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Szerte a vilagon a dohanyzas az egyik legsulyosabb tarsadalmi és népegészségiigyi prob-
1éma, ami kiilonosen igaz Magyarorszagra és Kelet-Eurépa orszagaira (Adany, 2003;
Edwards, 2004). Még tobb aggodalmat kelt az a tény, hogy mig a feln6ttkori dohanyzas a
fejlett orszagokban (kiilonosen Nyugat-Europaban és az USA-ban) jelentdsen csokken,
addig a serdiilékori dohanyzas vilagszerte egyre novekvo tendenciat mutat (Brown, 2002;
Griesbach Amos & Candace, 2003; Hipple, Lando, Klein, & Winickoff, 2011). Hozza-
adodik ehhez a tényhez, hogy Magyarorszagon és Kelet-Eurdpaban az egyik legmagasabb
a fiatalkori dohanyzas eléfordulasa (Piko, 2010). Mig az Amerikai Egyesiilt Allamokban
a 10-18 éves serdiilok kozott a napi rendszerességgel dohanyzok aranya 2001-ben 3,9%
volt, addig ez az érték itthon 32,8% (Piko & Fitzpatrick, 2001a). Az utobbi évek adatai is
lehangold képet mutatnak, a 2010-es HBSC-vizsgalat adatai szerint a 11. évfolyamos
lanyok 39,1%-a, a fitk 45%-a dohanyzik rendszeresen (Halmai & Németh, 2010). Az
Eurostat (2012) honlapjan fellelhet6 adatok alapjan az unids orszagok koziil Magyarorsza-
gon dohanyoznak Ausztria utan legtobben a fiatalkora populacioban, a 15 és 24 évesek
38,6%-a dohanyzik napi rendszerességgel. Az igen magas értékek hatterében szamos té-
nyez6 allhat, melyek koziil jelen tanulmanyunkban kiilonds figyelmet forditunk a szocialis
hattérre és a tarsas halora, azaz a tarsas kapcsolatok — a csalad, a kortarsak és a baratok —
hatasaira.

Kutatasunkat onkitoltéses kérddivek segitségével egy kisvaros és Kistérségének dsszes
alap- és kozépfoku oktatasi intézményének bevonasaval végeztikk 7-12. évfolyamon, a
A kérdoiv a szerfogyasztasi szokasokon, a prevalenciaadatokon €s a szocio-demografiai
valtozok mellett kitért a dohanyzassal kapcsolatos attitiidokre és az ezzel kapcsolatos tar-
sas hatasokra. Az adatok feldolgozasat kovetden leiré statisztikai modszereket és tobbval-
tozos linearis regresszidanalizist alkalmaztunk az elemzéshez.
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Elméleti attekintés

A dohanyzas rendkiviil fontos népegészségiigyi probléma, ezért kezelésének és megelo-
zésének kiemelt szerepet kell kapnia a mindennapi egészségneveld és egészségfejlesztd
gyakorlatban. Azonban ehhez nélkiilozhetetlen, hogy a problémat megismerjiik és meg-
értsiik. A dohanyzas esetében is igaz, hogy a tarsas hatasok rendkiviil fontosak mind a
kiprobalas, a raszokas és a megel6zés tekintetében. A csalad és a kortarsak jelentik ebben
a korban a tarsas halo két alapvetd elemét, melyek a dohanyzas, valamint mas rizikoma-
gatartasok kialakulasaban aktiv szerepet jatszanak (de Vries, Engels, Kremers, Wetzels,
& Mudde, 2003; Wood, Read, Mitchell, & Brand, 2004; Piko, 2006). Szamos tanulmany
hivta fel a figyelmet a serdiilékori dohanyzas és a sziilok észlelt dohanyzasa kozotti kap-
csolatra; akar egy, akar két sziilé dohanyzik a csaladban, ez jelentdsen fokozza a serdiil6-
kori dohanyzas rizikojat (Griesbach, Amos & Candace, 2003). A csalad hatasa megmutat-
kozik a testvérek, illetve mas csaladtagok szerepében is (Griesbach et al., 2003). Az id6-
sebb testvér dohanyzasa jelentdsen megndveli a serdiilék dohanyzasanak esélyét. Ez a ha-
tas fiiggetlen a sziil6k dohanyzasatol, és mindkét nem esetében egyarant érvényesiil (Rajan
et al., 2003). Ez a kutatasi eredmény azért is érdemel kiemelt figyelmet, mert a testvérek
dohanyz6 magatartasanak jelentGsége egy kevéssé kutatott teriilet mind a hazai, mind a
kiilfoldi szakirodalomban, pedig befolyassal lehet a serdiildk rizikémagatartasara.

A sziil6k hatasa még akkor is meghatarozo tényez6 lehet, ha tudjuk, hogy a serdiils-
korban a kortarshatis magatartasra gyakorolt szerepe megsokszorozodik, és ezzel egy id6-
ben a fiatalok eltavolodnak a sziilokt6l (Perry, Kelder, & Komro, 1993; Hair, Moore,
Garrett, Ling, & Cleveland, 2008). Azonban a sziil6k attitiidje, szigorusaga, a gyerekek
kotédése és az ellendrzés mértéke fontos prediktiv (elérejelzd) tényezdje a serdiildkori
dohanyzasnak (Tyas & Pederson, 1998). A dohanyz6 kdrnyezetben felnové serdiiléknek
nagyobb az esélye arra, hogy maguk is raszokjanak kés6bb a szerhasznalatra (Li et al.,
2003). Habar sok kutatas nem mutatott ki kdzvetlen 6sszefliggést a sziilok dohanyzasa és
a serdiilok dohanyz6 magatartasa kozott, az apa és az anya szerepét kiilon-kiilon vizsgalva,
mar sok esetben igazolhat6 a kapcsolat. Ez foként az anyai hatasban mutatkozik meg, ami
egybecseng azzal a megallapitassal is, hogy a csaladtagok egészségmagatartasaban az
anyanak van dominans szerepe (Aszmann, 1997; den Exter Blokland, Engels, Hale,
Meeus, & Willemsen, 2004; Morello, Duggan, Adger, Anthony, & Joffe, 2001; Piko,
2002a).

A sziil6i faktorok kozott a sziilok iskolai végzettségének és a csalad tarsadalmi hely-
zetének vizsgalata atvezet egy masik nagyon fontos teriiletre, a tarsadalmi-gazdasagi
vonatkozasok, jelen esetben a serdiild és csaladja szocidlis statuszanak szerepére.
Kozismert, hogy a felnéttek korében a dohanyzas elsésorban az alacsonyabb tarsadalmi
helyzetli rétegeket érinti (Denney, Rogers, Hummer, & Pampel, 2004); de ezeket az
adatokat serdiilékori vizsgalatok is alatamasztjak, miszerint alacsonyabb tarsadalmi
statusza serdiilék esetében gyakoribb a dohanyzas (Griesbach et al., 2003; Fagan, Brook,
Rubenstone, & Zhang, 2005), ellentétben példaul a drogfogyasztassal, ami kifejezetten a
jobb anyagi helyzetii csaladok gyermekeit veszélyezteti (Piko, 2000; Tuinstra, Groothoff,
van den Heuvel, & Post, 1998). Az iskolazottsaggal kapcsolatban — bar nem egyértelmiien
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determinalja a csalad szocio-Okonomiai statuszat — feltételezhetd, hogy az alacsonyabb
iskolai végzettségli sziilok esetében a csalad jovedelme is kisebb, ami alacsonyabb
tarsadalmi-gazdasagi statuszt (SES) von maga utan. Mindemellett a dohanyzas €s mas
egészségmagatartas gyakorisagara talan a legnagyobb mértékben mégis az iskolai
végzettség hat (Stirbu et al., 2010). A jovedelemmel szemben sokkal inkabb az
iskolazottsag felelés a dohanyzas terén megmutatkoz6 tarsadalmi egyenl6tlenségekeért
(Currie et al., 2008; Huisman, Kunst, & Mackenbach, 2005).

A kortarsak szerepe ebben az életkorban kiilondsen felértékelddik, egyrészt a mar em-
litett sziiloktol valod eltavolodas miatt, masrészt azért, mert a fiatalok idejiik nagy részét
ezekben a kortarscsoportokban toltik (Ungar, 2000). A kortarscsoportban éré hatasok
messzemenden befolyasoljak a serdiilék magatartasat, még akkor is, ha a sziilokkel valo
kapcsolatuk kiegyensulyozott és normalis (Scharf, Mayseless, & Kivenson-Baron, 2004).
A megnovekedett autondmiaigény, vagyis az, hogy a serdiilé 6nallé dontéseket akar hozni
sajat életével kapcsolatosan, és az elvaras a csoport részérél, a csoportkonformitas meg-
novekedett igénye egyenes utat jelenthet a rizikdmagatartasokhoz (Hussong, 2002). Mind-
ehhez tarsulhat a tulbecslés (overestimate) jelensége: a serdiild hajlamos tilbecsiilni a kor-
nyezetében a szerfogyasztas mértékét és jelentdségét, ami ujabb rizikofaktor a dohanyzo
csoportba keriil6 fiatal szempontjabol. Ha ehhez tarsul egy kozeli barat dohanyzasa, azaz
megvalosul a legjobb barat hatasa (best friend effect), az még jobban felerésitheti azt a
folyamatot, ami a korai dohanyzashoz vezet (Piko, 2001; Stein, Newcomb, & Bentler,
1996).

Lathato, hogy a bemutatott folyamat egy olyan 6ngerjeszté kor, amibél kikertilni kiilsé
segitség nélkiil csaknem lehetetlen, féleg akkor, ha az adott serdiil6 csaladi és szocialis
hattere is diszfunkcionalis. Igy a megfelelé szocialis készségek és tarsas tamogatas hia-
nyaban a korai elkezdést — nagy valdsziniiséggel — korai fiiggség koveti, ami azért is
veszélyes, mert korabban mar bizonyitottak, hogy a serdiilékorban rendszeresen dohany-
z0k nagy valoszinliséggel felndttkorukban is folytatjak a dohanyzast (Chassin, Presson,
Rose, & Shermann, 1996).

A kutatas célja, hipotézisei

A tanulmanyban ismertetett kutatas soran a tarsas halé — kiilonosen a sziilok, a testvér, a
baratok — és egyéb szocialis tényezok (Szocio-okondmiai statusz, sziilék iskolai végzett-
ségének hatasa) serdiilokori dohanyzassal valo kapcsolatat elemeztiik. A serdiilékori do-
héanyzast a dohanyzas napi mennyisége jellemezte (az elmult honapban hany szalat szivott
el a serdiil6). Ez a dohanyz6 magatartas egyik jo indikatora, hasonloan ahhoz, hogy a ser-
diilé az elmult honapban hany napon dohanyzott (Cooper, Borland, Yong, Hyland, &
Cummings, 2013). A sziil6i hatasok, a tagabb tarsas halo és az egyéb szocialis tényezk
mind a hazai, mind a nemzetkozi szakirodalomban gyakran szerepelnek, am néhany j
elemmel gazdagitottuk a modellt. Ilyen példaul a testvér szerepének bevonasa az elem-
zésbe, valamint a magatartas mellett a tarsas haloba tartozo személyek becsiilt dohanyzasi
attitidjeinek vizsgalata.
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Feltételeztiik, hogy a sziilok dohanyzasanak esetében nem talalunk jelentds osszefiig-
géseket, habar az anyai dohanyzassal kapcsolatosan varhato a kismértékii 6sszefliggés.
Am a testvérek esetében erds kapcsolatot vartunk, azt feltételeztiik, hogy a sziilskhoz ké-
pest az ¢életkor alapjan is nagyobb hatast fejthetnek ki a serdiildk viselkedésére. A sziilok
iskolai végzettségét tekintve és a SES esetében is sokszintliek az eddigi kutatasi eredmé-
nyek, ezért itt hipotézist megfogalmazni nehéz.

A kortarshatasok esetében rendkiviil er6s kapcsolatot feltételeztiink, amit korabbi sajat
¢és mas kutatasok is megerdsitettek (Balazs, Pikd, & Page, 2010; Ungar, 2000; Coggans,
& McKellar, 1994; Michell, 1997) Az észlelt attitidok esetében is inkabb a kortarsak vé-
leményét, dohanyzashoz vald viszonyulasanak erételjesebb megjelenését vartuk.

Minta és modszer

Kutatasunkat Mako és a kornyezo kistérségében miikodo dsszes alap- €s kdzépfokl okta-
tasi intézmény bevonasaval végeztiik 2010 tavaszan. A vidéki, falusi iskolak kozil csak
azok az intézmények vettek részt a felmérésben, ahol még fennmaradt a fels6 tagozat (5—
8. osztaly). A mintank ez altal reprezentalja egy alfoldi kisvarosnak és kistérségének ser-

A minta tervezett elemszama 2394 6 volt, a végsé elemszam 2072 6, a kettd kozotti
differencia a hidnyzasokbol adddott, visszautasitas nem volt, igy a valaszadasi arany
86,5%. A felmérést onkitdltéses kérddivek segitségével végeztiik, teljes anonimitast biz-
tositva a résztvevok szamara. A kérddiveket onkéntes alapon osztottuk ki, elozetesen a
pedagogusok egy tajékoztatd anyagot kaptak, melyben minden felmertil6 technikai prob-
lémara megprobaltunk valaszt adni. A kérdoéivek kitoltése tandrai keretek kdzott tortént a
pedagdgusok segitségével. A didkok részletes tajékoztatast kaptak a kérdéivrol, illetve ar-
rol, hogy a kérddiv kitdltése teljesen anonim, dnkéntes, azokat harmadik személy rendel-
kezésére nem bocsatjuk, és a tanulok beazonositasa nem lehetséges.

A 2072 f6bol 1724 (83,2%) Makon végzi iskolai tanulmanyait, 348 £6 (16,8%) a tér-
ségi falvak alapfoku oktatasi intézményeiben tanul. A felmérésben 7—12. évfolyamos di-
akok vettek részt. Az életkor minimuma 12, maximuma 22 év. A nemek megoszlasa ki-
egyenlitett volt: 49,2% fia, 50,8% lany; az iskolatipusok szerint a résztvevok 38,1%-a ta-
nul altalanos iskolaban és 61,9%-a kozépiskolaban, ennek 32,2%-a gimnaziumban,
25,7%-a szakkodzépiskolaban és 4%-a szakiskolaban.

A kérdoéiv elso részében a kérdések a kiilonbozo szocio-demografiai valtozokra, a la-
kohelyre, nemre, iskolai osztalyra, iskolatipusra, a sziil6k iskolai végzettségére és a tarsa-
dalmi rétegbe valé dnbesorolasra, azaz a Szocio-6konomiai statuszra vonatkoztak (Kann,
2001; Pik6 & Fitzpatrick, 2007; Primack, Switzer, & Dalton, 2007). Az anya és az apa
iskolai végzettségét hatfokozatl besorolassal mértiik. A szubjektiv szocio-6kondmiai sté-
tusz értékelésére a kovetkezd kérdést tettiik fel: ,,Csaladodat anyagi szempontbol melyik
tarsadalmi rétegbe sorolnad?” A valaszlehetdségek: (1) Also osztaly; (2) Alsd kozéposz-
taly; (3) Kozéposztaly; (4) Fels6 kozéposztaly; (5) Felsé osztaly (Piké & Fitzpatrick,
2001b). A kérddiv tovabbi része a dohanyzassal kapcsolatos tényezokre terjedt ki, igy a
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serdiil6 dohanyzasanak napi mennyiségére: ,,Az elmult honapban, amikor dohanyoztal,
atlagosan mennyit szivtal el egy nap alatt?”, amit hatfokozatu skalaval adtunk meg. Majd
rakérdeztiink a havi gyakorisagra, amelynél hét valaszlehet6ség volt adott. A csaladtagok
dohanyzasat egyszer(i igen/nem kérdésekkel mértiik fel: ,,Dohanyzik-e valaki a csalad-
ban?” — ezek a kérdések az apara, az anyara és a testvérre vonatkoztak (Primack et al.,
2007).

A serdiil6k dohanyzasi attitidjével kapcsolatban a kovetkez6 allitast fogalmaztuk meg:
,,Ha az egyik baratod megkinalna cigarettaval, elszivnad?”, négyfoku skalat adva meg va-
laszlehetdségnek (Pierce, Choi, Gilpin, Farkas, & Berry, 1996). A kérdések kozott szere-
peltek a kiilonb6z6 tarsas hatasokkal kapcsolatos, igy a baratok észlelt dohanyzasaval és
a dohanyzassal kapcsolatos attittidjeit feltérképez6 allitasok: (2) ,,Mit gondolsz, a legjobb
baratod milyen gyakran dohanyzott az elmutlt harom honapban?”’; (b) ,,Véleményed szerint
barataid kozil hanyan szoktak dohanyozni?” és (¢) Mi a sziileid és a barataid véleménye
a dohanyzasrol?” (Piko, 2001; Piko, 2002b).

Az adatok feldolgozasahoz SPSS MS 15,0 statisztikai programot hasznaltunk. A sta-
tisztikai elemzéshez a leird statisztikai modszereken tul tobbvaltozos linearis regresszio-
analizist alkalmaztunk. A modell megbizhat6sagat VIF-indexekkel és toleranciaértékek-
kel, illetve residual plot diagramokkal ellendriztiik.

Eredmények

Az 1. tablazatban a szocio-6konomiai valtozok leird statisztikaja lathato. Az adatokbol
kitlinik, hogy a sziilok nagy része kozépfoku iskolai végzettséggel rendelkezik, ezen beliil
az apak esetében a szakiskolat/szakmunkasképzot végzettek ardnya a legmagasabb
(52,4%); az anyak korében a szakiskolat/szakmunkasképz6t és szakkozépiskolat/gimna-
ziumot végzettek aranya kozel azonos: 35% és 30,5%. Az is megfigyelhetd, hogy a felso-
foku végzettségii, azaz egyetemet és foiskolat végzettek aranya magasabb az anyak koré-
ben (20,7%), mintegy duplaja, mint az ugyanilyen végzettséggel rendelkez6 apak aranya
(12,4%). A szubjektiv szocio-6konomiai statusz besorolas esetén a tanulok dontd tobb-
sége a kozéposztalyba sorolta magat (67,9%). Ezzel ellentétben a két sz¢élsé kategoriaba
aranyaiban sokkal kevesebben soroltak magukat: a felso osztalyba 1,9%, mig az als6 osz-
talyba tartozonak mindossze 1,8% vallotta magat.

A 2. tablazatban a serdiilok €s azok tarsas halojanak aktualis dohanyzo statuszat tiin-
tettiik fel. A didkok mintegy 35,6%-a dohanyzott legalabb egy vagy tobb napon. A do-
héanyzas napi mennyiségét vizsgalva megfigyelhetd, hogy a tanuldk 31,2%-a naponta leg-
alabb egy szal cigarettat elsziv, ebbdl legtobben (13%) 2—5 szalat szivnak el naponta. Ha
a szlil6k dohanyzasat vizsgaljuk, akkor az apak korében figyelhetd meg a nagyobb aranyu
dohanyzas (44,1%), az anyak esetében ennél valamivel kisebb a dohanyzok aranya
(36,4%). A testvérek koziil 26,3% dohanyzik, ez mind a két, elébb emlitett csoportnal
alacsonyabb dohanyzasi gyakorisag.
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1. tabldzat. A sz0Cio-6kondémiai vdltozok leiro statisztikdja

Iskolai végzettség és szocio-6konomiai statusz El6fordulas %

Apa iskolai végzettsége

Nem jart iskolaba 4 0,2
Altalanos Iskola 216 10,8
Szakiskola, szakmunkasképzo 1048 52,4
Szakkozépiskola, gimndzium, technikum 484 24,2
Féiskola 156 7,8
Egyetem 92 4,6
Anya iskolai végzettsége
Nem jart iskolaba 3 0,1
Altalanos Iskola 278 13,7
Szakiskola, szakmunkasképzo 712 35
Szakkozépiskola, gimnazium, technikum 620 30,5
Foiskola 324 15,9
Egyetem 98 4,8
Szocio-ckondmiai stdatusz
Alsé osztaly 37 1,8
Also6 kozéposztaly 3157 15,6
Kozéposztaly 1370 67,9
Fels6 kozéposztaly 257 12,7
Fels6 osztaly 97 19

A baratok dohanyzasi adatait tekintve a legjobb baratok harmada, azaz 34,4% (8,7%
gyakran, kb. minden héten és 25,7%-nyian rendszeresen, legalabb kétszer hetente) gyakori
rendszerességgel dohanyzik. A baratok nagy részérdl is megallapithatd, hogy dohanyzik,
a nem dohanyz6 baratokkal rendelkezdk aranya 12,6%.

A dohanyzassal kapcsolatos attitidok két csoportra oszthatok: az egyik a serdiilokre
jellemzo6 dohanyzasi attitiid, mig a masik csoport a sziilok és a baratok dohanyzashoz valo
viszonyulasat vizsgalja. A legjobb barat ajanlasara (dohanyzasi attittid) a valaszadok
19,8%-a mindenképpen elszivna egy szal cigarettat. A masik csoport a kdzvetlen koérnye-
zet, azaz a sziil6k és a baratok dohanyzasrol alkotott véleményét mérte fel. A serdiil6k
szerint a sziilok kozel fele, 49,2%-a erbsen ellenzi, és tovabbi 26,2%-uk inkabb ellenzi a
dohanyzast. Ezzel szemben a baratok koziil csak 9,6% azoknak az aranya, akik erésen
ellenzik a dohanyzast a serdiilok valaszai alapjan, és igen magas azok aranya (37,3%),
akik semleges allaspontot képviselnek ezzel kapcsolatban. 40,2%-uk inkabb elfogadja,
ebbdl 22,5% teljesen elfogadja ezt a magatartasformat a sziilok korében tapasztalt 2,9%-
kal szemben.
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2. tablazat. A serdiild sajat és tarsas haloja dohanyzasanak leiro statisztikdja

Valtozok Eldfordulas %
Dohanyzas havi gyakorisaga
Egyaltalan nem 1329 64,4
1 vagy két napon 142 6,9
3-5 napon 74 3,6
6-9 napon 56 2,7
10-19 napon 69 33
20-29 napon 59 2,9
Mindennap 334 16,2
Dohanyzas napi mennyisége
Semennyit 1298 62,9
Kevesebb mint 1 szalat 121 59
Naponta egyet 105 51
2-5 szalat naponta 269 13
5-10 szalat naponta 164 8
11-20 szélat naponta 82 4
>20 szalat naponta 23 1,1
Apa dohanyzo statusza
Nem 1101 55,9
Igen 870 44,1
Anya dohdnyzo statusza
Nem 1267 63,6
Igen 725 36,4
Testvér dohdnyzo statusza
Nem 1362 73,7
Igen 485 26,3
Legjobb barat dohanyzo statusza az elmult harom honapban
Soha 891 43,1
Alkalmanként 287 13,9
Néhanyszor 177 8,6
Gyakran (kb. minden héten) 180 8,7
Rendszeresen (legalabb kétszer hetente) 530 25,7
Baratok dohanyzo statusza
Egyik sem 260 12,6
Néhany 785 38
Kb. fele 394 19,1
Legtobb 538 26

Mindegyik 89 4,3
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3. tablazat. A dohdnyzassal osszefiiggd attitiidok leiro statisztikaja

Valtozok Eldfordulas %
Ha az egyik legjobb baratod megkinadlna cigarettaval, elszivnad?
Semmiképpen 944 45,6
Inkabb nem 355 17,2
Talan igen 359 17,4
Mindenképpen 410 19,8
Mi a sziileid véleménye a dohanyzasrol?
Er6sen ellenzik 1002 49,2
Inkébb ellenzik 534 26,2
Semleges 296 145
Inkabb elfogadjak 144 7,1
Teljesen elfogadjak 59 2,9
Mi a barataid véleménye a dohdanyzasrol?
Er6sen ellenzik 195 9,6
Inkébb ellenzik 262 12,9
Semleges 758 37,3
Inkabb elfogadjak 360 17,7
Teljesen elfogadjak 456 22,5

A 4. tablazatban a dohanyzas napi mennyiségét (mint fliggd valtozo) és a lehetséges
prediktorként szerepld fiiggetlen valtozok kozotti dsszefiiggéseket elemzd tobbvaltozos
linearis regresszidanalizis alapjan szamitott B regresszids egyiitthatokat lathatjuk. Ennek
soran harom [épésbdl alld6 modellt alkottunk, melyek a szociodkondmiai valtozokat
(1. modell), a tarsas halé6 dohanyz6 magatartasanak elemeit (2. modell) és a dohanyzassal
kapcsolatos attitiidoket (3. modell) foglaltak magukban. A szocio-6kondmiai valtozok ko-
zlll az anya iskolai végzettsége gyenge negativ prediktor, azaz minél magasabb volt az
anya iskolai végzettsége, annal kevesebbet dohanyzott a serdiild, raadasul ez a hatas a
tarsas halo elemeinek hozzaadasaval (2. és 3. modell) el is tiinik. Az apak iskolazottsaga
¢s a szocio-0kondmiai statusz esetében egyaltalan nem allapithatdo meg szignifikans kap-
csolat.

Ha a tarsas halé dohanyz6 statuszanak hatdsait elemezziik, itt is az anydk dohanyzo
magatartasar6l mondhato el, hogy gyenge, de szignifikdns, és ebben az esetben pozitiv
prediktora a serdiilék dohanyzasanak (ez a hatas a 3. modellben el is tiinik). Ugyanakkor
ha a testvér és a baratok hatasat nézziik, akkor egyértelmiien erds szignifikans kapcsolat
van, azaz lényeges pozitiv prediktorai a dohanyzéasnak. A tarsas halo elemei dsszesen a
variancia 38,7%-at magyaraztak meg.

A dohanyzasi attitlid esetében megfigyelhetd, hogy minél inkabb egyetért ezzel a va-
laszad6, anndl erdsebb a valdszinliség a dohanyz6 magatartasra. Amikor arra kérdeztiink
rd, hogy a legjobb barat altal felkinalt cigarettat elszivna-e az illetd: nyilvan ez egyenes
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aranyban van a dohanyz6 statusszal, hiszen a mar dohanyz6 biztosan elfogadja ezt a lehe-
tdséget. A baratok dohanyzassal kapcsolatos véleményének becslése egyértelmiien pozitiv
prediktor: minél jobban elfogadjak a baratok a dohanyzast, annal gyakrabban fog doha-
nyozni a serdiil6. Azonban a sziil6k dohanyzassal kapcsolatos véleménye negativ
prediktor: minél jobban ellenzi a sziilé a dohanyzast, a serdiil6é annal tobbet dohanyozik.
Osszességében a valtozok a variancia 66,8%-at magyaraztak.

4. tablazat. Regresszioelemzés a serdiilckori dohanyzast befolydsolo tényezdk felderitésé-
hez

A dohdnyzas napi mennyiségét befolyasolo tényezék

1. modell 2. modell 3. modell

Szocio-6kondmiai valtozok
Apa iskolai végzettsége -0,0242 -0,001 0,002
Anya iskolai végzettsége -0,055* 0,004 -0,005
Szocio-okondmiai statusz 0,019 0,010 -0,009
Térsas hal6é dohanyz6 magatartasa
Apa dohanyz6 statusza 0,024 0,011
Anya dohanyz6 statusza 0,043* 0,013
Testvér dohanyzo statusza 0,109*** 0,057***
Legjobb barat dohanyzo statusza 0,315*** 0,132***
Baratok dohanyzo statusza 0,316*** 0,152***
Dohanyzasi attitlidok
Ha az egylik lengbb barétj:a rrrlegkl'- 0,628%**

nalna cigarettaval, elszivna
Sziil6k elfogadjak a dohanyzast -0,104***
Baratok elfogadjak a dohanyzast 0,080***
Konstans 1,432%** 0,225 3,120***
R? 0,006* 0,387*** 0,668***

Megjegyzés: ®standardizalt regresszios koefficiens (f3); *p>0,05; **p<0,01; ***p<0,001

A modell megbizhatésagat VIF-indexekkel és toleranciaértékekkel, illetve residual
plot diagramokkal ellendriztiik. Az 5. tdblazatban lathato, hogy az értékek megfelelnek a
kovetelményeknek, azaz a modell megfeleld (pl. a VIF egy kivételével <=2).
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5. tablazat. A regresszios modell megbizhatosagat jellemzé indexek dsszefoglalo tablazata

Kollinearitas statisztikdja

Modell
Tolerance VIF

Konstansok

1 Apa iskolai végzettsége 0,669 1,494
Anya iskolai végzettsége 0,673 1,486
Szocio-okondmiai statusz 0,944 1,059
Konstansok
Apa iskolai végzettsége 0,667 1,499
Anya iskolai végzettsége 0,641 1,560
Szocio-6kondmiai statusz 0,939 1,065

2 Apa dohanyz6 statusza 0,844 1,185
Anya dohanyz6 statusza 0,827 1,210
Testvér dohanyzo statusza 0,869 1,151
Legjobb barat dohanyz6 statusza 0,547 1,827
Baratok dohanyz6 statusza 0,542 1,845
Konstansok
Apa iskolai végzettsége 0,666 1,502
Anya iskolai végzettsége 0,639 1,564
Szocio-okonomiai statusz 0,938 1,066
Apa dohanyz6 statusza 0,829 1,207
Anya dohanyz6 statusza 0,790 1,266

3 Testvér dohanyzo statusza 0,858 1,165
Legjobb barat dohanyz6 statusza 0,507 1,972
Baratok dohanyz6 statusza 0,416 2,404
Ha az egyik legjobb baratod megkinalna cigarettaval, elszivnad? 0,650 1,537
Sziilok elfogadjak a dohanyzast 0,748 1,336
Baratok elfogadjak a dohanyzast 0,552 1,811

Megjegyzés: VIF=Variance Inflation Factor, a kollinearitds mérészama.

Az eredmények értelmezése

A dohanyzas kiemelt népegészségiigyi probléma az egész vilagon, és kiilondsen igaz ez
Magyarorszagra, hiszen hazank élen jar a tiidérak okozta halalozasi statisztikakat tekintve
mind a nék, mind a férfiak esetében (Adény, 2003; Edwards, 2004). Mindamellett, hogy
a feln6tt lakossag korében a dohanyzas megkozelitheti a 30-40%-ot, a serdiilok korében

82



Szocialis hatasok a serdiilékori dohanyzasban: a szocialis hattér, a csalad és a kortarsak szerepe

is igen magas ez az arany, eredményeink szerint ugyanis 35,6%-uk dohanyzik napi rend-
szerességgel. A dohanyzas egy Osszetett tarsadalmi probléma, szamos aspektusa van, me-
lyek feltarasa adott esetben arra is alkalmat ad, hogy kiilonb6z6 szinteken, kiilonb6z6 ol-
dalrol avatkozzunk be, hogy megforditsuk ezeket a tendenciakat, csokkentsiik ezt az igen
magas gyakorisagot. Az egyik lehetséges iranyvonalat a szocialis hatasok sajatossagainak
feltérképezése jelenti, hiszen a dohanyzas tarsas szokas: nemcsak a raszokasban képvise-
lik a legerdsebb hatast a tarsas halo elemei, hanem a leszokast tekintve is sziikség van
erfteljes tarsas tamogatasra (de Vries et al., 2003; Piko, 2006; Tyas & Pederson, 1998;
Wood et at., 2004).

Elséként a szocialis hatasok koziil a tarsadalmi helyzet mutatoi keriiltek be az elem-
zésbe. A tarsadalmi statuszt illetGen ismert tény, hogy a SES ¢és a dohanyzas kozott fordi-
tott Osszefliggés van, azaz az alacsonyabb tarsadalmi rétegekben gyakoribb a dohanyzas
(Denney et at., 2004; Griesbach et at., 2003). Jelen mintankban ezt nem sikeriilt igazolni,
aminek az oka az lehet, hogy — felnéttek adataival ellentétben — a serdiilékort populacio-
ban ez a hatas kevésbé mutatkozik meg (Piké & Fitzpatrick, 2007). Felmeriil az is, hogy
mivel a didkoknak sajat magukat kellett besorolniuk, nem kiils6 besorolas tortént, nyil-
vanval6an bizonyos szempontbdl nem teljesen objektiv a kategorizalas. Ugyanakkor a ser-
diilok korében a szubjektiv besorolas bevalt modszer, mivel a jovedelmi viszonyokat 6n-
kitoltéses kérdéives modszerrel nem igazan lehet valid moédon mérni (Turrell, 2000).
Azonban az iskolai végzettség indirekt moédon befolyasolhatja a tarsadalmi statuszt, azzal
a kitétellel természetesen, hogy egyértelmiien nem mondhato ki, hogy az alacsonyabb is-
kolai végzettségii sziil6k alacsonyabb tarsadalmi statuszak is. Ugyanakkor az alacso-
nyabb tarsadalmi statusz bizonyitottan egyiitt jarhat nagyobb dohanyzasi gyakorisaggal,
azaz az ilyen sziil6k gyermekei nagyobb gyakorisaggal fognak dohanyozni (Aszmann,
1997). Tehat az alacsonyabb tarsadalmi rétegekben 1évé, alacsony jovedelmii csaladok
gyermekei igencsak veszélyeztettek a dohanyzas szempontjabol. A magas iskolai végzett-
ség e tekintetben a jovedelemnél erdteljesebb védbfaktor lehet, amit korabbi tanulméanyok
(pl. Stirbu et al., 2010) is megerdsitenek. Az anya iskolai végzettsége meghatarozo a csa-
ladtagok egészségmagatartisa szempontjabol, hiszen legtobbszor 6 az, aki kdzvetleniil ha-
tast gyakorol a csaladon beliil uralkodé életmddbeli szokasokra (den Exter Blokland et al.,
2004; Morello et al., 2001; Piko, 2002a). Az anya iskolazottsaganak jelentGségét sajat
eredményiink is igazolja. Az iskolai végzettségnek a relevans ismeretek megszerzésben €s
alkalmazasaban, a tudas hozzaférésében nélkiilozhetetlen szerep jut. Az, hogy a kés6bbi-
ekben a modelliinkben eltiinik ez a hatds, magyarazhatd azzal, hogy a sziil6 iskolai vég-
zettsége — esetiinkben az anya iskolai végzettsége — olyan indirekt hatas (sok esetben igen
latensen meghuzodo faktor), hogy a tarsas halo szerepével (attitiid, dohanyzd magatartas)
egylitt vizsgalva e hatasok csokkenhetnek vagy eltiinhetnek. Mivel az el6bbiek hatasa kdz-
vetlenebb, erdsebb és azonnal jelentkezdek, nem attételesen kifejezédoek.

A sziilok szerepe a serdiilk dohanyzasaban nem egyértelmii. A kortarshatassal 6ssze-
vetve, a sziil6k dohanyzo magatartasanak 1ényegesen kisebb a szerepe (Tyas & Pederson,
1998), amit sajat adataink is alatdmasztanak. Azonban érdemes kiemelni az anya hatdsat:
az iskolazottsag mellett az 6 szerepe a magatartasformalasban direkt médon is megmutat-
kozik, még ha nem is erdteljes mértékben. Ugyanakkor, mig a sziilok dohanyzasa kevésbé,
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addig a testvérek és a baratok magatartasa kiilondsen nagy hatassal van a serdiilék do-
hanyzasara (Piko, 2001; Stein et al., 1996). Eredményeink megerésitik, hogy a legjobb
barat dohanyzasa szignifikans kapcsolatot mutat a serdiilok dohanyzasaval, csakigy, mint
a baratok, azaz a kortarscsoport dohanyzasa is komoly befolyasolo tényezé. Ez nem is
meglepd annak tudataban, hogy az ember hajlamos azonosulni azokkal a normakkal, ame-
lyek az adott csoportban elfogadottak (Baumeister, 1990), azaz a serdiilének nagyobb esé-
lye van a korai elkezdésre és raszokasra, ha dohanyz6 baratok veszik koriil, hiszen a cso-
portnormakkal vald azonosulas kiilonosen fontos serdiilékorban (Hussong, 2002). Ez a
hatas visszafelé is érvényesiilhet, miszerint a dohanyz6 serdiil6 is hajlamosabb dohanyzé
fiatalokkal baratkozni. Erdemes kiemelni, hogy mig korabbi vizsgalatokban a legjobb ba-
rat hatasa bizonyult erételjesebbnek (Pikd, 2001), jelen elemzés alapjan a dohanyz6 bara-
tok jelent6sége ugyanolyan mértékil. A testvér hatasat korabban nem vizsgaltuk, &m mos-
tani adataink meger6sitik azt, a nemzetkozi szakirodalom altal leirt jelenséget, hogy a test-
vér dohanyzasa erds prediktora a serdiilékori dohanyzasnak (Rajan et al., 2003; Griesbach
et al., 2003).

A magatartas mellett a tarsas halo attitiidje is 1ényeges lehet a dohanyz6 magatartisra
(Piko, 2001), amit eredményeink is megerdsitenek. A dohanyzo barat altal felkinalt ciga-
retta is fontos prediktora lehet a dohanyzasnak, hiszen a serdiil6 sajat dohanyzasa és a
barat dohanyzasanak hatasa egymast erdsit6 folyamatok. Ha pedig még nem szerhasznalo
a serdiild, akkor ez segitheti a kiprobalast, majd noveli a raszokas valdszinliségét. A tarsas
attitidok koziil, nem meglepé modon, minél jobban elfogadjak a baratok a dohanyzast,
annal nagyobb a valoszinlisége, hogy a serdiil6 is dohanyozni fog.

A sziil6i attitlid e tekintetben is Iényeges lehet. A sziil6k dohanyzé magatartasaval kap-
csolatos kutatasok hivtak fel a figyelmet arra, hogy sok esetben a magatartis nem, de a
sziil6k véleménye, attitiidje indirekt modon hatassal van a fiatalok dohanyzasara (McNeill
etal., 1988; Piko, 2001). Ez a mi eredményeinkben is jol megmutatkozik, hiszen a sziildk
dohanyzasa alig, &m véleményiik szignifikins prediktora a serdiilék dohanyzasanak. A
negativ eldjel arra utal, hogy akkor szamolhatunk nagyobb dohdnyzasi valosziniiséggel,
ha a sziilok ellenzik vagy egyenesen tiltjdk a dohanyzast. A serdiilok inverz reakcidja a
sziil6k dohanyzassal kapcsolatos véleményére elsd pillantasra ellentmondasos, de ha a
serdiilok megndvekedett autondmiaigényére és a sziil6ktdl vald eltavolodasara gondolunk
(v6. Manongdo & Garcia, 2007), logikusnak tiinik ez a reakcio.

Osszegzés

Serdiilékkel végzett kutatasunk legfontosabb eredményei a kovetkezdek: (1) az anya sze-
repe, magatartasa — mint azt korabbi kutatasok is megerésitették — meghatarozé nemcsak
a csalad, hanem a serdiil6 egészség- és rizikdmagatartasa szempontjabol is; (2) a testvérek
magatartisara, noha ma ez még kevéssé kutatott teriilet, érdemes nagyobb figyelmet for-
ditani, mivel eredményeink is alatamasztjak, hogy szerepe lehet a serdiilék problémavi-
selkedésének alakulasaban; (3) a baratok, azaz a kortarscsoport legalabb annyira fontos
tényezGje annak a rendszernek, ami meghatarozza, befolyasolja és determinalja a serdiil6
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rizikdbmagatartasat, mint a legjobb baratok befolyasa, illetve a dohanyzas kiprobalasanak
€s a raszokas esélye tobbszorosére emelkedhet, ha a serdiilé egy dohanyzé kdrnyezetbe,
csoportba keriil; (4) a sziil6k dohanyzassal kapcsolatos allaspontja is jelent6séggel birhat,
hiszen az ellenzés (tiltas) akar ellentétes hatast is kifejthet a serdiild dohanyzasara, azaz a
sziil6 minél jobban tiltja, a fiatalkoru szerfogyasztod annal jobban ragaszkodik hozza.

Az eredmények alapjan szamos prevencios tamadaspont adodik. A sziilok felvilagosi-
tasa, oktatasa, kiilondsen az anyak esetében hatékony lehet. Tajékoztatni kell a serdiilék
sziileit arrol, hogy a keziikben 1év0, latszolag eredményesnek feltételezett eszk6zok, mint
a tiltas, kétélii fegyver, és akar az ellenkez6 hatast érheti el a dohanyzassal kapcsolatban.
fgy mindig hangsilyozni kell, hogy mérlegeljék, adott esetben a tiltas hatékony lehet-e
vagy sem. Fontos kihangstlyozni, hogy sajat magatartasuk (6k maguk dohanyoznak vagy
sem) szintén — direkt vagy indirekt — hatassal lehet a gyermekiik viselkedésére.

A pedagogusok, gyermek- és iskolaorvosok szamara szintén fontos lehet ismerni azt a
kozeget, ahonnan a serdiil§ fiatal szarmazik, ahol él, hiszen a prevenci6 vagy akar a le-
szoktatas eredményességét nagyban fogjak befolyasolni a serdiilére hato tarsas hatasok.
A csaladot ezért tekintsiik egészségmagatartis szempontjabol is tarsas egységnek. A sike-
res prevencio és egészségfejlesztés egyik kulcsa az lehet, ha a fenti tényezdket figyelembe
véve megprobalunk minél egyénre szabottabb stratégiat kidolgozni, bevonva akar a tagabb
tarsas halot is. Hangsulyt kell kapniuk azoknak a rizikocsoportoknak, amelyek kiilondsen
veszélyeztettek a tarsas haldo szempontjabol, igy példaul a dohanyzo kortarscsoportokkal
koriilvett fiatalok, diszfunkcionalis sziildi és szocialis hattérrel és hianyzo szocialis kész-
ségekkel rendelkez6 serdiilok.

A jov6ben érdemes tovabbi kutatasokat végezni a testvérek szerepével kapcsolatban a
dohanyzast befolyasold komplex rendszerben, illetve fontos lehet azon faktorok tovabbi
vizsgalata is, amelyek ezen tarsas hatasokon beliil tovabbi alcsoportokat differencialnak,
nagy rizik6ja szubpopulaciok azonositasat teszik lehetévé. Ezek a vizsgalati eredmények
a késébbiekben el6segithetik a minél célzottabb és egyénre szabott prevencios és egész-
ségfejlesztoi tevékenység kidolgozasat a mindennapi gyakorlatban.

Vizsgalatunk egy keresztmetszeti vizsgalat, tehat egy pillanatfelvételt ad egy adott ser-
diilékoru populaciordl, és az ebben talalt 6sszefliggések altalanositisa, ok-okozati kovet-
keztetések levonasa nyilvanvaléan nem vagy csak korlatozott mértékben lehetséges. To-
vabba a kérddives adatgyiijtésbol valo limitald tényezdket is figyelembe kell venni, igy
akar a mar emlitett szocio-6kondmiai statusz 6nbesorolasat tekintve is elmondhatd, hogy
nem egy objektiv mérést alkalmaztunk, mivel az tal bonyolult és nehézkes lenne. Az ész-
lelt sziil6i attitidokkel kapcsolatosan is megjegyzendd, hogy természetszeriileg a két sziilé
véleménye akar eltérd is lehet, aminek feltérképezésére jelen kutatis soran nem kertilt sor.
A tarsas halo, a baratok, a csalad, a kozvetlen kornyezet dohanyz6 magatartasa é€s attitiidjei
is a serdiil6 szubjektiv véleményalkotasan alapul, nem egzakt objektiv méréseken.
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ABSTRACT

FAMILIES AND PEER GROUPS

Maté A. Baldzs & Bettina Piko

All over the world, smoking represents one of the major social and public health problems; this
is especially true in the case of Hungary and Eastern Europe, where the level of youth smoking
is among the highest. There are a number of background factors that influence adolescent
smoking. In our study, we focus on the social background and social network, in particular the
role of the family, friends and peer groups. Our study was conducted in all the primary and
secondary schools in the southern Hungarian town of Makoé and nearby villages in the spring
of 2010. The sample was composed of 2072 participants. The students were asked
anonymously with a self-administered questionnaire, which consisted of items about
sociodemographic factors, adolescents’ smoking habits, smoking status of the social network
and smoking-related attitudes. According to our findings, in terms of the family, mothers’
schooling and smoking behaviour had a weak influence on youth smoking, in contrast with the
strong impact of siblings’ smoking behaviour. The effect of participants’ friends and best friend
had an equal significance. With regard to parents’ attitudes and opinions, it might be argued
that the prohibition of smoking by the parents increased youth smoking rather than decreasing
it. To sum up, adolescent smoking may be influenced by several different factors, and
understanding them aids in the everyday planning of prevention strategies.
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