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A kiros szenvedélyek kezelése és megel6zése kiemelt népegészségiigyi prioritas a modern tarsadalomban. Az orvosi
gyakorlatban a biokémiai folyamatokkal Osszefiiggésben egyre nagyobb szerepet kap az addikciéra hajlamosit6 sze-
mélyiségjegyek feltérképezése, mint amilyen a belsé /kiils§ kontroll. A belsé kontrollal rendelkez8 egyének példdul
jobban odafigyelnek egészség-magatartasukra; hidnya viszont rontja a stresszoldds hatékonysdgat, ami noveli a szer-
fogyasztishoz fordulds valészintségét. Célkitiizés: Jelen tanulmdnyunk célja, hogy megvizsgaljuk a serdils fiatalok
korében a szerfogyasztas (az életprevalencia és az aktudlis szerfogyasztdsi status) Osszefiiggését a belsd /kiils6 kont-
rollal. Mddszer: Kérd6ives adatfelvételiink soran 656 szegedi kozépiskoldst kérdeztiink meg (életkoruk 14-21 év, at-
lag: 16,5 év, sz6rds: 1,5 év, a minta 49,1%-a ldny). A fiiggd véltozoként szerepld szerfogyasztisi mutatok és a fligget-
len véltozoként alkalmazott belsS/kiilsé kontroll skilapontok kozotti osszefiiggéseket a logisztikus regresszid
segitségével kiszamolt esélyhianyadosok igazoltik, mig a nem kontrollviltozéként fordult el8. Eredmények: A fiak
korében a belsd, a linyok korében pedig inkabb a kiils6 kontroll alskdldjanak a pontszamai voltak nagyobbak. A kiils§
kontroll novelte, a belsé kontroll viszont csokkentette a szerfogyasztas esélyét, azonban a belsé /kiils6 kontroll jelen-
tGsége az egyes szerfogyasztasi tipusoknak és a prevalenciaértékeknek megfelelGen is eltéréseket mutatott. A dohany-
z4s esetében a kiprébélast, a marihudnafogyaszts esetében viszont az aktudlis szerfogyasztist befolydsolta, és amig
elgbbinél a nem egyaltalin nem jatszott szerepet, addig az utébbindl meghatirozé volt. Kivetkeztetések: Mindezek
azt sugalljak, hogy a magatartaskontroll igen fontos szerepet tolthet be a szerfogyasztas serdiil6kori megel6zésében.
Ennek fejlesztésére kivaldan alkalmasak a kognitiv terdpids modszerek, s az ezeket hatékonyan kiegészitheté autogén
relaxdcios tréningek is. Orv. Hetil., 2011, 152, 331-337.

Kulcsszavak: serdiilGkor, szerfogyasztis, belsd/kiilsG kontroll, védStaktorok, magatartis-orvoslds, magatartas-epi-
demioldgia

The significance of the relationship between external /internal locus
of control and adolescent substance use in behavioral medicine

Prevention and treatment of the addictions are key public health priorities in modern society. In medical practice, in
relation to the biochemical processes, mapping the addiction-prone personality traits, like external /internal locus of
control are getting more and more attention. Individuals with high level on internal locus of control, for example,
tend to take care of their health behavior; the lack of it, on the other hand, may worsen the effectiveness of stress
release which may increase the likelihood of turning to substance use. Azms: The main goal of the present study was
to investigate the relationship between adolescent substance use (both lifetime prevalence and the actual substance
user status) and external /internal locus of control). Method: The data collection of the questionnaire survey was go-
ing on among 656 high school students in Szeged (age range between 14-21 years, mean = 16.5 years, S.D. = 1.5
years of age, 49.1% of the sample was female). Associations between indicators of substance use (as dependent vari-
ables) and scale points of external /internal locus of control (as independent variables) were assessed using odds ratios
calculated by logistic regression analyses, whereas gender was used as a controlling variable. Results: Among boys,
scale points of external, among girls, those of internal locus of control showed higher values. External locus of control
increased, whereas internal locus of control decreased the risk of substance use, however, the relative role of external /
internal locus of control was different according to the type of substance use and the prevalence values. In terms of
smoking, lifetime prevalence, whereas in terms of marijuana use, the actual user status was influenced. In addition,
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while the latter one was also affected by gender, it did not play a role at all in the previous one. Conclusions: All these
findings suggest that behavioral control may play a particularly important role in prevention of adolescent substance
use. For developing this, methods of cognitive therapy would be effective to be completed with autogenic relaxation

training as well. Orv. Hetil., 2011, 152, 331-337.

Keywords: adolescence, substance use, internal /external locus of control, protective factors, behavioral medicine,

behavioral epidemiology
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A karos szenvedélyek kezelése és megel6zése kiemelt
népegészségiigyl prioritds a modern tirsadalomban.
Az orvosi gyakorlatban a biokémiai folyamatokkal 6sz-
szefliggésben egyre nagyobb szerepet kap ebben az
addikcidra hajlamosité  személyiségjegyek feltérképe-
zése. Bizonyos személyiségjegyek és a szerfogyasztas 6sz-
szefliggésének szamos aspektusa ma mar tudomanyos
evidenciat nyert, amelyek pontos hatismechanizmusat
is ismerjiikk az élettani és genetikai kutatasok eredmé-
nyeinek koszonhetSen. A genetikai vizsgalatok a geno-
tipus—kornyezet interakcié komplex rendszerét hangsa-
lyozzik, ami az egyéni magatartisi fenotipus kialakuldsat
eredményezi [1]. Kilon problémit jelent, hogy a karos
szenvedélyek esetében a normalis és patologias sajatos-
sdgok elkiilonitése csak tudomanyos konszenzust kove-
téen nyer léjogosultsagot, amit a sokgénes, multifak-
toridlis 0roklédés és betegséggenezis még komplexebbé
tesz. Kétségtelen, hogy a kdzponti idegrendszeri dopa-
minmetabolizmus ebben a rendszerben kiemelt szerepet
jatszik, ami azonban szamos magatartasi jelenség fiigg-
vényeként is modosul. Koztudott, hogy a személyiségje-
gyek és ezek hatasdra a magatartisi dontések, az 6roklott
neuronalis prediszpoziciok és az aktudlis kornyezeti in-
putok kozotti aktudlis interakcidoknak megfelelGen ala-
kulnak [2]. Ez a megkozelités a személyiségnek 4j pers-
pektivat jelent, amit Cravchik és Goldman neurokémiai
individualitasnak neveznek [3].

Az egyik ilyen kiemelt jelentSségli személyiségjel-
lemz6 a bels6 /kiilsé kontroll. Sikeriilt igazolni, hogy a
dopamin legfontosabb szdrmazéka, a homovanillinsav
(pPHVA) értéke és a bels6 /kiilsé kontroll kozott kapeso-
lat 4ll fenn: a kiils6 kontrollal rendelkezs személyeket
magasabb plazmaszint jellemzi [4]. A biokémiai vizsgi-
latok mellett azonban éppen ilyen nélkiilozhetetlenek
azok az egészségpszicholdgiai kutatdsok is, amelyek a
belsG /kiilsG kontroll sajatossagait, viselkedésbeli meg-
nyilvanulasait térképezik fel. Kiilonosen fontos a serdii-
I6kori jelenségek behatd vizsgilata, hiszen a prevencid
lényege olyan magatartaskontroll begyakorlasa, amely
segit a karos szenvedélyek elkeriilésében.

A Dbels6 /kiils6é kontroll meghatarozasa Rotter nevé-
hez fliz6dik, aki a kovetkezSképpen fogalmazta meg e
személyiségjellemzb lényegét: az egyén azon elvarisa,
hogy egy viselkedéses viltozé egy bizonyos mddon nyer
megerdsitést [5]. Ennek megfelelGen, az erés belsG kont-

rollal rendelkez6 egyén azt gondolja, hogy az életesemé-
nyek elsésorban sajat cselekedetei eredményeként ala-
kulnak, mig a kiilsé kontrollal jellemezhet$ inkabb a
kiils6 kornyezet hatasaiban hisz, amelyre sajit maga ke-
vés befolyassal bir. A lényeg tehat, hogy a személyes
kontrollnak vagy a kiilsé er6knek tulajdonitjuk-e inkabb
valamely viselkedéses torténés kimenetelét. A belsd
kontroll arra batoritja az egyént, hogy gondolkodjon el
az adott probléman, és probilja azt a leghatékonyabban
megoldani (coping), egytttal csokkentse a nemkivana-
tos kovetkezményeket. A kiilsG kontroll viszont egyfajta
hatalomnélkiiliséget jelent, ami abbdl az (akar a fataliz-
musig er6sodd) érzésbdl fakad, hogy valaki nem képes
kézben tartani az eseményeket, mivel nem rendelkezik a
kontrollhoz sziikséges képességekkel vagy erSforrasok-
kal, példaul informacioval [6]. Kétségtelen, hogy a bel-
s6/kiilsé kontroll és a magatartasi dontések kozott a
megbirkozasi (coping) stratégiak jatsszak a 6 mediatori
szerepet [7].

Mindez kihat a legkiilonfélébb magatartasi dontések-
re, az egészséggel kapcsolatos jelenségek széles korére,
mint példaul az egészségattitidokre, egészség-magatar-
tasra, a szerfogyasztasra, illetve a leszokasi hajlandosagra
és eredményességre [8]. Sikeriilt példdul igazolni a bel-
s6 /kiils6 kontroll hatasat a fizikai aktivitasra [8 ], a taplal-
kozasi magatartasra [9], a szexudlis viselkedéssel ossze-
fiiggd kockazatvallalasra [10], az agressziv viselkedésre
[11] és a pszichopatolégiai jelenségekre [12]. Az egész-
ség-magatartassal kapcsolatos dontésekre kiilonosen
nagy hatdssal lehet a belsG /kiils6 kontroll, éppen ezért a
pozitiv pszicholdgia a védstaktorok kozé sorolja a belsd
kontrollt [13]. A bels6 kontrollal rendelkezé egyének
hajlamosabbak nagyobb felelGsséget érezni sajat egész-
ségiikért, jobban biznak abban, hogy képesek aktivan
javitani egészségi allapotukon és az egészség-magatarta-
sukon, s ebben a folyamatban az 6nbecsiilésnek, 6nbiza-
lomnak fontos szerepe van [14]. A szerfogyasztasra el-
lenben az hajlamosit, ha az egyén elveszti az események
feletti kontrollt és nem képes bizni sajat erGfeszitéseiben;
ilyenkor a kontrollnélkiiliség rontja a stresszoldas haté-
konysagit, ez pedig noveli a szerfogyasztashoz fordulas
valészinlségét, ami kozismerten nem adaptiv coping-
modszer [15]. A belsG kontroll szorosan Osszefligg az
onkontrollal, amely a szerfogyasztds egyik igazolt védo-
faktora [16]. A fejlédéstani vizsgalatok raadasul ravila-
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gitottak arra is, hogy az onkontrollnak a korai szer-
fogyasztas megelGzésében is kitiintetett szerepe lehet
[17].

A prevencié kozponti mddszere lehet a magatartas-
orvoslas [18]. Ennek sordn éppen a magatartiskontrollt
kell erdsiteni, akar elsédleges prevenciordl van szo, akar
példaul a leszokast elGsegité modszerekrsl. A serdiils-
kori szerfogyasztds megel6zése szempontjabdl kiilono-
sen célszerd a bels§ /kiilsé kontroll felmérése, s mivel a
programok célcsoportjahoz kell igazitani a moddszer-
tant, mas-mas megkozelitést igényel a készségfejlesztés
a kiils6 és a belsé kontrollra hajlamosabb fiataloknal.
Jelen tanulmanyunkban ezért azt a célt tdztik ki, hogy
megyvizsgaljuk a serdiil6 fiatalok korében a szerfogyasz-
tds Osszefiiggését a belsd/kiilsé kontrollal. A szerfo-
gyasztas esetében az életprevalencia és az aktualis szer-
fogyasztasi stitus egyarant szerepelt a valtozok kozott.
Noha korabbi nemzetkozi vizsgilatok sokféle moédon
elemezték mar e kérdést, a serdiil6kutatasok viszonylag
ritkabbak e téren, hazai kutatisokban pedig még ke-
vésbé vizsgalt ez a teriilet.

Minta és mddszer

Kérddives adatfelvételiinkre a 2010. 8szi félévben kertilt
sor Szegeden (Szegedi Ifjusagkutatas, 2010), kozépis-
kolds didkok korében (N = 656). Az onkitoltéses kér-
déiv kiosztasit megelézGen a kérdezébiztosok a tanu-
l6kkal ismertették az adatgydjtés céljit, és biztositottak
Gket az adatkezelés bizalmassigardl. A kérd6iv kitoltése
az elGzetes tesztelésre alapozva koriilbeliil 30—40 percet
vett igénybe, a kitoltott kérdbiveket a valaszadok egy
lezart boritékba helyezték el. A begytjtott kérdSivek
ellendrzését kovetGen 93,7%-os valaszaddsi aranyt dlla-
pitottunk meg (700 kérdSivbdl). A mintiba véletlen-
szerd mintavétellel négy kozépiskola didkjai kertiltek be
a kovetkez6 iskolatipus szerinti megoszlassal: 20,6%
gimndzium, 63,4% szakkozépiskola és 16,0% szakiskola.
Eletkor szerint 14 és 21 év kdzottiek, atlagéletkor 16,5
év (szoras: 1,5) volt. (Szerepeltek a mintiban 5-6. évfo-
lyamon tanul6 didkok is.) A nemek megoszlisa a ko-
vetkezSképpen alakult: 49,2% liny, 50,8% fit.
Kérdsiviink kifejezetten a pozitiv pszichologiai vé-
détaktorokra fokuszalt, amelyek kozott a belsd /kiilsd
kontroll kézponti helyet foglalt el. Ennek méréséhez
Rotter A kontroll helye” skaldjat alkalmaztuk [19],
annak 13 itemes rovid valtozatat [20]. A skdla paron-
kénti allitdsokat tartalmazott, az I (bels6) és E (kiilss)
kontrollnak megfelelGen. A vilaszadénak az allitaspa-
rok koziil a hozzd kozelebb dll6 véleményt kellett je-
leznie, példdul: ,,Az emberek életében sok rossz dolog
részben a balszerencsének koszonhetS” versus ,,Az em-
berek életében sok rossz dolog sajat tévedésiiknek
koszonhets”. A bels6 (I) és kiils6 (E) skalaitemeket
osszeadva kaptuk meg a bels6 és kils§ kontroll
alskalapontokat (1-13 pont), amelyek megbizhatésagi
értéke (Cronbach-alfa) a jelen mintdval mindkét esetben
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1. tiblazat A bels6/kiilsé kontroll alskdldk mutatéinak leird statisztikdja

nemenként

Belsi kontroll alskala  Kiilsé kontroll alskiln
Terjedelem: 1-13 Terjedelem: 1-13

Atlag: 6,88, Atlag: 6,12
Széras: 2,08 Széras: 2,07
Median: 7 Median: 6
Fiuk (dtlag, szords) 7,07 (2,11) 5,918 (2,09)
Lanyok (atlag, széris) 6,69 (2,03) 6,31 (2,03)
T-érték t=2226 =-2,349
Szignifikancia (p-érték) p =0,026* p=0,019*

A kétmintas t-proba *p<0,05.

0,70 lett. Az alskalak leir6 statisztikdjat az 1. tdblizat-
ban lithatjuk.

A szerfogyasztis esetében mértiik a dohdnyzds, az
alkoholfogyasztas, valamint a legelterjedtebb drog, a ma-
rihudnafogyasztas el6fordulasat két szinten: az életpre-
valencia (fogyasztott-e valaha: igen/nem), valamint az
aktualis szerfogyasztasi status (fogyasztott-e az elmult
hirom hoénap sorin: igen/nem) szintjein [21]. Az ak-
tudlis prevalenciaviltozot dichotomizaltuk (egyaltalin
nem fogyasztott/fogyasztott, mennyiségtdl fiiggetlentil)
annak érdekében, hogy esélyhanyadosokat szamitsunk
ki az Osszefiiggések erdsségének megallapitisihoz. Az
aktudlis szerfogyasztasndl rakérdeztiink az tgynevezett
nagyivaszat (binge drinking) gyakorisigira is, ami egy
alkalommal legalabb 5 pohdr alkoholtartalma italt je-
lent.

A statisztikai elemzést SPSS for MS Windows 15.0
programcsomag segitségével végeztik, a maximum szig-
nifikanciaszint 0,05 volt. A leird statisztikinal y*-prébit,
illetve kétmintds t-probat alkalmaztunk. A kozponti sta-
tisztikai elemzést a logisztikus regresszidanalizis jelen-
tette, amelynek segitségével értékeltiik az egyes szerfo-
gyasztasi tipusok (dohanyzas, alkohol- és drogfogyasztis;
élet- és haromhavi prevalencia), valamint a kiilsG és belsd
kontroll mértékét mér§ alskalak kozotti dsszetiiggése-
ket. A bindris logisztikus regresszié sordn az esélyhdnya-
dosok kiszamitdsanal a dichotém szerfogyasztas értékei
szerepeltek fiiggd, a belsd és kiils6 kontroll valtozoi pe-
dig figgetlen, a nem pedig kontrollviltozéként. Ameny-
nyiben az esélyhdnyados (OR: odds ratio) értéke >1,
akkor pozitiv irdanyt (kockazatnovels) kapcesolat igazol-
hat6, amennyiben viszont <1, akkor negativ a kapcsolat,
azaz védbhatdsrél van sz6. A szignifikancia megdllapi-
tasihoz 95%-os konfidenciaintervallumot (95% CI) és
p-értéket is szamitottunk. Az el6bbi esetben a statisztikai
szignifikancia feltétele az volt, hogy az érték ne tartal-
mazza az 1,00-et.

Eredmények

Az 1. tablazat a bels6 /kiilsé kontroll alskildinak leird
statisztikdjit mutatja be. Kétmintas t-probdval a nemen-

ORVOSI HETILAP

2011 m 152. évfolyam, 9. szam



2. tiblazat

EREDETI KOZLEMENYEK

| A szerfogyasztési stitus mutatéinak gyakorisigi adatai nemenként: életprevalencia-értékek

% Teljes minta Fiak Lanyok Szignifikancia
(n = 656) (n=333) (n=322) (p-érték)?

Dohiényzas (valaha)
Igen 73,0 71,8 74,1 p = 0,495
Nem 27,0 28,2 25,9

Alkoholfogyasztas (valaha)
Igen 93,3 93,4 93,2 p=0,908
Nem 6,7 6,6 6,8

Marihudnafogyasztas (valaha)
Igen 23,7 27,8 19,6 p=0,013*
Nem 76,3 72,2 80,4

* x-préba *p < 0,05

3. tiblazat | A szerfogyasztdsi stitus mutatéinak gyakorisigi adatai nemenként: haromhavi prevalencia- (aktudlis szerfogyasztési) értékek

% Teljes minta Fiak Lanyok Szignifikancia

(n = 656) (n=333) (n=322) (p-érték)?

Dohiényzis
Igen 70,2 70,0 70,7 p=0,882
Nem 29,8 30,0 29,3

Alkoholfogyasztas
Igen 83,4 83,5 83,2 p=0,931
Nem 16,6 16,5 16,8

Nagyivaszat (binge)
Igen 64,3 67,3 61,2 p=0,104
Nem 35,7 32,7 38,8

Marihudnafogyasztas
Igen 14,5 18,0 10,9 p =0,009*
Nem 85,5 82,0 89,1

* x*-préba *p<0,01

4. tiblazat
(esélyhdnyadosok)

A szerfogyasztids életprevalencia-értékeinek osszefiiggése a belsé /kiilsS kontroll alskilapontjaival: logisztikus regresszié eredményei

Dohanyzas-életprevalencia

Alkoholfogyasztas-életprevalencia

Marihudnafogyasztis-életprevalencia

Prediktor valtozok ORP (95% CI) OR® (95% CI)* OR® (95% CI)*
Belsd kontroll 0,879 (0,804-0,961)** 0,806 (0,677-0,958)** 0,930 (0,849-1,018)
Belss kontroll 0,879 (0,804-0,962)** 0,789 (0,670-0,980)** 0,919 (0,839-1,007)
Nem® 1,020 (0,709-1,467) 0,672 (0,335-1,350) 0,616 (0,420-0,903)*
Kiils6 kontroll 1,136 (1,039-1,242)** 1240 (1,043-1475)* 1,067 (0,974-1,168)
Kiils$ kontroll 1,136 (1,038-0,242)** 1,252 (1,051-1,492)* 1,079 (0,985-1,183)
Nem® 0,979 (0,681-1,408) 0,671 (0,334-1,347) 0,617 (0,421-0,905)*

“Referenciakategoéria = fid (kontrollvdltozd); POR = esélyhdnyados (Odds Ratio); <95% CI = 95%-o0s konfidenciaintervallum

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

kénti eltéréseket tesztelve megdllapithatjuk, hogy a belsé
kontroll inkabb a fitkra (p = 0,026), a kiilsé kontroll
pedig inkdbb a linyokra (p = 0,019) jellemz8. Osszessé-
gében a belsé kontroll alskdlajan nagyobb pontszamot
értek el a serdiil6k, mint a kiils6 kontroll alskaldjan, azaz
jobban biznak sajat képességeikben az események ki-
menetelére vonatkozdan.

A 2. tablazatban lithatjuk a szerfogyasztds életpre-
valencia-értékeinek gyakorisagi adatait. Az adatok azt
mutatjak, hogy a marihudnafogyasztas kivételével (p =

0,013) nincs kiilonbség a szerfogyasztisi gyakorisigok-
ban; az elébbi esetben a fitk korében igazolhaté na-
gyobb kiprobalas.

A 3. tablazatban az aktudlis szerfogyasztis statusi-
nak mutatéit latjuk. Az el6z6ho6z hasonléan itt is meg-
allapithatjuk, hogy a marihuanafogyasztis a fitk eseté-
ben volt gyakoribb (p = 0,009); a tobbi esetben nem
volt nemenként jelentGs eltérés (p > 0,05).

A 4. tdblazatban a szerfogyasztis életprevalencia-

értékei és a bels6/kiilsé kontroll Osszefiiggéseit jelzd
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5. tiblazat
(esélyhdnyadosok)
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A szerfogyasztas haromhavi prevalenciaértékeinek osszefiiggése a belsé /kiils6 kontroll alskdlapontjaival: logisztikus regresszié eredményei

Dohinyzasprevalencia

Alkoholfogyasztis-prevalencia

Nagyivaszat-prevalencia Marihuanafogyasztas-prevalencia

Prediktor viltozék OR® (95% CI)¢ OR® (95% CI): OR® (95% CI)e OR® (95% CI)e

Bels kontroll 0,955  (0,864-1,055) 0,860  (0,771-0959)** 0917  (0,845-0994)* 0,873  (0,783-0,975)*
Belsé kontroll 0,954  (0,862-1,055) 0,858  (0,768-0,957)** 0,909  (0,838-0,987)* 0,862  (0,772-0,962)**
Nem* 0,922 (0,603-1,410) 0,852  (0,477-1,325) 0,691  (0,493-0,968)* 0,544  (0,339-0,872)**
Kiilsé kontroll 1,044  (0,945-1,155) 1,161  (1,041-1,295)** 1,089  (1,005-1,181)* 1,130  (1,012-1,261)*
Kiilsé kontroll 1,045  (0,944-1,157) 1,165  (1,044-1,300)** 1,098  (1,011-1,192)* 1,146  (1,026-1,280)*
Nem?® 1,085  (0,709-1,659) 0,851  (0,547-1,323) 0,690  (0,493-0,967)* 0,545  (0,340-0,874)**

“Referenciakategéria = fiti (kontrollvaltozo); "OR = esélyhdnyados (Odds Ratio); “95% CI = 95%-os konfidenciaintervallum

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

esélyhianyadosok (OR), valamint a hozzdjuk tartozéd
konfidenciaintervallumok adatait lithatjuk. A dohdny-
zds ¢és az alkoholfogyasztds esetében a bels§ kontroll
egyértelmtien protektiv, mig a kilsé kontroll esélyno-
vel§ hatast. Azok tehdt, akik erds belsG kontrollal
rendelkeznek, kevésbé hajlamosak dohdnyzisra és al-
koholfogyasztisra; a kiilsG kontrollosoknak viszont na-
gyobb esélyiik van élni e szerekkel. A nem mint kontroll-
viltozé egyik esetben sem mutatott jelentds moédositd
szerepet. A marihudnafogyasztds esetében viszont sem a
bels6, sem a kiilsé kontroll nem volt szignifikins, ellen-
ben a lanyokndl jelentGs védShatds jelentkezett. Mind-
czek az Osszefiiggések a kiprobdlds esélyeire vonat-
koztak.

Az 5. tablazatban az aktudlis szerfogyasztdsi szokd-
sok és a belsé/kiilsé kontroll kozotti Osszetliggések
eredményei tekinthet6k meg. Az életprevalencia-érté-
kekhez képest itt jelentGsen moéddosult a kép. Mig a
dohdnyzis esetében a kiprobalassal osszefiiggésben a
kiils6 és a belsé kontroll is meghatirozé volt, az ak-
tudlis szerfogyasztisnil mar egyik sem jatszott jelentds
szerepet. Az alkoholfogyasztisnal viszont az életpre-
valencidhoz hasonléan a belsé kontroll védétaktornak
bizonyult, a kiils¢ kontroll pedig esélynovel§ hatdst.
Ugyanakkor az tgynevezett nagyivaszat esetében a nem
is meghatarozé volt: mindkét esetben a lanyoknal lehe-
tett esélycsokkenéssel szamolni. A marihudnafogyasz-
tasndl szintén eltérnek az adatok, Osszevetve az
¢életprevalencia Osszefliggéseivel. A belsé kontroll alacso-
nyabb, a kiils6 kontroll pedig nagyobb esélyt jelentett a
drogfogyasztisra. Emellett a nem hatasaval is szamol-
nunk kellett mindkét esetben: hasonléan a nagyivi-
szathoz, a kontroll hatdsa mellett a lanyok esélye alacso-
nyabb volt a marihudnafogyasztas irinyaban.

Megbeszélés

Az addiktologiai szakirodalom ma mdr kiemelten meg-
hatdrozoénak irja le a személyiségjegyek és a kozponti
idegrendszeri biokémiai folyamatok kozotti interakcio-
kat a fiiggdség iranti hajlam értelmezéséhez [1, 2, 3].
A bels6 /kiilsé kontroll olyan személyiségjegy, amely a

viselkedéses megnyilvanulasokat, tobbek kozott a szer-
fogyasztas gyakorisagit is jelentGsen modositja [8, 9,
10, 11, 12]. A kapcsolatot biokémiai vizsgalatok is
megerdsitették [4]. A hatékony magatartis-orvoslashoz
azonban sziikség van olyan egészségpszichologiai vizs-
galatokra is, amelyek a belsG/kiilsé kontroll jellegze-
tességeit tarjak fel. Jelen tanulmdnyunk célja ezért az
volt, hogy a serdiil6k korében elemezziik a szerfo-
gyasztasi stitus, valamint a bels6 /kiilsé kontroll 6ssze-
fiiggéseit, kontrollvaltozoként alkalmazva a nemet.
Nemek szerint ugyanis eltérés mutatkozott az egyes
kontrollszintekben: a fitk korében a belsé, a linyok ko-
rében pedig inkabb a kiilsé kontroll alskildjanak pont-
szamai voltak nagyobbak. Ez az adat korabbi vizsgilatok
eredményeinek is megfelel [1, 2, 3]. Bar nem minden
vonatkozasban: az el6bbi vizsgilat a kiils§ kontroll ese-
tében megkilonboztette a tarsas hild szerepét és a fata-
lizmust, példdul a szerencsébe vetett hitet, és az utébbi
értékben a fidk pontszama volt magasabb, szemben a
csalad hatasaval.

A szerfogyasztas tekintetében nem volt jelentSs el-
térés a dohdnyzis és az alkoholfogyasztas elGforduld-
siban; egyediil a marihuanafogyasztds volt gyakoribb a
fitk korében, mind az életprevalenciit, mind pedig az
aktudlis szerfogyasztasi statust figyelembe véve. A nemek
kozeledését a szerfogyasztas elSforduldsiban mar ko-
rabbi vizsgalatok is jelezték, kilonosen a dohinyzas vo-
natkozasiban, de egyre inkabb megfigyelhets ez a jelen-
ség az alkoholfogyasztissal Osszefiiggésben is [21, 22].

A bels6 és kiilsé kontroll jelentSsége az egyes szer-
fogyasztasi tipusoknak és a prevalenciaértékeknek meg-
felel6en is eltéréseket mutatott. Az Osszefiggés a
dohanyzéssal csak az életprevalencia szintjén volt iga-
zolhaté: a bels6 kontroll csokkenti, a kiilsé kontroll vi-
szont noveli a kiprébalasi esélyt; azok kozott viszont,
akik mdr kiprébaltdk, nem jitszik szerepet az aktudlis
szerfogyasztasi stitusban a belsé/kiilsé kontroll. Erde-
mes kiemelni még azt is, hogy a dohdnyzas az a szerfo-
gyasztasi tipus, amelynél a nem moédosité hatisa egyal-
taldn nem érvényestil.

Az alkoholfogyasztds esetében szintén igazoldst
nyert az, hogy a belsé kontroll védShatist jelent, mig
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a kils§ kontroll rizikénovels. Az Ggynevezett nagy-
ivdszatra azonban a nem is modosité hatassal bir: a la-
nyok esetében — még ha a gyakorisigban nem is mu-
tatkozik jelentGs eltérés — mégis némi védShatassal kell
szamolni, ami azonban nem moédositja jelentésen a
kiilsé, illetve belsS kontroll hatasit.

A marihudnahaszndlat esetében — a dohanyzashoz
hasonléan — az életprevalencia és az aktudlis szerfo-
gyasztas eltérGen fligg Ossze a belsd/kiilsé kontrollal,
viszont éppen ellenkez6 moédon. Az életprevalencia
esetében egyaltalin nem jelentds a belsS /kiilsé kontroll
hatasa; az tehat, hogy valaki kiprobdlja-e a marihudnat,
nem ennek a fiiggvénye. Bar a tarsas hatdsokat itt ebben
az esetben nem vontuk be az elemzésbe, korabbi vizsga-
latok ezek prioritasit igazoltik a rizikéfaktorok, mint
ahogy a védétaktorok kozott is [23, 24]. Itt elsGsorban a
kortarshatast szoktuk kiemelni, mint a kiprobdlas ira-
nyaba haté rizikOhatist, a véddéfaktorok koziil pedig a
csaldd szerepét. Ugyanakkor a rendszeres hasznalat ese-
tében mar a pszichikai tényez6knek van nagyobb hatisa,
természetesen a biokémiai hatismechanizmusokkal kar-
oltve. Ezt alatimasztja az a vizsgalat is, amely szerint a
drogokrdl sikeresen leszokott egyének korében a belsé
kontroll [ényegesen erGsebb, mint azok korében, akik
még fiiggdk [25]. Egy masik, serdil6kortak korében
végzett vizsgilat szerint pedig, a szerfogyasztas eszkala-
cidjaban, azaz sulyosabba vildsiban elsGsorban az 6n-
kontroll hidnydnak van szerepe, ami tulajdonképpen a
belsS kontroll egy sajatos eleme [16].

Osszefoglalva tehit elmondhatjuk, hogy a bels§/
kiils§ kontroll fontos szerepet jatszik a serdtlSk szerfo-
gyasztasanak alakuldsiaban: a kils6 kontroll esélynoveld,
a belsé kontroll pedig védéfaktor. A kontroll tipusa
ugyanis megszabja azt, hogy az egyén mennyire bizik
sajat képességeiben, azaz hogy képesnek érzi-e magat
arra, hogy sajat viselkedését kontrolldlni tudja (belsé
kontroll) vagy pedig kiszolgaltatottnak érzi magat a
kiils6 kortlményeknek (kiilsé kontroll) [5, 6]. Riadasul
meg kell jegyezni, hogy a bels6 kontroll kiillonosen fon-
tos pszicholégiai védéfaktor, s éppen ezért érték lett
a modern tirsadalomban, anndl is inkdbb, mert az
addikcidk sordn éppen a viselkedés kontrollja vész el,
amely a személyiséget kevésbé adaptiv irinyba mozditja
el [26]. Furcsa paradoxon tehat: az addikcidok éppen
akkor véltak népbetegséggé, amikor mar igazolist nyert
a bels§ kontroll egészségvéd§ hatdsa, Ggy tlinik azon-
ban, hogy megvaldsitisa éppen a modern tirsadalom
feltételei kozott egyre nehezebb. Az egyes szertipustél
fiiggben vannak eltérések a kiprobalds és az aktudlis
szerfogyasztas kontrollfiiggbségében; ezt a szer koz-
ponti idegrendszeri hatdsain kivil pszichikai és tarsa-
dalmi tényezsk is befolyasoljik; a szer elterjedtsége és a
tarsadalomnak a szer irint tanusitott tolerancidja vagy
a kortdrshatds er6teljessége. Mindezek azt mutatjak,
hogy a magatartiskontroll igen fontos lehet a szer-
fogyasztas serdiil6kori megel6zésében. Természetesen
ebben kilondsen nagy hangsualyt kell fektetni a belsd
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kontroll és az onkontroll fejlesztésére, példaul kognitiv
terapids modszerekkel, amit hatékonyan egészithet ki
mis technika, példdul az autogén relaxacios tréning [27].
Mivel a kiros szenvedélyek egyik legfontosabb kovet-
kezménye, hogy a viselkedés kontrollja elvész, a megel6-
zésben és a terdpidban, valamint a rehabiliticiéban a
belsé kontroll erdsitése nélkiil aligha lehet tartés ered-
ményt elérni.
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