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KULTURA ES ELETVEZETES

Kultiira és életvezetés

Obbé-kevésbé tudattalanul, kérnyezetiinktdl tanuljuk meg,

hogyan kell életlinket vezetni. Az egyes kulturkérdkben,

nemzetek keretén belll jellegzetes szokdasok, szocidlis

reprezentacidk szlletnek az atlagos elvarasok
tarsadalmilag elfogadhaté normainak rogzitésére. A tisztalkodasi
igényektdl a lakaskomforton at az ételek mindségéig, a
kommunikacié modjatdl a fontosnak tartott értékekig, a munka és
tanulds szerepének fontossagatol a tarsadalmi beilleszkedéshez
szikséges tudas terlletén olyan szigord viselkedésrepertoart
talalunk, amely megvaltoztatasanak legkisebb mértéke s
ellenalldasba, gyakran heves 0Osszeltkdzésekhez vezethetnek, de
legaldbbis nagyon hosszu, apr6 |épésekben haladd folyamatot
igényelnek, vagy nagyon tudatos, alaposan szervezett valtoztato
munkat kovetelnek.

1KEP KULTURA A nagyobb tarsadalmi

csoportokon, rétegeken, nemzeteken belll vagy
egyes foldrészek lakossaganak bizonyos csoportjait
tekintve az  évszazadok  soran sajatos
szubkulturdlis értékek fejlédtek ki, olyan iratlan
szabalyok, amelyek meghatdrozzak a csoporthoz
tartozas lehet6ségét, amelyeket nem hagyhatnak
figyelmen kivil azok a szereplék, akik valamely
csoportba tartozénak kivanjak érezni magukat.

A sajatosan szervez6do
hierarchiaban a tarsadalmi
csoportok és egy-egy torténeti
korszak  killonféle  életvezetési
készségeket, a kornyezeti
.valésag” megegyezésszer(ien fontosnak tartott elemeivel
kapcsolatban rendszertelenill, de mégis kitapinthatdé mddon ala-
folérendeltségi viszonyba, egyfajta értékrangsorba helyezi a
pontossag, udvariassag, bizalom, igéretek megtartdsanak, apolt
kils6 és szamos mas tényezd, moralis itélet vagy erkdlcsi
kovetelmény jellemzdit. Ezek kozé tartozik az Onkarosito
stratégiak mell6zésének igénye is.

A tarsas csoportok rendszereinek fenntartdsat szolgalja a
csoportokrél  egymasban él6  sztereotipidinak  6sszefonddd
rendszere is, amely egyuttal kdnnyld magyarazattal is szolgdl a




A Toréspont
parancs segitségével
oldal-, hasab- vagy
szakasztorést szurhat
be.

KULTURA ES ELETVEZETES

rendszer milkodésérdl, az esetek tdbbségében a tagok
pszicholdgiai biztonsagigényének latens kielégitését el6térbe
helyezve a logikailag szliikségesnek latsz6 valtozasokkal szemben.
A nyugati tarsadalmakban a tarsadami szerkezet fejlettségét
szokdsosan a rétegzddés (fels6, kozépsdé és alsd réteq),
képzettségi szinvonal (képzetlen, alap, kozép és fels6foku
képzésben részesllt), valamint a tdrsadalmi javakhoz vald
hozzaférés tekintetében elemezzik. E harom tényez6 egymassal
parhuzamos, esetenként inhomogén (keresztezddott)
kapcsoldédast mutathat. Ez utdbbira lehet példa a gyors gazdasagi
felemelkedés eredményeként szlletd6 vagyonos csoportok
(,Ujgazdagok”) kulturalis normakat sért6 viselkedése pl. a
lakdsberendezés, 6ltozkodés, viselkedés terlletén.

Szerhasznalat és elméletek

- 2KEP Drogok

Az elfogadott normarendszertdl vald eltérés

Y

- V% egyik legpregnansabb terllete a
\ ‘ szerhasznalat. Mint azt Benesch(1994)

3 v megfogalmazza, a ,szenvedély kilonféle
‘ — vagyott dolgokkal valé visszaélés, ami a
o : e “« wvelik valo ,béléssel” ellentétben all.” A
-— szerz6 szerint sokmindennel lehet
N visszaélni: élelmiszerrel, élvezeti cikkel,

jatékkal, munkaval, tulajdonnal, szexuadlis kapcsolattal, de ezek kozdl
kiemelt fontossagunak tekinthetjuk a kilonféle kabitdszereket.
A szenvedély kialakuldsaval kapcsolatban fokozatokat kuldnithetlink
el, amelynek lépcs6i az alkalmazott modszer, viselkedés vagy szer
iranyaba vald beszlkilés (koartacid), a veszélyesség tudatanak
elfojtasara valdé készség, az egyre merevebb ritualékba vald
rogzddés, az ellazulas képességének
fokozatos csOkkenése mellett -
lehetnének. A szenvedély-helyzeben
medfigyelhetd a progresszid, az

adagolas fokozodasa, a
szenvedéllyel kapcsolddd
viselkedésforma vagy szer

hidnyaban az lGresség élménye.
A 3.KEP: Magany

A szerhaszndlok beszamoldinak gyakori eleme a szerrel valé
kvazi-személyes kapcsolat, a kontrollvesztés élménye, a
véleményalkotdas képtelensége.

A szenvedély-elméletek f6 tipusaiként a  kdvetkezOket
kdlonithetjik el (Benesch, 1994):
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» Bioldgiai-szervi orientaciéju megkozelitések (testi fliggbség a
kulonféle, szervezetet karositd anyagoktol)

» Kulturantropoldgiai megkozelités  (kllonféle tarsadalmak
szenvedélyekkel kapcsolatos hiedelmeinek rendszerezése)

» Differencidlpszicholdgiai orientacioju megkdzelités (amelyben a
szerhasznalat a személyes fejlddésmenet soran kialakult
kulonféle diszfunkcidk kompenzalasat szolgalja)

» Cselekvéspszicholdgiai irdanyl megkozelités (a szer a
megkulizdés szolgaltataban all, veszteségélmények
kompenzaciodjat szolgalja, egyfajta interakcié-maddot jelent)

A szenvedély kialakuldsanak menetében periodikussagot
feltételezett mar 1960-ban Jellinek (Benesch, 1994), amikor
elkilonitette a szerhasznalattal kapcsolatban az &ltala alfa-
allapotnak nevezett I|épcsoét (a lelki fliggbség megjelenése
bizonyos szerekkel, viselkedésformdakkal kapcsolatban, amelyek
gyakran csaladi és/vagy szociadlis komplikaciékkal kapcsolédnak),
a béta-allapotot (amelyben felfedezhetbek a testi fliggéség jelei),

A szerhasznalattal kapcsolatos
veszélyeztetettség hatterében
oroklott sérulékenységet,
konformitasra prediszponalo
szociokulturalis tényezdket,
tarsadalmi faktorokat, mint a
szegényseég, kulonféle mentalis
betegségeket és  novekve
stressz-szintet
feltételezhetlink.

Drogprevencios célzatu

a gamma-allapotot (amely a tlrésszint-
fokozodasaval, a szerhasznalathoz vagy
viselkedés eredményeként anyagcsere-
zavarokhoz vezet, kontrollvesztéssel és
elvonasi tlinetekkel jar), a delta-allapotot
(ami a napi adagoldsrdl valé lemondas
képtelenségével jellemezhetd), illetve a
E-allapotot (ami a periddikusan fellép6
excessus, dipszomania).

vizsgalatok témajaként kilonodsen fontos

azoknak az Osszefliggéseknek a vizsgalata, amelyek az alfa-szint

kérdéseire koncentralnak. A

lelki fligg6ség korilményeinek

tisztazasa, a kllonféle szerek és viselkedésformak, és a hozzajuk

vezetd0 utat Ovezo

A  kdényvinkben

tényez6k megismerése jelentheti egy
rendszerszemlélet(i, pszicholdgiai megkozelités alapjait.
bemutatasra kertld
Jelentés a kortarscsoport

vizsgalat a 2003-as KAB-KT39 kutatasi

programunkhoz
felsGoktatasi hallgaték
elemzi
kapcsolatos
diszfunkcionalis

hallgatdék segitségigényét a maladaptiv

viselkedésformak
feladatokat.

az életvezetés szerhasznalattal
jellemzdit, a

szerepe a szerhasznalati minta
formaladsaban, a tarsasagukban
atélt megerdésités, elfogadas
vagy visszautasitdas élménye.

kapcsoloddan
valaszai alapjan

" A drog szolgdlhat &tmeneti

hallgatoi fesziltségoldas  céljara, de

attitidoket és a tartds megklzdési mintava
valhat.

megelézéséhez szlikséges tanacsadoi




FELSOOKTATAS A XXI1. SZAZADBAN

Fejezet

A fiatalkori szerhasznalat pszichologiai hattérvaltozoi

Depresszio a diakévek alatt

nnak ellenére, hogy a legtébb értelmiségi az élete legszebb

szakaszanak tartja a didkéveket, a kutatdsok eredményei

szerint az egyetemista és foiskolas populacidoban a népesség

atlagat jelent6s mértékben meghaladd aranyban taldlkozunk
depresszidval, vagy szubdepressziv tiinetekkel.

A depresszidos hallgatok az (resség
élményére panaszkodnak,
teljesitménytkkel életik $zamos
teriletén elégedetlenek, gyakrabban
betegek és tanulmanyaikban elmaradnak
nem depresszids tarsaik. Szorongasos
tineteket élnek meg, evészavarral és
tovabbi pszichoszomatikus betegségekkel
kliszkdédhetnek. Nagyobb valdszinlséggel
fordul el6 korikben az illegdlis szerek
hasznalata és a dohanyzas,
alkoholfogyasztas.

4 XEP: Depresszié

Az egyetemi és fOiskolai hallgatok kozil - hasonléan a népesség

atlagdhoz - a ndk tekinthetéek veszélyeztetettebbnek. A
szerhasznalati rizikd mellett a depressziés tineteket mutatd
hallgatok veszélyezetettebbek az ongyilkossagra.

Az élet értelmetlenségének élménye az egészségmagatartas
alacsonyabb szinvonalahoz kapcsolddik, nem meglep6 tehat, hogy a
baleseti veszélyeztetettség és testilk elhanyagoldsa miatt a
betegségek nagyobb aranya tapasztalhatd az érintettek korében.
Kevésbé lgyelnek tobbek kdzétt a biztonsagos szexre.

Az elObbiekben felsorolt kockazati tényezdk jelentés mértékben
rontjdk a hallgatok élettel valé elégedettségét, onértékelését és
interperszonadlis kapcsolatainak mindségét. (CASA, 1999-2003)




FELSOOKTATAS A XXI1. SZAZADBAN

Az fejlodési feladatok a felsGoktatasi tanulmanyok idején

A fiatalkor (a kés6i serdlil6kortdl egészen az ifjukorig bezardan) az
az életszakasz, amikor a két legsulyosabb tarsadalmi kérdést
jelent6 mentalhigiénés probléma megjelenik. A depresszid és a
szerhasznalat. Abban az életszakaszban, amikor a fiatalok

életpalydjuk aktiv tervezésének fazisaban vannak, az oktatasi
rendszerben lehetséges Utvonalaikat keresik, a felsGoktatasi
tanulmanyok irant elkotelez6dnek. A fiatalkor, ez a meghatarozd
életszakasz szamos valtozassal jar, amelyek koze a csaladtol vald
részleges elszakadds, az 6nallé, de mégis
sajatos  kotelékeknek engedelmeskedd
életvitel megkezdése is beletartozik.
ElkoItdozés a csaladtoél, beilleszkedés egy U(j
szocidlis kornyezetbe a felsGoktatasi
intézmény keretein belll. Kollégiumi élet,
intim kapcsolatok épitése.

Ezek az elsd, meghatarozo Iépések.
5.KEP Diakcsoport

A XXI. szazad egyetemistainak mindennapi krizisforrasai

A felsGoktatasi rendszerbe vald beilleszkedés gyakran nem
zavartalan. A hallgatok jelent6s része szenved az Uj helyzettel valé
megklizdés problémaitdl. Az atalldas szakaszaban a diakok tanulasi
képességeibe vetett hite meginoghat, megtapasztalhatjdk a
maganyt, a kollégiumi beilleszkedéssel 0Osszefiiggésben az
egylttélés kényszerlségeibdl fakadd stresszt, a csaladtél vald
tavolsagot. Depresszid, szerhasznalat, dohanyzas és ndvekvo
alkoholfogyasztas jellemzi a felsGoktatasi populaciéba
beilleszkedésben akadalyozott csoportokat. Ritodkné, Lisznyai és
Vajda (1996), Kiss (2000), Kiss és Lisznyai (2003) valamint Téth
(évszam nélkdl).

A felsGoktatasi intézményeknek komolyan kell vennilk a problémak
megoldasat, ugyanis ezek a problémak nem csupan a diakok
tanulmanyi eredményességét érintik. Ugyan ezen a ponton az
intézmények presztizse is veszélybe kerlilhet, de fontosabb
probléma, hogy ez az életszakasz meghatdrozé a tarsadalmi
beilleszkedés folyamatdban.Az érintett személyek felsGoktatasi
didktanacsadassal, mentalhigiénés szolgaltatasokkal valo
tdmogatasa alapvetd fontossagu feladat.
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Anyagiak

Nyugat-eurdpai és amerikai felmérések eredményei szerint az
egyetemistaknak csak nagyon kis része engedheti meg maganak azt
a luxust, hogy f6allasu diadk legyen.

A felsGoktatas tomegessé valasaval és a tandij, illetve koltségtérités
intézményének megjelenésével a helyzet hazankban is hasonld
valtozason megy at. A hallgatok nagy része kénytelen kiszakadni a
védett didkkdzosségekbdl, egyre tobb id6t forditva egyéb
tevékenységeknek: tobbek kozott a megélhetés eldteremtését
szolgald munkanak.

Kulturkozi killonbségek

6. KEP: Kultdrak

A felmérések eredményei szerint a névekvo
hallgatéi létszam a hallgatok sokféleségét is
fokozta. Kulonféle nemzetek, nemzetiségek
és tarsadalmi rétegek gyermekei tanulnak ma
mar egy-egy fdiskolan, egyetemen. A tarsas
sokszinliség  kovetkezménye, hogy a
kampuszok és kollégiumok tarsasagi élete
egyre szettoredezettebbe valik. Ugy tiinik, egyedil a partik, nagy
bulik képesek 0sszehozni a tarsasagot. Csokken az érdeklddés a
hallgatéi szervezetekben vald részvétel irant, annak ellenére, hogy a
diakképviselet hozzaszolasi és
dontéshozatali joga jelentds mértékben
fokozddott. Szemmel lathaté az
egyetemistak kozombdssége - ugy tinik,
hogy az alsdbb évfolyamok hallgatéit egyre
kevésbé érdeklik a didkpolitikai
dontéshozatal teenddi, lehetdségei.

7.KEP: Party

Novekvo hallgatoi atlagéletkor

Valtozott az elmult évtizedben a hallgatok Osszetétele az életkor
szerint is. Egyre tébb a 25 évesnél id6sebb, esetleg masodik
(harmadik) diplomajaért induléd fiatal. Ennek természetes
kovetkezménye, hogy ez a korosztaly mar tébbnyire munka mellett
végzi tanulmanyait, kevesebb id6vel rendelkezik a hagyomanyos,
egyetemista életmoddal szemben. Statisztikai adatok szerint a
felsGoktatasban mar a nok jelentik a hallgatok kozel 56 szazalékat,
és a hallgaték tobb mint harmada legaldbb részmunkaidében
dolgozik. Az egyetemista- f6iskolas életmdd az Uj generacidé szamara
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nem jelenti a teljes munkanap igénybevételét. Egy aktivitassa valik
az orak latogatasa a napi rutin ezer tennivaldja kozt. Gyakran az élet
tobbi tertlete - a munka és a csalad - fontosabb, mint a tanulas. Az
elébbiekben emlitett - iddésebb, dolgozd - hallgaték (j
kapcsolattipust szeretnének az egyetemeken, fOiskoldkon is.
Munkatdarsaikhoz f(iz6d6 viszonyuk mintajara kolcsonds, kollegalis
munkakapcsolatot varnak didktarsaiktdl és oktatoiktdl is.

Elavult oktatasi struktura

Megvaltoztak az elvarasok magukkal az intézményekkel szemben is.
A hajdani elefantcsont-torony helyett a mai hallgaték azt varjak a
felsGoktatasi intézménytdl, hogy szolgaltatasait lehet0ség szerint a
hallgatd lakhelyéhez kozel nyujtsak, orarendjiket és kinalatukat
személyes idObeosztasukhoz igazitsak. @ Kényelemre és pontos
kiszolgaldsra vagynak a nap 24 orajaban: udvarias, szolgalatkész
munkatarsakra a tanulmanyi osztalyokon, pontos nyilvantartasi
rendre és naprakész ellatasra a szocialis szolgaltatasok teriletén.

A recsegve-ropogva atalakulé hazai oktatasi rendszer még tavol all
attdl, hogy ezeket az igényeket ki tudnd elégiteni. A piacgazdasagi
és fogyasztoi szemlélet erdsodésével természetesen megjelenik az a
szempont is, hogy mindezeket a szolgaltatasokat - a magas
szinvonall oktatds mellett - lehetfség szerint minél alacsonyabb
tandij (koltségtérités) fizetése ellenében kapjak meg a hallgatok.
Szintén a gazdasagossagi szemlélet kovetkezménye, hogy a
hallgatok nem szivesen fizetnek olyan programokért, ellatasért, amit
nem vesznek igénybe. (Focicsapat, sportlétesitmények, egyetemi
szinpad vagy zenekar fenntartasa).

Azok a hallgatdk, akik fizetnek tanulmanyaikért, ezeket a
szempontokat még fontosabbnak tartjak. Uj igényként jelentkezik,
és a kovetkezd évtizedek megoldandod feladatat jelenti a tavoktatasi
programok és egyéb, alternativ oktatasi lehetdségek miikddési
madjainak kidolgozasa. Mert az igény mar megjelent - kiiléndsen az
idésebb, munkavallaléként diplomat szerezni kivané hallgaték
korében.

Hallgatok kiilonleges igényekkel

A tomegessé valod felsGoktatasban egyre nagyobb aranyban jelennek
meg olyan hallgatdk, akik komoly problémakkal kénytelenek
megkizdeni. Novekedett az étkezési zavarokkal kiizdok aranya (a
hallgatdk kozel két harmadat! érintheti a probléma a statisztikak
szerint), jelentGs a beilleszkedési problémakkal, illetve a drogokkal,
alkohollal vagy mas szenvedélybetegséggel kizd6k aranya.
Egyre novekszik a szorongasos tlinetek aranya is. Okként az
altaldnos szocidlis és gazdasagi helyzet, kornyezetszennyezés,
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terrorizmustdl vald félelem éppugy szerepelhet a
félelmet kivalté tényezdk sordban, mint a
személyes kapcsolatok alakitasanak
képtelenségétdél valé félelem, a magany, a
tanulmanyok finanszirozasa miatti aggédas, vagy
az esetleges munkanélkiiliségtdl vald félelem a
jovében. Az el6bbiekben felsorolt problémak
eredményeként a didkok kozotti kapcsolatok
halézata is gyengilni latszik. Egyre jelentGsebb problémat jelent a
magany, az intimitastdl vald félelem. A didkok visszahlzdédova
valhatnak.

Magany

A parkapcsolatok épitésének sem kedvez az Uj helyzet. A
hagyomanyos parkapcsolatok helyett a filk és lanyok csoportos
bulizdsa a jellemzd. Ez az elkotelez6dés
nélkali  forma  nélkaléozi a  mélyebb
bevonddast, kockazatmentesebb kapcsolati
format jelent. Lehetséges, és elgondolkoztatd
magyarazatot rejt6é adat, hogy olyan
generacio érkezik a felsGoktatasba, akiknek
statisztikai valdszinliségek szerint tobb mint
harmada egyszil6s csaldadbdl szarmazik.
Hianyoznak a midkoéd6é partnerkapcsolatra
vonatkoz6 mintak.

Magany

Annak ellenére, hogy az egyes fOiskolak és egyetemek soha nem
latott programkinalattal varjak a hallgatéikat, a tarsasagi élet egyre
inkdbb kisebb csoportokra vonatkozik. Az egyéni igényeknek
megfeleld kisebb kozdsségekben taldlkoznak a didkok, specialis
érdeklédési koreiknek megfeleléen. Nyugati vizsgalatok eredményei
szerint novekszik az egyagyas szallasra, kollégiumi szobara vagyod
hallgaték aranya, és egyre tdbb azoknak a szama is, akik nem a
kampuszok terlletén laknak.

Annak ellenére, hogy rendeltetését tekintve a
tanulmanyok folytatdsa lenne a fdiskolak, egyetemek
valasztasanak célja, ez a feladat sem latszik
6sszekovacsolni a hallgatokat.

A kutatdsi eredmények szerint
egyre inkabb eszkozként kezelik a
felsOoktatasi  tanulmanyokat a
hallgatok. = Egymassal, és az
intézménnyel is csak  addig
maradnak kapcsolatban és annyi munkat végeznek egyitt,
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ami a tanulmanyi minimum teljesitéséhez kotelezd. Esetleg a
munkavallaldshoz szikséges készségek fejlesztésére még
hajlandéak a didkok, de az esetek tobbségében
tobbletmunkara nehezen mozgdsithatdak. Karrierjik
szempontjabol hasznosithatd tudast keresnek, annak ellenére,
hogy az elmult évtizedben egyre kevésbé hisznek abban, hogy
a diploma 6nmagaban garantalna sikerlket a jovOben. Egy
biztos: diploma nélkil még annyit sem érhetnének el. Egyfajta
valasztévonalld valt a diploma a fizikai és szellemi munka
tekintetében.

Tanulasi készségek hianya

A felsGoktatasba érkezd hallgatok az eddigiekben felsoroltak alapjan
olyan képzési format szeretnének, ahol felhasznalébarat mddon
el6készitett anyaggal foglalkozhatnak, linearisan  haladva
tanulmanyaikban, egymasra épuld képzési blokkokban elsajatitva a
szllkséges tudast. Ez a tudas lehetdség szerint azonnal
alkalmazhato, gyakorlati elemeket is tartalmazhatna.

A valésdg azonban teljesen mas. A
felsOoktatasi  intézmények az  o6nallé
gondolkodasra, munkavégzeésre kész
hallgatokat varnak, akik az eléjuk tart
hihetetlen informacidmennyiségbdl 6nalléan
képesek kiemelni a legfontosabbakat. Nem
csoda, hogy a két elvaras (tkozése
konnyen csalddasokhoz vezethet. A didkok
szenvednek a rengeteg - feleslegesnek
latsz6, és sokak szamara valdban
feleslegessé is valé — informacié miatt, az
intézmények pedig a hallgatdk altaldnos

o s Motivalatlansaga miatt kiiszkddnek.

Tanulasi problémak

Az eddig bemutatott helyzetkép tobbféle megoldast is tartogathat,
ezek kozill legkézenfekvObb az 6nallésag fokozasa és a tanuldssal,
karrierépitéssel kapcsolatos készségek fejlesztése - mar a felvételt
kovetd elsd félévtdl kezdédden.

Ha nincsenek stabil hallgatdi csoportok, amelyeket az intézmények
kinalndnak, akkor a didkok o6nszervezddése poétolhatja azt. Kisebb
tanulékorokben, egymassal szorosabb baratsagot épitd didkok a
modulokra épll6 kreditrendszerben is taldlhatnak segitséget.
Osszefogva kénnyebben megbirkéznak a magas kdvetelményekkel.
A kisebb tanuldokorok csokkenthetik a magany érzését, biztonsagot
jelenthetnek az ,idegen” helyzetben, és tamaszt a problémak
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athidaldsaban. A tanulasi készségek fejlesztésével pedig
hatékonyabba tehet6 a kényszerlen konyvek felett eltoltott ido.

Diploma birtokaban jobbak az elhelyezkedési esélyek, de csak akkor,
ha idejében gondoskodnak az érintettek a lehetséges
munkahelyekrdl. A tanulmanyok mellett végzett dnkéntes szakmai
gyakorlat, részmunkaidés allas jelenthetné a tovabblépés
lehet6ségének biztositasat, illetve a kapcsolati halézat fokozatos
bévitése.

Idedlis esetben, az eloreldtéan tervezd didkok szamara nem az
utolsd évben kell majd amiatt aggddni, hogyan lehet visszafizetni a
didkhitelt, befejezni a tanulmanyokat, szerezni egy j6 munkahelyet
és a szUloktol kulon koltdzve 6nalld életet kezdeni.
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A fuggoseég kialakulasanak
ordogi kore

Droghasznalat a kdzépiskolas és felsGoktatasi évek alatt

figgbség kialakuldsa o6rdogi kort hoz létre. Az alkohol,

drogok vagy gyogyszerek segitségével atmeneti jelleggel

"sikeresnek" latszik a megklizdés az életeseményekkel.

Ugyanakkor ez a siker csak latszélagos, "mintha". Az

alkalmazott szer hatdsanak lecsengését kovetben kettbs
"kijozanodas" megy végbe. Részben a szer hatasanak elmulasa,
részben a helyzet valtozatlansdga, a megklizdés hidanya jelzi az
allapot komolysagat, a valtozatlansagot. A fliggoség kialakulasaval
raadasul az anyag is

szlikségessé valik a helyzet elviseléséhez. A fliggéség kialakulasahoz
multikomponensl rendszerszemléletben célszer(i kozelitenlink a
vizsgalatok soran.

A szerhasznalatot befolyasol6 faktorok :

1. Az anyag

A fliggbség kialakulasaban
meghatarozo szempont a
hozzaférhetdség. Nem meglepd,
hogy a legkomolyabb problémat
jelenleg a fligglségek kozétt az
alkoholizmussal  valé  kizdelem
jelenti. Ennek oka részben a kénnyl
hozzaférhetdségben rejlik.

.7 .7

a kivanatossagot fokozza a tiltds. Az alkohol analdgidjat példaként
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véve, egy variacioként elképzelhetd, hogy mennyire mikédhet a
konny( drogok korlatok kozotti élvezete az érintettek szamara, a
legalizacié eredményeként.

A flgg6ség szempontjabdl meghatdrozé az adott anyag altal
elérhetd pszicholdgiai élmény. Az alkohol példaul a hasznaldk
szamara elsdsorban gatlas- és szorongasoldd hatdsa miatt kedvelt.
A gyodgyszerek ugyanakkor fajdalomcsokkent6, nyugtatd hatasu
miatt kerillhetnek el6térbe.

A szerek sajat jellemzGihez sorolhaté a fligg6ség kialakitasaban
egyfajta sajatos potencial. Ez a potencidl a fiiggéség kialakulasanak
el6rehaladasi sebességével jellemezhetd, amely ugyanakkor szamos
egyéb tényez6tol - tobbek kozott a fogyasztd személyiségének
jellemzoitdl is fligghet. Nem tekinthet6 ilyen értelemben abszolut
mértékegységnek. A drogtolerancia alakuldsa az individualis
kilonbségek miatt nehezen josolhato.

2. fogyasztoi személyiség

A fligg8ség kialakulasanak folyamataban fontos puffertényezdként
szerepel a fogyasztd személyisége. ElsGsorban megkizdési
potencialja, bazisként jellemzd hangulati sajatossagai,
befolyasolhatésaga, kullonféle egyéb életvezetési problémai és
elszenvedett életeseményei, szenzoros élménykeresd viselkedése,
az élet értelmébe (vagy értelmetlenségébe) vetett hite,
kapcsolatkezelési problémai, személyes teljesitoképességébe vetett
hitének jellemzdi lehetnek a legfontosabb tényezdk, amelyek a
szerfligg6ség kialakuldsanak medialasaban szerephez jutnak.

Fogyaszto

Ezek tényez6k kiilonféle
kombinacidkban egyfajta figgo
viszonyulas kialakulasat

eredményezhetik, amelyhez  mar
minddssze az optimalis "anyagot" kell
fellelni, a tovabbiakban biztositani.
Felfoghatd ez a folyamat egyfajta tanulasként is. Amelynek soran a
személyiséghez ill6 szereket és azok adagolasanak iranyelveit
dolgozza ki maganak a személy. Példaul egy szorongd, bizonytalan
ember esetében az alkohol jelenthet olyan tédmaszt, amelynek
segitségével lektzdheti kapcsolatteremtési képtelenségét.
Természetesen, ez a megoldas nem tekinthetd adekvat megklizdési
formanak, azonban a személyiség jellemzGihez megfeleléen
illeszkedik. Tobbek kozoétt az agyi jutalmazé kozpontok
emlékképzésben vald kozrem(ikodésének koszonhet6, hogy a
szerhasznalat rogziilhet, és az emlékek a késbdbbiekben is a szer
alkalmazasat 0sztdnzik a kellemes élmény eléréséhez.
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A megklizdési forrasok hianyossagainak kipotldsara nagy
valészinliséggel vesznek igénybe az érintettek valamilyen
viselkedésformat, fliggdség kivaltasara alkalmas szert.

Az ikervizsgalatok tanusaga szerint nem kizarhaté a genetikai alap a
szerfligg6ség kialakuldsdban, mint hajlamositd tényezo.

3. Tarsas kornyezet

Multi-dimenzionadlis, rendszerszemléleti megkozelitésben nem
feledkezhetiink meg a helyzeti és tarsas tényezOkrdl sem. A
kornyezet hatdsa jelentds a fliggéség kialakitasaban. Elég, ha arra
gondolunk, hogy az altaldnosan elfogadott tarsas normak szamos
helyzetben szinte kotelezOvé teszik az alkoholfogyasztast.

Tarsasag

A mindennapok részévé valt, hogy
kilobnb6z6  csoportok,  tarsasagok
tagjaként kotelez6 alkoholt fogyasztani
- kilonboz6 0sszejovetelek,
rendezvények, tarsas forgatdékonyvek
kotelez6 viselkedési normajaként. Az
alkoholhoz hasonldan bizonyos
szubkultirdkban méas szerek is a "kotelez0 fogyasztas",
csoportnorma részét jelenthetik. Ideoldgiai elméletek is szliletnek a
szerek alkalmazasat racionalizalva - példaul a marihuana a lazado,
szabad ifjusag kotelez6 kelléke volt, az életstilus részét képezte.
Ennek az életstilusnak - a részben mesterséges, divat altali -
Ujraélesztése a szerhasznalat fokozddasat vonhatja magat.

4. Csaladi szocializacio

A csalad, mint szocializalé kozeg a fliggd viselkedés kialakitasaban
fontos szerephez jut. A gyerekek modellhatas eredményeként is
elsajatithatjak a kilonféle élvezeti szerekkel vagy kevésbé adaptiv
viselkedésformakkal (pl. szerencsejaték, tulzott
élelmiszerfogyasztas, tulhajtott vasarlas stb.) kapcsolatos mintakat.
A gyerekek ebben a kbdzegben tapasztaljak meg el6szor, hogy az
alkohol  hozzatartozik a  szabadidd
eltdltéséhez, gond(izésre vagy a
szorongasok oldasara haszndlhaté. A
csalddi  szocializaci6, tamogatd és
normabiztositd szerep sérlilése komoly
rizikdtényez6t jelentenek a fligglség
kialakuldsa szempontjabol.

Csalad

13
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A gyogyszerekkel valo visszaélés gyakran kulonféle
pszichoszomatikus  betegségek  kezelésére rendelt szerek
rendeltetésellenes felhaszndldsaval kezdbédik. A szorongasolddk,
korabbi generacids antidepresszansok, altatdk orvosi rendeléstol
eltérd alkalmazasa jelenti leggyakrabban a gydgyszerabuzus alapjat.
Mikbzben a szorongds, depresszid gyakran a
maladaptiv életvezetés eredményeként alakul ki:
idégazdalkodasi zavarok, tulvallalds, érzelmi
elszigetelddés és még sok mas tényezd dllhat a
hattérben, a problémak megoldasa helyett az
érintettek  6ngydgyitd jelleggel vagy orvosi
rendelvényre gyodgyszerektdl varjak a helyzet
valtozasat. Ezek a szerek természetesen az oki
tényez6k megoldasaban kevéssé bizonyulnak
hatékonynak.

Gyogyszerek

Mint ez a rovid attekintés is szemlélteti, a fligg6ség kialakulasaval
kapcsolatban szamos hattértényezd figyelembevétele sziikséges. A
rizikdfaktorok kozott jelent6s szerepet tolt be az életmdd, életstilus,
amely tarsadalmi szerepek, tobbek kozott foglalkozasi szerepek
fliggvényében eltérd terhelést jelent az egyén szamara.

A jelentGs felel0sséggel és érzelmi terheléssel jard életmod, példaul
nagy koncentraciét igényld foglalkozas - mondjuk egy pildta
esetében - jol példazza, mennyi kockdazati tényez0 van jelen a
mindennapok soran. Az el6bbiekben emlitett pilota felelésségteljes,
fokozott koncentraciot igényl6 munkajahoz hozzatartozik a
munkanapok beosztasanak rendszertelensége, az élvezeti szerek
konny(i beszerezhet0sége (gondoljunk csak a Duty Free shopok
kinalatara!), a csalddi kapcsolatok biztonsagot nyujtd hatdsanak
akadalyozott érvényesililése a gyakori és huzamos ideig tartd
tavollétek miatt. A kilszolgdlat idején a szabadidd eltoltésének
lehet6sége korlatozott, munkatarsakra, hotelbarokra és egyéb
muintézményekre szoritkozik. Ez a hipotetikus példa természetesen
behelyettesithetd barmelyik olyan foglalkozassal, amelyhez nagy
terhelés, feleldsség és kevés autondmia lehetOsége kapcsolodik,
réadasul a szocialis kapcsolatteremtés készségének tulpdrgetett
alkalmazasaval  kiégésveszélyt teremt, megalapozza egy
kifaradasos-depresszids tiinetképzddés alapjat.

14
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A szerhasznalat jellemzoi
fiatalkorban

Szerhasznalat prevalendigja

dohanyzas, alkohol és illegalis szerhasznalat nemzetkdzi

tapasztalatok szerint 18-25 éves korban éri el a csucsot.

Abban az életkorban tehat, amelyik a szakmai képzés soran

a felsGoktatasban toltott idészaknak fel meg. A bentlakdsos
intézmények hallgatéi tdbb alkoholt fogyasztanak, ugyanakkor
aranyaiban kevesebbet dohdnyoznak és kevesebb illegalis szert
fogyasztanak, mint a felsGoktatdsba be nem kerllt fiatalok.
(CASA 2003)

A CASA felmérése szerint a hallgatok atlagosan 40 szazaléka
szamara jelent problémamegoldési maodot az alkohol Az

Ty

Ezek az aranyok az atlagnépesség
5,9 %-0s érintettségéhez képest
jelentések. (Abuzus 3,5%, fiiggéség
2,4%-ban van jelen az
atlagnépességben a CASA kutatasok
szerint).

A bentlakdsos intézmények férfi
hallgatéi kllonosen exponaltak a
kérdésben.

Alkoholablzus

A fligg6ségben szenvendo fiataloknak mindossze hat szazaléka vesz
igénybe valamilyen segit6 szolgaltatast. Ennek egyik magyarazata
lehet, hogy az érintettek nem ismerik fel énmagukon a fiigg6ség
jeleit és ennek megfeleléen nem latjak szikségesnek a segitség
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igénybevételét. Még a diagnosztizalt alkoholfliggd fiatalok egy
negyede is csak nagy ivonak, vagy olyan személynek észleli
onmagat, aki jol birja az alkoholt. Az alkoholfiigg6ségét tényét az
alkohollal alkalmilag visszaélok minddssze négy szazaléka éli meg
problémaként.

A didkévek tulzott alkoholfogyasztasanak sulyos kovetkezményei
csak késbbbi életszakaszokban jelentkeznek. Mint azt O'Neil, Parra,
Sher (2001) megallapitja, a végigitalozott tanulmanyi idészak jo
prediktora a tanulmanyok lezarasat kovet6é hét év mulva
tapasztalhatd sulyos alkoholizmus tineteinek, illetve a fligg6ség és
klinikai diagndzis kimondasanak.

A CASA 2003-as riportjdnak adatai szerint a dohdnyzas és
alkoholfiigg6ség prevalencidja a hallgatok esetében varhatéan
atlagosan 11 illetve 7 szazalék a tanulmanyok ideje alatt.

Az eredmények arra is ramutatnak, hogy a szerhasznadlat barmely
tipusu fligg6séghez vezet6 formaja jelentés mértékben valdszindsiti
a tobbi forma megjelenését is az érintett személy esetében. Az
alkohollal kapcsolatban kontrolltartasra képtelen fiatalok esetében
mind a cigaretta, mind az illegalis szerek alkalmazasanak jelentds
valoszinlségével kell szamolnunk. Kiemelten fontos a marihuana és
ecstasy fogyasztasanak kozos eldforduldasa, amelynek hatterében
szocalis normakat is feltételezhetlink. (Strote, Lee, és Wechsler,)
2002.

Mig az alkoholfogyasztas rekreacios és szocialis normakhoz igazodd
formai a hallgatdk kdrében legelterjedtebb tipusnak tekinthetdek, az
alkoholablizus jegyeit a kutatdsi eredmények az indulatkontroll
zavaraival illetve a szenzoros élménykeresés személyiségjellemzdivel
latjak Osszekapcsolhatiinak. Ebben az esetben az alkohol a
megklizdés sajatos formajanak tekinthet6, mint azt a korabbiakban
jeleztik. (Read és mtsai, 2003)

Az alkoholfogyasztas személyiségjellemz6ktdl fliggéen szolgalhatja a
tarsulasi igény kielégitésének segitését (els6sorban extravertalt
fiatalok esetében). Neurotikus személyiségjegyek esetén az
alkoholfogyasztas szerepe els6sorban a negativ érzelmekkel vald
megkizdés. (Hussong, 2003)

Sajnalatos mdédon az alkoholra tdmaszkodo didkok a kés6bbi idoben
sem képesek kin6ni ezt a fajta megkulizdési format. (Perkins, 1999)

A megklizdésként alkoholizalo fiatalok atlagosan kétszer annyi italt
fogyasztanak, mint a rekredciés céllal ivék. A tulzott
alkoholfogyasztas eredményeként szignifikdnsan nagyobb
valoszinlséggel keverednek tovabbi problémat jelenté helyzetekbe,
mint pl. nem biztonsdgos szexudlis kapcsolatba, vagy

16



SZERHASZNALAT

Osszeltkozésbe a torvénnyel, illetve gyakrabban éri Oket baleset,
sérilés. (Park, Levenson, 2002)

A korabbi kutatasi eredmények 6sszegzéseként megallapithatd az is,
hogy a tanulmanyoktdl elforduld vagy kapcsolédasra képtelen és a
kozosségtdl elszigetelddd hallgatok esetében potencidlodik a
szerhasznalat veszélye. Elidegenedés, a tarsadalmi valdsagtol valo
eltavolodas, a vilag fokozatos elutasitds megfigyelhet6 az esetlikben,
a vildg szemléletének horizontja fokozatosan besz(kil. Azok a
hallgaték, akik nem érzik Onmagukat a helylikén, koénnyen
elszigetelédnek. Ez a fajta elutasité-figgetlenség az énre,
sérelmekre és negativ eseményekre vald fokuszalassal parosulva -
kilébnésen, ha ehhez egy 6nmagaval szembeni tlrelmetlenség is
tarsul - konnyen vezet maganyhoz, depresszidhoz és kilonféle
megoldast kinalé szerek alkalmazdsahoz. Az 6nmedikalizacié igénye
fedezhet6 fel ebben az 6sszefliggésben.

Hazai kutatasi adatok

a Nemzeti Drog Fékuszpont 2003-as jelentése szerint a ,magyar
lakossag drogfogyasztasi szokdasairdl elmondhatd, hogy az altalanos
és koézépiskolaban tanuld fiatalok korében a kilencvenes évek
kézepétol kezdbdben a tiltott szerfogyasztas hatarozott, bar eltérd
intenzitasu névekedést mutat. 2003-ban a budapesti 8-9-10.
évfolyamon tanuld fiatalok kérében végzett kutatas eredményei
alapjan a megkérdezett fiatalok 24,7%-a fogyasztott mar életében
valamilyen tiltott drogot. Az éves prevalencia érték 18,6% és a havi
prevalencia érték is meghaladja a 10%-ot. Ugyanakkor a drogot
probalo, iskolaban tanulo fiatalok tébbsége ma is els6sorban
probalkozd vagy alkalmi fogyaszto.

Valamennyi kutatds a kannabisz-félék dominancidja mellett a
visszaélésszerli gydgyszerfogyasztas elterjedtségét hangsulyozza,
kilénésen a lanyok kérében. Az elmult évek adatai azt is mutatjak,
hogy az elsé tiltott szer kiprobalasanak életkora egyre korabbra
tevédik (14-15 éves korban). A vizsgalatok szerint a tiltott szerek
éves prevalencia értékei az életkor el6rehaladtaval névekednek és a
legnagyobb prevalencia értékeket a 18-24 éves korcsoportokban,
illetve az egyetemi hallgatok kérében talaljuk.

A tiltott szerekkel és fogyasztdikkal szembeni attitlidékre vonatkozo
adatok valtozatlanul a magyar tarsadalom csekély tajékozottsagat és
elitéld attitlidjét fejezik ki.”
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Dohanyzas

A dohanyzasi szokasok valtozasat tanulmanyozé munkacsoport
eredményei szerint azok a fiatalok, akik elégedetlenek iskolai
végzettségiikkel, kevéssé vallasosak, egyetemi csoportok tagjai, de
nem fontos szamukra a sport (els6sorban az atlétika), tébb alkoholt
fogyasztanak és hajlamosabbak a dohanyzasra is, ami a
felsboktatasi karrier kezdetén nodvekvd tendenciat mutat, és
fennmarad a végzést koveté négy éves periddusban is. Az
emocionalis distressz kivaltd tényezdje lehet a késbbbiekben
rendszeressé valé dohanyzasnak, ez utdbbi azonban énmagaban is
stressz-tényez6t jelenthet a fiatalok szamara. A rendszeresen
dohanyzé fiatalok 87%-a, az alkalmi dohanyosok 50% szazaléka
négy éves kovetéses periddusban is kitartott a dohanyzas mellett.
Az eredmények ugyanakkor Ovatossagra intenek, a kutatok a
hallgatdi statusz valtozasait nem tudtdk kovetni, az eredmények
korlatozottan értelmezhetbek. (Wetter és mtsai, 2004)

Dohanyzas és depresszio osszefiiggései

Ong és Walsh (2001) a nikotinfiigg6ség és pszicholdgiai distressz
Osszefliggéseit elemezték. Vizsgalati személyeiktdl a leszokassal
kapcsolatban kértek lehetséges itéleteket, felmérték énhatékonysag-
élménytiket, értékstruktirajuk, az 6nmenedzseléssel kapcsolatban a
tervezési képességet, Onbecsllésiket, Onkritikussdaguk mértékét,
onmonitorozé  képességliket, a tarsas  0Osszehasonlitasbeli
jartassagukat, a célokra kozelitd és a kudarchoz és sikerhez
kapcsolodd izgalmi szintjiket. A vizsgalati eredmények szerint a
hangulatingadozas, depresszids tlinetcsoport a nikotin-fliggéséggel
egyenes aranyu 0Osszefliggést mutatott. Kodzvetitd tényezOként a
célok kijeldlése moderator tényezdként jelentkezett.

Korabbi kutatasok alapjan (Breslau, Kilbey, &
Andreski, 1993; Hall et al., 1996)
feltételezhetiink a nikotinfliggdség hatterében
korabbi sulyos depresszidos elOtorténetet is,
ami a dohanyzasrol vald lemondas
szempontjabol rossz progndzisu diagnosztikai
jegyként kezelendd. A pillanatnyi statuszban
mérheté depresszid ugyanakkor a jovébeli
flilggbség kialakulasahoz, vagy a
nikotinfogyasztas varhaté noévekedéséhez
kapcsolddhat.

Dohanyzas

A negativ hangulati allapot Baumeister, Bratslavsky, Muraven, and
Tice (1998) szerint elmélylilhet a sorozatos leszokasi kisérletek
kudarcanak eredményeként, ami az dnértékelést jelentés mértékben
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rombolja. Amennyiben elfogadjuk az Ong és Walsh (2001) altal
idézett feltételezést, akkor a tovabbiakban figyelembe kell venniink,
hogy a kudarcok kovetkeztében atélt negativ érzelem a megklizdés
mas életterilleteire is kihatdssal lehet. A sikertelenségbdl fakadd
negativ érzelemmel vald megkizdés a személy erdforrasainak
jelentGs részét lekotheti, ami tovabbi kudarcokat eredményezhet az
élet mas terlletein. Ez a magyarazat 6sszhangban &ll tébb mas
szerz6 megallapitasaval is, amely szerint a pillanatnyilag atélt
negativ hangulat a leszokast neheziti. (Breslau et al., 1993;
Brownell, Marlatt, Lichtenstein, & Wilson, 1986).

Ong és Walsh (2001) a dohanyzassal kapcsolatban felhivia a
figyelmet arra is, hogy a sikeresen leszokni képes személyeknél a
perspektivikus tervezés jobb készségeit mérhetjik fel, és ezek a
személyek gazdagabb megklizdési eszkoztarral rendelkeznek a
nikotin csabitasanak vald ellenallasban is. Brownell és mtsai (1986)
és Hughes, (1988) eredményeire tamaszkodva megjegyzik, hogy a
tervezés és énhatékonysag élménye, valamint az Onmonitorozas
képessége kapcsolhaté a leszokas sikeréhez. E készségek
kidolgozottsaganak szerepe meghatarozé lehet az egyébként
depressziv  alappoziciobdl indulé fiatalok esetében, ugyanis
depresszids tlnettanukhoz pontosan ezeknek a készségeknek a
csOkkent szinvonala kapcsolédik. Mint azt Baumeister és mitsai
(1998) leirjak, a depresszidval vald klizdelem az én erdforrasainak
jelentds részét felemészti.

A dohanyzassal kapcsolatos ©nkontroll  funkcidk  kognitiv
Onszabalyozasi folyamatnak tekinthet6ek, a célkezelési képesség
specidlis formajat jelenthetik. Ong és Walsh(2001) feltételezése
szerint a depressziv allapotban levé dohanyosok fiiggésége erdsebb
lehet, hiszen a negativ érzelmi allapot, az er6forrasok hianya a
céltudatossag és én-hatékonysag élmény csokkenésével jar.
Vizsgalatukban a népcsoporthoz valé tartozas nem bizonyult
meghatarozd valtozénak, am a bioldgiai nem alcsoportokra bontotta
a mintat. Férfiak esetében a céltudatossag, tervezés, dGnmonitorozas
és nikotin-fligg6ség magasabb szintjét vartak a kutatok. Az
eredmények megerdsitették a korabbi felméréseket:

A depresszid az anamnézisben rossz progndzisunak bizonyult a
leszokast illetben. A tanacsaddi beavatkozasok én-hatékonysag
élményre gyakorolt hatdsa is kérdésesnek bizonyult: maga a
segitségkérés megerdsitésnek szamithat arra, hogy a Kkliens
Onerobdl képtelen a megkizdésre. A filiggdségtdl szenvedbk
szamara tehat olyan tanacsaddi szolgaltatasok biztositasardl kell
gondoskodni, amelyek a self-regulaciés folyamatok alakitdsa soran is
képesek meg0rizni a kliens én-hatékonysag élményét, tamogatjak a
célkitlizési képességét, o©nmonitorozasi készségeit. Ezek a
tdmogatasra szoruld terlletek bizonyulnak alapvet6 fontossagunak a
megkizdés sikere érdekében.
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Dohanyzas és marihuana hasznalat

Az ALF és CASA (2003) felmérése szerint a dohanyzas és marihuana
kiprobaldsa szoros kapcsolatot mutat. A dohanyzd tizenévesek
esetében tizennégyszeres a valdszinlisége a marihuanat tartalmazé
cigaretta kiprobalasanak, mint az egyébként nem dohanyzo fiatalok
esetében. A dohdnyzasban érintett fiatalok amerikai tapasztalatok
szerint olyan halézatot alkotnak, ahol az illegalis szerekhez vald
hozzaférés lehetdsége is inkabb jelen van, mint az egyébként nem
dohanyzd fiatalok csoportjdban. Az ALF felmérése szerint a

AN dohanyzé fiatalok percepcidéjaban a
marihuana hasznalata is elterjedtebb, a
megkérdezettek 77%-anak véleménye
szerint a dohanyzok egyben marihuana-
hasznalok is lehetnek, ami a csoportban
uralkodé tarsas normak és ehhez
kapcsolédéan a viselkedési kimenet
formalasaban meghatarozé szempont
lehet.

Joint

A vizsgalat eredményei szerint a dohanyzas teljes betiltasa (annak
eredményes betartatdsa mellett, és ebben a tanari kar
példamutatdsa is fontos) megvaltoztatjia a dohanyzasra és
marihuana hasznalatra vonatkozé valdszinliségbecslések aranyat.
Mig a dohanyzast megtird intézményekben a didkok 62%-ban jelen
vannak a kabitdszerek is, addig a fistmentes intézményekben ez az
arany az ALF/CASA (2003) vizsgalat szerint minddssze 26%.

A dohanyzast megtird, vagy a megakadalyozasban eredménytelen
kozépiskoldk didkjainak 39 szazaléka személyesen Iatott
szerhasznaldkat, az intézmény terililetén is.

Alkoholfogyasztas
Alkoholabizus és hattértényezoi

Az alkoholfogyasztas - tullépve a kultura altal elfogadott helyzetek
és mértékletesség hatarain - abban az esetben tekintheto
problematikusnak, ha az érintett személy kompulziv ivaszat
keretében, a negativ kdvetkezményeket figyelmen kivil hagyva
folytatja ezt a tevékenységet. Az alkoholtdl valé fiiggés jellemzéi
kozé tartozik, hogy az érintett nehezen viseli az alkohol hidnyat,
zaklatotta valik,ha nem juthat italhoz.
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Statisztikai adatok szerint a népesség 18-29 év kdzotti korosztaly a
leginkdbb  veszélyeztetett korcsoport az  alkoholfogyasztas
tekintetében.

Maclean és Lecci (2000) \Vvizsgalata alapjan a didkok
alkoholfogyasztasanak hatterében négy fontos faktor kilonithetd el:
az alkohol részben jutalomként funkciondl a didkok szédmara,
részben a hangulat javitdsdnak (fokozasanak) eszkdze lehet,
részben megklizdési format képvisel. Negyedik, és az el6z6 haromtdl
elkalonllé  faktorként  kezelendének  bizonyul, hogy az
alkoholfogyasztds az adott didkcsoporthoz tartozas szocidlis
normajaként jelentkezik, a konformitds mértékében veszélyeztetd
tényezGt jelentve az alkoholizmus kialakulasaban.

Mint azt az altaldnos bevezetében mar jeleztiik, az alkoholfogyasztas
is sok tényezO fliggvényében alakul, amelyben a személyiség
impulzivitdsa, alacsony o6nértékelése és a tulzasba vitt elfogadas
iranti vagya vezethet helytelen alkoholfogyasztasi szokasok
kialakuldasahoz. Nem zarhatdéak ki a filiggoség kialakuldasaban
genetikai alapok sem, de az esetek tobbségében a coping-potencial
részévé valik az alkohollal térténd , problémamegoldas” stratégidja.
Segitségével az érzelmi terhek koénnyebben viselhetéek, bizonyos
pszichiatriai  kdérképek kovetkezményei ,orvosolhatéak”. Az
alkoholfogyasztas el6rehaladott stadiumaiban az elvonasi tlinetek
megjelenését kivanjak megel6zni az érintettek, a diszkomfort érzés
csokkentése a cél.

Kovetéses vizsgalatban a megkilizdést szolgalé alkoholfogyasztas 1,
4, 10 éves tavlatban az alkoholablizus lehet0ségének nagyobb
valoszinlségét hozta, mikdzben a depresszidos tlinetek és az
alkoholfogyasztas mértéke, valamint az ivas, mint probléma
el6forduldsi  valdszinlisége is novekedett.  Alkoholabuzussal
jellemezhet6 csaladi kornyezetben felndvekvd fiatalok esetében az
alkoholizmus kialakuldsanak esélye kozel négyszeres, de nem
torvényszeri, hogy minden alkoholproblémaval kizd6 sziil6
gyermeke fliggévé valjon.

Az alkoholfogyasztas szocio-kulturdlis jellemzdi — a tarsas nyomas, a
szer konny(i elérhetfsége és bizonyos mértékben presztizstargyként
torténd rekldmozasa - tovabb erdsitik a helytelen megklizdési
modok kialakuldasanak esélyeit. A szegénység és kilonféle
gyermekkori abulzus élmények (pl. szexualis abuzus) ndveli az
alkoholizmus prevalencidjat. A korai életkor az alkoholfogyasztas
kezdésében az alkoholizmus kialakuldsa szempontjabdl sulyos
kockazati tényezé.

A hosszutavl, szomatikus karositd hatasok mellett - mint amilyenek
az emésztOszervi megbetegedések, sziv- és  érrendszeri
elvaltozasok, rak, memdriazavarok, agy- és majkarosodas illetve
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szexualis diszfunkcidk - az alkoholfogyasztas trigger lehet a
depresszid, szorongasos korképek és schizofrénia esetében. Oki
tényezéként felmertil a baleseti haldlozasban, emberolések és
ongyilkossagok hatterében. A baleseti veszélyeztetettséget nem
fliggd személyek esetében is sokszorosara ndveli, mint ahogy a nem
kivant terhesség vagy szexudlis megbetegedések kockazatat is
noveli. Az alkoholfogyasztas alkalmi esetei is jarhatnak kozlekedési
balesetekkel.

Az alkoholfogyasztas rendszerint nem csak a fogysztd, de szlikebb-
tagabb szocidlis kornyezete (csaladja, barati kore, balesetek
esetében akar idegenek) szamara is problémaforras lehet. A csaladi,
hazastarsi krizisek jelentds részének hatterében megtaldljuk az
alkoholfogyasztds, csaladon bellili er6szak és pénzligyi problémak
harmasat.  Alkoholista  szlilbk  gyermekeinél a  szlletési
rendellenességek és a gyermekek elhanyagolasanak valdszinlisége
jelentds mértékben névekszik.

Az alkoholproblémak megoldasaban az érintett személy mellett a
koérnyezeti szupport mindsége is meghatarozd. A jellemz6 viselkedés
a kornyezet és a személy részérdl is a problémak tagadasa, ami a
segitségnyljtast szinte lehetetlenné teszi. A kornyezetben él6k
tagadasa mintegy ,megovija” az alkoholfliggé személyt viselkedése
kovetkezményeinek  megtapasztaldsaban, ezzel a terdpia
szempontjabol hatraltaté tényezdvé valik. Az alkohollal kapcsolatos
problémak esetében ezért alapvetd fontossagu a kornyezetben élok
megnyerése, a hibas coping-forma  atalakitadsdban vald
kozremilkodés, amelyben a kornyezet tagjai els6sorban a
segitséget biztositd intézményrendszer hozzaférési Utvonalainak
biztositasaval, ismertetésével jarulhatnak hozza a problémak
rendezéséhez. (Psychiatry 24X7, 2005)

Alkoholfogyasztas, szerhasznalat és kockazatos szexualis
viselkedés kapcsolata

A szerhasznalat és a kockdzatos szexudlis aktivitds kolcsonds
Osszefiiggésben erlsiti egymas megjelenési valdszinliségét. A
kétféle, egészségligyi kockazatot jelenté tényezd hatasa az életkor,
rassz, nem és szil6i-gondvisel6

szocio-6kndémiai statusztol
figgetlenll jelentkezik. Azok a
fiatalok, akik alkoholt

fogyasztanak hétszeres, akik
illegalis szereket hasznalnak
Otszoros valoszinlséggel
bonyolédnak kockazatos
szexualis tevékenységbe. A
szerekre alapozott megkizdés
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a fiatalok reprezentaciéjadban a szexualis viselkedés fontos
Osszetevdije.

A Kaiser Family Foundation 2000-es kutatdsanak adatai szerint a
fiatalok kilenc tizede szerint a tobbiek feltétlenil alkalmazzak ezeket
a szereket, mintegy husz szdzalékuk pedig nem tartja problémanak
a szerek befolyasa alatt |étesitett alkalmi szexudlis kapcsolatot.
Annak ellenére sem, hogy az esetek tobbségében a fiatalok
védekezés nélkil, terhességnek és szexudlis Uton terjed6
betegségeknek kockazatanak kitéve vesznek részt a kapcsolatban. A
tanulmany adatai szerint azonban széttartast taldlunk a masokra
vonatkozoan vélelemezett viselkedés és a sajat, gyakorolt
viselkedésformak kozott. Jelentds mértékben alacsonyabb a sajat
szerhaszndlatrdl szl beszamoldk ardnyszéama. Onbeszdmolbjaban
minddssze a megkérdezettek negyede szamol be a kockdazatos
szexualis viselkedésrol, szerhasznalattal 6sszefliggésben.

Alkoholabizus és tanulasi zavarok kapcsolata

Jelentés az atfedés a tanulasi

Ti?.‘élfiéiiﬁii?ﬁz kapcsolddé zavarokkal és az alkohol illetve
pszie alacsonyabb drogfogyasztas soran  tapasztalhato
Gnértékelés problemak etiologiajaban, illetve

*  gyenge iskolai egylittes megjelenésiikben, a

teljesitmény az irds, he ;s h , ;.
olvasas vagy szamolas ~ diakpopulaciot vizsgalva. A tanulasi

grobléméi,miatt zavarokkal, tanuldsi deficittel vagy
. epresszio . 7 4

. kikozositettség reszkepesseg-zavarokkal  (ADHD)
«  koordinaciés zavarok jellemezhetd diakok jelentos része az
* tarsas viszonyok onmedikalizacié jegyében kisérletezik

észlelési 3
szielesi zavara alkohollal vagy mas drogokkal. Az

illegadlis szerfogyasztas miatt kezelésben levd didkok negyven-
hatvan szazalékanal el6fordulnak a tanuldasi zavarok (ADHD)
kulonféle jegyei. Ez az arany jelentds mértékben meghaladja a
népességben valé atlagos eld6fordulas valdszinlségét. A tanuldsi
zavarokat ugy definidlhatjuk (CASA
Report, 2000) mint egy olyan

Droghasznalat rizikétényez0i

rendellenességet, amelyben a

tanuldssal kapcsolatos alapvetd . f‘s'ljgf:i“g’rg&eéﬂ‘ke'es

készségek vaI,am,erike (esetleg t{jbl? kudarcok '

kdzuluk), peldaul az informacio + magany, depresszi6
. 4 4 . csoportnyomas

feldolgozas, Kepe_ssege’ . a e  tdrsas elfogadottsag

nyelvhasznalat szobeli vagy irasos irdnti magas igény

formdinak zavara jelenik meg. Ez a
probléma a figyelem, gondolkodas,
beszéd, olvasas vagy irds, valamint a szamolas képességeinek
romlasaval jar, ugyanakkor nem jelentkezik értelmi fogyatékossag,
retardacio, autizmus és kizarhatéak a kllonféle szervi
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fogyatékossagok is. Az emlitett tanuldsi készségek zavarai a
felsOoktatasba  kerlilésig  diagnosztizalatlanok  maradhatnak,
ugyanakkor az érintett didkok onértékelését, iskolai teljesitményét
jelentdsen  befolyasoljak. Elégtelenség érzést, depressziot
indukalhatnak, a viselkedési problémak a kortars-kapcsolatokbdl
vald kirekesztddést eredményezhetik. Az életvezetési készségek
szinvonaldnak esésével, ezen belll a tanulasi készségek romlasaval
jarnak.

Az elobbiekben felsorolt tényez6k szerhasznalattal egyuttjard,
jelent6s mértékben atfedd pszicholdgiai tiineteket jelentenek.
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Fejezet

Szerhasznalat és
életvezeteési keszsegek

Eletvezetési készségek, soft skillek és életpalya-épités

Az életvezetési dontések sikerességének mércéjeként a

dontéshozé személy kilonféle életszerepeiben (Super,

1985) valé bevalasa, a hivatastudat kialakuldsa illetve a

megélt onkiteljesités élményének mértéke szolgdlhat. E
siker érdekében a fiataloknak az életvezetési készségek alapvetd
terlletein is gyakorlatot kell szereznitk. Ezek a terlletek Kiss (2000)
nyoman: az alapvetl fizikai és érzelmi szlikségletek kielégitésének
készségei, a tanulashoz szilkséges készségek csoportja, a személyes
értékek strukturajanak karbantartasi készsége, az 6nmenedzselés, a
személykoézi kommunikacid, a szoros személyes kapcsolatok
kezelésének képessége valamint a tagabb tarsas kdzosségekbe vald
beilleszkedéshez sziikséges eszkoztar.

Eletpalya-épités tekintetében kiemelt szerephez jutnak ezek a
készségek vagy skillek tobbek kozétt a team-munkdban vald
részvétel teriletén, (kilonbdz6 képzési hatterld munkatarsakbdl allé
szakmai csoportok résztvevdiként, akar térben szétszért haldzatot
alkotva), a kommunikacidval 0Osszefliggésben (nyelvi készségek,
érvelés és meggydzés formajaban), a probléma-megoldasi
készségek formajaban (kihivasoknak vald megfelelés, kreativitas,
innovacid) valamint a vezetli-szervezli feladatok teljesitése soran
(projektvezetés, mentori tevékenység). Az informaciés tarsadalom
és szolgaltatoi szemlélet, szolgaltatdi készségek szerepe az elmult
évtizedben, hazankban is el6térbe kerlt, akar a szervezeteken bellli
kommunikacid, akar a fogyasztokkal vald kapcsolattartas tertletén.
A gydjténéven “soft skillek” elnevezés alatt ismeretes életvezetési
készségek szerepe egyre jelentOsebbé valik az életpalya-épités és
élethosszig tarté tanuldsi folyamat soran.
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Eletesemények és problémamegoldasi, tervezési készségek
szerepe a megkiizdésben

Nezu és Ronan (1985) az életesemények és depresszid
kapcsolatanak  vizsgalatdban korai  el6futarként  egyenes
Osszefiiggést feltételezett. A kdzvetlen kapcsolat modellje alapjan a
megterheld életesemények, problémak szamanak novekedésével
parhuzamosan hangulati ingadozast, szubdepressziv allapotot
vartaknak a megkérdezett egyetemistak életében. Ez a kozvetlen
kapcsolat vizsgalatukban megjelent ugyan, de mar ekkor felmertlt a
problémamegoldd képesség moderator jellegének lehet6sége a
kutatdsban. Vizsgdlati eredményeiknek mértéktartdé elemzésére
hivjak fel a figyelmet maguk a szerzOk is, amikor az onkitoltd eljaras
esetében a szocidlis normdaknak vald megfelelés torzité hatadsara
figyelmeztetnek. Eredményeik szerint a megterhel6 életesemények
r=0.7 korrelaciét mutatnak a depressziv tlinetekkel.

Az életeseményekrol széld beszamoldkkal kapcsolatban DeGree és
Snyder (1985) vizsgalataban felfigyelt egy sajatos mintazatra. NOi
vizsgalati személyeik a negativ életeseményeket egyfajta én-
prezentaciés eszkdzként hasznadltdk. A negativ el6torténetet
els6sorban akkor elevenitették fel a n6k, ha a kisérleti elrendezésben
a megoldandd problémahelyzet kimenete bizonytalannak latszott.
Egyfajta self-handikep-ként allitottak be a torténeteket, amelyekkel
az események értékelési keretét kivantak modositani, még a
megmérettetés el6tt. A beszamoldkban a traumatizdlé hattér a
lehetséges kudarcok elOvételezett magyarazataként szolgalhatnak.
Nem kizarhatd, hogy ndk esetében a negativ életeseményekre vald
hivatkozas egyfajta stratégia lenne, amelynek lényege, hogy a
bizonytalannak itélt kimenettel jaré helyzetekben énvédd szerepet
toltson be.

Kontrollvesztés, az élet értelmetlenségének élménye és a
szerhasznalat

Newcomb és Harlow (1986) szerint az alkohol
és a drogok kilonbdz6 formai az egyes
kultirdkban a stresszoldas és frusztraciok
kezelésének bevett szokasat jelentették. A
kutatasok a traumatizalé életeseményekkel
osszefliggésben sok iranybdl kozelitettek a
valtozds és szerhasznalat kapcsolatara. A
kontrollalhatatlannak latszé negativ
életesemények a szerzOk feltételezései
szerint a személyes kontroll élményének
csokkenéséhez vezethetnek, amely az élet
értelmének kétségbevonasaig is eljuttathatja
az érintettet. Az élet értelmetlensége distresszhez vezet, panaszokat
okoz, amelyek kezelésére medikalizacid vagy szerhasznalat is
kézenfekvé megoldasnak tlinhet. Az el6bbi gondolatmenetet a
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kaliforniai UCLA és a Rutgers egyetemen végzett felmérés
eredményeik is megerdsitik, bar kétségtelen, hogy nem
egyszerdlsithetd le a szerhasznalat epigenezise minddssze erre az
egyszerld modellre.

Az azonban megerGsithetd Newcomb és mtsai (1983) vizsgalatai
alapjan is, hogy a szocidlis tanulds modellhatdsa, a szll6k és
kortarsak megklizdési mechanizmusainak részben tudatos masolasa
meghatdrozé a fiatalok szerhasznalata esetében, amikor az élet
értelmetlenségének  érzése  mellett/felett  kivannak  gyors
megoldasokat a belsd feszliltség csokkentésére, életiik kiszinezésére
felhasznalni. A szerzGparos eredményeinek fényében az élet
értelmetlenségére adott reakcidk egyike lehet a depresszio, amely a
személyes elégtelenség élményével tarsulhat, tanult
tehetetlenséghez vezethet (Bandura 1982, Seligman 1975). A
depresszid, elidegenedés, jelentés nélkiliség, az életcélok és iranyok
hianya, a jol-l1ét érzésének csokkenése és tovabbi diszkomfort
élmények reflexiok lehetnek a pszicholdgiai distresszre. A distresszre
adott maladaptiv valaszok iddvel a szerhaszndlat rogzilt coping-
formainak allandosulasahoz vezetnek. Erre a két egyetemi minta
0sszevetése vilagitott ra, ahol az UCLA atlagosan 5-10 évvel id6sebb
hallgatéinak  coping-stratégidit elemezve tobb automatikus,
szerhasznalat-vélaszt kaptak a kutatdk. Ajanlasuk szerint a korai
prevencié, személyes alternativak, az élet feletti kontoll érzésének
kialakitasa lehet adekvat beavatkozasi forma.

A korabbi kutatasok Osszegzéseként Nezu, Ronan, George (1988)
megallapitja, hogy a probléma-megoldasi készségek optimalis
szintje csokkenti annak a valdszinlségét, hogy a személyek
depressziv tlineteket éljenek meg a negativ életeseményekkel
kapcsolatban. Kdvetéses vizsgalatukban a vizsgalati személyek altal
megélt depresszids tlinetek szintjét, a problémamegoldassal
kapcsolatos készségeiket és a koOvetéses idGszakban atélt
életesemények kontrolljara helyezték a hangsulyt. Egyetemistakat
vizsgalva a probléma-megoldasi készségek magasabb szinvonala -
még Osszetettebb problémak, slulyosabb életesemény esetében is -
kevesebb depresszids tlinettel jart. Azonos életeseményekre adott
valaszok esetében a probléma-megoldasi készség hidanyossagai a
tlinetek fokozottabb jelentkezésével jartak egyditt.

Kulturalis sokk és életvezetési stressz

Misra, Crist és Burant (2003) kulturdlis sokknak kitett hallgatok
életvezetését tanulmanyoztak. A mindennapi életvezetéshez
kapcsoldodd stresszorokra a kulturalis valtasra vallalkozd hallgaték
erOteljesebb reakciét adtak. A tanulmanyi teljesitménnyel
kapcsolatban jelezték a legnagyobb nyomast, legtdbb frusztraciot,
és ezen a terileten kényszeriltek nagyobb valtasra a didkok. A
megkizdéshez szlikséges forrasok hidanya, a kilonféle okokbdl
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fakadd késlekedések, a célok elérésének meghiusulasa és a hallgatoi
csoportba vald beilleszkedés nehézségei bizonyultak a legfontosabb
tényezdknek. A didkok kozotti versengés, a kulonféle hataridok és az
a tény, hogy a didkok jelentds része tanulmanyai mellett dolgozni is
kényszerilt, tulterheléshez vezetett. Az életvezetésben bekovetkez6
rapid valtasok és a célok folyamatos atgondoldsanak kényszere
tovabb nehezitette a didkok helyzetetét. A szocialis tdmogatottsag
élménye mind az életvezetéssel, mind a tanulmanyokkal kapcsolatos
stressz esetében puffer tényezéként m(ikodott. A  szocidlis
tamogatasban azonban a csalad hatasa elnyészének bizonyult. A
kulturavaltasra kényszerild didkok esetében az eredeti kulturdhoz
valé kapcsolédas mértéke forditott aranyban allt az atélt stressz
nagysagaval.

Az alapvetd szikségletek (étkezés, szdllas, pihenés) biztositdsa, az
Uj kultirdhoz vald alkalmazkodas, az interperszondlis kapcsolatok
kialakitasdnak nehézségei és a tanulmanyi problémak megoldasa
bizonyultak a legfontosabb életvezetési stresszornak, hatasukban a
kapcsolati problémak bizonyultak legjelentésebbeknek.
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Fejezet

Protektiv tényezok a
szerhasznalat
folyamataban

Tarsas tamogatas, szocialis kapcsolatrendszer, komplex self

ook (1987) a szocialis kapcsolatrendszer és a jollét (well-

being) kapcsolatdnak elemzése soran arra a

kovetkeztetésre jut, hogy a tarsas tdmogatottsag puffer-

tényezéként fontos szerephez jut az hétkdznapi
életesemények okozta stressz hatasanak csdkkentésében. Ebben a
folyamatban a magany érzése ellen hat a megfelelé szocidlis halo,
kielégiti a tarsas kapcsolatok iranti igényt, befolyasolja a tarsakra
vonatkozd észlelést. A tarsakhoz f(iz6d6 kapcsolat a kisebb sulyu
életesemények soran jelenthet tdmogatast és fejt ki ezen keresztil
hatast a jollétre (well-being), mig a tarsas tdmogatds a sulyosabb
traumak tekintetében mikodik preventiv hatotényezoként.

A csalad mint protektiv faktor

A csaldd pszicholdgiai tamogatdsa, amelyben mind az anya, mind az
apa szerepe fontos, meghataroz6 az ifjukorba valé &tmenet
fazisaban. Keresztmetszeti és longitudindlis vizsgalatok is
megerdsitik e valtozd szerepét, még két évvel is kilonbségeket
jelezve a fiatalok szocidlis beilleszkedésének sikerességében, a

kozépiskolds és fGiskolai kozdsségben elfoglalt poziciéjaban.
(Holahan C. J., Valentiner D. P., Moos R. H., 1994)

Tarsas kapcsolatrendszer — a védohalo vagy rizikotényezo?

A szocidlis haldzat épitése részben potencidlis védofaktor jelent az
életesemények okozta stressz ellen. Ugyanakkor az is megfigyelhet6
(Rutgers, Scheier, Carver, 2002), hogy ezeknek a szocialis
kapcsolatrendszereknek a mikodtetése bizonyos méreten tul
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onmagaban is potencidlis stresszfaktorra valhat. A barati
kapcsolatrendszer épitésében eldonyben vannak az alapvetden
optimista beallitottsagu didkok, akik a stresszorokkal is sikeresebben
megkizdenek. (kordbbi vizsgalati eredmények olvashatdak: Carver,
Scheier, & Weintraub, 1989; Scheier, Weintraub, & Carver, 1986;
Stanton & Snider, 1993; Scheier et al., 2001, or Carver & Scheier,
1999)

A kapcsolati halézat épitésében a szocialis
kompetencia, az onfeltaras képessége és tobbek
kozott a személyes vonzer6 (fizikai jellemzok) is
meghatarozhatjdk az eredményességet, de az
optimista attit(id klléndsen vonzd lehet. Az
optimista fiatalok pozitivabban értékelik a
kampuszokon épitheté kapcsolatok értékét és kevésbé észlelik
problematikusnak a korabbi kapcsolatrendszer elhalvanyuldsat, ami
az élethelyzet-valtas velejardja lehet a tavolra kolt6z6 diakok
esetében.

Az optimista attitlid az életvezetés szamos teriletén, tébbek kozott a
betegségekkel és mentdlis problémakkal szembeni ellenallas soran
protektiv tényezd lehet, hatasa jol mérhet6 az Uj kapcsolati
rendszerekbe 1ép6 személyek esetében, a beilleszkedés
sikerességében.

Szocialis stressz — megkiizdés a stresszel és a droghasznalat
okozta tobbletstresszel...

A csaladban, az iskolaban, a kortars csoportban vagy a tarsadalom
nagyobb kozdsségében vald diszfunkcionalis kapcsolatokbdl fakado
problémak a fiatalok életében jelentés mértékld fesziiltséget
generalnak. A szocidlis stressz modell értelmében az egyén tarsas
kornyezetébe valé jo beagyazottsaga a fesziiltség szerhasznalattal
valé csokkentése ellen hat. A tdmogatd szocidlis halézatban vald
aktiv részvétel olyan megklizdési mddokat tanit a fiatalok szamara,
amelynek segitségével a serdlld és ifjukor jellemz6 kihivasaival
eredményesen boldogulnak. Ha a fejlédési folyamatban a a kotddés
séril az inkonzisztens vagy vagy elhanyagold sziléi banasmadd
hatdsara, és a masodlagos szocializalé kdézegben, az iskoldban sincs
mod a viselkedési modell korrekcidjara, a pozitiv kapcsolatok
kiépitésére, akkor a szerhasznalat valdszinlsége jelentds mértékben
ndévekedhet.

Sameroff 1987-es modellje alapjan (bemutatja Rhodes, Jason 1990)
a szerhasznalat, mint coping forma a kovetkezd képlet segitségével
irhato le:
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Stressz/(szocidlis halézat x szociadlis kompetencia x forrdsok =
szerhasznalati valdszinliség

Ez a hanyados abban az esetben, ha a stressz mértéke meghaladja
a nevezOben taldlhatd szorzatot, a korai szerhasznalati mintak
kialakuldsanak kedvez gyermekkorban, és a serdilékori névekvo
rizikdn, szerhaszndlaton keresztll a feln6ttkori ablzus irdnyaba
haladd stratégiat jelez. Ha az erbforrasok és szocidlis kdrnyezet
tamogatd ereje a stressznél jelentOsebb tényez6t képvisel, akkor
gyermekkori absztinenciat koévetéen a serdil6korban legfeljebb
alkalomszer( szerhasznadlati kisérletezéssel szamolhatunk, amelyet
felndttkorban mar csak mérsékelt veszélyeztetettség kovet.

SPECIAL SERIES: SOCIAL STRESS

Earty =i Heavy =i Abuse
¥ 4 Initiation Use
Stress

Social Network % Social Comp * R

(Sameroff 1987 modelljét bemutatja Rhodes és Jason, 1990)

Az alkalmi szerhasznalat jelent6s mértékben ©6nmaga s
stresszforrast képvisel a fiatalok életében, hozzajarulhat az
életvezetési és tanulmanyi problémak kialakulasdhoz. (Aneshensel &
Huba, 1983, idézi Rhodes és Jason, 1990)

A szerhasznalat rizikétényez6i kozott a szllGi-nevel6i kotédés és
gondozasi minta jellemzdi, a csaladi kohézid, a szlil6k kapcsolata all
szignifikans kapcsolatban a serdldkori szerhasznalat
megjelenésével.

A szll6khoz f(iz6d6 viszony mellett mas, fontos kapcsolatok is
protektiv tényezdként mikoédhetnek. (Werner, 1986)

Az asszertivitas a kapcsolatok kezelésében lehetdvé teszi a fiatalok
szamara, hogy sajat igényeik és elvarasaik szerint alakitsak
viszonyaikat (Botvin és Wills, 1985).

Az énkomplexitas puffer szerepe

Linville (1987) vizsgalatai alapjan ismeretes, hogy a komplex énkép,
magasabb énkomplexitds szintje az életeseményekkel kapcsolatban
magasabb stresszrezisztenciat eredmény, és forditott viszonyban all
a depresszid  el6forduldsi  valdszinliséggel, valamint a
pszichoszomatikus betegségek kialakulasanak esélyével. A modell
szerint az énr6l gydjtott tudas kilonféle aspektusokban
reprezentalddhat, kllonféle helyzetek és tényezOk Osszeségeként,
egyfajta specidlis kognitiv reprezentacioként. A reprezentacid
komplexitasa a kulonféle self-aspektusok alaposabb
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kidolgozottsagaval jar egyitt. A vizsgalati személyek altal atélt
életesemények, hangulatuk nyomottsaganak mértékét és esetleges
betegségeik listajat vette fel a szerzd két hetes intervallumban. Az
altala kidolgozott modellhez igazoddan a komplex selffel rendelkez6
vizsgalati személyek jobb hangulatrél és kevesebb betegségrdl (pl.
nathardél) szamoltak be az eltelt idészak alatt. Mint a szerzd
megjegyzi, a self-reprezentacioé sokoldalisaga mikddhet pufferként.

Self-mintazat hatasa a droghasznalat-veszélyeztetettségre

A self mintazatainak elemzése soran Roos és Cohen (1987) részletes
elemzésnek vetette ald a nemi szerepekhez vald viszony kérdését az
életeseményekkel valdé megklizdéssel kapcsolatban. A vizsgdlatban
alsébb évfolyamokba jard egyetemistak esetében a nemi (kilénosen
a maszkulin) szereppel valdé azonosulds, és a szerep
kidolgozottsaganak mértéke jelentés mértékben hozzajarult a tarsas
tamogatas puffer szerepéhez, a depresszié és szorongas tlineteinek
lekiizdésében. A puffer-funkcié a kézzelfoghatd tarsas tdmogatassal
egyutt  longitudindlis elemzés soran egyfajta  androgyn
szerepfelfogast is el6térbe emelt, megerdsitve ezzel a feltételezést,
hogy a selfen belil a nemi szerepek rugalmas kezelésének
képessége is a megklizdés fontos szempontja lehet.

Erzelmi intelligencia — mint védéfaktor

A korabbiakban ismertetett életvezetési készségek hatterében
Emmerling és Goleman (2003) nyoman az érzelmi intelligencia
klilénb6z0 faktorainak hatasat feltételezhetjik. Sziikséges készség e
paradigma értelmében els6ként a személy tudatossdaga a sajat
érzelmi allapotainak atélése soran, az élmények megértése és
kifejezési képessége. Fontos tényez6 a tarsakra vonatkozé érzelem-
észlelés, felismerés és kapcsolatteremtés, az erls érzelmekkel vald
megkizdés és indulatkontroll, illetve a valtozasokhoz vald
alkalmazkodas és a tarsas jellegl problémahelyzetek megoldasanak
készsége. Ezek az intra- és interperszonalis készségek az adaptacio,
stresszel valdé megklizdés és az altaldnos hangulatszabdlyozas
eszkozei. (Bar-On, 1997, idézi Emmerling és Goleman 2003). Az én-
tudatossag (self-awareness), dnmenedzselés (self-management), a
tarsas tudatossag (social awareness) és kapcsolatkezelési készségek
(relationship management) Goleman szerint a beilleszkedés
alapfeltételei. Az én-tudatossdg készsége tébbek kozott szerephez
juthat a helyzetekkel kapcsolatos dontéshozatali folyamatokban, az
erosségek és hatarok mérlegelése soran. Az én-hatékonysdag
élménye a készségek hatarteriletein érzelmi valaszokat valt ki az
érintett személybdl, amelyek észlelése a redlis megoldasi
lehetdségek kivalasztasaban fontos informaciot jelent.

32



SZERHASZNALAT

Az emociondlis intelligencia meghatarozott, potencidlis lehet6séget
képvisel az életvezetésben elérheté eredményekre vonatkozdan. Az
emocionalis kompetencia kiilonb6z06 részteriiletei jelentés mértékben
fejleszthetoek, és az eredményesség fontos tényezéit jelentik. Az
életvezetési sikereresség feltételei: gondolkodas és
problémamegoldds magas szinvonala, pozitiv kognitiv stilus
(amelynek része a megfelel6 szinvonall Onértékelés és az én-
hatékonysag élménye, esetleges kudarcok elviselésének képessége)
valamint a szakmai és munkakeresési kompetencia. Az altalanos
jelentésadasi képesség, és viselkedés-szabalyozdsi készség az
élethosszig tartd tanulds szempontjabdl is fontos indikatornak
tekinthet6. (Carnevale és Desrochers 2003, idézi Emmerling és
Goleman 2003).

Aktiv szerepvallalas az életvezetésben és a riziké csokkenése

A felsGoktatasi tanulmanyok és hallgatéi Iét kihivasaival szemben
védettebbek azok a didkok, akik bevonddnak a tanulmanyaikba,
illetve egyéb tanulmanyi kotelezettségen tuli feladatokat is vallalnak.
Az aktiv, j6 megkizdési stratégidkkal jellemezhetd didkok részt
vesznek a kdzdsség életében, akar tanulmanyi, akar sport teriletén,
és feladatokat vesznek at a kozOsség érdekében is. Mindezek a
tényezOk egylttesen a depresszid és szerhasznalat ellen kdzdsen
védo faktoroknak bizonyultak a korabbi kutatasok fényében.
Feltételezhetd, hogy az aktiv, kdzosségbe jol beilleszkedd tagok
esetében a szerhaszndlat ellen hatdé egyéb faktorok is felmérhetbek.
Tobbek kozott az érzelmek kezelésének jobb hatékonysagat
feltételezhetjik, negativ életesemények esetén aktivabb megkiizdési
formakat varhatunk. Az sem kizart, hogy a sokféle tevékenység az
ifjukor kezdeti id0szakaban még a felndttek felligyelete alatt zajlik,
emiatt a didkok nem is kockaztatjdk a szerekkel vald ismerkedést,
de az sem kizarhatd, hogy céltudatos életvezetési stratégiaik mar
ebben a korai életszakaszban a masokért végzett munkat helyezi
el6térbe, illetve a sajat célok és tarsas célkitlizések jobb
0sszehangolasanak gyakorlasaval jobban el6késziti a beilleszkedést.

Asby Wills, McNamara, Vaccaro és Hirky (1996) longitudinalis
vizsgalatai, amelynek soran kdzépiskolasokat kdvettek harom éven
keresztlil, ramutatnak, hogy a szerfogyasztas sok tényezds, komplex
problémahelyzet kdvetkezménye, amelyben kozponti szerephez
jutnak az életvezetési készségek.

A vizsgalatukban résztvevd 1184 didk torténete alapjan a
megterheld életesemények (stressz), a devians attitiidok megléte, a
szUl6i vagy kortdrs csoport szerfogyasztd viselkedése, a szllGi
tdmogatas és az iskolai készségek, kompetencidk szinvonala
bizonyult befolydsolé tényezének. Azok a fiatalok, akik
serdil6korukban jelentés stresszt élnek meg, kevés szilGi
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tamogatast kapnak, a tanulmanyokhoz szikséges készségeik
szinvonala alacsonyabb szinten all, nagyobb valdszinlséggel és/vagy
nagyobb mennyiségben fog kilonféle, fliggéség kivaltasra alkalmas
szert fogyasztani. A rendszeres szerhasznaldok magasabb stressz-
szintje, rosszabb megklzdési kapacitdsa és devidans viselkedési
formai (hazugsag, vagyon elleni blncselekmények), hianyzd szilobi
tamogatas alacsonyabb onkontroll-funkcidkkal jart egyltt, mint a
szerekkel nem kisérletez6 fiatalok csoportjanak hasonlé valtozdi.

A fiatalkori szerhaszndlat sulyos kockazati tényez6t jelent még az
alkalmi szerhasznaldk esetében is a kiilonféle szexudlis Uton terjed6
betegségek és nem kivant terhesség tekintetében. A CASA 2004-es
riportjanak adatai szerint a fiatalok koran kezdett parkapcsolatai és a
serdiloként a szlldi haztdl tavol toltott id6 novekvé mértéke
(kalonosen akkor, ha a parokbdl a fid néhany évvel idésebb, mint a
lany). Amennyiben a szllokkel vald kapcsolat mindsége sem
kielégitd, akkor a csalddi otthontdl tavol toltdtt id6 hossza
ndovekedhet, a dohanyzds, llegdlis szerek hasznalatanak
valoszinlsége novekszik.

Az iskolai(fiskolai) kornyezet hatasa jelentds mértékben
befolyasolhatja a szerhasznalati mintdzatot: amennyiben az oktatasi
intézményben a dohdnyzas sem megengedett, a tovabbi, illegalis
szerek és alkohol el6fordulasi valoszin(isége is felére csdkken. (54%
helyett 20%-o0s el6forduladsi arany.)

Céliranyos viselkedés, tervszeri életvezetés és tanacsadasi
lehetdségek

Az életvezetési készségek fejlesztésében a tanacsadd munka soran
fontos, hogy figyelembe vegyilk a segitséget kér6 személy
intencionalitdsanak jellemz6it. Amikor példaul kognitiv terapias
eszkodzoket kivanunk alkalmazni, akkor rovidebb konzultaciés id6re
van szlikség, hatékonyabb lehet a beavatkozas, ha a tanacskérd
alapvetben jé a tervezd munkaban, céljai kijeldlésében. Célorientalt
kliensek gyorsabb fejlddése varhatd, a problémahelyzet gyorsabb
megoldasa jellemz6, mig a kevésbé célorientalt klienseknél ezt a
készséget els6 |épésben fejleszteni szilkséges az egylttmiikodés
hatékonysaganak érdekében.

Idoi orientacio, tervezés

Szerhasznalat tekintetében veszélyeztetettebbnek tekinthetok azok
a fiatalok, akiknél nem alakult ki az id6i perspektivakban vald
gondolkodas képessége. A hosszu tavu, stratégiai célok és
pillanatnyi o6romoket nyujté viselkedésformak rangsorolasanak
készsége.
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Zimbardo (1997) a meggondolatlansag, kovetkezményekkel vald
szamolasi képtelenség faktordnak mérésére szerkesztett skaldja
nem csak a kozlekedési kihagasok (pl. gyorshajtds), de a
szerhasznalat valdszinliségét is jol eldrejelezte. Kdzos tényezdként
az id6faktor kezelésének képtelenségét feltételezték a szerzok.

Rutter és munkatarsainak vizsgalata (1997) az id6perspektiva
kezelésében ramutatott arra, hogy a jovOorientacid Iényeges
szempont a célirdnyos viselkedés tervezésében, a
problémamegoldds készségek fejlodésében, és ezzel egyben a
pszicholdgiai jol-lét meghatarozasaban is dontd. Berkley's (1997)
self-regulacids elmélete az idGi perspektivat fontos tényezbként
kezeli. A kulonféle helyzetekre adott lehetséges reakciok kozotti
valasztast segiti, egyfajta bels6 mérlegelési munka, ahol egy-egy
cselekvés hatasat a mult és jelen 0Osszefiiggésébe helyezzik.
Gyakorlasaval olyan idéstrukturaldsi készség fejleszthet6, amelynek
segitségével a viselkedés hatasai, a kililonféle problémamegoldasi
lehet6ségek és a helyzetekre vonatkozd informacidk feldolgozasanak
Osszefliggései tagabb kontextusba kerilhetnek. A készség hidnya
impulziv, a helyzet tényezlire esetleges reakcidkat eredményezd
viselkedésformak megjelenését eredményezi.

Az id6i tavlatok kezelésének képessége egyittjdr az
ellendlléképességgel a szerhasznalatban. Az impulziv reakciomoddal
jellemezheté személyek ugyanakkor tobb drogfogyasztd barattal
rendelkeznek, hangulati ingadozasaik és depresszidra vald hajlamuk
kifejezettebb. A szerhasznadlat prevencidjaban a céltudatossag és idoi
tavlatok kezelésében vald jartassag készségeinek fejlsztése alapvetd
fontossagu. Az idOkezelés készsége a személyiségfejlodés
folyamataban hozzajarul a kilénféle jutalmak, megerdsitések
késleltetésében, az o©nkontroll-funkcidk fejlddésében. (Bandura,
1997; Shoda et al., 1990). Az dnkontroll funkcié moderald tényezé a
tanulmanyi teljesitmény szinvonaldban is, ami a tanulmanyi stressz
szintjének csdkkentésében jatszik fontos szerepet.

Céltudatossag

A szerhasznalattal 6sszefliggésben ki kell emelni a céltudatossagra
vald készséget, mint személyiségjellemz6t. Példaul az Anonim
Alkoholistdk csoportja hatékonysaganak tobbek kozott egyik
kozponti tényezdje, hogy részletesen kidolgozott tervet készitenek a
résztvevok a napjaik eltoltéséhez, amelynek célja, hogy az excessziv
alkoholhasznalatot megel6zzék. A tervezési készséget, céltudatos
viselkedést Frese, Stewart és Hannover (1987) mar két évtizede
fontos, fejlesztést igényld terlletként jelolte meg a prevencids
munkaban. A szerhaszndlattal egyilttjard rovid tava célkitlizési
stratégiat az eredményesség érdekében fel kell valtania egy
kombindlt, hosszi tavu célok kidolgozasat segitd akciomodnak, a
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célok és tervek felllvizsgalatdra vald készség és hajlanddsag
kimunkalasanak. (Ashby-Wills és Sandy 2001 nyoman)
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Eletvezetési készségek és
szerhasznalat
osszefiiggéseinek
vizsgalata magyar
felsooktatasi hallgatok
mintajan

Vizsgalati modszertan

Vizsgalati hipotézisek, vart 6sszefiiggések

z irodalmi attekintésben szerepl6 adatok alapjan azt a
komplex hipotézist fogalmazzuk meg, hogy a vizsgalt
felsGoktatasi kdzegben a hallgatdk szerhasznalatat - ide
értve a dohanyzas és alkoholfogyasztas alakulasat az
életvezetési készségek szinvonala, a megklizdési potencial jellemz6
mintazata befolyasolja. Ezek a moderald tényezdk az egyetemistak,
fOiskolasok életvezetésével és tanulmanyaival kapcsolatos stressz-
szintjének szabalyozasaban puffertényezéként hatnak. Feltételezzlik,
hogy a tanulmanyi munkdban és szocidlis kapcsolataikban
problémakkal kizd6 hallgatdk hangulata depressziv jegyeket mutat,
amely jegyek kapcsolatban allnak a szerhasznalattal, mint
onmedikalizaciét szolgald coping-formaval, s egyuttal az élettel vald
elégedettség (well-being) alacsonyabb szintjét eredményezhetik.
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A minta leirasa

Adatainkat a kdvetkez6 intézmények tanacsaddiban vették fel:

Kodolanyi Janos Foiskola: 309 6
Selye Janos Egyetem: 139 6
Budapesti Mlszaki Egyetem: 48 o
ELTE (Budadrsi Kollégium) 50 6
Szegedi Egyetem: 39 6
Kaposvari Egyetem: 32 f6

Osszesen: 567 kitolts.
Atlagéletkor: 20,74 év.

Az adatgyiijtésben hasznalt eszk6zok
Szerhasznalati mintazat kérdoiv

A szerhaszndlati mintdzat felmérésére a HBSC kutatasban
hasznalatos szempontrendszer figyelembevételével kérdéssort
allitottunk 6ssze.

Neurotikus Kognitiv Struktiara Kérdoiv

A Neurotikus Kognitiv Struktira Kérddiv sajat fejlesztésl teszt,
amely egyesiti a két diagnosztikus, sztenderd depresszio-kérdéiv (a
DAS és a BDI) szempontjait. Az NCS itemeinek kialakitdsakor
Tringer Laszl6é (Tringer, 1989) kutatasait hasznaltuk fel, amelyben a
szerz6 igyekezett empirikus megalapozast talalni annak a klinikai
tapasztalatnak, mely szerint a ,neurotikus depresszid” (vagy
karakter-spektrum  depresszid) adekvat leirdsa lehet a
hangulatzavarok egy gyakran el6forduld osztalyanak. A kérdGiv
depressziv sztereotipiakra kérdez ra, de ellentétben a Beck
Depresszié Kérddivvel, inkabb egy személyiség-kérddivhez hasonlit;
a depressziv tineteket nem emeli ki természetes kontextusukbdl,
nem mint tlnetekre kérdez ra self-report jelleggel, hanem mint
integralt személyiségjegyeket prezentadlja a valaszadé szamara.
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Megkiizdési Preferenciak Kérdoiv

A Megklizdési Preferencidk Kérddivet Olah (1986) dolgozta ki.
El6sz6r széleskorl empirikus felmérést végzett a megklizdd
viselkedés megnyilvanulasaival kapcsolatban, majd a kapott
"viselkedéses készlettar" elemzése utan valasztotta ki a
legjellemzObb reagalasi modokat. (Olah, 1999)

Olah (1993) a kérdGivet széles korben alkalmazta feln6tt
populdcidban, elkészitette a magyar sztenderdjét, és igazolta a
kérdGiv érvényességét, majd elvégezte a kérddiv
megbizhatdésaganak vizsgalatat serdilok kozott (1999).1

A kérdoiv 80 iteme 8 skaldban oszlik el. Ezek a skalak az
aldbbiakban jellemezhetdek:

Problémacentrikus reagalas: A cél a fenyegetettség elharitasa, a
helyzet megvaltoztatasa.

Tamaszkeresés: A cél ilyenkor is a fenyegetettség elhdritdsa, a
veszély megszlintetése, de ehhez kézremU(kodot igényel a személy.

Feszliltség kontroll: Az alapveté cél a személyiség stabilitdsanak
megorzése, a figyelem a fenyegetésrol az én-re terel6dik, de a
személy nem adja fel a helyzetmddositas lehetdségét.

Figyelem elterelés: Elharitasi mandver, a személy kilép a helyzetbdl,
halogatja a kézbeavatkozast.

Emocié fokusz: A személy erbfeszitései els6sorban arra iranyulnak,
hogy a fenyegetettség keltette negativ, kellemetlen érzelmi allapotot
megszlntesse.

Emocio kilirités: A fenyegetettség okozta fesziiltséget a személy
kontrollalatlan, nem célirdnyos reakcidkban vezeti le, acting-out,
anger-out megnyilvanuldsok révén.

Onblintetés: A fenyegetést, a negativ emocionalis éiményeket gy
értelmezi a személy, mint jogos, torvényszer( valaszokat az 6
korabbi helytelen, nem kivanatos viselkedésére.

Belenyugvas: A személy Ugy érzi, hogy el kell fogadnia azt, ami
tortént, és egylitt kell élnie a felmeril6é problémaval. A sors akarata,
ami tortént.

Az instrukcié szerint a vizsgalati személyeknek 80 allitas esetében
kellett megitélniiik egy négyfoku skala (1: szinte soha, 2: néha, 3:
gyakran, 4: mindig) segitségével, hogy milyen gyakran alkalmazzak
az adott magatartdsmodot, amikor szorongast kivaltd, fenyegetd
helyzetbe kerinek, valamilyen kinos problémaval taldlkoznak.

LA serdiil6kkel végzett vizsgalatban a 80 tételbdl 54 kertl felhasznalasra.
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Eletvezetési Kérdoiv

Az Eletvezetési KérdSivet Egan (1979) rendszerszemléleti
modelljében szerepl6, rendszerkezeléshez sziikséges skillek hét
csoportja valamint Kiss (2000) az egyetemre valo beilleszkedés
id6szakara fokuszald vizsgdlatdnak tapasztalatai alapjan dolgoztuk
ki.

A kérdéiv felhasznaldsra kertlt egy korabbi drogprevencids célzatu
kutatdsi projektben és az eredményeként sziiletd tanulmanyban
(Kiss, Lisznyai, 2003), mely a fels6oktatasban tanuldk életvezetési
készségeit a szerhasznalat tikrében vizsgalta, valamint Kiss (2003)
dolgozataban, melyben a felsGoktatasban résztvevd diakok tanulasi
készségeit térképezte fol az Eletvezetési Kérddiv tanuldsi készségek
skalajanak részletezett, tovabbfejlesztett valtozata segitségével.

Az altaldnos hasznalatl Eletvezetési Kérdiv hét alskalaja:

1. a fizikai fejlédés biztositasdhoz sziikséges skillek kore

2. a tanulasi stratégiak és technikak csoportja

3. az egyéni értékek tisztazasanak és Ujraformalasanak
megvaldsitasahoz szikséges skillek kore

4.az 6nmenedzselés megvaldsitasanak eszkoztara

5.az interperszonalis kommunikacié skilljei

6 az egyén kozvetlenil oOvezd kiscsoportok kezeléséhez,
kialakitasdhoz sziikséges eszk6zok

7. a nagyobb szocidlis rendszerek (pl.: egyetem, Ossztarsadalmi
szint) mikodésébe vald bekapcsolddas eszkdztara

Az instrukcidban arra kértlik a vizsgalati személyeket, hogy miutan
elolvastak az allitasokat, dontsék el, hogy azok milyen mértékben
jellemz6ek rajuk, és ennek megfeleléen helyezzék el egy skalan az
itemeket. (1: egyaltaldn nem, 2: kis mértékben, 3: eléggé, 4: teljes
mértékben)

Hallgatoi kompetencia kérdéssor

Specidlisan a fels6oktatasi hallgatok életében jellemz6 szocidlis
helyzetek és megoldasra vard fejlédési feladatok figyelembe
vételével a szocidlis kapcsolatrendszer kezelését, kutatasban-
tervezésben vald hatékonysag mértékét, a kapcsolatok kezelésének,
a munkacsoportokba vald beilleszkedésnek és a mindennapi
feladatmegoldas jellemzbinek felmérésére kiloén  kérdéssort
allitottunk 6ssze.
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Az élettel valo elégedettség (subjective well-being SWB)
kérdéssora

Ed Diener és munkatarsai az Egyesiilt Allamokban és szamos azsiai
orszagban végeztek felmérést az élettel vald elégedettseg szintjének
meghatdrozasara. Az altaluk kifejlesztett rovid skdla - az Elettel vald
elégedettség kérddiv — egyetlen faktorra slriti az élethelyzetek
O0sszességére vonatkozo szubjektiv itéletet.

Beck-féle Depresszio kérdoiv

A Beck altal kidolgozott Depresszid kérd6iv (BDI) a depressziés
tlinetegylttes sulyossagat vizsgdlja, els6sorban nem a sulyos,
pszichiatriai betegségként megjelend depressziot, hanem azt a
tlinetegylttest, érzelmileg, hangulatilag negativ allapotot, amely
mindennapi teljesitbképességet, életmindséget mar jelentésen
befolyasolja, anélkil, hogy ezt az allapotot betegségnek tekintenénk.
A Beck-féle Depresszio kérd6iv a depresszids tlinetegylttes
sulyossaganak egyik legmegbizhatobb mérési moddszere, a
pszichiaterek altal végzett depresszié sulyossagi becsléssel igen jol
korrelal.
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Eredmények

Szerhasznalati mintazatok

Dohanyzas és alkoholfogyasztas jellemzoi

A két legalis drog fogyasztasat tekintve elég lehangold képet kapunk. A
minta majdnem kétharmada (59.3%) naponta dohanyzik (azaz
dohanyos). Csak 6tdodik vallotta, hogy sosem volt részeg (egyharmaduk
pedig tébb mint 10-szer).

% % % % % % %
soha 2% 42,6% 24,0% 199% 29,0 358% 47,7%
ritkdbban mint  24,2% 16,6% 28,1% 54,6% 31,5% 32,1% 34,3%

havonta

havonta 8,3% 13,7% 23,8% 184% 25,0% 21,6% 14,0%
hetente 7,9% 23,0% 22,7% 70% 141% 9,9% 3,6%

naponta 59,3% 4,1% 1,3% 4% ,6% ,2%

Az elmult hénapban (30 nap) minddssze negyedik (23,5%) nem ivott meg
Ot vagy tobb italt egyszerre (,,binge drinking”).

% %

nem, soha 20,6% 4-sze vagy tébbszor 13,3%

igen, egyszer 10,9% haromszor 8,1%
igen,2-3-szor 22,6% kétszer 11,8%

igen, 4-10-szer 13,9% egyszer 16,1%

igen, tdbb mint 10-szer 31,7% nem fordult eld az elmult 30 napban
27,0%

sohasem fordult el6 23,5%

Szerhasznalat élet-prevalencia értékei a vizsgalati mintaban:

Emlitést érdemld adat, hogy a vizsgalt egyetemista minta mintegy
negyven szazaléka hasznalt mar marihuanat, o6tédik (18,9%)
kiprébalta, és 6-8%-uk rendszeres fogyaszténak mondhatd.

Mas drogok esetében mar joval kisebb az arany, a kiprobalok
2-12%-nyian vannak, és a rendszeres fogyasztok aranya igen kicsi,
mindossze (1-2%)
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Soha 62,3% 929% 922% 974% 91,7% 87,4% 96,9% 98,1% 959% 95,4%
1-2-szer 18,9% 3,2% 3,3% 1,3% 5,8% 9,6% 1,3% 7% 1,7% 1,5%
3-5-sz0r 4,8% 7% ,9% ,2% ,6% 1,5% 2% ,6% ,6%
6-9-szer 3,0% ,9% ,9% ,6% 7% ,6% 2% ,4% 2%

10-19- 2.2% ,6% 7% 2% 4% ,2% ,2% 4% ,6%

20-39 2,4% 4% ,9% ,2% 4%
40-vagy 6,5% ,9% ,6% 4% 2% 7% 1,0%
tobbszor

Az elmult 12 héonap szerhasznalati mintazata

Csak az elmult évet tekintve valtozik a szerhasznalati mintazat.
A hallgatok otdéde (20,9%) mondta, hogy élt flives cigarettaval.
(A masik 20% tehat kordbban prébalta ki, mint egy éven belil.)

Jelent6s eltérés a gyogyszer+alkohol fogyasztasnal jelentkezik az
életprevalencidhoz képest. Az elmult évben a hallgatéknak csak
3,9%-a fogyasztotta, mig életében mar 12.6%-uk.

Soha 79,1% 95,5% 94,8% 99,1% 97,0% 96,1% 98,1% 99,4%
1-2-szer 12,0% 2,0% 2,6% 2% 1,3% 2,4% 7%
3-5-sz0r 2,6% 4% 1,1% 2% ,2% ,6% ,2%
6-9-szer ,9% ,9% ,2% ,2% 2% ,2%
10-19- 1,7% ,6% 4% 4%
szer
20-39- 1,1% 2% 2%
szer
40-vagy 2,6% 2%
tobbszor

A drogfogyasztas és a kozvetito valtozok

Egy 2003-as kutatdsunk tanulsagaként (Perzcel, Lisznyai, Kiss,
2003, Lisznyai, 2005) a drogfogyasztast és a mentalhigiénés
valtozdkat, allapotot, és az aktudlis élethelyzetet, illetve az azzal
vald megklizdést egy “kognitiv mediaciés modellben” foglaltuk
Ossze.

Egy kognitiv mediacios” elemet igyekeztiink megtaldlni, amely
megmagyarazna a droghasznalat és a mentdlhigiénés valtozok
kozott a vizsgalatokban gyakran tapasztalt forditott U alaku gorbét
(azaz a magas és az extrémen alacsony Ovezetekben is rosszabb a
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vizsgalati személyek mentalhigiénés a&llapota, mint a viszonylag
ritkdn fogyasztok kozott). A rizikdtényez6k és a rizikdmagatartas
kozotti  kognitiv  autondmia faktorait tettik a feleléssé a
mentalhigiénés allapotért..

Kognitiv Mediacid

x>

Bels6 kapacitasok és Mentalhigiénés statusz:
tarsas tdmogatas depresszid és szorongas
Drogfogyasztas,

egészségmagatartas

Kognitiv Mediacid Kognitiv mediacio

Kordbbi kutatasi eredményeink arra utaltak, hogy a neurotikus
kognitiv strukturdk - amelynek mérésére az NCS (Neurotikus
Kognitiv Struktura) kérdGivet kifejlesztettiik- mukodik ilyen medialo
tényezoként.

Jelen vizsgalatunkban egy nagyobb elemszamon igyekeztiink
ellendrizni az NCS mediald szerepét.

A mediatorvaltozo-hipotézis nem csupan a kutatasok, de a prevencid
szamara is nagy jelent6ségli. Ramutat arra, hogy a prevencid
sohasem muikodhet egydimenzidos (fogyasztas/kereslet-csokkentd)
alapon; a drogfogyasztasnak kilonbozd rétegei, és minden rétegre
jellemz6en kiilonb6zo rizikétényezdi vannak.

A mediatorvaltozok faktorai

Az elsédleges elemzés sordn a statisztikai vizsgdlat soran az aldbbi
faktorokat taldltuk:
1. Az emberi kapcsolatok iranti negativ attit(id

2. Az élet nem szép: az élet iranti negativ attitdd,
perspektivak

3. Személyes sikertelenség, kudarc megélése.
4. A meg nem értettség érzése.
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5. Szeretettel kapcsolatos diszfunkcionalis attit(idok
6. feltételekhez kotott szeretet

7. Kivonulas a vilagbdl

8. Személyes inkompetencia

9. Erdektelenség, apatia

10. Nehéz viszony 6nmagunkkal

Ezeket a faktorokat kozos jellemzOikre tamaszkodva 7
munkafaktorra vontuk dssze. Ezek:

Személyes sikertelenség

Kisebbértékliség

Az 6rom letiltdsa, a negativ szocialis vilag

Meg nem értettség

Szeretettel kapcsolatos diszfunkcionalis attitlidok
Kivonulas a vilagbdl

Sértddottség

NouhwN=
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A mediatorvaltozo6 és a mentalhigiénés valtozék osszefiiggése

A Beck depresszié 0sszpontszam és az NSC faktorok 6sszefliggései — az eredeti 10 faktorra

Korrelaciok

BECK Pearson 217 1249 477 120 -,087 ,004 ,042 ,063 ,046 ,015
DEPRESSZI Correlati
O O0ssz- on
PONT SZAM
Sig. (2- ,000 ,000 ,000 023 102 ,942 431 235 381 772
tailed)
N 359 359 359 359 359 359 359 359 359 359

** szignifikanciaszint 0.01
* szignifikanciaszint 0.05
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A Beck depresszio sszpontszam és az NSC faktorok osszefiiggései — 7 faktor esetében

Korrelaciok

BECK Pearson ,266 ,492 ,177 -,084 ,055 -,021
DEPRESSZ Correlation
10 Ossz-
PONT
SZAM
Sig. (2- ,000 ,000 ,001 ,114 ,296 ,687
tailed)
N 359 359 359 359 359 359 359

** gzignifikanciaszint 0.01
* szignifikanciaszint 0.05
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A mediatorvaltozé és a droghasznalat, alkohol, dohanyzas 0sszefliggései

A dohdanyzas

dohanyzdék” koérében.

—
0 DAS dtlagok
Naponta dohanyzik _Hetente,nem minden n Ritkan Nem dohanyzik

A dohanyzas és a mentalhigiénés pontszamok 6sszefiiggése

Mint az abrabdl lathatd, a negativ szocidlis vildag tér el
legjellemzObben a tobbi fakortdl, illetve a személyes
érzése az, ami éppen ellentétes tendenciat mutat a dohanyzas
Osszefliggésben.

A magyarazat itt is fontos lehet a dohanyzas funkcidja
szempontjabdl; a leginkabb feltételezett két hattértényezd, a
mint tarsas kozvetitd tényezd (a személyes kommunikacio,
moderatora, ahol a szocialis vildggal kapcsolatos szorongasokat

-3

-4

Sikertelenség

Kisebbértéklség
/ Negativ szociélis v.
> —

/ Meg nem értettség

Szeretet DAS

5 for analysis 1

Kivonulas a vilagbdl

Sértddotiség

1,00

2,00

3,00

4,00

A dohanyzas mértéke és az NCS faktorok dsszefiiggése

® Mint lathatd, itt is megkaptuk a forditott U alakl gorbét - ezuttal is az el6z0
kutatdsokban “kozvetité valtozoként” (Perczel, Lisznyai, Kiss, 2003) definidlt NCS
esetében volt szignifikdnsabban (p<0,01) alacsonyabb az NCS atlag a “moderaltan

Miutan éppen az NCS esetében taldltuk meg ezt az Osszefliggést, érdemes
_ faktoronként is megvizsgalni ezt az 6sszefliggést:
10 -‘% NCS depresszio

sikertelenség
mértékével

dohanyzas
interakciok
csOkkentheti)
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és a feszlltségredukcid (vizsgahelyzetben, egyéb stressz-helyzetben, ahol a személyes sikertelenség érzése aktivalddhat).
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Droghasznalat

A droghaszndlat és a mentalhigiénés allapot dsszefliggései:

100 Eredményeinkben - a nagy mintanak kdszdonhetéen - ismét megbizhatdéan
megkaptuk az altalunk mar gyakran dokumentalt U alakt gorbét. Talan az okoz
meglepetést, hogy ezt nem csupan az NCS esetében, de a DAS-ra is megkaptuk (a
6] bevezetOben idézett kutatasunk esetében ez nem volt igaz, ott a “kénny(i drogok”
estében is csak a DAS m(ikddétt mediatorvaltozoként).

801

404
21 — A marihuana esetében taldn a THC kognitiv rendszerre gyakorolt hatdsa teszi -

Beckbepreszdjlyen értelemben - hasonléva a depresszids tlinet egyltteshez; egy kognitiv
Nesoepressao torzulast (“flves gondolkodasmodot”) eredményez a rendszeres drogfogyasztas -

04

20 DAS atagok illetve ez a kognitiv torzulds (amelynek indikatora a kognitiv torzuldsokat mérd
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 ' 4 174 7 Y 4 7 7 7
DAS) lehet a kritikus tényezo abban, mentalhigienes allapot-romlast eredményez-
A marihuédnahasznélat gyakorisaga ea marihua'na hasznélat.
0 NCS-faktorokra lebontva:
V41
1 sermenseg Ebben az esetben meglep6 mddon nem taldltunk igazan “mashogy mikodd”

e faktorokat a teszt egészéhez képest (taldn a sért6édottség az, ami meglep6

Negatv szoc. vilag

Meg nem értettség

Szeretet DAS

Kivonulas a vilaghol

-6 Sértddottség
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00

A marihuédnahasznélat gyakorisaga és az NCS faktorok
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modon nem koéveti a tobbi tényezét — azonban ez érthetd, hiszen az extrém modon sok marihuanat hasznalok nem lehetnek
tulzottan aktivak szocidlis értelemben).
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Alkoholfogyasztas

A diszfunkcionadlis alkoholhasznalat és a mentalhigiénés valtozok

A mediatorvaltozdk vizsgalataban az alkohol esetében a legérdekesebb kérdés a “visszaélés az alkohollal” és a depresszio-
pontszamok Osszefliggése. A “visszaélés” alatt ebben az esetben azt értettiik, hogy milyen gyakran hasznaltak az alkoholt
ugy, hogy eljutottak a lerészegedésig, kontrollalatlan allapotig (1-t6l 7-ig névekvd sorrendben a gyakorisagot adtuk meg).

Eppen forditott az Osszefiiggés a o kozvetité valtozéra (NCS) nézve, mint a dohanyzas
és a marihuana estében - a gorbe forditott U alakld, azaz éppen a moderalt
Ovezetekben mutat magas értéket . (szignifikdns mértékben, p<0,05 magasabb a 4.
gyakorisagi csoportban az NCS atlaga).

Lebontva a valtozo faktoraira: .

Beck Depresszi

T \®0w=x

0 DAS Atlagok
100 2,0 3m 4,0 50

Az abrabol latszik, hogy az eredményt Iényegében
_ egyetlen alfaktornak kdszénhetjlk: a

Sikertcenség “sikertelenség” érzése kdzvetit a negativ, romlé6 mentalhigiénés allapot és az alkohollal
T | weewnaces 3]G visszaélés kozott.

Negativ Szocidlis V.

Visszaélés az akohollal és mentalhi giénés valtoz ok

Meg nem értettség

Szeretet DAS

Az alkohol esetében funkcionalis jelent6sséggel a sikertelenség alfaktor birt.

Kivonulas a vilagbdl

-6 Sértodottség
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Az alkohollal val6 visszaélés gyakorisaga és az NCS faktorok
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Szerfogyasztas, életvezetési készségek, coping és depresszio kapcsolata

Fliggetlen valtozok
életvezetési készségek, kompetencidk és coping kérddivek, és a depresszid skala

Eletvezetési készségek faktoronként
létfenntartas 520 3,00 72,00 27,9288 6,9118
tanulas 526 20,00 100,00 56,1198 11,7353
értékstruktura 535 9,00 40,00 28,4692 5,4778
Onmenedzselés 529 12,00 80,00 35,3422 7,3435
kommunikacié 538 3,00 32,00 22,3885 5,4982
szoros kapcsolatok 540 8,00 36,00 26,5574 4,7029
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tarsas kdzeg 536 2,00 28,00 15,2836 5,0768
életvezetés 6sszpont: 491 100,00 301,00 211,855 35,6640
4
Kompetenciak: témanként
kommunikacio 534 6,00 73,00 37,2697 7,6410
kutatés-tervezés 537 ,00 48,00 33,1657 7,5214
kapcsolatkezelés 531 13,00 48,00 36,7401 6,0498
team-képesség 537 ,00 59,00 29,3724 7,1771
napi feladatmegoldas 529 ,00 48,00 34,8696 6,7871
hallgatoi kompetencia 520 40,00 239,00 171,636 28,8449
Osszpontszam 5

Coping: alskalanként

problémakézpontu 520 11,00 44,00 30,3212 5,2346
megoldas
tamaszkeresés 518 8,00 32,00 21,3822 5,1308
feszultségkontroll 519 17,00 70,00 42,3449 6,3670
figyelemelterelés 383 14,00 50,00 32,7180 5,9561
emoéciéfokusz 517 12,00 44,00 26,9865 4,8964
emacio-kidrités 467 8,00 29,00 17,1970 4,1288
Onblntetés 522 3,00 49,00 10,9176 3,4210
belenyugvas 523 ,00 39,00 10,9828 3,1321
Beck-féle depresszid 413 ,00 63,00 8,3245 8,1128
index (BDI)
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A vizsgalati mintdban nemi kilonbséget az életvezetési kompetencia teriiletén a szoros, személykozi kapcsolatok illetve a
tagabb szocialis kornyezetbe vald beilleszkedés terlletén kaptunk, a hallgatéi kompetencidk kérddivben a kapcsolatkezelés
dimenziéban mutatkozik eltérés.

Nemi kulonbségek csak néhany esetben adddtak a coping faktorok esetében: a tdamaszkeresé és emdcidkra koncentrald
megoldasmaddban.

Az életvezetési és kompetencia kérdGivvel mint csoportositd valtozdval is dolgoztunk. Kétféleképpen is bontottuk ezek
alapjan a mintat. Els6ként két csoportot hozva létre, az atlagndl elvdgva a mintankat, igy létrehozva az ,alacsony” és
~magas” értékkel rendelkezbket.

Célszer(inek latszott azonban egy finomabb differencialas is, ezért kovetkezd Iépésben harmadoltuk a mintat, igy hozva
létre az ,alacsony”, ,atlagos” és ,magas” értékkel rendelkezdk csoportjait mindkét kérddiv esetében.

A fliggod valtozéra gyakorolt hatds részletes vizsgalatanal ezt a hdrmas bontast hasznaltuk a tovabbiakban.
Osszefiiggés-elemzések

Eletvezetési készségek és megkilizdési formak kapcsolata

Eletvezetési kérddiv faktorai és a coping kérddiv faktorai kozotti egyiittjarasokrdl dsszességben elmondhaté, hogy az
elvarasokhoz igazodoé irdnyban tapasztalunk szignifikans, de nem kifejezetten erds egyutt jarasokat. A maximalis érték
is csak r=0,45, ami bar statisztikailag jelentds, hatasat tekintve csak visszafogottan értelmezhetd korrelacio.
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Eletvezetési készségek és megkiizdési modok kapcsolata

EV1l Pearson ,261 ,187 ,207 ,066 ,050 -,037 -,096 -,048

Corr.

Sig. ,000 ,000 ,000 ,205 ,267 ,430 ,032 ,282

N 502 500 502 373 500 450 504 504
EV2 Pearson ,453 , 195 ,380 122 ,189 -,002 ,035 -,030

Corr.

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,019 ,000 ,961 A27 497

N 507 506 506 374 503 455 507 508
EV3 Pearson ,453 , 191 416 ,128 , 159 -,023 -,058 -,021

Corr.

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,013 ,000 ,620 ,188 ,627

N 514 512 513 379 511 461 515 516
EV4 Pearson ,434 ,180 ,295 , 114 ,100 ,054 -,006 -,051

Corr.

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,027 ,024 ,250 ,884 ,244

N 511 510 510 377 508 458 512 513
EV5 Pearson ,319 ,253 ,237 ,146 , 148 , 111 -,136 -,044

Corr-

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,004 ,001 ,016 ,002 ,320

N 518 516 517 381 515 465 519 520
EV6 Pearson ,304 ,355 ,290 , 154 , 147 ,004 -,006 ,032

Corr.

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,003 ,001 ,927 ,893 ,469

N 518 516 517 381 515 465 520 521
EV7 Pearson 321 -,002 ,241 ,017 ,081 -,029 ,009 -,028

Corr.
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Sig. ,000 ,968 ,000 ,739 ,066 ,538 ,843 ,525
N 515 513 514 379 512 462 516 517

Hallgatéi kompetencia és coping kapcsolata

A hallgatdéi kompetencia kérdGiv faktorai és a coping kérdGiv faktorai kozott a kdvetkez6 kapcsolatot tartuk fel:

problémafékusz Pearson Correlation ,382 ,500 ,339 ,338 ,405
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 513 517 511 517 511
tamaszkeresés Pearson Correlation ,183 ,156 ,387 ,183 ,229
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 511 515 509 515 509
fesziltség-kontroll Pearson Correlation ,275 ,362 ,275 ,264 ,328
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 512 516 510 516 510
figyelem-elterelés Pearson Correlation , 151 ,190 A77 121 , 144
Sig. (2-tailed) ,003 ,000 ,001 ,018 ,005
N 377 382 375 380 375
emocido- Pearson Correlation 171 ,193 ,244 , 178 , 163
fokusz
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 510 514 508 514 508
emocido- Pearson Correlation ,072 ,074 ,203 ,039 ,071
kontroll
Sig. (2-tailed) ,123 111 ,000 ,397 ,127
N 460 466 458 464 458
oOnblntetés Pearson Correlation -,031 ,017 ,063 -,012 -,011
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Sig. (2-tailed) ,486 ,699 ,153 , 790 , 799

N 515 518 513 519 512

belenyugvas Pearson Correlation -,042 ,002 ,012 ,011 ,054
Sig. (2-tailed) ,341 ,961 , 785 , 799 ,223

N 516 519 514 520 513

Az eredmények elsGsorban a fejlettebb szintli megkizdési mddokkal mutattak gyenge, ugyanakkor szignifikans kapcsolatot.
A problémakozpontl megklizdés, a tarsas tamogatas igénybevételének alkalmazasa, a helyzetekben kialakuld érzelmi
feszlltség és késleltetés - mint megoldas, illetve a figyelem id6leges elterelésének képessége a probléma fokuszat jelentd
kérdésrol az emdcidk csokkentésére iranyuld erbfeszitéssel egyltt pozitiv kapcsolatban alinak a hallgatéi kompetencidak
valamennyi faktoraval.

A kevésbé pozitiv értékelési megkilizdési formak kozll a kapcsolatkezelési kompetencia és id6szakos emocio-kilrités,
acting-out jellegl kisilés lehetdsége az egyetlen, emlitést igényld, szignifikdns dsszefliggés. Amennyiben ezt az eredményt
a konfliktusok felvallalasaként értelmezzik, akkor hatasaban a viszonyrendszerben tinetérték(i jelenségként tekinthetjik. A
kozO0sségben a problémakra ramutaté személy — bar kedveltsége nem altalanos - 6nmagat hasznosnak, kompetensnek
élheti meg. Az 6nbecsl6 eljarassal kimutathatd 0sszefliggés egy paradox jelenség jelzése.

BDI-index
A Beck-féle depresszié kérddiv faktorainak 6sszegzésével képezett depresszié-index segitségével megkiséreltiik feltarni a

kapcsolatokat a hallgatdk életkorilményei és élettel vald elégedettsége terliletén. Kerestilk a kapcsolatot a hallgatok
szerhasznalati mintazata és kozvetitd valtozdi kozott.

Anyagi helyzet és BDI index 0sszefliggése
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A sajat anyagi helyzet szubjektiv Onbecslésében a BDI index mintaatlag alatti és feletti csoportjai szignifikdnsan
kilénbdznek.

SAJANY * BDIINDEX Crosstabulation

Count
BDIINDEX
alacsony magas
BDI BDI Total

SAJANY 1,00 49 23 72

2,00 180 103 283

3,00 22 33 55
Total 251 159 410

A sajat anyagi helyzet megitélésében mikodik a Taylor-féle pozitiv illiziok motivuma: a magasabb BDI indexbe sorolt
hallgatok az elméletileg varhaténal alacsonyabb szamban jelzik, hogy anyagi helyzetiik meghaladna az atlagot, szamukra a
pozitiv illizi6 nem mikodoképes. Az alacsonyabb BDI index csoportban az elméletileg vartnal tdébben jelzik, hogy anyagi
helyzetlik az atlagot meghaladja és kevesebben jelzik, hogy az atlagnal rosszabb koriilmények kozott élnének. A klilénbség
khi-négyzet értéke 13,17 p0.04 szinten szignifikans.

Az alkalmazott életvezetési kérddiv, BDI és kompetencia-lista nem érzékeny a hallgatok intézménytdl vald féldrajzi
tavolsagara, bejard vagy kollégista statuszara.
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Szabadido eltéltésének helyszine és szubklinikai depresszié mértéke kdzott nem talaltunk osszefliggést.

A hallgatok életvezetési készségeinek illetve hallgatéi kompetencidinak 6sszefliggései a hangulati allapottal

Depresszid és életvezetési illetve kompetencia kérddiv egyttjarasai

A tagabb szocidlis kdzeg kezelésének készségeitdl eltekintve az Osszes tobbi életvezetési készség alskala szignifikdnsan
korreldl a depresszié d6sszpontszammal, enyhe, forditott irdnyU kapcsolatra utal a depresszios jegyek megjelenésének és az
életvezetésben illetve hallgatdi feladatok megoldasaban megtapasztalt, észlelt hatékonysag tekintetében.

Az eredmények kozil kiemelendd, hogy az alapvet6 életsziikségletek biztositasanak készsége, a sajat értékeknek megfeleld
életstilus kialakitdsanak lehet6sége, a kommunikacids kompetencia és a szoros, személyes kapcsolatok kezelésének
képessége bizonyultak a szubklinikai depresszidé csokkend mértékével egylttjard tényezoknek. A BDI és az életvezetési
kérddiv 6sszpontszamanak korrelacidja: -0,272, p 0,00

A BDI index és a hallgatdi kompetencia kérddiv 6sszpontszamanak korrelaciéja: r=-0,139 p 0,005. A szubklinikai
depresszid alacsonyabb szintjével jar egyltt a hallgatéi kompetencidk magasabb értéke a kdvetkezd sorrendet kovetve:
kutatas-tervezés, kommunikacid, kapcsolatkezelés, mindennapi munkafeladatok megoldasa, teamképesség.

Alcsoportok osszehasonlitasa az életvezetési készségek és szerhasznalati mintazat 6sszefiiggéseiben.

Eletvezetési készségek szintje (3sszpontszam) és szerhasznalat
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Dohdanyzas és életvezetési készségek

Az életvezetés 1 faktora (fizikai sziikségletek, létfenntartas készségei) atlag alatti csoportjaban 30 cigarettardl szamolnak
be, az atlag felettiek 7 szalrdl. A kiilonbség 0.000 szinten szignifikans.

Az 6nmenedzselés faktor alacsony értékével jellemezhet6éek 24 szal, a magasabb értékkel jellemezhetbek 14 szal
cigarettardl szamolnak be, a kilonbség 0,007 szinten szignifikans.

Fordul a fogyasztasi arany a kommunikacids kompetenciaval valé 0sszevetésben.
A magasabb én-hatékonysagot megélé hallgatdk egyben magasabb fogyasztasrdl is tuddsitanak. 22 szal a sikeresebbek
adagja, szemben a kevésbé sikeresek 14-es adagjaval. A kiildnbség 0.02 szinten szignifikans.

A tanulasi kompetencia, intim kapcsolatok kezelésének kompetencidja nem eredményez kilénbséget a fogyasztott
cigarettdk szadmaban. A tdgabb szocidlis kornyezetbe vald beilleszkedés magasabb hatékonysagahoz azonban
elengedhetetlennek latszik a magasabb dohanyfogyasztas (23 szal szemben a 15 szdllal). A kilonbség 0,016 szinten
szignifikans.

A hallgatoi kompetenciak kérddivben szerepld kommunikacio terllet vizsgdlat az életvezetési kérdéssorhoz hasonlo
eredményt hozott: a magukat magasabb szintd kommunikaciés kompetenciaval jellemz6k 23 szal cigarettat fogyasztanak,
az alacsony kommunikacids kompetencidhoz 14 szal csatlakozik. a kilonbség 0,012 szinten szignifikans. Nincs eltérés a
tanuldshoz sziikséges kompetenciak atlagaban illetve a team-munka kompetenciai és dohanyzas 6sszefiiggésben sem.

Nincs kihatassal a hétkoznapi feladatmegoldas sem a dohanyzassal.

A dohdanyzas az eredményeink szerint tarsas-kapcsolati eszk6z. Egyfajta normativa a sikerességrol alkotott hallgatoi
sztereotipiaban.
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Alkoholfogyasztas és életvezetési készségek

Az alkoholfogyasztas mintazata hasonld. A magas életvezetési indexhez gyakoribb alkoholfogyasztasi mutato tarsul.

Faktorokra bontva az alapsziikségletek (6nfenntartas) kielégitésének készségeire vonatkozd dnbecsld faktor alacsonyabb
értéke kevesebb alkohol fogyasztasaval jar egyltt. Khi négyzet értéke 48,719 szignifikanciaszintje 0.000

A tovabbi életvezetési faktorok esetében nem taldlunk szignifikdns eltérések. Ugy tlnik, hogy az anyagi gondokkal és a
megélhetés biztositasdnak problémajaval kiizdd hallgatdk egyben az alkohol élvezetérdl is lemondani kénytelenek.

Harom csoportos (alacsony-atlagos-magas) bontasban az aldbbi szignifikdns eredmények adodtak a szerhasznalat
tekintetében:

Rovidital-fogyasztas gyakorisaga (khi: 15,1 p<0,056)

[ aacsony aflagos magas ]

soha 19,1% 32,9% 32,9% 28,3%

ritkabban mint havonta 36,4% 31,1% 30,3% 32,6%
havonta 272% 22,6% 25,2% 24,9%

hetente 17,3% 12,2% 11,6% 13,7%

naponta 1,2% 4%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Rovid+Uditbital fogyasztasanak gyakorisaga (khi:19,9 p<0.011
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soha 275% 32,7% 46,8% 35,6%

ritkabban mint havonta 425% 333% 22,4% 32,8%
havonta 219% 22,4% 19,9% 21,4%

hetente 75% 10,9% 10,3% 9,6%

naponta ,6% ,6% ,6% ,6%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

5 vagy tobb ital elfogyasztasa egyszerre az elmult 30 napban (khi: 24,0 p<0,02)

4 vagy tébbszdr 17,2% 11,4% 9,5% 12,7%

3-szor 5,5% 7,2% 10,8% 7,8%

2-szer 172%  11,4% 7,6% 12,1%

1-szer 16,6% 175%  15,8% 16,6%

elmult 30 napban egyszer 282%  25,9%  25,3% 26,5%
sem

soha 153% 259%  31,0% 24,0%

total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Illegalis szerek és életvezetési készségek Osszefiiggései

Gyorsitd — az életében eddig (khi: 24,2 p<0,04)

soha

91,9%

92,7%

94,3%

93,0%

1-2-szer

2,5%

4,3%

3,1%

3,3%
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3-5-sz6r 2,4% ,8%

6-9-szer 1,9% ,6%0 ,8%
10-19-szer 1,2% ,6% ,6%
20-39-szer 1,2% 4%

40 vagya toébbszor 1,2% ,6% ,6%0
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Gyorsité — az elmult hénapban (khi:20,1 p<0,02

soha 951% 95,1% 96,9% 95,7%
1-2-szer 2,5% 1,9% 1,3% 1,9%
3-5-sz0r 1,2% 4%
6-9-szer ,6% 1,9% ,8%

10-19-szer 1,8% ,6%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Osszességében megdllapithatd, hogy az életvezetés szintje elsGsorban a leginkdbb hozzaférhetd, mindennapokban
elfogadott szer hasznalatdval, az alkoholfogyasztassal mutat Osszefliggést. Magasabb szinten 1év0 személyek az
eredmények tikrében kevésbé élnek vele, mint megklizdési formaval. .

Hallgatéi kompetencidk szintje (6sszpontszam) és szerhasznalat dsszefliggése

A hallgatoi kompetencidk elemzése soran minddssze a dohanyzas gyakorisagaban adoddott szignifikans kilonbség (khi: 21,5
p <0,06) az alacsony, atlagos illetve 6nmagukat magas hallgatdi kompetencia szinttel jellemz6 hallgatdk csoportjai kdzott:
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naponta 175% 27,7%  26,5% 23,8%

Hetente legalabb 56% 13,6% 5,6% 8,3%
egyszer

Ritkabban mint hetente 10,7% 5,1% 7,4% 7,8%

Nem dohanyzom 66,1% 53,1% 60,5% 59,9%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Eletkori kiiszob a szerhasznalat kiprébaldsaban az életvezetési és hallgatdi kompetencidk fényében

A teljes mintdra vonatkoztatva a kuilonféle szerek kiprébalasanak életkoraban nem volt szignifikans kilénbség, sem az
életvezetési- sem a kompetencia-kérdGiv alapjan. (Tehat nem mutatkozott Osszefliggés a kiprébalas kora és az

életvezetés/kompetencia szintje kdzott.)
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Komplex mutatok
Megkulizdési index

A megkilizdési modok klaszteranalizise elkllonitette egymastél a megkizdés célra iranyuld, vagy a feladatmegoldast
segit6, feszlltségkontrollt és tdmaszkeresést mozgdsitd iranyait, illetve az alapvetéen emociondlis megklizdést segito
figyelemelterel6, emodciokra koncentrald, belenyugvast, onblntetést vagy acting-out jellegld érzelem-kilritést
alkalmazé megoldasokat.

Ennek megfelel6en kumulalt mutatot készitettliink a faktorok eredményeinek felhasznaldasaval, amelynek segitségével
a személy sajat érzelmeire vagy a kornyezetében felmerild problémadakra vald koncentrdldas mértékét irhatjuk le. A
mutaté a megklzdési szinvonal jelzésére hasznalhatd, a vizsgalati személyek skalaatlagainak 0Osszevonasaval
képeztlik a kdovetkezd adatok felhasznalasaval:

Descriptive Statistics

N Minimum | Maximum Mean Std. Skewness Kurtosis

Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic | Std. Error Statistic | Std. Error
problémacentrikus
megkiizdés atlag 520 1,00 4,00 2,7565 ,4759 -,074 ,107 ,010 214
tamaszkeresd
viselkedés atlag 518 1,00 4,00 2,6728 ,6414 -,170 ,107 -,448 214
f eszultségkontroll atlag 519 1,00 4,12 2,4909 ,3745 ,030 ,107 1,259 214
figy elemelterelés atlag 383 1,00 3,57 2,3370 ,4254 77 ,125 472 ,249
emocié fokuszi
megkiizdés atlag 517 1,00 3,67 2,2489 ,4080 ,299 ,107 ,440 ,214
emdacio kiurités atlag 467 1,00 3,63 2,1496 ,5161 ,419 ,113 -,070 ,225
onblntetés atlag 522 ,60 9,80 2,1835 ,6842 2,882 ,107 28,525 ,213
belenyugvas atlag 523 ,00 7,80 2,1966 ,6264 1,455 ,107 11,707 ,213
Valid N (listwise) 376
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A mutatd atlagértéke (0.4 pont) alatti és feletti csoportok Osszevetése szignifikans kilonbséget eredményezett az
életvezetési készségek 0Osszpontszamat tekintve, a Beck-féle depresszié skalan elért atlagokat tekintve, a
kommunikacids kompetencia teriletén és a személyes kapcsolatok kezelése teriletén.

Nem érvényesilt a megklizdési index hatdsa a hallgatdéi kompetencidk kozott a kutatas-tervezés csoportban, a
teamképesség kompetencidjaban, illetve a mindennapi feladatok megoldasanak készségeivel 6sszefliggésben.

A megkulizdési index problémacentrikus csoportot elkllonité értékeivel az életvezetési készségek kozil a tanulds, az
értékstruktura karbantartasanak készsége, a kommunikacids készség illetve a primer kapcsolatrendszer kezelésének
készségei mutatnak egydlttjarast, a varakozasoknak megfelel6 irdnyban: a mutatd érett megklizdési tartomanyaban
varhatoak a magasabb életvezetési készségek.

Nincs hatassal a megklizdési index mutatd a fizikai alapszikségletek, 6dnmenedzselés és nagyobb tarsadalmi
rendszerekbe vald beilleszkedés kérdésére.

A megklizdési index alapjan kilonbséget tapasztalunk a személyes kapcsolatok mindségére vonatkozo szubjektiv itélet
pontszamaban. A fejlettebb coping-stratégiat alkalmazd személyek esetében tapasztalunk magasabb elégedettségi
szintet. A kapcsolatok mindségében a 3,17 pontos értékelés all szemben 2,8 pontos értékeléssel, a kilénbség F=5,
p0.000.

Kumulalt szerfogyasztasi mutatd és hattérvaltozok kapcsolata

A kllonféle szerek vizsgalati mintavételt megel6z6 hdonapra vonatkozd felmérésében az alkalmazott szerek tipusait és
az alkalmazas gyakorisagat figyelembe véve kumulativ szerhasznalati mutatét hoztunk létre. A mutaté magasabb
értéke az elmult idészakra vonatkozdéan magasabb drogfogyasztdst jelképez. Osszevetve a hallgatdk depresszidjat
mérd BDI indexszel, megallapithatd, hogy a minta depresszié (BDI-index) atlag alatti és feletti csoportjaiban a
kumulalt szerfogyasztasi mutatdban statisztikailag szignifikdns kilonbség jelentkezik. Magasabb depresszio-érték
magasabb szerfogyasztasi mutatodval jar egyitt
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Group Statistics
Std. Std. Error
HAVIDRCS N Mean Deviation Mean
BDIINDEX 1,00 274 1,3613 ,4813 2,907E-02
2,00 78 1,4744 5026 5,691E-02
Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interv al of the
Sig. Mean Std. Error Diff erence
F Sig. t df (2-tailed) Diff erence | Diff erence Lower Upper
BDIINDEX Equal variances
assumed 5,967 ,015 -1,812 350 ,071 -,1130 6,238E-02 -,2357 | 9,632E-03
ﬁgtlj:;;j;ﬂces -1,769 120,138 ,079 -,1130 6,390E-02 -,2396 | 1,348E-02

Az életvezetési készségek mintadtlag alatti és mintaatlag feletti csoportjdnak 6sszevetésében a kumulalt drogfogyasztasi
mutaté harom készségterilet esetében mutatott statisztikailag jelentds kilonbséget.
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Eletvezetési készségek és kumulalt drogfogyasztasi index

N kumulativ szbras | Szign.
drogfogyasztasi
mutato
Fizikai szikségletek | faktor atlag alatti csoport | 336 2,4048 ,5522 [ 0.000
faktoratlag feletti csoport | 104 2,1426 ,6054
tanulas | faktor atlag alatti csoport | 343 2,5735 ,5232
faktoratlag feletti csoport | 104 2,4899 ,5789
értékstruktura | faktor atlag alatti csoport | 349 3,2003 ,5929 | 0.091
faktoratlag feletti csoport | 104 3,0855 ,6544
6nmenedzselés | faktor tlag alatti csoport | 345 2,7864 ,56540 | 0.000
faktoratlag feletti csoport | 102 2,4917 ,5858
kommunikacié | faktor atlag alatti csoport | 353 2,7939 ,6659
faktoratlag feletti csoport | 104 2,8197 ,6960
Primer csoport | faktor atlag alatti csoport | 354 2,9683 ,5024
kezelés
faktoratlag feletti csoport | 105 2,9259 ,5690
Tagabb szocidlis | faktor atlag alatti csoport | 351 2,1880 ,7040
kérnyezet kezelés
faktoratlag feletti csoport | 103 2,1942 , 7969

Az elmult honap drogfogyasztasanak indexével kapcsolatban &ll az 6nalld életvezetés alapsziikségleteinek
megteremtésére szolgald készségek szinvonala (alacsony értéke a szerhasznalatot valdszindsiti, illetve az értékek
karbantartasanak képessége illetve az interperszonalis kommunikacidban megtapasztalt hatékonysag élménye - az
elvarasoknak megfelelden, alacsonyabb szinvonaluk jar egyltt a szerfogyasztas megjelenésével.

Mindazonaltal meg kivanjuk jegyezni, hogy a kumulalt szerfogyasztasi index mutatdja alapjan megallapithatd, a vizsgalati
mintat képezd hallgatdk esetében a szerhasznalat minddssze sporadikus jelenségként értelmezhet6, az alkalmi
szerhasznalok, kiprobaldk alkottak a minta jelentbs részét.
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Az életvezetési kérdbiv 6sszpontszama és az elmult hdnap szerhasznaldinak adatai egymassal szoros kapcsolatot mutatnak.
A magasabb szerhaszndlati indexszel jellemezhetd hallgatok alacsonyabb életvezetési készség Osszpontszammal
jellemezhetbek. (214 pont az atlagnal alacsonyabb kumulativ drogfogyasztasi index(i hallgaték csoportjaban, 205 pont az
atlagot meghaladé havi drogfogyasztasi mutatoval rendelkez6k esetében. A kiilénbség p1.129 szinten szignifikans.)

A hallgatoi kompetencidk vizsgalatanal a mindennapi problémamegoldas készsége jelenthet védelmet a szerfogyasztassal
szemben az alkalomszer( drogfogyasztok korében.

Az élettel valo elégedettség (SWB)

10

Missing 9,00 13,00 17,00 21,00 2500 29,00 33,00
7,00 11,00 1500 19,00 23,00 27,00 31,00 3500

Eletminéség skala 6sszpontszam

Diener eredményei szerint az dlettel valo  Hazai mintankban az élettel valo elégedettség mutatd -0,353 p0.000 szignifikansan

elégedetiség  skalsjan elért eredmények  negativ kapcsolatban all a BDI indexszel. A hallgatdi kompetencia 6sszpontszammal 0.208
alapjan a kovetkez6 csoportok képzése

indokolt:

Kuldénbsen elégedettek 31-35 pont
Elégedettek 30-26 pont
Enyhén elégedettek 21-25 pont
Semleges 20 pont
Enyhén csalédott 15-19 pont
Csalodott 10-14 pont
Kifejezetten csalodott 5-9 pont
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aranyud, 0.000 szintl szignifikdns pozitiv kapcsolatot mutat, és az életvezetési készségek skalajaval 0,364 p0.000 aranyu
egyuttjarast mutat.

Az életvezetési kérdGiv alskaldival Osszevetve az élettel vald elégedettség Osszefiiggései a kovetkezd tényezOkben
ragadhatéak meg:

Az életvezetés fizikai alapsziikségleteinek kielégitése és az élettel valé elégedettség Osszefliggése pozitiv iranyu r=,287,
p0,000 kapcsolatot mutat. A tanuldssal kapcsolatos kompetenciaélmény az elégedettséggel r=,276, p,000 viszonyban all.
LegerGsebb kapcsolatot a sajat értékeknek megfeleld életvezetés megvaldsithatésaga esetén kaptunk, r=,409, p,000. Az
onmenedzselés és életmindség kapcsolata egyenes iranyd Osszefliggés, r=,229, p,000 a személykozi kommunikacié
készségei és életmindség r=,361, p,000; kozvetlen kapcsolatok kezelésének képessége r=,283, p,000 és a tagabb szocialis
kornyezetbe illeszkedés, kapcsolddas készsége r=,140, p,001.

Osszegzésben: az élettel vald elégedettséggel a sajat értékeknek megfeleld életvezetés megvaldsithatdsdga, a masokkal
vald kapcsolodast biztositd kommunikacid és az alapszikségletek kielégitéséhez sziikséges
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Elettel vald elégedettség és az életvezetési készségek viszonya:
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A kulonbségek minden esetben 0.000 szinten szignifikansak.

Az élettel vald elégedettség (SWB) mintadtlag alatti és feletti csoportjainak esetében kiilonbséget taldlunk a szabadidd
felhasznalasaban. A jélléthez hozzatartozik a sportolas, amely a kérdGivben uszoda valasztasi lehetdségként szerepelt. A két
csoport kdzotti kalonbség khi négyzet értéke 13,035, 0.011 szinten szignifikdns. A személyes jollét magasabb szintjének
értékeléséhez hozzatartozik a kulturalis programok vald részvétel is a vizsgalt csoportban. Nagyobb gyakorisagot jeldlnek
meg a magasabb SWB értéket mutatd hallgatok. A kilonbség khi-négyzet értéke kultUraprogramok 11,293, 0.023 szinten
szignifikans.

Nem tapasztaltunk ugyanakkor kilonbséget az életminGségre vonatkozo itéletben a hallgatok lakhelyének és oktatasi
intézmények tavolsaga esetében.
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Az életminéség mutatdja a kuilénféle szerek elmult évre vonatkozd haszndlatdban az alkohol, elsésorban a sor
fogyasztasaban bizonyult elkilonitd tényezének. EzUttal a magasabb SWB értékhez rendelddik nagyobb mennyiségi alkohol
fogyasztasa, ami implikalja, hogy a sorfogyasztas az életmin6ség magasabb szinvonaldval kapcsolédhat a felsGoktatasi
hallgatok életmindségrol alkotott képében. A khi-négyzet értéke ebben az elkilonitésben 10,675, 0.03 szinten szignifikans.

Hasonlé6 mddon értelmezhet6 az LSD hasznalataban tapasztalt kilonbség - ezuttal is az élet szinesebbé tételérdl lenne szé,
emelkedett SWB érték mellett ndvekvéd gyakorisaggal. A khi-négyzet értéke 11,68, a kilénbség 0.06 szinten szignifikans.
Megjegyeznénk ugyanakkor, hogy a mintat tekintve mindossze tort szdzaléknyi az LSD-t fogyasztdk aranya, és az elmult
harminc napra vonatkozdan - nincs szignifikans kilonbség az alacsony és magas SWB mutatdju csoportok szerhasznalati
gyakorisagaban.

Hallgatéi kompetencidk terliletén az alacsony és magas WB csoportok kozott szignifikdns a kilonbség valamennyi
tekintetben, az elvarasoknak megfelel6en a kompetencidk magasabb szintje kapcsolddik a magasabb wb értékekhez.

kommunikacio atlag alattiwb 254 35,9213 8,1460
kompetencia

atlag felettiwb 273 38,6410 6,7885

kutatas-tervezés atlag alattiwb 255 32,2863 8,0774
kompetencia

atlag felettiwb 275 34,0545 6,8376

kapcsolatok atlag alattiwb 254 35,7126 6,1554
kompetencia

atlag felettiwb 271 37,7638 5,8261

team-képesség atlag alattiwb 256 28,2734 7,3599
kompetencia

atlag felettiwb 274 30,4672 6,8153

napi atlag alattiwb 253 33,6126 6,6434
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feladatmegoldas
kompetencia

atlag felettiwb 270

36,1000 6,7379

p0.000 minden esetben
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Eredmények megbeszélése

Az egyetemista élet valdsag oldaldhoz hozzatartozik, hogy a bizonytalan allaspiaci korilmények, az atlathatatlanul
Osszekuszaldédd felsGoktatadsi Utvonalak, a bolognai rendszerre valé atallas kisebb-nagyobb buktatdi fokozott terhelést
jelentenek a hallgatoknak. A magyar tarsadalomban altalanos értéket képvisel6 diploma megszerzésére iranyuld fokozédo
nyomas, a felsGoktatasi karrier hallgaték altal megélt kényszeritd jellegének éiménye az élet szépségének elvesztéséhez, az
emberi kapcsolatokkal 6sszefiiggd negativ élmények fokozdddsahoz, a személyes sikertelenség és meg nem értettség,
kisebbértékliség élményéhez vezethet a hallgatok jelentds részénél.

Ez az altalanos, negativ szinezetl l1étéimény a hallgatdk életvezetési készségekrol adott 6nbecslésben is jol tetten érhetd. Az
életvezetési készségek alacsonyabb szin(i értékelése a depresszids jegyek megjelenésének nagyobb valdszin(iségét vetiti
elére. Kihatassal van a hallgatdi életfeladatok megoldasaval kapcsolatos kompetenciakra vonatkozé ©nbecslésére, s itt
utalnank vissza az eredmények bemutatdsakor vazolt abrankra, amely a kognitiv medidtor tényezok fontossagat
hangsulyozza. A negativ életélmény emocionalis, viselkedéses és kognitiv szintl megjelenési formainak jelentkezése szinte
torvényszerlien varhato.

A hallgatok élethelyzetik kihivasaival szemben szegényesnek bizonyuld eszkéztarral veszik fel a kiizdelmet.

Eredményeink tanlUsaga szerint a problémakkal valé megkiizdésben a legelterjedtebb szerként a dohanyzast emelhetjik ki,
amely tarsas kapcsolati tényezoként jelenik meg, fesziiltségredukcids célt szolgal (vizsgahelyzetben, egyéb stressz
helyzetekben, ahol a személyes sikertelenség érzése aktivalddhat). A rangsorban kévetkezOként az alkohol hasonlé modon,
a személyes sikertelenség érzésének legydzését szolgalja

A dohanyzas az alapvet0 biztonsagélmény hianyat kiséri, és 6nmenedzselési bizonytalansagokkal jar. Megerdsithetd
ugyanakkor a kommunikacidban betoltétt segédeszkdz szerepe is, amely a tagabb tarsas koérnyezethez, a felsGoktatasi
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intézmény kdzegéhez vald igazodds normativ jelenségeként tlnt fel vizsgalatunkban. A dohanyzds eredményeink szerint
tarsas-kapcsolati eszkozként funkcional, egyfajta normativat jelent a sikerességrdl alkotott hallgatdi sztereotipidban. A
hallgatdi kompetencidkkal Osszefliggésben az eredményill kapott forditott u alaki goérbe alapjan a beilleszkedési
nehézségekkel kilizdok szorongdscsokkentd technikdjaként, illetve magas kompetencidval birdk hatékonysag-fokozdjaként
értelmezhetjliik a dohanyzast.

Az életvezetési készségek oldalardl elemezve az alkoholfogyasztas mintazata alapjan hasonld kévetkeztetésre juthatunk. A
magas életvezetési indexhez tarsulé magasabb alkoholfogyasztasi mutaté a hallgatdi lét sajatos dimenzidjat emeli ki, mint a
tarsas kapcsolddas lehetOségét.

Csak azoknal a hallgatéknal nem talalkozunk emelkedett alkoholfogyasztasi indexszel, akik fokozott egészségmagatartassal
jellemzik magukat az életvezetési készségek elsd faktoranak tételei segitségével.

Kumulalt szerfogyasztasi indexlink elemzésével - a még oly szérvanyosan el6forduld szerhasznalat ellenére is — kirajzolddik
egy tendencia, amely az illegalis szerek fogyasztdsanak hatterében (a megel6z6 hoénapra vald visszatekintés alapjan)
megerositi a jOl strukturalt értékrend és 6nmenedzselési képesség hianyat.

Az életvezetés kudarcai —-nem meglepé mddon - az élettel valé elégedettségre kdzvetlenll hatnak. A problémakdzpontu
megkilizdés, a tarsas tdmogatas igénybevételének alkalmazasa, a helyzetekben kialakuld érzelmi fesziiltség és késleltetés -
mint megoldas, illetve a figyelem iddleges elterelésének képessége a probléma fokuszat jelentd kérdésrdl az emdciok
csokkentésére iranyuld eréfeszitéssel egylitt, megfelel6 szinvonall életvezetési készségtarral protektiv tényezot képviselnek
a szerfogyasztasi hajlanddésaggal szemben.

A megtapasztalt én-hatékonysag alacsony szintje a hallgatéi mintaban a depresszids jegyek megjelenését valdszin(siti,
ezért alapvet6 fontossagu, hogy a hallgatok mindennapi feladataik megoldasa soran sikerélményekhez jussanak.
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Kiemelt fontossagu a hallgaték onallésdganak kérdése, a sajat értékeknek megfeleld életstilus kialakitasanak lehet6sége, a
kommunikacidés kompetencia és a szoros, személyes kapcsolatok kezelésének képessége, amelyek a hallgaték altal megélt
depressziv szinezetl periddusok ellen protektiv tényezét képviselhetnek, s egyben a szerfogyasztast ellenstlyozé faktorként
ajanljuk e készségek fejlesztésének lehetdségét. A felsGoktatasban dolgozdk felel6sségére mutat ra, hogy a tanulmanyi
munkaban koncentradlni kell a hallgatdk tanulasi-tervezési készségeink, tanuldsi intencionalitasanak fejlesztésére,
kommunikaciés és kapcsolatkezelési készségeinek gyakoroltatdsara. A mindennapi feladatmegoldasban a team-munkara
alapozott munkamaédok, alternativ oktatasi-szervezési eljarasok alkalmazasara.

Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy a szubklinikai szintd depresszi6 Ovezetében is érvényes az altalanos
Osszefliggés, amely a depresszié és csokkent kdrnyezeti aktivitas, az én és a vilag elértéktelenedésének élményét helyezi
elétérbe. Amennyiben a fiatalnak a sziikséges életvezetési készségtar rendelkezésére all, az moderdtor tényezoként
szabalyozhatja hangulatat, illetve a hangulati allapot befolydsolhatja az életvezetési készségek alkalmazasanak lehetbségét,
a diszfunkcionalis attitlidok atdolgozasat.

Kiemelendd a sajat értékrendhez igazodd életvezetés fontossaga, ami ramutat az életpalya-épitési folyamat tdamogatasanak
szlikségességére. A felsGoktatasi karrier megkezdése el6tt alapos dnismereti és palyaismereti munka illetve a hallgatéi
kompetenciak kdrében megalapozoé fejlesztés latszik kivanatosnak az életvezetési krizisek megeldzése céljabdl.
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Tanacsaddi feladatok a hatékony prevendds munka érdekében

Mint arra mar Misra, Crist, Burant (2003) és Kiss, Lisznyai (2003) ramutat, az életvezetési stressz csokkentésében alapvetd
tényez6 a hallgatdi igények felmérése alapozottan szervezett didktanacsaddéi munka. A kilonféle problémak megoldasaban
a didkok igényei eltér0 segitségforrasok igénybevételével elégithetéek ki. Pszicholdgusok, tanacsadok segitségével
orvosolhaté a beilleszkedéssel kapcsolatos életvezetési készségek hidnya illetve a kialakult kilonféle mentdlhigiénés
problémak orvoslasa, tanulmanyi tanacsadasban jartas szakemberek segithetik az intézményi adminisztracié tamasztotta
kovetelmények megismerését és orvoslasat. Kortars segitbk miikodhetnek kozre a csoportokba vald beilleszkedés
feladatanak megoldasaban.

Személyre szabott, az igényekhez igazodd, az életvezetési készségek tanulmanyunkban elemzett terlileteinek fejlesztését
segitd programok és szolgadltatasok biztositasaval jelentfs elorelépés varhatd az életvezetési és tanulmanyi stressz
csokkentésében, amely kdzvetlenll hatdssal van a szerfogyasztast indukalé élethelyzet kialakuldsaban.

A jovobeli programoknak a hallgatok proszocidlis asszertivitdsanak fejlesztését célszer(i megcélozniuk. A kommunikacids
képesség, dontéshozas és szocialis kompetencia fejlesztésére szilkséges koncentralni.

A felsGoktatasi rendszerbe kerlild diakok esetében az életvezetéssel kapcsolatos stressz-faktorok csdkkentése érdekében
minden fGiskolanak és egyetemnek biztositania kellene az életvezetést segit, orientald, tanacsadd programokat. Ennek
keretében a rendelkezésre all6 forrasok - példaul didktanacsadd irodak és egyéb szolgaltaté intézmények - bemutatasa
elengedhetetlen. Hasonldképpen ajanlhaté a didkszervezetek, kortars-segité csoportok miikodésének Osztonzése, amely a
hallgatdk beillesztésében, megtartd szocialis halézatanak kialakitasaban bazist jelenthet a kezdd hallgatdk szamara. A
bolognai folyamatban varhatd intézménykdzi migracid és eurdpai didkcserék soran az orvoslasra vard életvezetési
problémakkal jelentkez6 hallgatok szdma minden valdszinliség szerint ndvekedni fog. Szamukra a klilénféle intézmények
és kulturak kozotti valtast tdmogatd, interkulturalis tanacsaddi haldzat kiépitése is szilkségessé valik.
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A jovbbeni vizsgalatokban kiemelt figyelmet kell forditani a kortarscsoportban észlelt szerfliggé viselkedés kilonféle
aspektusainak jellemzdire: a vélt dohanyzasi vagy alkoholfogyasztasi arany mellett a feltételezett illegdlis szerfogyasztas
elterjedtségének észlelet aranyanak felmérésére, a szerhasznalattal kapcsolatos sztereotipiak modositasara.

A vizsgdlati eredményekbdl latszik, hogy az élettel valdé elégedettség és egyben az egészségkarositd magatartas
elkerilésében kulcsfontossagu tényez6 a belsd értékrend szildrdsaga és az értékek folyamatos revidedlasanak képessége,
amelyhez kapcsolédik az életvezetési készségek csoportjabdl a személykdzi kommunikacios képesség észlelt magas szintje.

A hatékony prevencié érdekében mar kozoktatdsi keretek kozott e tényezOk fejlesztésére fokozott hangsulyt ajanlott
fektetni.
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