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Elméleti hattér

Magyarorszagon a szerhasznalat (dohanyzas és alkoholfogyasztas) az egyik leggyakoribb
egészségiigyi kockdzati magatartas a nemzetk6zi HBSC (Health Behaviour of School-aged
Children) (Inchley et al., 2020; Németh, 2024; Németh et al., 2019) és az eurépai ESPAD (The
European Survey Project on Alcohol and other Drugs) kutatasok (Elekes et al., 2020; ESPAD
Group, 2020) eredményei alapjan. Amellett, hogy a dohanyzés és az alkoholfogyasztds még
mindig jelentds gyakorisaggal fordul eld az orszagban, az értékek mérsékelt csokkend
tendencidt mutatnak. Az eredmények arra is ravilagitanak, hogy a serdiilok kockazati
magatartasa szorosan Osszefiigg a pszicholdgiai jollétiikkel. A szerfogyasztas tovabbra is
jelentds kozegészségiigyi kihivast jelent a vele dsszefiiggd betegségek okozta morbiditas és a
még jelenleg is magas prevalencia miatt. Specialisan testre szabott, bizonyitékokon alapulo,
célzott intézkedésekre van sziikség, kiilondsen a szerhasznalat fiatalabb generaciok korében
torténd megkezdésének megeldzése érdekében, mivel ez lehet a kulcsa a szerhasznalat okozta
kozegészseégiigyi teher csokkentésének. Kutatasunk a mentalis egészségen alapulo vizsgala-
tokra, valamint a védéfaktorok vizsgalatara iranyul annak érdekében, hogy tamogassuk a
szerfogyasztas csokkend tendencidit, valamint feltérképezziik a hasznalatot befolyasolo egyéni
pszichés tényezdket, melyek segitségiinkre lehetnek a korosztaly egészségmagatartasa mogott
meghuz6dd mechanizmusok modositasaban.

A dohanyzas és az alkoholfogyasztas olyan egészségkarosito cselekedetek, amelyek meg-
elézése a serdiild korosztalyban elsdleges célkitiizés (WHO, 2019). Az epidemiologiai adatok
szerint mind a dohanyzas, mind pedig az alkoholfogyasztas 6 kockazati tényezdje az ido eldtti
elhalalozasnak (WHO, 2019). A serdiilok korosztalya a 10-20 éves korig tarté iddszakban a
legérzékenyebb és legfogékonyabb arra, hogy mindenféle szerrel kisérletezzen. Ezt a korosz-
talyt a pszichoszocialis jellemzdik mellett a bioldgiai valtozasok is sebezhetévé teszik a rizi-
komagatartasokkal szemben, hiszen ebben az idészakban a frontalis kéreg, ami az Gsszetett
dontéshozatalért felelds, még fejlodésben van. Az agy jutalmazasokat feldolgozo részei azon-
ban mar érettebbek, igy a kivancsisag ¢és a szocialis vagy tarsas nyomas hatasara a serdiilok
fokozottan ki vannak téve a rogtonzott dontéshozatal veszélyeinek. Korabbi kutatasok azt ta-
laltak, hogy a felndttkori szerhasznalok jelentds része mar fiatal koraban, még az iskolai id6-
szak alatt elkezd kisérletezni egészségkarositd szerekkel (Frobel et al., 2022; Steinberg, 2007).
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A kutatok szamos olyan tényezdt azonositottak, amelyek a serdiilé- és felnottkori szerhasz-
nalattal kapcsolatosak, de jellemzden azokra a tényezdkre Gsszpontositottak, amelyek a na-
gyobb mértékii hasznalatot tudjak eldre jelezni (Ruberu et al., 2022; Walsh et al., 2020). Egy
masik megkozelitésben, amely jelenleg er6s6dé tendencia a kutatasokban, az olyan tényezok
azonositasa a prioritas, amelyek csokkentik a kés6bbi szerhasznalat valoszintiségét (Brumback
et al., 2021; Efrati, 2023). Ilyen tényezOknek mindsiilnek példaul a szerhasznalat pszichoszo-
cialis aspektusai, melyek k6zott fontos szerepet jatszanak a kornyezeti tényezok, mint a csaladi
hattér, az iskolai kdrnyezet és a kortarscsoport befolydsa. Kutatasok igazoltak, hogy a csaladi
miikddés és a sziild-gyermek kommunikdcié mindsége szignifikansan Osszefiigg a serdiildk
szerhaszndlati szokésaival. A sziil6i feliigyelet hianya, a konfliktusos csaladi kapcsolatok, va-
lamint a sziilok dohanyzasi és alkoholfogyasztasi szokdsai mind eldrejelzik a serdiilok szer-
hasznalatanak magasabb kockazatat (Walsh et al., 2020). A kortarsnyomas, kiilondsen serdii-
l6korban, az egyik legerdsebb elérejelzdje a kockazatos magatartasoknak. A serdiilok gyakran
azért kezdik meg a szerhasznalatot, mert alkalmazkodni kivannak tarsaikhoz, illetve meg akar-
nak felelni egy adott tarsas normanak. A szocialis identités kialakuldsanak idészakéaban a kor-
tars csoporthoz vald tartozas irdnti vagy meghatdroz6 szerepet jatszik a viselkedésben, ami
gyakran a szerhasznalat fokozodasaval jar egyiitt (Romer, 2010). Emellett a pszichologiai jol-
1ét is kulcsszerepet jatszik a kockazati magatartasok kialakulasaban. Szamos kutatas bizonyi-
totta, hogy a depresszio, a szorongas ¢s a mentalis distressz magasabb szintjei novelik a szer-
hasznélat valoszinliségét serdiiloknél, ugyanakkor a magas foku pszichologiai jollét, az ér-
zelmi rugalmassag, valamint a pozitiv csaladi és tarsas timogatas védofaktorként mikodik és
csokkenti a szerhasznalat esélyét (Das et al., 2023; Masten, 2014). Az elmult években kiilono-
sen nagy figyelmet kaptak a preventiv beavatkozasok és a célzott programok, amelyek célja a
kockazati magatartasok visszaszoritasa a serdiilok korében. Ezek a programok gyakran a
pszichoszocialis védoéfaktorokra Osszpontositanak, mint példaul az érzelmi szabalyozas, a
stresszkezelés, a tarsas készségek fejlesztése és a tarsas tdmogatas novelése (WHO, 2024). Ez
a megkozelités hozzajarulhat a szerhasznalatot befolyasold folyamatok mélyebb megértésé-
hez, valamint szélesitheti a prevencios stratégiak palettajat. Kutatasunk is ezt a tendenciat
koveti.

Serdiil6kor és rizikdmagatartas

A serdiil6kori pszichologiai jollét eldmozditasa a legnépszertibb megel6zési modszer a ma-
gas egészégkockazatu viselkedésformak esetében. Ezek kozé a viselkedések kozé tartozik a
fizikai bantalmazas, az er6szak és a szerekkel vald visszaélés is (Aucott et al., 2014; Chau et
al., 2016; Lowthian et al., 2021). A serdiild korosztaly esetében nagy a kockazat ezeknek a
viselkedésformaknak a megtapasztalasara, mivel ebben az életkorban olyan személyiségfejlo-
dési jellemzokkel szembesiilnek, mint az identitasvalsag, a serdiilékori biiszkeség, a fligget-
lenségre valo hajlam, valamint az elveszettség érzése.

Erikson (1968) hasznalta el3szor a serdiilokorral kapcsolatban az identitaskrizis kifejezést,
amely egy olyan forduldpontot jelent az emberi fejlédésben, ahol a korabbi tapasztalatok és
élmények elorevetitik a jovobeli elvarasok altal kijelolt életutat, az egyéni és tarsadalmi elva-
rasok tiikrében 1j identitas formalddik az egyén szamara. A serdiilékori biiszkeség alatt legin-
kabb a serdiil6k autonomia iranti igényét €s az onallosag megszerzésének vagyat értjiik, ame-
lyet tobbnyire a serdiilok felndtt szerepekkel valo kisérletezése és a kortarsaktol valo elismerés
iranti vagya jellemez. A biiszkeség a serdiil6kori 6nérvényesités része, ami az autonoémia €s a
fliggetlenség igényébdl fakad (Allen et al., 2021; Blakemore & Mills, 2014; Erikson, 1968).
Az elveszettség érzését az identitaskrizis és a tarsas elidegenedés fogalmain keresztiil lehet
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leginkabb megérteni, hiszen serdiildkorban a gyakori identitaskrizisek, valamint az 6nértéke-
1ési problémak vezethetnek ilyen érzésekhez, kiilondsen a kortars kapcsolatokban megtapasz-
talt konfliktusok és az életcélok tisztazatlansaga miatt (Cheng & Furnham, 2019). Az ilyen
tipust pszicholdgiai jelenségek szoros kapcsolatban allnak a serdiilékorban tapasztalt szoron-
gassal és depresszioval, amelyek jelentds hatassal lehetnek a rizikomagatartasok megjelené-
sére (Raemen et al., 2022; Schwartz et al., 2013).

A serdiil6kori magas egyészségkockazati viselkedések azon legfontosabb tarsadalmi és
egészségligyi problémak kozé tartoznak, amelyek hatdssal lehetnek az egész tarsadalom mii-
kodésére és a csaladi élet mindségére is. Fontos kiemelni azt is, hogy a serdiilok szerfogyasz-
tasanak hatterében mas motivacids faktorok allnak, mint a felndttkori rizikdmagatartas eseté-
ben. Egyes tizenévesek az egészségkarositd viselkedésiikkel, igy a dohdnyzassal és az alko-
holfogyasztassal mutatjak ki, hogy mar nem gyermekek, hanem olyanok akarnak lenni, mint
a felnottek (Allen et al., 2021). Néhany tinédzser stresszel jaro élményekkel talalkozik, és nem
tud megbirkozni az ebbdl fakado problémakkal (Cheng & Furnham, 2019). Az identitasvalsag
fesziiltséghez és mentalis problémdkhoz vezethet a serdiiloknél (Erikson, 1968; Graber &
Brooks-Gunn, 1996; Raemen et al., 2022; Schwartz et al., 2013; Steinberg, 2007; Steinberg &
Morris, 2001). Az emlitett tényezOk mindegyike tanult viselkedés, amiben benne rejlik az is,
hogy megeldzhetd lenne. A jobb mentalis egészséggel €s fizikai allapottal rendelkez6 serdiild
képes pozitivan hatni sajat dontéseire, megel6zve a rizikomagatartasok kialakulasat. A dep-
ressziv tiinetek és a kiilonb6zo szerfogyasztasok szorosan dsszefliggnek a bels6 fesziiltséggel
¢és szorongassal, amit a magas egészségkockazatu viselkedés és a pszichologiai jollét erds ne-
gativ kapcsolata jelez a kutatdsokban. A stresszel teli ¢letesemények szoros dsszefiiggésben
allnak a pszichologiai jolléttel és hozzajarulnak a mentalis egészség zavaraihoz (Aliyev et al.,
2024; Vallata et al., 2021).

Mig a mentalis egészséget érintd problémak kiemelt szerepet tdltenek be a serdiiloket
érintd rizikomagatartasok eléfordulasaban, a pszicholdgiai jollét jelentds hatasu lehet ezek
megel6zésében.

Rizikémagatartas, mentalis egészség és pszichologiai jollét

A pszichologiai jollét, amely az altalanos értelemben vett egészséges mentalis mikodésre
utal, alapvetd érték, amely a jo korérzet és a kornyezetiinkben valé hatékony miikodés kombi-
nacidja. A pszichologiai jollét elérése és fenntartasa nagyon fontos az élet barmely szakasza-
ban, kiilondsen a serdiilék szamara, akik az identitas, az érzelmi szabalyozas és tarsas kapcso-
latok tekintetében kritikus fejlédési idészakban vannak (Blakemore & Mills, 2014; Casey et
al., 2008; Diener & Chan, 2011; Heizomi et al., 2015).

A pszichologiai jollét egy tobbdimenzios konstruktum, amely olyan elemeket foglal ma-
gaba, mint az egyén altalanos boldogsagérzése, valamint a tdgabb értelemben vett mentalis és
érzelmi egészséget. Emellett olyan kulcsfontossagu dsszetevoket tartalmaz, mint a pozitiv ér-
zelmek magas €s a negativ érzelmek alacsony szintje, az autondmia megélése, a pozitiv kap-
csolatok épitéséhez sziikséges készségek elsajatitasa, az életcélok és tervek megléte, az élettel
vald elégedettség és a személyes novekedés (Diener & Chan, 2011; Friedman & Kern, 2014;
Heizomi et al., 2015). A pszichologiai jollétnek sokféle definicioja 1étezik. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet szerint olyan lelkiallapot, amelyben az egyén képes kibontakoztatni a benne
rejlé lehetéségeket, produktivan dolgozni és megbirkdzni az élet szokasos stresszhelyzeteivel
(WHO, 2013). A pszicholdgiai jollétet az atfogd egészség és boldogsag szempontjabol kulcs-
fontossagunak tartjak, és Osszefiiggésbe hozzak a jobb mentalis egészséggel, a jobb fizikai
egészséggel €s a hosszabb varhato élettartammal (Diener & Chan, 2011). A pszichologiai jollét

91



Dudok Réka és Piko Bettina

olyan jelenségekkel is Osszefligg, mint a szerepvallalasok, a fejlddés-orientalt elemek, mint a
remény, az onkezdeményezés, az egyéni, kdrnyezeti €s a rendszeralapu forrasok. A pozitiv
mitkodés szubjektiven érzékelt dimenzidi az autondmia, a kdrnyezet elsajatitasa, valamint az
onelfogadas (Jackman & Sisson, 2022; Orth et al., 2022; Ryff, 2014; Scalas et al., 2023;
Seligman et al., 2005).

A fiatalok mentélis egészsége, amelynek része a pszichologiai jollét, kiemelkedd
fontossagu, mivel megalapozza késdbbi életiik jollétét. A mentalis egészség magaba foglalja
a pszichologiai, az érzelmi és a szocialis jollétet, valamint a pszichopatoldgiai tiinetektdl (pl.
depresszid, szorongas) vald mentességet, ami biztositja a helyes magatartasi dontéseket.
(Centers for Disease Control and Prevention, 2024). Ezért a fiatal egyének mentalis egész-
ségének meglrzése érdekében elengedhetetlen a mentalis egészség és a pszichologiai distressz
elézményeinek és elérejelzdinek megértése. A bizonyitékokon alapul6 stratégiai intézkedések
és intervenciok kidolgozasahoz sziikséges a jollét elémozditasat szolgalo egyedi kihivasoknak
¢és lehet6ségeknek a megértése.

Ahogyan az egészséget és a betegséget altalaban véve tobb, egymassal kdlcsonhatasban
allo tarsadalmi, pszicholdgiai és bioldgiai tényezd hatdrozza meg, ugyanigy a mentalis
egészséget €s a mentalis betegségeket is. A mentalis, szocidlis és viselkedési problémak gyak-
ran kolcsonhatasban allnak egymassal, és befolyasoljak az egyén viselkedését €s pszichologiai
jollétét (Aucott et al., 2014). Az alacsony pszicholdgiai jol1ét sszefligg a rizikomagatartasok-
kal, kiilondsen a serdiilok tulzott alkoholfogyasztasaval, a dohanyzassal, valamint a szerekkel
valo visszaéléssel és a serdiilok kockazatos szexualis viselkedésével (Ronen et al., 2016;
Schwartz et al., 2011). E magatartasok koziil azonban sok esetben az ok-okozati dsszefliggés
iranya bizonytalan. A dohédnyzas és az alkoholfogyasztas, valamint a depresszié gyakran 6sz-
szefiiggésbe hozhat6 egymassal az altalanos népességben. Kiilondsen a dohanyzas mutat po-
zitiv kapcsolatot a pszichologiai jolléttel, a rossz altalanos egészségi allapottal, a depresszidval
¢és a szorongassal (Fitzgerald et al., 2016; Varga & Piko, 2015). Ugyanakkor a pszichologiai
jollét elomozditasa a serdiiloknél segitheti a pozitiv eredmények elérését, mikdzben pufferként
is funkcionalhat a pszichés zavarokkal szemben. Ennek eredményeképpen a jollét nemcsak a
pozitiv fejlodés kulcsfontossaghh mutatdjaként szolgal, hanem az optimalis mentalis egészség
biztositasara is alkalmas, eldsegitve a serdiilok és kdrnyezetiik kozotti elonyds alkalmazkodasi
utak megvalosulasat. Mindez nagyobb valdszintiséggel eredményez pozitiv valtozasokat az
érzékeny atmenet soran (Lerner et al., 2003; Park & Peterson, 2003).

A nemek szempontjabdl is fontos megkdzeliteni mind a jollét, mind pedig a rizikomaga-
tartas témajat. Ugyanis a nemi hovatartozas az egészség fontos tarsadalmi meghatarozdja.
Egyes egészségiligyi mutatok a nok és a férfiak kozott kiillonbségeket tartak fel. Vilagszerte a
ndk varhato élettartama nagyobb, mint a férfiaké (Yan et al., 2024). Hasonloképpen a mentalis
egészség is tartos kiilonbséget mutat a nok és a férfiak kozott. A kutatasok altalaban arra vila-
gitanak ra, hogy a néknél gyakrabban fordulnak el6 internalizalé zavarok, mint példaul a de-
presszio €s a pszichologiai distressz (Salk et al., 2017). Mig a férfiak esetében gyakrabban
fordulnak el6 externalizal6é zavarok, magasabb az antiszocialis- és a szerhasznalati zavarok
eléfordulasa. Emellett a férfiak ongyilkossagi aranya vilagszerte magasabb, mint noké (Matud
etal., 2019).

A lanyok és fitk kozotti jollétbeli kiilonbségekkel kapcsolatos tanulmanyok azonban nem
hoztak konzisztens eredményeket (Ferguson & Gunnel, 2016). Az eredmények kevés nemi
kiilonbséget mutattak ki a pszichologiai jollét terén, bar az eredmények szerint a lanyok ala-
csonyabb pszichologiai jollétrél szamoltak be, valamint nagyobb gyakorisaggal és intenzitas-
sal éltek at pozitiv és negativ érzelmeket, mint a fitk. Bar a szakirodalom kimutatta a lanyok
és fiuk kozotti kiilonbségeket néhany pszicholdgiai jollét dimenzidban, ezek a kiilonbségek
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altalaban mas tényezoktol, példaul az életkortol, a kultaratol vagy a betoltott szerepektdl fiig-
gben valtoznak (Campbell et al., 2021). A jollétbeli kiilonbségeket a szakirodalom altalaban a
lanyok negativabb kognitiv stilusara vezeti vissza, valamint arra, hogy a fitk és a lanyok eltérd
érzelemszabalyozasi és megkiizdési mechanizmussal rendelkeznek. Tehat fiuk hajlamosabbak
a kiils6 megkiizdési stratégiak alkalmazasara, mig a lanyok inkéabb a bels6 érzelmi vilagukra
Osszpontositanak, ami nagyobb hajlamot eredményezhet a belsé konfliktusokkal, példaul a
szorongéssal vagy depresszidval valé megkiizdésre (Li et al., 2015; Goémez et al., 2018; Visani
etal., 2011).

Rizikomagatartas, érzelmi és viselkedési problémak

A meglévé szakirodalom a kannabisz-, alkohol- és cigarettahasznalatot szadmos viselkedési
¢s pszichologiai rendellenességgel hozza 6sszefiiggésbe serdiilékorban és fiatal felndttkorban.
Kutatdk dsszefiiggéseket azonositottak a nikotinhasznalat és a depresszid, a szomatizacio, az
animozitds, a paranoia és mas viselkedési problémak kozott (Dimitriadis et al., 2016). Egy
masik tanulmany azt mutatja, hogy a gyermek- és serdiildkori dohdnyzas a késGbbiekben is
erés dohanyzashoz és elvonasi tiinetekhez vezethet (Morrell et al., 2008). Az alkoholfogyasz-
tasrol kideriilt, hogy szoros kapcsolatban 4ll a magatartdsi problémakkal, kiillondsen
depresszioban szenvedd egyéneknél (Fidalgo et al., 2016). A figyelemhianyos hiperaktivitas-
zavarrdl is beszamoltak, amely gyermek- és serdiilékorban az alkohol- és cigarettafogyasztas
fokozott valoszinliségével jar egyiitt (Frobel et al., 2022; Vallata et al., 2021). Fontos, hogy
korabbi kutatasok szerint azok a gyermekek, akik koran kezdenek el kémiai addikcidkat okozd
szereket haszndlni, nagyobb valdszinliséggel mutatnak viselkedési problémakat, mint azok,
akik késobb kezdik (Frobel et al., 2022). Ezek az eredmények azt erdsitik, hogy a szerhasznalat
¢és a viselkedési problémak osszefiigghetnek egymassal, kiilondsen a fiatalabb gyermekeknél
(Aucott et al., 2014; Chen et al., 2008; Walsh et al., 2020).

Korabbi vizsgalatok megallapitasai alapjan a szerhasznalat szamos viselkedési nehézség-
gel jar, kiilondsen a korai serdiilok esetében. A szerhasznald gyermekek és serdiilok életmind-
ségének csokkenése figyelheté meg, kiillondsen a fizikai jollét, a pszichologiai jollét, a sziil6i
kapcsolatok és az iskolai kornyezet teriiletén (Sweeting & Hunt, 2015). Ezek az eredmények
arra utalnak, hogy a szerhasznalat els6sorban a fizikai egészséget, a pszichologiai egészséget
¢és a felnéttekkel (tanarokkal és sziilokkel) vald kapcsolatokat érintheti, valosziniileg a szer-
hasznalattal osszefiiggd fizikai és pszichologiai tiinetek vagy csaladi és iskolai konfliktusok
miatt (Borca et al., 2017; Chau et al., 2016). Osszefliggés igazolhaté a szerhasznalat és az
externalizald viselkedési nehézségek (hiperaktivitas/figyelemzavar, magatartasi problémak),
valamint az alacsony proszocialis viselkedés kozott (Inagaki et al., 2022). Ezzel szemben nem
talaltak szignifikans 6sszefliggést a szerhasznalat és az internalizald (pl. szorongo) viselkedési
nehézségek kozott (Fidalgo et al., 2016; Frobel et al., 2022; Hassan et al., 2020; Lee et al.,
2021; Pearson et al., 2006)

A serdiilékortak korében a szerhasznalat dsszefiiggésbe hozhato a mentalis egészségbeli
zavarokkal vagy tlinetekkel. A szerhasznalattal, vissza¢léssel vagy fliggdséggel kiizdo fiatalok
60%-anak volt komorbid diagnozisa: a magatartaszavar és az oppozicios zavar tarsult leggyak-
rabban szerhasznalattal, visszaéléssel vagy fiiggdséggel, majd ezeket kovette a depresszio.
Mas tanulmanyok (Fidalgo et al., 2016) megerdsitették a magatartas-problémak korai megje-
lenése és/vagy a depresszios tiinetek €s a serdiildkori alkohol- és illegalis drogfogyasztas ko-
z0tti Osszefliggeést, kiilondsen a fiuk korében, akik a jelek szerint érzékenyebbek a kortarsak
nyomasara, és kevésbé képesek érzelmeik dnkontrolljara, mint a lanyok.
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Ami a dohanyzast és a kapcsolodo pszichés zavarokat illeti, az ADHD-tiineteket 6sszefiig-
gésbe hoztak mind az élethosszig tartd és jelenlegi dohanyzassal, valamint a dohanyzas korai
megkezdésének nagyobb aranyaval. Az ADHD-tiinettel rendelkezd egyének nagyobb valdszi-
niiséggel probaltak ki a cigarettat, és 4-5-sz0r nagyobb valdsziniliséggel fordult eld, hogy a
dohanyzas kiprobalasa gyakori cigarettahasznalatba torkollott, mint a kontrollcsoport tagjainal
(Chau et al., 2016; Frobel et al., 2022; Osland et al., 2017). Ugy tiinik, hogy a figyelmetlenség
¢és az impulzivitds az ADHD azon jellegzetességei, amelyek a komorbid kapcsolat kialakula-
sédhoz hozzéjarulnak. A magatartdszavar kdzvetitd tényezonek tlinik a serdiilékori dohdnyzas
kialakuldsaban az ADHD-tiinetekkel rendelkezék korében.

Rizikomagatartas és proszocialitas

Korabbi kutatdsok ramutattak a magatartdsi problémak és magatartaszavarok 6sszefiiggése
mellett arra is, hogy a proszocialis viselkedés jelentdsen mérsékli a magatartaszavarok tiinete-
inek negativ hatdsait. A proszocidlis viselkedés olyan cselekedetekbdl all, amelyet az egyén
masok javara tesz. Ilyen példaul az egyéni javak és er6forrasok megosztasa, mas megvigasz-
taldsa vagy segitése (Goodman, 1997). A proszocidlis viselkedés megjelenése, tanusitdsa ak-
kor mehet végbe, hogyha az egyén képes felismerni egy negativ eseményt vagy tapasztalatot
a masik személy esetében, és ezt kovetden képes a megfeleld valaszreakcié mellett donteni,
azaz a felismerésen til a helyzethez igazodo cselekedetre is sziikség van. A proszocialis visel-
kedés altaldban pozitiv egészségkimenetekkel jar egyiitt, amelyek a szerhasznalattal negativan
fligghetnek Ossze. Ezért serdiilékorban, az életmodvalasztas szempontjabol dontd fontossagu
szakaszban tanusitott magas szintli proszocialis viselkedés olyan palyara allithatja a fiatalokat,
amely csokkenheti a felnéttkori szerhasznalat valoszinliségét (Brassai & Piko, 2011; Carlo et
al., 2011; Hassan et al., 2020).

Korabbi tanulmanyok, amelyek a serdiilok proszocialis viselkedését vizsgaltak, azt talal-
tak, hogy azok, akik alacsonyabb szintli proszocialitast mutatnak, nagyobb valoszintiséggel
fognak szerfogyasztokka valni, illetve szereket kiprobalni, mint azok, akik magasabb szintii
proszocialis viselkedést mutatnak (Hassan et al., 2020). Az eredmények azt is igazoltak, hogy
a proszocialis viselkedésnek pozitiv egészség vonzatai is lehetnek, és olyan viselkedésbeli
utakhoz vezetnek, illetve olyan cselekedetekre sarkalljak az egyént, amelyek csokkentik a ri-
zikomagatartasokat (Carlo et al., 2011). Tehat a proszocialis viselkedés protektiv faktornak
bizonyulhat az egészségmagatartasok tekintetében, igy a prevencios €s intervencios progra-
mok szerves részét képezhetik (Brassai & Piko, 2011).

Annak ellenére, hogy a proszocialis viselkedés hatassal van az egészségre és a mentalis
jollétre, a szerhasznalattal valo kapcsolatat ritkan elemzik. A kapcsolat alapja feltehetéen az,
hogy a proszocialis serdiilok hajlamosak elfogadni a tarsadalmi erkdlcsdket és normakat, haj-
lamosabbak lehetnek arra, hogy elkeriiljék az olyan antiszocialis viselkedést, amely nem all
Osszhangban proszocialis meggy6zodéseikkel és értékeikkel. Erre bizonyiték, hogy a proszo-
cialis tendencidkat mutatod fiatalok hajlamosak pozitiv tarsadalmi tevékenységekben részt
venni, mig ezzel szemben az alacsony szintii proszocialis viselkedést tanusito fiatalok hajla-
mosabbak devians viselkedésre, cselekedetekre (Brassai & Piko, 2011). A proszocialis visel-
kedés elémozditasara iranyuld erdfeszitések tehat érdemesnek tiinnek a serdiilékortak szer-
hasznalatanak megeldzésére €s a késébbi szerhasznalati zavarok karos hatasainak megfékezé-
sére (Carlo et al., 2011; Hassan et al., 2020).
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A Kkutatas célja

Kutatasunk fokuszaban a rizikomagatartasok és a mentalis egészség szempontjabol leginkabb
veszélyeztetett korosztaly, a serdiilokorosztaly vizsgalata all. Kutatasi kérdéseink a serdiilok
pszichologiai jollétével, valamint mentalis nehézségeik, problémaik 6sszefiiggésében a képes-
ségeikkel és nehézségeikkel kapcsolatosak. Kutatasi célunk az altalunk vizsgalt serdiil6kbol
allo populacio szerfogyasztasi (dohanyzas és alkoholfogyasztas) prevalencidjanak feltarasa,
valamint a szerfogyasztasi magatartas hatterében allo protektiv, illetve rizikotényezok azono-
sitasa. Hipotéziseinket a korabbi szakirodalmi eredményekre alapozzuk, mely szerint a serdii-
16k rizikdbmagatartasa kapcsolatba hozhatd a pszichologiai jollét alacsonyabb szintjeivel. A
serdiilok veszélyeztetettsége a rizikdmagatartasokra nézve az életkori sajatossagaik okan je-
lentds, azonban az optimalis pszichés miikdodések védofaktorként szerepelhetnek.

Moédszerek

Minta

Keresztmetszeti vizsgalatunkban 276 6 iskolaskorti gyermek vett részt. A mintaba az al-
talanos iskola 5. évfolyamatol a 12. évfolyamaig keriilhettek be a diakok, kényelmi mintavétel
alapjan. Ez alapjan a diakok életkora 11 éves kortol a 18 éves korig terjedt (atlagéletkor: 13,57
év, szoras:1,81 év). Az adatgyljtés a dél-pesti régidban valdsult meg nagyobb varosokban
(31,90%) ¢és az azokat koriilvevd falvakban (68,10%). A nemi eloszlast tekintve a minta a
kovetkezoképpen alakult: a fitk a minta 54,70%-4at (151 £6), mig a lanyok a minta 45,30%-4t
(126 10) tették ki.

Kutatasunkban papir-ceruza alapt kérddives eljarast alkalmaztunk. Az adatgytijtés 2021—
2022-ben tortént. A kutatds rendelkezik etikai jovahagyassal, melyet az SZTE Nevelésitudo-
manyi Doktori Iskola Etikai Bizottsaga adott ki (eng. sz.: 5/2021). A kutatasban vald részvétel
elott a gyermekek sziileinek tajékoztatasa €s beleegyezése minden esetben megtortént. A ku-
tatdsban valo részvétel dnkéntes €s anonim jellegili volt.

Méroeszkozok

A kutatas soran hasznalt kérd6iv harom részbdl allt. Az elsé részben a szociodemografiai
hattér feltarasara iranyultak a kérdések, amelyek kitértek a nemre, életkorra, tanulmanyi ered-
ményekre, lakhelyre, a sziilok iskolai végzettségére, a sziilok foglalkoztatottsagara €s a csalad
anyagi helyzetének megitélésére.

A maésodik részben a rizikomagatartasok feltarasat céloztak a kérdések, mind az életpreva-
lencia, mind pedig haromhavi prevalencia tekintetében. Jelen kutatas a rizikdmagatartasok ko-
ziil a dohdnyzasra és az alkoholfogyasztasra fokuszal. A kérdéseket a kovetkezoképpen tettiik
fel: ,,Dohanyoztal-e valaha?/ Fogyasztottal-e mar valaha alkoholt?”’; ,,Az elmult harom honap-
ban hanyszor ittal alkoholt/mennyit dohdnyoztal?”. A rizikdmagatartasokra érkezett valaszo-
kat a késobbi elemzések megfeleld értelmezése céljabol dichotdom formaban dolgoztuk fel
(mennyiségtol fiiggetleniil: Nem = 0; Igen = 1).

A kérdoiv harmadik részében az egyéni pszicholdgiai tényezoket vizsgald kérddiveket al-
kalmaztunk. A pszichologiai jollét mérésére az EPOCH-H Serdiilokori Pszichologiai Jollét
Kérdodivet alkalmaztuk (Kern et al., 2016). A kérd6éiv magyar adaptalasat Lang végezte 2019-
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ben. A kérddiv a serdiil6kori pszichologiai jollét multidimenzionalis mérdeszkoze, mely a
Kern és munkatarsai (2016) alapjan felallitott fiatalkori pozitiv fejlédésmodell (Engagement,
Perseverance, Optimism, Connectedness, Happiness; EPOCH) alkotoelemeit méri. A kérdéiv
20 allitast tartalmaz, amelyek a jollét 6t aspektusat vizsgaljak meg: (1) elmélyiilés (pl. ,, Telje-
sen elmeriilok abban, amit csinalok.”), (2) kitartas (pl. ,,Addig dolgozom az iskolai feladatai-
mon, amig el nem késziilok azokkal.”), (3) optimizmus (pl. ,,Optimista vagyok a jovémmel
kapcsolatban.”), (4) kapcsolddas (pl. ,,Ha valami j6 dolog torténik velem, vannak olyan embe-
rek, akikkel szivesen megosztom a jo hirt.”), (5) boldogsag (pl. ,,Szeretem az életet.”). A ki-
toltok otfokozata Likert-skalan értékelhették az allitasokat aszerint, hogy mennyire tekintik
azokat jellemzének onmagukra. A kérd6iv belsé konzisztencia mutatdja kivalonak bizonyult
(0=10,90).

A résztvevok egyéni pszichés és viselkedési nehézségeinek, problémadinak feltarasara az
SDQ Képességek ¢és Nehézségek Kérdodivet alkalmaztuk (Strength and Difficulties
Questionnaire; Goodman, 1997). A magyar adaptaciot Birkas és munkatarsai (2008), valamint
Roézsa és K6 (2015) végezték. Jelen kutatasban a kérddiv dnjellemzo valtozatat alkalmaztuk.
A kérddiv 25 itemet tartalmaz és 6t skaldra bonthato: (1) érzelmi tiinetek (pl. ,,Gyakran
boldogtalan, lehangolt vagyok vagy sirok.”), (2) viselkedési problémak (pl. ,.Gyakran
hazugsaggal vagy csalassal vadolnak.”), (3) hiperaktivitds (pl. ,,Allandéan izgek-mozgok,
fészkel6dom.”), (4) kortas kapcsolati problémak (pl. ,,Jobban kijovok a felnéttekkel, mint a
korombeliekkel.”) és (5) proszocialis jellemzok (pl. Segitek, ha valakit bantottak, feldlt vagy
beteg.”). A kérddiv nem csak klinikai populacion valo alkalmazhatdsagat tobb hazai vizsgalat
is alatdmasztja (Kasik & Gal, 2014; Rézsa & Ko, 2015). A kérddiv allitasainak értékelése 3
fokozatl, melyek: nem igaz (0), valamennyire igaz (1) vagy biztosan igaz (2). Az alskalak
értékelése a skalakhoz tartozo itemek értékének Osszeaddsan alapszik. Minden alskala o6t
tételbol all, igy 0 és 10 kozotti pontszammal jellemezhet6k az egyének. A kérdoiv belsd
konzisztencia mutatoja megfelelének bizonyult (o = 0,70).

Eljarasok

Az elemzéseket az IBM Statistics 25 szoftvercsomag segitségével végeztiik el. Az adatok
feldolgozéasahoz elészor leird statisztikakat (atlag, szoras) hasznaltunk, majd kétmintas t-pro-
bat (t) alkalmaztunk a csoportkiilonbségek kimutatasara. Ezutan bindris logisztikus regresszios
elemzéseket hajtottunk végre 95%-os valdsziniiségi szinten, hogy meghatarozzuk az egyes
valtozok hatasat az esélyek novelésére vagy csokkentésére. Ha az esélyhanyados (EH) > 1,00,
az azt jelzi, hogy pozitiv kapcsolat van a vizsgalt tényezok és a kiindulasi esély kozott, mig az
< 1,00 érték ennek ellenkezdjét jelenti.

Eredmények

Leir¢ statisztikai eredmények

Az 1. tablazat az egészségriziko-magatartasok gyakorisagi eloszlasat mutatja be mind az
¢letprevalencia, mind pedig a haromhavi prevalencia esetében. Az adatok alapjan azt lathatjuk,
hogy a mintaban részt vevé tinédzserek 22,30%-a dohanyzott mar életében, és a mintaban
szerepld diakok 15,60%-a ezt az adatfelvételt megel6z6 harom honapban is megtette. Tovabba
lathato, hogy a kutatasban részt vevo diakok tobb mint a fele (56,40%) fogyasztott mar alko-
holt ¢életében, valamint a résztvevok fele (50,70%) az adatfelvételt megel6z6 harom honapban
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is fogyasztott alkoholt. A nemek szerinti gyakorisagokban nem volt jelentds eltérés. Az elem-
z€st korcsoporti bontasban is elvégeztiik. Az elsé korcsoportba a 11-13 évesek keriiltek
(n = 154), a masodik korcsoportba pedig a 14-18 évesek (n = 122). Az igy elvégzett sszeha-
sonlitasok alapjan a dohanyzas esetében az figyelheté meg, hogy a két csoportnal, mind a ha-
romhavi (x>= 28,57 p <0,001), mind pedig az életprevalencia (x>= 30,76 p < 0,05) alapjan
megfigyelhetd a novekedés. Az alkoholfogyasztas esetében a masodik korcsoportban a ten-
dencia megfordul, és mind a haromhavi prevalencia (3* = 60,62 p < 0,001), mind pedig az élet-
prevalencia (x*= 57,06 p < 0,001) esetében a fogyasztas eld6fordulasa magasabb.

1. tablazat. Az egészségmagatartds leiro statisztikai eredménye a teljes mintan (n = 276)

Valtozok Gy;k;;:’jdg :Z/Z Lnd];izk 1. korcsoport 2. korcsoport
Dohanyzas valaha
Nem 212 (77,70) 115 (77,20) 97 (78,20) 137 (90,10) 75 (62,00)*
Igen 61 (22,30) 34 (22,80) 27 (21,80) 15(9,90) 46 (38,00)
Dohanyzas az elmult harom honapban
Nem 233 (84,40) 130 (86,10) 103 (82,40) 146 (94,80) 98 (71,30)*
Igen 43 (15,60) 21 (13,90) 22 (17,60) 8 (5,20) 35 (28,70)

Alkoholfogyasztas valaha

Nem 119 (43,60) 65 (43,60) 54 (43,50) 97 (63,80) 22 (18,20)*

Igen 154 (56,40) 84 (56,40) 70 (56,50) 55 (36,20) 99 (81,80)
Alkoholfogyasztas az elmilt harom honapban

Nem 136 (49,30) 77 (51,00) 59 (47,20) 108(70,10) 28 (23,00)*

Igen 140 (50,70) 74 (49,00) 66 (52,80) 46 (29,90) 94 (77,00)

Megjegyzés: Khi-négyzet probaval egyik esetben sem volt szignifikans a nemek szerinti eltérés (p > 0,05). Khi négyzet
probaval szignifikans eltérés volt a korcsoportok alapjan (* p <0,001).

A 2. tablazat a pszichés tényezok leird statisztikai adatait mutatja be. A tablazatban lathato,
hogy a mintaban hogyan alakult a pszicholdgiai jollét, valamint &t GsszetevOjének atlaga, to-
vabba bemutatasra keriilnek a nemi eltérések is. Azt lathatjuk, hogy a fitik és a lanyok kozott
a boldogsag alskalan mutatkozik szignifikans kiilonbség [t(274) = 1,97; p = 0,049], amely
alapjan elmondhato, hogy a mintaban részt vevo fiuk szignifikdnsan boldogabbnak érzik ma-
gukat, mint a lanyok.

Lathato tovabba, hogy a Képességek és Nehézségek Kérdéiv alapjan hogyan alakultak a
résztvevok pszichés és viselkedési problémai sajat bevallasuk alapjan, majd nemi 6sszehason-
litast is végeztiink a valaszok alapjan. Az adatokbdl kitiinik, hogy a nemek kozott az érzelmi
tiinetek [t(260 ) =-5,18; p < 0,001] és a proszocialitas teriiletén [t(265) =-2,31; p =0,022] van
szignifikans kiilonbség. Ennek alapjan elmondhato, hogy a lanyok tobb érzelmi problémaval
kiizdenek, mint a fitk. Emellett a mintaban részt vevd lanyokra magasabb szintii proszocialis
viselkedés jellemzd, mint a mintaban részt vevo fitkra.
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2. tablazat. A pszicholdgiai jollétet és a pszichés és viselkedési problémdkat mérd kérddivek
leird statisztikai eredménye a nemek tekintetében

, Fiuk Lanyok
Valtozok Atlag (SD) Terjedelem - - t-érték
Atlag (SD)  Atlag (SD)
EPOCH-H Serdiil6kori 1,78
Pszichologiai Jollét 3,84 (0.63) (1,9-3] 3,90(0,58)  3,77(0,67) p=0,076
LT 1,20
— Elmélyiilés 3,68 (0,79) [1-5] 3,73 (0,76) 3,62 (0,82) p=0232
— Kitarta 3,61 (0,81) [1-5] 3,67 (0,75) 3,53 (0,86) 1,44
itartas ) ) ’ ’ ’ ’ p=0,150
— Optimi 3,68 (0,85) [1-5] 3,77 (0,80) 3,58 (0,90) 1,76
ptimizmus g b . : . : p=0,079
- K 16d4 4,30 (0,73) [1,5-5] 4,29 (0,71) 4,30 (0,75) -0,12
apcsolodas > 5 57 > > > > p= 0,908
Boldogsa 3,94 (0,97) [1-5] 4,04 (0,91) 3,81 (1,02) 1,97
- 0 Ogsag ) ) ) ] ) ] p — 0’049
SDQ Képességek és -1,40
Nehézségek Kérdéiv 12,28 (6,05) [3-31] 14,8 (6,45) 15,8 (5,53) p=0,169
- - -5,18
— Erzelmi tiinetek 3,89 (2,59) [0-10] 3,17(2,32)  4,75(2,64) p<0,001
. o .y 0,90
— Viselkedési problémak 2,94 (1,86) [0-9] 3,03(1,94) 2,82(1,76) p=0370
Hiperaktivita 4,19 (2,21) [0-10] 421 (2,14) 4,17 (2,31) w7
— Hiperaktivitas b . b 5 b 5 p=0,867
— Kortarskapcsolati 0,96
problémék 2,84 (2,10) [1-10] 2,96 (2,09) 2,71 (2,12) p=0336
o -2,31
— Proszocialitas 7,44 (2,04) [1-10] 7,18(2,11) 7,76 (1,92) p=0,022

Megjegyzés: Kétmintas ¢-proba. Fiuk almintaja 151 f6bdl, a lanyok almintaja 125 fobdl all.

Rizikdmagatartas szerinti csoport-osszehasonlitas eredményei

Az adatok elemzésének kovetkezd 1épéseként a vizsgalt pszichés tényezok mentén dssze-
hasonlitottuk azokat, akik az adatfelvételt megel6z6 harom honapban valamilyen tipusa szer-
hasznalathoz folyamodtak (lasd 3. tablazat). El6szor a dohanyzasra vonatkozé eredményeket
mutatjuk be. A kétmintas t-proba eredményei alapjan elmondhato6, hogy a dohanyzé és a nem
dohanyz6 fiatalok k6z6tt a pszichologiai jollét teriiletén tobb esetben is kimutathat6 szignifi-
kans kiilonbség. Tehat a pszichologiai jollét kitartas skaldjan [t(273) = 2,45; p = 0,015], az
optimizmus skalajan [t(274) =2,35; p=0,020], a kapcsolodas skalan [t(274)=2,36;
p =0,022] és a boldogsag [t(274) = 5,40; p < 0,001] skalajan az eltérések szignifikansak. Az
atlageredmények azt jelzik, hogy minden esetben azok mutatnak magasabb szintet a jollét di-
menzidiban, akik az adatfelvételt megel6z6 harom honapban nem dohanyoztak (1. 3. tablazat).

A Képességek és Nehézségek feltérképezése alapjan az érzelmi és viselkedési problémak
eltéréen alakulnak a dohanyzo és nem dohanyzo fiatalok korében. A kovetkezd teriileteteken
mutathatok ki szignifikans eltérések: érzelmi tiinetek [t(260) = -3,66; p < 0,001], viselkedési
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problémak [t(265) = -4,67; p < 0,001] és a hiperaktivitas [t(276) = -3,54; p < 0,001]. Az atlag-
eredmények alapjan minden esetben azok, akik dohanyoztak, szignifikdnsan tobb problémarol,
tiinetr6l szamoltak be, mint azok, akik az adatfelvételt megel6z6 harom honapban nem doha-
nyoztak (1. 3. tablazat). Az adatfelvételt megel6z6 harom honapban alkoholt fogyasztd és nem
fogyaszto fiatalokat szintén Gsszehasonlitottuk kétmintas t-proba segitségével a vizsgalt a
pszichés valtozok mentén. Azt tapasztaltuk, hogy a pszichologiai jollét dsszetevdi koziil az
elmélyiilés [t(273) =1,97; p=0,049], a kitartas [t(273) =3,26; p =0,001], az optimizmus
[t(274) =2,32; p=10,021] és a boldogsag [t(274) = 4,27; p <0,001] dimenziéiban mutathatd
ki szignifikans kiilonbség. Az atlageredmények alapjan minden esetben az tapasztalhato, hogy
azok, akik az adatfelvételt megel6z6 harom honapban nem fogyasztottak alkoholt, szignifikansan
magasabb jolléti szintrdl szamoltak be, mint azok, akik fogyasztottak alkoholt (3. tablazat).

3. tablazat. A pszicholdgiai jollét, valamint a pszichés- és viselkedési problémak teriiletén mu-
tatott kiilonbségek az adatfelvételt megel6zo haromhavi szerhasznalat tekintetében

Nem

Nem , Fogyasztott
. Dohany:zott fogyasztott
Valtozok dohdnyzott rérck alkoholt VOO sk
A’tlag A'tlag A'tlag A’tlag
(SD) (SD) (SD) (SD)
EPOCH-H Serdiilskori 3,90 3,51 3,79 3,97 3,71 3,54
Pszicholégiai Jol1ét (0,61) (0,64)  p<0,001  (0,58) 0,64)  p<0,001
b 3,70 3,57 0,20 3,78 3,59 1,97
metyuies (0,78) (0,83)  p=0320  (0,76) (0,80)  p=0,049
 Kitarts 3,66 3,33 2,45 3,77 3,46 3,26
tartas (0,79) (0,81)  p=0,015  (0,78) (0,80)  p=0,001
_ outimi 3,73 3,40 2,35 3,81 3,56 2,32
plimizmus (0,83) (0,94)  p=0,020 (0,77 0,92)  p=0,021
 Kanesoléds 434 4,00 2,36 435 423 1,35
apesolodas (0,68) 0,92)  p=0,022  (0,71) 0,75  p=0,177
i 4,07 3,24 5,40 4,19 3,70 427
oldogsag (0,88) (1,11)  p<0,001  (0,82) (1,000  p<0,001
SDQ Képességek és 14,55 19,72 -4,96 14,7 15,83 ;165?3 s
Nehézségek Kérddiv — (5,89) (5,13)  p<0,001  (6,01) 606 PO
el tinetek 3,66 5,28 -3,66 3,82 3,97 -0,46
rzeimi tunete 2,51) (2,66) p<0,001  (2,50) (2,68)  p=0,648
— Viselkedési problé- 2,72 4,17 4,67 2,71 3,15 -1,93
mak (1,80)  (1,73)  p<0,001  (1,86) (1,83)  p=0,055
 Hiverakiivitd 4,00 5,33 -3,54 3,78 4,60 -3,09
Iperakhivitas (2,18) (2,060  p<0,001  (224) ,11)  p=0,002
— Kortarskapcsolati 2,57 3,40 -1,80 2,86 2,83 0,09
problémak (2,06) (2.26)  p=0,073  (2,12) (2,090  p=0928
Cp it 7,46 7,34 0,35 7,77 7,13 2,55
roszociatitas (2,02) (2,18)  p=0,728 (2,00 (2,04)  p=0,011

Megjegyzés: Kétmintas t-proba.
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Tovabba a Képességek és Nehézségek skala alapjan, tobb teriileten igazolhatok szamottevd
kiilonbségek a szerfogyaszto és nem fogyasztd csoportok kozott. Az adatok alapjan a hiperak-
tivitas [t(267) = -3,09; p = 0,002] és a proszocialitas skalan [t(265) = 2,55; p = 0,011] tapasz-
talhatok szignifikans eltérések. Az atlageredmények azt mutatjak, hogy azok, akik az adatfel-
vételt megel6z6 harom honapban fogyasztottak alkoholt, szignifikansan tobb tiinetet jeleztek
a hiperaktivitas skalan, és kevésbé jellemz6 rajuk a proszocialis viselkedés, mint azokra, akik
nem fogyasztottak alkoholt (3. tdblazat).

Binaris logisztikus regresszios elemzések eredményei

A bindris logisztikus regresszios eljaras segitségével teszteltiik a jelenlegi dohanyzas és
alkoholfogyasztas, valamint a pszicholdgiai tényezdk kozotti kapcsolatot, €s ennek segitségé-
vel tartuk fel, mely tényez6knek van esélynoveld (kockazati), illetve esélycsokkentd (protek-
tiv) hatasa a szerfogyasztasra. Az elemzés soran az értékelésnél az 1-nél nagyobb esélyhanya-
dos (EH = Odds Ratio) esélyndveld, az 1-nél kisebb pedig esélycsokkentd hatést jelez. A szig-
nifikancia igazolasdhoz a p érték mellett 95%-o0s konfidenciaintervallumot (95% CI) is szami-
tottunk. Az eredményeket a 4. tdblazat mutatja be.

A dohényzas estében az talaltuk, hogy a pszichologiai jollét 6sszességben (EH = 0,40; 95%
CI=0,24-0,66; p<0,001), valamint a dimenziéi koziil a kitartdas (EH=0,61; 95%
CI=0,41-0,91; p <0,05), az optimizmus (EH = 0,65; 95% CI = 0,45-0,94; p < 0,05), a kap-
csolédas (EH=0,57; 95% CI=0,38-0,84; p<0,01) és a boldogsag (EH =0,44; 95%
CI=0,31-0,61; p <0,001) jelentésen csokkentik a dohanyzas esélyét. Ezzel szemben az ered-
mények alapjan az életkor (EH = 1,64; 95% CI=1,37-1,97; p < 0,001), valamint a mentalis
¢és a viselkedési problémak, ugymint az érzelmi tiinetek (EH =1,27; 95% CI = 1,11-1,46;
p <0,01), a viselkedési tiinetek (EH = 1,50; 95% CI = 1,24-1,80; p <0,001) és a hiperaktivi-
tas (EH = 1,32; 95% CI = 1,12-1,60; p < 0,01) szignifikans esélyndveld hatassal vannak a do-
hanyzas valoszintiségére. Az életkor szerinti csoportok terén szintén igazolhatd az esélyndveld
hatas a 15-18 éves korosztalyban: EH = 7,34; 95% CI = 3,26-16,55; p < 0,001 (4. tablazat).

Az alkoholfogyasztas esetében szintén megfigyelhetd, hogy a pszichologiai jollét Gsszes-
ségében (EH = 0,50; 95% CI = 0,33-0,74; p <0,01), valamint a dimenzidi kozil a kitartas
(EH=0,61; 95% CI = 0,44-0,82; p < 0,01), az optimizmus (EH = 0,72; 95% CI = 0,54-0,95;
p <0,05) és a boldogsag (EH = 0,58; 95% CI = 0,44-0,75; p < 0,001) szignifikansan jelentds
esélycsokkentd hatast. Tovabba szintén szignifikdns esélycsokkentés figyelhetd meg a
proszocialitas esetében (EH = 0,86; 95% CI=0,76-0,96; p <0,05). Azonban az életkor
(EH=2,17; 95% CI=1,74-2,70; p<0,01). Ezzel szemben a hiperaktivitads tiinetei
(EH =1,19; 95% CI = 1,06—-1,33; p < 0,05) szignifikans esélynovel hatassal birnak az alko-
holfogyasztasra. Az életkor szerepét az esélyhanyados korcsoportonkénti adatai is megerdsi-
tik: EH = 7,88; 95% CI = 4,57-13,59; p < 0,001 (4. tablazat).

Megyvitatas

Kutatasunk fokuszaban a serdiilé korosztaly allt, mely korosztaly a leginkabb veszélyeztett a
rizikdbmagatartasok €s a felndttkori mentalis egészségbeli problémak megjelenése szempont-
jabol. Célunk volt, hogy a nemzetkdzi kutatasok alapjan még mindig stlyos kdzegészségiigyi
problémat jelentd szerfogyasztasok, jelen esetben a dohanyzas és az alkoholfogyasztas preva-
lenciajat feltarjuk a vizsgalt populacioban. Tovabbi célunk volt, hogy a korosztaly egészség-
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rizik6-magatartasa mogott meghuzodo egyéni pszichés mechanizmusokat és protektiv fakto-
rokat megvizsgaljuk, igy azok segitségiinkre lehetnek a kés6bbiekben a korosztalyt célzo in-
tervencios €s prevencios stratégiak kialakitasaban. A rizikomagatartasokkal szembeni protek-
tiv tényezok feltarasat a mentalis egészség €s a pszichologiai jollét szemszogébdl kozelitettik
meg, hiszen a pszichologiai jollét eldsegitése a serdiilékorban kozegészségiligyi prioritas
(Walsh et al., 2020; WHO, 2019). A mentalis problémak ¢€s a pszicholdgiai jollét mérésére két,
mar hazankban is validalt kérddéivet alkalmaztunk. A pszichologiai jollét mérésére az
EPOCH-H Serdiilékori Pszicholdgiai Jollét Kérddivet haszndltuk fel, mely 6t teriileten méri a
serdiilék jollétmutatdit. A serdiilék mentalis nehézségeinek mérésére pedig a Képességek és
Nehézségek (SDQ) kérddivet alkalmaztuk, mely kérddiv alkalmas az internalizald és az exter-
nalizal¢ tiinetek mellet a proszocidlis viselkedés feltarasara is. Mindkét kérdoiv belsé konzisz-
tenica mutatdja a megfeleld tartomanyba esett, igy alkalmas volt a konsruktumok mérésére.

4. tablazat. Az aktudlis szerhasznalat alapjan végzett binaris logisztikus elemzés (EH, esély-

hanyados)
Dohanyzas az Alkoholfogyasztas az
Prediktor valtozék elmult 3 honapban elmult 3 honapban
EH? (95% CI)¢ EH" (95% CI)¢

Szociodemogrdfiai valtozok

Kor (év) 1,64 (1,37-1,97)%** 2,17 (1,74-2,70)%**
Nem
FiG? 1,00 1,00
Lany 0,76 (0,39-1,45) 0,86 (0,53-1,38)
Korcsoport
11-13 év? 1,00 1,00
14-18 év 7,34 (3,26-16,55)*** 7,88 (4,57-13,59)%**
EI"IZI(EZ;I-H Serdiilékori Pszicholégiai 0,40 (0,24-0,66)*** 0,50 (0,33-0,74)**
Elmélyiilés 0,81 (0,54-1,22) 0,73 (0,64-1,00)
Kitartas 0,61 (0,41-0,91)* 0,61 (0,44-0,82)**
Optimizmus 0,65 (0,45-0,94)* 0,72 (0,54-0,95)*
Kapcsolodas 0,57 (0,38-0,84)** 0,80 (0,57-1,11)
Boldogsag 0,44 (0,31-0,61)*** 0,58 (0,44-0,75)%**

SDQ Képességek és Nehézségek
Erzelmi tiinetek

Viselkedési tiinetek
Hiperaktivitas
Kortarskapcsolodasi problémak

Proszocialitas

1,16 (1,09-1,24)%**
1,27 (1,11-1,46)%*
1,50 (1,24—1,80)%**
1,32 (1,12-1,60)**
1,15 (0,98-1,33)
0,97 (0,82-1,14)

1,03 (0,99-1,07)
1,02 (0,93-1,12)
1,13 (0,99-1,29)
1,19 (1,06-1,33)%*
0,99 (0,88-1,11)
0,86 (0,76-0,96)*

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

* Referencia kategoria ® EH (Esélyhanyados)  © CI95% (95%-os Konfidenciaintervallum)
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
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Kutatasunk elsd 1épéseként a részt vevo serdiilok szerhasznalati gyakorisagait allapitottuk
meg. Eredményeink egybevagnak a nemzetkdzi HBSC- és az europai ESPAD-kutatasok hazai
eredményeivel, amelyek szerint hazankban a serdiilék korében még mindig magas a szerek
kiprobalasi, valamint hasznalati el6fordulasa. Ugyancsak megerdsitettiik azokat a kutatasi
eredményeket, melyek szerint mind az élet-, mind pedig a haromhavi prevalenciat nézve a
nemek kozotti eltérések eltiinében vannak (Elekes et al., 2020; Németh et al., 2019). A magas
szerhaszndlati ardny a jelenben és a késdbbiekben is sulyos tarsadalmi €s egészségiigyi prob-
1émat jelent, hiszen a fiatalon kialakult fiiggdségek eldre jelzik a feln6ttkori hasznélatot, vala-
mint mutatéi lehetnek a feln6ttkori egészségi allapotbeli problémaknak (Frobel et al., 2022).

A kutatdsunk masodik 1épéseként a kivalasztott pszichés tényezoket vizsgaltuk meg. Osz-
szehasonlitottuk a pszichologiai jollét és az SDQ teriileteit is a nemek tekintetében. Azt talal-
tuk, hogy a pszicholdgiai jollét esetében egyediil a boldogsag alskéalan van szamottevo kiilonb-
ség a nemek kozott: a lanyok szignifikdnsan alacsonyabb boldogsagrol szamoltak be, mint a
fitk. Ez az eredmény megerdsiti azokat a korabbi kutatasi eredményeket, amelyek szerint a
lanyok serdiil6kori vilagképe, vilaglatasa eltérhet a fiukétol. A serdiild lanyok érzékenyebbek
lehetnek, szamos szempontbol masképp érzékelhetik a vildgot, mint a serdiil6 fiuk, ezek az
észlelések pedig Osszetettebbek és sok esetben negativabbak lehetnek. Ez a lanyok fokozott
érzékenységét jelenti ebben az életkorban, de a viselkedési €s érzelmi problémak nagyobb
kockazatat is eredményezheti (Liu et al., 2022; Ronen et al., 2016).

A Képességek és a Nehézségek teriiletein a nemek tekintetében elmondhatd, hogy a lanyok
szignifikansan tobb érzelmi problémardl szamoltak be, azonban szignifikansan jellemzdbb ra-
juk a proszocidlis viselkedés, mint a fiukra. Ez az eredmény szintén a serdiild lanyok sajatos
érzelmi fejlédésére utalhat, amivel az érzelmi skalak Osszetettebb kifejezésére képesek, igy
azonban érzékenyebbé valhatnak az érzelmi-hangulati problémakra (Liu et al., 2022; Ronen et
al., 2016). A proszocialitds magas szintjét szintén a lanyok szenzitivitasaval lehet kapcsolatba
hozni. Korabbi kutatasok is ravilagitottak, hogy az olyan proszocialis viselkedések, mint a
masokkal valo egylittérzés €s a segités, inkabb jellemzd a lanyokra, mint a fiukra (Brassai &
Piko, 2011).

Kutatasunk kovetkez6 1épésében 6sszehasonlitottuk a pszichologiai jollét és az SDQ terii-
leteit a haromhavi szerhasznalat tekintetében. Eredményeink alapjan lathato, hogy az, aki do-
hanyzott az adatfelvételt megel6z6 harom honapban, a pszichologiai jollét elmélyiilés, kitartas,
optimizmus, kapcsolodas és boldogsag alskaldjan is szignifikansan alacsonyabb eredményt
mutatott. Az alkoholfogyasztas esetében szintén hasonld mintazat figyelheté meg. Tovabb az,
aki az adatfelvételt megel6z6 harom honapban alkoholt fogyasztott, szignifikansan alacso-
nyabb értékekrdl szamolt be az elmélyiilés, a kitartas, az optimizmus és a boldogsag teriiletén.
Ezek az eredmények alatamasztjak, hogy a mentalis jollét Osszefliggésbe hozhato a szerhasz-
nalattal, az alacsony mentalis jollét hajlamosithat a rizikdmagatartasra, kiilondsen a serdiilok
alkoholfogyasztasara és dohanyzasara (Aucott et el., 2014; Dudok & Pik6 2023a, b; Schwartz
el at., 2011).

Az SDQ teriileteit illetden megfigyelhetd, hogy a szerhasznalok és nem hasznalok kdzott
els6sorban a dohanyzas mutat eltérést a mentalis élet nehézségeiben a két csoport kozott. Tehat
a dohanyzas esetében azt talaltuk, hogy azok, akik dohanyoztak az elmult harom honapban,
tobb érzelmi tiinetet, tobb viselkedési problémat, valamint nagyobb mértékii hiperaktivitasi
tiineteket mutattak, mig az alkoholfogyasztas esetében csak a hiperaktivitasi tiinetek esetében
volt kimutathatd szamottevo kiilonbség a két csoport kozott. Tovabba az alkoholfogyasztast
illetden azok, akik nem fogyasztottak alkoholt az adatfelvételt megel6z6 harom honapban,
szignifikansan magasabb szintii proszocialis viselkedésrdl szamoltak be. Ezek az eredmények
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Osszhangban vannak azon korabbi kutatasi eredményekkel, amelyek az externalizald problé-
maviselkedés és a szerhasznalat kozotti kapcesolatot tartak fel (Fidalgo et al., 2016, Lee et al.,
2021; Pearson et al., 2006). Eredményeink alapjan a dohanyzok magasabb érzelmi tiinetei a
serdiil6kori dohanyzas mogott meghtizodo motivacids okoknak tudhatok be, s igy az interna-
lizalo viselkedési nehézségek és a dohanyzas kozotti kapcesolatra utalhatnak. A serdiilok
ugyanis gyakran olyankor fordulnak a dohanyzas lehetdsége felé, amikor stresszel jar6 élmé-
nyekkel taldlkoznak, és nem tudnak megbirkdzni az ebbdl fakad6 problémakkal, vagy pedig
az identitasvalsag fesziiltsége til nagy mértékil teher a szdmukra (Cheng & Furham, 2019).

Kutatasunk kovetkezd 1épéseként binaris logisztikus regresszids elemzés segitségével vizs-
galtuk meg, hogy a pszichologiai jollét és teriiletei, valamint az SDQ teriiletei védod-, illetve
rizikohatassal vannak-e a szerfogyasztasra. Ezt mind a dohdnyzas, mind pedig az alkoholfo-
gyasztas esetében megtettiik. Eredményeink azt mutatjak, hogy a pszicholdgiai jollét és a men-
talis élet nehézségei is Osszefliggésbe hozhatok a rizikomagatartas megjelenésével. A dohany-
z4s esetében a pszichologiai jollét tertiletei koziil a kitartas, az optimizmus, a kapcsolodas és a
boldogsag minden esetben esélycsokkentd hatdssal birtak a dohanyzas megjelenésére, tehat
protektiv faktornak bizonyulnak. Ezzel szemben az SDQ bizonyos teriiletei — az érzelmi és
viselkedési tiinetek, illetve a hiperaktivitds — minden esetben esélyndveld hatassal voltak a
dohéanyzasra, tehat rizikofaktornak tekinthetdk a dohanyzast illetéen. Az alkoholfogyasztas
esetében hasonld tendencia mutatkozik meg. Az adatok szerint a pszichologiai jollét teriiletei
koziil a kitartas, az optimizmus, valamint a boldogsag teriiletei minden esetben esélycsokkentd
hatassal voltak az alkoholfogyasztasra, igy protektiv tényez6ként gondolhatunk rajuk, mig az
SDQ alapjan a hiperaktivitas tiinetei novelték az alkoholfogyasztas megjelenését, tehat riziko-
tényezonek mindsiilnek. Tovabba azt talaltuk, hogy az alkoholfogyasztas esetében a proszoci-
alis viselkedés esélycsokkentd hatassal bir, azaz protektiv faktorként tekinthetiink ra. Ezek az
eredmények Osszhangban allnak a korabbi vizsgalatok eredményeivel, miszerint a mentalis
jollét elosegitheti a szerhasznalat csokkentését, azaz protektiv tényezonek bizonyul mind a
dohéanyzas, mind pedig az alkoholfogyasztas esetében (Dudok & Piko, 2023a, b; Ronen et al.,
2016; Schwartz et al., 2011). Tovabba eredményeink bizonyitékként szolgalnak arra is, hogy
mind az externalizalo-, mind pedig az internalizal6é problémak potencialis rizikot jelentek a
serdiilékori dohanyzassal kapcsolatosan. A proszocialis viselkedés eredményei szintén dssze-
fiiggésben vannak a korabbi kutatdsok adataival, miszerint az olyan proszocialis viselkedés-
formak, mint a szocialis aktivitas vagy a konstruktiv magatartasformak megléte, illetve a ma-
sokkal valo egyiittmiikodés egyiitt jar a dohanyzas és az alkoholfogyasztas elkeriilésével
(Brassai & Piko, 2011; Hassan et al., 2020).

Elemzésiink soran lehetéségiink volt két kiilonallo korcsoportot kialakitani: az els6be a
11-13 évesek keriiltek, mig a masodik csoportba a 14-18 évesek. Ez a csoportositas a serdiilo-
kor két jelent6s szakaszat jelképezi, amelyek kozott pszichologiai, biologiai és szocialis szem-
pontbdl is fontos kiilonbségek mutatkoznak. Az elsd csoportban (11-13 évesek) a serdiil6k
még jellemzoen a korai pubertas fazisaban vannak, amikor az érzelmi és viselkedésbeli szaba-
lyozas kezd formalddni. Ebben az idészakban nagyobb szerepe lehet a sziili kontrollnak és a
csaladi hattérnek a viselkedés formalasaban, valamint a kockéazati magatartasok megjelenésé-
ben (Shulman et al., 2015). Ezzel szemben a 14-18 évesek mar a kései serdiildkorba 1épnek,
ahol a kortarskapcsolatok befolyasa jelentdsebbé valik, és az 6nallosag, valamint a kockazat-
vallalasi hajlam fokozodik (Steinberg, 2007). Eredményeink alapjan a fiatalabb korcsoporthoz
vald tartozas protektiv tényezoként jelenhet meg a szerfogyasztassal kapcsolatosan. Ezaltal a
prevencioban érdemesebb a fiatalabb korosztalyra fokuszalni.
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Végeredményben a kutatas eredményei arra vilagitanak ra, hogy mind a dohanyzas, mind
az alkoholfogyasztas Osszefliggést mutat a pszicholdgiai jolléttel és a viselkedési problémak-
kal. Az eredmények tobb szempontbdl is ravilagitanak a serdiildkortak kockazati magatarta-
sanak és mentalis egészségének Osszefiiggéseire. Kutatasunk szerint a serdiilok jelentds része
kapcsolatba keriil a dohanyzassal és/vagy az alkoholfogyasztassal, azaz a dohanyzas és az al-
koholfogyasztas tovabbra is kiemelt figyelmet igényld kozegészségligyi probléma. Az adatok
azt sugalljak, hogy a serdiilék pszicholdgiai jollétének erdsitése hatékony megkdzelités lehet
a kockazati magatartasok csokkentésére. A jollét dimenzioi koziil kiilondsen a kapcsolodas és
az optimizmus mutatott erdsebb negativ 0sszefiiggést a dohanyzas és alkoholfogyasztas pre-
valenciajaval. Ellenben a viselkedési problémak, kiilonosen az érzelmi tiinetek és a hiperakti-
vitas, szignifikdnsan magasabb gyakorisdgot mutattak a dohanyzo és alkoholt fogyaszto ser-
diil6k korében. A mentalis egészség problémai, valamint a kockazati magatartasok kozott tehat
szoros kapcsolat van, ami aldtdmasztja a komplex intervenciok sziikségességét, amelyek egy-
arant foglalkoznak a mentélis egészség és a problémaviselkedés kihivasaival. Kutatdsunk to-
vabba kimutatta, hogy vannak nemek szerinti kiilonbségek a pszichologiai jollét és a viselke-
dési problémak terén. A lanyok koérében magasabbak voltak az érzelmi tiinetek €s a proszoci-
alitds pontszamai, mig a fiuk boldogsagérzete nagyobb mértékii. Ezek az eltérések fontos
szempontot jelenthetnek a prevencids programok kialakitasanal, amelynek soran ajanlott na-
gyobb hangsulyt fektetni a mentalis jollét komponensei mellett a viselkedési problémak korai
felismerésére és kezelésére. Kiillondsen a hiperaktiv és impulziv viselkedési mintak felisme-
rése lehet kulcsfontossagll a szerhasznalat megel6zésében.

A kutatas korlatai kozott meg kell emliteniink a minta nem reprezentativ voltat, valamint a
keresztmetszeti adatgytijtésbol adodo korlatozottsagot az ok-okozati kapcsolatok tisztazasara.
Tovabba a kutatas nem terjedt ki a serdiilok tarsas és szociookonomiai hatterének vizsgalatara,
beleértve a sziildi és kortarsi mintak szerepét a kockazati magatartasok kialakulasaban, vala-
mint a csalad strukturajat és az iskolai végzettségek hatasat. Ezek a tényezok jelentds befo-
lyassal lehetnek a vizsgalt jelenségekre, ezért javasolt lenne a jovobeni kutatasokban ezeket is
figyelembe venni, hogy atfogobb képet kapjunk a szerfogyasztas hatterében allé mechanizmu-
sokrol. Javasolt tovabbi longitudinalis kutatasok elvégzése a kockazati magatartasok és a men-
talis jollét valtozasainak hosszu tavi kovetésére. A jovobeli kutatasoknak érdemes lenne ki-
terjesztenilik a mintat és longitudinalis vizsgalatot alkalmazni a serdiilokori kockazati maga-
tartasok dinamikajanak mélyebb megértése érdekében. Tovabbi lehetséges kiterjesztése a ku-
tatasnak a korosztalyi kiilonbségek részletesebb vizsgalata, akar tovabbi alcsoportokat kiala-
kitva, hogy még precizebb képet kapjunk a serdiilékor kiilonb6z6 szakaszaiban megjelend
kockazati tényezokrol és védofaktorokrol. Emellett érdemes lenne a kutatasba a szakirodalom-
ban emlitett iskolai kozeget is bevonni, ezaltal a kortarsak, az iskolai teljesitmény, valamint a
kudarcok szerepét mint kdzvetitd tényezot elemezni.

Végiil a gyakorlati implikaciokat tekintve kutatdsunk eredményei tovabbi adalékokkal
szolgalhatnak a preventiv programokhoz és beavatkozasokhoz a serdiilok korében, kiilonds
tekintettel a mentalis jol1ét eldmozditasara. A preventiv programok célja, hogy csokkentsék a
serdiilék rizikdmagatartasait, példaul a dohanyzast, alkoholfogyasztast és mas egészségkaro-
sito viselkedéseket. Az olyan beavatkozasok, amelyek a mentalis egészség €s a pszichologiai
jollét fejlesztésére Gsszpontositanak, jelentds hatassal lehetnek a szerhasznalat megelézésére
(Barrett et al., 2024). Eredményeink tamogatjak, hogy a pozitiv érzelmek és a mentalis rugal-
massag fejlesztése, valamint a proszocialis viselkedés elémozditasa kulcsfontossagu eszkozei
lehetnek a rizikomagatartasok csokkentésének (Diener & Chan, 2011; Friedman & Kern,
2014; Heizomi et al., 2015; Inagaki et al., 2022). A magas szint{i pszicholdgiai jollét igy vé-
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dofaktorként funkcionalhat, és jelentésen csokkentheti a serdiilok korében a kockazati visel-
kedések el6fordulasat (Ronen et al., 2016; Schwartz et al., 2011). A preventiv programoknak
olyan elemeket is tartalmazniuk kell, amelyek a depresszios tiinetek csokkentésére, a stressz-
kezelési technikak fejlesztésére és az érzelmi rugalmassag novelésére iranyulnak, valamint a
proszocialis készségek fejlesztését is hangsulyozzak, és lehetdséget biztositanak a serdiilok
szdmara, hogy aktivan részt vegyenek ilyen tevékenységekben.
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ABSTRACT

ADOLESCENTS’ HEALTH RISK BEHAVIORS IN LIGHT OF PSYCHOLOGICAL
WELL-BEING, STRENGTHS AND DIFFICULTIES
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Adolescent health risk behaviours, especially smoking and drinking, create a cause for concern
worldwide. These forms of behaviour show close relationships with adolescents’ mental health
and well-being. The aim of the current study has been to explore these associations in a sample
of Hungarian adolescents, with a special emphasis on the protective role of mental well-being.
The study was based on a cross-sectional survey in which 276 adolescents aged between 11
and 18 years were the participants in the region of South-Pest. The data collection took place
between 2021 and 2022 and involved questions on smoking and drinking as well as the
EPOCH-H Adolescent Psychological Well-Being Scale and the SDQ Strengths and
Difficulties Questionnaire. During data analysis, descriptive statistics and binary logistic
regression analyses were applied. Gender differences were not detected either in frequencies
of smoking or drinking, although variations could be justified in terms of the well-being
indicators, strengths and difficulties according to gender. Findings highlight that psychological
well-being and health risk behaviours are linked. Based on the results, we can conclude that
whereas difficulties and problem behaviours can increase, higher levels of well-being may
decrease the likelihood of health risk behaviours. These findings can indirectly support the
development of preventive interventions.
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