabb pontszamot mutatnak a
lanyoknal az dnbecsiilés, az élettel valo elége-
dettség, az altalanos jollét, a pszicholdgiai jollét
kitartas és boldogsag dimenzidjanal, valamint a
reziliencia esetében is.

2. tablazat: Az egészségmagatartas nemenként és sajatos nevelési igény (SNI) szerint

Valtozok

Dohanyzas valaha
Nem

Lanyok Igen
n (%) n (%)

75 (78,1) 65 (83,3) 108 (81,2) 32 (78,0)

Igen 21 (21,9) 13 (16,7) 25(18,8) 9 (22,0)
X2-préba x2 =074 (N.S) x2 =0,19 (N.S)
Dohanyzas az elmult harom hénapban

Nem 85 (88,5) 67 (85,9) 117 (88,0) 35 (85,4)

Igen 11 (11,5) 11 (14,1) 16 (12,0) 6 (14,6)
X2-préba x2 = 0,27 (N.S) x2 =0,19 (N.S)
Alkoholfogyasztas valaha

Nem 43 (44,8) 33 (42,3) 50 (37,6) 26 (63,4)

Igen 53 (55,2) 45 (57,7) 83 (62,4) 15 (36,6)
X2-préba x2 = 0,10 (N.S) X2 = 8,49**
Alkoholfogyasztas az elmult harom honapban

Nem 52 (54,2) 37 (47,4) 62 (46,6) 27 (65,9)

Igen 44 (45,8) 41 (52,6) 71 (53,4) 14 (34,1)
X2-préba x2 = 0,78 (N.S.) X2 = 4,64*

N.S. = Nem szignifikdns ~ *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Forras: sajat szerkesztés
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3. tablazat: A pszicholdgiai valtozok leird statisztikaja

z 2 Atlag (szérds) . Fiak _ Lanyok
L [terjedelem] Atlag (szoras) Atlag (szoras)
Onbecsiilés 28,2 (6,1) 30168 25758
[10-40] t=d grix
20,5 (4,2) 19,2 (4,8)
Onkontroll ! ?79_ 2(2’]5)
t=1,79 N.S.
: 26,4 (6,1) 24,3 (7,0
Elettel valo elégedettség 2>4(66)
[7-33] t=2,1*
8,9 (2,7) 7,6 (3,0
J6liét skala 8{?_%?)
t=3,0**
3,8(0,8) 3,6 (0,8)
EPOCH-H Elmélyiilés 3'[71 5(5"]8)
t=1,3 N.S.
3,8(0,7) 3,6 (0,8)
EPOCH-H Kitartas 3[’17 5((_)57])
! t=2,0*
3,8 (0,8) 3,6 (0,9)
EPOCH-H Optimizmus 3’[71 E(;,]9)
t=1,6 N.S.
4,1(08) 3,8(1,0)
EPOCH-H Boldogsag 40©,9)
[1-5] =93 %
t=23
44 (0,6) 43(0,7)
EPOCH-H Kapcsolédas 4[14 é(_)s?
! t=0,4 N.S.
277 (6,9) 28,9 (6,7) 26,2 (6,8)
Reziliencia [’6-401]
t=2,54*
4,4(0.8) 4,209
Tarsas tamogatas - Csalad ‘[1'132(50_2;
! t=1,8 N.S.
4,0(1,0) 4.2(1,0)
Tarsas tamogatas - Baratok 4’[11 515’]0)
t=-0,8 N.S.
45(07) 4,6(07)
Tarsas tamogatas - Jelentés masok 4’[51 Eg’]n
t=-1,5N.S.
Kétmintas t-proba: N.S. = Nem szignifikans *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

EPOCH-H = Serdulékori Pszicholdgiai Jollét Kérddiv

Forras: sajat szerkesztés
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A 4. tdbldzatban a binaris logisztikus regresszio
eredményei keriilnek bemutatasra, igy az aktu-
alis dohanyzas, illetve alkoholfogyasztas és a az eredmények értelmezéséhez a p-érték mellett
pszicholodgiai tényezdk kdzotti kétoldalu kapcso- 95%-0s konfidencia intervallumot (95% Cl) is
latokat jellemzé esélyhanyadosok lathaték. Az szamitottunk.

értékelésnél az 1-nél nagyobb esélyhanyados

(EH) esélyndveld (kockazatemeld), az 1-nél kisebb
pedig esélycsokkenté (védod) hatassal rendelkezik,

4. tablazat: Az aktudlis egészségmagatartasi valtozok binaris logisztikus regresszidelemzése

Dohanyzas Alkoholfogyasztas

Prediktor valtozok

EHP (95% Cl)*

EHP (95% Cl)*

Kor (év) 2,28 (1,40 = 3,71)** 2,38 (1,72 = 3,31)***
Nem

Fige 1,00 1,00

Lany 1,27 (0,52 -3,10) 1,31 (0,72 -2,38)

Sajatos nevelési igény (SNI)
Nem?

lgen

1,00
1,25 (0,46 - 3,45)

1,00
0,45 (0,22 - 0,94)*

Onbecsiilés

0,90 (0,82 - 0,98)*

0,96 (0,92 - 1,02)

Onkontroll

0,85 (0,77 - 0,95)**

0,91 (0,84 - 0,97)**

Elettel val6 elégedettség

0,92 (0,86 - 0,99)*

0,94 (0,90 - 0,99)*

Jollét skala

0,73 (0,61 -0,88)***

0,86 (0,77 - 0,96)**

EPOCH Elmélyilés

0,93 (0,53 -1,62)

0,79 (0,54 - 1,16)

EPOCH Kitartas

0,41 (0,23 - 0,74)**

0,58 (0,38 - 0,88)**

EPOCH Optimizmus

0,71 (0,44 -1,16)

0,80 (0,56 - 1,13)

EPOCH Boldogsag

0,45 (0,28 -0,71) **

0,65 (0,46 - 0,91)**

EPOCH Kapcsolodas

0,43 (0,26 - 0,83) **

0,81 (0,51 -1,28)

Reziliencia

0,96 (0,90 - 1,03)

0,96 (0,91 - 1,00)

Tarsas tdmogatas - Csalad

0,51(0,32-0,81) **

0,85 (0,59 - 1,20)

Tarsas tamogatés - Baratok

0,94 (0,61 - 1,46)

1,12 (0,83 - 1,51)

Tarsas tdmogatas - Jelentés masok 0,67 (0,39 - 1,15) 0,73 (0,47 - 1,13)

Megjegyzés: Az egyes fliggetlen valtozok és a fliggd valtozo kapcsolatat jellemzé esélyhanyadosok a kiilon-kilon
elvégzett logisztikus regresszidelemzésekbdl szarmaznak.

aReferencia kategdria bEH (Esélyhanyados) 95% Cl (95%-0s konfidencia intervallum) *p<0,05 **p<0,01
***p<0,001

Forras: sajat szerkesztés
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A dohényzas esetében azt taldltuk, hogy az 6nbe-
csilés (EH=0,90; 95% C1=0,82-0,98; p<0,05),
az onkontroll (EH=0,85; 95% Cl=0,77-0,95;
p<0,01), az élettel val6 elégedettség (EH=0,92;
95% Cl=0,86-0,99; p<0,05) és az altalanos jollét
(EH=0,73; 95% CI=0,61-0,88; p<0,001) jelen-
tésen csokkentik a dohanyzas esélyét. Tovabba
hasonlo esélycsokkentés figyelhetd meg a pszi-
choldgiai jollét kitartas (EH=0,41; 95% CI=0,23-
0,74; p<0,05), boldogsag (EH=0,45; 95% CI=0,28-
0,71; p<0,01) és kapcsolodas (EH=0,43; 95 %
Cl=0,26-0,83; p<0,01) dimenzioi esetében, vala-
mint a csalad részérdél megtapasztalt tarsas tdmo-
gatasnal is (EH=0,51; 95 % CI=0,32-0,81; p<0,01).

Az alkoholfogyasztas esetében megfigyel-
hetd az dnkontroll (EH=0,91; 95% Cl=0,84-0,97;
p<0,01), az élettel val6 elégedettség (EH=0,94;
95% Cl=0,90-0,99; p<0,05) és az altalanos jollét
(EH=0,86; 95% Cl=0,77-0,96; p<0,01) esély-
csokkenté hatédsa. Tovabba szintén esélycsok-
kentés figyelheté meg a pszicholdgiai jollét
kitartas (EH=0,58; 95% ClI=0,38-0,88; p<0,01) és
boldogsag (EH=0,65; 95% Cl=0,46-0,91; p<0,01)
dimenzioi esetében.

Mig a tanulasi nehézségek esetén csokken az
alkoholfogyasztas esélye (EH=0,45; 95% CI=0,22-
0,94; p<0,01), a nemi hovatartozas mint valtozo
egyik esetben sem volt szignifikans prediktor,
ellenben az életkor mindkét esetben novelte a
szerfogyasztas kockazatat.

MEGBESZELES

Tekintettel arra, hogy a korai serdilékorban
tapasztalt szerhasznalat és mas rizikbmaga-
tartds meghatarozhatja a felndttkori karos szen-
vedélyeket és az altalanos egészségi allapotot,
a megeldzés és a fejlesztési irdnyvonalak szem-
pontjabdl kritikus lehet a befolyasol6 ténye-
z6knek az azonositasa (Fitzgerald, Maguire, &
Dooley, 2016). Korabbi kutatasok alapjan bizo-
nyitott, hogy a személyes erdsségek, mint
példaul a pszicholdgiai jollét vagy az dnkont-
roll és dnbecsiilés, potencialisan védelmet nyujt-
hatnak a szerfogyasztassal szemben (Schwartz et
al., 2011). Jelen kutatasunkban ezért célunk volt,
hogy megvizsgaljuk a kockazati magatartas és a
jollét kozott fellelhetd kapcsolatokat, és azono-
sitsuk a vizsgalt valtozok esélycsokkentd, illetve
esélynoveld szerepét a dohanyzas és az alkohol-
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fogyasztas esetében. Célunk volt tovabba, hogy
a nemek kozotti kiilonbségeket és a nevelési
igények szerinti lehetséges eltéréseket is feltarjuk.

Nem talaltunk nemek szerinti kiilénbségeket a
dohanyzas és az alkoholfogyasztas terén az alta-
lanos iskolads mintan, sem a kiprobalast, sem
pedig a hasznalatot illetéen. Eredményeink azt
a feltevést er6sitik, mely alapjan a nemi kilonb-
ségek ezen a teriileten eltiinében vannak (Pikd
és Kiss, 2019; Schwinn, Schinke, & Trent, 2010).
Ezt a megaéllapitast a dohanyzas teriletén a hazai
HBSC és ESPAD kutatasok eredményei is alata-
masztjak: habar a kiprobalas el6fordulasanak
aranya a lanyoknal magasabb, a 2013/2014-es évi
mérések ota nincsenek eltérések a nemek kozott
a rendszeres hasznalat terén (Elekes et al., 2020;
Németh et al,, 2019). Ez a trend figyelheté meg a
nemzetkdzi 6sszehasonlitd vizsgalatok eredmé-
nyei alapjan is (HBSC, 2020; ESPAD, 2020). Az
alkoholfogyasztast illetéen a hazai és a nemzet-
kozi kutatasok szerint még megfigyelhetdk a
nemi kiildnbségek a kiprobalas és a hasznalatot
illetéen is. Azonban a kilonbségek csak egyes
térségekre jellemzdéek, és egyre inkdbb csok-
kend tendenciat kovetnek (HBSC, 2020; ESPAD,
2020). A nemek szerinti csekély eltérés az életkori
sajatossagbol is adddhat, ugyanis mintankban az
alkoholfogyaszték aranya még kevésbé szamot-
tevd. Bar az alkohol kiprébalasa a trendek szerint
egyre korabbi életkorra tolédik, az elsé kipro-
balas a 13 éves kor kdrnyékére teheté (Elekes et
al,, 2020).

A vizsgalt pszichés tényezdk mentén tdbb
esetben is szignifikans eltérés mutatkozott, mely
szerint az Onbecsllés, az élettel valé elége-
dettség, az altalanos jollét, a pszicholdgiai jollét
kitartds és boldogsag dimenzidja, valamint a
reziliencia szintjének esetében a filk pontszamai
szignifikansan magasabbak. Ez az eredmény 0ssz-
hangban van a korabbi kutatasi eredményekkel:
ebben az életkorban a lanyok érzékenyebbek és
tobb aspektusbdl figyelik és értelmezik az dket
kortlvevé vilagot, igy annak megitélése negati-
vabb lehet, mint a serdiil6 fiuk esetében (Ronen
et al., 2016).

A logisztikus regresszidelemzés célja az volt,
hogy a jéllét mutatdinak szerepét megvizs-
galjuk az egészségmagatartasi formak el6for-
duldsadban, azaz igazoljuk a védé- vagy kocka-
zatemel6 hatasokat. Az elemzések alapjan a
dohanyzas és az alkoholfogyasztas esetében is
protektiv tényezdként azonositottuk az altalanos
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jollétet, az élettel vald elégedettséget, a pszicho-
[6giai jollét Gsszetevdit, valamint az dnkontroll
szintjét. A dohanyzas esetében tovabbi védéfak-
torként azonosithato a tarsas tdmogatas csaladi
szintje, valamint az 6nbecsulés. Ezek az eredmé-
nyek 6sszhangban vannak a korabbi kutatasok
eredményeivel (Lowthian et al., 2021; Walsh et
al., 2020). Ezek alapjan megallapithatd, hogy a
jollét valtozdi, mint az altalanos jollét, az élettel
valo elégedettség és a pszicholdgiai jollét opti-
malis szintje megvédheti a fiatalokat a kocka-
zatos egészségmagatartastol, hiszen hozzase-
gitik az egyént a problémakkal, feladatokkal vald
sikeres megbirk6zashoz, és igy hozzajarulhatnak
az egészségesebb felnétt élethez.

A kontroll kérdése az egészségmagatartas vonat-
kozasaban kiemelten fontos, hiszen elmondhato,
hogy az dnkontroll a szerhasznalat protektiv
faktora. Eredményiink 6sszhangban van a korabbi
kutatasok eredményeivel, mely alapjan a megfe-
lelé6 6nkontroll a monitorozas, a tervezés, a
kielégllés késleltetése, valamint az érzelemsza-
balyozas aspektusain keresztil reziliencia-ténye-
zOként szolgalhat (Wills & Sichion, 2004).

A tarsas tdmogatast tekintve a szocialis kapcso-
latok a serduldkori jollét kulcsfontossagu dssze-
tevdi, azonban nemcsak a kapcsolatok mennyi-
sége, hanem Osszetétele is fontos a serdllékori
szerhasznalat esetében. Eredményeink megeré-
sitik a korabbi szakirodalomban leirtakat, mely
szerint a szUl6i tdmogatéas és a kortarsk6zos-
séghez valo tartozas eltérd hatast mutathat
a szerhasznalattal kapcsolatban (Borca et al,,
2017; Gordon, Russel, & Finan, 2019). Ugyanis a
csaladi kapcsolatok hatasa, az egészséggel dssze-
figgo értékek atadasa olyan kritikus mecha-
nizmus lehet, amelyen keresztll a sziil6i nevelés
megvédheti a serdiléket a szerhasznalattol, kilo-
nosen a dohanyzastél. Ugy tlinik azonban, hogy
a kortarskapcsolatok szerfogyasztasra gyako-
rolt hatasa ebben az életkorban még kevésbé
jelentds.

Kutatasunk kitért a tanulasi problémakkal kiizdé
didkok jellemzdire is. Eredményeink szerint az
alkoholfogyasztas gyakorisaga, mind a kipré-
balas, mind pedig a hasznalat esetében alacso-
nyabb a tanulasi problémakkal kiizd6 csoportban.
Raadésul az alkoholfogyasztas esetében a tanu-
lasi probléma meglétét véddfaktorként tudtuk
azonositani annak ellenére, hogy korabbi kuta-
tasok a késdébbi életkorokban gyakran rizikoté-
nyezéként kezelik, és magasabb szerhasznalati
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gyakorisagrél szdmolnak be (Carroll et al., 2014).
Ettél azonban eltéré kutatdsi eredmények is
szilettek. igy sajat eredményeink azokat a néze-
teket erdsitik, melyek szerint a tanulasi problé-
makkal valo sikeres megkiizdés és a csalad tamo-
gato és fokozottabban ellenérzd szerepének
kovetkezményeképpen a diagnozis védelmet
nyUjthat az egészségkarositd magatartasokkal
szemben (Borca et al,, 2017; Lombardi et al.,, 2021;
Novita et al.,, 2019). Tovabba alternativ magyara-
zatként Wilcockson és munkatarsai szerint (2016)
a tanulasi zavarral kiizdé didkoknal a neurokog-
nitiv eltérések miatt csdkkent lehet a szerfo-
gyasztas. Feltételezhetd, hogy azok a mechaniz-
musok, amelyek a szerfogyasztas hozadékaként
lépnek fel és teszik vonzéva a fiatalok szamara,
a tanulasi problémaval kiizd6 tanuloknal nem
tudnak olyan hatasosan m@kddni. Ennek oka
az lehet, hogy éppen az kognitiv teriletek érin-
tettek a zavar kovetkeztében (memoaria aktivitas,
figyelmi torzitas), igy pl. az alkohol nem képes
olyan élvezeti hatast elérni, mint azt a személy
kivanna.

Osszefoglalva tehat a legfontosabb eredmé-
nyeink a kdvetkezék: 1) a serdiilék mentalis jolléte
és a kockazati magatartas kozott 6sszefliggés
igazolhato, 2) a szocialis jollét mutatdi kdzil a
szll6k hatasa a dohanyzas elleni védelemben
nyilvanul meg, 3) a sajatos nevelési igényl diakok
koérében alacsonyabb alkoholfogyasztas jellemzé,
4) a nemenkénti eltérés nem jelentds a didkok
egészségmagatartasa szempontjaboél. Kutata-
sunk korlatai kozott kell megemliteni a viszonylag
kis elemszamu mintat, ami az SNI diakok relativ
alacsony szamat eredményezte, tovabba, hogy az
elemzéseink nem kertltek korrigalasra a potenci-
alis zavaro tényezdkre (pl.: valaszadok neme vagy
életkora). Szintén korlatot jelent, hogy a méré-
eszkozok kozil némelyek viszonylag alacsonyabb
megbizhatdsagi mutatoval rendelkeztek. Végdl,
mivel a kutatas keresztmetszeti jelleg(, ok-oko-
zati kapcsolatok igazolasat nem teszi lehetévé. A
vizsgalat eréssége a jollét tobbféle mutatdinak
egyideju alkalmazasa, illetve, hogy az SNI mérése
a hivatalos diagnozis alapjan tortént.

KOVETKEZTETESEK

Az egészséges mentalis allapot pozitiv befolyassal
van az egyén és a kozossége életére az életmi-
néség, a fizikai egészség, a karos szenvedélyektdl
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valé mentesség, a tarsadalmi integracid, valamint
az altalanos jollét tekintetében egyarant (Heizomi,
Allahverdipour, Jafarabadi, & Safaian, 2015). Ezek
alapjan a jollét és a mentalis egészség fejlesz-
tésének egyik legfontosabb célja, hogy adekvat
megkizdés révén hozzasegitsék az egyént a
sikeres tarsas és kornyezeti adaptaciéhoz az
egyéni fejlédés, valamint egy jobb életmindség
elérésének érdekében (Seligman, Steen, Park, &
Peterson, 2005). Ezért fontos azonositani azokat a
kulcsfontossagu véddfaktorokat, amelyek segitik
az altalanos iskolai tanulok mentalis egészségét
és optimalis tanulasat, és igy megalapozhatjak az
intervencidk sikeres mikodését. Eredményeink
egyrészt jelzik az életkorbol adodé sajatossagokat
a problémas viselkedéssel kapcsolatban. Vala-
mint azt is, hogy kiemelt figyelmet kell forditani
olyan potencialis véd6faktorokra, mint a tarsas
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tdmogatottsag vagy a tarsas kapcsolatok miné-
sége, valamint az egyén pszichés eréforrasainak
optimalis kihasznaltsaga. Kutatasunkkal szeret-
nénk felhivni az altalanos iskolas pedagégusok
és a korosztallyal foglalkozé egészségligyi szak-
emberek és kutatdok figyelmét a mentalis jollét
és a lelki egészség fejlesztésére, amely a szerfo-
gyasztas megelézésében is szerepet jatszhat.
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