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OSSZEFOGLALO

Kozismert tény, hogy a hazai irdnyvonalak a fiatalok egészségmagatartasa terén igen kedve-
z6tlenek. Napjainkban jellemz6 az egészségre karos, tin. kockazati magatartasok elterjedése.
A fiatalok egyre korabban kezdenek el dohanyozni. Az alkoholfogyasztast és a dohanyzast a
tarsas élet elmaradhatatlan kellékeinek tekintik, egyre elfogadottabb kozottiik, hogy a drogok
az unalom ¢és a stressz eliizésének alkalmas eszkozei. Tanulmanyunkban egyetemi hallgatok
¢életmodbeli szokasait vizsgalva kifejezetten a karos szenvedélyekre voltunk kivancsiak. A
vizsgalat sordn azt kaptuk, hogy a hallgatok egyotdde naponta rendszeresen dohanyzik, alko-
holt majdnem kétharmaduk fogyaszt alkalmanként. Az energiaital- és a kavéfogyasztas mér-
téke magas. Az illegalis szereket illetden a fiatalok leginkabb a kiprobalast valasztjak, ami sok
esetben nem vezet rendszerességhez. Az egészséges életmdd kialakitdsahoz nagyon fontos
szempont az egészségtudatossag megfelel6 formalasa, amely megkivanja a karos hatasok fel-
ismerését és kikiiszobolését.

Kulcsszavak: egyetemi hallgatok, életmodbeli szokasok, karos szenvedélyek, kockazati ma-
gatartas, egészségtudatossag

ABSTRACT

It is well known that national trends in health behaviour among young people are very negative.
Today, there is an increasing prevalence of so-called risk-taking behaviours that are harmful
to health. Young people are starting to smoke at earlier and earlier ages. Alcohol and tobacco
are seen as indispensable in social life, and it is increasingly accepted among them that drugs
are a means of relieving boredom and stress. In our study, we looked specifically at the lifestyle
habits of university students, focusing on harmful addictions. The study showed that one fifth
of the students smoke regularly every day and almost two thirds drink alcohol occasionally.
Energy drink and coffee consumption is high. As regards illegal substances, young people tend
to experiment, which in many cases does not lead to regular use. A very important aspect of
developing a healthy lifestyle is the proper development of health awareness, which requires
the identification and elimination of harmful effects.

Keywords: university students, lifestyle habits, harmful health effects, risk behaviour, health
awareness
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1. Bevezetés

Napjainkban mar kozismert tény, hogy az életmdd nagyobb hatast gyakorol
egészségi allapotunkra, mint a genetikai tényezok. Az egészségiigyi ellatas ha-
talmas fejlédésen ment keresztiil az utdbbi évtizedekben. A civilizacids beteg-
ségek eléfordulasa jelentdsen megemelkedett, ami jorészt a megvaltozott ¢let-
médunk kovetkezménye. A mozgasszegény életmdd, az egészségtelen
taplalkozas, a stressz, a karos szenvedélyek szamos komoly betegség okozoi
lettek.

A hazai irdnyvonalak a fiatalok egészségmagatartasa terén igen kedvezot-
lenek. Napjainkban jellemz0 az egészségre karos, un. kockdzati magatartasok
elterjedése. Kozismert tény, hogy a fiatalok egyre korabban kezdenek el doha-
nyozni. Az alkoholfogyasztast és a dohanyzést a tarsas élet elmaradhatatlan
kellékeinek tekintik, egyre elfogadottabb kozottiik, hogy a drogok az unalom
¢s a stressz eltizésének alkalmas eszkozei.

Az egészséges ¢€letmod kialakitasahoz nagyon fontos szempont az egész-
ségtudatossag megfeleld formalasa, azaz magatartasunk kontrollaldsanak az a
formaja, amikor az egészségiinket hosszabb tdvon meghataroz6 dontéseket ho-
zunk. Az igazi tudatossag azt jelenti, hogy készen allunk olyan dontéseket
hozni, amelyek lemondéssal jarnak, de hosszl tivon megtériilnek. Az egész-
ségtudatossag tehat megkivanja a karos hatdsok felismerését €s kikiiszobolését.
Az egyén szamara mindig fontos dontés, hogy tudja-e vallalni az életmodval-
tassal jaro kihivasokat.

Az egészségtudatos magatartas kialakitasa sordn az egyén a dontéseiben
fontosnak tartja és érvényesiti egészségszempontjait a sajat maga €s kornye-
zete érdekében, valamint szokésainak tudatos kontrollalasaval (pl. egészséges
taplalkozas, testmozgas, egészségkarositd magatartasok €s karos szenvedélyek
keriilése) tevékenyen részt vesz az egészségének fejlesztésében (Egészségtu-
domanyi Fogalomtar).

2. Irodalmi attekintés
2.1. Devians viselkedeés

Minden tarsadalmi egyiittélés feltétele, hogy a tdrsadalmi k6zosség tagjai meg-
tartsanak bizonyos normakat. Ha ilyen normak nem lennének, vagy ha azokat
a koz0sség tagjainak jelentds része nem tartana be, a tarsadalmi egytittélés le-
hetetlenné valna. Az emberek tarsadalmi egytittélése ugyanis azért lehetséges,
mert nagy tobbségiik alkalmazkodik az adott tdrsadalomban elfogadott nor-
makhoz. Ugyanakkor minden tarsadalomban el6fordul, hogy egyes tagjai eze-
ket a normakat megszegik. A normamegszegést nevezik deviancianak, a nor-
maszegd viselkedést devidns viselkedésnek (Andorka, 2006).
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A devians magatartasformak kutatdsa a modern tdrsadalomtudomanyi gon-
dolkodés kezdetei 6ta foglalkoztatja az érintett tudomanyag miivel6it. A kii-
16nb6z6 elnevezések alatt (deviacio, szocialpatologia, tarsadalmi problémak,
beilleszkedési zavarok stb.) napjainkra egyre nehezebben attekinthetd elméleti
¢s empirikus ismeretanyag halmozodott fel a devians jelenségek természetérol
¢s a veliik kapcsolatos megel6zési, kezelési technikdkrol. Mindemellett leszo-
gezhetjiik, hogy mindmaig nem 4all rendelkezésiinkre egységes elméleti, értel-
mezési modell a devians magatartasformak tarsadalmi és egyéni keletkezésé-
nek és befolyasolasanak sajatszertiségeir6l. Ennek a legfontosabb oka, hogy a
devians viselkedésformék rendkiviil 6sszetett €s bonyolult oksagi halozatba il-
leszkednek (Andorka— Buda—Cseh—Szombathy, 1974).

Devians viselkedésnek azokat a viselkedéseket nevezziik, amelyek eltérnek
az adott tarsadalomban elfogadott normaktol. De az, hogy valamely viselkedés
deviansnak min6siil-e, tarsadalmanként és korszakonként valtozhat. A mai ma-
gyar tarsadalomban devians viselkedésnek tekintjiik a blinzést, az dngyilkos-
sdgot, az alkoholizmust, a kabitoszer-fogyasztast €s a lelki betegségeket (An-
dorka, 2006).

A szocioldgia tudomanyaban szinte sziiletésétdl fogva érvényesiilt az a fel-
fogas, hogy ezeknek a normaszegé viselkedéseknek van valamilyen kozos sa-
jatsaguk, ezért azokat mindig egyiitt targyaljak. Kezdetben mindegyiket a tar-
sadalom betegségének tiineteként kezelték, €s ezért az egész jelenségkort
szocidlpatoldgianak nevezték. Késobb a tarsadalmi problémak gylijtéfogalmat
vezették be, és ezzel kivantak hangsulyozni, hogy az adott tarsadalomban
problematikusoknak tekintik 6ket. Végiil a devians viselkedés fogalmat hasz-
naltak, és ezzel azt a sajatossagot emelték ki, hogy ezek eltérnek az adott tar-
sadalomban elfogadott normaktol. Ebben a gondolatban az is benne foglaltatik,
hogy ezek a normak tarsadalmanként eltérdek lehetnek, korszakonként valtoz-
nak, és hogy a deviancia nem mindig sziikségképpen karos a tarsadalom egésze
szdmara. Minden tarsadalomban el6fordul deviancia, a teljes megsziintetése
azonban nem lehetséges, de ugyanakkor nem is kivanatos, mert a teljes kon-
formités a tdrsadalom megmerevedését, valtozasra, Ujitasra valo képtelenségét
okozna. A szociologia tovabba arra 6sztondz, hogy minden egyes devidns vi-
selkedésfajta okait és kovetkezményeit alaposan és targyilagosan elemezziik,
¢s elfogadjuk, hogy bizonyos mennyiségii devianciaval egyiitt kell éIni a tar-
sadalomban, hiszen nincsen tarsadalom deviancia nélkiil (Giddens, 2008).

Kérdés, hogy milyen fajtaju és sulyossagii normaszegést tekintsiink devians
viselkedésnek. Azt mondhatjuk, hogy azt a normaszegd viselkedést tekintjiik
devians viselkedésnek, amely az egyén és a tarsadalom szamara karos vagy
sulyosan karos.

2.2. Elméletek a devians viselkedésrol

A deviancia okaira vonatkozoan szocioldgiai, bioldgiai, pszicholdgiai és koz-
gazdasagtani elméletek sziilettek.
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A szociologiai elméletek koz0s jellemzdje, hogy a devians viselkedés tarsa-
dalmi gyakorisaganak magyarazatat keresik, a tdrsadalomban gyokerezo oko-
kat kivanjak feltarni. Ez a szemlélet fontos kovetkezményekkel jar, ugyanis azt
sugallja, hogy nemcsak az egyént kell megvaltoztatni, hanem a tarsadalomban
kell a talzott devianciat csokkenteni.

Anomiaelmélet: a szocioldgiai elméletek szerint a devians viselkedés a tar-
sadalom értékrendszerbeli zavarara, anomias allapotara utal, mely a tarsada-
lom szerkezetében kialakult egyenldtlenségek miatt jon létre. Eszerint az and-
mia a tarsadalmi normak meggyongiilt allapota. Az elmélet szerint a gyors
tarsadalmi valtozasok akut fesziiltséghelyzeteket teremtenek, novelik a szoci-
alizacios zavarok gyakorisagat, altalaban norma- és értékzavart, valsagot okoz-
nak, ezt nevezhetjiik anémids allapotnak, amelyben gyakoribb a devians visel-
kedés, pl. a kabitoszer-hasznald devians viselkedést, aki a céljait a tarsadalmi
normak megsértésével éri el.

Kulturalis elmélet: a kulturalis elméletek szerint tehat azokban a tarsadal-
makban gyakoribb valamely devians viselkedésforma, amelyek azt engedélye-
zik, vagy hallgatolagosan elfogadjak, kevésbé szigoruan szabalyozzak, korla-
tozzak. Példaul az egyes kabitoszerek ¢és az alkohol fogyasztidsa egyes
tarsadalmakban nem mindsiil devians viselkedésnek, mas tarsadalmakban vi-
szont igen.

Mindsitési elmélet: az 1960-as években jelent meg a mindsitési elmélet.
Goffman nevéhez fiizddik. Ezen elmélet szerint nem magan a viselkedésen
mulik a deviancia, hanem azon, hogy a tarsadalom vagy egyes intézmények
(renddrség, birosag, pszichiatriai intézmény) annak tartjdk. Ezt nevezte Goff-
man (1963) ,,stigmanak”, vagyis megbélyegzésnek: akire rastitottek a stigmat,
az nem tud t6éle szabadulni (Andorka, 2006).

A biologiai elméletek az egyén bioldgiai, antropologiai tényezdinek befo-
lyasolasat eldtérbe helyezd allaspontok. A bioldgiai elméletek a betegségre
vald fokozott hajlamot, azaz genetikus tényezoket feltételeznek. Gyakori az
egyik sziild alkoholizmusa vagy més kronikus betegsége. Tehat a csalddon be-
lili deviancia, illetve a karos fogyasztasi szokéasok is novelik a szerfogyasztas
valoszinliségét. Az adatok arra utalnak, hogy a kozépiskolas fiatalok egy je-
lentds része ,,csaladi” kapcsolatban €l az egyes problémas viselkedési formak-
kal (pl. cigaretta, rendszeres alkoholfogyasztas, ongyilkossagi kisérlet, borton-
biintetés, sok nyugtato, altatd szedése, kéabitészer hasznalata stb.) (Elekes,
2009).

Kutatasok igazoljak, hogy a meleg csaladi k6zdsség, a sziilok torddése, sze-
retete és a tekintélytiszteletre alapozo fegyelmezés latvanyosan csokkentik az
antiszocialis magatartéds kialakuldsanak esélyét. Masrészt viszont a tekintély-
elvii feliigyelet, a durva blintetés €s a szeretet hianya all szdmos nemkivanatos
viselkedésforma hatterében.
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A pszichologiai elméletek az akut fesziiltséghelyzetekre vagy az egész sze-
mélyiségfejlodésre helyezik a hangstulyt. Ha az emberek életében a devians
magatartds kialakuldsdhoz vezetd okokat keressiik, minden esetben fel lehet
fedezni valamilyen akut fesziiltséghelyzetet (Andorka, 2006).

A devians magatartasi személy ugyanis a fesziiltségek szoritasaban mint-
egy ,,belemenekiil” a deviancidba. Az 6ngyilkossag esetében a megoldhatat-
lannak latsz6 helyzetbdl valo menekiilés szandéka egyértelmii. A mértéktelen
alkoholfogyasztds motivuma is az alkohol kozismert atmeneti fesziiltség- és
szorongasoldo hatasaval fiigg Ossze. A kabitdszer-fogyasztd fiatalok azért
csatlakoznak ilyen kozosségekhez, és nyulnak kabitoszerhez, mert igy atme-
netileg elfelejtik a csaladban és az iskoldban Oket ért kinos élményeket (An-
dorka, 2006).

A felnéttkori fesziiltség vagy stresszelméletek szerint a devidns viselkedés
kialakuldsa valamilyen stresszhelyzethez kapcsolddik, amelyet a devidnssa
valé személy nem tudott elviselni, ezért eldle mintegy ,,belemenekiilt” a devi-
ans viselkedésbe. Ilyen stressz szarmazhat csaladi konfliktusokbdl, sikertelen-
ségboll stb. A gyermekek kiilonosen nehezen képesek elviselni ezeket a stressz-
helyzeteket (Andorka, 2006).

2.3. Elméleti hattér: nemzetkozi kitekintés

A két legnagyobb figyelmet érdemld elmélet a szocialis kontroll, valamint a
szocialis tanulas elmélete. Mindketté mélyen szocioldgiai indittatast, ugyan-
akkor a pszichologia erds befolyasat is hordozzak. A kontrollelmélet legtobb
esetben a serdiildk a csaladhoz, iskoldhoz, k6z6sségi szervezetekhez, valamint
a jovobeli munkaszerepekhez valo kotddésre helyezik a hangsulyt, mivel ezek
a szocialis kontroll legjelentdsebb kiilsd forrasai, amelyek befolyéasoljak a fia-
talok drogfogyasztasra vald hajlamat. A Hirschi-féle kontrollelmélet az el6z6-
ho6z hasonldan abbol indul ki, hogy devidns viselkedés akkor keletkezik, ha az
egyén kapcsolddasa a tarsadalomhoz gyenge vagy megszakad. Elmélete sze-
rint ezek a kotddések hatarozzdk meg, mi a devians viselkedés, azaz mi a jo,
¢s mi a rossz. Hirschi szerint az ember olyan mértékben moralis 1ény, amilyen
mértékben magaéva teszi a tarsadalom normait. A kotédés fobb dimenzidi: a
kapcsolatok (iskola, sziilok, kortarsak) erdssége, a konvenciondlis cselekvési
formak iranti elkotelezettség, a konvencionalis cselekvési formakba fektetett
1d6 és energia, valamint a konvenciondlis normak iranti elkdtelezettség
(Giddens, 2008).

A szocidlis tanulas elmélete szerint a devians és a konform viselkedés a
szocializacid egy-egy valtozatanak kovetkezménye. Barmilyen viselkedési ti-
pus kifejlédése és fennmaradadsa az adott viselkedéssel kapcsolatban varhato
blintetésektdl és jutalmaktol fiigg. Az egyén személyiségfejlodése soran
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kiilonb6z6 viselkedési mintakat kezdeményez. Azok a viselkedési mintatipu-
sok ismétlédnek, maradnak fenn, amelyeket a kornyezet kedvezden értékel,
folyamatosan megerdsit (Akers és mtsai 1979). Ennek értelmében a devians
cselekedeteket az egyén a kozvetlen kondicionalas, valamint méasok cseleke-
deteinek utanzasa utjan tanulja el.

Es végezetiil fontos kiemelni Engel ,,bio-pszicho-szocilis” modelljét, mely
egy komplexebb megkdozelitést jelent. A modell 1ényege, hogy barmilyen tar-
sadalmi jelenség értelmezésében — beleértve a normasértd cselekedetek tanul-
manyozasat is — a pszicholdgiai €s a szocialis megkozelitésen kiviil a biologiai
aspektusnak is érvényesiilnie kell. A kémiai addikcid ugyanis biologiai, kor-
nyezeti, kulturdlis és szocidlis hatdsok kdvetkezménye.

Mindegyik elmélet Iényegében a kdtddésre helyezi a hangsulyt, vagyis arra,
hogy a devians viselkedés kialakulasanak oka, hogy az egyén elszakad, elszi-
getelddik, azaz kapcsolata meglazul az 6t koriilvevd szocializacios csoportok-
kal és intézményekkel, amelyek a viselkedést szabalyoz6 konvencionalis, szi-
lard érték- és normarendszert kozvetitik. A devidns viselkedés biologiai,
szociologiai és pszicholdgiai tényezOk egyiittes hatasanak kovetkezménye
(Andorka, 2006).

2.4. A deviancia tipusai

Devians viselkedésnek azokat a viselkedéseket nevezziik, amelyek az adott tar-
sadalomban elfogadott norméktol eltérnek. llyenek az alkoholizmus, az ongyil-
kossag, a lelki betegségek, a kabitoszer-fogyasztds és a biindzés, valamint a
szexualis és valldsi devianciadk is.

A deviancia lehetséges okai kozott a gyermekkori szocializacio zavarai, a
felnottkori fesziiltséghelyzetek, bizonyos devidns viselkedések sajatossdgai és
az elmult évtizedekben a tarsadalomra kiterjed6 anomia- és elidegenedésval-
sag kialakulasa allhat (Andorka, 2006).

2.5. Protektiv tényezok

A kéros szenvedélyek kialakulasa két ellentétes hatasu faktor ereddje: a pre-
diktoroké (kockazati tényezok) €s a protektoroke (védo tényezdk). A predikto-
rok eldre jelzik, ,,predikaljak™ az adott veszély kozeledtét, olyan kockazati té-
nyezok a fogyaszté életében, amelyek mar a fogyasztas kezdete elott kifejtik a
hatasukat, és predesztindljak a késébbi addiktiv vagy nem addiktiv magatar-
tast.

Ezzel szemben a protektorok, azaz a védo tényezdk csokkentik a karos szen-
vedélyek ¢és a fiiggdség kialakuldsanak esélyét, képesek semlegesiteni a koc-
kazati helyzetek negativ hatéasait.
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Hatasos modszer, ha a kdros szenvedélyek helyett valami mas célt tiiziink a
fiatalok elé (jovOorientaltsag, a kreativitas kiélése, a szocialis készségek fej-
lesztése), ami eltéritheti a fiatalokat a drogoktol.

A protektiv faktorok koziil a legfontosabb az onértékelés, a személyes fele-
18sség érzése és az a meggy6zOddés, hogy az illetd képes véghezvinni az elha-
tarozasat, megvalodsitani vagyait (Bacskai-Gerevich, 2000).

Dr. Bagdy Emdke szerint a megel6zés kulcskérdése a csaladi életre nevelés,
a mentalhigiénés ismeretek novelése, a pedagogiai segitségnytjtas — melynek
alapja a személyes elfogadason, bizalom elélegezésén alapuld emberi kapcso-
lat —, amely a tarsadalmi értékek felé vezetd visszatérés jarhat6 tjan tudja tar-
tani a mélyen maganyos, kapcsolatra vagyo fiatalt (Bagdy, 1977).

A szenvedélybetegségek megel6zésének szempontjabol meghatarozo jelen-
tdségli protektiv tényezdket az 1. tablazat szemlélteti.

Az egészségfejlesztés célja a kockazati tényezdk szerepének csokkentése és
a védo tényezok felerdsitése.

1. tablazat: Protektiv tényezdk

Egyéni védo tényezok — Iskolai sikerek, jol fejlett tarsadalmi és tarsas
készség.
Feladatteljesités — Az iskolai sikerek, otthon vagy mashol végzett

felelés munkavégzés, tarsadalmilag elfogadott nor-
mak ¢és viselkedési elvarasok betartasa.

A személyes élet for- — A fordul6pontok (pl. iskolavaltas, j szabadidd-
dulopontjainak  pozitiv | tevékenység) sikeres megoldasa a sziil6k és mas ta-
felhasznalasa mogat6 személyek segitségével.

Biztonsagos és tamo- — Segitséget és érzelmi tamaszt nyjtéd sziilok, ta-
gatd személyes kapcsolat- | narok, felnottek s olyan kortarsi kornyezet, amely ga-
rendszer tolja a drogok kiprobalasat, és tdmogatja az iskolai

elérehaladast.

— Az intézményeken beliili segit6 kapcsolatok (ta-
nar-diak, didk-didk viszony), valamint az iskolahoz
vagy mas tarsadalmi intézményhez valo tartozas ér-
z€se.

Forras: Racz Jozsef (2005): A drogkérdésrdl 6szintén. p.127—128.

Szamos kutatas bizonyitotta mar a sport €s a karos szenvedélyek kozott
fennalld kapcsolatot, de ezek eltéré formaban fordulnak eld. Donovan (1993)
az ¢letmodbeli tényezdket hangsulyozza, tehat aki szdmara fontos az egészsége
megorzése (pl. egészségesen taplalkozik, rendszeresen sportol), mas teriileten
1s torekszik erre, azaz tartozkodik a karos szenvedélyektol.

A kockdzati magatartasformak kialakulasaban, a mintdk kovetésében
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szerepe van az egyén tarsas kapcsolatainak, a sziilok, a kortarsak, a baratok
érték- és normarendszerének is.

3. Modszertan

Kutatdsunk soran kérddives felmérést végeztiik a Nyiregyhazi Egyetem hall-
gatoinak korében. A kérdezésre 2019 novemberében keriilt sor (Barabasné—
Olajos, 2020). Ekkor a mintadba 114 f6 (N=114) nappali és levelez tagozatos
sportszakos egyetemi hallgato keriilt.

A kutatasban részt vevo személyek kivalasztasa nem véletlenszeriien tortént.
A kutatashoz papiralapu, sajat 0sszeallitast, onkitoltéses kérddives modszert
alkalmaztunk. A kérddiv kitoltése kb. 20-25 percet vett igénybe. A kérddiv
itemei vizsgaltak az altalanos demografiai adatokat, az életmodbeli tényezoket
(taplalkozasi szokasok, a karos szenvedélyek legélis ¢€s illegélis formai) és a
sportolasi szokasokat.

Ajelen tanulmény a karos szenvedélyekre iranyul6 kérdéseket dolgozza fel.

4. Eredmények

4.1. A minta altalanos jellemzoi

A megkérdezett 114 £6 33,3%-a (38 f0) nd és 66,7%-a (76 f0) férfi. A valasz-
adok 77,2%-a (88 £0) 1824 éves, 22,8%-a (26 0) 25 év feletti, atlagéletkoruk:
23,15 év. Az éllando6 lakohely szerinti megoszlas szerint a kérdezettek 72,8%-

a (83 f0) varosban €1, 28 {6 kozségben lakik, és minddssze 3 {6 nyilatkozta,
hogy a févarosban ¢l (Barabasné—Olajos, 2020).

4.2. Szerfogyasztassal kapcsolatos szokdsok

2. tablazat: A szerfogyasztas jellemzdi (%), N=114

Fogyasztas Elsé fosvasztas Maximalis
az életében gy fogyasztas egy honapban
Legalis £ o
szerek = i : *2 2 =§ e g
el e | 5| T |%. | 2|54 8| | %
2| & w2 | =5 F |28 2| 2| ¥
37 51 17
Alkohol 4,4 | 956 | 158 | 67,5 | 12,3 lof90 ZT 6 6 6
% % % % % (; 0} 32,5 | 44,7 | 149
’ Pl % 1 % | %
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2 L [28 ]38 14
Ener- | o | e, | 289 | 447 | 123 | o | 55| fo | f6 |
giaital % | % | % | 106 37 | 246|333 | 123
% % | % | %
30 14
Y | 76| 76 | TR |
Do- - 4305 [ 5706 | 114|316 1140, | B 161 | 61 | 61 | T
hanyzas %0 % 26,3 o o, o 12,3
% %
Nyug- | 85,1 | 14,9 79 | af: 97f9°
tato % | % - % N - - ’ y
% | %
2 o 7 [T |,
Kave | 132868 123|535 (211 | o | fo | o | f6 |
% | % | % | % | % [368[167]149] 49 |

% | % | % | %

Forras: sajat kutatasok
4.2.1. Legalis szerek

A legalis szerek koziil elsd helyen az alkohol szerepel, a kérdezettek csaknem
mindegyike (95,6%) fogyasztott mar alkoholt élete soran. Az alkohol esetében
nemcsak a kiprobalas, hanem igen gyakori a tobbszori fogyasztas eléfordulasa
1s. Hetente 42 £6 (36,9%) fogyaszt alkoholt. A legalabb havi alkalommal fo-
gyasztok szama 51 {6 (44,7%).

Ez az érték a normal kozépiskolas populacids vizsgalatokkal 6sszehason-
litva valamelyest magasabb, ami egyrészt lehet életkori sajatossag is, ugyanis
a kérdezettek mindegyike 18 év feletti. Az egyetemi hallgatok korében végzett
korabbi kutatasok esetében szintén hasonl6 eredmények tapasztalhatok (Bara-
basné—Keresztes, 2018).

Az energiaital-fogyasztas meglepden magas, a hallgatok 86%-a kiprobalta
mar. Meglepden magas a 15—-18 év kozotti kiprobalas (44,7%) is. A rendsze-
resen, illetve a havonta legalabb fogyasztok aranya 73,8%, ami rendkiviil ma-
gas érték. Hasonldan magas a kdvéfogyasztas kiprobaldsanak %-os aranya is:
86,8%. Ebben az esetben is a 15-18. életévek kozé esik a legtobb kiprobalas:
53,5 %. A tovabbiakban a rendszeres (napi) €s alkalmi (hetente, havonta) ka-
véfogyasztas értéke (73,5%) magas marad. Tehat a koffeintartalmt termékek
eldkeld helyet foglalnak el a legalis szerek hasznalataban.

A dohényzasi szokasok vizsgalata soran azt kaptuk, hogy soha nem do-
hanyzott a hallgatok 43%-a, 57%-a viszont kiprobalta mar a dohdnytermékeket.
26,3%-uk napi rendszerességgel sziv cigarettat.

A nyugtatokat a megkérdezettek 14,9%-a probalta ki, hasznalatuk rendsze-
ressége (havonta 4,4%) nem meghatarozo jelentdségli a mintaban.

A legalis szerek, valamint az ¢letkor Osszefliggéseit vizsgalva
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megallapithatd, hogy barmelyik legalis szert is vizsgaljuk, a legtobben a 15—
18 éves korosztalyon beliil fogyasztottak eldszor az adott szert. Mindegyik szer
esetén magasabb azok aranya, akik kiprobaltak, mint azoké, akik sohasem éI-
tek vele (2. tablazat).

A megkérdezettek fele (49,1%, 56 f6) karosnak itéli a legalis szerek fo-
gyasztasat. Erdekes, hogy majdnem minden masodik (46,5%, 53 6) fiatal el-
fogadhatonak tartja a legalis szerek mértékletes fogyasztasat.

4.2.2. Az illegalis szerfogyasztas jellemzoi

25 16 nyilatkozott tigy, hogy kiprobalt mar valamilyen illegalis szert. A tiltott
szerek koziil a legelterjedtebb a marihuana, 21 {6 (18,4%) probalta mar ki élete
soran. A partidrogok és doppingszerek fogyasztasat mindossze 2-2 £6 (1,8%)
emlitette.

Illegalis szerfogyasztds (N=114 {0)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Nem fogyasztott ™ Marihuana ™ Party drog ™ Doppingszer

1. abra: Az illegalis szerfogyasztas jellemzdi
Forras: sajat kutatasok

A hazai fiatalok leginkabb a kiprobalast valasztjak, ami sok esetben nem
vezet rendszerességhez. A tiltott szerek koziil elsé helyen all a marihudna,
majd kovetkez6 a sorban az LSD és mas hallucinogének, valamint az amfeta-
minok és az exstasy. Vizsgalatunk adatai tobbé-kevésbé megfelelnek az euro-
pai és a hazai tendencidknak (1. 4bra).

5. Kovetkeztetések

A kéros szenvedélyek megeldzése olyan tevékenységet jelent, amely a ve-
sz¢élyhelyzetek kialakulasdnak vagy a mar kialakult probléma tovabbfejlodés-
ének, sulyosbodasdnak megeldzésére iranyul. Ha szenvedélybetegségrdl be-
sz¢liink, a megeldzés az egészség megtartdsara, a negativ kortarsi mintak
elutasitasara vagy a mar kialakult drogfogyasztas artalmainak mérséklésére,
tovabbi sulyosbodasanak megelézésére iranyulhat.
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Az elsédleges megel6zés feladata az egészségrol kialakitott, még egészsé-
gesnek tekinthetd felfogas megszilarditasa, a karos szenvedélyektdl mentes
¢letvitelhez sziikséges képességek megszerzése. Azaz meg kell tanulni a szen-
vedélykeltd szerek visszautasitdsat, az aprobb sikertelenségek elviselését, a
konfliktusok megoldasat, a pozitiv értékrend kialakitasat, a jo kozérzet, a bol-
dogsag ¢s sikeresség szlikségletének kontrollalasat.

A masodlagos megel6zés sordn a szlirés, a korai felismerés és a korai keze-
1ésbe vétel csokkenti a betegség kialakulasat. Célja, hogy valtozast idézzen eld
az illetd életformdjaban, kapcsolatainak rendszerében, latdsmodjaban. Mod-
szere a pszichologiai egytittmiikddés, amely kiemel a krizisbdl. Segiti a prob-
1émak feldolgozasat, fejleszti a személyiséget. Eszkoze a feltard beszélgetés.
Az egyéni vagy csoportos terapiaval, gyogyszeres kezeléssel, hozzatartozoik
bevonasaval, onsegitd csoportok megajanlasaval segiti a gydgyulast.

A harmadlagos megeldzés a megfeleld kezelés, a kronikus betegek rehabi-
litdcidja, majd visszaillesztése a tarsadalomba. A sikerhez specialis rehabilita-
cios koriilmények sziikségesek.

Osszefoglalva: A mindennapi élet karos szenvedélyei: az alkoholfogyasztas,
a dohanyzas, a droghasznalat, a koffeintartalmu italok fogyasztasa rizikoténye-
z6knek szamitanak. Az egészség megtartasa érdekében végzett egészségneve-
1¢€s és egészségfejlesztés nagy hatékonysdgl modszerek. Az egészségfejlesztés
azonban nem egyemberes feladat, hanem 6sszehangolt csapatmunkat feltételez.
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