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Elméleti hittér: A drogok hasznalatanak széles kord elterjedtsége és a kiprobélas egyre ko-
rabbi id6pontra kertilése miatt napjaink fontos kutatasi célja a szerekhez kapcsolodo rizi-
ko- és védé faktorok azonositasa. Az ,Iskolai Egészségfejlesztés és Univerzalis Drog-
megel6zés” (IEUD) elnevezést kutatast a Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet
kutatécsoportja inditotta. Reprezentativ adatok alapjan hiteles képet kivantunk nyerni a
6-18 éves iskolds generacié mentélhigiénés allapotardl, ezen beliil a szerhasznalatrol (do-
hanyzas, alkohol- és kabitészer-fogyasztas), a kockazati tényezékrdl, illetve a véds (pre-
ventiv, protektiv) faktorokrol. Elemzésiinkben elsGsorban a szerek kiprobélasanak és hasz-
nalatanak kornyezeti-kapcsolati Osszeftiggéseit tartuk fel. Modszerek: A vizsgélatban 7623,
1,3.5.,7.,9.és11. osztalyos tanul6 vett részt. Kérdéives (tanorai) adatfelvételt végeztiink
egy olyan komplex tesztbattériaval, amely a szerhaszndlati szokdsokon kiviil rdkérdezett
a kapcesolati mintakra és modellekre, felmért tovabba szamos pszichés faktort (pl. Big Five
személyiségjegyek, deviancia, hangulati véltozok). Eredmények: A szerfogyasztasi mutatok
a Magyarorszagon késziilt kordbbi reprezentativ vizsgalatok eredményeihez hasonléan
alakultak. A Globalis Szerhasznalati Mutat6é mintegy 51 szazalékat lehet pszichoszocialis
valtozokkal magyarazni, ezen beliil er6sen meghatarozonak talaltuk a devianciat, az anyai
nevelést, a csaladbol és kortars kozosségbdl szadrmazé modelleket, egyes személyiségjegye-
ket (pl. extraverzi6, neuroticizmus) és a masik nem korében val6 észlelt népszertdséget.
Kovetkeztetések: Vizsgalatunk tanulsagait a drogprevencio célkittizéseinek és médszereinek
kijelslésénél lehet alkalmazni. Allaspontunk szerint a célzott prevencié soran fokozott fi-
gyelemmel kell kisérni a devians magatartasra veszélyeztetett csoportokat; tovabba egyes
kockazatot jelenté személyiségjegyekkel bir6 (pl. érzelmileg labilisabb) serdiiléket. Ada-
taink tiikrében igéretes eredményeket hozhatnak a csalddra fokuszalo, példaul sziil6i mo-
nitoring technikékat erdsité és a kortarscsoportokat bevoné intervenciok.
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csolatok, kortarskapcsolatok, deviancia, sziil6i monitoring, személyiségjegyek
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1. Elméleti hattér

A drogok hasznélatanak széles kori elterjedtsége és a kiprobalas egyre
korabbi idépontra keriilése miatt napjaink fontos kutatasi célja a szerek-
hez kapcsol6do riziko- és védé faktorok azonositasa (Bry, 1983; Newcomb,
Maddahian, Skager, & Bentler, 1987). A rizikofaktor egyéni, helyzeti vagy
kornyezeti jellegt veszélyeztets tényezs; a védé faktor ezzel szemben csok-
kenti a droghasznalatot vagy gatolja az annak veszélyesebb szintjére valo
eljutast (Brinkley, Fitzgerald, & Greene, 1999). A reziliencia megkozelités
olyan ,erényeket” vagy ,kedvezd kortilményeket” sorakoztat fel, ame-
lyek - kiilonosen a gyermek- és serdiil6kor soran - kivédik a kiilonb6z6
beilleszkedési problémékat. A reziliencia-tényezdk pozitiv kovetkezménye
nemcsak egy adott problémas magatartas elkertilése lehet, hanem egyéb
pozitiv hatdsok is, igy a j6 tanulmanyi eredmény, kooperativitas és masok
segitése, tolerancia, fizikai egészség, egészséges életmod, jo stresszttirés
(Scales, Benson, Leffert, & Blyth, 2000).

A droghasznélat riziké- és protektiv faktorai 6t tdgabb csoportba sorolha-
tok (O’Connell, Boat, & Warner, 2009): 1. a személy (gyermek) tulajdonségai
és attittdjei, 2. csaladi és sziil6i faktorok, 3. iskolai és nevelési kornyezet, 4.
a kortarscsoport hatasai, 5. szocialis kornyezet. Az egyes rizik6faktoroknak
akar egyénenként eltéré hangsulya lehet. Az 6sszefoglalé modellek devi-
ans fejlédési utak mentén torekednek bemutatni a szerhasznalat alakuldsat
(Mayes & Suchman, 2006). A jovére var majd annak meghatarozasa, hogy
a ,rizikotérképben” melyek lesznek a kritikus csomépontok.

A csaldd a droghasznélat elfogadasa vagy annak elutasitasa Gtjan be-
folyasolhatja a kiprobalast és a tartos hasznalatot (Chassin, Fora, & King,
2004; Chassin, Pitts, & Prost, 2002; Clark, Cornelius, Kirisci, & Tarter, 2005;
Hayatbakhsh és mtsai, 2007). A sziili-nevel6i attittidok (példaul teljesit-
ménytorekvés, a gyermek jovdjével kapcsolatos optimizmus), valamint a
sziil6i-nevel6i magatartas (ezen beliil a sziil6i bevonddés és monitoring)
folyamatosan alakitjdk a gyermekek 4altalanos szocializacidjat. A vilagos
szabdlyok és a sziil6i feltigyelet hidnya jatszik leginkabb kozre abban, hogy
a serdiilé szerfogyasztova valik-e vagy sem (Arria és mtsai, 2008; Ghan-
dour, 2009; Guo, Hawkins, Hill, & Abbott, 2001). Iskolas-, illetve serdii-
16kortol jelentéssé valnak a tarskapcsolatok, de a baratvalasztast ekkorra
mar a csaladbol hozott élmények is meghatarozzak. A bizonytalansagok-
kal ktizd6 serdulék nemritkan tgy vélik, a drogok ,segitik” 6ket tarsas
kapcsolataik fenntartasdban, valamint a stresszkezelésben (Hogan, 2000).
Akik serdiil6ként alkoholizal6é kortarsakkal baratkoznak - kiilontsen az
impulziv fiatalok -, nagyobb valoszintiséggel valnak rendszeres fogyasz-
tokka (Chassin és mtsai, 2002).
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Fokozott kockdzatnak vannak kitéve a magatartdszavaros gyermekek is,
mivel eredendden szivesen kapcsolddnak antiszocidlis tarsakhoz (Fergus-
son & Horwood, 1999). A devians csoportban val6 tagsag romboléan hat a
gyermek iskola, szocialis normék és elvarasok, droghasznalat és egyéb terti-
letek irdnti attitddjeire. Devidns csoportokban el6bb indul el a szerek iranti
érdeklédés, nyomas iranyul a drog és alkohol fogyasztdsara, a 12 éves kor
elétti kiprobalas pedig joval valdszintibben vezet tartds dependenciahoz. A
szakirodalmi forrasok a hattérhatasok korében a szocialis tanuldselméleti
faktorokat, a facilitaciot, a csoportnyomadst, az tn. , deviancia-tréninget”
emlitik (Dishion & Owen, 2002; Patterson, Chamberlain, & Reid, 1982).
Masrészrdl a kiegyenstulyozott, megfelel6 érzelemszabélyozastu gyermekek
tobbnyire proszocialis csoportokba kertilnek, és az ezekben val6 részvétel
pozitiv irdnyban véltoztatja az iskola, a droghasznélat, a tdrsadalmi kon-
vencidk és a tarsas elvarasok iranti attitidoket. Karos lehet viszont, ha a
gyermek teljesen kiszorul a kortérs kozosségbdl: a drogfogyasztok egyik
alcsoportjaba kirekeszt6d6, depressziv gyermekek tartoznak; naluk a sze-
rek kiprébaldsa a magany, az elszigetel6dés feloldasi kisérleteként jon 1étre
(Mayes & Suchman, 2006).

A modern szakirodalomban egyre nagyobb figyelem iranyul a szemé-
lyiség empirikusan igazolt 6t f6 komponensére, a Big Five vonascsoport-
ra; ezen beliil a lelkiismeretesség - a harmadik Big Five dimenzi6 - all
legerésebb Osszefliggésben a drogfogyasztassal. Booth-Kewley és Vickers
(1994) dokumentaltak elséként, hogy a magas értékekkel rendelkezék kozt
kisebb az érdeklédés a szerek irdnt. Kovetéses vizsgalatok szerint maga-
sabb neuroticizmus-értékek tarsulnak a cigarettdzas tényével és mértékével
(Malouff, Thorsteinsson, Rooke, & Schutte, 2007; Mroczek, Spiro, & Turia-
no, 2009; Munafo, Zetteler, & Clark, 2007; Rausch, Nichinson, Lamke, &
Matloff, 1990). Tébb mas szer, példaul a marihuana, a kokain és a heroin
fogyasztasdval is magasabb neuroticizmus-értékek jarnak egytitt (Hop-
wood és mtsai, 2007; Kashdan, Vetter, & Collins, 2005). Az okok sordban
emlithet, hogy a korai elhanyagolas, bantalmazas, er6szakos kornyezet az
érzelemszabalyozas és a stresszttirési kapacitas karosodasahoz, azaz neu-
rotikus személyiségjegyekhez vezet. Hampson, Goldberg, Vogt és Duba-
noski (2006) kovetéses vizsgélata szerint az alacsonyabb érzelmi stabilitast
gyermekek kozépkortként tobb alkoholt fogyasztanak. Osszefiiggést talal-
tak tovabba a serdiil6kori extraverzi6 és a felnGttkori szerhasznalat kozott
(Allsopp, 1986; Hampson és mtsai, 2006; Martsh & Miller, 1997; Tucker és
mtsai, 1995). Az extraverziéval kapcsolatban all az iin. szenzoros élmény-
keresés, amely 4j, komplex és intenziv ingerek keresését és az ezzel jaré6
szocidlis, jogi és anyagi kockazatok véllalasat jelenti (Zuckerman, 1996).
Serdiil6korban a szenzoros élménykeresés mutatéi megnének, kortilbeliil
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ugyanabban az idében, amikor a szerhasznalat gyakorisaga is emelkedik
(Zuckerman, Eysenck, & Eysenck, 1978). Tobb keresztmetszeti és longitu-
dinalis tanulmény szamolt be a szenzoros élménykeresés és a szerhasznalat
kozti osszeftiggésrdl (Crawford, Pentz, Chou, Li, & Dwyer, 2003; Hittner
& Swickert, 2006; Newcomb & McGee, 1991). Az izgalmas helyzetek irdnti
vonz6édas a marihudna-hasznalatot jelzi el6re a legerésebben (Crawford és
mtsai, 2003), a dohanyzast és az alkoholizalast kevésbé.

Magyarorszdgon méar tobb reprezentativ vizsgalat tortént a témaval kap-
csolatban. A HBSC (Health Behavior in School-Aged Children; Aszmann
& Mandoky, 1986; Aszmann, 1997; Aszmann, 2003; Németh, 2007; Németh
& Kolt6, 2011) mint a WHO szervezésében lebonyolitott nemzetkozi ku-
tatas az életmod egészének megismerésére iranyult, valamint a kozérzet/
egészség hattértényezdivel valo osszeftiggést vizsgdlja (pl. csaladstrukta-
ra, csaladok szociookonomiai helyzete, sziil6i és tandri bandsmod, egyes
személyiségtényezdk). A szintén nemzetkozi jellegd, tn. ESPAD vizsgalat
(European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs; Hibell és
mtsai, 1997, 2000, 2004, 2009) célja a szerhasznalattal kapcsolatban rész-
letes, 0sszehasonlithaté adatok gydijtése, illetve monitorozasa volt, nem
szentelt azonban figyelmet az életmdd egyéb mutatdinak és a pszicholo-
giai tényezSknek. A HBSC kutatas a 11, 13 és 15 évesek csoportjat céloz-
ta meg, az ESPAD pedig a 15-16 évesekét. A HBSC a csaladi légkor és a
mentélis egészség vonatkozdsaban sok lényeges Osszefliggést tart fel, a
személyiségjegyek (pl. impulzivitds, deviancia, extraverzid) lehetséges
hatasainak elemzésére, valamint a rizik6tényezék egymashoz viszonyitott
hataserdsségének elemzésére kevésbé terjedt ki a figyelme (Kolt6 & Zsiros,
2013). Sajat vizsgalatunk soran a droghasznalat pszichés faktorait kivan-
tuk részletesebben megismerni. Reprezentativ adatok alapjan hiteles képet
kivantunk nyerni a hazai 6-18 éves tanul6k mentalhigiénés allapotarol,
ezen beliil a szerhasznalatrol (dohdnyzas, ivési szokasok, kabitoszerek),
a kockazati tényezdkrdl, illetve a véds (preventiv, protektiv) faktorokrol.
Mindemellett, miutan a droghasznalat legutobbi reprezentativ vizsgalata
2011-ben tortént, Gjabb adataink a drogfogyasztasi trendek vizsgalatara is
alkalmasak lehetnek.

2. Médszer

2.1. Minta és eljaras

,Iskolai Egészségfejlesztés és Univerzalis Drogmegel6zés” (IEUD) elneve-
zést kutatasunkat 2013-ban a Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet
(NCSSZI) kutatécsoportja inditotta a TAMOP 7.2.1-11/K-2012 program
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keretében. Kutatdsunknak a jelen tanulmanyban megmutatkozo specifiku-
ma a drogfogyasztas szempontjabdl fontos lélektani dimenziok vizsgalata
volt. Két tovabbi specifikumot is emlithetiink, melyeket a jelen adatelem-
zés nem érzékeltet. Sajat kutatasunk adatfelvételét a megel6z6 kutatasok-
hoz képest szélesebb életkori 6vezetre terjesztettiik ki. Ujité modszertani
kezdeményezés tovabba, hogy az IEUD felmérés esetében nemcsak onjel-
lemz6 kérdéivek felvételére, hanem projektiv mérdeszkozok (rajztesztek)
alkalmazaséra is sor kertilt.!

Vizsgalatunk lebonyolitdsdhoz etikai engedéllyel rendelkeztiink, melyet
a Karoli Gaspar Reformatus Egyetem, Pszicholégiai Intézet Etikai Bizott-
saga allitott ki (96/2015/P). A kutatasban 7623,1.,3.,5.,7., 9. és 11. oszta-
lyos tanul6 vett részt. Orszdgosan kozel 300 iskola 500 osztalyaban (1., 3.,
5.,7.,9. és11.) tortént mérés. Ezen beliil 5260, 5-11. osztalyos gyermektdl
gytjtottiink adatot a GfK Hungéria Piackutat6 Intézet bevondsaval; jelen
tanulmanyunkban utébbi adatalloménnyal dolgoztunk. A mintavétel so-
ran az 500 iskolai osztalyt oly médon kellett kivalasztani, hogy a minta
évfolyam, feladattipus, régio, teleptiléstipus és intézményfenntarté sze-
rint reprezentalja az alapsokasagot, az altalanos és kozépfoku oktatasi in-
tézmények 1., 3., 5., 7., 9., 11. évfolyamos osztalyait. A kivalasztasnal az
elemszammal ardnyos, rétegzett mintavételi médot hasznéaltunk. (Mivel
az elemzési egységet az osztalyok jelentették, a minta készitésénél az osz-
talylétszamokat nem vettiik figyelembe.)

A mintavételi keretet az NCSSZI kutatécsoportja dltal a GIK Hungaria
Piackutat6 Intézet részére megkiildott, az oktatdsi intézmények elérhetd-
ségét és jellemzdGit tartalmazoé adatbézis jelentette. Az adatbazisban 6sz-
szesen 27 665 osztaly adatai szerepeltek. Mivel az adatbazisbél az adatok
intézmény, feladat és évfolyam szintjén voltak lekérhetéek, elsé 1épcs6-
ben meghataroztuk az intézményt, feladatat és az érintett évfolyamot, ezt
egy masodik 1épcsé, az osztdly (egyszert véletlen) kivalasztasa kovette.
Az intézmény, feladat és évfolyam elemszdmmal ardnyos kivalasztdsa-
hoz rétegezési szempontokat alakitottunk ki: 1. évfolyam (1. / 3. / 5. / 7.
/ 9./ 11.), 2. ellatott feladat (altalanos iskola, szakiskola, szakkozépisko-
la, gimnazium), 3. feladatellatasi hely szerinti régi6: Budapest, Pest me-
gye, Eszak-Magyarorszag (Nograd, Heves, Borsod-Abatj-Zemplén me-
gyék), Eszak-Alfold (Jasz-Nagykun-Szolnok, Hajdd-Bihar, Szabolcs-Szat-
mar-Bereg megyék), Dél-Alfold (Bacs-Kiskun, Csongrad, Békés megyék),
Ko6zép-Dunéantal (Komarom-Esztergom, Fejér, Veszprém megyék), Nyu-
gat-Dunantal (Gyér-Moson-Sopron, Vas, Zala megyék), Dél-Dunéntal (So-

! Jelen publikaciéban a projektiv rajztesztekbdl szarmazé adatokat nem dolgozzuk fel.
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mogy, Baranya, Tolna megyék), 4. feladatellatasi hely telepiiléstipusa: Bu-
dapest, megyeszékhely, varos, kozség, nagykozség, 5. fenntart6 tipusa (al-
lam, 6nkormanyzat, onkorményzat/kistérség tarsulds, egyhaz, egyéb).

Az alapsokasag rétegekbe sorolasa utan rétegenként osszesitettiik az
osztalyok szamat, és ezzel aranyosan meghataroztuk a mintan beliili ara-
nyukat. Ezt kovetSen véletlen médon (az SPSS program véletlen fliggvénye
segitségével), az alapsokasdg aranyainak megfelel§ szamu, intézmény-, fel-
adat- és évfolyam-jellemzdékkel meghatérozott egység kertilt kivalasztéasra.
A mintavétel masodik lépcsdjét az osztaly kijelolése jelentette a célintéz-
mény, feladat és évfolyam lehetséges azonos osztalyai koziil. Ez egyszert
véletlen mddon tortént.

A felhasznalt rétegek szama 194 volt. A rétegek szamanal figyelembe
vettiik, hogy egy rétegbe minimum 3 (vagyis a pétlast is lehet6vé tevd),
intézmény, feladat és évfolyam meghatdrozéasaval létrejott mintavételi egy-
ség kertiljon. A csaknem 500 darab, mintdba kertil6 osztaly kivélasztasa
mellett rendelkezésre allt egy kétszeres (1000 db-os) pétmintakeret is. A
potminta a fémintan meghitasul6 adatfelvétel esetén kertilt felhasznélésra,
ilyenkor az adatfelvétel a kies6 féminta rétegének megfeleld, hasonl6 jel-
lemzékkel rendelkezé pétmintan zajlott.

A végleges mintanagysagot befolydsoltak a hianyzo tanuldk, valamint a
sziil6i és tanul6i visszautasitdsok. Néhany esetben az iskola vezetdsége is
elharitotta a kutatdsban val6 kozremiikddést. A szamitogépes adattisztitas
soran kiilonbozé okokbdl kifolydlag (nem hidnya, a kérdések tobb mint
50%-anak meg nem valaszoldsa, nyilvanval6an komolytalan véalaszadas)
tovabbi kérdSiveket toroltiink a mintabol.

A kivélasztott iskolak igazgatoinak felkérést és tdjékoztatast kuldtiink,
minisztériumi tAmogato levéllel egytittesen, utébbit az EMMI helyettes al-
lamtitkéra, a Klebelsberg Intézményfenntarté Kozpont elndke, valamint a
Nemzeti Csaladi és Szocialpolitikai Intézet féigazgatdja irta ala. Amennyi-
ben az iskoldk véallaltdk a részvételt, az érintett tanuldk sziileit is irasban
tajékoztattuk a kutatéasrol, és beleegyezésiiket kértiik gyermekiik bevona-
sdhoz. Az iskolaigazgatok, a pedagogusok és a sziil6k jovahagyasat kove-
téen, a tanulok egy 45 perces tandra keretében kérddivesomagot toltottek
ki. A vélaszadas az 6 szamukra is 6nkéntes volt. A mintaban valamennyi
gyermek anonim forméaban, egy sorszammal szerepelt.

Az osztalyok kivalasztasat kovetSen az adatfelvétellel megbizott piac-
kutato6 cég (GfK Hungéria Piackutaté Intézet) munkatarsai el6készitették
a koddal ellatott kérd6ivesomagokat és az adatfelvétel napjan megfeleld
példanyszamban az iskoldba szallitottak dket. A kérdéivesomagot a kérde-
z6biztosok maguk osztottdk ki, tdjékoztattak a tanuldkat a kutatas céljarol,
és az adatfelvétel alkalmaval folyamatosan jelen voltak, sziikség szerint



Iskolds- és serdiilokoriiak droghaszndlata 303

értelmezési segitséget nydjtva. Az anonimitas érdekében az osztélyért fe-
lel6s pedagodgus, valamint mds oktat6 sem tartézkodott a helyszinen. A
kérdéivek visszagytjtése a kitoltést kovetGen azonnal megtortént, azok le-
zéarhat6 boritékban és egy-egy intézménybdl még az adott napon elszalli-
tasra kertiltek. A kérdéiveket gyakorlott adatrogzitdk vitték szamitogépre.
Az adatrogzités utdn az érvényes adatbazis 1étrehozasa érdekében 10%-os

ellendérzés, majd adattisztitas tortént.

1. tabldzat. Osztalyonkénti, nemi és fenntartd, régio és telepiiléstipus szerinti megoszlas

Osztalyonkénti és nemi megoszlas

Evfolyam Fia Lany Osszesen
1. osztaly 590 (49,1%) 611 (50,9%) 1201
3. osztaly 605 (52,1%) 557 (47,9%) 1162
5. osztaly 620 (50,6%) 605 (49,4%) 1225
7. osztaly 537 (50,1%) 535 (49,9%) 1072
9. osztaly 660 (52,8%) 591 (47,2%) 1251
11. osztaly 907 (53,0%) 805 (47,0%) 1712
Osszesen 3919 (51,8%) 3704 (48,2%) 7623
Fenntarto szerinti megoszlas
Allam (kozponti koltségvetés, felsGoktatdsi intézmény, 7,9%
minisztérium, megyei dnkormanyzat)
Telepiilési, illetve kertileti onkormanyzat 66,6%
Onkormanyzatok, illetve kistérségek térsuldsa 13,4%
Egyhaz 9,5%
Egyéb (profit, nonprofit, kisebbségi dnkormanyzat) 2,6%
Régio szerinti megoszlas
Budapest 15%
Pest megye 11%
Eszak-Magyarorszag (Nograd, Heves, Borsod-Abatj-Zemplén 13%
megyék)
Eszak-Alfold (Jasz-Nagykun-Szolnok, Hajdt-Bihar, 17%
Szabolcs-Szatmér-Bereg megyék)
Dél-Alfold (Bacs-Kiskun, Csongrad, Békés megyék) 13%
Ko6zép-Dunéntil (Komarom-Esztergom, Fejér, Veszprém megyék) 11%
Nyugat-Dunéntdl (Gyér-Moson-Sopron, Vas, Zala megyék) 10%
Dél-Dunantal (Somogy, Baranya, Tolna megyék) 10%
Telepiiléstipus szerinti megoszlas
Budapest 15%
Megyeszékhely 22%
Varos 40%

Kozség, nagykozség 23%
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A nemi megoszlas mintankban meglehetdsen kiegyenlitett; minden ma-
gyarorszagi régio kell6 aranyban van megjelenitve: a budapestiek 15 %-ban,
a tobbi hét régio pedig 10-17% kozotti ardanyban. Telepiiléstipus szerint a
budapestiek 15%-a mellett a megyeszékhelyen tanulok 22%-ot, az egyéb
varosban tanul6k 40%-ot és a kozségben (nagykozségben) tanulék 23 %-ot
képviselnek. Az osztdlyonkénti, nemi, fenntartd, régio és telepiiléstipus
szerinti megoszlas az 1. tiblizatban lathato.

2.2. Mérdeszkozok

A kérdéivesomag kialakitdsat egy haromfds szakértdi team végezte, széles
fokuszra, széles életkori sdvban val6 alkalmazhatésagra, elméleti és gya-
korlati relevanciara torekedve. A méréeszkoz komplex megkozelitésben
ragadta meg az egészség és a szerhasznalat riziko- és protektiv tényezéit.
A kiilonb6z6 korosztalyok szamara tobb hasonlé tesztbattériat dolgoz-
tunk ki. Jelen kutatdsban a 9. és 11. osztaly részére kiadott battéria kérdé-
seit ismertetjiik, mert ez a tesztcsomag volt a legrészletesebb (a révidebb
kérdéssorok ennek egy részét jelentették). Terjedelmi okokbol, egyes méré-
eszkdzokbdl csak bizonyos tételeket hasznaltunk fel; ilyenkor harom f6bél
all6 szakértdi csoport dontott a tételek kivalasztasardl a mérdeszkoz altal
mért konstruktum szempontjabél valé fontossagot, illetve a jelen kutatés-
ban mutatkozo6 relevanciat tekintetbe véve.

A szerhasznalat téméjara vonatkozéan a kérdéivecsomag felsé oszta-
lyoktél kezdédden kitért a dohanyzas és az alkohol kiprébaldsara és azok
fogyasztési gyakorisdgara, az elsé beragas idépontjara, a kdbitészerek és
egyes konkrét szerek kiprobalasanak tényére (ezen beliil a napjainkban
igen elterjedt designer drogok hasznélatara). Kiilon kérdések vonatkoz-
tak a kornyezetben - a csalddban és a barati korben - €16, szerhasznal6
személyek jelenlétére és szdmadra, a sziildk, testvérek, tanarok és baratok e
viselkedésre adott reakcidjara. A kiprobéldsra vonatkozé kérdéseket 5. osz-
talytol vettiik fel, mig az egyes konkrét szerekre vonatkozokat a 7. osztaly-
t6l. A HBSC és az IEUD kutatasban a szerek hasznalatéra és a kornyezeti
reakcidkra vonatkoz6 kérdések nagyon hasonléak, igy az eredmények jol
OsszevethetSek. (A szerfogyasztasra iranyulé kérdéseket lasd a Fliggelék-
ben). A vizsgélt minta szerhasznalati jellemz6ibdl egy 6tfoka (1-5 kozotti)
un. Globalis Szerhasznalati Mutat6t képeztiink, amely a dohanyzas, alko-
holfogyasztas és kabitoszer-fogyasztas azonos Likert-skalakon megitélt
gyakorisagdnak atlagabol keletkezett (Jelenleg dohanyzol-e, El6fordult-e
mar, hogy annyit ittal, hogy be is ragtdl, illetve Hasznaltal-e mar valami-
lyen kabitoszert kérdések). Azt feltételeztiik, hogy létezik egy kvantitativ
globalis szerhasznélati konstruktum. Egy 6tfoka Likert-skala kritériuma,
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hogy az értékek 1 és 5 kozott nagyjabol azonos lépéskozzel novekvé szin-
teketjelezzenek. A széban forgo valtozok esetében (Jelenleg dohanyzol-e?
El6fordult-e mar, hogy annyit ittal, hogy be is ragtal? Hasznaltél-e méar
valamilyen kabitoszert?) esetében ez kozelitSleg teljestilt. Megvizsgaltuk
tovabba, hogy a fenti hdrom szerhasznalati valtoz6 ledtlagolt értéke, a Glo-
balis Szerhasznélati Mutato rendelkezik-e megfelel6 pszichometriai sta-
bilitassal (reliabilitassal), illetve validitassal. Itemanalizist végrehajtva az
alabbi eredményeket kaptuk: Cronbach-alfa = 0,72; item-totél korreléci-
ok: 0,87, 0,86, 0,70; item-maradék korrelacidk: 0,61, 0,62, 0,52. Mindez azt
jelzi, hogy a harom véltoz6 dsszege (és egyben atlaga is) pszichometriai
szempontbol reliabilis skalat képez, amelyen a valtozok egy irdnyban és
magas szinten stulyozédnak, és mindegyik item legalabb 0,70-es szinten
Osszefligg a kozos skalaval.

A szerhaszndlaton és a kornyezeti modelleken kiviil a méréeszkoz a
kovetkez6 tertileteket vizsgdlta:* kotédés a sziildk irant, sziili-nevel6i
magatartds és sziil6i monitoring, csaladi légkor és kommunikacio, kor-
tarskapcsolatok (barati kotédések, népszertiség a kortarscsoportban és az
ellenkezé nemitiek korében), személyiségjegyek (Big Five, impulzivitas),
deviancia, kozérzet és hangulat (j6llét, depresszid), egyes életesemények
el6fordulasa. A 9. osztalytol alkalmazott tesztbattéria 6sszesen 70 kérdés-
bdl allt; ezek mindegyikéhez alkérdések tartoztak; a legtobbet standard
vagy legaldbb részben validalt eszk6zokbdl meritettiik. Az alabbiakban
részletesen ismertetjiik azokat a mérdeszkozoket, amelyeket battériank-
ban - részben vagy egészben - felhasznaltunk.

A Kozvetlen Kapcsolatok Elményei Kérddiv (Relationship Structures Ques-
tionnaire, ECR-RS; Fraley, Heffernan, Vicary & Brumbaugh, 2011) kilenc
tételbdl allo onbecsls skala, amely barmely kotddési relacié mérésére al-
kalmas (anya, apa, legjobb barét, testvér, felnéttkortdl szerelmi partner).
A kitoltésnél allitasokat kell megitélni hétfokd, Likert-tipust skdla mentén
(végpontok: 1 = egydltalan nem ért egyet, 7 = teljesen egyetért). A mérdesz-
kozbdl két mutatd nyerhetd, a szorongas és az elkertilés. Minél alacsonyabb
a szorongas, illetve az elkeriilés pontszdma, annal inkdbb beszélhettink
biztonsagos kotédésrél. A mérdeszkoz egyik véltozatdnak magyar adapta-
cidja Nagy (2005) munkdja. Vizsgalatunkban az apaval és az anyaval valo
kapcsolat jellemzését kértiik valamennyi tétel, valamint a testvérkapcsolat
jellemzését 6sszesen két tétel alapjan. A statisztikai szamitasokhoz az apai
és anyai biztonsagos kotédés osszesitett mutatojat alakitottuk ki.

2 Terjedelmi okokbdl, csak a jelen vizsgalat szempontjabdl relevans mérési tertileteket mu-
tatjuk be.
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Az apai és anyai monitorozast négy-négy tétel ttjan mértiik (Parker,
Tupling, & Brown, 1979; Téth & Gervai, 1999), melyeket egy kordbbi rep-
rezentativ, drogfogyasztast felméré vizsgalatban (Németh & Kolts, 2011)
mas szakemberek is alkalmaztak. E kérdések arra iranyultak, a sziil6k
mennyit tudnak a serdiil6 életének egyes teriileteir6l. Az eredeti kérdé-
ivtdl eltéréen az eredményesebb statisztikai szamitdsok érdekében négy
helyett 6t fokozatot hasznaltunk (végpontok: 1 = egyéltalan nem tud réla,
5 = mindent tud réla). A magasabb értékek valamennyi esetben intenzi-
vebb apai, illetve anyai monitorozast jelentettek. A csalddi monitorozas
Osszesitett mutatojat e négy tétel 6sszeadasa ttjan nyertiik.

Négy tétel itjan mértiik az anyai és apai neveldi magatartast a HBSC
2006 kutatasban alkalmazott kérdések alapjan (Németh, 2007), Maccoby
és Martin (1983) sziil6i-neveldi attittidokre vonatkoz6 modellje nyoman.
A négy sziilGi-neveldi attittid: tekintélyelvd, irdnyito, elnézé és elhanyago-
16. Az eredeti kérdé6iv vélaszfokozatai 1 = nagyon gyakran, 5 = soha kozt
alakulnak, sajat kérdéiviinkben statisztikai megfontolasokbdl itt szintén
otfokozatt vélaszadast hasznaltunk 1 = egyaltaldn nem jellemzg, 5 = tel-
jesen jellemzé végpontokkal. Médszertani okokbél a kérdéiv egészében
torekedtiink egységes skdlafokozatokat hasznalni. Az apai és anyai nevel6i
magatartds esetében a Cronbach-alfa-érték nem érte el az elvarhato szintet,
igy anégy tételbSl nem Gsszesitett mutatot képeztiink, hanem kiilon-kiilon
vontuk be ket az elemzésbe. (E kérdéseket lasd a Fiiggelékben).

A csaladi légkor megitélésére a Magyarorszdgon is validalt Olson-teszt
(Olson, Gorall & Tiesel, 2004; Vargha & T6th, 2007) adaptiv kohézi6 alské-
lajanak egyes tételeit hasznaltuk. Az adaptiv kohézi6 a csaladtagok érzelmi
kotédését jelenti. E pontszamok 8sszegeibdl szamoltuk a csalddi légkor
mutatéjat, melynek magasabb értékei a csaladi osszetartas nagyobb mér-
tékét jelzik. Az eredeti méréeszkozhoz hasonléan otfokd, Likert-tipusa
skalat hasznaltunk az 1 = egyaltalan nem jellemzg6 és 5 = teljesen jellemzd
végpontokkal.

A kortarskapcsolatok jellemzéinek feltarasanal a HBSC 2010-es vizsga-
lati anyagabol meritett kérdésekkel dolgoztunk (Németh & Kolts, 2011),
amelyek a baratok szamara, a maganyosséagra, illetve a baratokkal torté-
né problémamegbeszélés lehetdségére vonatkoztak. Szintén e vizsgalat-
boél vettiink at egy, a maganyossagra vonatkozo kérdést. Sajat dontéstink
alapjan a kortarskapcsolatokra vonatkoz6 kérdésblokkot kiegészitettiik
egy, az ellenkezé nemtiek korében val6 észlelt népszertiséget vizsgalo té-
tellel (, Tetszem az ellenkez6 nemteknek”). A baratsagokra, tarsas hely-
zetre 6sszesen hét kérdés vonatkozott (14 alkérdéssel), amelyek tobbségét
négyfoku skalan kellett megitélni.

A Tiztételes Személyiségleltir (Ten Item Personality Inventory, TIPI; Gos-
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ling, Rentfrow, & Swann, 2003) a Big Five paradigmaba illeszkedd, a sze-
mélyiség mérését szolgald, rovid mérdeszkoz. A tiz allitast a valaszadok
hétfoka Likert-tipusta skélan itélik meg (végpontok: 1 = egyéltalan nem
jellemzd, 7 = teljesen jellemzd). A TIPI validitasat kiilf6ldon szamos vizs-
gdalatban igazoltak (pl. Gosling és mtsai, 2003). A skéldbol 6t személyiség-
dimenzié mutatdja szamithatoé: extraverzio, baratsagossag, lelkiismere-
tesség, érzelmi stabilitds, nyitottsag); minél magasabb az 6t skala értéke,
anndl erételjesebbek a skdlanév altal jelolt személyiségjegyek. A méréesz-
koz reliabilitdsa magyar mintdkon 0,70 érték koriil mozog (Mirnics, 2008).
A mérbeszkozt a vizsgélati személyekkel teljes terjedelmében vettiik fel;
az ot f6 személyiségdimenzié mutatéjat nyertiik bel6le.

A Junior Temperamentum és Karakter Kérdoiv (Junior Temperament and
Character Inventory, JTCL; Luby, Svrakic, McCallum, Przybeck, & Clonin-
ger, 1999) 9-13 éves kort gyermekek személyiségének mérésére alkalmas;
108 tételbdl &ll, a valaszadas négyfoku Likert-tipust skalan torténik 0 =
nem igaz és 3 = igaz végpontokkal. A skala temperamentum (Gjdonsag-
keresés, artalomkertilés, jutalomfiiggés), illetve karakter (6nirdnyitottsag,
egyuttmiikodés, transzcendencia) valtozokat mér. A magyar véltozat 84
tételes, ezen beliil az Gjdonségkeresésre 14 tétel vonatkozik, egyes kifeje-
zetten impulzivitast mérdé allitdsokat is tartalmaz. A magyar kutatdsi ada-
tok igazoljak e faktor megfelel$ alkalmazhatésagat (Gerevich, Bacskai, &
Roézsa, 2002). Sajat vizsgalatunkban hét, impulzivitasra vonatkozo itemet
hasznéltunk. Statisztikai megfontolasokbdl az eredeti négyfoku skéla he-
lyett a valaszokat otfoku Likert-skalan kértiik, 1 = egyaltalan nem jellem-
26, 5 = teljesen jellemzdé végpontokkal. A tételekbdl 6sszeadds ttjan az im-
pulzivitas személyiségdimenzié mutatojat képeztiik; a magasabb értékek
erételjesebb impulzivitast jeleztek.

A Gyermekuviselkedési Kérdoiv (Child Behavior Checklist, CBCL; Achen-
bach, 1991) Deviancia skéléja a gyermekektdl elvarhaté magatartasi normak
megszegését méri. A mérdeszkdz magyar adaptaciojat Gadoros (1996) vé-
gezte. A mérSeszkozbdl hat tételt hasznéltunk, melyekbdl 6sszeadds ttjan
deviancia-mutat6t szamoltunk. Az eredeti valaszfokozatok 0 = soha és 2
= gyakran kozt, haromfoku skéalan alakulnak; sajat méréeszkoziinkben
statisztikai megfontoldsokbdl a valaszadast otfokt Likert-tipusu skalan
kértiik, 1 = egyaltalan nem jellemzd, 5 = teljesen jellemz6 végpontokkal.
A deviancia-mutat6 magasabb értékei erételjesebb devians viselkedést je-
lentenek.

A Cantril-létra eredeti valtozatanak célja az dltalanos jollét mérése a mult,
jelen, és anticipalt jov6 vonatkozasaban. A valaszadas egy tizfoku, létrat
abrazolo vizuélis kép mellett torténik (végpontok: 1 = lehet6 legrosszabb,
10 = lehet6 legjobb). A médszert a Gallup kozvélemény-kutatod szervezet
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alkalmazza a jollét gyors becslésére. Kiilfoldi populdcidkon igazolédott a
tételek megfeleld reliabilitasa és validitasa (pl. Deaton, 2008). Sajat vizsga-
latunkban a jelenre vonatkozoan egyetlen kérdést hasznaltunk, a statisz-
tikai szamitdsokba ennek pontértéke kertilt be.

Gyermek Depresszio Kérdorv (Children’s Depression Inventory, CDI; Ko-
vacs, 1992): A tiz tételt tartalmazoé kérdéiv a gyermekkori depresszié mé-
rését, szlrését szolgdlja. A depresszié mértékének megitélésére szoveges
fokozatok szolgédlnak; a mérdeszkoz értékelése 0-2 kozt torténik, a teljes
pontszdm 0-20 kozt valtozik. A mérdeszkoéz magyar mintan validalt (R6-
zsa és mtsai, 1999). A skalabol az eredeti vélaszfokozatokkal nyolc kérdést
hasznaltunk, melyekbdl 6sszeadédssal depresszid-pontszamot nyertiink. A
magasabb skalaértékek depresszivebb hangulatra utalnak.

A Negativ Eletesemények Listdja (Threatening Life Events, TLE; Brugha, Be-
bington, Tennant, & Hurry, 1985) 12 tétellel méri fel az elmult két év negativ
életeseményeit, amelyeket 4 kategoridba lehet sorolni: kozeli hozzéatartozo-
val kapcsolatos probléma; kozeli hozzatartozé haléla vagy salyos betegsége;
egészségligyi probléma, illetve egyéb (pl. sériilés, renddrségi vagy birdésagi
tigy, meglopatas). A bekovetkezett életeseményt a személynek mindenek-
el6tt jelolnie kell, majd - nyolcfoku skalan - megitélheti a megélt hatasat.
A méréeszkoz reliabilitdsa a Cohen-féle kappa mutaté alapjan kulfoldon
megfeleld volt (Brugha és mtsai, 1985), azonban bels6 konzisztencia értékek
publikalasarol nincs tudomasunk. Sajat vizsgalatunkban nyolc, gyermekekre
nézve is relevans életeseményre vonatkozo tételt hasznaltunk, melyek be-
kovetkezését kellett megjelolni. A listabol a megtortént életesemény szam
alapjan kumulativ ,terhel6 életesemény” pontszamot nyertiink, melynek
magasabb értékei nagyobb élethelyzeti terheltségre utaltak.

A skélak bels6é megbizhat6saga a mar emlitett nevel6i magatartas téte-
lek, illetve a TIPI kivételével megtelelének bizonyultak (lasd 2. tdbldzat);
ez utébbi mérdeszkozben is kimutattuk azonban - a Nyitottsag skéla ki-
vételével - alskalanként az egyes tételek egymas kozti magasan szignifi-
kans korrelacidit az elvart irdnyokban, igy mutatéit az elemzés soran fel-
hasznaltuk.

2.3. Statisztikai elemzések

A skélak bels6 megbizhatésaganak becsléséhez Cronbach-alfa mutato-
kat szamitottunk. A mintan gyakorisagi elemzéseket (szazalékszdmitas,
khi-négyzet-préba), valamint varianciaanaliziseket és Iépésenkénti linearis
regresszid elemzést végeztiink a RopStat program segitségével. A tobbszo-
r0s linearis regressziot a szakirodalmi adatok alapjan feltételezett tssze-
fliggések ellenérzésére hasznaltuk. Az eljaras lépésenkénti regresszio nevi
valtozata (stepwise regression) a mintaban rendelkezésre 4ll6 potencialis
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magyarazo véltozok koziil a , legjobbak” kivalasztdsara szolgal. Munkéank-
ban e statisztikai médszert annak meghatérozasara hasznaltuk, hogy azon
sok pszicholdgiai valtoz6 koziil, amelyek mérésére vizsgalatunkban sor

kertilt, melyek lesznek a szerhasznalat legjobb el6rejelzdi.

3.1. A pszicholégiai véaltozok alapstatisztikaja

3. Eredmények

A 2. tablazatban bemutatjuk a vizsgélt pszicholdgiai valtozok alapstatiszti-
kajat (atlag, szoras) és a skalak belsé megbizhatésdaganak mutatéit.

2. tabldzat. A pszicholégiai véltozok atlagai, szorasai

és belsé konzisztencia értékei a mintaban

Valtozo Mintaatlag Szoéras Bels6 megbiz-
hat6sag’

Szorongas (anya) (ECR) 6,2 3,41

Elkeriilés (anya) (ECR) 7,5 4,44

Szorongas (apa) (ECR) 6,8 3,84 0,82

Elkeriilés (apa) (ECR) 9,6 5,24

Monitorozas 15,7 3,35 0,75

Tekintélyelvii nevelés (anya) 3,6 1,25 0,10*

Iranyit6 nevelés (anya) 3,2 1,27

Elnézé nevelés (anya) 1,9 1,09

Elhanyagol6 nevelés (anya) 1,5 0,99

Tekintélyelvii nevelés (apa) 3,5 1,30

Iranyitd nevelés (apa) 32 1,30

EInézé nevelés (apa) 2,0 1,17

Elhanyagol6 nevelés (apa) 1,5 0,98

Olson-tesztbdl képzett 20,3 3,36 0,79

Csaladi légkor mutaté

Extraverzi6 (TIPI) 10,6 2,70

Barétsagossag (TIPI) 10,6 2,44

Lelkiismeretesség (TIPI) 10,7 2,61 0,47

Erzelmi stabilitas (TIPI) 6,7 3,08

Nyitottsag (TIPI) 8,9 2,85

° Egytételes mérdeszkoznél, valamint olyan esetekben, amikor az eredeti méréeszkozzel
kapcsolatban sem végeztek belsé konzisztencia elemzést (pl. Eletesemény skala), nem sza-
moltunk Cronbach-alfa mutatét. A tdblazatban teljes méréeszkozre vonatkozé megbizha-

tésagi adatok szerepelnek. n.a. = nem alkalmazhato.

* Az alacsony bels6é megbizhatésagra vald tekintettel a négy tételt egyenként elemeztiik.
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2. tablizat folytatdsa

Impulzivitas (JTCI) 15,8 5,08 0,85
Deviancia (CBCL) 11,5 4,12 0,69
Eletmingség (Cantril-létra) 6,4 2,35 n.a.
Depresszi6 (CDI) 25,6 2,43 0,73
Eletesemény-pontszam (TLE) 12,3 1,81 na.

3.2. A tizenéves tanuldk szerhasznalati aranyai

A dohanyzasi szokasok alakulasat 5-11. osztalyba jaré fiaknal és lanyoknal
a 3. tablazat tartalmazza. Az IEUD eredményei szerint az 5. osztalyos fiak
8,4%-a, az 5. osztalyos lanyok 6,7%-a elszivott legaldbb egy cigarettat. A
nemek kozotti kiillonbség tobbnyire 1-3 szazaléknyi a fitk javara, akiknél
az 5. osztalyban emelkedik meg a dohdnyzas kiprobélasanak valdszintsé-
ge. A rendszeresen dohdnyzok ardnya a 9. osztélyban, 14-15 éves korban
egyre novekszik. Ebben a korcsoportban a naponta ragyjtok aranya mind
fiaknal, mind lanyoknal 20% folott van (25,0, illetve 23,2%). A 9. osztély-
hoz képest a 11. osztalyban a rendszeres dohanyosok ardnya mar csak né-
hany (2-5) szazalékkal novekszik. Az els6 elszivas atlagos életkora 13,58
év (szoras = 2,18), tehat az kortilbeliil a 7. osztaly id6szakéra esik.

3. tablazat. A ,Jelenleg dohanyzol-e?” kérdésre adott vélaszok szédzalékos aranyai

Fiuk
Evfolyam Nem Alkal- Hetente Naponta Ervényes
manként tobbszor esetek szdma
5. osztaly 97,8 14 0,6 0,2 509
7. osztaly 91,5 4,6 1,8 2,2 505
9. osztély 62,1 7,5 53 25,0 636
11. osztaly 53,8 8,6 9,5 28,1 885
Osszesen 72,2 6,1 5,1 16,6 2535
Lanyok
Evfolyam Nem Alkal- Hetente Naponta Ervényes
manként tobbszor esetek szdma
5. osztaly 99,4 0,6 0 0 525
7. osztaly 92,8 3,5 1,9 1,7 516
9. osztaly 61,8 8,1 6,9 23,2 581
11. osztaly 58,9 8,6 6,9 25,6 800
Osszesen 75,6 5,7 4,3 14,4 2422

Azivasiszokasok alakuldsét a lerészegedés (, bertgasok”) gyakorisaga-
valillusztréljuk. Az erre vonatkoz6 eredményeket a 4. tablizat tartalmazza.
Korcsoportonként vizsgalva a fiak adatait, lathat6, hogy az alkohol elsé
fogyasztdsa az 5. osztalytdl a 9. osztélyig folyamatosan né. Részegség 5.
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osztalyban lényegében nem fordul el6, mas vizsgalatok eredményeivel
Osszhangban. Fiakndl a 9. osztalyosok adatai nagymértékd kockdzatemel-
kedést mutatnak mind az 5. osztalyba, mind a 7. osztalyba jarokhoz viszo-
nyitva. A legalabb 2-3-szor ittasak aranya megemelkedik (53,6%, illetve
41,3%); a dohanyzashoz képest itt nagyobb a nemi eltérés. A 11. osztalyos
fidknak mindossze 14,9 %-a, a lanyoknak pedig kb. 26,9%-a allitotta, hogy
életében még soha nem ragott be; ugyanakkor a részegség gyakorisaga-
nak novekedése a 11. osztalyban is szamottevé. Az els6 alkoholfogyasztas
atlagosan 13,24 (szorés = 2,33) éves korban torténik.

4. tabldzat. Az , El6fordult-e mér, hogy annyit ittal, hogy be is rugtal?” kérdésre adott
valaszok szazalékos aranyai

Fiuk
Evfolyam Soha 1-szer 2-3-szor | 4-10-szer 10-nél Ervényes
tobbszor esetek
szama
5. osztaly 93,1 44 0,8 04 1,2 495
7. osztaly 75,7 13,1 6,0 3,0 2,2 497
9. osztély 31,2 15,1 21,0 11,9 20,7 628
11. osztaly 14,9 104 21,3 16,0 37,3 873
Osszesen 46,7 11,0 14,1 9,3 19,0 2493
Lanyok
Evfolyam Soha 1-szer 2-3-szor | 4-10-szer 10-nél Ervényes
tobbszor esetek
szama
5. osztaly 96,5 2,7 0,6 0,2 0 510
7. osztaly 88,1 7,3 3,0 1,0 0,6 505
9. osztaly 42,3 16,4 21,8 10,1 94 574
11. osztaly 26,9 17,9 26,1 13,0 16,0 792
Osszesen 58,5 12,1 14,7 7,0 7,7 2381

A kabitészer-hasznalat alakuldsat az 5. tdblizat mutatja be. Adataink
szerint az 5. osztalyosok korében lényegében nem fordul el6 illegélis szer-
hasznalat. Mas forrasokbél azonban van tudomasunk arrdl, hogy margina-
lizalt, salyosan hatranyos helyzett csoportokhoz tartoz6 gyermekeknél ez
mar ezen az évfolyamon is megjelenik. Az elsé drogfogyasztas idépontja
mintdnkban 15,45 (SD = 1,95) éves korra esik. A drogkiprébalék ardnya
szintén a 9. osztalyban emelkedik: mind fidknal, mind lanyoknal megko-
zeliti a 20%-ot (18,8 %, illetve 17,1%). Elgondolkodtat6, hogy a kabitoszert
10-nél tobbszor kiprobaldk aranya mar a 9. osztalyban eléri a 3%-ot (fitk-
nal 3,5%, lanyoknal 2,8%). A 11. osztalyra els6sorban a fitiknal figyelhetd
meg tovabbi novekedés (13 szazaléknyi).
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5. tablazat. A ,Hasznaltal-e mar valamilyen kabitoszert?” kérdésre adott valaszok
szazalékos aranyai

Fiuk

Soha 1-szer 2-3-szor | 4-10-szer 10-nél Ervényes
Evfolyam tobbszor esetek
szama
5. osztaly 98,0 14 0,2 0 04 502
7. osztaly 95,8 3,2 04 0 0,6 498
9. osztély 81,2 9,3 4,7 13 3,5 632
11. osztély 68,2 13,9 9,9 3,1 4,9 877
Osszesen 82,9 8,1 4,8 1,4 2,8 2509

Lanyok

Evfolyam Soha 1-szer 2-3-szor | 4-10-szer | 10-nél | Ervényes
tobbszor esetek
szama
5. osztaly 98,6 1,0 04 0 0 513
7. osztaly 97,3 1,8 0,8 0,2 0 513
9. osztaly 82,9 7,6 47 2,1 2,8 579
11. osztaly 80,0 8,8 58 2,5 2,9 796
Osszesen 88,4 53 33 14 1,6 2401

A Globélis Szerhasznalati Mutaté nemenkénti és évfolyamonkénti gya-
korisagi atlagait az 6. tablazatban dsszegeztiik. Erre az 6todik évfolyamtol
folyamatosan emelked6 mutatéra vonatkozoan kétszempontos varian-
ciaanalizist végeztiink (évfolyamonként), azt vizsgalva, hogy a regionalis
hovatartozas és az iskolatipus a két nem esetében hogyan befolyasolja a
szerfogyasztést (egyik esetben tehat a régi6 és a nem, mig masik esetben
az iskolatipus és a nem volt a két csoportosité valtozo).

A régi6 és a nem véltozo féhatasa a kilencedik évfolyamon egyarant
szignifikans volt (régio: F ., =9,304, p < 0,001, nem: F ..., =9,983, p <
0,001), ahogy a régiéoxnem mterakCIO is (¢, =20,157,p<0 001) Kilencedik
osztalyban, elsGsorban a fittk Csopor‘qaban Volt erdsen érintett a fogyasztas
altal a Kozép-Dunantdl, a Dél-Dunéntal és Budapest. Lanyok esetében a
legérintettebb térségek az Eszak-Alfold, Nyugat-Dunénttl és Kozép-Du-
nantal voltak. Tizenegyedik évfolyamon csak a nem féhatasa volt szignifi-
kans (F 8196) = 51,959, p <0,0001), a regloe nem (F_ .. =0,993, p =0,436),
ahogy regi6xnem interakci6 sem (’, = 10,452, p =0 164)

A gimnaziumok tanuldinak szerhasznalatl mutatdja késébb novekedett,
mint a szakiskoldkban tanul6ké, valamint alacsonyabb volt a szakkozépis-
kolakban tanul6k szerfogyasztasi ardnyahoz képest. Kilencedik évfolyamon
az iskolatipus szignifikans f6hatast mutatott a szerhasznalat alakulasara

nézve (F = 50,937, p < 0,0001), a nem valtoz6 azonban nem (F

(2; 635,6) (1; 955,7)
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= 1,154, p = 0,316). Az iskolatipusxnem interakcié nem volt szignifikans
(x° = 1,770, p = 0,413). Tizenegyedik évfolyamon mind az iskolatipus,
mind a nem szignifikéns f6hatdssal birt a szerhasznélat mutatéja kapcsan
(iskolatipus: F(z; 8716 34,490, p <0,0001, nem: F(l; 12807) = 31,357, p < 0,0001,

iskolatipusxinterakcio értéke: x*, = 2,346, p = 0,310).

6. tdblazat. A Globalis Szerhasznalati Mutat6 atlagai és szérasai
régionként és iskolatipusonként

Régio szerinti adatok
Fiuk 5. osztaly 7. osztaly 9. osztaly 11. osztaly
Budapest 3,08 (0,33) 3,53 (1,33) 5,71 (2,84) 7,63 (3,47)
Ko6zép-Dunantal 3,36 (1,02) 3,52 (1,03) 8,57 (3,17) 7,25 (3,20)
Dél-Dunantal 3,19 (0,68) 4,22 (2,13) 6,81 (2,93) 7,27 (2,97)
Dél-Alfsld 3,27 (1,54) 3,57 (1,20) 5,01 (2,41) 7,02 (2,71)
Eszak-Alfold 3,03 (0,18) 3,46 (1,27) 5,77 (3,15) 7,06 (2,89)
Eszak—Magyarorszég 3,10 (0,36) 3,69 (1,75) 6,15 (2,80) 6,90 (2,43)
Nyugat-Dunantal 3,08 (0,41) 3,58 (1,24) 5,74 (2,59) 7,51 (2,73)
Pest megye 3,25 (1,05) 3,66 (1,57) 5,89 (2,57) 7,72 (3,25)
Lanyok 5. osztaly 7. osztaly 9. osztaly 11. osztéaly
Budapest 3,04 (0,21) 3,31 (0,84) 5,38 (2,71) 6,60 (3,16)
Ko6zép-Dunéntul 3,09 (0,34) 3,00 (0) 5,88 (2,88) 6,51 (2,82)
Dél-Dunantal 3,08 (0,28) 3,43 (1,0 5,72 (2,98) 6,14 (2,94)
Dél-Alfold 3,03 (0,24) 3,24 (0,87) 4,43 (1,75) 6,24 (2,96)
Eszak-Alfsld 3,00 (0) 3,31 (0,84) 6,42 (3,11) 5,90 (2,64)
Eszak-Magyarorszég 3,11 (0,42) 3,15 (0,62) 5,88 (2,88) 6,21 (2,75)
Nyugat-Dunantul 3,05 (0,28) 3,17 (0,61) 6,14 (3,14) 6,06 (2,88)
Pest megye 3,11 (0,42) 4,10 (2,39) 5,00 (2,81) 5,15 (2,76)
Iskolatipus szerinti adatok

Fiuk 9. osztaly 11. osztaly

Szakiskola 2,52 (1,13) 2,73 (1,13)

Szakkozépiskola 1,83 (0,92) 2,57 (1,09)

Gimnazium 1,80 (1,02) 2,28 (1,07)

Lanyok 9. osztaly 11. osztély

Szakiskola 2,41 (1,13) 2,53 (1,06)

Szakkozépiskola 1,88 (1,04) 2,24 (1,17)

Gimnazium 1,67 (0,91) 1,88 (0,97)

A szerfogyasztasi mutatok a Magyarorszagon késziilt korabbi repre-
zentativ vizsgélatok (Elekes, 2012; Németh & Kolt6, 2011) eredményeihez
hasonléan alakulnak (7. tdbldzat). A dohanyzas kiprobalasanal - a HBSC
2010 és ESPAD 2011 vizsgalatokkal 6sszevetve - az adatok kozti eltérés csu-
pan néhany szazaléknyi (9. osztalynal y? = 0,685, p = 0,709; 11. osztalynal
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x> = 0,133, p = 0,935). A 9. osztélyban napi rendszerességgel dohdnyzok
adatai kozt minimalis a kiilonbség (HBSC 2010-ben 22,8%, sajat vizsgala-
tunkban 21,2%), mig a 11. osztalyban a napi rendszerességgel dohanyzok
aranya a mi vizsgalatunkban valamivel alacsonyabb (26,9%) volt a HBSC
2010-es vizsgélati adataihoz képest (31,8%).

7. tabldzat. Szerhasznalatra vonatkozé eredményeink dsszevetése
a HBSC 2010 és ESPAD 2011 adatokkal®

Dohanyzas kiprobalasa Kabitoszer kiprobalasa
Fiuk ESPAD | HBSC IEUD | HBSC | IEUD | ESPAD | IEUD IEUD
8-10. 9 9 11. 11. 8-10. 9 11.

64,7 % 67,0 66,3 77,6 78,2 29,5% | 18,8% | 31,8%
Lanyok | ESPAD | HBSC | IEUD | HBSC | IEUD | ESPAD | IEUD IEUD
8-10. 9. 9. 11. 11. 8-10. 9. 11.

64,6% 63,7 67,0% 76,0 72,4% | 26,6% | 17,1% 20%

Lerészegedés el6fordulasa Legalabb kétszeri lerészegedés
Fiak ESPAD [EUD IEUD HBSC IEUD HBSC IEUD
8-10. 9 11. 9 9 11. 11.

60% 68,8% 85,1% 50,5% 53,6% 70,7% 74,6%

Lanyok ESPAD IEUD IEUD HBSC IEUD HBSC IEUD

8-10. 9. 11. 9. 9. 11. 11.

50,6% 57,7% 73,1% 36,0% 41,3% 54,5% 55,1%
Tiltott szerek fogyasztasa szertipusonként

ESPAD 2011 HBSC 2010 IEUD
(8-10.) 9.,11.) 9.,11.)

Marihuana 18,9% 23,7% 11,5%
Amfetamin 5,8% 8,7 % 1,3%
LSD vagy maés hallucinogén 3% 0,2% 1,2%
Kokain 2,6% 0,4% 1%
Ecstasy 4,5% 49% 21%
Heroin 1,4% nincs adat 0,3%
Designer drogok 2,5% nincs adat 2,8%
Szipu 9,4% 3,8% 3,2%
Altat6 vagy nyugtato sze- 8,6% 12,1% 6,0%
rek (nem orvosi utasitasra)

® Roviditések: ESPAD = European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs
(Elekes, 2012); HBSC = Health Behavior in School-Aged Children (Németh & Kolt6, 2011);
IEUD = Iskolai Egészségfejlesztés és Univerzalis Drogmegel6zés, jelen vizsgalat. A rovidi-
tések utani szamok az iskolai osztdlyra vonatkoznak. A 8. osztaly kb. 14-16 éves, a 9.
osztaly 15-17 éves, a 10. osztaly 16-18 éves, a 11. osztaly 17-19 éves korosztalyt jelent.
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Az els6 lerészegedés el6fordulasa 9. osztalyban fitknal 68,8 %, lanyoknal
57,7%-0s, 11. évfolyamon pedig 85,1%, illetve 73,1%. Hasonl6 id6szakban
(8-10. osztaly) az ESPAD csak 60%, illetve 50,6 %-os el6fordulést jelez, az
eltérés nem szignifikans (9. osztalynal y? = 0,004, p = 0,946, 11. osztalynal
x*=0,005, p =0,815). A legalabb kétszer lerészegedk a HBSC kutatasi ada-
tokhoz képest a mi vizsgédlatunkban mindkét nem esetében kb. 3-5%-kal
tobben voltak, az eltérés azonban nem volt szignifikans (9. osztalynal
x> = 0,668, p = 0,413, 11. osztalynal x> = 0,240, p = 0,593). Kilencedik osz-
talyra vonatkozoéan a drog kiprobaldsi aranya hasonl6an alakult mas vizs-
galatok adataihoz, mindkét nem esetében megkozelitette a 20%-ot (x> =
0,004, p = 0,948). Tizenegyedik osztalyra viszont nemi kiilonbség jelent
meg: sajat adataink alapjan a fiak kiprébalési aranya jelentésen magasabb
volt (31,8%) a 9. osztéllyal és a lanyok csoportjaval (20%) dsszehasonlitva.
Megjegyzendd ugyanakkor, hogy az arany 6,6 %-kal, szignifikdans mérték-
ben az ESPAD 2011 adatok alatt maradt (y3* = 8,510, p = 0,003).

Az egyes konkrét drogok kiprobalasat tekintve a korabbi vizsgalati ered-
ményekhez képest lényegesen alacsonyabb adatot kaptunk (y*= 63,737, p =
0,001). A marihudnaval és amfetaminnal valo talalkozas bevallasa a mi vizs-
galatunkban lényegesen ritkabb volt; azonban megkozelitéleg azonosak
(esetenként pér szdzalékkal alacsonyabb) voltak az LSD, ecstasy és a kokain,
valamint a gy6gyszerek recept nélkiili fogyasztasara vonatkozoé adataink.
Aheroin, illetve a szipu (szerves old6szerek) hasznalata esetében minima-
lis volt az eltérés. A designer drogok vonatkozasaban nem rendelkezttink
megbizhat6 6sszehasonlité adatokkal, vizsgalatunk tanulsagai szerint ezek
kiprobalasa a 9-11. osztalyra mar 2,8 % koriil alakult, azzal is 6sszhangban,
hogy az elmilt években rohamosan terjedtek a drogpiacon.

3.3. A szerhasznalat Osszefliggései mas valtozokkal

A szerhasznalatot befolyasol6 hattértényezék megismerése érdekében
a Globalis Szerhasznalati Mutatdra, mint kimeneti valtozora vonatkozoé-
an lépésenkénti regresszid elemzést végeztiink. A magyarazoé valtozok
meghatarozasdhoz a kérdéivcsomagban az 5-11. osztalyban mért dsszes
kornyezeti és mas pszicholdgiai valtozét a 9. és 11. évfolyam mintajan
kiilon-kulon korrelaltattuk a 3 f6 szerhasznalat-véltozéval (dohanyzas
gyakorisaga, bertigas gyakorisdga, kabitdszer-fogyasztds gyakorisaga),
majd megnéztiik, a harom koziil mely valtozok korrelacioi szignifikansak
p < 0,001 szinten legaldbb két esetben mindkét évfolyamon tgy, hogy az
atlagkorrelacio elérje a 0,15-6t. Kilenc ilyen valtozét kaptunk, amelyeket
kiegészitettiink sajat valasztadsunk alapjan a sziil6i monitoring és sziil6i
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magatartas megitélésével, tekintettel e tényezdk altalanos fontossagara a
vonatkoz6 szakirodalomban (Chilcoat & Anthony, 1996; Kosterman, Haw-
kins, Haggerty, Spoth & Redmond, 2001), valamint arra is tekintettel, hogy
vizsgéalatunk kiemelt fokusza a lélektani és kapcsolati tényezdk tanulma-
nyozasa volt a droghasznalat vonatkozasaban. Ezek, mint ftiggetlen val-
tozok alkalmazésaval, lépésenkénti linearis regresszié elemzést végezve
a 9. és11. osztaly osszevont mintdjan a 8. tablazatban feltiintetett 11 valto-
z6t kaptuk. Az elemzésbe azért a 9. és 11. osztaly adatait vontuk be, mert

8. tablazat. Lépésenkénti linearis regressziés modell a szerhasznélatot befolyasold
lélektani tényezdkre vonatkozéan (9. és 11. osztélyosok almintéja, n = 2970)

Regresz- | Standard | Standard t p
szios hiba regresz-
egytitt- 5zi0s
hato (B) egylitt-
hato
(Béta)
Konstans 1,98 0,22 9,17 | <0,0001
1. Biintet6 anyai magatartas -0,06 0,02 -0,05 -3,33 0,0009
(tekintélyelvi anyai nevelés)®
2. Anyai monitorozas -0,01 0,01 -0,04 2,71 0,0068
3. Eszlelt népszertiség az ellenke- 0,10 0,02 0,09 5,73 | <0,0001
76 nemtek korében”
4. Extraverzio (TIPI) 0,05 0,01 0,13 8,02 | <0,0001
5. Erzelmi stabilitas (TIPI) 0,02 0,01 0,05 3,45 0,0006
6. Deviancia 0,08 0,01 0,27 14,55 | <0,0001
7. A dohanyzas iranti (sajat) ne- -0,09 0,02 -0,07 -4,43 | <0,0001
gativ attitdd
8. A droghasznalattal szembeni -0,04 0,01 -0,14 -8,42 | <0,0001
(sajat) negativ attittid
9. A kdrnyezetben napi rendsze- 0,17 0,02 0,19 11,52 | <0,0001
rességgel dohanyzo6 személyek
szama
10. A kornyezetben rendszeresen 0,40 0,09 0,07 458 | <0,0001
drogot fogyaszto személyek
szama
11. A dohanyzas helytelenitése -0,26 0,02 -0,24 -13,63 | <0,0001
a kornyezet részérél

¢ ,Edesanyam azonnal megbiintet, anélkiil, hogy megmondana, miért” tétel az anyai ne-
vel6i magatartas szempontcsoportbdl.
7, Tetszem az ellenkez6 nemteknek” tétel.
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a szerhasznélatnak itt volt a legmagasabb a prevalencidja; és azért az 5.
osztalytol kezdve mért valtozok felhasznalasaval, mert feltételeztiik, hogy
bizonyos preventiv vagy kockédzati mintazatok mar az 5. és 7. osztalyban
is megjelennek, de csak késébb, a 9. és a 11. osztalyban manifesztalédnak
tiinetekkel vagy szerhasznal6 magatartdssal parosulva.

Az eredmények szerint a szerfogyasztasi mutaté variancidjanak mint-
egy 51%-at lehet 11 valtozo atjan pszichoszocidlis véltozéval magyarazni
(0,71-es tobbszoros korrelacioval). A deviancia mutatéja mar énmagéban
isnagy magyarazo értékd volt. Fontos szerephez jutottak még a kornyezeti
modellek, a kiilonbdz6 szerek sziil6i helytelenitése, a dohdnyzas és a drog
irdnti sajat attitid. A személyiségjegyek koziil az extraverzi6 és a neuroti-
cizmus hatdsa mutatkozott. Az ellenkezé nemtek korében észlelt népsze-
rlség a tobbi tényez6tdl fliggetlen, szignifikdns 0sszefliggést mutatott.

4. Megbeszélés

Vizsgélatunk célja a drogfogyasztds szempontjabol fontos lélektani dimen-
ziok mérése volt, széles életkori savban, illetve szamos kockazati tényezét
tigyelembe véve. Eredményeink szerint a droghasznalatot befolyasol6 pszi-
chologiai tényezdék sordban egyrészrdl kiemelkedik a devidns magatartés,
masrészrdl a kornyezet attittidje a drogfogyasztds iranyaban; mindkett6
megkdozelitéleg azonos magyarazo erével. Adataink alatdmasztjak azon
longitudinalis vizsgélatok megallapitasait, amelyek szerint a magatartés-
zavar el6rejelzdje az akar 4 évvel késébbi szerhasznalatnak (pl. Boyle és
mtsai, 1993). ElImondhat6, hogy aki devians (tobb konfliktusa van tana-
raival és kornyezetével, hajlamosabb megengedni magénak a szabalyok
elleni vétségeket), az nagyobb valészintiséggel nyal barmiféle szerhez.
Boyle és munkatarsai (1993) longitudinalis adataik alapjan tgy vélik, hogy
a két probléma szorosan egyditt jar, altaldban egyszerre kezddédik, vagy a
szerhaszndlatot el6zi meg a magatartaszavar. A Pittsburgh-i Egyetemen
késziilt CEDAR (Center for Education and Drug Abuse Research) vizsga-
lat ezen Osszefiiggéseket modellben szintetizalja: 4llitasa szerint a sziilé
negativ mintdinak, példdul szerhasznalatdnak kovetkeztében a gyermek-
nél fokozott aranyban fordulnak el6 szorongdsos zavarok, agresszivitas,
figyelemzavar és impulzivitas (Martin és mtsai, 1994), amelyek hajlamo-
sithatnak a devidns magatartasra, ezen beliil droghasznalatra.

A kornyezetnek a szerek iranti negativ attittidje egyértelmten védelmet
nyujt a kiprobalas és a tartos hasznalat ellen. Adataink vilagosan érzékel-
tetik, hogy a droghasznalat jelentds mértékben mulik a kornyezet - kiilo-
ndsen az édesanya, a kortarscsoport és az ellenkezé nemtiek - viszonyu-
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lasdn. Kutatdsunk megerdsiti, hogy a fiatalok, serdiil6k szerfogyasztasara
a szocidlis kozeg tobbszoros, komplex hatast gyakorol; egyrészt a kap-
csolati dinamikak altal, masrészt a szocialis kornyezet modelljei (példaul
a szerfogyaszté modellek) kozvetitésével (Mundt, 2011; Tyler, 2008). Ko-
rabbi kutatdsok mar talaltak osszefiiggést a serdiil6k pszicholdgiai jolléte,
problémas magatartasa, deviancidja, szerfogyasztasa, valamint a sziiléi
monitorozas és a szerek helytelenitése kozott (Brook, Whiteman, Gordon,
& Cohen, 1986; Brook, Whiteman, Nomura, Gordon, & Cohen, 1988). A
szakirodalom szerint a szeretetteljes és elfogado, de kontrollt gyakorlo
kornyezet vezet a legvaloszintibben iskolai sikerekhez, j61 mkodé tars-
kapcsolatokhoz, és jarul hozz4 a legerételjesebben ahhoz is, hogy a gyer-
mek elkeriilje a devidns magatartast (Bahr & Hoffmann, 2010; Demuth
& Brown, 2004; Steinberg, 2001). A szerfogyasztds kivédésében részben
kozvetlen, részben kozvetett hatdsok atjan (Patterson és mtsai, 1982) fon-
tos szerepet jatszik az anya szabédlyoz6 magatartasa (vizsgalati adataink
tikrében: akér tekintélyelvi biintetésének lehetdsége is). Azok a serdii-
16k, akiknek a sziilei figyelemmel kisérik életiiket, kisebb valészintiséggel
alakitanak ki kdros szokasokat; ellentétben azokkal, akik a kozosségekben
feltigyelet nélkiil sodrodnak.

A 1épésenkénti regresszioba vizsgalatunk keretében bekertilt tizenegy
valtozo6 koziil harom a kornyezet pozitiv vagy negativ modelljeihez kap-
csolodik. A szerfogyaszto csaldadtagok erds kockazatot jelentenek (Gabel
& Shindledecker, 1990); a kortarscsoportbdl szarmazé negativ modellek
szintén egyértelmd kapcsolatban allnak a fogyasztasi szokasokkal. Ebbdl
nyilvanvaldan kovetkezik, hogy a csalddra vagy kozosségre fokuszalo
intervenciok pozitivan befolydsolhatjdk a sziil6k szabalyozoé viselkedé-
sét. Valamennyi tarsadalmi szintd prevenciés kezdeményezés szamara
elengedhetetlen, hogy fokozott figyelmet forditson a j61 mikodd nevelési
technikak kialakitadsara (Spoth, Guyll, & Day, 2002). Bar serdiil6korban a
fiatalok onallosagi igénye egyre erdsodik, a sziil6-gyermek konfliktusok
pedig kiélezédnek, a lépésenkénti regressziobol szarmazo kutatasi adataink
tiikrében kamaszokndl is fontosak maradnak az anyak altal allitott korla-
tok és biintetések; a talzott mértéki sziil6i engedékenység (monitoring és
biintetés hidnya) pedig kartékony lehet a szerfogyasztasi szempontjabol.
Egy olyan életszakaszban tehat, amikor kényes egyenstlyra van sziikség
a megfelel6 korldtozas és a gyermek autondmiajanak biztositasa kozott, a
sziil6k szamara kiemelkedden fontos volna szakemberek részérdl a haté-
kony nevelési technikdk atadasa.

Serdiil6korban az egészséget veszélyezteté magatartasformak megje-
lenése talnyomorészt a kortarscsoport hatasara torténik, hiszen a serdiilé
szdmdra a kortars fontosabb figura a feln6ttnél (sziilénél, tanarndl). Vizs-
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galatunk megerdsiti, hogy ezen beliil az ellenkez6 nemdek korében észlelt
népszertség is kockazati tényezé lehet. A korai szexudlis érés, és ezaltal a
parkapcsolatok energikus keresése, a masik nemnek val6é megfelelés va-
gya mas szerzdk szerint is korabban kezdddé vagy intenzivebb szerhasz-
nalathoz vezet (Ge és mtsai, 2006). Sutherland és Cressey (1970) szerint
az, hogy a kortarscsoport hatdsa pozitiv vagy negativ lesz, a csoportban
természetes moédon jelen levé devidns és konstruktiv attittidok erésségén
mulik. Ennek megfelel6en, kihasznalhato a kortarscsoport preventiv ha-
tasa is. Egy 0sszegz6 tanulmény szerint a 143 serdiilékori beavatkozasbol
a kortarshatasra alapul6 prevencié bizonyult a legeredményesebb prog-
ramtipusnak; hatdsaként egyebek kozt csokkent a kiillonbozé patologiak,
példéaul a szorongas, depresszi6, agresszio és a magatartdszavarok kocka-
zata (Hawkins, Catalano, & Miller, 1992).

Az extraverzi6 és neuroticizmus személyiségjegyek, illetve a szerhasz-
nalat kozott vilagos Osszeftiggés figyelhet6 meg. Az extraverzioénak a szer-
hasznalattal val6 pozitiv irdnyt kapcsolatat altalaban azzal magyarazzak,
hogy egyik alkomponense az impulzivitas, amely a hétkoznapokban a ki-
elégiilés késleltetésére val6 gyengébb képességgel jar egytitt; és magaban
hordozza a deviancia kockdzatat. A serdiil6kori impulzivitas eldrejelzi
az alkoholizélést (Fernie és mtsai, 2013) és a droghasznalat salyosboda-
sat (Ersche, Turton, Pradhan, Bullmore, & Robbins, 2010). Egészen biztos,
hogy a tarsasagba jaro, extravertalt fiatalok nagyobb valdszintiséggel ke-
riilnek kapcsolatba drogfogyasztokkal. A kordbbi eredmények mégis el-
lentmondasosak: Jackson és Matthews (1988) intenziv szerhasznaléknal
magas extraverzio-értékeket talalt; Rankin, Stockwell és Hodgson (1982)
pedig éppen alacsonyabbakat. Akarhogyan is, Dinges és Oetting (1993)
szerint a fiatalok 90 szazaléka olyan barati korrel rendelkezik, amely vele
azonos szerfogyasztasi szokasokkal él (azonos szereket fogyaszt vagy nem
fogyaszt), a serdiil6k egymas kozti intenziv kontaktusa pedig noveli a cso-
portnyomads érvényestilési terét. Az extravertélt fiatalok fokozott kapcsolat-
igényiik miatt tobbet mozognak kozosségben, kedvezétlen csoporttagsag
esetén pedig a szerfogyaszté bardtok modellje gyorsabban és negativab-
ban befolyésolja dket.

Eredményeink megerdsitik, hogy az egyénre irdnyulé prevencios for-
maknak is van létjogosultsaguk, hiszen adatainkbdl lathat6, hogy a fiatal-
koru sajat attitdidje a kornyezeti faktoroktol fiiggetlentil alakitja a szerfo-
gyasztast. Botvin és Kantor (2000) 6sszefoglal6jaban felveti, hogy 8. és 9.
osztadlyban a dontéshozas, problémamegoldas, megkiizdési, szocialis és
konfliktuskezelési készségek oktatasa a 12. osztalyra alacsonyabb dohany-
zasi és alkoholfogyasztasi mutatékat eredményez. Kiillonosen fontos ezért
a neurotikusabb, mentélis betegségekkel é16 vagy terhelt hatterd fiatalok
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preventiv programokkal valé megsegitése, mert ndluk személyiségbeli és
kornyezeti riziké egyarant fennall (Lopez-Quientero és mtsai, 2011).

A kutatasi adatainkban megmutatkoz6 prevalencia-értékek illeszkednek
a korabbi felmérésekhez (ESPAD 2011 [Elekes, 2012], HBSC 2010 [Németh
& Kolt6, 2011], Nemzeti Drog Fékuszpont éves jelentései [Csak és mtsai,
2013, Csesztregi és mtsai, 2012]). A dohanyzas kiprébalésa és a lerészege-
dési gyakorisag esetében a kordbbiakkal megkozelitleg azonos mutatokat
kaptunk. A kébitészer kiprobalasa kapcsan azonban lanyoknél a kordbbi
adatoknél alacsonyabb mutatokat mértiink, és egyes drogfajtak (pl. marihu-
ana, amfetamin) altalanos fogyasztasa is kevésbé intenzivnek mutatkozott.
Az eltérések egy részét az aktualis drogfogyasztési trendek magyarazhat-
jak, akér az is, hogy az Gj (pl. designer) drogok térhéditaséval egyidejiileg
mas fajtak kiprobaldsa visszaszorul. Ezzel egytitt, elképzelhetS, hogy sajat
vizsgalatunkban a bevallasi arany azért alacsonyabb, mert kérdéiviink a
szerhaszndlatra tobb mas egészség-magatartasi és pszicholdgiai téma, as-
pektus kozt kérdezett rd, nem pedig specialisan e tertiletrdl érdeklédott. A
sok lelki, személyes kérdés a modszertanilag korrekt adatfelvétel ellenére is
fokozhatta a serdiil6k bizalmatlansagat, csokkentve ezaltal a bevallas szan-
dékat. A szerfogyasztés felvallalasat befolydsolhattak tovabba az utébbi
években rendszeresen megjelent médiakdzlemények is, amelyekben riasz-
t6 hirek jelennek meg a designer drogok hatasairol, btincselekmények (pl.
rablasok, nemi erészak) kapcsan val6 hasznalatukrol. Mindezen koriilmé-
nyek, agy véljiik, reédlis elrettents hatéssal is birhatnak, de csokkenthetik
is a serdiil6k 6szinteségét, példaul a szerfogyasztas felvallalasat.

Vizsgalatunk korlatai részben az 6nbecslé modszer (kérd6iv) haszna-
latabol fakadnak. A vélaszado altal kockdzatosabbnak tekintett tertiletek-
re vonatkozoéan a vélaszadast torzithatja a bevallasi hajlandésdg. Noha
mind a kérdések megfogalmazasa, mind az anonim adatfelvétel és bizal-
mas adatkezelés utjan torekedtiink olyan kornyezetet biztositani, amely-
ben a vizsgalt gyermekek és serdiilék életiik problémédsabb teriileteirdl is
beszamolhatnak, tgy véljiik, nem tudtunk teljesen kivédeni a szerhasz-
néalat letagadasanak vagy az adatok mas irdny torzitdsanak kockazatat.
Az esetleges torzitas iranya azonban eldre jelezhetd; agy véljiik, a vizsgalt
fiatalok redlis szerhasznalati mutat6i mérési adatainkhoz képest valamivel
magasabbak lehetnek; hasonl6an a lelki érintettség mas mutatéihoz (de-
presszid, deviancia). A személyiség mérését szolgal6 eszkoziink, a TIPI
tovabba - annak ellenére, hogy korabbi vizsgélataink statisztikai mutatoi
igazoljak megfelel6 alkalmazhatésagat, és a tételek kozt az elvart iranyok-
ban erds szignifikans korrelaciokat talaltunk - a jelen mintdn nem mutatott
megfelel6 Cronbach-alfa-értéket. E koriilmény 6vatos kovetkeztetésekre
int benntinket a személyiségjegyekre vonatkoz6 eredményeink értelme-
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zésénél. Vizsgalatunk tovabbi fontos korlatja, hogy bar adataink tiikré-
ben megerdsithetS a korabbi tanulményokban talalt egyes rizikofaktorok
szerepe, és a droghasznalat intenzitdsanak alakulasaval kapcsolatban fel-
vethet6 egyes altalunk Gjonnan feltart faktorok fontosséga is, a Iépésen-
kénti regresszi6 adatai alapjan mégsem tudunk egyértelmiien ok-okozati
viszonyokra kovetkeztetni, hiszen keresztmetszeti kutatasi elrendezésrdl
van sz0. A jelen tanulmany altal feltart osszeftiggéseket a jovében longi-
tudinalis elrendezés utjan kivanjuk ellenérizni, pontositani.

Kutatasunk végsé célja a feltart eredmények, osszeftiggések haszno-
sitdsa az ifjasagot érintd egészségvéds, egészségtejleszts tevékenységek
minden lehetséges szinterén. A rizikétényezék osszeftiggésrendszerét tag-
lal6, a droghasznalat , Gtjait” kutato kiilfoldi modellek és a jelen vizsgalat
adatai alapjan megallapithatjuk, hogy a droghasznélat kérnyezeti, szoci-
alis kapcsolatrendszerbe dgyazodo, komplex jelenség; igy csak hasonléan
komplex, célzott prevenciés programokkal torekedhettink visszaszorita-
ni. A prevenci6 rendszerében sziikséges kijelolni mind a csalddi, mind
a kortarscsoport-faktorok, mind a személyiségjegyek befolyasoldsanak
fébb pontjait, ezen beliil megfogalmazva a régionként és iskolatipuson-
ként jelentkezé specialis intervencios igényeket. A fiatalok, az érintett pe-
dagogusok és sziil6k, valamint a tagabb kozosség egyiittes erdfeszitésétsl
azonban - a droghasznalat kornyezeti tényezdinek ismeretében - biztos
eredményt remélhettink.
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Fiiggelék

Vizsgalatunk szerfogyasztasra vonatkozé kérdéssora
(7. osztalytol kertilt felvételre)

43. Elszivtal-e mar valaha legaldbb 1 cigit (vagy szivart vagy pipat)? ] nem [ igen
44. Ha igen, hany évesen szivtad végig az elsé cigarettat?
45. Jelenleg dohanyzol-e?

Nem Ritkabban, mint hetente ~ Hetente legaldibb Minden nap
dohdnyzom egyszer
1 2 3 4

46. Hany cigarettat szivsz el hetente? (ha ritkdan vagy egyéltalan nem dohédnyzol, akkor irj
0-t!) db-ot

47. Ittal-e barmikor az életedben alkoholt (egy-két kortynal tobbet)? [ Jnem[] igen

48. Ha igen, hany évesen ittédl el6szor alkoholt?

49. El6fordult-e mar, hogy annyit ittal, hogy be is ragtal?

Nem, soha Igen, egyszer Igen, 2-3-szor  Igen, 4-10-szer  Igen, t6bb mint
10-szer
1 2 3 4 5

50. Ha mar eléfordult, hany éves voltal, amikor el6szor részeg lettél?
51. Hasznaltal-e mar valamilyen kabit6szert?

Nem, soha Igen, eqyszer Igen, 2-3-szor ~ Igen, 4-10-szer  Igen, t6bb mint
10-szer
1 2 3 4 5

%,

52. Ha mar el6fordult, hany éves voltal, amikor el6szor kiprébaltad?



328 Grezsa Ferenc és munkatdrsai

54. Mennyire tartod valészintinek, hogy barmikor a jovében kiprébalod a felsorolt szere-
ket? Ha mar kiprobaéltad valamelyiket, tegyél X-et a kis négyzetbe.
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Az anyai és apai neveldi magatartasra vonatkozo6 négy tétel

Hogyan viselkedik édesapad és édesanyad, amikor vétséget kovetsz el, tehat amikor vala-
mi olyat teszel, ami helytelen? Csak arra a sziil6re toltsd ki, akivel egyiitt élsz. Kériink,
minden sorban karikdzz be egy valaszt.

Nagyon gyakran Gyakran Néha Ritkan Soha
Edesanyam
a) Nem biintet meg, nem is térédik vele.
1 2 3 4 5

b) Megmondja, mit tettem rosszul és miért kapok biintetést.
2 3 4 5

¢) Megmondja, hogy rosszul viselkedtem, de nem biintet meg.
2 3 4 5

d) Azonnal megbiintet anélkiil, hogy megmondana, miért.

1 2 3 4 5
Edesapam
e) Nem biintet meg, nem is torédik vele.
1 2 3 4 5

f) Megmondja, mit tettem rosszul és miért kapok biintetést.
1 2 3 4 5

g) Megmondja, hogy rosszul viselkedtem, de nem biintet meg.
2 3 4 5

h) Azonnal megbiintet anélkiil, hogy megmondana, miért.
1 2 3 4 5
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Risk and protective factors of drug use in schoolchildren and
adolescents: Results of a representative study

GREZSA, FERENC — MIRNICS, ZSUZSANNA —
VARGHA, ANDRAS — KOVI, ZSUZSANNA —
ROZSA, SANDOR — VASS, ZOLTAN — KOOS, TAMAS

Background: Drug use has been widespread and in recent years, initiation has been occur-
ring at earlier ages. More and more studies have the aim to identify main risk and protec-
tive factors. Aim: The IEUD (School Health Development and Universal Drug Prevention)
project was launched by the National Institute for Family and Social Policy, Hungary. On
basis of representative data, we wanted to investigate mental health in 6-18 year old school-
age children and to gain data about substance use (smoking, alcohol, and illegal drugs).
The main focus of the study was to analyze environmental-relational determinants of sub-
stance use. Methods: 7623 schoolchildren (grades 1, 3, 5, 7, 9, 11) participated. A compre-
hensive questionnaire was administered during a school lesson. In addition to studying
substance use habits, the test battery included items for relational models and patterns,
and a set of other variables (e.g., Big Five personality dimensions, mood and deviance).
Results: Data on substance use frequency and initiation were in accordance with former
representative studies. About 51 percent of our Global Substance Use Index could be ex-
plained by psychosocial variables. Deviance, maternal attitude, family and peer models,
particular personality dimensions (extraversion, neuroticism) and perceived popularity in
opposite-sex peers were significant determinants. Conclusions: Findings can be used to
develop more effective preventive initiatives. Focused efforts should be directed toward
groups atrisk (e.g., adolescents with deviant behavior and high neuroticism). Also, support
of parental monitoring techniques as well as interventions based on peer support seem to
be promising directions.

Keywords: substance use, adolescence, risk and protective factors, family relations, peer
relations, deviance, parental monitoring, personality traits



