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A csalad meghatarozé tényezé az ember életében, tobb szempontbdl. Funkciéi koziil a szo-
cializaciéra koncentralunk. E folyamat soran a gyermekek sziileiktdl tanuljak meg a térsa-
dalmi viselkedési médokat és szabélyokat. A sziil6-gyermek kapcsolat a kotédés és a vi-
lagban val6 biztonsagérzet talapzata, mely az atadott mintdk mellett tarsas tamogatést is
jelent, tovabba a csalad fontos védéfaktorként is funkcional az egészségkarosité maga-
tartassal szemben. Kutatasok kimutattak, hogy a szerfogyasztas gyakorisaga a zilalt, kevés
tdmogatast biztosito csalddok gyermekeinél magasabb. Jelen tanulmany szegedi kozépisko-
lasokat (N = 881) mutat be. Vizsgalatunk kézéppontjaban a karos szenvedélyek (dohényzas,
,nagyivas” és marihuana hasznalat), illetve a fiatalkori depresszié megjelenése, valamint
a protektiv faktorok kozott szamon tartott tarsas timasz mértéke, az élettel valo elégedett-
ség és a szlil6-gyermek kapcsolat mingsége allt. Eredményeink szerint a karos szenvedélyek
el6fordulédséra hatassal van a sziil6i kontroll és ,monitoring” mértéke: minél nagyobb a
sziil6i figyelem mértéke, annal valészindbb, hogy a fiatalok nem élnek egészségkarosito
szerekkel. A depresszié megjelenését noveli, az élettel valo elégedettséget csokkenti az
anyatol és az apatol kapott tarsas timogatasnak, valamint a sztil6kkel valé szoros kapcso-
latnak a hidnya.

Kulcsszavak: csaladi hatasok, protektiv fatorok, tirsas tdmogatas, fiatalkori problémavi-
selkedés

7 .z

A csalad meghatarozo tényez6 az élettinkben: identitast ad, erdsit, szocia-
lizal; itt tanuljuk meg, hogyan éljiink a tarsadalomban, hogyan alkalmaz-
kodjunk, és hogyan birkézzunk meg a mindennapi stresszhatdsokkal. A
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szul6k erételjes hatdssal vannak a gyermekekre, mind a normak atadasa-
ban, mind a kovetendé minta kozvetitSjeként. A szarmazasi csaladnak
kiemelkedé szerepe van az értékek dtadasaban és a vilagnézet kialakita-
sdban, a biztonsagérzet megteremtésében (Bardi és Schwartz 2003). Az
értékrend elsajatitdsaban tehat megkérddjelezhetetlen a csaldd szerepe
(Cseh-Szombathy 1995; Neményi 2000), legyen az akar modern vagy tra-
dicionalis értékeken nyugvé. Az elmult évtizedekben a csaldd szerepe
folyamatos valtozason ment keresztiil, ami nemcsak a csaldd miikodésére
hatott, de a csalad értékrendjére is (Beluszky 2000; Kuijsten 1996; Racz 2005;
Szretyko 2002). A kutatasok szerint a tradicionalis csalddi modell hattérbe
szorult ugyan, am dominanciajat nem veszitette el (Cseh-Szombathy 1994;
Toth és Dupcsik 2007). Az Gjabb csalddformak esetenként problémakat
okozhatnak a gyermekek szocializaciés mechanizmusaban, példaul a szii-
16k kiilonkoltozése, vagy maga a vélas, ami rovid- és hosszatavon, gazda-
sagilag, pszichologiailag és kapcsolati szinten is erds hatast gyakorol a
gyermekre (Brown 2006; Kiernan 2007; Oldehinkel és mtsai 2008; Videon
2002). A csalad atalakuldsa hatdssal van az egyén csalddhoz valé viszo-
nyara, a kapcsolat szorossagara, a szocializaciora, a biztonsagérzetre és a
tarsas tdimogatasra is (Kopp és Skrabski 2001, 2003; Poortinga 2006). A
csaladformék atalakuldsa miatt manapsag kevés erds kotédésunk, fontos
kapcsolatunk van, igy a tarsas timogatés is kevésnek bizonyulhat. A tarsas
tdmogatdsnak mint védéfunkcionak pedig a stresszel és a mindennapok
problémadival valé megkiizdésben van kiemelt szerepe (Kopp és Skrabski
2006; Kovacs és Piko6 2007; Pik6 2000). A megvaltozott értékek mellett az
életmodd (példaul a szabadiddstruktira) is médosult (Piké 2005b; Koski
2008), ami 0sszefligg a fiatalok egészségmagatartasaval, problémaviselke-
désével.

Az értékrendbe természetesen beletartozik az egészség fontossaganak,
az egészséges vagy éppen egészségkarosité magatartdsformak (mint do-
hanyzas, alkohol- vagy drogfogyasztds) minta ttjan valé atadasa is (Piko
2002; Racz 1989). A fiatalok karos szenvedélyekre vonatkoz6 tudasat az
egyéb szocializalo és ,fontos masok” csoportja mellett meghatarozhatja a
csalad is, amely egyfajta szerfogyaszté modellként funkciondl, ami lehet
kockazati vagy protektiv (Brassai és Piko6 2005; Greenberger és mtsai 2000;
Piké és Fitzpatrick 2003; Skultéti 2005). Az egészségkockéazati magatartas-
formak a fiatalkori problémaviselkedést vetitik el6re. A fiatalkori problé-
maviselkedés kozéppontjaban egészségkarosito szerek fogyasztasa all, és
emellett tobb magatartasi elemet is tartalmaz, mint példaul a szorongas,
depresszi6 és egyéb nehézségek, pszichés zavarok megjelenése (Pik6 2005a;
Brassai és Pik6 2007; Vazsonyi 2005). A deviancia hipotézis szerint mind-
ez szoros kapcsolatban van az értékkovetéssel. A deviancia hipotézis
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ugyanis megfogalmazza, hogy a modern értékek térnyerésének, a tradici-
ok tagadasanak - amely hazankban az utébbi évtizedekben feler6sodott
- kittintetett szerepe van a devidns magatartasformak kialakulasaban (Lye
és Waldron 1998). Az egészség szocidlis aspektusa magéba foglalja a kap-
csolatkialakitast, a beilleszkedést, és a kihivasoknak valé megfelelést is
(Pik6 2003; Susanszky és Szant6 2003). Szorosan kapcsolédik ehhez emel-
lett a testi és lelki egészség, a jol-1ét allapota, amely 6sszefliggésben van az
élettel valo elégedettséggel (Lewinsohn és mtsai 1991). Az élettel valo elé-
gedetlenség példaul kapcsolatban all a tarsas és érzelmi nehézségekkel,
mind intra-, mind interperszonalis szinten (Huebner és mtsai 2000).

A csaladnak tobbféle védé szerepe is van a fiatalok egészségmagatarta-
sdban. A sziil6i tarsas tdimogatas, a sziil6kkel kialakitott kapcsolat ming-
sége a serdiil6korban dtalakul ugyan, de a biztonsagos kotédés fontossaga
tovabbra is megmarad. A depresszi6 ellen f{6ként a csaldadon beliili kotédés
biztonséga, a problémédk megbeszélése és a fesziiltség csokkentése hat fon-
tos védéfaktorként (Allen és mtsai 2006; Choi és mtsai 2008; Kirkcaldy és
Siefen 1998). Ugyanakkor a karos szenvedélyek ellen a sziil6i kontroll és
,monitoring” jelenti a leghatékonyabb védelmet (Aquilino és Supple 2001;
Beck és mtsai 1999; Jackson és mtsai 1998; Li és mtsai 2000; Sieving és mtsai
2000; Steinberg és mtsai 1994; Stronski és mtsai 2000; Tragesser és mtsai
2007). Egy déniai kvalitativ vizsgélatban Jarvinen és Ostergard (2009) pél-
daul azt talalta, hogy azokban a csaladokban, ahol a sziil6i kontroll erés
volt, szigortan szabélyoztdk a fiatalok szabadidejét, ott a ,nagyivas” je-
lentSsen ritkabban fordult el6. Hasonléképpen Ford (2009) a droghaszna-
latra vonatkozéan allapitotta meg, hogy a sziil6i monitoring és a szoros
csaladi kapcsolatok csokkentik a szerhasznalat gyakorisdgat. Természete-
sen el6fordulhatnak nemre specifikus eltérések a sziil6i monitoring és kont-
roll kapcsan, alanygyermekek esetén sokszor erételjesebben érvényestilnek
a tulagg6do mechanizmusok. Ez azt jelenti, hogy a tilzott aggddas szintén
novelheti a szerhaszndlat gyakorisdgat (Svensson 2003). A sziil6i értékrend
elfogadasa a csalddi kohézi6 fokmérdje lehet, ami szintén hozzajarulhat a
hatékony tarsas adaptaciohoz, ami az egészséghez és a karos szenvedé-
lyekhez val6 viszonyulasban is megmutatkozik (Pampel és Aguilar 2008;
Unger és mtsai 2002).

Vizsgalatunk célja a fiatalkori problémaviselkedés és a csaladi jellegze-
tességek Osszefiiggéseinek feltarasa. Korabbi kutatasokra alapozva felté-
telezziik, hogy az egészségkarositd magatartds és a mentélis zavarok koziil
a depresszi6 kevésbé jelenik meg azokban a csaladokban, ahol erés a csa-
ladi kohézi6. Tovabba kisebb mértékd szerfogyasztast és alacsonyabb de-
presszid szintet varunk azokban a csaladokban, ahol a szerzett tarsas tdimo-
gatas magas, tovabba szoros, j6 mindségd a sziil6-gyermek kapcsolat.
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MODSZEREK

Kérdéives adatfelvételiinkre 2008 tavaszan kertilt sor. A vizsgalatot Sze-

s

geden végeztiik kozépiskolas didkok korében (N = 881). A kérdéiv kiosz-
tasat megel6zéen a kérdezdbiztosok a tanuldkkal ismertették az adatgyj-
tés céljat, és biztositottak Gket az adatkezelés bizalmassagarol. A kérdésiv
kitoltése (az el6zetes tesztelésnek is megfelelGen) 20-30 percet vett igény-
be. A kitoltott kérdéiveket a valaszaddk egy lezért boritékba helyezték el.
A begytijtott kérdSivek ellenérzését kovetden 97,9 %-os valaszadasi aranyt
allapitottunk meg. A mintdba random mintavétellel 6t kozépiskola diakjai
kertiltek. Az iskolatipus szerinti megoszlas: 41,2% gimnazium, 38,4% szak-
kozépiskola és 20,4% szakiskola. Eletkor szerint a valaszadok 14 és 20 év
kozottiek, atlagéletkoruk 16,6 év volt (szerepeltek a mintdban 5-6. évfo-
lyamon tanul6 diakok is). A nemek megoszlasa a kovetkezéképpen alakult:
44,6% lany, 55,4 % fia.

Az egészségkarosité magatartas felmérésére a Gerrard és mtsai (1996)
altal kidolgozott mérdeszkozt hasznaltuk, a kérdések az elmult harom ho-
napra vonatkoztak. A szerhasznalatot a kovetkez6 kérdésekkel mértiik: , Az
elmuilt harom honapban kb. mennyit dohdnyoztal?” (Valaszlehetéségek: 1 =
Egyaltalan nem, 2 = Csak néha egyet-egyet, 3 = 1-5 szalat naponta, 4 =
6-10 szélat naponta, 5 = 11-20 szalat naponta, 6 = 20-nal tobbet naponta).
Az elmilt harom honapban hanyszor ittal nagyobb mennyiségii (tobb pohdr) al-
koholt?” (Valaszlehetéségek: 1 = Egyszer sem, 2 = 1-szer, 3 = 2-szer, 4 =
3-5-sz0r, 5 = 6-9-szer, 6 = 10-szer vagy tobbszor). ,Az elmiilt harom honap-
ban hanyszor szivtal marihudndt?” (Valaszlehet6ségek: 1 = Egyszer sem, 2 =
1-2-szer, 3 = 3-9-szer, 4 = 10-19-szer, 5 = 20-39-szer, 6 = T6bb mint 40-szer).

A fiatalkori depresszi6 mérésére a roviditett Children’s Depression In-
ventory-t (CDI) hasznaltuk (Furlanetto és mtsai 2005; Kovacs 1992), a Cron-
bach alfa értéke 0,74. Az egyes itemeket, mint példaul a szomortsag, 0-2-ig
kodoltuk. A roviditett skalapontokat 9sszeadés utan 3,375-tel szoroztuk
meg Osszehasonlitas céljabol (az eredeti 27 itemes CDI osztva a roviditett
8 itemmel = 3,375). Jelen mintdban az atlag és a széras ennek megfelelGen
a kovetkezé értékeket kapta: tlag = 8,1 szoras = 8,0.

Az élettel valo elégedettség skdla, a Satisfaction With Life Scale (Diener
és mtsai 1985) 5-35 pont kozott vett fel értékeket. A Cronbach alfa értéke
0,83 volt.

A sziil6i protektiv valtozok kozott szerepelt a kozos vacsora, amely jol
mutatja a csaladtagok kozotti kohéziot és amibdl a kapcsolat minGségére
is kovetkeztethettink. , Milyen gyakran vacsordzik ndlatok egyiitt a csalad?”
(Véalaszlehet6ségek 1 = Soha, 2 = Elég ritkan, 3 = Néhanyszor, 4 = Leg-
tobbszor, 5 = Mindig). A sziil6-gyerek kapcsolatban a problémak meg-
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beszélése is fontos informéciét hordoz: , Milyen gyakran beszéled meg prob-
lémdidat sziileiddel?” (Véalaszlehetéségek 1 = Soha, 2 = Elég ritkdn, 3 = Né-
hanyszor, 4 = Legtobbszor, 5 = Mindig). Vizsgaltuk tovabba a sziil6i kont-
rollt és monitoringot is. A sziil6i kontroll kapcsan megkérdeztiik, hogy
»~Amikor a barataiddal elmész szorakozni, milyen gyakran mondjak meg a sziileid,
hanyra kell hazamenned?”, a monitoring kapcsan pedig ,, Amikor a bardtaiddal
vagy milyen gyakran tudjdk a sziileid, hogy hovd mentek?” (Valaszlehet&ségek
1 =Soha, 2 = Elég ritkan, 3 = Néhanyszor, 4 = Legtobbszor, 5 = Mindig).

A tarsas tAmogatast a Measures of Perceived Social Support (Turner és
Marino 1994) skéalaval mértiik. Két alskalat hasznéltunk, az anyétol és az
apatol kapott tarsas tamogatasra vonatkozoan, ezek Cronbach alfa értékei:
0,92 (apai tdmasz) és 0,91 (anyai tdmasz). Az allitdsok kozott megtalaljuk
példéaul a ,Nagyon kozel dall hozzam” vagy a ,, Tudom, hogy megbizik bennem”
mondatokat. (Valaszlehetdségek: 1 = Egyaltaldan nem, 2 = Kevésbé, 3 =
Eléggé, 4 = Nagyon).

Az értékkovetd magatartas kapcsan Unger és mtsai (2002) gyermeki
kotelezettség skalajat alkalmaztuk (Cronbach alfa értéke: 0,61). A meg-
kérdezetteknek az egyetértés fokat kellett kifejeznitik olyan allitdsokkal
kapcsolatosan, mint példaul , Sziileim haldla utdn is kovetni fogom értékrend-
jiiket és életszabdlyaikat” (Véalaszlehetdségek: 1 = Egyaltalan nem ért egyet,
2 = Inkabb nem ért egyet, 3 = Inkabb egyet ért, 4 = Teljesen egyet ért).

EREDMENYEK

Az 1. tablazatban lathatjuk a szerfogyasztasra vonatkozé prevalencidkat.
A dohanyzas mértéke a megkérdezett fiatalok korében igen magas: 54,5%
dohanyzik, mig 45,5%-uk vallotta, hogy egyaltalan nem él ezzel az egész-
ségkarosito szerrel. Meglepd, hogy 16,3%-uk akar egy doboz cigarettat is
elsziv naponta. A szeszesital-fogyasztasnél a ,nagyivast” mértiik: a didkok
31,7 %-anem fogyasztott nagy mennyiségt alkoholt az elmdalt 3 hénapban,
ezzel szemben 10,2%-uk tobb mint 10 alkalommal tette ezt. A marihuédna
fogyasztasa szempontjabol 83,7% egyaltalan nem fogyasztott az elmult
idGszakban, viszont 4,7 % tobb mint 10 alkalommal szivott marihuénat (1.
tablazat).

Szintén az 1. tiblizat mutatja be azokat a sziil6i protektiv valtozoékat,
amelyeket az elemzésbe bevontunk. A skalakrol elmondhaté, hogy a szii-
16ktdl kapott tarsas timogatasban az anyék el6kel6 helyet kaptak, de ter-
mészetesen ez Osszefligg az apatol kapott timogatéassal (r = 0,281 p<0,001).
A gyermeki kotelesség skalan (5-20) a megkérdezettek magas atlagpont-
szamot értek el (M = 15,1 SD = 3), ami azt mutatja, hogy a sziil6k tisztele-
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1. tdblazat. Fiatalok kéros szenvedélye és a sziil6i tamogatdsra vonatkoz6 valtozok
leiré statisztikaja (N = 881)

%

Dohdnyzds az elmult 3 honapban

Egyaltalan nem 45,5
Csak néha egyet-egyet 16,3
1-5 szalat naponta 111
6-10 szalat naponta 10,8
11-20 szalat naponta 10,8
20-ndl tobbet naponta 55
Nagyobb mennyiségii alkohol fogyasztdsa az elmiilt 3 honapban
Egyszer sem 31,7
1-szer 12,7
2-szer 17,1
3-5-sz0r 19,0
6-9-szer 9,3
10-szer vagy tobbszor 10,2
Marihudna fogyasztisa az elmiilt 3 honapban
Egyszer sem 83,7
1-2-szer 8,5
3-9-szer 3,1
10-19-szer 1,6
20-39-szer 1,1
Tobb mint 40-szer 2,0
Atlag (Szoras)
Anyai tdmogatds (6-24) 19,8 (4,2)
Apai tAmogatdas (6-24) 16,7 (5,3)
Ko6z6s vacsora a csaldddal (1-5) 3,2(1,2)
Probléma-megbeszélés a sziil6kkel (1-5) 3,3 (1,1)
Sziil6i kontroll (1-5) 2,8 (1,5)
Sziil6i monitoring (1-5) 3,8 (1,2)
Gyermeki elkotelezettség skala (5-20) 15,1 (3,0)

te és értékrendjiik kovetése erésen él benniik. Egyéb itemeket is bevontunk
az elemzésbe, amelyek a sziil6i praxist allitjak fokuszpontba. A sziil6-gyer-
mek kapcsolat mindségére kérdeztiink rd, amit az egytiitt toltott idé mér-
tékével és a probléma-megbeszéléssel mértiink. Emellett a sziil6i kontroll
és monitoring vizsgalata sordn azt az eredményt kaptuk, hogy a sziilék
inkdbb tudjak, hogy gyermekiik hol tlti szabadidejét, minthogy szigo-
raan kontrolldlndk a szabadidé mértékét. Ezeken a tertileteken nemi kii-
lonbségek is kimutathatok: a lanyokra sokkal jobban odafigyelnek a sziil6k,
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mint a fitkra (t =-7,05 p<0,001 a kontroll esetében, valamint t = -5,6 p<0,001
a monitoring esetében).

A csaladi hattér vizsgalatakor ki kell térntink arra is, hogy a sztil6k mi-
lyenjellegd kapcsolatban élnek. A szerfogyasztast vizsgalva azt tapasztal-
tuk, hogy egyediil a dohdnyzasnal mutathat¢ ki szignifikans kiillonbség a
sziil6k csalddi allapota alapjan (x> = 34,9 p<0,05). Ahol a gyermekek két-
sziil6s csalddban élnek, ott a legkisebb a dohdnyzas mértéke, ahol viszont
a gyerekek megtapasztaltak sziileik valasat, vagy esetleg elvesztették az
egyik sziil6t, ott a dohanyzas nagyobb méreteket 6lt. A depresszié meg-
jelenésére nem volt hatassal a sziil6k csaladi allapota (F = 1,3 p>0,05), vi-
szont az élettel valo elégedettségre hatassal volt, hogy a fiatal mindkét
édes-sziilGjével él-e egyiitt, vagy sem (F = 2,7 p<0,05).

A depresszi6 megjelenése nem mondhat6 alacsonynak a szegedi mintan.
Nemek szerint szignifikdnsan magasabb a lanyok korében a depresszids
tinetek megjelenése (t = -3,9 p<0,001) (1-2. dbra).

25% —
20% —
15% —
10% —

5% —

0% —

T T T T T T T T T T T T T T
0 3 7 10 14 17 20 24 27 30 34 37 41 44 47

Depresszié pontszamok

1. dbra. A depresszié mértéke
(Cut off point = 14 — a normal és enyhe depresszi6 hatara) (N = 791)

A 2. tablazatbol kittinik, hogy a vizsgalt valtozok kozott mennyire szoros
Osszeftiggéseket tart fel a korrelacidelemzés. A szerfogyasztds erds dssze-
figgést mutatott a sziil6i valtozokkal. Ez azt jelenti, hogy minél magasabb
a kapott tarsas timogatas a sziiléktél, minél nagyobb a kontroll és a mo-
nitoring mértéke, minél szorosabb és bizalmasabb a sziil6-gyerek kapcso-
lat, annal biztosabb, hogy a gyermek nem dohéanyzik, nem fogyaszt mér-
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2. dbra. A depresszi6é megjelenése nemek szerint (N = 791)

téktelentil alkoholt és nem sziv marihuédnat. A sztilékkel valé jo és szoros
kapcsolat tehat jelentés védéfaktorként mikodik. Az egészségkarosito
magatartas mellett a depresszié mértéke és az élettel valo elégedettség
szintén Osszefliggést mutatott a sziil6kkel valé kapcsolattal. Az eredmé-
nyek azt mutatjak, hogy minél magasabb a kapott tarsas tamogatas a szii-

16kt6], minél nagyobb a kontroll és a monitoring mértéke, minél szorosabb

2. tablazat. Korrelacios egytitthatok értékei a karos szenvedélyek
és a sz1il6i tAmogatasra vonatkozoé valtozok kozott (N = 881)

Dohinyzis |  Alkohol- | Marihudna- | CDI Elégedettség
fogyasztds | fogyasztis

Anyai tdimogatas (6-24) | -0,107** -0,134** | -0,082* | -0,323***| 0,316***
Apai tdmogatés (6-24) | -0,153*** -0,122** -0,118* | -0,331**|  0,325***
Koz6s vacsora -0,146*** -0,118** -0,080* | -0,235***|  0,305***
a csaldddal (1-5)
Probléma-megbeszélés | -0,081* -0,111** -0,060 —-0,277%%* 0,405%**
a sziilkkel (1-5)
Sziiléi kontroll -0,153*** -0,179** | -0,137*** | 0,044 0,001
(1-5)
Sziiléi monitoring (1-5) | -0,0184*** | -0,227*** | -0,198*** | -0,097** 0,132%**
Gyermeki elkotelezett- | -0,117** -0,170*%** | -0,098** | -0,217***|  0,314***
ség skéla (5-20)

*p<0,05 * p<0,01 ***p<0,001
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3. tablizat. Tobbvaltozos linearis regresszid-modell a karos szenvedélyekkel osszefiiggd
sziil6i timogatasra vonatkozoé valtozék bevonasaval

Dohdnyzds Alkoholfogyasztis Marihudna-
fogyasztds

Sziil6i tamogatisra
vonatkozo viltozok
Anyai timogatas -0,031 -0,023 0,003
Apai tamogatas -0,097 -0,049 -0,077*
K6z6s vacsora a csaladdal -0,090* -0,044 -0,046
Problémak megbeszélése a 0,077 0,079 0,070
sziil6kkel
Sziiléi kontroll -0,086* -0,132%** -0,084*
Sziil6i monitoring -0,151** -0,222%** -0,189***
Gyermeki kotelesség skéla -0,033 -0,088* -0,025
Konstans 4,51%** 5,5%** 2,3%**
R2 0,07*** 0,10*** 0,06***

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

a sziil6-gyerek kapcsolat, annal kevésbé jelentkezik a depresszids tiinet-
egylittes, és annal elégedettebbek a fiatalok az életiikkel.

A 3. tabldzat tartalmazza a tobbvaltozos linearis regressziéelemzés ered-
ményeit (azaz a béta standardizalt egytitthatokat): a sziil6i valtozok hata-
sat a szerfogyasztasra nézve. A 4. tiblazatban foglaltuk 6ssze a depresszid
megjelenésére és az élettel valo elégedettségre vonatkoz6 sziil6i hatast. A
dohényzas, az alkohol- és marihuanafogyasztas tekintetében a sziil6i kont-
roll és monitoring egyarant védéfaktort jelent. A dohdnyzas valészindsé-
ge kisebb azokban a csalddokban, ahol a k6zos vacsorak gyakoribbak, és
ahol a sziil6k kovetik gyermekiik szabadidés tevékenységeit, valamint
korlatokat is szabnak nekik. Az alkoholfogyasztas esetében a kontroll és
monitoring mellett a gyermeki kotelesség jatszik szerepet. Minél inkabb
érzi a fiatal a sziilGk és értékeik tiszteletének sziikségességét, annal kevés-
bé hajlamos ,nagyivasra”. Hasonlé eredményeket talalunk a marihuana-
fogyasztéassal kapcsolatosan is. A sziil6i kontroll és monitoring mellett
fontos, hogy az apai tamogatas hidnya jelentds rizikofaktor a droghaszna-
lat esetén.

A depresszi6 és az élettel valo elégedettség esetében tobb véltozo jelen-
t6s hatdsa mutathato ki. Az anyatol és az apatol kapott timogatés befolya-
solja a depresszid megjelenését és sulyossagat, valamint az elégedettség
szintjét. Minél tobb tdmogatést élnek meg a fiatalok, annal kevésbé észlel-
heték depresszios tiinetek, és annal inkabb elégedettek az életiikkel. Ugyan-
ez az 9sszeftiggés mutathato ki a kozos vacsorak szamanak emelkedésével
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4. tabldzat. Tobbvaltozos linearis regresszid-modell a mentalis egészséggel 6sszefiiggd

sziil6i tamogatasra vonatkozé valtozék bevonasaval

CDI Elégedettség az élettel
Sziil6i tamogatdsra vonatkozo vdltozok
Anyai tAmogatas -0,242%** 0,132**
Apai tamogatas -0,239%** 0,187***
Ko6z06s vacsora a csaladdal -0,103** 0,134***
Problémamegbeszélés a sziilékkel -0,095** 0,232%**
SziilSi kontroll 0,069* -0,042
Sziil6i monitoring 0,026 -0,069*
Gyermeki kotelesség skéla 0,034 0,086*
Konstans 24 4%** 6,8%**
R2 0/21*** 0,26***

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

kapcsolatban, és azzal is, hogy mennyire képesek a problémak nyilt meg-
osztdsara és megbeszélésére otthon. Ugyanakkor érdemes kiemelni, hogy
a sziiléi kontroll és monitoring nem mikodik védéfaktorként a mentalis
egészség mutatdival kapcsolatban. Mivel ok-okozati kapcsolatot kereszt-
metszet jellegti vizsgélatban nem tudunk igazolni, mind6ssze arra kovet-
keztethetiink, hogy a kontroll sértheti a serdiil6k autonémigjat, ami nem
jarul hozza a jollétiikhoz, de az is el6fordulhat, hogy a depresszids serdii-
16k fokozott feltigyeletet kapnak (4. tdbldzat).

Mindezekbdl jol lathat6, hogy a csaladi milié és a csaladi kotelékek jo
mindsége jelentds pozitivumokat hordoz az egészségkarosité magatartas-
sal szemben, védelmet jelent a lehangoltsag, a depresszi6 ellen, és pozitivan
hat az élettel valo elégedettség érzésére.

MEGBESZELES

Vizsgalatunk céljaul tdztiik ki a csalad szerepének, a sziil6k hatdsanak
elemzését a fiatalok problémaviselkedésére vonatkozoan. Mivel a csalad
modellfunkciét lat el, amelynek keretein beliil a gyermekek a szocializacio
alatt elsajatithatjak a kdros szenvedélyekre vonatkoz6 informaciét, aktu-
sokat és ritusokat (Brassai és Piké 2005; Greenberger és mtsai 2000; Piko
és Fitzpatrick 2003), ezért kikertiilhetetlen a csaladi kapcsolathélé és kote-
lékek vizsgalata. A sziil6k hatdsa leszarmazottaikra megkérddjelezhetetlen.
A gyermekek t6liik tanuljak a kovetendd normakat, mintakat, magatartas-
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formakat. A szdrmazasi csaladnak kiemelkedé szerepe van az értékatada-
sdban, valamint a biztonsagérzet megteremtésében, magaban az egyén
tarsadalmi lénnyé formalasaban (Bardi és Schwartz 2003; Bernstein 1971).
Jelen kutatasban a sziil6-gyermek kapcsolat mindségére fokuszéltunk, a
szerzett tarsas tdimogatasra és a sziil6i kontrollra, az egészségkarosité ma-
gatartdsra vonatkozoan. Tovabbéa célunk volt feltérképezni a csaladi klima
mint protektiv tényezé szerepét és megjelenését a fiatal korosztalyra vo-
natkoztatva.

Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy mind az anya, mind az
apa részérdl érkezé tarsas tamogatas, valamint a sziil6-gyerek kapcsolat
szorossaga fontos az egészséges adaptacio és életvezetés szempontjabol.
A tarsas tamogatést és a j6 sziil6-gyerek kapcsolatot protektiv tényezéként
tartjdk szdmon, s ezt sajat, korabbi eredményeink is alatdmasztjak (Kovécs
és Piko 2007; Piko6 2000). Az egészségkarosité magatartassal kapcsolatban
lathatjuk, hogy a fiatalok nagy hanyadara jellemzé a szerfogyasztas, amely
ndvekedé tendenciat mutat a korabbi adatokhoz képest (Piké 2003). Meg-
tigyelhetjiik, hogy azok a fiatalok élnek inkabb kockazati magatartassal,
ahol a sziil6i tAmasz mértéke kisebb és a sziil6-gyermek kapcsolat meg-
gyengiil. A sziil6i kontroll és monitoring szintén protektiv szereppel bir
(Aquilino és Supple 2001; Li és mtsai 2000; Sieving 2000; Steinberg és mtsai
1994; Stronski és mtsai 2000; Tragesser és mtsai 2007). Amennyiben kevés-
bé jellemzé a sziil6kre, azzal hozzajarul a fiatalok problémaviselkedésének
kialakulasahoz (Pik6 2005a). Hasonl6képpen Jarvinen és Ostergard (2009)
és Ford (2009) eredményeihez, kutatasunkban igazoltuk, hogy a sziil6i
kontroll és monitoring csokkenti a deviancidk, mint a nagyivas és drog-
fogyasztas megjelenésének gyakorisagat. Nemi kiilonbségek szintén ki-
rajzol6dtak kutatasunkban: a lanyok sziilei jobban odafigyelnek gyermekiik
szabadidejének eltoltésére (Svensson 2003). A csalddi klima, a sziil6k sze-
repe nemcsak az egészségkarosité szerhasznalat esetében igazolédott be,
hanem a depresszios tiinetegyiittes és az élettel valé elégedettség kapcsan
is. A korabbi vizsgalatok eredményeivel 6sszhangban azt talaltuk, hogy a
depresszios tiinetegytittes megjelenését és stilyossagat, valamint az élettel
valo elégedettség mértékét befolyasolja a sziil6kkel valo kapcsolat szoros
volta (Allen és mtsai 2006; Choi és mtsai 2008; Huebner és mtsai 2000;
Kirkcaldy és Siefen 1998). Ahol tehat a sziil6k és gyermekeik kozott erés
és bizalmas kapcsolat all fenn, magas szintt a szerzett timogatas, ott mind-
ez csokkenti a depressziv dllapot és mentalis zavarok kialakulasédnak ve-
szélyét, és pozitivan hat az élettel valo elégedettségre. Ugyanakkor a szii-
161 kontroll és monitoring magasabb depresszids tiinetegyiittessel és az
élettel valo elégedettség kisebb mértékével jar egytitt. Ok-okozati kapcso-
lat hidnyaban feltételezhetjiik, hogy a serdiil6k nem oriilnek a talzott fel-
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tigyeletnek, hiszen ez autonémidjuk megsértését jelenti. Masrészt viszont
az is elképzelhetd, hogy a depresszids serdiilékre jobban odafigyelnek a
szuil6k, és ezt jelzi a valtozok kozotti kapesolat. Tovéabbi vizsgalatokra van
sziikség az Osszefliggés pontos megismeréséhez.

Osszegezve kijelenthetjiik, hogy a csalad megkérddjelezhetetlen jelen-
téségt egy fiatal életében. Egyrészt a tanult modellszertd viselkedések kap-
csan kétségtelentil mintakovetés jellemzi Sket. Masrészt a sziil6k és gyer-
mekeik kozotti kapcsolat mindsége szintén hatdssal van a szerfogyaszto
magatartasra. A csalddi kohézi6 és a csaladban érzett integritas mértéke
befolyasolja a devianciakhoz valé odafordulast és a problémaviselkedést.
Mindezek alapjan célszerd a sziil6-gyerek kapcsolatok folyamatos vizs-
gdalata, a kot6dés megerdsitésének elGsegitése a szerhasznalat csokkenté-
séért, a depresszios tiinetek enyhitéséért és az élettel valo elégedettség
noveléséért.
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KOVACS, ESZTER - PIKO, BETTINA

THE PROTECTIVE INFLUENCE OF FAMILY
AMONG ADOLESCENTS

The family is a dominant factor in people’s life in many aspects. We focus on the socialisa-
tion of its functions. During this process children learn ways of social behaviors and rules.
The parent-child relationship is the basics regarding attachment and feeling secure in the
world, which means social support next to the given patterns. Furthermore, the family
functions as an important protective factor facing the harmful health behavior. Previous
studies called the attention to the high frequency of substance use by children of deranged
and few support ensuring families. The present study displays Hungarian high school
students (N = 881). Addictive behavior (smoking, binge drinking and marijuana use) were
brought into focus, moreover, the appearance of childhood depression, social support as
a protective factor, and satisfaction with life and the quality of parent-child relationship.
Our results show that the parental control and monitoring have effects on the addictive
behaviors. The bigger is the parental attention, the more likely that youth do not use harm-
ful substances. The lack of social support from mother and father, so as the lack of parental
tight relationship may increase the appearance of depression and decrease the satisfaction
with life.

Keywords: effects of family, protective factors, social support, adolescents” problem beha-
vior



