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1. BEVEZETES

A serdiilékor talan az élet legkritikusabb atmeneti id6szaka, rendkiviil intenziv iitemi
testi-, kognitiv-, érzelmi-, magatartasbeli- és tarsas kapcsolatokat érinté valtozasokkal.
Kezdetét és végét leggyakrabban a kronoldgiai életkor jelzi, de szamos egyéb meghata-
rozés is haszndlatos, példaul a testi-, vagy kognitiv fejlédés, vagy akér szocioldgiai
szempontok alapjan (WHO 2014, APA 2002). Hagyomanyos értelemben a serdiilékor a
gyermekkor ¢és a felndttkor kozott helyezkedik el, az élet masodik évtizedében, vagyis a
10-19 éves életkori tartomanyban (WHO 2014). Alsé és felsé korhatara azonban gyak-
ran nem ezekhez a szdmokhoz igazodik. Egyes kutatok az als¢ korhatart 12 éves, de
akar 8 éves ¢letkorban is megjeldlhetik, felsd korhatarnak pedig gyakran a jogi értelem-
ben vett nagykorusagot, azaz a betoltott 18. életévet tekintik (Hendry és Kloep 2012,
McNeely és mtsai 2009, Wise 2004, APA 2002). A serdiilékor felsé korhatara azonban
az utdbbi években egyre inkabb kitolodik a 2025 éves korra, mivel az idegrendszer
érése még ebben a korban is folytatodik (McNeely és mtsai 2009, APA 2002). Szocio-
logiai megkdzelitésbdl, a pubertds kezdetétdl a serdiildkor kiterjeszthetd az egyén testi
¢és pszicholdgiai értelemben vett feln6tté valasaig, valamint a tarsadalmi-gazdasagi fiig-
getlenség eléréséig (APA 2002). A serdiilékor és a ,,fiatalok” sem egyértelmii kategoria.
Az elébbi két nagyobb szakaszra oszthatd, a 10-14 éves és a 15-19 éves kor kozotti
korai-, illetve késo6i serdiilékorra (Sawyer és mtsai 2012), amelyekhez a jelen értekezés
is igazodik. Ugyanakkor fiatalok néven értelmezziik a 10-24 éves korosztalyt is, tehat
egylittesen a serdiiloket és a fiatal felnétteket (20-24 évesek) (Sawyer és mtsai 2012,
WHO 2014).

A serdiilokor az intenziv testi, lelki és tarsas valtozasok mellett a kiilonboz6 mértéka
kockézatvallalas iddszaka is, amely soran a fiatalok a felndttkorra késziilve identitasukat
formalhatjak, és dontéshozatali készségiiket gyakorolhatjdk. Kockazatvallalas soran
azonban bizonyos magatartasokkal, igy példaul a dohanyzassal kisérletezve talbecsiilhe-
tik Onszabalyozd képességeiket, és egyben a késObbi egészségiiket is veszélyeztetik
(APA 2002, Lydon és mtsai 2014). A dohanyzo felnéttek tulnyomo tobbsége serdiilo-
korban kezdi el karos szenvedélyét, amely gyakran élethosszig tarto fiiggdséget okoz,
igy a modern epidemiologidban klasszikus analdgiara dohanyzas-jarvanynak nevezett

jelenség nemcsak a felnétteket, hanem a fiatalokat is érinti (USDHHS 2012).
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Tulzott egyszerisités volna a dohany hasznalatat a cigarettazassal azonositani, mivel
vilagszerte nagyon sokféle szokassal talalkozhatunk. Jelenleg Eurdpaban a gyarilag el6-
allitott cigaretta uralja a piacot, de ujabban a hagyomanyos fiistolés (pipa, szivar és ci-
garetta) mellett megjelend alternativ dohanytermékek (ADT) is egyre népszer(ibbé val-
tak, amelyek fiistképz6 vagy fiist nélkiili dohanytermékként valtozatos formaban és ize-
sitésben hozzaférhetdk (Leon és mtsai 2015). Serdiilék szamara kiilonésen vonzo lehet
az ADT kinalat, tekintettel a kiilalakra, izre, arra, vagy a megtéveszto ,,egészségesebb”
jelzére. Ennek kovetkeztében az ADT fogyasztas a fiatalabbak korében — igy a magyar
fiatalok kozott is — Iényegesen dinamikusabban novekszik a felndttekhez viszonyitva
(Warren és mtsai 2009, Amrock és Weitzman 2015). Ma mar senki sem allithatja, hogy
léteznének biztonsagos dohanytermékek, ugyanis a dohanyzas szinte valamennyi szer-
vet karositja, mégis a vilagon minden egyes ujabb napon tizenévesek ezrei kezdenek
dohanyozni (Eriksen és mtsai 2015). Onmagukban az ismeretek nem elegendéek a ra-
szokas megel6zéséhez a gyorsan valtozo vilagban. Eppen ezért a célzott prevencio stra-
befolyasold szertedgazd pszichoszocidlis és kornyezeti kockazati tényezdket. Ezeknek
egyike lehet a dohanyipar azon marketing taktikaja, amely a dohanyzas testsulykontrol-
1416 hatasat igyekszik elhitetni, hogy 0szton6zzon a raszokasra és a dohanyzas fenntar-
tasara (USDHHS 2012).

Az elmult években a hazai fiatalok dohanyzasi prevalencidja nem mutatott egyér-
telmi kedvez6 valtozast a keresztmetszeti kutatasok alapjan, az ADT-hasznalat gyakori-
sagardl pedig kiilondsen kevés informacié all rendelkezésre (Németh és Kolt6 2016,
Balku ¢és mtsai 2013, Elekes 2012). Ismereteink még ennél is sziikosebbek és ellent-
mondasosabbak a serdiilokori dohanyzas és a taplaltsagi allapot, a testkép, valamint a
teststilyszabalyozo hatasok Osszefliggéseirdl. Nemzetkozileg sem gyakoriak az ezekre
iranyuld tanulményok, hazai vonatkozisban pedig még kedvezOtlenebb a helyzet
(USDHHS 2012). A prevencids programok eredményességének elengedhetetlen feltéte-
le, hogy a serdiil6kori dohdnyzas minden egyes szakaszéaban tisztaban legyiink az ismert

¢és kevésbé ismert potencialis kockazati tényezdk valds hatdsaval.
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1.1. A serdiilékori dohanyzas nemzetkozi epidemiologiaja

1.1.1. A dohanyzas-jarvany modellje

A nagyon valtozatos dohanytermékek kozott vilagviszonylatban legelterjedtebb a gyari-
lag eldallitott cigaretta fogyasztasa (Eriksen és mtsai 2012). A cigaretta, mint élvezeti
tomegcikk a XX. szazad elején kezdett teret hoditani az eurdpai és amerikai tipust kul-
turdban, kezdetben szinte kizarolag a férfiak korében, majd a II. vildghaboru kezdetétdl
a nék kozott is elterjedt (Balazs 2010). Ezzel parhuzamosan a cigarettazas elkezdése
egyre fiatalabb életkorban jelent meg, napjainkra pedig mar a korai serdiilékorra jellem-
z6 mindkét nem esetében (USDHHS 2012). A dohanyzas prevalenciajaval és egészség-
karositd hatasaival kapcsolatos els6 prospektiv epidemioldgiai tanulmanyok az 1950-es
években indultak, illetve a dohanyzasnak tulajdonithaté mortalitast is egyre kiterjedteb-
ben kezdték vizsgalni a vilag fejlettebb orszagaiban. Végiil az 1990-es évek elejétdl a
korai halalozas gyorsan novekvé nemzetkdzi okaként mar egyértelmiien a dohdnyzas-
jarvanyt azonositottak (USDHHS 2012, Thun és mtsai 2012). Lopez és mtsai (1994)
elséként tettek javaslatot a dohanyzas-jarvany négyfazisu modellezésére a gazdasagilag
fejlett orszagokban (elsdsorban az USA-ban, Egyesiilt Kiralysagban és Ausztralidban)
gyljtott cigaretta értékesitési €s a cigarettazashoz kothetd halalozasi adatok alapjan. Az
eredeti modell kissé atdolgozott valtozataban (1. dbra) az 1. stadium a dohanyzas epi-
démia kezdetét jeloli, amely Gsszesen 1-2 évtizedet olelt fel. Ekkor a felndtt népesség
korében a cigarettazas prevalencidja 20% alatt volt, a férfiak tilnyomo tobbségével,
akik haldlozasdban a dohanyzéas szerepét mar kimutattdk, de kétségteleniil alacsony
aranyban. A II. stddiumban (a kovetkezd 2—3 évtized) a férfiak dohdnyzasi gyakorisaga
ugrasszeriien emelkedett, egészen az 50-80%-os csucsértékig. Nok korében is merede-
ken nétt a cigarettdzas prevalencidja, altalaban két évtizednyi lemaradassal a férfiakhoz
képest. Bar a dohanyzas egyre inkabb teret nyert az okspecifikus halalozasban, még a
férfiaknal is relative alacsony részesedést mutatott. A III. stddiumban mindkét nemben
tetdzott a prevalencia, azonban a ndk csucsértéke tavolrol sem érte el a férfiakét. Teto-
z¢s utan csokkenés kezdddott a férfiaknal, majd a stadium végén a néknél is. Ekkor
azonban meredeken emelkedni kezdett a dohanyzasnak tulajdonithaté mortalités, férfi-
aknal atlagosan 25-30%-ra, n6knél pedig 5-10%-ra. Habar a IV. stidiumban mérsékel-

tebb litemben, de mindkét nemnél tovabb csokkent a dohanyzas (cigarettazas) gyakori-
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saga, a dohanyzas miatti haldlozas a férfiak 6sszesitett halaloki megoszlasaban koriilbe-
liill egyharmados értéken tetdzott nagyjabdl egy évtizeden keresztiil, mig a néknél fo-
lyamatos emelkedést mutatott, de feltehetéen nem fogja elérni a férfiaknal varhato
csucsérteket. Csak ezt kovetden kezdddik majd mindkét nemben a dohanyzas okozta

halalozés részaranyanak csokkenése.

Dohanyzok aranya a felnéttek korében (%) Dohanyzas altal okozott halalesetek (%)
70 a0
I. stadium II. stadium III. stadium IV. stidium
s 35
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30
50
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40 \
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R ~ 4
30 i - -
b ~. ,/
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,I —~— -4
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0 /”’ 5
’/
’/
-
0 — 0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
1900 1920 1940 1960 1980 2000
Evek szima a dohanyzas terjedésétol kezdodéen
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1. abra: A dohanyzas-jarvany modellje gazdasagilag fejlett orszdagokban.
Forras: Thun és mtsai: Stages of the cigarette epidemic on entering its second century.
Tob Control, 2012, 21(2), 96-101.

1.1.2. Alternativ dohianytermékek és hasznalatuk motivacioi

Vilagviszonylatban a legnépszeriibb és legelterjedtebb gyarilag eldallitott cigaretta mel-
lett még szamos egyéb tipusa van a hasznalat soran fiistképzd illetve filistmentes do-
hanytermékeknek (Eriksen és mtsai 2012). Jollehet, a fiatalok korében a cigaretta Kipro-
baldsa €és hasznalata a legjellemzObb, az alternativ dohdnytermékeket (ADT) is érdemes
figyelemmel kisérni, mivel egyes tipusok hasznalata gyakoribba valhat a serdiilék kor-
csoportjaban (Warren és mtsai 2009, Lauterstein és mtsai 2014). Az ADT-k igen valto-
zatos formaban, méretben, izesitésben jelennek meg a piacon é€s alternativat kindlnak a

"o

gyarilag eloallitott cigarettahoz képest, leggyakrabban egészségiigyi, kényelmi vagy
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anyagi megfontolasokbol (Lauterstein és mtsai 2014, O’Connor és mtsai 2007, Brown
¢és mtsai 2015). A fiistképz6 ADT-k kozé sorolhatd a kézzel sodort cigaretta, szivar,
szivarka, vizipipa, a vagott pipadohany és az izesitett cigarettak. Utobbiak jellegzetes
képviseldje az Indonéziabdl szarmazo, szegfliszeget tartalmazé kretek €s az elsdsorban
Indiaban tradicionalisan hasznalt bidi (Leon és mtsai 2015, Lauterstein és mtsai 2014,
O’Connor 2012, Viegas 2008, USDHHS 2012). A fiistmentes dohanytermékek klasszi-
kus példaja a finomra 6rdlt, orrnyalkahartyara felszippanthatdé dohanypor (régi nevén a
tubak), és a csikokra vagott dohanylevél, amelyet szdjiiregben ragva hasznalnak (ennek
eredeti magyar neve a bagozas) (Leon és mtsai, 2015). Ujabb termékként emlithetd a
snus, amely a ragédohany haszndlatdnak civilizaltabb forméja. Az 6rolt dohanyport gya-
rilag kisméretli (kb. 1x1 cm-es) textil vagy papirtasakokba t6ltik és hasznélat kozben
tobbnyire az ajak vagy orca ¢és a fels6 fogsor k6z¢é helyezik (Leon és mtsai 2015). A
legijabb dohanytermékek szajban teljesen feloldodo valtozatban késziilnek (példaul
dohanytabletta, dohanylapocska, dohanyriad) (WHO TPR 2015, O’Connor 2012).

A fiatalokat szamos tényez$ 0sztondzheti az ADT-k hasznalatara. Ezeket mind a
serdiilék, mind a felnéttek gyakran tévesen biztonsagosabbnak, egészségre kevésbé ar-
talmasnak vélik, szemben a gyari cigarettaval, &m Gjabban bizonyossa valt, hogy mind
onmagukban, mind az Gn. tobbes dohanyhasznalat Gtjan egyértelmiien fokozzak a niko-
tinfliggdség, tovabba egyes daganatos-, sziv- és érrendszeri betegségek, valamint sza-
mos egyéb, dohanyzassal Gsszefliggd korkép kialakulasanak a kockazatat (WHO TPR
2015, Lauterstein és mtsai 2014, O’Connor 2012). A téves biztonsagtudat mellett az
ADT-ket sok fiatal vonzénak, izgalmasnak €s divatosnak taldlja, szemben a cigarettaval,
ezt ugyanis az utobbi években a kozvélekedés egyre kevésbé tartja elfogadhatonak, el-
s6sorban annak hasznalatat korlatozé dohanyzaspolitikai intézkedések kovetkeztében
(Bombard és mtsai 2008, Lauterstein és mtsai 2014, Eriksen és mtsai 2015, Gilreath és
mtsai 2015). Az izesitett ADT-k tobbsége kiilondsen tetszetds lehet a fiatalok szamara
(Carpenter és mtsai 2005). A dohanyipar évtizedek Ota hasznal a termékeiben izesité
adalékanyagokat annak érdekében, hogy hattérbe szoritsdk a dohdny izének természetes
keménységét” és az ezzel jaré irritalo érzéseket (Carpenter és mtsai 2005). Eppen ezért
az izesitett ADT-k un. ,,bevezeté dohanytermékek” a nem dohényzd, valamint a do-
hanyzast probalgato fiatalok, illetve a ndk szamara, akik igy kevesebb kellemetlen ta-

pasztalat altal valhatnak fiiggd dohanyzéva (Ashare és mtsai 2007, Carpenter és mtsai
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2005, Klein és mtsai 2008, Jensen ¢s mtsai 2010). A piaci versenyben feltdrekvé egyik
legujabb, valtozatos izesitésekben hozzaférhetd, tobbnyire nikotint is tartalmazé termék
az elektronikus cigaretta (e-cigaretta), amelynek kiprobalasaban magyar egyetemistak
korében az izesitések ¢s a hasznalattal kapcsolatos kivancsisag bizonyult a legfobb 6sz-
tonzé erének (Pénzes és mtsai 2016). Ugyanakkor a nikotin addiktiv természete és az
egyre fokozodo nikotinéhség csillapitasa érdekében a serdiilok akar rovid id6 alatt rend-
szeres dohanyfogyasztova valhatnak (Jensen és mtsai 2010). Az ADT-k kiprobalasaban
tovabbi 0sztonzo ereje lehet az ugynevezett kortarshatasnak, vagyis a hasonloan tjdon-
sag- illetve szenzoros élménykeresd baratok valasztasanak, valamint a termékek kedve-
z6bb tarsadalmi megitélésének (Doran és Trim 2015, Nasim és mtsai 2013, Saunders és
Geletko 2012, Gilpin és Pierce 2003). Lényeges szempont lehet még kiilonosen az ar-
érzékeny fiatalok szaméra egyes ADT-k, elsdsorban a kézzel sodort cigaretta kedvezdbb
koltsége a gyari cigarettaval szemben (O’Connor 2012, Leatherdale és Burkhalter 2012,
Gallus és mtsai 2013). Egyes nyilvanos nyilt- illetve zart helyeken, példaul barokban,
nincs egyértelmil tiltds a vizipipazassal és néhany egyéb dohdnytermék hasznalataval
szemben, ami elismeri a tarsadalmi elfogadottsagot, kiilondsen a tarsas Osszejovetelek
esetében (Gilreath és mtsai 2015). A szajnyalkahartyan keresztiil felszivodo ADT-k
hasznalata kevésbé latvanyos, mivel nem jarnak fiistképzodéssel, igy a fogyasztok a
cigarettazokkal ellentétben tulajdonképpen mentesiilnek a tarsadalmi megbélyegzéstol,
raadasul ezeket a termékeket a beltéri dohanyzasi tilalom sem érinti (O’Connor 2012,
Agaku és mtsai 2014).

Serdiilok gyakran nemcsak egyféle dohanyterméket hasznalnak, hanem a kettds
vagy tobbes (harom vagy tobbféle) termékhasznalat is altalanos jelenségnek szamit
(Kowitt és mtsai 2015). Tobbes hasznalat soran a cigaretta mellett alkalmanként vagy
rendszeresen valtogatjak, illetve parositjak az ADT-ket, ami azt a veszélyt rejti maga-
ban, hogy erdsebb mértekii nikotinfliggdség alakul ki, és jelentésen novekedhet a do-
hanyzas altal okozott egészségre artalmas kovetkezmények kialakulasanak valosziniisé-
ge (Agaku és mtsai 2014, Nasim és mtsai 2012, Bombard és mtsai 2009, Kowitt és
mtsai 2015). A kozelmultban egy ADT-hasznalati mintazatot feltard kutatasunkban azt
talaltuk, hogy az intenziv tobbes hasznalat elsdsorban olyan rendszeresen cigarettazo,
szenzoros ¢lménykeresd serdiilokre volt jellemzd, akik egyfeldl jelentdsen alulbecsiilték

a dohanyzas negativ kdvetkezményeit, masfeldl tulbecsiilték a megkiizdésben és a tarsas
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kapcsolatokban rejlé eldnyoket. Emellett a nem dohanyzok korében is megfigyelhetd
volt az elsésorban izesitett ADT-k (vizipipa, szivar, e-cigaretta) szelektiv hasznalata
(Nadasan és mtsai 2016). Utobbiak alapjan nagyon is valosziniisithet6 az ADT-Kk niko-
tin tartalma miatt, hogy tgynevezett kapu-drogként funkcionalnak, vagyis elésegithetik
az atmenetet a kisérletezésbol a rendszeres cigarettahasznalatba, illetve fogékonyabba
teszik a serdiildket mas legalis vagy illegalis drogok kiprobalasara (Amrock és
Weitzman 2015, Dwyer és mtsai 2015, Bombard és mtsai 2009, Gilpin és Pierce 2003).
Az utdbbi évek vizsgalatai alapjan az ilyen hatasok a vizipipazas esetében nagy valoszi-
niséggel elésegitik a cigarettara vald raszokast (Doran és mtsai 2015, Meier és mtsai
2015, Jaber és mtsai 2015, Jensen és mtsai 2010). Noha a fiistmentes dohanytermékek
kapuhatasaval kapcsolatban ellentmondasos eredmények igazolodtak (O’Connor 2012),
mig az e-cigaretta kapuhatasarol jelenleg elenyész6, de mindenképpen aggodalomra
okot add informacio all rendelkezésre (Wills és mtsai 2016, Leventhal és mtsai 2015,
Meier és mtsai 2015).

Az ADT-kiprobalas és a rendszeres hasznalat valtozasainak serdiilékori monitoroza-
sa tobb szempontbol is megfontoland6. Viladgviszonylatban a dohdnyzassal szemben
egyre csokkend tolerancia, illetve a tiltasok és korlatozasok hatékonyabb ellenérzése is
elsGsorban a gyarilag eldallitott cigaretta fogyasztasat érintik. Ezzel parhuzamosan el6-
térbe torhet az ADT-k hasznalata az egyszeri hozzaférhetdség, a hianyos és/vagy nem
kell6 kovetkezetességgel betartott szabalyozasok, a célzott reklamok illetve a széles
korben elterjedt téves biztonsagképzetek miatt (Amrock és Weitzman 2015). Tovabb
ezzel jar6 kulturalis atalakulasok, amelyek az eurdpai és észak-amerikai helyi fiatalok

nézeteit is atalakithatjak ezen termékekkel kapcsolatban (Lauterstein és mtsai 2014).

1.1.3. Epidemiolégiai szemlélet a dohanyzas monitorozasaban

Az elébbiek szerint a fiatalok korében vilagviszonylatban nemcsak a cigarettazas, ha-
nem egyéb dohanytermékek, mint példaul vizipipa, szivar, ragddohany hasznalata is
altalanosan elterjedt jelenség (Eriksen és mtsai 2015). Ezért a felnétt népesség mellett a
fiatalok dohanyfogyasztasainak monitorozasa is elengedhetetlen a dohanyzas-jarvany
mérséklése és a dohanyzds-megel6z6 programok, intézkedések hatasanak felmérése

érdekében (WHO MPOWER 2015). A WHO Dohanyzas-ellenérzési Keretegyezmé-
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nyének (FCTC, Framework Convention on Tobacco Control) 20. cikkelye alapjan a
részes felek feladatai kozé tartozik tobbek kozott az orszag fiatalkoru és felndtt lakosai
korében a dohanyfogyasztas indikatorainak rendszeres felmérése. Ennek a feladatnak a
teljesitése nemzeti figyeld programok Utjan torténik, egy orszagos epidemioldgiai felii-
gyeleti rendszer keretében. Ugyanakkor a feltart adatokat a Keretegyezmény részes felei
kotelesek megosztani a dohanyzas regionalis és globalis feliigyeletének kormanykozi
szervezeteivel és egyéb testiileteivel annak érdekében, hogy azok regionalisan és vilag-
viszonylatban is 6sszehasonlithatoak legyenek (FCTC 2003). Az idészakosan és repre-
zentativ mintan gy(jtott dohanyzassal kapcsolatos informaciok lehetévé teszik a prob-
léma mértékének meghatarozasat, valamint az azonositott célcsoportokhoz meglévé
vagy 0j intervenciok illesztését a dohanyzas-jarvany csokkentése céljabol. Jelenleg a
magas jovedelmil orszdgok kozel 70%-a, a kozepes jovedelmiiek valamivel tobb mint
egynegyede, mig az alacsony jovedelmii orszagok elenyészden kis része kdveti nyomon
a szabalyoknak megfeleléen — id6szakosan és reprezentativ mintakon — mind a felndt-
tek, mind a fiatalok dohanyfogyasztasanak alakulasat (WHO MPOWER 2015).
Serdiilék korcsoportjaban az elmult években tobb vizsgalat tortént, és iddszakos is-
métlési aranyuk is magasabb volt, mint a felnétteket monitorozo kutatasoké (WHO
MPOWER 2015). Ezek metodikaja a vilagviszonylatban legjelentésebb egészségiigyi
szervezetek, mint a WHO ¢és a CDC altal l1étrehozott €s terjesztett, serdiilok iskola-alapt
mintain végzett, dohanyzasukat tanulmanyozo nemzetkozi vizsgalatokon alapult. llyen
vizsgalat az in. GYTS (Global Youth Tobacco Survey — Nemzetkozi ifjisagi dohany-
zas felmérés), valamint az in. HBSC (Health Behavior in School-aged Children — Isko-
laskora gyermekek egészségmagatartasa) (WHO MPOWER 2015, USDHHS 2012). A
GYTS egyike a Global Tobacco Surveillance System (GTSS, Globalis Dohanyzas Fe-
ligyeleti Rendszer) négy vizsgalatanak. A GTSS célja, hogy tamogassa az egyes 0rsza-
gokat az FCTC-ben megfogalmazott dohanyzast kontrollalo eléirasok folyamatos felii-
gyeletében és ellendrzésében. Ezen beliill a GYTS 1999-t61 kezdédden 13-15 évesek
korében iskolai adatgy(ijtéssel nyer informaciokat a fiatalok dohanyzasarol, jelenleg a
vilag tobb mint 180 orszagaban (CDC GTSS 2016). A GYTS azonban teljes egészében
nem fedi le az eurdpai térséget, ugyanis a nyugat-eurdpai orszagok serdiildinél a stan-
dard ifjusagi felméréstdl eltérd rendszereket alkalmaznak (USDHHS 2012). Ezek egyi-
ke a HBSC kutatas, amely az Egészségiigyi Vilagszervezettel egyiittmiikodésben 1983.
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oOta zajlo, négy évenként ismételt nemzetkdzi vizsgalat 11, 13 és 15 éves serdiilok repre-
zentativ mintiin Eurépa legtobb orszagiban és Eszak-Amerikaban, legutobb dsszesen
42 orszagban. A HBSC kutatas a serdiilok egészségi allapota, jolléte, tarsas kornyezete
mellett egészségmagatartasukat, és ezen beliill dohanyzasi szokasaikat is vizsgalja
(Inchley és mtsai 2016). A masik, legutobb Eurdpa 36 orszagaban folytatott kutatas az
un. ESPAD, vagyis az ,,Eurdpai iskolavizsgalat a fiatalok alkohol- és egyéb drogfo-
gyasztasi szokasair6l” (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs).
Ez egy svédorszagi szervezet (Swedish Council for Information on Alcohol and Other
Drugs) kezdeményezésére 1995-t61 négyévente torténik idében és nemzetkozileg is 6Sz-
szehasonlithaté adatgylijtés 16 éves, iskolaban tanul6 fiatalok legalis és illegalis drogfo-
gyasztasi szokasairdl (Hibell és mtsai 2012).

Annak ellenére, hogy életkori eltérések vannak az eldbbiekben vazolt, nemzetkozi-
leg legjelentdsebb serdiilokori dohanyzéssal kapcsolatos kutatasok célcsoportjai kdzott,
eredményeik alapjan mégis nyomon kovethetd és dsszehasonlithato a fiatalok dohany-

fogyasztasanak valtozasa.

1.1.4. Fiatalok dohanyzasa vilagviszonylatban

Serdiilékortiak dohanyzasi szokdsair6l globalisan 1999. 6ta allnak rendelkezésre stan-
dard médon gyljtott adatok, elsésorban a GYTS kutatas révén, amely nemcsak a ciga-
rettazast, hanem az egyéb dohanytermékek hasznalatat is dohanyfogyasztasként értel-
mezi (USDHHS 2012). Az utobbi évek GYTS felmérései a vilag szamos régiojaban
elenyészd, kevesebb, mint 6t szazalékpontos kiilonbséget talaltak a fiuk és lanyok do-
hanyzasi gyakorisagaban, mig a felndttek korében a nemek k6zott manapsag is jelentds
a kiilonbség, ugyanis joval tobb férfi dohdnyzik, mint né. Bar sok fejlédd orszégban
jelenleg kifejezetten alacsonyabb a fiatal lanyok dohanyzésa a fiukhoz képest, mégis
aggodalomra ad okot, hogy ezekben az orszagokban is egyre csokken a nemek kozotti
kiilonbség. Ugyanakkor a gazdasagilag fejlett orszagok tilnyomo tobbségében kozel
hasonlé a dohanyz6 serdiild fiuk és lanyok ardnya, s6t szamos orszdgban mar tobb lany
cigarettdzik, mint fiu (Eriksen és mtsai 2012).

Az 1999-2009. évek kozott zajlo GYTS vizsgalatok alapjan a vilag egyes régidinak
Osszevont adatai szerint, a cigarettat a 13—15 éves fiataloknak mar atlagosan t6bb mint

egynegyede (27,3%) kiprobalta, legtobben Eurdpaban (39,7%), mig legkevesebben Af-
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rikédban (11,5%), nemek tekintetében pedig még kozel kétszer annyi a fitk, mint a 14-
nyok aranya. A cigarettat valaha kiprobalok 23,2%-a mar 10 éves kora el6tt til volt az
elsé kisérleten, legjellemzObben szintén Eurdpaban. Aktualisan (vagyis a kérdezést
megeldzd 30 napban) cigarettdzott a vizsgalt korcsoport 7,1%-a, legnagyobb aranyban a
Csendes-6cean nyugati térségében, mig a gyakori cigarettazas (a megel6z6 30 napban
>20 napon) az eurdpai fiatalokra volt inkabb jellemz6é (USDHHS 2012).

Noha az els6sorban Eurdpaban végzett HBSC és ESPAD kutatasok korcsoportjai
nem azonosak a GYTS felmérésével, a serdiilok cigarettahasznéalatdnak alakulasa mégis
nyomon kdvethetd a rendelkezésre 4ll6 adatok révén. Az 1990-es évek masodik felétdl
kezd6dGen az eurdpai régioban mérséklodott a cigarettazas gyakorisaga, am ennek mér-
téke az utobbi években lassubbéa valt. Az ESPAD legutobbi Osszefoglald tanulménya
szerint 2011-ben a legtobb eurdpai orszagban gyakorlatilag valtozatlan maradt a 16 éve-
sek aktualis cigarettazasi gyakorisdga a megel6zo felméréshez képest, azonban fdleg a
kozép-eurdpai orszagokban jelentdsen nétt, néhany nyugat-eurodpai orszagban viszont
csokkent (Hibell és mtsai 2012). Nemek tekintetében a legutobbi ESPAD és GYTS Kku-
tatasok azt talaltak, hogy Osszességében valamivel tobb fiu cigarettazott, de az egyes
europai régiokat figyelembe véve eltérések adddtak (Hibell és mtsai 2012, USDHHS
2012). Az ESPAD 16 éves korcsoportos mintaiban a kiilonbség esetenként kiilondsen
szembetlind, bar egyes eurdpai orszagokban (példaul Bulgaria, Csehorszag, Spanyolor-
szag, Egyesiilt Kiralysag) prevalencia tobblet a lanyoknal jelentkezett (Hibell és mtsai
2012). Ezzel szemben a legijabb HBSC kutatasban mar nem mutatkozott nemi kiilonb-
ség a résztvevo orszagok tulnyomo tobbségében (Inchley és mtsai 2016).

A cigarettdzas monitorozasa mellett az ADT hasznéalat nyomon kdvetése is sziiksé-
ges, ugyanis szamos nemzetkozi tanulmany igazolja, hogy az ADT-k elsésorban a ser-
diilok és fiatal felndttek korcsoportjaiban valnak egyre népszeriibbé, jarvanyszerti meg-
jelenésiik ezért népegészségiigyi aggalyokat vethet fel (Akl és mtsai 2015, Amrock és
Weitzman 2015, Eurobarometer 2014, Lauterstein és mtsai 2014). A serdiilék ADT
hasznalatarol részletes prevalencia adatok egyediil a GYTS kutatasbol allnak rendelke-
zésiinkre az 1999-2009. évek kozotti idoszakbdl. Eszerint vildgviszonylatban a 13-15
éves korosztaly 0sszesen 7,1%-a hasznalt a cigarettan kiviil méas dohanyterméket, leg-

nagyobb aranyban a kozel-keleti mediterran térségben (16,5%), legkevésbé pedig az

crer
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haladta a lanyokét. Az afrikai, kozel-keleti- és mediterran térségben, valamint a dél-
kelet 4zsiai régioban altalanosabb az egyéb dohanytermékek fogyasztisa, mint a cigaret-
ta¢ (USDHHS 2012). Az eddigi szakirodalmi adatok alapjan egyértelmi kiilonbségek
mutatkoztak a dohanyzoi statusz és a nemek tekintetében az ADT-k kiprobalasaban ¢€s
hasznalataban, méghozz4 jellemzden a rendszeresen vagy alkalmanként cigarettazo ser-
diilok korében fordult eld, fiuk esetében jelentésen gyakrabban, mint a ldnyoknal
(Nadasan és mtsai 2016, Nasim és mtsai. 2013, Nasim és mtsai 2012a, Saunders ¢€s
Geletko 2012, Bombard ¢és mtsai 2008, Gilpin és Pierce 2003, Soldz és mtsai 2003,
Tercyak és Audrain 2002).

A serdiilokori cigarettazas prevalencidjanak orszagonkénti és nemenkénti valtozasa-
nak magyarazataul szolgalhat Lopez és munkatarsainak (1994) dohanyzas-jarvany mo-
dellje. Bar ez eredetileg feln6tt populaciora késziilt, de a hasonld fazisok miatt serdii-
16knél is alkalmazhato (Hublet és mtsai 2006). A modell alapjan a legtobb europai or-
szagban a fiatalok dohanyzasa jelenleg a jarvany III. stadiumahoz illeszkedik, vagyis a
fiak korében csokkenni kezdett a cigarettazas gyakorisaga, mig a lanyoknal a cstcsérté-
ket kozeliti, de a legutobbi felmérések mar azt jelzik, hogy néhany nyugat-eurdpai or-
szag serdiil6i atléptek a jarvany IV. stadiumba (Currie és mtsai 2012). Globalisan a ser-
diilok dohanyz6 magatartasaban zajlé valtozasok a dohanyzas-jarvany jovébeni sulyos-
bodasat vetitik eldre, elsésorban az alacsony- és kozepes jovedelmu orszagokban. Ma-
gas jovedelmli orszagokban a fiatalok stabil vagy lassan csokkend dohanyzas
prevalenciaja ellenére még évtizedeken keresztiil el6re vetitheté a kdvetkezményes be-

tegségteher illetve haladlozas fennmaradasa (Thun és mtsai 2012, USDHHS 2012).

1.2. A serdiilékori dohanyzas epidemiolégiai helyzete Magyarorszagon

1.2.1. Orszagos kutatasok torténeti attekintése

Magyar serdiildk dohanyzasi szokdasait a hazai kutatok mar tobb mint két évtizede €s
harom nemzetk6zi program keretében, rendszeres idokozonként vizsgaljak. Magyaror-
szag el6szor 1995-ben kapcsolodott be az ESPAD kutatasba. A HBSC-hez 1998-t61
csatlakoztunk az 5., 7., 9. és 11. évfolyamos tanuldk vizsgélataval. Legutobb — 2003-t61
— a GYTS-hez tarsultunk. Mindharom felmérés alapja egy orszagos, reprezentativ, isko-

la-alapu tanuldi minta rétegzett mintavétellel, amelynek az iskolai osztaly a mintavételi
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egysége. Emellett mindegyik kutatas rétegezésének alapvetd szempontja a foldrajzi ré-
gio és az iskolatipus, viszont a tovabbi szempontok kissé eltérnek egymastol. A legu-
tobbi ESPAD kutatas 2011-ben, a GYTS kutatas 2013-ban, a HBSC kutatas pedig
2014-ben tortént (Elekes 2012, Balku és mtsai 2013, Németh és Kolt6 2016).

1.2.2. A legutébbi orszagos felmérések eredményei

A felmérések kutatasi jelentései alapjan a dohanyzas kiprobalasat és gyakorisagat az 1.

tablazat mutatja be.

L. tablazat: A dohanyzas kiprobalasa és gyakorisaga magyar serdiilok korében, harom

nemzetkozi kutatds magyarorszdagi eredményei alapjan 2011-2014. kézott.

Kutatas Evfolyam Kiprobalta a | Rendszeresen Naponta
neve (atlagéletkor dohanyzast dohanyzik' dohanyzik
években) (%) (%) (%)
5. (11,74) 5,6° 1,8 1,0
7.(13,73) 21,6° 8,7 3,0
HBSC 2014.
9. (15,94) 45,8° 29,2 15,0
11. (17,96) 60,8° 39,5 nincs adat
ESPAD 2011. 8-10. (15,7) 66,2° 37,0 25,6
GYTS 2013. 7-9. (13-15)? 45,5 23,0 9,5

Megjegyzés: "Dohéanyzott a megel6z6 30 napban. “Atlagéletkorra nincs adat, ezért

az ¢letkori tartomany keriilt bemutatasra. Az adat csak a cigarettara vonatkozik.

A dohanyzas kiprobalasa cimén az ESPAD 2011 és a HBSC 2014 csak a cigaretta elsd
hasznalatat vizsgalta, mig a GYTS 2013 nemcsak a cigaretta, hanem egyéb dohanyter-
mékek kiprobalasat is figyelembe vette a kérdezés és az eredmények bemutatdsa soran.
A HBSC kutatés jol szemlélteti, hogy az 5. osztalyosok elenyé€szd része probalta ki a
cigarettat, mig 11. évfolyamosoknak mar kozel kétharmada; a kiprobalas gyakorisaga
pedig leginkabb az 7.- és 9. évfolyamok kozott fokozodott. Nemenkénti kiilonbségek a
kiprobalasban az altalanos iskolasok és a kozépiskolasok esetében sem jelentkeztek
(Németh és Kolt6 2016, Balku és mtsai 2013, Elekes 2012).

Mindhéarom orszagos kutatasi jelentés kozolte a rendszeres dohanyzas, azaz a kérde-
zést megel6zo 30 napban tortént cigarettahasznalat gyakorisagat. A HBSC felmérésben
a rendszeres, legalabb havi gyakorisdgi dohanyzas jelentds, tobb mint hadromszoros

fokozodasat a 7.- és 9. évfolyam kozott lehetett megfigyelni, mindkét nem esetében. Az
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ESPAD a rendszeres dohanyzast illetden még kedvezotlenebb becslést eredményezett: a
9. évfolyamos fiatalok majdnem 40%-a rendszeresen cigarettazott, viszont a HBSC a
hasonlé korcsoportban mar kozel 10%-kal alacsonyabb gyakorisagot talalt 2014-ben,
habar a 11. évfolyamosok korében a megel6z6 havi dohanyzas gyakorisiga még igy is a
40%-ot kozelitette. A GYTS a rendszeres cigarettazas tekintetében szintén kissé alacso-
nyabb gyakorisagot észlelt, de aktualisan a fiuk és lanyok egyarant kozel negyede do-
hanyzott. Meg kell jegyezni, hogy mindharom kutatasban a 8-9. évfolyamtol kezd6do-
en, a fiuk és a lanyok rendszeres dohanyzasi gyakorisaga 1ényegében nem mutatott Kii-
16nbséget, tehat a lanyok legkés6bb a kozépiskola kezdetére felzarkoznak a fiak mellé a
dohanyzas kiprébalasaban €s rendszerességében (Németh és Kolté 2016, Balku és mtsai
2013, Elekes 2012).

A napi rendszerességii dohanyzast illetéen ugrasszer(, 6tszords gyakorisag fokozo-
dasrol szamolt be a HBSC a 7.- és 9. évfolyamosok korében. Ezzel szemben a GYTS
jelentésen alacsonyabb, mig az ESPAD Iényegesen magasabb napi cigarettafogyasztasi
gyakorisagot becsiilt (Inchley és mtsai 2016, Balku és mtsai 2013, Elekes 2012). Az
ESPAD ¢és a masik két felmérés eredményeiben tapasztalhatd eltérések hatterében az
allhat, hogy 2012-t61 kezd6déen a hazai dohanyzas visszaszoritas terén szamos 1j, szi-
gorubb jogszabaly jelent meg, amelyek a serdiilok dohanyzé magatartasanak valtozasara
IS hatast gyakorolhattak (Németh és Kolté 2016, Demjén 2014).

1.2.3. Tendencidk a magyar serdiilok dohanyzasi szokasaiban

A legutobbi orszagos kutatasok keresztmetszeti természete miatt egyértelmiien nem
kovetkeztethetiink a serdiilék dohanyzasi szokasainak idébeli valtozasara. Mivel ha-
zankban nincsenek longitudinalis, prospektiv vizsgalatbol szarmazo eredmények a fiata-
lok dohanyzéasaval kapcsolatban, az el6bbiekben targyalt harom orszagos és ismételt
keresztmetszeti kutatds egyes modszertanilag hasonld eredményei hasznéalhatok az 6sz-
szehasonlitasra. Ezek tételesen a dohanyzés kiprobalasanak é€letprevalencidja, illetve a
rendszeres €s a napi gyakorisagi dohanyzas prevalencidjanak valtozasa az 1995-2014.
évek kozotti idoszakban (Hibell és mtsai 2012, Hibell és mtsai 2009, Hibell és mtsai
2004, Hibell és mtsai 2000, Hibell és mtsai 1997, Balku és mtsai 2013, Demjén és mtsai
2009, Németh 2003, Dohanyzés Fokuszpont 2014, Dohényzas Fokuszpont 2012,
USDHHS 2012, Németh és Kolté 2016, Inchley és mtsai 2016, Németh és Kolté 2011,
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Németh 2007, Aszmann 2003, Currie és mtsai 2000). Az ESPAD mintaja és a HBSC 9.
évfolyamos résztvevoi atlagéletkorukat tekintve kozel esnek egymashoz, igy életkori
alapon a mintaik Osszehasonlithatok. A GYTS mintai 7-9. évfolyamos (1315 éves)
tanulokbol allnak, ezért nehezen illeszthetk a masik két orszagos kutatashoz. Annak
érdekében, hogy a GYTS altal feltart tendencidk is OsSzehasonlithatova valjanak, a
HBSC kutatas 7. évfolyamos résztvevoi korében észlelt dohanyzassal kapcsolatos muta-

tokat is figyelembe vettem.

A dohanyzas kiprobalasanak valtozasa a 2. abran lathatd. A 8-10. évfolyamosok
esetében a kiprobalas életprevalenciaja csak kis mértékben valtozott az 1995-2003. ko-
zOtti idészakban, azonban a valtozés az ESPAD esetében enyhén novekvd, mig HBSC
kutatasban csokkend tendenciaju volt. Ugyanakkor ezen iddszak alatt a HBSC 7. évfo-

lyamos mintaiban a Kiprobalas jelentdsen mérsékl6dott.
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2. abra: A dohanyzast valaha kiprobalok aranya 1995-2014. kézott a harom nemzetkozi
kutatas (ESPAD, GYTS, HBSC) Magyarorszagra vonatkozo eredményei alapjan.

A GYTS 2003 kiprobalasra vonatkoz6 eredményei megkdzelitik a masik két kutatas 9.
évfolyamos résztvevoinél tapasztalt életprevalenciat. Ennek az lehet a magyarazata,
hogy ebben a vizsgalati idopontban nemcsak a 7-9.-, hanem a 10. évfolyamos tanuldk is

szerepeltek a mintaban, ndvelve annak atlagéletkorat, kovetkezésképpen a dohanyzast
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kiprobalok prevalencigjat is. Osszességében 2003-t6]1 kezdddéen csokkend kiprobalasi
tendencia tapasztalhatdo mindegyik kutatds esetében, habar az ESPAD 2011 minimalisan
emelkedd gyakorisagrol szamolt be.

Nemenként elemezve a dohanyzas kiprobalasanak életprevalenciajat, 2003-ig a fiak
dominancidja volt jellemz6, majd az ezt kdvetd adatgylijtési idészakban mar a 9. évfo-
lyamos, illetve a GYTS 2008 7-9. évfolyamos mintajaban résztvevd lanyok szamoltak
be kissé¢ nagyobb aranyban a dohanyzas kiprobalasarol. Utdbbiak esetében a valtozas
atmenetinek tiinik, mivel a GYTS 2012 és 2013 eredményei a fitk korében ismételten
magasabbnak becsiilték a dohanyzas kiprobalasat. Az ESPAD 2011 ¢és a HBSC 2010
vizsgalatai egymassal parhuzamban, kozel azonos kiprobalasi gyakorisagot talaltak a 9.
évfolyamos fitik és lanyok korében, viszont az utobbi felmérés 2014-ben mar 20% korii-
li életprevalencia csokkenést mutatott. Mivel a HBSC 7. évfolyamos fiti résztvevoi
lanyok, a GYTS pedig 13—15 éves serdiilok korében zajlik, igy feltételezhetd, hogy az
utobbi, kozel egy évtizedben a lanyok szamara a kozépiskolaba 1épés iddszaka jelentds
kockazati periddussé valt a dohanyzas kiprobaldsa szempontjabol, mig a fiuk ezeket a
tapasztalatokat mar korabban megszerezték.

Osszességében az ESPAD és HBSC a 9. évfolyamos tanulok kdrében enyhén csok-
kend, mig a HBSC a 7. évfolyamos résztvevoknél jelentésebben mérséklodo cigaretta
kiprobalasi tendenciat jelzett. A GYTS alapjan hasonl6 a tendencia, azonban 2012. és
2013. évek kozott — a legutobbi HBSC kutatassal parhuzamban — egy zuhanésszer(i
visszaesést jelentkezett a kiprobalasban, amelyben feltehet6en szerepet jatszottak a ko-
rabban mar emlitett, Gjonnan bevezetett dohanyzast korlatozo jogszabalyok (Balku és
mtsai 2013). Ezek tényleges kedvez6 hatasat azonban csak az orszagos kutatasok ujabb

forduloi és egybehangzé eredményei igazolhatnak.

Az aktudlis dohdnyzast illetéen fontos megjegyezni, hogy fiatalok korében mar a
havonta legalabb egy alkalommal térténé dohanyzas is rendszeresnek tekinthetd, mivel
fejlodésben 1évo idegrendszeriik fokozottabban érzékeny a nikotin hatasara, a nikotin-
fliggéség pedig akar néhany cigarettazasi alkalmat kovetden is kialakulhat (IARC 2008,
USDHHS 2012, DiFranza és mtsai 2000). Kérddives kutatasokban kiilonb6z6 modon
mérhet6 a serdiilok dohanyzasi gyakorisaga. Leggyakrabban a kérdezést megel6z6 30
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napot (elmult honapot), illetve 7 napot szokas figyelembe venni, ezért mar a havi lega-
labb egyszer dohanyzok is aktualisan dohanyzénak mindsiilhetnek (IARC 2008).

A harom, hazai orszagos vizsgalat eltéréen méri az aktualis dohanyzast, ugyanis az
ESPAD ¢és GYTS az elmult havi dohanyzasi gyakorisdgot, mig a HBSC a heti dohany-
zas gyakorisagat vizsgalja. Rdadasul a mintdk kormegoszlasa is kiilonbozik egymastol,
de az aktualis dohanyzas fobb iranyai az elmult kozel két évtizedben jol leolvashatok a

3. abra alapjan.
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3. abra: Az aktudlisan dohanyzok aranya 1995-2014. kozott a harom nemzetkozi kuta-
tas (ESPAD, GYTS, HBSC) Magyarorszagra vonatkozo eredményei alapjan.
Megjegyzés: Az abra értékei az ESPAD és GYTS kutatasok esetében az elmult havi

(elmult 30 napban), a HBSC kutatas esetében a heti dohanyzasi gyakorisagat jelolik.

Mindharom vizsgalat ingadozé dohdnyzasi gyakorisagot mutatott a 7—10. évfolyamos
didkok korében. Az ESPAD ¢és a HBSC 2003-ig egymasnak ellentmondé eredményeket
tart fel a 9-10. évfolyamokban, ugyanis az ESPAD szerint novekedett a havi dohanyza-
si gyakorisag, mig a HBSC alapjan csokkent a heti rendszerességili dohanyzas az érintett
korosztalyban. A GYTS 2003-as bekapcsolddasat kovetéen 2006—-2008-ig mindhdrom
felmérés egységesen, de kiilonb6zé mértékben csokkend tendenciakat jelzett, am ezutan
ujra kedvezoétlen iranyvaltas kovetkezett. A szigorubb dohanyzas-ellenes jogszabalyok

2012. évet kovetd hatalyba Iépésével a GYTS szerint a fiatalok dohényzasi gyakorisaga
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mar rovid idén beliil Gjra elmozdult a mérsékl6do havi dohanyzasi gyakorisag iranyaba,
amelyet ugy tlinik, hogy a HBSC is alatamaszt, am az ESPAD relevans adatainak hia-
nyaban ezt még nem lehet egyértelmiien kijelenteni.

Az ezredfordulot megel6zden a dohanyzas gyakorisagaban egyértelmiien a fiuk ve-
zettek, utana viszont a nemek kozotti kiilonbség fokozatosan mérséklddaott, mig a 2000-
es évek kozepére szinte teljesen eltiint. Az ESPAD 2007 és a GYTS 2008 felmérések
mar a lanyoknal becsiiltek magasabb havi dohényzasi gyakorisagot, és ezt a jelenséget
az ESPAD kés6bbi vizsgalata is igazolta, egyre fokozodobb mértékben. A GYTS azon-
ban stabilabb, csak minimalisan emelked6 aktualis dohanyzasi gyakorisagot jelzett a 7—
9. évfolyamos lanyoknal, ezzel szemben a fitknal er6sen hullamzo prevalenciat becsiilt.
A HBSC szintén a fiok korében talalt hullamzé tendencidkat, mig a lanyoknal — a
GYTS-hez hasonléan — stabilabb és enyhén csdkkené dohanyzasi gyakorisag korvona-
lazédott.

Osszességében az aktualis dohanyzas prevalencidjat illetden korai lenne egyértel-
milen kedvez6 tendenciakrol beszélni az adatok rendszeres ingadozasa miatt, a nemek

kozotti kiilonbség viszont tgy tiinik, hogy kiegyenlitodik.

A napi rendszerességgel dohdnyzok aranyanak valtozasat a 4. dbra mutatja. Az
ESPAD alapjan a napi rendszerességgel dohanyz6 16 éves didkok aranya ingadozodan
alakult az 1995-2011. kozotti idészakban. Legutobbi felmérésiikben a korabbiakhoz
képest kisebb mértékben, de ismételten emelkedd tendencia figyelhetd meg. A HBSC
kutatas a 2002.- illetve 2006. évi vizsgalati években a 9. évfolyamos tanuldknal az
ESPAD 2003.- és 2007. évi eredményeivel ellentétes tendenciat talalt, &m az ezt kdvetd
1d6szakban mindkét orszagos felmérés egymashoz kozel esd és egyértelmiien ndvekvo
napi dohanyzasi gyakorisagot becsiilt. A HBSC 7. évfolyamos mintaiban csak legutobb
mérséklodott a napi dohanyzas. A GYTS szerint a naponta dohdnyzdk ardnya a 7-9.
évfolyamosoknal 2012-ig kedvezd, majd az ezt kovetd vizsgalati évben mar jelentdsen
romlé tendenciat mutatott. Kézépiskolasok (HBSC kutatas 9. évfolyamos és az ESPAD
mintai) korében a napi rendszerességli dohanyzas minden mérési iddpontban tobbszoro-
se volt a HBSC 7.- illetve a GYTS felmérés 7-9. évfolyamos mintainak. A HBSC kuta-
tas alapjan a 13- illetve 15 éves tanulok napi dohanyzas gyakorisdga a korabbi vizsgalati
1d6szakokban a fitk korében bizonyult magasabbnak, azonban 2014-re a nemek kozotti

kiilonbségek kiegyenlitodtek.
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4, abra: Napi rendszerességgel dohanyzok aranya 1995-2014. kézott a harom nemzet-

kozi kutatas (ESPAD, GYTS, HBSC) Magyarorszagra vonatkozo eredményei alapjan.

A GYTS a 13-15 éves mintakban szintén a fitkknal talalta elterjedtebbnek a napi do-
hanyzast. Az ESPAD az 1995-2003. kozotti vizsgalati években ugyancsak a fitk koré-
ben mért nagyobb napi rendszerességli dohanyzast, de a nemek kozotti kiilonbség foko-
zatosan csokkent, mig 2007-t6l a lanyok napi dohanyzasi gyakorisdga vette at a veze-
tést. A két nem kozotti kiilonbség a 2011-es vizsgalati évre ismét mérséklddott, de a
napi rendszerességii dohanyzas tovabbra is a lanyoknal volt elterjedtebb (Elekes 2012).
Osszességében a napi rendszerességli dohanyzas gyakorisaga ingadozo6 a kdzépisko-
lasok korében, a legutobbi felmérések eredményei azonban ellentmondasosak a tenden-
ciat illetéen, a nemek kozotti kiilonbségek pedig nem egyértelmiiek. Az altalanos isko-
lasok esetében stabilabban alakult a napi dohanyzas, és elsésorban a fiuk korében tiinik

elterjedtebbnek.

1.2.4. Egyéb dohanytermékek hasznalata serdiilok korében

Hazankban meglehetdsen korlatozottan allnak rendelkezésre adatok az egyes korcso-
portok ADT-fogyasztasar6l (Balku és mtsai 2014, Balku és mtsai 2013, Eurobarometer
429). Magyar serdiilok egyéb dohanytermék hasznalatat 2003. ota kdveti nyomon a
GYTS. Erre alapozva a 13-15 éves diakok korében az ADT hasznalat megel6z6 havi

gyakorisaga a 2003. évi 5,5%-r6l 2008-ban mar 13,8%-ra emelkedett, majd csokkent a
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2012. és 2013. években. Fiuk korében minden mérési iddpontban magasabb hasznalati
gyakorisagot mértek, mint lanyoknal. A kiilonb6zé ADT-k el6z6 havi hasznalati gyako-
risagardl hazai adatok 2012-t61 allnak rendelkezésre, amelyeket a 2. tdbldzat foglal 6sz-
sze. A GYTS résztvevoi tobbnyire a nyugati kultirakban is egyre népszeriibbé valo vi-
zipipat hasznaltdk, de a legutobbi felmérés soran kissé mar csokkent a részesedése. A
masodik legnépszertibb ADT a kézzel sodort cigaretta, amelynek fogyasztasa a lanyok-
nal fokozodott, dsszességében pedig a 2008. évi értékhez (6,8%) képest megduplazo-
dott. A szivar/szivarka, illetve a pipa kevésbé népszert ADT, Gsszesitett hasznalatuk
nem valtozott a legutobbi felmérésekben, am szintén a lanyok korében valtak mérsékel-

tebben népszeriivé (Balku és mtsai 2013, Demjén 2009).

2. tablazat: Egyéb dohanytermékek fogyasztasi gyakorisaga az elmult 30 napban a
GYTS 2012. és 2013. évi magyarorszagi adatai alapjan.

) ) GYTS 2012. GYTS 2013.
gslul;l: ytermek Osszesen | Fiuk | Lanyok | Osszesen Fiadk | Lanyok
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Egyéb dohanytermék 8,0 10,0 7,0 6,5 9,0 4,0
Szivar/szivarka 6,0 9,0 2,0 7,7 9,3 5,6
Kézzel sodort cigaretta 13,0 15,0 10,0 14,5 15,4 13,5
Vizipipa 19,0 23,0 15,0 17,0 20,0 13,0
Pipa 4,0 6,0 2,0 4,0 5,0 3,0
Ragddohany/tubak 3,0 4,0 1,0 2,0 2,6 1,4

Annak ellenére, hogy Magyarorszagon tilos a fiist nélkiili, sz4jon at fogyasztott dohany-
termékek forgalmazasa, tobbségiik mégis elérhetd, igy ezeket potencialisan a fiatalok is
kiprobalhatjak (39/2013. Korményrendelet). A ragédohany és tubdk hasznalata — ép-
pugy, mint a magyar felndtt népesség korében — serdiiloknél is elenyészének mondhato
(Balku és mtsai 2014, Balku és mtsai 2013). Az izesitett cigarettak fogyasztasarol hazai

adatok jelenleg nem allnak rendelkezésre.

1.3. A serdiilokori dohanyzas alakulasanak egyes szakaszai

Magyarorszadgon a serdiildk dohanyz6 magatartdsa az elmult évtizedben sem mutatott
igazan kedvezd tendenciat az elébbiekben bemutatott HBSC, ESPAD és GYTS vizsga-
latok alapjan. A serdiilékor kulcsfontossagu fejlédési szakasz az akar élethosszig tartd

dohanyz6 viselkedés 1étrejottében (White és mtsai 2002). A nyugati tipusa tarsadalmak-
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ban a dohanyzo felnéttek altalaban valamikor tizenéves korukban kezdenek el doha-

nyozni. A serdiilékori dohanyzas az életkor és a gyakorisag fliggvényében, S-alak(l gor-

beként dbrazolhato. Tiz éves kor alatt kevesen kezdenek dohanyozni, majd a 10-15.

¢letév kozott a gorbe meredeken emelkedik, ezt kovetden pedig lehajlik, ugyanis a 15

évnél iddsebb fiataloknak mar csak csekélyebb része probalgatja a dohdnyzast illetve

valik rendszeres dohanyzéva (Flay 1993, Flay és mtsai 1983).

A serdiilokori dohanyzas egy Osszetett folyamat, amely heteken, honapokon vagy
akar éveken keresztiil zajlik (USDHHS 2012). Kezdetben szakaszokboél 4allo jelenség-
ként tekintett ra a szakirodalom. Késébb, a modern statisztikai modszerek
megjelenésevel mar fejlodési folyamatként kezdték értelmezni. Jelenleg a serdiilékori
dohanyzas fogalmanak kétféle megkdzelitési modja lehetséges (Park és June 2006):

1. Dohanyzasi szakaszok modellje: a dohanyzas valtozasat szakaszos jelenségnek tartja.
Egyes modellek a dohanyzas viselkedési-, masok a motivacios szakaszai, és vannak,
amelyek a ketté kombinaciodja alapjan épitik fel a serdiilékori dohanyzas fazisait.

2. Dohanyzoi életutak (trajektoriak, karrierek) modellje: a serdiil6kori dohanyzast id6-
ben eldrehalado fejlédési folyamatként értelmezi. A dohanyzas elkezdésében és a
dohanyz6 magatartas valtozasaban interperszonalis kiilonbségeket feltételez. A Kii-
16nb6z6 ¢€letutak meghatarozasahoz tobb, legalabb harom idGpontban sziikséges a
dohanyz6 magatartas vizsgalata, igy lehetdvé valik az idoben hasonld dohanyz6 ma-
gatartasvaltozast mutato egyének csoportba sorolésa.

A dohanyzas, mint tobb szakaszban kialakuld komplex viselkedés felvazolasa elsdként

1980-ban fogalmazodott meg a szakirodalomban (Leventhal és Cleary 1980). Azota

harom évtized telt el, és a serdiilok korében végzett longitudindlis kutatasok szamos
szakaszt azonositottak, az el6késziileti fazisatol a fiiggdségig (Flay 1993, Mayhew és
mtsai 2000, USDHHS 2012). A dohanyzas kialakulasanak folyamatara tobb, egymast
részben atfedd modell sziiletett. A viselkedési szakaszokra épiilo elméletek koziil

Leventhal és mtsai (1980) szerint a serdiildkori dohanyzas kialakulasa négy fazisban

zajlik: 1) elékésziilet, 2) iniciacio, 3) dohanyzova valas és 4) a dohanyzas fenntartasa.

Ezt fejlesztette tovabb Flay (1993) a sajat 6t 1épcsds modelljében. Az elsé 1épcsd az

elOkésziileti tazis, amely sordn a fiatalok dohanyzassal kapcsolatos ismeretei, elvarasai,

hiedelmei korvonalazodnak. A kovetkezd a kiprobalas fazisa, a dohanyzas néhany alka-

lommal torténd probalgatasat jeloli. Az ekkor tapasztalt élettani hatasok ¢és
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pszichoszocialis megerdsitések fogjak meghatarozni, hogy a késdbbiekben a serdiild
atlép-e a kovetkezd szakaszokba. A harmadik, kisérletezési fazis akar évekig is elhu-
zodhat, nem rendszeres és elsdsorban tarsas helyzetekre korldtozodd dohanyzassal. A
negyedik fazisban rendszeres hasznalat alakul ki, kezdetben heti, majd napi gyakorisag-
gal, amely egyre tobbféle élethelyzetre kezd kiterjedni. Végezetiil az utolsé fazisban jon
1étre a nikotinfiiggéség (Flay 1993).

A serdiilékori dohanyzas kialakuldsanak kiillonb6z0 motivacios szakaszaiban 1€vo
egyének megkiilonboztetésére jol alkalmazhatdo a viselkedésvaltozas transzteoretikus
modellje (TTM) (USDHHS 2012, Prokhorov ¢és mtsai 2002). A TTM-et eredetileg do-
hanyzo felndttek leszokasi folyamataban hasznaltak sikeresen, azonban az utdbbi évti-
zedekben egyre kiterjedtebben alkalmazzak szamos egészségre kedvezé illetve karos
egészségmagatartas elfogadasi folyamatanak jellemzésére (Prochaska és DiClemente
1983, Urban 2014). A TTM alapjan a viselkedésvaltozas — jelen esetben a dohanyzas
iniciacioja — szakaszosan kovetkezik be, és az egyes szakaszokban 1évo egyéneket eltérd
kognitiv és magatartasbeli mintak jellemzik (Prokhorov és mtsai 2002). A viselkedés-
valtozas idében tobbnyire hosszan elnyulva, 6t szakaszban zajlik: 1) prekontempléacio
(toprengés elotti idészak), 2) kontemplacid (tOprengés), 3) eldkésziilet, 4) cselekvés és
5) fenntartas (Urban 2014). A TTM-et Stern ¢és mtsai (1987) mintegy tiikorképként, a
serdiilkori dohdnyzas kialakuldsdnak modellezésére adaptaltak és a viselkedésvaltozas
eredeti Ot szakaszat is azonositottak. A késdbbiekben a modellt kibdvitettek a serdiilo-
kori dohdnyzas minden fazisat, a rdszokastol a leszokas szakaszait is magaba foglalo
modellre (Pallonen és mtsai 1998). Mint ahogyan gyakran a viselkedésvaltozas szaka-
szai kozotti elérehaladas sem feltétleniil lineéris, a serdiilékori dohdnyzas fejlédési sza-
kaszai sem mindig flizhetok fel egyetlen idévonalra, vagyis az egyének a viselkedésval-
tozas egyes szakaszaibol vissza is fordulhatnak, illetve bizonyos szakaszokat akar tobb-
szor megismételhetnek (Pallonen és mtsai 1998, Urban 2014). A serdiilokori dohanyzas
kialakulasanak korai fazisaban alkalmazhaté a dohanyzasra valo fogékonysag modellje,
amely a még nem dohanyz6 fiatalokat csoportositja a jovébeni dohanyzas szandéka
alapjan (Pierce és mtsai 1996). A TTM ¢és a dohanyzasra valo fogékonysagi modellek
Otvozése soran Prokhorov és mtsai (2002) egy tjabb, kombinalt modellt alkottak a do-

hanyzas fejlodési szakaszainak pontosabb azonositasara, amelyben a prekontemplacio
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fazisa tovabbi két iddszakkal, a jovobeni dohanyzasra nem fogékony illetve fogékony,

toprengés elotti szakaszokkal egésziilt ki.

A dohanyzas kialakulasanak alapvetd, elbbiekben vazolt modelljeib6l Mayhew és

mtsai (2000) egy konnyen atlathatd, hat 1épcsés, Osszetett modellt alkottak. Ennek a

modellnek az egyes fazisai a kovetkezok:

1.

Soha nem dohanyzok az eldkésziileti (prekontemplacio) fazisban: még soha nem do-

hanyoztak, és a kozeljovoben sem szandékoznak kiprobalni a dohanyzast.

. Soha nem dohdnyzok, de toprengdk az eldkésziileti fazisban: még soha nem doha-

nyoztak, de mar szandékukban 4ll a kiprobalas. Dohanyzassal kapcsolatos attitiidjiik,
hiedelmeik korvonalazdédnak, mar vannak elképzeléseik arrol, hogy mire j6 a do-
hanyzas. Mindezeket a kortarshatés, a sziildi dohanyz6 minta és egyéb, dohanyzast
tamogato tizenetek jelentdsen befolyasolhatjak.

Kiprobalasi fazis: a serdilld kiprébalja a cigarettat vagy legfeljebb elsziv egy-két
szalat. Ebben a fazisban a kortarshatas jellemzden joval erésebb a sziil6i hatasnal,
tovabba az énkép erdsitése, a gyenge tanulmanyi eredmény és kortarscsoportokhoz
tartozas vagya szintén Osszefliggésben 4ll a kiprobalassal.

Kisérletezési fazis: alkalmankénti, gyakran a havi gyakorisagnal ritkdbb dohanyzas.
Ekkor a fiatalok még nem szandékoznak rendszeresen cigarettazni, de egyre tobb
helyzetben, egyre gyakrabban gyujtanak ra és altalaban pozitiv médon tekintenek a
dohanyzasra. JellemzGen ebben a fazisban sajatitjak el az alapvet6 technikakat (ho-
gyan kell tartani a cigarettat, vagy a fiistot hogyan kell belélegezni).

Rendszeres haszndlat fazisa: legalabb havi, de nem napi gyakorisagu és nem tal in-
tenziv dohanyzas. A serdiilék egy része csak hétvégén, masok inkabb hétkoznap ci-
garettaznak. A rendszeres dohanyzoknak csak egy része 1ép tovabb az utolso fazisba.
Stabil, napi dohanyzas (fliggdség) fazisa: napi vagy majdnem napi hasznalat, idon-
ként kifejezetten nagy intenzitassal. Kialakul a dependencia, a serdiilék a leszokast

nehéznek gondoljak. A fiiggdség mértekét a dohdnyzas intenzitsa hatarozza meg.

Manapsag mar bizonyos, hogy a serdiilékor kritikus iddszak a dohdnyzés elkezdésének

¢s elérehaladasanak szempontjabol, azonban jelenleg még kevésbé ismertek a dohanyzo

magatartas kibontakozasanak iddbeli kiilonbségei (Colder és mtsai 2001). Serdiilékor-

ban a fiatalok altalaban athaladnak a dohanyzas fenti szakaszain, azonban az eddigi ku-

tatasok alapjan ugy tiinik, hogy ez a folyamat egyes csoportjaikban eltéré mintazata
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(Bernat és mtsai 2008). Ujabban a statisztikai modszerek fejlédése lehetdséget nyitott a
dohanyzéi életutak elemzésére, amelynek soran nemcsak a kiilonb6z6 dohdnyzo6i maga-
tartasok azonosithatok, hanem a dohdnyzasi szokdsok id6beni egyéni valtozasai és az
egyes életutak prediktorai is vizsgalhatova valtak (USDHHS 2012). A hasonl6 dohany-
z01 ¢életutakat mutatd csoportok meghatarozasa altaldban a cigarettazas gyakorisaga ¢€s
intenzitasa alapjan torténik (USDHHS 2012). A 2001-2013. kozott végzett kutatasok
sokféle serdiilokori dohanyz6 magatartas-mintazatot azonositottak, amelyek mélyebb
elemzése nem tartozik az értekezés céljai kozé, ezért koziilik néhany jelentdsebb vizs-
galat leirasa az 1. szamu mellékletben talalhat6. Ezeknek a vizsgalatoknak szamos mod-
szertani korlatja magyardzza a dohdnyzo6i életut csoportok eltéré szamat és heterogén
megjelenését (Colder és mtsai 2001). Az eltérések egyrészt a kiilonb6z6 mintaméretek-
bdl adodhatnak; minél kisebb a minta, annal valdszinilibb, hogy kevesebb élett csopor-
tot sikeriil azonositani. Emellett a kdvetés idétartama, a minta reprezentativitasa, a do-
hanyzas mérésének kiilonbségei szintén hatassal lehetnek az azonositott dohanyzoi élet-
utakra, illetve azok altalanosithatosagara (Fuemmeler és mtsai 2013, Park és June
2006). Homogén dohanyz6i alcsoportok azonositasa a hasonlo longitudinalis cigaretta-
értéséhez és a magas kockazatu alcsoportok feltarasahoz. Mindemellett lehetdség nyil-
hat arra, hogy a dohanyzéas megeldzési programokat a legmegfelelobb életkorra iddzit-
siik az egyes homogén dohanyzdi alcsoportokban (Colder és mtsai 2001).

Korabbi kutatasok szerint minél fiatalabb életkorban kezd az egyén dohanyozni, an-
nal nagyobb eséllyel marad dohanyzo az élete soran, illetve valik erds nikotinfiiggdvé €s
napi rendszerességgel dohanyzo feln6tté (Riggs és mtsai 2007, Tjora és mtsai 2011).
Morell és mtsai (2011) ezzel ellentétben kozépiskolas fiatalok mint4jaban azt talaltak,
hogy a cigarettazas intenzitasa olyan serdiilok korében volt erételjesebb, akik késébb, a
serdiilokor kézepén probaltak ki a cigarettat. Ennek hatterében szdmos lehetséges okot
feltételeztek — mint példaul az idegrendszer strukturalis és mikodésbeli valtozasa, a
tarsas kapcsolatok, a kiprobalasi motivaciok valtozasa, a cigaretta konnyebb hozzafér-
hetdsége —, amelyek magyarazattal szolgalhatnak a dohanyzas iranti fogékonysagra ko-
z€pidobs- illetve késobi serdiilékorban (Morell és mtsai 2011). T6bb korabbi kutatasban
azonositottak egy Gn. korai és gyorsan progredialo, fiatal dohanyzdi csoportot, akik a

dohanyzas elkezdését kdvetéen rovid id6 mulva stabil, erds dohanyzova valtak. Ez a
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csoport nagyjabol a serdiilok 10%-at teszi ki, és ugy tiinik, hogy dohanyz6 magatartasuk
kialakulasa nem koveti a dohanyzas klasszikus fejlodési szakaszait (USDHHS 2012).
Szamukra kulcsfontossagli volna, hogy mar korai serdiilékorban, lehetéleg 10—12 éves
¢letkor elott torténjék meg a prevencids beavatkozas, vagyis miel6tt a dohanyzas kipro-
balasabol tovabblépnének a kisérletezés, majd a rendszeres dohanyzas fazisaba (Colder
¢s mtsai 2001, Audrin-McGovern és mtsai 2004). Alkalmi dohanyz6 vagy ,,kocadoha-
nyos” felnéttekké pedig feltehetéen azok a serdiilok valnak, akik relative késén, 15 éves
koruk utan kezdenck tovabblépni a kisérletezés fazisabol a konnyli vagy mérsékelt
rendszeres dohanyzas szakaszaba (Colder és mtsai 2001).

A serdiilékori dohanyzas népegészségiigyi jelentdsége ellenére csak részben ismer-
jik a fiatalok dohdnyz6 magatartasanak longitudinélis mintdzatat és ennek meghataro-
z6it. A jelenleg még korlatozott szdmu, de egyre boviild szakirodalmi kozlemények
nyilvanvalova teszik, hogy a serdiilék dohanyzasa nem azonos idépontban, €s nem azo-
nos gyakorisaggal illetve intenzitassal kezdédik (Audrain-McGovern ¢és mtsai 2004). A
serdiil6kori dohanyzas szakaszainak, valamint a dohdnyzoi ¢életutak és az egyes életut-
csoportokba tartozo egyének jellemzdinek ismerete elengedhetetlen ahhoz, hogy a ser-
diilok szdmara kellden hatékony dohanyzas prevencids programokat tervezziink, illetve
azokat megfelelden értékelhessiik (Audrain-McGovern és mtsai 2004, Park és June
2006, Gabrhelik ¢s mtsai 2012). A dohanyzo6i €letutak ismerete lehetdséget biztosit a
dohéanyzas célzott prevencidjara, vagyis arra, hogy a serdiilék mely csoportjat, milyen
tipusu (példaul primer vagy szekunder) prevencios programmal, mikor és milyen ténye-

z6k hangsulyozasaval érdemes megcélozni (Audrain-McGovern és mtsai 2004).

1.4. Serdiilékori dohanyzas — kiprobalastdl a nikotinfiiggéségig

A dohanyzas kiprobalasa és a raszokas folyamataban a serdiilokor tekinthet6 a legkriti-
kusabb id6szaknak, mert ekkor a fiatalok szamos bio-pszicho-szocialis tényez6 kovet-
keztében fokozottan sériilékenyek a dohanyhasznalattal szemben (USDHHS 2012, Ur-
ban 2007). Ikerkutatasok a dohanyzas elkezdésének és fenntartasanak hatterében drokle-
tes és kornyezeti tényezoket egyarant feltartak. Sullivan és Kendler (1999) vizsgalatuk-
ban azt talaltak, hogy a dohanyzas elkezdésében Osszességében az Grokletességi kom-
ponens dominal (~60%), a kdrnyezeti hatasok pedig kisebb szerephez jutnak, azonban a

kozos kornyezeti hatasok (amely alatt foleg a csaldd €s a sziikebb kdrnyezet értendd) a
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serdiildkor kozepén kiilondsen hangsulyossa valhatnak. A dohanyzés fenntartasaban és
a nikotinfliggdség kialakulasaban az 6rokletességi hatast méginkabb jelentdsnek becsiil-
ték (~70%), mig a k6z0s kornyezeti hatas komponensei elhanyagolhatova (2%) valtak
(Sullivan és Kendler 1999). Ujabb kutatasok tovabb erésitették a kozos kornyezeti hata-
sok szerepét a dohanyzas elkezdésében, de csak korai serdiilékorban, mig késéi serdii-
16korban és a dohanyz6 magatartas fenntartasaban ezek is az 6rokletes hatasokat talaltak
jelentésebbnek (Do és mtsai 2015, Oncel és mtsai 2014, Unger és mtsai 2011).

A rendszeresen dohanyz6 felnéttek tilnyomo tobbsége 18 éves életkora elétt probal-
ja ki illetve kezdi el a dohanyzast, leginkabb 15-16 éves korban (USDHHS 2012). Az
EU 15-40 éves, jelenleg vagy kordbban dohanyz6 lakossaga atlagosan 16,6 éves kora-
ban kezdett legalabb heti rendszerességgel dohanyozni (Filippidis és mtsai 2015). Fiig-
g6 dohdnyzova altaldban a cigarettat valaha kiprobalo fiatalok 20-25%-a valik felndtt-
korara (WHO TPR 2015). Még azok a serdiilok is, akik hetente mindossze 2—4 szal ci-
garettat fogyasztanak, vagyis alacsony intenzitasi hasznaldok, Gn. konny(i dohanyzok,
fiatal felnéttkorukra fiiggd dohanyzova valhatnak, bar aranyuk csekély (5%) ebben a
dohanyzoi csoportban (Riggs és mtsai 2007). Ugyanakkor a 12 éves életkorig elkezdett
dohanyzas jelentésen fokozza a késobbi rendszeres dohanyzas kockazatat, mivel ezen
fiatalok harmada, fele valik fiiggd, rendszeres hasznalova (Riggs és mtsai 2007, Kessler
1995). Ennek hatterében az all, hogy a serdiilék fejlédésben 1év6 kozponti idegrendsze-
re fokozottan érzékeny a nikotin irdnt, ezért joval gyorsabban alakulhat ki a nikotinfiig-
gOségiik (Dwyer és mtsai 2009). Tizenéveseknél akar mar néhany alkalommal torténd,
rendszertelen dohanyzast kdvetden, egyértelmiien kimutattdk a nikotinfiiggdség jeleit, a
lanyoknal pedig kiilondsen gyors lehet ez a folyamat (DiFranza és mtsai 2002). Utdobbi
jelenség hatterében a nikotin metabolizmusanak nemi kiilonbségei allhatnak, ugyanis a
ndi szervezetben gyorsabb a nikotin metabolizmusa, ami a férfiakhoz képest erésebb
nikotinfligg6séget és nehezebb leszokast eredményezhet (Benowitz és mtsai 2006). Ser-
diil6knél azonban jelenleg még nem egyértelmiien igazoltak a nikotin metabolizmusa-
nak nemi kiilonbségeit (Rubinstein és mtsai 2013).

A dohanyzésra raszokas folyamataban az orokletes hatdsok mellett a kozos kornye-
zeti hatdsok leginkabb a korai serdiildkorban érvényesiilnek, igy a protektiv kdrnyezeti
hatas tekintetében eredményes megeldzés iddszaka jol koriilhatarolhatd. A kordn niko-

tinfliggévé valo dohanyzoi csoport mar a serdiilokor elején, 12—13 évesen kivalik a tob-
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biek koziil, utobbiaknal pedig a divergencia tobbnyire csak a 15 éves kort kdvetden je-
lentkezik. Ezért kellene a 12 éves kor el6tti idészakra is kiterjeszteni a dohanyzas pre-
vencids programokat, illetve 12 éves kortdl mar a dohanyzdéi csoportok szerint differen-

cialt megel6zést bevezetni (Riggs és mtsai 2007).

1.5. A dohanyzas kockazati tényezoi serdiilokorban

A hatékony prevencios programok tervezésének eldfeltétele, hogy megismerjiik azokat
a tényezoket, amelyek novelhetik, illetve csokkenthetik a serdiilokori dohdnyzas elkez-
désének és fenntartasanak esélyét. Ezeknek a tényezoknek mara rendkiviil széles skala-
jat azonositottak, az egyéni faktoroktol a tarsas befolydson at egészen a tagabb tarsa-
dalmi hatasokig. Ugyanakkor a dohanyzas prediktorai eltérd szerephez jutnak a serdii-
16kori dohanyzas egyes fejlodési szakaszaiban. Raadasul a serdiilékor egyes fazisaiban
is kiilonbozhetnek azok a tényezok, amelyek a dohdnyhasznalat hatterében allnak, va-
gyis korai serdiilékorban mas kockazati tényezok lehetnek hangsulyosabbak, mint a
serdiilokor kozepe vagy vége tdjan. Az sem hagyhat6 figyelmen kiviil, hogy orszagon-
ként és kultaranként is eltérhetnek a dohanyzas kockazati- illetve védé tényez6i, ame-
lyek mindemellett gyakran nem is allandoak, hanem folyamatos valtozasban lehetnek
(O’Loughlin és mtsai 2009).

A serdiil6kori dohanyzast befolyasolo tényezOk oriasiva duzzadt szakirodalmanak
atlathatobba tétele érdekében tobb keretmodell is sziiletett az elmult évtizedekben, ame-
lyek részben atfedésben allnak egymassal. Conrad és mtsai (1992) nyoman Flay (1993)
keretmodellje 6 csoportba sorolta a dohanyzast meghatarozo tényezoket: 1) tarsas kor-
nyezet, 2) tarsas kapcsolatok, 3) szocialis tanulds, 4) farmakologiai 5) személyiségi és
6) tudas-attitid-viselkedés tényezok. Az USA egészségligyi €és szocialis minisztériuma-
nak (Department of Health and Human Services — USDHHS) tn. Surgeon General ri-
portjaban (1994) a dohanyzas pszicho-szocialis kockazati tényez6it 5 csoportba sorol-
tak. Ezeket Tyas €s Pederson (1998) a konnyebb értelmezhetdség érdekében 4 csoportra
redukalta:

1. Szociodemogrdfiai tényezék: életkor, nem, etnicitas, csaladszerkezet, a sziilék szocio-

O0kondmiai statusza, lakohely, zsebpénz/jovedelem.
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2. Kornyezeti tényezok: szulok, testvérek-, kortarsak dohdnyzésa; a sziilok, illetve kor-
tarsak attitidje a dohanyzassal kapcsolatban, csaladi kornyezet; kotddés a csaladhoz
illetve baratokhoz; dohanytermékek hozzaférhetésége.

3. Magatartasi tényezok: iskolai kornyezet, tanulmanyi eredmény; kockazati magatar-
tas; életmod.

4. Egyeni tényezok: stressz, megkiizdési stratégiak, depresszid, onértékelés, dohanyzas-
sal kapcsolatos attitiid, a dohanyzas egészségre artalmas kovetkezményeinek ismere-
te, az egyéni egészség fontossaga.

Idovel a fentiekhez képest egyre tobb ,,ijabb”, egyéni €s magasabb kontextualis szin-

tekhez tartoz6 dohanyzassal kapcsolatos kockazati tényezd keriilt a kutatok latoterébe

(O’Loughlin és mtsai 2009). Az a koncepcid, miszerint az egészségmagatartast — €s

ezen belill a dohanyzast — nemcsak egyéni, hanem tarsadalmi és fizikai kornyezeti té-

nyezOok egyarant befolyasoljak, az 1960-as évektdl kezdett egyre inkabb el6térbe keriil-
ni. Ennek eredményeképpen mara szdmos un. d6koldgiai modellt alkottak, azonban min-
degyiknek k6zds alapelve, hogy az egészségmagatartas legeredményesebben tobbszintii
intervenciok utjan befolyasolhato. A leggyakoribb, nem megfeleld egészségmagatartas-
bol adodo problémak mérséklése érdekében intraperszonalis, interperszonalis, szerveze-
ti, k0zosségi és szakpolitikai szinteken is az adott egészségmagatartasra specifikus, egy-
idejli intervenciok sziikségesek (Sallis ¢s mtsai 2008). Az dkoldgiai modell tehat azt
feltételezi, hogy a tarsadalmi kornyezetben bekdvetkezd valtozasok individuélis szinten
is leképezddnek, forditva pedig az egyének tamogatasa elengedhetetlen a populacios
szintli kornyezetvaltozashoz, vagyis az egyes szintek kolcsonds interakcioban allnak

egymassal (Sallis és mtsai 2008, McLeroy és mtsai 1988).

Az egyik, dohdnyzassal kapcsolatban is altalanosan alkalmazott modell a McLeroy
¢s mtsai (1988) altal javasolt tarsas 6kologiai modell (Social Ecological Model — SEM),
amely az eldbbiekben bemutatott 6t szintre €piil. A serdiilékori dohdnyzast meghataro-
z0 legfontosabb tényezdket a konnyebb atlathatosag érdekében az alkotoelemek alapjan
mutatja be vazlatosan az 5. dbra. Az 1) intraperszonalis szint az egyén bioldgiai és
pszichologiai jellemzdire dsszpontosit, mint példaul a dohdnyzas szempontjabodl rele-
vans genetikai adottsagok, vagy a dohanyzassal kapcsolatos ismeretek, attitlidok és hie-
delmek. Az 2) interperszonalis szint az egyén sziikebb tarsas kapcsolati korébe esé sze-

mélyektdl (példaul a sziildk, csalddtagok, baratok, tanarok) eredé dohanyzassal kapcso-
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latos befolyasokat képviseli. A 3) szervezeti/intézményi szint a kiilonb6z6 intézményi
keretek (példaul az iskola, egészségligy, kiskereskedelem) kozott érvényesiild, dohany-

zassal Osszefliggd kolcsonhatasokat veszi figyelembe.

Helyi. regiondlis, orszdgos hatéskérii politikai és jogi
szabalyozasok (példaul dohanytermékek
reklamozasa. forgalmazasa, ar- és adointézkedések,
fogyasztasra vonatkozé korlatozésok).

w _as s " ;

Kozossegl Koz’ossegl' nonna'ls'q dohanyz'alssal ka'p.c’solat‘l.:.atl‘ .
egyének tarsas haldja, kulturalis tradiciok, kézodsségi

média hatasa.

Szervezetek kézotti kapesolat (példaul énkéntes,

Szervezetl / kormanyzati. oktatasi szervezetek).
Intézményi

Oktatasi szervezetek (iskolak — példaul iskolai
szabdlyozéasok a dohanyzassal kapcsolatban, tanterv,
prevencids programok); egészségiigyi intézmények
. (példaul dohanyzéi statusz monitorozasa, leszokas
Interperszona]ls | tamogatas): dohanytermékek hozzaférhetdsége a

kereskedelemben, dohanyipar marketingstratégiai.

Tarsas hatasok (sziilk, testvérek. csaladtagok,
kortarsak dohanyzasa).

Sziiléi. kortars attitiidok és normak a dohanyzéssal
kapesolatban.

Intraperszonalis

Ismeretek. attitlid. hiedelmek. elvarisok a
dohanyzassal kapcsolatban, tanulményi teljesitmény.
szenzoros élménykeresés. dnértékelés, impulzivitas,
stressz, depresszid, megkiizdési készségek,
teststillyal kapesolatos aggodalmak.
egészségtudatossag.

Genetikai tényezék (példaul nikotin metabolizmus.
dopamin receptor gének variacioi).

5. abra: Dohanyzdst meghatdrozo tényezék McLeroy és mtsai (1988) tarsadalmi okolo-
giai modelljének (Social Ecological Model) szintjei alapjan, kiegészitve O’Loughlin és
mtsai 2009, valamint Akl és mtsai 2015 altal javasolt tényezokkel.

A 4) kozosségi szint egyrészt a kiilonféle tarsas halozatokban, kulturalis, vallasi kozos-
ségeken beliili normékat reprezentalja, amelyek in. kdzvetitd kdzegként jelentds hatast
gyakorolhatnak az egyéni attitidokre. Masrészrdl a kozosség tarsadalmi, kormanyzati,
gazdasagi stb. szervezetek kozotti kapcsolatot is jelenthet, akar teriileti elvek alapjan is,
hogy egylittesen befolyasoljak a dohanyz6 magatartast. Végiil az 5) szakpolitikai szint
lényegében azt a jogszabalyi kornyezetet képviseli, amelyben f6ldrajzi, politikai, szin-
tér, célcsoport és egyéb megfontolasok alapjan lehet a dohanyzassal kapcsolatos inter-
vencidkat bevezetni (Sallis és mtsai 2008, McLeroy és mtsai 1988, Akl és mtsai 2015).
Terjedelmi korlatok miatt az alabbiakban csak az értekezésben vizsgalt kockazati

tényezOk bemutatasa Keriil sorra.
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1.5.1. Egyéni kockazati tényezok
1.5.1.1. Nem

Az elmult néhany évtizedben a serdiilld cigarettdzok kozott altalaban kismértékii nemi
kiilonbségek jelentkeztek, kiilondsen Eurdpa és Amerika orszagaiban (Tyas és Pederson
1998, USDHHS 2012) Az egyéb dohanytermékek, mint példaul a fiistmentes termékek
vagy a szivarozas esetében a fiuk dominancigja jellemzé (USDHHS 2012). A cigaretta-
hasznalat nemek kozotti kiegyenlitddése elsésorban a lanyoknal bekdvetkezett
prevalencia novekedés kovetkezménye, amelynek hatterében jelentds szerepe van a do-
hanyipar marketing tevékenységének, példaul a ndies izesitések vagy olyan hirdetések
altal, amelyek azt kozvetitik, hogy a cigaretta teststlyszabalyozo termék, tovabba a flig-
getlenség és stilusossag jelképe (Tyas és Pederson 1998, Warren és mtsai 2009,
Gonseth és mtsai 2012). Osszességében, a nemnek nincs egyértelmii megkiilonboztetd
hatasa az eurdpai és amerikai serdiilok dohdnyzasdban (Tyas és Pederson 1998,
USDHHS 2012, Hibell és mtsai 2012). Tagabb foldrajzi €s kulturalis szempontokat is
figyelembe véve azonban jelentds kiilonbségek figyelhetok meg a fitk és lanyok do-

hanyzasi gyakorisdgaban (Tyas és Pederson 1998).

1.5.1.2. Eletkor

Szamos kutatds igazolta, hogy a fiatalabb ¢életkorban elkezdett dohanyzas fontos eldre-
jelzdje a késdbbi dohdnyzasi szokdsoknak, beleértve a napi dohanyzast, illetve az inten-
zitast, a nikotinfliggség mértékét és a leszokas nehézségét (Tyas és Pederson 1998,
Lydon és mtsai 2014, Azagba és mtsai 2015, Wilkinson és mtsai 2007). Az életkor mar
a dohanyzas kiprobalasa tekintetében is kockazati tényezd, akar egy-két szippantas,
vagy egy egész cigaretta elszivasat értjiik kiprobalas alatt, habar az utdbbi erdsebb 6sz-
szefiiggést mutat a késObbi dohanyzéssal (Reidpath és mtsai 2014, Azagba és mtsai
2015). Serdiilékorban az alacsony dozisti nikotinexpozicid, mint példaul néhany szal
cigarettdval valo kisérletezés is koran fiiggdséghez és a dohdnyzas progresszidjahoz
vezethet, rdaadasul ez minél korabbi életkorban torténik, annal nagyobb a késobbi rend-
szeres dohanyzas és az ennek kovetkeztében kialakuld egészségkarosodas valoszintisége
(Lydon és mtsai 2014, Wilkinson és mtsai 2007). Az USA-ban végzett kutatasok alap-

jan az elsd cigaretta kiprobalasa 15—16 éves, a rendszeres dohdnyzas pedig kozel 18
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éves ¢életkorra tehetd, mig Eurdpaban ennél feltehetden kissé alacsonyabbak az életkori
hatarok, ugyanis 16,6 év a heti rendszerességii dohanyzas elkezdésének atlagos életkora
(USDHHS 2012, Filippidis és mtsai 2015). Az életkort nemek szerint is vizsgalva, a
vildg szdmos orszagaban a fiuk altalaban kiss¢ korabban probaljak ki a dohanyzast, mint
a lanyok (Inchley és mtsai 2016, Okoli és mtsai 2013).

A gyermek- vagy korai serdiilékorban torténd kiprobalas viszonylag pontos indika-
tora annak, hogy a kornyezet (els6sorban a sziilok és kortarsak) mennyire elfogado a
dohanyzéssal kapcsolatban, valamint a dohanytermékek mennyire hozzaférhetéek a
kiskoruak szamara. Korai, 10-13 éves életkor elotti kisérletezés csak akkor kezdédhet,

ha erre kozvetlen lehetdségiik adodik a kdrnyezetiik altal (Reidpath és mtsai 2014).

1.5.1.3. Zsebpénz

Jol ismert tény a nagyobb Osszegli zsebpénz ¢€s a serdiilékori dohanyzas egymast erdsito
Osszefliggése, amelyet szadmos kutatds alatamasztott a vilag kiilonb6z6 jovedelmi szintl
orszagaiban ¢€s a magyar fiatalok korében is (Tyas és Pederson 1998, Ma és mtsai 2013,
Brassai és Pik6 2005b, Pénzes 2013). A zsebpénz és a dohanytermékek ara kapcsan
fontos megemliteni, hogy a serdiiléknek Osszességében kevesebb a pénze, mint a felnot-
teknek, igy valojaban zsebpénziik egy-egy termékre — példaul a dohanyféleségekre —
koltott hanyada nagyobb, ezért fokozottabban ar-érzékenyek, mint a felndttek
(Grossman és Chaloupka 1997). Bar a dohanytermékek magasabb dra mar a dohanyzas
elkezdésére is negativ hatast gyakorolhat, az arnak mégsem elsGsorban a kiprobalas és a
kisérletezés fazisaban, hanem a rendszeres dohanyzova valas folyamataban lehet szere-
pe (IARC 2011). A kiprobalas illetve a kisérletezés soran a zsebpénznek valosziniileg
azért kisebb a jelentdsége, mert gyakran nem maga a fiatal vasarolja a dohanyterméket,
hanem tarsatol vagy mastol, akar a sziileitdl is kaphatja (IARC 2011). Nemi kiilonbsé-
gek is megfigyelhetOk az ar-érzékenységben, nevezetesen a fik ebben a tekintetben
érzékenyebbek, mint a lanyok (Nikaj és Chaloupka 2014). A zsebpénz Gsszege a fo-
gyasztott dohdnytermék tipusat is befolydsolhatja, ugyanis a kevesebb zsebpénzbdl a
fiatalok inkabb az olcsobb dohanyterméket, mint példaul a kézzel sodort cigarettahoz

sziikséges arukat vasaroljak (Cole és mtsai 2014a, Leatherdale és Burkhalter 2012).

35



DOI:10.14753/SE.2017.2250

1.5.1.4. Tanulmanyi teljesitmény

A serdiilok dohényzésa és tanulmanyi teljesitményiik egyértelmiien 0sszefligg egymas-
sal, azonban az oksagi kapcsolat irdnya egyaltalan nem magatol értendd (Tyas és
Pederson 1998, USDHHS 2012, Latvala és mtsai 2014). Szamos orszagaban altalanos
jelenség, hogy az iskolaban jol teljesitd, magasabb tanulmanyi eredményii fiatalok ki-
sebb valdszintiséggel dohdnyoznak rosszabb tanulményi eredményti tarsaikhoz képest
(Tyas és Pederson 1998, USDHHS 2012, Piké és Kovacs 2010, Morin és mtsai 2012).
Az ok-okozati Osszefiiggést illetbéen lehetséges, hogy a rosszabb tanulmanyi eredmény
szerhaszndlathoz — dohanyzashoz — vezet, de az is el6fordulhat, hogy a szerhasznalat
kovetkeztében romlik a tanulmanyi teljesitmény. Tovabbi eshetdség, hogy a szerény
iskolai teljesitmény és a szerhasznalat kolcsondsen hatnak egymasra és ugymond egy-
mast erdsité folyamatot gerjesztenek (Latvala és mtsai 2014). A rendelkezésiinkre allo
néhany longitudinalis vizsgalat alapjan ugy tlinik, hogy a tanulméanyi eredmény és a
dohanyzas kapcsolata kétiranyu és dozisfiiggd (USDHHS 2012). Egyes kutatasok sze-
rint a rosszabb iskolai teljesitményl serdiilék kezdtek dohanyozni (Scal és mtsai 2003,
Forrester és mtsai 2007), mig mas esetben forditva, a koran elkezdett rendszeres vagy
akar kisérletezé dohanyzas volt az elézménye a késObbi rosszabb tanulmanyi ered-
ménynek (Ellickson és mtsai 2001, Tucker és mtsai 2008). Latvala és mtsai (2014) ta-
nulmanyukban kétirdnyu kapcsolatot tartak fel. Eredményeik szerint egyrészt a korai
serdiilékorban dohanyzast kiprobalok és késébb is rendszeresen dohanyzé fiataloknak
rosszabb volt a tanulmanyi eredménye, masrészt a serdiilokor kezdetén illetve kdzepén
rosszabb tanulmanyi teljesitményt diakok nagyobb valosziniiséggel valtak naponta il-

letve rendszeresen dohanyzokka.

1.5.2. Tarsas hatasokbdl ad6dd, interperszonalis kockazati tényezék
1.5.2.1. Csaladszerkezet

A csaladszerkezet serdiilok dohanyzasara gyakorolt hatdsa egyértelmiinek mondhatd,
ugyanis a legtobb kutatds szerint a mindkét bioldgiai sziilét magaban foglald, intakt
csalddnak védd hatdsa van a gyermek dohdnyzasat illetden, szemben az Osszes tobbi
csaladszerkezettel (Tyas és Pederson 1998). Az elmult évtizedekben egyre tobb eurdpai

gyermek €l egysziilds (egy bioldgiai sziildvel) illetve Gjrastrukturalt vagy mozaik csa-
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ladban (egy biologiai sziilovel és egy potsziilovel) (Griesbach és mtsai 2003, Voros és
Kovacs 2013). A legutobbi hazai népszamlalasok alapjan, 2001. és 2011. kozott az in-
takt csalddban €16 gyermekek aranya 74,6%-r6l 69,6%-ra csokkent, az egysziilds csa-
ladszerkezet részesedése jelentésen emelkedett 13,8%-r61 20,3%-ra, mig a mozaik csa-
ladok aranya alig valtozott (8,7% illetve 6,9%) (Harcsa és Monostori 2014). A serdiil6-
kori dohanyzas tekintetében mind az egysziilés, mind a mozaik csaladban é16 gyerme-
kek fokozottabban veszélyeztettek az intakt csaladban €lokhoz képest, &m tobb kutatas
alapjan ugy tlnik, hogy a mozaik csaladban nevelked¢6 fiatalok kérében még nagyobb a
dohanyzas kockazata, mint az egysziils csaladban (Du és mtsai 2015, Brown és Rinelli
2010, Elekes 2005, Brassai és Piko 2005a, Griesbach és mtsai 2003). Jollehet, a do-
hanyzova valas folyamatéban jelenleg még nem teljesen vilagos a csalddszerkezet sze-
repe, de feltehetdleg a nem intakt csalddban €16 serdiilék kezdenek nagyobb eséllyel

korabban dohanyozni (Bernat és mtsai 2008).

1.5.2.2. Sziil6i dohanyzas

A serdiilok sziikebb tarsas kornyezetében kiemelkedd szerepe van a sziilk dohanyzasa-
nak abban, hogy gyermekiik kiprobalja a dohanyzast illetve progressziét mutasson eb-
ben a folyamatban, habar az ok-okozati 6sszefiiggés bizonyitasara a jelenleg rendelke-
zésre allo ismeretek még nem elegenddek (Selya és mtsai 2012, USDHHS 2012). Egy
utobbi években késziilt meta-elemzés szerint a dohanyzés elkezdése kozel haromszor
nagyobb eséllyel kovetkezik be, ha mindkét sziilé6 dohanyzik, szemben a nem dohanyzo
szillok gyermekeivel. Raadasul dozis-hatas Osszefliggés is megfigyelhetd, vagyis ha
csak az egyik sziil6 dohanyzik, akkor kisebb a valdsziniisége a gyermek raszokasanak
(Leonardi-Bee és mtsai 2011). A sziil6k nemét illetden is kiilonbségek adodhatnak,
ugyanis az anya dohanyzasanak jelent6sebb hatasa lehet gyermeke dohanyzasara, mint
az apaénak (Selya és mtsai 2012, Leonardi-Bee és mtsai 2011). Ugy tiinik, hogy a sziil6i
dohanyzas nem egyforman hat a két nemre, mivel a lanyok esetében erdsebb lehet a
hatas (Tyas és Pederson 1998). Emellett a lanyokra inkabb az anya, a fiukra pedig in-
kabb az apa dohanyzasa gyakorolhat jelentdsebb befolyast (Leonardi-Bee és mtsai
2011). A sziiléi dohanyzas szerepe raadasul valtozik a serdiilékor soran, ugyanis azt
megeldzden illetve korai serdiilokorban a legkifejezettebb, majd késébb fokozatosan

gyengiil (Wilkinson ¢és mtsai 2007). A prevencié szempontjabol fontos figyelembe ven-
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ni a serdiilékori dohanyzas egyes fejlddési fazisaiban a sziildi dohanyzas eltérd hatasat.
Longitudinalis vizsgalatok alapjan feltételezhetd, hogy a sziilok dohanyzasa nemcsak az
elokésziileti és a kisérletezési fazisban jut szerephez, hanem ugyanolyan vagy akar még
er6sebb hatasa is lehet a kisérletezésbdl a rendszeres dohanyzas fazisaba valo atlépés-
ben (Stanton és mtsai 2009, Mayhew és mtsai 2000). Raadasul, a nikotinfiiggé dohany-
z6 sziil6k gyermekei korabbi kiprobalok, illetve kordbban valnak rendszeresen, naponta
dohanyzo serdiilévé (Mays és mtsai 2014).

A sziil6i dohanyzas kockazati tényezoi jellegére szamos magyarazat 1étezik. Egy-
részt, mint tarsas kornyezeti tényez0, a dohanyz¢ sziilok magatartasi modellt jelentenek
gyermekiiknek, mert a dohanyzas irdnt megengedobbek, pozitiv attitiidét sugarozhat-
nak, valamint a dohdnytermékekhez vald hozzaférhetdséget is eldsegithetik. Masrészrol
orokletes tényezok is szerepet jatszhatnak abban, hogy a dohanyz6 sziilok gyermekei is
dohanyzdva valnak. Ugyanakkor a pre- €s posztnatalis nikotinexpozicié a fejlédo ideg-
rendszerre is hatdssal lehet, igy a késébbiekben fokozott nikotin-érzékenység alakulhat
ki. Utobbi esetében a nagymértékii kdrnyezeti dohanyfiist expozicid utjan a nem do-
hanyzok vérplazmajaban is az aktiv dohanyzdokhoz hasonld koncentracioban mutathatd
ki a nikotin, gyermekeknél pedig a rendszeres passziv nikotinexpozicié eldre érzéke-
nyitheti az idegrendszert, igy késobb a dohanyzas kiprobalasakor a nikotinfliggdség

rovidebb idon beliil alakulhat ki (Selya és mtsai 2012, Kleinjan és mtsai 2015).

1.5.2.3. Baratok dohanyzasa

A serdiilkori dohanyzas talan legismertebb kockazati tényezdje a dohanyzd baratok
hatasa, amelyet tudomanyos szempontbdl is meggy6z0 bizonyitékok igazolnak
(USDHHS 2012). Mindez nem meglepd, hiszen a serdiilok kiilonosen érzékenyek a
kortarsaiktol érkezd impulzusokra. A kortarshatas fogalmat érdemes kissé részletezni,
ugyanis nem olyan egyértelmii, mint ahogyan azt gondolnank. Ezen gyakran a kortars-
nyomast értik, amely egy direkt, a kortarsaktol a serdiilé fel¢ iranyulo hatas, mint pél-
daul a cigaretta kiprobalasanak kényszeritése, am ez altaldban ritkdbb jelenség. Joval
gyakoribb az indirekt, tényleges szelekcios jellegli kortarshatis, amely a serdiil6tdl a
kortarsak fel¢ iranyul. Eléfordulhat, hogy egy dohanyzo6 csoporthoz tartozas érdekében
a nem dohanyz¢ fiatal er6sen motivalt lesz a dohanyzas elkezdésére. Maskor esetleg a

dohanyzo baratok kinaljak fel a dohanyzasra fogékony tarsuknak az elsd cigarettat. Le-

38



DOI:10.14753/SE.2017.2250

hetséges az is, hogy a cigarettat egyszer kiprobald fiatalt a baratai mar dohanyzoként
azonositjak €és rendszeresen megkinaljak cigarettaval, bar valgjaban nem szeretne doha-
nyozni (Arnett 2007).

A kortarshatas erdssége valtozik az életkor elérehaladasaval, ugyanis korai serdiilo-
korban, 10-14 éves kor kozott joval er6sebben érvényesiil, majd 14 éves ¢életkor utan
fokozatosan csokken (Steinberg és Monahan 2007). Serdiilok dohanyzasa és a kortars-
hatas Osszefliggésében azonban ellentmondéasos eredmények is sziilettek, ugyanis egye-
sek szerint csak 12—14 éves, masok szerint viszont mar 11 éves életkor el6tt is érvénye-
stil a dohanyzas progresszidjaban (Simons-Morton és Farhat 2010). Er6sségét ugyanak-
kor jelent6sen befolyasolhatjak a sziildi hatasok, méghozza megakadalyozhatja a raszo-
kast, ha a dohanyz6 kortarsaktol eredd kockazatot a magas foku sziildi monitorozas és
az otthoni dohanyzas-ellenes szabalyok ellensulyozzak (Mahabee-Gittens és mtsai
2013). Nemek tekintetében a lanyoknal mutat kifejezettebb hatast a baratok dohanyzasa
a dohanyzas elkezdésére (Griffin és mtsai 1999, Flay és mtsai 1998). A barati kapcsola-
tok mindsége is eltérd hatast gyakorolhat. Legerdsebb hatdsa a legjobb baratoknak van,
akik elsésorban a dohanyzas elkezdésében jatszhatnak jelentGs szerepet, a rendszeres
dohanyzas fazisaba valo atmenetben pedig inkabb a tagabb barati tarsasag juthat sze-
rephez (Urberg és mtsai 1997). Fontos kérdés az is, hogy miként alakul ki a kortarscso-
portok homogenitasa, vagyis az, hogy a dohanyzé fiatalnak t6bb dohanyzé baratja van.
Ebben egyrészt a szocializacio juthat szerephez, tehat a baratok gyakorolnak hatast az
egyén viselkedésére, masrészt a szelekcid, amely soran az egyén a sajat magatartasahoz,
szubjektiv normaihoz vagy érdeklodési koréhez hasonld egyéneket valaszt baratjaul
(Simons-Morton és Farhat 2010, Arnett 2007). Korszer(i statisztikai modszereket al-
kalmazd, longitudindlis kutatasok alapjan a dohdnyzas tekintetében mindkettének sze-
repe lehet a homogén kortarscsoportok kialakulasaban, azonban erésebbek a bizonyité-
kok a szelekcio tekintetében (Simons-Morton és Farhat 2010).

Habar az eddigi kutatasok alapjan elegend6 bizonyiték all rendelkezésre a kortarsha-
tas és a serdiilokori dohanyzas elkezdése illetve progresszidja kozott ok-okozati dssze-
fliggés megallapitasahoz, még szamos kérdés var tisztazasra. Kiilonosen igaz ez a barati
kapcsolatok mindségének hatasara a serdiilok egyes alcsoportjaiban, valamint a homo-
gén dohanyzoi csoportok kialakulasanak mechanizmusara (USDHHS 2012, Simons-
Morton és Farhat 2010).
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1.5.3. Testkép, taplaltsagi allapot és testsulykontroll hiedelmek

A dohanyzas és a testkép, taplaltsagi allapot, illetve testsulykontroll elvaras kozotti kap-
csolat elsésorban az 6koldgiai modell intraperszonalis szintjéhez illeszthetd, bar ezeket
a tényezoket a modell minden tovabbi szintjéhez kothetd faktorok is befolyasolhatjak.

A dohanytermékek iranti kereslet népegészségtani magyarazata szerint a cigaretta
egy olyan nikotin kozvetitd eszkoz, amelyet az egyének nikotinfiiggdségiik miatt igé-
nyelnek annak érdekében, hogy fenntartsak szervezetiik optimalis nikotinszintjét. Léte-
zik azonban egy gazdasagi jellegii nézet is, amely szerint a cigaretta kereslet a testsuly-
csokkentése iranti hiedelmekbdl is szarmazhat. Utobbihoz nem feltétleniil sziikséges,
hogy a dohanyzas ténylegesen csokkentse a testsulyt, hanem elegendd, ha a fogyaszto
csak elhiszi a cigaretta ilyen hatasat, és emiatt fogja hasznalni a terméket (Cawley és
mtsai 2016). A dohanyipar szamara éppen ezért kiemelkedd reklamértékkel birt a ciga-
retta teststilyszabalyozo6 hatdsanak hangstlyozasa, amelyet mar az 1920-as évektol kez-
dédéen maximalisan hasznositottak a néket megcélzo reklamkampanyaikban (Cawley
¢és mtsai 2016, USDHHS 2012). Jollehet, az 1990-es évektdl egyre tobb orszag tiltja a
dohanytermékek kereskedelmi hirdetését, am az internetes reklamtevékenység kevésbé
ellendérzhetd, igy tovabbra is fennall a célzott reklamozas lehetésége (USDHHS 2012).

Napjainkban is kérdéses, hogy a serdiil6k testsulya, sulyukkal illetve testalkatukkal
kapcsolatos aggalyaik, valamint a dohanyzas testsulyszabalyozo hatasarol alkotott vé-
leményiik mennyire jatszik szerepet a dohanyzas elkezdésében, illetve forditva, a do-
hanyzasnak milyen hatasa van a fiatalok taplaltsagi allapotara (Potter és mtsai 2004,
USDHHS 2012). A dohanyzas és a taplaltsagi allapot kozotti Osszefiiggés tehat két
iranyban is érvényesiilhet. Pasch és mtsai (2012) szerint a szerhasznalat — mint példaul a
dohanyzas — és a testosszetétel kétiranyl kapcsolata hatterében tobbféle mechanizmus
érvényesiilhet. Az in. megkiizdési modell (,,coping model”) alapjan a tulsulyos és elhi-
zott fiatalok a taplaltsagi allapotukbol adodd, negativ tarsas és érzelmi kovetkezme-
nyekkel valé megkiizdés miatt folyamodhatnak a szerhasznalathoz. Elsésorban a do-
hanyzashoz kothetd egy masik, un. testsulyszabalyoz6 modell (,,weight control model”),
miszerint a serdiillék a cigarettazast, mint testsulyukat kontrollalé moédszert alkalmaz-
zak, amely egyben a dohanyzés sulykontrollalé hatidsaba vetett hitet is feltételezi. A
szerhasznalat azonban mas modon is befolyédsolhatja a testsulyt, igy az un. sulygyarapo-

dasi modell (,,weight gain model”) alapjan azt feltételezik, hogy egyes szerek — foleg az
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alkohol, marihudna, dohany — hasznalata fokozhatjak a késdbbi sulygyarapodas kocka-
zatat. A szerhaszndlat elkezdése az un. kockazat-jellegi modell (,,risk profile model”)
szerint pedig akar az els6 1épése is lehet egy olyan veszélyes életmod kialakuldsanak,
amelyben az egyén egyre tobb artalmas egészségmagatartas, mint példaul a mozgassze-
gény életmod vagy egészségtelen taplalkozas mellett kotelezi el magat (Pasch és mtsai
2012, Cooper és mtsai 2003).

A dohanyzas és taplaltsagi allapot kozotti Osszefiiggést szamos keresztmetszeti
vizsgalat bizonyitotta, azonban csak a longitudinalis vizsgalatok alkalmasak az oksagi
kapcsolat iranyanak feltarasara, de ilyeneket a nemzetkdzi kutatdcsoportok is csak kor-
latozott szamban végeztek (Pasch és mtsai 2012, USDHHS 2012, Potter és mtsai 2004).
A kovetkezOkben részben keresztmetszeti, részben longitudinélis vizsgéalatok alapjan
keriil bemutatasra a dohanyzas és a taplaltsagi allapot, a testkép, és a dohanyzés test-

sulykontrollalé hatdsanak hite kozotti kapcsolat.

1.5.3.1. A dohanyzas hatasa a taplaltsagi allapotra

A téplaltsagi allapot méréséhez illetve becsléséhez az eddigi kutatasok jellemzden a
serdiilok teststlyat és BMI (Body Mass Index, testtomegindex) értékét vették figyelem-
be (USDHHS 2012). A dohanyzas testsulycsokkentd hatasa az energiafelhasznalas no-
velése és az étvagy csokkentése altal elsdsorban a 35 évnél idésebb dohanyzé felnéttek-
re jellemzd, akiknek BMI értéke jelentdsen alacsonyabb, mint a nem dohanyzoké
(Chiolero és mtsai 2008, USDHHS 2012). A 25 évnél fiatalabbak esetében viszont ugy
tlinik, hogy a dohanyzasnak nincs érdemi hatasa a BMI-re, raadasul tobb keresztmetsze-
ti vizsgalatban a dohanyzo serdiiloknél kissé magasabb BMI értéket talaltak, mint a nem
dohanyzoknal (USDHHS 2012).

A dohanyzas serdiilok taplaltsagi allapotanak valtozasara gyakorolt hatisarol jelen-
leg csak néhany longitudinélis kutatas eredményei allnak rendelkezésiinkre. Cooper és
mtsai (2003) 4 éven keresztiil kovettek hetedik évfolyamos amerikai, varosi serdiiloket
¢és azt talaltak, hogy a cigarettara raszoké fiatalok BMI-je két év elteltével magasabb
volt, mint a nem dohanyzoké. Masfeldl, a legalabb 3 éve dohanyozo résztvevok BMI-je
megegyezett a soha nem dohanyzokéval, vagyis a serdiiloknél a dohanyzas elkezdését
kovetd 3 évben nem tapasztaltak stlycsokkenést. Egy masik amerikai, nagyvarosi vizs-

géalatban 11-15 éves lanyokat kovettek 3 évig, és eredményeik szerint a mindvégig na-
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ponta dohanyzdk testmagassaganak, testsulyanak é¢s BMI-jének ndvekedése egyarant
mérsékeltebbnek bizonyult, mig a vizsgalat sordn dohanyzast elkezdd lanyoknak a test-
sulya nem, de a testmagassaga ¢s BMI novekedése elmaradt a mindvégig nem dohanyzo
tarsaikhoz képest (Stice és Martinez 2005). Az Egyesiilt Kiralysagban 11-12 éves fiata-
lokat 5 évig kovetve azt talaltak, hogy a vizsgalat végén rendszeresen dohanyzok ala-
csonyabb BMI-vel rendelkeztek, mint mas résztvevok, azonban az Gsszefiiggést gyen-
gének mindsitették (Fidler és mtsai 2007). Kanadaban 5 évig kovettek 12-13 éves
résztvevoket, és a dohanyzo lanyok BMI-je hasonldoképpen valtozott, mint a nem do-
hanyzoké, mig a dohanyzas fiuk esetében mérsékelte a BMI véltozasat a nem dohéany-
z6khoz képest (O’Loughlin és mtsai 2008). Egy legutobbi amerikai vizsgalatban a kiin-
dulédskor 14,7 éves atlagéletkoru fiataloknal két év elteltével a BMI ugyan nem noveke-
dett a cigarettdzok korében, de testzsirszazalékuk jelentésen emelkedett a nem cigaret-
tazokhoz viszonyitva (Pasch és mtsai 2012). Osszességében tehat vegyes eredmények
sziilettek a dohanyzésra raszok¢é fiatalok taplaltsagi allapotanak valtozasarol, de feltéte-
lezhetd, hogy a dohényzéasnak csak minimalis testsulycsokkentd hatésa lehet a serdiilok
korében (USDHHS 2012).

A dohanyzast abbahagyo serdiilok taplaltsagi allapotanak valtozasarol még a fenti-
ekhez képest is kevesebb informacid all rendelkezésre. Felndttek esetében a leszokast
kovetd egy év mulva atlagosan 4-5 kg testsulygyarapodas varhat6 (Aubin és mtsai
2012). Serdiilok korében végzett néhany kovetéses vizsgalatban szintén tapasztaltak
testsulygyarapodast a leszokds utdn, azonban ennek mértéke minimalis volt és kozel
esett a nem dohanyzoknal megfigyelhetd sulygyarapodéashoz (Stice és Martinez 2005,
Fidler és mtsai 2007, Thorner-Bantug €s mtsai 2009).

1.5.3.2. A taplaltsagi allapot kapcsolata a dohdnyzas elkezdésével

A serdiilékori tulsulyossagot gyakran hozzak Osszefiiggésbe a dohanyzas elkezdésével
¢és fenntartasaval. Magyarazatként szamos elmélet latott napvilagot, amelyek az el6bbi-
ekben mar vazlatosan bemutatasra keriiltek (Lanza és mtsai 2014, Pasch és mtsai 2012).
Sokan feltételezik, hogy a tulsulyos fiatalok jobban aggdodnak a kiilsé megjelenésiik
miatt, és teststilyszabalyozo lehetéségnek tekintik a dohanyzast (Potter és mtsai 2004).
Egy masik magyarazat szerint a tlsulyos serdiilok kortarsaiktol gyakrabban tapasztal-

hatnak negativ, stigmatizald megjegyzéseket, amelyek kovetkeztében fokozottabban
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sériilékennyé valhatnak egyes kockazatkeres6 magatartasformak irant. Ha egy tizené-
vest taplaltsagi allapota miatt kortarsai nem fogadjak be a tarsasagukba, kompenzalas-
képpen akar szerhasznalathoz is folyamodhat. Igy a kortarscsoport altal normaként elfo-
gadott devidns magatartas atvételével javithatja esélyeit a hozzajuk térténd csatlakozas-
ra (Lanza és mtsai 2014, Pasch és mtsai 2012, Farhat és mtsai 2010). Masfeldl, a kire-
kesztettségbdl adodo fokozott stresszt, szorongast — amely serdiildkorban egyértelmiien
a dohanyzas elkezdésének kockazati tényezbje — kezelheti a cigarettazassal (Lanza és
mtsai 2014, Urban 2007). Kiilonosen nagy a valosziniisége a rendszeres dohanyzas el-
kezdésének, ha a tulsulyos fiatal szerint ennek az evéshez hasonléan olyan pozitiv
pszicholdgiai hatasa lehet, mint példaul az 6rom és a nyugodtsag, rdadasul teststly- és
étvagycsokkentd elvarasai is teljesiilhetnek (Lanza és mtsai 2014). Pszichoszocialis fak-
torok mellett biologiai tényezok is szolhatnak a teststly és a dohanyzas kapcsolata mel-
lett. Az ételek és a drogok egyarant a dopaminerg palyakat aktivaljak az agy jutalom-
kdzpontjaiban, vagyis a pozitiv pszicholdgiai kdvetkezmények mind az étkezés, mind a
dohanyzas esetében hasonldé mechanizmus utjan jonnek 1étre (Volkow és Wise 2005). A
nikotin emellett valosziniileg neurofiziologiai folyamatokon keresztiil érvényesiild ét-
vagycsokkentd hatést is kifejt, amelyben az agy melanokortin rendszerének lehet koz-
ponti szerepe (Seeley és Sandoval 2011).

Az elébbiekben vazolt teoridk egy részét csak néhany esetben sikeriilt bizonyitani,
ezért jelenleg is vitatott, hogy serdiil6knél létezik-e kapcsolat a tulstilyossag és dohany-
zas kozott, és ha igen, milyen iranyban (Potter és mtsai 2004). Keresztmetszeti vizsgala-
tok szerint a serdiildkori nagyobb BMI illetve elhizas 0sszefiigghet a dohanyzassal, am
ennek nemekhez val6 viszonya nem egyértelmi. Egyesek a fitknal, mig masok a la-
nyoknal, tovabbi kutatok pedig mindkét nemben talaltak pozitiv kapcsolatot a talsulyos-
sag és a cigarettazas kozott (Lange és mtsai 2015, Zeller és mtsai 2015, Dhariwal és
mtsai 2010, Caria és mtsai 2009, Seo és mtsai 2009, Cavallo és mtsai 2006, Cawley és
mtsai 2004). Mas tanulmanyok viszont negativ 0sszefiiggésrdl vagy a kapcsolat hianya-
rol szamoltak be (Morgenstern és mtsai 2010, Leatherdale és mtsai 2008, Strauss és Mir
2001). Prospektiv vizsgalatok sem tisztaztak egyértelmiien a taplaltsagi allapot és a do-
hanyzas elkezdése kozotti kapcsolatot. Egyes tanulméanyok szerint nincs Osszefliggés
(Pasch és mtsai 2012, Harakeh és mtsai 2010, Kaufman és Augustson 2008, Honjo és
Siegel 2003), masok lanyok esetében pozitiv (Rees és Sabia 2010, Caria és mtsai 2009,
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Cawley és mtsai 2006, O’Loughlin és mtsai 1998), néhany esetben pedig negativ kap-
csolatot talaltak a tulsulyossag €és a dohanyzas elkezdése kozott (Austin és Gortmaker
2001). Voltak olyan kutatok is, akik fitknal tapasztaltak a dohanyzas elérejelzéjének a
tulstlyossagot (Koval és mtsai 2008). A tulstlyossag nemcsak a dohanyzas elkezdésé-
ben, hanem fenntartasaban is szerepet jatszhat. Lanza és mtsai (2014) tanulmanyukban
kiilonféle szerhasznalati (dohanyzas, alkohol, marihuana) mintazatokra vetitve vizsgal-
tak a tdlsulyossag prediktor hatasat, és egyediil a dohanyzas esetében talaltak sszefiig-
gését, miszerint a tulsulyos serdiilok nagyobb valosziniiséggel valtak rendszeresen ciga-
rettdzova fiatal felndtt korukra, mint megfeleld taplaltsagi allapotu tarsaik.

Az eddigi eredmények alapjan feltételezhetd a kapcsolat a serdiilokori talsulyossag
¢s a dohanyzas kozott, elsdsorban a lanyokndl, de a kevés longitudinalis vizsgalat, az
eltér6 mérési modszerek és a gyakorlatilag amerikai fiatalokra korlatoz6do kutatdsok

miatt a becslések bizonytalanok és nem altalanosithatok.

1.5.3.3. A dohanyzas teststiilykontrollalé hatasanak hiedelme

A modern tarsadalmak 4altal ideéalisnak tartott vékony, sovany testalkat illetve az ezt
0sztonzd erds szociokulturalis kényszer a serdiilokre is jelentds hatast gyakorol, akik
ennek megfelelden épitik be tudatukba az idedlisnak tartott testképet még akkor is, ha
azt egészségtelen magatartassal lehet elérni (Grogan és mtsai 2008, Lantos és mtsai
2008, Xie és mtsai 2006). Az idealisnak tartott testalkat érdekében nemritkan serdiilék
is diétaznak vagy alkalmaznak mas teststlykontrollaldo moédszereket, amelyek egyike
lehet a dohanyzas (Harakeh és mtsai 2010, Potter és mtsai 2004, Dowdell 2004, Nichter
¢s mtsai 2004). Nemcsak a felnéttek, de a fiatalok korében is elterjedt nézet szerint a
dohanyzas hatékony testsulyszabalyozo lehetéség (USDHHS 2012, Boles és Johnson
2001). Ebbdl adododan elsdsorban serdiilé lanyoknal feltételezhetd, hogy dohanyzé ma-
gatartasuk kialakulasaban illetve fenntartasaban a teststlyszabalyozo hatasba vetett hi-
tilk érdemi szerepet jatszhat (Cavallo és mtsai 2010). Korabbi vizsgalatok alapjan ugy
tlinik, hogy ezeket a serdiilékori hiedelmeket a nem, az életkor, a dohanyzoi tapasztala-
tok és a taplaltsagi allapot egyarant befolyasoljak.

Noha mind a fitk, mind a lanyok gyakran tigy gondoljak, hogy a dohanyzas segit a
testsuly szabalyozasaban, a lanyok jelentdsen nagyobb aranyban értenek egyet ezzel az

allitassal (Urban és Demetrovics 2010, Bean és mtsai 2008, Cavallo és mtsai 2006,
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Vidrine és mtsai 2006, Boles és Johnson 2001, Camp és mtsai 1993). Boles és Johnson
(2001) azt talaltak, hogy a dohanyzas stlykontroll hitével valo egyetértés az életkor
elérehaladtaval serdiilé fiakban csokkent, mig lanyoknal inkabb novekedett. Egy hazai
vizsgalatban iddsebb tizenévesek (9. évfolyamosok szemben a 6. évfolyamosokkal)
nagyobb eséllyel értettek egyet a sulykontrollalé hatassal, kdzott tobb volt a lany, mint a
fia, de a nemek szerinti 6sszefliggés gyengének bizonyult (Pénzes és mtsai 2012).

Feltételezhetd, hogy a sulykontroll hiedelmeket a dohanyzoi tapasztalatok is befo-
lyasoljak, ugyanis tobb kutatas szerint az aktualisan dohanyzo fiatalok kérében nagyobb
volt az egyetértés (Klesges és mtsai 1997, Camp és mtsai 1993). Egy masik vizsgalat
szerint éppen a dohanyzdok gondoltak kevésbé arra, hogy az emberek testsulyszabalyo-
zas céljabol dohanyoznanak (Bean és mtsai 2008). A dohanyzas intenzitasa is meghata-
rozonak tlinik. Tobb kutatasban is az erds és rendszeres dohanyzdok nagyobb valdszinii-
séggel vélték a dohanyzast testsulyszabalyozo moédszernek, szemben a konnyl és al-
kalmi dohanyzokkal (Cavallo és mtsai 2010, Cavallo és mtsai 2006, Wahl és mtsai
2005, Klesges és mtsai 1997).

A taplaltsagi allapot és a dohanyzas sulykontrollalé szerepének hite kozotti kapcso-
lat kevésbé feltart jelenség. Cavallo és mtsai (2006) szerint minél nagyobb volt amerikai
serdiil6 fitk BMI-je, annal inkabb hittek a dohanyzas stlykontrollalé hatasaban, ellen-
ben a lanyoknal nem talaltak ilyen osszefiiggést. Magyar fiatalok mintajaban bar a na-
gyobb BMI nem, de a vélt talstlyossag erésitette a sulykontroll hittel kapcsolatos meg-
gy6z6dést (Pénzes és mtsai 2012).

Nem egyértelmi, hogy a dohanyzas testsulyszabalyozo hatasaval valo egyetértés
milyen szerepet jatszik a dohanyzas elkezdésében és progresszidjaban. Harakeh és mtsai
(2010) 13-16 éves holland serdiiloket kovettek egy éven at, és eredményeik alapjan
azok a fiatalok, akik hittek a dohanyzas teststilykontrollalo hatasaban, egy év elteltével
kozel kétszer nagyobb eséllyel kezdtek dohanyozni. Camp és mtsai (1993) szerint a
sulykontroll hit feltehetdleg nem a dohanyzas elkezdésében jatszik szerepet, hanem in-
kabb a kisérletezk rendszeres dohdnyzoéva valasdban. Ezzel szemben Wahl és mtsai
(2005) azt talaltak, hogy a dohanyzas étvagy és sulykontrollal szembeni elvarasai foko-
zottabbak voltak a rendszeres dohanyzoknal, viszont a rovid id6 alatt rendszeres do-

hanyzova valoknal (an. eszkalatoroknal) a legkevésbé voltak jellemzéek. Mindezekkel
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ellentétben egy masik vizsgalat szerint a testsulykontroll hitnek nincs elérejelz6 szerepe
a serdiilékori dohanyzas progresszidjaban (Honjo és Siegel 2003).

A serdiilok egyetértése a dohanyzas testsulyszabalyozé hatasaval az eddigi kutata-
sok alapjan egyértelmi és 15-50% kozotti gyakorisagra becsiilhetd (Pénzes és mtasi
2012, Vidrine és mtsai 2006, Honjo és Siegel 2003, Boles és Johnson 2001, Klesges és
mtsai 1997, Camp és mtsai 1993). Meg kell azonban jegyezni, hogy a stlykontroll hit
szerepe a dohdnyzas elkezdésében és fenntartasaban serdiiloknél még kevéssé ismert a

vonatkoz6 longitudinalis kutatasok korlatozott szdma miatt.

1.5.3.4. Testképpel kapcsolatos aggodalmak és a dohanyzas

A testkép az egyén fizikai testének mentélis leképezddése, sajat testével kapcsolatos
gondolatok és érzések Osszessége, amely komplex fejlddési folyamat eredményeként
alakul ki (Ricciardelli és Yager 2016, Lantos és mtsai 2008). Serdiilékorban altalanos
jelenség a testképpel valo elégedetlenség, a lanyok ~70%-a, mig a fitk ~45%-a valtoz-
tatna a testsulyan vagy a testalkatan (Yager és mtsai 2013). A lanyok tilnyomo része
vékonyabb szeretne lenni, mert azt gondoljak, hogy igy boldogabbak, egészségesebbek,
szebbek és a filk szamara is vonzobbak lehetnek. A testiikkel elégedetlen fiuk esetében
viszont fele-fele aranyban oszlanak meg azok, akik vékonyabbak lennének, illetve na-
gyobb testméretre vagynak. Tovabbi kiilonbség, hogy a lanyok inkdbb esztétikai érte-
lemben elégedetlenek a testiikkel, mig a fiuk tobbsége funkcionalis elégedetlenségrol
szamol be, vagyis sportosabbak, erdsebbek, jobb alloképességiiek szeretnének lenni.
Eddigi kutatasok alapjan a lanyok testkép-elégedetlensége a serdiildkor kozepétdl korai
felnéttkorig egyre fokozodik, fitknal azonban valtozatosabb, nem egyértelmi tendenci-
akat tapasztaltak (Ricciardelli és Yager 2016).

A testi elégedetlenség motivacids eréként jelenhet meg egyes egészségre artalmas
stlycsokkentési megoldasok — mint példaul a dohanyzas — alkalmazasaban, de akar
kozvetlen Osszefliggést is mutathat a dohanyzassal (Neumark-Sztainer és mtsai 2006,
Stice és Martinez 2003). Croghan és mtsai (2006) szerint a dohanyz¢ fiatal feln6tt nok-
nek fokozottabb a testi elégedetlensége a férfiakhoz viszonyitva, ugyanakkor nemtdl
fliggetleniil azok dohényoztak gyakrabban, akik elégedetlenebbek voltak a testi megje-
lenésiikkel. Az eddigi prospektiv kutatasok vegyes eredményeket hoztak a testi elége-

detlenség és a dohanyzas elkezdése tekintetében. Nem egyértelmi, hogy a testi elége-
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detlenség miatt dohanyoznak a fiatalok a testképiik javitasa érdekében, vagy éppen for-
ditva, a dohanyzok valnak a testiikkel elégedetlenebbekké (USDHHS 2012).

A testalkat 6nmegitélése, ezen beliil a vélt talsulyossag szintén szerepet jatszhat a
dohanyzas elkezdésében és fenntartasaban (Winter és mtsai 2002). Kiilondsen a lanyok
elégedetlenck testképiikkel és gyakran itélik magukat talsulyosnak (Winter és mtsai
2002, Xie és mtsai 2006). Szamos tanulmany igazolja, hogy a magukat tulstlyosnak
velo fiatalok, valamint a testsulyuk miatt aggddok nagyobb valosziniiséggel dohanyoz-
nak (Seo és mtsai 2009, Leatherdale és mtsai 2008, Koval és mtsai 2008, Kendzor és
mtsai 2007, Weiss és mtsai 2007, Xie és mtsai 2006, Cawley és mtsai 2004, Winter és
mtsai 2002, Boles és Johnson 2001, Strauss és Mir 2001, Tomeo és mtsai 1999).
Prospektiv kutatdsokban a teststlyuk miatt aggdédod €és magukat tulsulyosnak tartd la-
nyok egyes vizsgalatok szerint szintén nagyobb eséllyel kezdtek dohanyozni (Hong és
Johnson 2013, Caria és mtsai 2009, Koval és mtsai 2008, Cawley és mtsai 2006,
Cawley és mtsai 2004, French és mtsai 1994), mig masok pozitiv vagy negativ iranyu
Osszefliggést sem talaltak (Kaufman és Augustson 2008, Honjo és Siegel 2003). Fiuk
esetében az eddigi kutatasok tilnyomd tobbsége nem mutatott kapcsolatot a vélt tulsa-
lyossag és a dohanyzas kozott, Tomeo és mtsai (1999) tanulmanyanak kivételével,
amelyben a magukat talsulyosnak gondol6 fitk nagyobb eséllyel gondolkoztak a do-
hanyzas elkezdésén. Lényeges kiemelni, hogy a teststllyal kapcsolatos aggodalmak
sokkal inkabb a vélt, mintsem a tényleges testképre illetve teststlyra vonatkoznak
(Cavallo és mtsai 2006). Ugy tiinik, hogy serdiilé lanyoknal az onértékelt testsuly na-
gyobb nyomatékkal szerepel a rendszeres dohanyzas elérejelzésében, szemben a tényle-
ges sullyal vagy akar az Onbevalldson alapuld antropometriai adatokkal (Cawley és
mtsai 2016, Kaufman és Augustson 2008, Koval és mtsai 2008).

Osszességében a teststllyal kapcsolatos aggodalmak, elsésorban a lanyoknal, mér-
sékelt eldrejelzdi lehetnek a dohanyzés elkezdésének, azonban a kevés szamu kohorsz
vizsgalat és az ezekben alkalmazott eltérd mérdeszk6zok miatt egyeldre csak dvatos
kovetkeztetéseket lehet levonni a testképpel kapcsolatos aggodalmak és a dohanyzas

kozotti kapcesolat jellegére és erdsségére (USDHHS 2012).
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2. CELKITUZESEK

Magyarorszagon prospektiv kohorsz vizsgélatok hidnyaban eddig csak keresztmetszeti
kutatasok alapjan ismertiik a serdiildkoriak dohanyzasi szokdsainak valtozasait. Ez a
modszer azonban alkalmatlan a dohanyzoi életutak vizsgélatara. Eppen ezért lattuk
sziikségesnek, hogy a hazai serdiilok korében longitudinalis vizsgalattal azonositsuk a
cigarettahasznalat valtozésait, valamint a dohanyzdi életutak alakuldsdban feltehetéen
szerepet jatszo, és klasszikusnak nevezhetd kockézati tényezok (tanulményi eredmény,
zsebpénz, csaladszerkezet, baratok dohényzasa, sziil6i dohanyzas) szerepének feltarasat.
Hazai vonatkozéasban hianyoznak az ismereteink a taplaltsagi allapot és a hozzé tarsulod
mentalis tényezok (testkép, testtel vald elégedettség, testsulycsokkentési szandék, a do-
hanyzas étvagy- és teststilykontrollalo hatasaval vald egyetértés), valamint a serdiilékori
dohanyzas kialakulasanak kapcsolatarol is, noha érdemes volna ezek részletes feltarasa
a prevenciés programok jovobeni sulypontjainak meghatarozasa szempontjabol.
Ugyancsak kevéssé ismert a magyar fiatalok korében az alternativ dohanytermékek ki-
probalasa, és azt még kevésbé tudjuk, hogy ez a serdiilok mely csoportjaiban tekinthetd
jellemzdnek.

Mindezek alapjan nagyvarosi serdiilok két életkori kohorszabdl (6.- és 9. évfolya-
mosok) Kiindulva harom éves, évenkénti adatgytjtéssel jard longitudinalis kutatasunk
harom {6 célt tizott ki maga elé: 1) a cigarettahasznalat valtozasanak feltarasa a korai-
illetve a késdi serdiilékor soran; 2) annak a vizsgalata, hogy a serdiilok taplaltsagi alla-
pota, testképe, testiikkel kapcsolatos aggodalmaik és a dohanyzas testsulykontrollald
hatdsara vonatkozé elvarasaik hogyan befolyéasoljak cigarettahasznalatukat; 3) az alter-
nativ dohanytermékek kiprobalasanak mintazatbeli jellemz6inek megismerése. A kuta-
tas eredményei betekintést nyljtanak a magyar serdiilok dohényzasi folyamataiba, va-
lamint fontos informaciokat szolgaltathatnak a szamukra tervezendd, célzott primer il-

letve szekunder dohanyzas prevencios programokhoz.

2.1. A kutatas részletes célkitiizései

1. Megismerni a cigaretta kiprobalas és a rendszeres hasznalat harom év alatt beko-
vetkezd valtozasat a kutatas kezdetén 6. és 9. évfolyamos, nagyvarosi serdiild

kohorszok alapjan.
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2. Nagyvarosi serdiilok dohanyzoéi életttjainak hatterében alloé szociodemografiai, in-
terperszonalis és testtel illetve testképpel kapcsolatos tényezok azonositasa.

3. A taplaltsagi allapot, testkép, testtel valo elégedettség, a testsulyszabalyozas va-
gyanak, illetve a dohanyzas étvagy- és testsulycsokkentd hatasaval vald egyetértés
valtozasainak feltardsa a serdiilok két ¢letkori kohorszaban, valamint a testtel kap-
csolatos valtozocsoport szerepének megismerése az egyes dohanyzoi életut cso-
portokban.

4. Klasszikusnak mondhatd egyéni és interperszonalis, illetve a testtel kapcsolatos
valtozdcsoport prediktor jellegének feltarasa a cigaretta kiprobalasaban és aktualis
hasznalataban, korai- és késoi serdiilokorban.

5. Megismerni az alternativ dohanytermékek kiprobaladsanak gyakorisagat és ezek
magyarazo tényez0it a cigarettdt mar valaha kiprobalo fiatalok korében, valamint
azonositani az ADT kiprobalas mintazatbeli kiilonbségeit.

6. Az eredmények alapjan javaslattétel a hazai serdiilékori dohanyzas-megel6zési
programok tovabbfejlesztésére, tekintettel a célzott és differencidlt primer és sze-

kunder prevenci6 idépontjara illetve mod;jara.

2.2. Hipotézisek

1. Feltételezésem szerint korai- és kés6i serdiilokorban egyarant jelentdsen novek-
szik a cigaretta kiprobalasanak és rendszeres hasznalatanak gyakorisaga, de ne-
mek szerinti kiilonbségek nem érzékelhetok nagyvarosi fiatalok esetében.

2. A dohanyzoi életutak alakulasat jelentdsen befolyasoljak a szociodemografiai €s
tarsas hatasokbodl adodo tényezok.

3. A nagyobb testtomegindexii fiatalok kdrében gyakoribb a cigarettaval valo kisér-
letezés és raszokas, mint az alacsonyabb testtomegindexiiek esetében.

4. A magukat kovérnek vélo és fogyni vagyo serdiilok nagyobb aranyban probalkoz-
nak ¢és szoknak ra a cigarettara, mint akik nem gondoljak magukat kovérnek, illet-
ve nem szeretnék csokkenteni a testsulyukat.

5. Feltételezem, hogy a testi elégedetlenségben szerepe lehet a nagyobb
testtomegindexnek, valamint a testiikkel elégedetlenebb serdiilok nagyobb valo-

szinliséggel probalkoznak €s szoknak ra a cigarettara.
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Feltételezem, hogy inkdbb a lanyok értenek egyet a dohdnyzas étvagy- és test-
stlykontrollal6 hatdsaval, azonban ennek nincs szerepe a cigaretta kiprobalasaban
illetve rendszeres hasznélatdban.

A kiprébalasban €s az aktualis dohanyzas kialakulasaban feltételezem, hogy a leg-
jobb baratoknak és a sziildi dohdnyzasnak a legjelentdsebb a szerepe, mind a ko-
rai, mind a késoi serdiilokorban.

Feltételezem, hogy magyar serdiilok esetében a testtel kapcsolatos valtozdcso-
portnak elérejelzé szerepe van a cigaretta kiprobalasara és az aktualis dohanyzas-
ra, amennyiben annak vizsgalata a klasszikus kockazati tényezdkkel egyidejlileg
torténik.

Az  alternativ  dohdnytermékek  kiprobalasdban  feltételezésem  szerint
szociodemografiai és dohanyzoi magatartasbol adodo kiilonbségek vannak.
Feltételezem az egyes alternativ dohanytermékek kiprobalasat illetéen a parhuza-

mos, kiilonféle mintazatok 1étezését.
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3. MODSZEREK

3.1. Mintavalasztas, adatgyiijtés, adatfeldolgozas

Haroméves, évenként egyszeri adatgyiijtéssel végzett prospektiv kohorsz vizsgalatunk a
2009-2010. iskolai tanévben kezd6dott Magyarorszag fovarosaban (Budapest) és o6t
nagyvarosaban (Debrecen, Gydr, Miskolc, Pécs, Szeged), 6. és 9. évfolyamos tanuldk
korében. A Kozoktatasi Informécios Iroda 2008. évi adatai alapjan a fenti varosokban
kettds rétegezést végeztiink, mind a hatodikos ¢és kilencedikes tanuldi 1étszamok, mind
az iskolatipus alapjan. Az iskoldk kivalasztasa — rétegenként a fenti telepiilések 0sszes
iskolai koziil — random szam generalas modszerével tortént. Az iskolakat elektronikusan
(e-mail) és faxon keresztiil tajékoztattuk illetve kértiik fel a vizsgalatban valo részvétel-
re a 2. szamu mellékletben bemutatott dokumentum alapjan. A 413 kikiildott felkérésre
78 iskola (altalanos-, szakkozép-, szakiskolak és gimnaziumok) jelezte részvételi szan-
dékat a prospektiv vizsgalatban. A beleegyezd nyilatkozatok alapjan kiindulaskor 109
osztaly 2985 tanuldja keriilt be a kutatasba. Sziileiket passziv beleegyezd nyilatkozat
utjan tajékoztattuk a vizsgalatrol (3. szamt melléklet). Végiil a sziiléi beleegyezd nyi-
latkozatok alapjan 2567 diakot hivtunk meg a kutatasba. Résziikre az adatfelvételt meg-
el6zden szdban ¢€s irasban is tdjékoztatast adtunk arrdl, hogy vizsgalatban vald részvé-
telik onkéntes (4. szamu melléklet). A kutatas-etikai engedélyt a Semmelweis Egyetem
Regionalis, Intézményi Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga adta (TUKEB
104/2009). A kutatast a Fogarty International Center, National Cancer Institute és a Na-
tional Institute of Drug Abuse, USA (Grant Number: 1 RO1 TW007927-01) tamogatta.

A diadkokat szamukra ismeretlen, elézetesen felkészitett adatgyiijté munkatarsaink
kértek meg a papir-alapu kérdoiv kitoltésére egy-egy iskolai tanora keretében. A kove-
téses vizsgalatban részt venni szandékoz6 tanuldk mindegyik adatfelvételkor iskolajuk
nevét és sajat neviiket vagy jeligéjiiket illetve évfolyamukat az onkitoltds kérddiv elsd
oldalan tiintették fel. Az adatbevitelt megel6zden ezeket az informaciokat egy 12 karak-
teres anonim kodda alakitottuk at, a hozzajuk tartozo elektronikus dokumentum (nevek-
kel és kodokkal) pedig a kérd6iv adataitol elkiilonitve keriilt tarolasra.

Az els6 adatfelvétel 2009. november — 2010. marcius kozott zajlott, amelynek soran
2208 diak toltotte ki értékelhetden a kérddivet. A masodik adatfelvétel idészaka 2010.
december — 2011. marcius k6zé esett (n=2081), a harmadik pedig 2012. januar — majus
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kozott tortént (n=1987). A vizsgalat prospektiv természetébol adédoan a lemorzsolodas
miatt a kiindulasi minta 49,5%-at (n=1092) sikeriilt harom éven keresztiil kdvetni. Két-
ségtelen, hogy a minta felének lemorzsolodasa torzithatta az eredményeket. Ennek hata-
sanak meghatarozasa érdekében a kovetettek és a kovetésbdl kiesettek mintait a
szociodemografiai és a dohdnyz6 magatartas valtoz6i mentén mindharom mérési ponton
Osszehasonlitottam (az adatokat az Eredmények fejezetben lehet megtekinteni).

Az egyes vizsgalati idépontokban gyiijtott adatok rogzitése mindharom alkalommal
manudlisan és kiilon-kiilon elektronikus dokumentumokban toértént az IBM SPSS sta-
tisztikai programcsomag mindenkori legujabb valtozatanak segitségével. A kovetéses
vizsgalat végén a harom adatbazist a tanul6i kodok alapjan egyesitettiik, de kiilon valto-
zoval jeleztiik, hogy az egyes didkok melyik adatgyiijtésben vettek részt. Azoknak a
résztvevOknek az adataibol, akik mindhdrom vizsgélatban szerepeltek, egy kiilon adat-
tablat allitottunk 0ssze. Minden adattabla végsd valtozata az adatokat még egyszer elle-

nérizve az esetleges eliitések ¢€s inkoherens adatok ,,tisztitasa” utan alakult ki.

3.2. Alkalmazott méréeszkozok a kérdoéivben

A kérddiv 66, tulnyomorészt zart kérdést tartalmazott, 8 kérdéscsoportba sorolva:

1) demografiai adatok,

2) dohanyz6 magatartas,

3) testkép és taplaltsagi allapot,

4) attitidok a kornyezeti dohanyfiist expozicidval kapcsolatban,

5) iskolai dohanyzas,

6) dohanyzasrdl alkotott vélemény,

7) dohanyzassal kapcsolatos ismeretek,

8) szabadidés tevékenység, hangulat.
Az értekezés terjedelmi okoknal fogva nem tér ki az Osszes valtozo vizsgalatara, ezért
csak azokat a méréeszkozoket ismertetem, amelyeket az itt kozolt elemzésekhez hasz-
naltam. A harom adatfelvétel jelolése a kovetkez6: kiindulas vagy Time 1 (T1); els6
utankovetés vagy Time 2 (T2); masodik utankovetés vagy Time 3 (T3).
Demogrdfiai valtozok: a résztvevok mindegyik adatfelvétel soran megjelolték a nemii-
ket (fin/lany), betdltott életkorukat években, iskolai évfolyamukat és a csaladjuk szerke-

zetét. Az altalanos iskolai résztvevok 6.- 7.- illetve 8. évfolyamosok (fiatalabb kohorsz),
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mig a kozépiskolasok 9.- 10.- és 11. évfolyamosok (iddsebb kohorsz) voltak. A fiu/lany
valtozora adott valaszok megoszlasa a harom mérés soran kisebb eltéréseket mutatott,
mert egyes tanulok komolytalan valaszokat (T1: 0,2%; T2: 0,0%; T3: 1%) adtak. Ren-
delkezéstlinkre alltak azonban az adott esetek kodjaihoz tartozd utonevek, igy a sziiksé-
ges korrekciot ezek alapjan elvégezhettiik.

Csaladszerkezetet illetéen a résztvevok mindhdrom mérés soran megjelolték, hogy
az otthonukban kikkel élnek egyiitt. A valaszok alapjan nyolc kategoriat lehetett kialaki-
tani (1. intakt csalad két édessziilével, 2. Gjrastrukturalt csalad édes- és mostohasziils-
vel, 3. édesanyaval, 4. édesapaval, 5. nagysziilékkel, 6. mostohasziilovel, 7. testvérrel,
8. csalad nélkiil él). Ezeket haromkategoérias valtozova redukaltam (O=intakt csaladban
¢l; 1=0jrastrukturalt csaladban ¢€l; 2=egy édessziildvel vagy egyéb modon él).
Szocio-okonomai és iskolai teljesitmény valtozok: A tanulok hetente atlagosan kapott
zsebpénziik Osszegét hétfokozata skalan jeldlték (1=nem szokott kapni; 2=kevesebb,
mint 500 forint; 3=501-1000; 4=1001-1500; 5=1501-2000; 6=2001-3000; 7=t5bb mint
3000 forint). Egyes elemzésekbe a heti zsebpénz valtozot ordinalis skalaként 1éptettem
be, amely grafikus megtekintés alapjan nem normal eloszlast volt, mig mashol a medi-
an felezés modszerrel kétértékiivé alakitottam (0= <1000 forint vagy nem kap zseb-
pénzt, 1=>1001 forintot kap hetente).

A tanulmanyi eredmény esetében az egyes vizsgalatokat megel6zo félév alapjan a

tanulmanyi atlagot hatfokozati skalan lehetett megjelolni. A skala osztalykozei 0,5 ér-
tékkel emelkedtek 2,00-5,00 tartomanyban (1=2,00-2,50; 2=2,51-3,00; 3=3,01-3,50;
4=3,51-4,00; 5=4,01-4,50; 6=4,51-5,00). A tanulmanyi eredményt egyes elemzésekben
ordinalis skalaként, méshol dichotom kategorikus valtozova alakitva (0= <3,50; 1=
>3,51) alkalmaztam.
Dohanyzast befolydsolo tarsas hatds valtozok: a résztvevok sziileik dohanyzéasat az
édesanya/mostohaanya illetve édesapa/mostohaapa (akikkel otthon egyiitt ¢€l) aktudlis
dohanyzasaval (nem/igen) jelolték (CSTS 2007-2008). A valaszokbdl dichotom valto-
z6t képeztem (O=egyik sziild sem dohdnyzik; 1=egyik/mindkét sziil6 dohanyzik).

A kortarsak dohanyzasanak hatasat a kozeli baratok cigarettazasaval (,,Legjobb ba-
rataid koziil hanyan szivnak el legalabb egy szal cigarettat hetente?”’) vizsgaltam, 0-5-ig

terjedd skalan. A valaszokat ordinalis skala valtozoként hasznaltam.
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Dohdnyzas: a tanulok dohanyz6 magatartasara tobb kérdés iranyult, amelyek koziil ket-
tot vettem figyelembe a dohanyzoi statusz meghatarozasaban:

1) ,,Hany éves voltal, amikor eldszor kiprobaltad a cigarettat, akarcsak egy slukk erejé-
1g?” (CSTS 2007-2008). A valaszlehetdségeket kétféle binaris valtozova redukaltam,
egyrészt a kiprobalds szempontjabol igen/nem kategoéridkban, masrészt a kiprobalds
¢letkorat illetden szintén egy kétértekl valtozot képeztem (0= 213 éves életkorban; 1=
<12 éves ¢életkorban probalta ki).

2) Az aktualis dohanyzéas megallapitdsa az elmult 30 nap Onjellemzés dohanyzasi gya-
korisagan alapult (CSTS 2007-2008), aktualisan dohanyzonak tekintve azokat, akik az
elmult honapban legalabb 1 napon dohanyoztak (IARC 2008). Az elemzések sordn ese-
tenként a nem dohanyzdé/dohanyz6 binaris valtozot hasznaltam, mig maskor ordinalis
skala valtozoként 1éptettem be a modellekbe az elmult havi dohanyzas gyakorisagat.

A kiprobalas és az aktudlis cigarettazas valtozoknal sziikséges volt az adatok tiszti-
tasa. Az egyes mérési idépontokban ugyanis néhany tanuld inkoherens véalaszokat adott,
példaul az 6nmagukat aktualisan dohanyzéonak jelolok azt valaszoltak, hogy még sosem
probaltak ki a cigarettat, vagy az utdnkovetés soran a korabban cigarettat kiprobalok
nyilatkoztak ugy, hogy sohasem probaltak ki. A két valtozé mindharom fazisban kiiga-
zitasra szorult (T1: 9,3%; T2: 5,4%; T3: 7,4%) a koherens elemzés érdekében.

A longitudinalis vizsgalat a dohanyz6 magatartas valtozasat is nyomon kovethetové
tette. Stice és Martinez (2005) csoportositasa, valamint a dohanyzoéi életutak szakiro-
dalmanak figyelembevételével a résztvevok 5 dohanyzoi életut csoportba keriilhettek:

1) nem dohanyzok (egyik mérési idépontban sem dohanyoztak az elmult 30 napban),

2) kisérletezok (a vizsgalat soran valtakozva raszoktak vagy leszoktak, és forditva),
3) raszokok (T1 méréskor nem dohanyoztak, de T2 vagy T3- iddpontban mar igen),
4) leszokok (T1 iddpontban dohanyoztak, majd T2 illetve T3 méréskor mar nem) és
5) dohanyzok (mindharom mérési idépontban dohanyoztak).
A korabbi, napi rendszerességili dohanyzast legalabb 30 napos id6tartamra vonatkoztat-
va egy kérdés vizsgalta azon tanulok kozott, akik mar valaha elszivtak egy egész szal
cigarettat, binaris igen/nem valaszlehetdséggel (CSTS 2007-2008).
Alternativ dohdnytermékek kiprobaldsa: a gyarilag eldallitott cigarettan kiviil hét ADT
kiprobalasat vizsgaltam mindharom mérési idopontban, a cigarettdt mar valaha kiproba-

16 diakok korében:
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1) kézzel sodort cigaretta,

2) szivar illetve szivarka,

3) vizipipa,

4) pipa,

5) izesitett cigaretta,

6) vagott dohany ragasa,

7) tubakolas.
Mivel Magyarorszagon a szajon at fogyasztott, fiist nélkiili dohanytermékek forgalomba
hozatala nem engedélyezett, illetve szorvanyos ezen termékek fogyasztasa (39/2013.
Kormanyrendelet, Balku és mtsai 2013), a vagott dohdny ragasa és tubakolas nem sze-
repelnek az elemzésekben. Az eredetileg haromkategoérias valaszlehetéséget (igen / nem
/ nem ismerem) dichotomma (0=nem; 1=igen) alakitottam a két utobbi lehetdség ,,nem”
valaszként valo dsszevonasaval.

Képeztem egy binaris ,barmely ADT kiprobalasa” valtozot is az egyes ADT-
kiprobalasra adott valaszok kodjainak osszeadasaval, igy a ténylegesen kiprobalt ADT-k
szama 0-5 kozotti érték lehetett, majd ezt a folytonos valtozot kétértékiivé redukaltam
(0O=nem probalt ki ADT-t; 1=valamelyik ADT-t mar kiprobalta).

Antropometriai adatok: testtomegre (kg) és testmagassagra (cm) vonatkozoan az dnbe-
szamolos és az iskola-egészségligyi szolgalat altal mért adatokat hasznaltuk fel. A mért
adatok mennyisége a testtomeg és testmagassag esetében is jelentésen elmaradt az on-
beszamolds adatokhoz képest (T1: 78%; T2: 66%; T3: 45%). A kétféle modon gyiijtott
antropometriai adatok kozott a Pearson-féle korrelacios egyiitthatd szoros Osszefliggést
jelezett (testtomeg: rri: 0,97, rro: 0,94, ry3: 0,97; testmagassag: rri: 0,94, rp: 0,95, rrs:
0,97). Mindezek kovetkeztében az értekezésben az dnbeszamold utjan rogzitett adatok
szerepelnek, az ezekbdl szamitott BMI (Body Mass Index, kg/m?) értékekkel.

Veélt testalkat: a tanulok sajat testképiiket a ,,Milyen alakinak tartod magad?” kérdés 6t
valaszlehetdsége alapjan értékelhették: 1) nagyon sovany, 2) egy kicsit sovany, 3) meg-
feleld, 4) egy kicsit kdvér, 5) nagyon kovér (Németh 2007, Koval és mtsai 2008, Xie és
mtsai 2006). Az elemzésekhez az els6 harom kategoridt ,,nem tartja magat kovérnek”
cimen vontam &ssze, mig a fennmarado6 két kategoriat ,,kovérnek tartja magat” kategori-

ava alakitottam (Koval és mtsai 2008).
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Testsulyszabdlyozas szdandéka: az aktualis teststily megvaltoztatasara iranyuld szandé-
kot (fogyni szeretne / hizni szeretne / nem valtoztatna) egy kérdés vizsgalta. A valaszle-
hetdségeket binaris valtozova alakitottam (O=nem fogyna; 1=fogyna) (Németh 2007).
Testi Elégedettség Skdla (TES): Tiggemann (2005), valamint Siegel és mtsai (1999)
nyoman a Kiss (2008) altal adaptalt magyar nyelvl skala hat tételbdl allé onjellemzds
kérdéscsoport, amely a kiils6 megjelenés egyes aspektusaival (teststly, testmagassag,
1zmossag, arc, alak, dsszességében a kiilsd megjelenés) valo elégedettséget méri. A va-
laszokat hétfoki numerikus skalan kellett megadni (1=teljes mértékben elégedetlen,
7=teljes mértékben elégedett). A skala belsé megbizhatésdga jonak bizonyult:
Cronbach-ar;: 0,85 (n=1001); Cronbach-ar,: 0,86 (n=1074); Cronbach-ots: 0,85
(n=1068), és a fokomponens elemzés megerdsitette a homogenitasat, mert a hat tétel
mindharom iddpontban egy fokomponensbe rendezddott. Az egyes tételek fokompo-
nens sulya T1-ben 0,54-0,88, T2-ben 0,60-0,90, T3-ban 0,58-0,90 kozottinek bizo-
nyult. A fokomponens altal meg6rzott informaciotartalom T1-ben 57,8%, T2-ben
60,5%, és T3-ban 59,3% volt. A magasabb pontszdm a kiils6 megjelenéssel val6 na-
gyobb mértékil elégedettséget jelezte. Grafikusan dbrazolva a skdla mindegyik mérési
idépontban normalis eloszlast mutatott.

Elvardsok a dohanyzas étvagy- és testsulykontroll hatdsdval szemben: Myers €és mtsai
(2003) dolgoztak ki egy korabban hasznalt hosszabb verzi6 alapjan serdiilok szamara a
21 tételre roviditett dohanyzas kovetkezményei kérddivet (Short form of the Smoking
Consequences Questionnaire). Ez a dohanyzassal kapcsolatos elvarasok négy faktorat
méri: 1) negativ kdvetkezmények, 2) pozitiv megerdsités, 3) negativ megerdsités, 4)
étvagy- és testsulykontroll elvarasok (Brandon és Baker 1991). A kérd6iv magyar val-
tozatanak pszichometriai jellemz6i hazai serdiilok mintajan is megfelelonek bizonyultak
(Urban és Demetrovics 2010). Sajat kérddiviinkben csak az 5 tételbdl 4llo étvagy- és
testsulykontroll elvarasok szerepeltek. Az egyes tételekre 0-9-ig terjedd skalan lehetett
valaszolni annak alapjan, hogy a megkérdezettek mennyire értenek egyet az allitassal
(O=egyaltalan nem ért egyet; 9=teljes mértékben egyetért). Az étvagy- és testsulykont-
roll (ETK) elvaras skalat az egyes tételek pontértékeinek Osszeadasaval hoztam létre.
Bels6 megbizhatosaga mindharom mérési idépontban magas volt: Cronbach-or;: 0,91
(n=970); Cronbach-or,: 0,89 (n=1063); Cronbach-ars: 0,90 (n=1068). Mivel a skalaér-

tékek grafikusan egyik mérési idépontban sem mutattak normal eloszlast, egyes elemzé-
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sekhez median felezési modszerrel kialakitott kategorikus dichotom valtozokat hasznal-

tam (O=alacsony ETK elvaras; 1=magas ETK elvéras).

3.3. Statisztikai elemzések

Az adatbevitel és az adatelemzés tilnyomd része az IBM SPSS mindenkori aktudlis
verzioju statisztikai adatkezeld programmal tortént. Emellett egyes analiziseket ROPstat
2.0 illetve Mplus 7.11 statisztikai programcsomagokkal végeztem (Vargha és mtsai
2015, Muthén és Muthén 1998-2013). A szamitasok soran szignifikancia szintnek a
p<0,05 értekét, ketténél tobb minta dsszehasonlitasa esetében pedig a Bonferroni-féle
korrigélt p-értéket fogadtam el.

Leir6 statisztikai elemzésekben a kategorikus valtozok megoszlasi viszonyszamai
szerepelnek, az eldbbiekben bemutatott két- vagy tobbértékii valtozok felhasznalasaval.
Az sszefiiggések feltarasara ebben az esetben a Pearson-féle y’-proba szolgalt, de
egyes elemzéseknél a hatasméret kifejezésére a phi-egyiitthato () illetve Cramer-féle
V-érték is megjelenik. Tekintettel a minta nagy elemszédmara, a folytonos véltozok nor-
malitdsanak ellendrzése elegendd volt az eloszlas grafikus mintdjanak megtekintésével.
Folytonos valtozok esetén a szamtani atlagot, a szorast illetve az atlagok 95%-0s konfi-
dencia intervallumat mutatom be. Normal eloszlasu valtozok két fiiggetlen csoportjanak
atlagait kétmintas t-probaval hasonlitottam 0ssze, mig ketténél tobb fiiggetlen csoport
atlagainak Osszehasonlitdsa egyszempontos varianciaanalizissel (ANOVA) tortént,
amely sordn az LSD (Least Significance Difference) utéelemzést alkalmaztam a paron-
kénti Gsszehasonlitdsokhoz. Nem normal eloszlasu véltozok kettdnél tobb fiiggetlen
csoportja kozotti kiilonbséget Kruskal-Wallis teszttel vizsgaltam. Normal eloszlast val-
toz6 iddbeli alakuldsat a mintdban ismételt méréses varianciaanalizissel, mig nem nor-
mal eloszlasu véltozd esetében Friedman-probaval elemeztem. Egyes folytonos valto-
zok 1ddbeli alakulasat két fiiggetlen csoportositd tényezd mellett kétszempontos vegyes
varianciaanalizissel analizaltam. A harom Osszetartozé minta kategorikus valtozoinak
id6beli alakulasat Cochran-féle Q-probaval vizsgéltam (Field 2009).

Osszetettebb elemzésekben folytonos kimeneti véltozok esetén tobbszords linearis
regresszid analizist, dichotom fiiggd valtozok esetében pedig tobbszords binaris logisz-
tikus regresszid analizist alkalmaztam. Utdbbi esetben az esélyhanyadosok (EH) értékét

95%-0s megbizhatdsagi tartomany (95% CI) mellett allapitottam meg.
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Az alternativ dohanytermékek kiprobalasi mintdzatdnak megismerése céljabol a
harmadik mérési idépont adatai alapjan latens osztalyelemzést végeztem (Latent Class
Analysis — LCA), amely egy kategorikus latens- és kategorikus indikator valtozokkal
torténd latens valtozé elemzés (Collins és Lanza 2010). Az LCA a hasznaldk olyan alti-
pusait keresi, akik a kiprobalas hasonldé mintazatat mutatjak, igy a kiilonbozé6 ADT
hasznal6i mintazatok csoportokba rendezhetk. A latens osztalyok szdmanak meghaté-
rozasa soran a BIC (Bayesian informéacids kritérium), illetve AIC (Akaike informécios
kritérium) illeszkedési mutatdkat, a keresztklasszifikdcio minimumat, az entropiat €s a
csoportok (klaszterek) értelmezhetdségét vettem figyelembe. Az osztalyok szamat illetd
végs6 dontésnél ezek mellett még tekintettel voltam a Lo-Mendell-Rubin (LMR) teszt-
re, amely 6sszehasonlitja az aktualis modellt (n csoport) az eggyel kisebb szamu csopor-
tot (n—1 csoport) feltételez6 modellel (Muthén és Muthén 1998-2010). A szignifikans
(p<0,05) érték azt jelzi, hogy az n—1 csoportot tartalmaz6 modellt elutasitjuk és az aktu-
alis modellt (n csoport) megtartjuk.

Az alkalmazott statisztikai mdodszerek részletesebb bemutatasa az egyes eredmények

tételes ismertetése soran torténik.
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4, EREDMENYEK

4.1. A kovetéses és a kovetésbol kiesettek mintainak jellemzoi

A longitudinalis kutatasban mindvégig résztvevok €s a lemorzsolodottak mintainak 6sz-
szehasonlitasa szociodemografiai- és dohanyz6 magatartas valtozok mentén, a Pearson-
féle x*-proba, illetve a fiiggetlen mintés t-proba alapjan az alabbi eredményeket adta.

Nemek szerint a mintdk szignifikdnsan egyik adatfelvétel esetén sem kiilonboztek
egymastol (3. tablazaf). A kovetésben résztvevd fiatalabb illetve idésebb kohorszok
atlagéletkora szinte mindegyik vizsgalat soran szignifikdnsan alacsonyabb volt, mint a
kovetésbdl lemorzsolodott csoportoké, ez aldl kivételt csak a 8. osztalyos didkok minté-
ja képzett a harmadik adatfelvétel alkalmaval. Iskolatipus tekintetében jelentdsen na-
gyobb aranyban maradtak altalanos iskolas tanulok a kovetéses mintaban, szemben a
Kiesettek csoportjaval. Ugyanakkor a legnagyobb mértékii lemorzsolodas mindegyik
vizsgalati szakaszban a szakkozépiskolaban/szakiskolaban tanuld diakok korében for-
dult el6. A kovetheté minta mindharom alkalommal jelent6sen nagyobb aranyban tarto-
zott a jo (23,51) tanulmanyi atlagh tanulok kozé. A févarosi iskolak tanuloi nagyobb
aranyban vettek részt a prospektiv kutatdsban, azonban a vidéki nagyvarosok iskolaiban
mindegyik vizsgalati periddusban kisebb mértékii lemorzsolodas fordult eld, mint a f6-
varosban, de ez a kiilonbség csak a masodik vizsgalati periddusban bizonyult szignifi-
kansnak. Az els6 és masodik vizsgalat soran a kovethet6 tanulok koziil jelentdsen keve-
sebben kaptak hetente tobb mint 1000 forint zsebpénzt, szemben azokkal, akik lemor-
zsolodtak, azonban a harmadik vizsgalat idején a heti zsebpénz Osszege mar nem muta-
tott szignifikans kiilonbséget. Csaladszerkezet vonatkozasaban a kovethetd és a lemor-
zsolddott minta csak az elsé vizsgalat esetében kiilonbozott egymastol. Ekkor a kovet-
heté diakok még jelentdsen nagyobb aranyban éltek intakt csaladban, de ez az arany
csokkent a masodik és harmadik adatfelvétel idején.

A kovethet6 és a kiesett mintat kohorszonként kétféle dohanyzassal kapcsolatos val-
tozo6 alapjan is 6sszehasonlitottam. A kiprobalas az altalanos iskolasok kovetéses minta-
jaban csak kiindulaskor volt jelentésen alacsonyabb mértékii a lemorzsolodottakhoz
képest, mig a kozépiskolasok esetében a kiindulas mellett az elsé utankdvetés idépont-

jaban is szignifikansan kevesebben allitottak, hogy mar valaha cigarettaztak.
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3. tablazat: A kovetésben lévok és a kovetésbol kiesettek mintainak leiro jellemzoi az egyes vizsgalati periodusokban.

1. Vizsgalat (n=2208)

2. Vizsgalat (n=2081)

3. Vizsgalat (n=1987)

Valtozék Kovetésben | Kiesett v>-/t- |Kovetésben |Kiesett v>-/t-  |Kovetésben |Kiesett r- 1 t-
(n=1092) (n=1116) préba |(n=1092) (n=989) préba |(n=1092) (n=895) préba
Szociodemografiai jellemzdk
Nem (lany, %) 54,2 55,8 058  [54,2 |55,4 028  [54,2 55,6 10,38
Kor (évek, atlag [SD])
Altalanos iskolasok 12,00 [0,57] [12,15[0,73] [3,297 [12,99[0,61] [13,17[0,70] [3,47  |14,08[0,57] [14,14[0,58] |1,58
K6zépiskolasok 15,01 [0,59] [15,12[0,72] [3,09" [16,03[0,58] |16,20[0,76] [4,72"" |17,09[0,57] [17,32[0,81] |557
Iskolatipus (%)
Altalanos iskola 42,8 30,5 42,8 27,6 42,8 35,3
Gimnézium 22,3 24,4 38,16 22,3 26,3 53,007 (22,3 20,6 18,14
Szakkozép-Iszakiskola |35,0 452 35,0 46,1 35,0 44,1
Tanulményi eredmény ok - ..
itlaga (>3.51: %) 73,7 55,3 77,3377 |63,6 46,3 60,517 (63,8 55,1 14,94
Iskola telephelye 58,7 62,6 358 |58,7 65,1 9,05 |58,7 61,9 2,10
(févaros, %)
Heti zsebpénz s wx
(>1001 forint, %) 33,7 41,4 13,65 (37,9 45,3 11,607 42,4 43,1 0,09
Csaladszerkezet (%)
Intakt csalad 69,4 60,7 66,7 61,9 65,5 60,4
Ujrastrukturalt csalad 10,0 14,6 18,097 10,8 12,2 5,30 12,0 14,7 5,91
Egysziilés vagy egyéb | 20,6 24,6 22,5 25,9 22,5 24,9
Dohanyzassal kapcsolatos jellemzok
Kiprobalta valaha a cigarettat (igen, %)
Altalanos iskolasok 19,7 32,6 17,5277 (31,3 31,1 0,00 41,5 38,3 0,83
K6zépiskolasok 56,5 66,6 15,137 66,7 72,5 555  [72,6 71,8 0,06
Dohanyzott az elmalt 1 honapban (igen, %)
Altalanos iskolasok 3,6 11,8 19,787 6,4 10,6 3,24 13,3 15,5 0,77
K6zépiskolasok 24,8 43,3 52,047 32,8 46,1 24587 (36,8 442 6,86

Megjegyzés: p<0,05; p<0,01;  p<0,001.
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Az elmult 30 napos dohanyzas tekintetében a fiatalabb kohorszban ugyancsak T1-ben
volt alacsonyabb az aktualis dohanyzds a kovethetd mintdban, mig az iddsebb
kohorsznal mindharom mérésnél jelentsen tobben cigarettaztak a kiesettek kozott.

A fenti eredmények szerint a kovetéses minta egy foként fovarosi, jobb tanulmanyi
eredményti, kevesebb zsebpénzzel rendelkezd, kiindulaskor jobbara kedvezébb csalad-
szerkezetben €16, a cigarettdval kevésbé probalkozoé €s dohanyzé populaciot képvisel.

A longitudinalis minta két kohorszanak szociodemografiai 6sszehasonlitasat szintén
kereszttabla elemzésekkel végeztem, emellett egyes tényezOk idobeli valtozasat
Cochran-féle Q-probaval vizsgaltam. A fiatalabb kohorszban (n=467) kevesebb lanyt
sikertiilt kovetni (48,6%), mint fiut, mig az idésebb kohorszban (n=625) a lanyok képvi-
selték a tobbséget (58,4%), igy a két kohorsz nemek tekintetében lényegesen kiilonbo-
zOtt (x2(1)=10,32; p=0,001) egymastol. A fovarosiak aranya jelentésen nagyobb volt az
altalanos iskolasok korében (68,7%), mint a kozépiskolasoknal (51,2%; X2(1)233,9l;
p<0,001). A harom év soran a jo (23,51) tanulmanyi atlag diakok aranya szignifikan-
san csokkent mind az altalanos iskolasok (T1: 83,3%; T2: 78,0%; T3: 76,3%;
Q@=14,81; p=0,001), mind a kozépiskolasok korében (T1: 66,8%; T2: 53,5%; T3:
54,4%; Q2=64,23; p<0,001). A fiatalabbak k6z6tt minden mérési idépontban nagyobb
volt a jo tanulmanyi eredményii didkok aranya (p<0,001). Jelentdsen emelkedett az alta-
lanos iskolasoknal azoknak az aranya, akik hetente tobb mint 1000 forint zsebpénzt kap-
tak (T1: 21,6%; T2: 28,4%; T3: 36,4%; Q(2=43,04; p<0,001), mig a kozépiskolasoknal
ez nem volt jellemzd (T1: 42,7%; T2: 45,0%; T3: 46,9%; Q(»=5,60; p=0,061). Az id6-
sebb kohorszban mindegyik vizsgalati id6pontban tobben kaptak heti 1000 forintnal
nagyobb Osszegli zsebpénzt, szemben az altalanos iskolasokkal (p<0,05). Az intakt csa-
ladban €16 tanuldk aranya egyarant csokkent a fiatalabbaknal (T1: 70,8%; T2: 67,7%;
T3: 67,2%; Q2=9,25; p=0,010) és az idésebbeknél is (T1: 68,3%; T2: 65,9%; T3:
64,2%; Q»=21,69; p<0,001), &m a két kohorsz az egyes mérési idépontokban nem mu-
tatott jelentds kiillonbséget (p>0,05). Egyik vagy mindkét sziil6/mostohasziilé dohany-
zasarol hasonld ardnyban szamoltak be a résztvevok a kutatds sordn (T1: 45,5%; T2:
44.,6%; T3: 43,2%; Q(2»=4,91; p=0,086), igy a kohorszok kozott e tekintetben kiilonbség
nem mutatkozott. A legalabb heti rendszerességgel cigarettazo legjobb baratok szama-
nak atlaga az iddsebb kohorszban mindvégig szignifikansan (p<0,001) magasabb volt,

mint a fiatalabbaknal. Friedman-probaval vizsgalva, az utobbi csoportban jelentdsen
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nétt a dohanyzo baratok szamanak atlaga mind a fiuk (x2(2)=51,96; p<0,001), mind a
lanyok esetében ()°2=45,78; p<0,001), 4m az idsebb fiuknal (x*z=3,84; p=0,147) és
lanyoknal (x2(2)=3,03; p=0,220) ez mar nem volt jellemz0.

4.2 A dohanyz6 magatartas alakulasa a serdiilok életkori kohorszaiban

A cigaretta kiprobalas ¢és az aktudlis dohanyzas alakulasat a fiatalabb és id6sebb kohorsz
mintaiban, valamint ezeken beliil nemek szerinti bontasban kereszttabla elemzésekkel és

Cochran-féle Q-probaval vizsgaltam. Az eredményeket a 4. tabldzat mutatja be.

4. tablazat: A dohanyzo magatartas alakulasa a kutatas harom éve alatt a fiatalabb

(n=467) és az idésebb (n=625) kohorszban.

Valtozok IE E LE
n@) | Lo®| n©) [Lo®@] ne) | Lo®)

Fiatalabb kohorsz

Kiprobalta a cigarettat | 92 (19,7) - 146 (31,3) - 194 (41,5) -
Fiu 55(22,9) | 3,23 | 78(325) | 035 | 99(413) | 0,02
Léany 37(16,3) | (0,072)| 68(30,0) | (0,553)| 95 (41,9) | (0,895)

Aktualisan dohanyzott | 17 (3,6) - 30 (6,4) - 62 (13,3) -
Fiu 9(3,8) 002 | 14(58) | 0,29 | 26(10,8) | 2,56
Lany 8(3,5 |(0896)] 16(7,0) | (0,592)| 36 (15,9) | (0,110)

Naponta dohanyzott 5(1, - 7(1,5) - 22 (4,7) -
Fia 2 (0,8) 0,26 3(1,3) 0,21 9(3,8) 1,02
Lany 3(1,3) | (0608)| 4(18) |(0649)] 13(57) | (0,314)

Idosebb kohorsz

Kiprobalta a cigarettat | 353 (56,5) - 417 (66,7) - 454 (72,6) -
Fia 138(53,1) | 2,10 | 168(64,6) | 0,89 | 185(71,2)| 0,50
Lany 215 (58,9) | (0,148) | 249 (68,9) | (0,346) | 269 (73,7) | (0,482)

Aktualisan dohéanyzott | 155 (24,8) - 205 (32,8) - 230 (36,8) -
Fia 64 (24,6) | 0,01 | 92(354) | 1,35 | 89(34,2) | 1,26
Lény 91 (24,9) | (0,928) | 113 (31,0) | (0,245) | 141 (38,6) | (0,261)

Naponta dohanyzott 53 (8,5) - 84 (13,4) - 91 (14,6) -
Fia 21 (8,1) 0,09 36 (13,8) 0,06 36 (13,9) 0,17
Lany 32(8,8) | (0,760)| 48(13,2) | (0,802) | 55 (15,1) | (0,684)

A cigarettat valaha kiprébalok prevalenciaja a kiindulastél T3 idOpontjara jelentésen
novekedett mind a fiatalabb (Q(=153,18; p<0,001), mind az iddsebb kohorszban
(Q2=155,11; p<0,001). Nemek szerint egyik kohorszban sem kiilonb6zott Iényegesen a
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kiprobalas életprevalencidja az egyes mérési pontokon, habar a fiatalabbaknal inkabb a
fitkra, az idésebbeknél pedig inkabb a lanyokra volt jellemzébb. Az utols6 vizsgalat
idején a nyolcadikosok 54,1%-a, mig a 11. évfolyamosok 25,6%-a szamolt be arrol,
hogy elészor <12 évesen probalta Ki a cigarettat (x2(1)241,56; p<0,001).

Az elmult 30 napi dohényzas prevalencidja T3 idejére a kiindulashoz viszonyitva
9,7%-kal emelkedett az altalanos iskolasok (Q2=48,76; p<0,001), illetve 12,0%-kal a
kozépiskolasok korében (Q=52,71; p<0,001). Fiuk és lanyok kozott az aktualis do-
hanyzasban sem lehetett szignifikans kiilonbséget kimutatni, 4m emlitésre méltd, hogy
mindkét kohorszban a lanyok korében a gyakorisag fokozottabban novekedett a fitkhoz
képest. A napi rendszerességli dohdnyzés gyakorisaga a fiatalabb kohorszban t6bb mint
négyszeresére (Q2=18,50; p<0,001), az iddsebb csoportban pedig kozel kétszeresére
novekedett (Q2=30,68; p<0,001). Fokozottabb novekedést ebben az esetben is a la-
nyoknal lehetett megfigyelni. A kutatds végére jelentésen emelkedett a valaha legalabb
30 napon Keresztiil naponta ragyujté didkok aranya, a fiatalabbaknal (Q)=23,33;
p<0,001; n=45) és az idésebbeknél egyarant (Q(=104,12; p<0,001; n=260). A masodik
utankovetés soran — a cigarettat mar kiprobald diakok korében — a fiatalabb kohorsz
47,0%-a szamolt be errdl, mig a kozépiskolasok 58,1%-a. Nemi kiilonbség egyik mérési
ponton sem jelentkezett (p>0,05).

Az ADT-k kiprobalasanak valtozasa egy késobbi fejezetben keriil bemutatasra.

4.3. Dohanyzoi életutak és ezek szociodemografiai jellemz6i

A dohanyzoi életutak tekintetében a minta 67,5%-a (n=737) Orizte meg nem dohanyzo
magatartasat. Ugyanakkor a résztvevok 11,3%-a (n=123) mindharom fazisban dohany-
zott, mig 14,3% (n=156) raszokott a dohanyzasra, tovabba 3,3% (n=36) leszokott, illet-
ve 3,7% (n=40) kisérletez6 maradt.

A dohényzo6i életutak és a kiindulasi (T1) vizsgalat alapjan egyes szociodemografiai
jellemzdk kozotti kapcsolat feltarasat Xz-pr(')vél végeztem, az Osszefiiggések hatasmére-
tét pedig Cramer-féle V-egylitthatd szamitasaval vizsgaltam. A 6. dbra a nemek kozotti
kiilonbségeket szemlélteti. Fiuk €s a lanyok kozel hasonld ardnyban voltak végig do-
hanyzok, azonban a harom év alatt tobb lany szokott ra a cigarettara, mint fia, ugyanak-
kor kétszer annyi fill tartozott a kisérletezOk kozé a lanyokhoz képest (x2(4):12,86;
p=0,012).
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100% -
90% -
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70% -
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40% A OKisérletez6
ONem dohanyzott
30% -
20% -
10% -
0% - Cramer-féle V=0,11;
Fia Lany p=0,012

6. abra: Dohadnyzoi életutak és a nemek kozotti 6sszefiiggés (n=1092).

A két életkori kohorszban a dohanyzdéi életutak lényegesen kiilonbdztek egymastol
(x2(4)=123,75; p<0,001), ugyanis a mindvégig dohanyzok, a raszokok és leszokdk ara-

nya magasabb volt az id6sebb kohorszban, mint a fiatalabbaknal (7. dbra).

100% -
90% -
80% -
70% -
B Dohanyzo
60% -
O Leszokott
50% - O Raszokott
40% - OKisérletezo
ONem dohanyzott
30% -
20% -
10% -
0% - Cramer-féle V=0,34;
Fiatalabb kohorsz Idésebb kohorsz ~ p<0,001

7. dbra: Dohanyzoi életutak az egyes életkori kohorszokban (n=1092).
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Az egyes kohorszok dohanyzo6i életutjait nemenkénti bontasban vizsgalva, a fiatalabbak
korében nem volt jelentds a kiillonbség (X2(4)=6,04; p=0,196), de a harom év soran tobb
lany (14,1%), mint fit (8,3%) szokott rd a cigarettdra. K6zépiskolasoknal ugyanakkor
szamottevd nemi kiilonbségek adodtak (x2(4)=10,82; p=0,029). Itt tobb it maradt mind-
végig nem dohanyzé (55,4%), mint lany (51,9%), am a kisérletezés inkabb rajuk volt
jellemz6 (8,5%) a lanyokkal ellentétben (3,0%). Lanyok korében viszont nagyobb mér-
tekii volt a raszokas (18,6%), mint a fiuknal (13,8%).

A csaladszerkezet tekintetében mar a kiindulaskor is ujrastrukturalt csaladban €16
diakok szoktak ra illetve kisérleteztek legnagyobb aranyban a cigarettaval (X2(4):34,08;
p<0,001), viszont az egysziil6s vagy egyéb szerkezetli csaladban ¢él6k tartoztak legtob-

ben a mindvégig dohanyzo csoportba (8. dbra).

100%
9,4
' 13,8
90% 32 16.6
3.7
80% 12,2 3.6
70% = 211 175
@ Dohanyzo6
60% 92 a4 O Leszokott
50% @ Raszokott
A0% OKisérletezo
0
71,8 O Nem dohanyzott
30% 60,1
52,3
20%
10%
0% T T
Intakt csaladban €l Ujrastrukturalt Egysziilos / egyéb  cramer-fele v=0,13;
csaladban él csaladban él p<0,001

8. abra: Dohanyzoi életutak és a kiinduldsi csaladszerkezet kozotti kapcesolat (n=1085).

A heti zsebpénz Osszege és a dohanyzoi életutak kozott a Kruskal-Wallis proba szignifi-
kéns Osszefiiggést jelzett (H=30,59; p<0,001). A dohanyzoi életutak paronkénti 6Sz-
szehasonlitdsa sordn a nagy elemszamra valo tekintettel a korrigalt szignifikancia érté-
keket vettem figyelembe. Ennek megfeleléen a mindvégig dohanyzoknak jelentdsen
tobb zsebpénze volt kiindulaskor, mint a nem dohanyzoknak (p<0,001) (9. dbra).

A tanulményi eredmény és az egyes dohanyzo6i csoportokba tartozas kozott a
Kruskal-Wallis teszttel szintén szignifikans kapcsolatot taldltam (H)=103,70;

p<0,001). A dohanyzo6i életutak paronkénti 6sszehasonlitasa azt jelezte, hogy a mindvé-
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gig nem dohanyzoknak kiindulaskor jelentésen jobb tanulmanyi teljesitménye volt,
szemben a mindvégig dohanyzokkal (p<0,001), a raszokokkal (p<0,001), a leszokdkkal
(p=0,001) és a kisérletezékkel (p=0,009). Emellett a kutatas indulasakor a dohanyzok-
hoz képest a raszokdk jelentdsen jobb tanulméanyi eredményrdl (p=0,001) szdmoltak be

(10. dabra).

A heti zsebpénz kédjainak atlaga
4,5
4,0 i
3,5 +
3,0 1
2,5 A
20 1 37
1,5 -
1,0
0,5 A
0,0 - T T T T
Nem dohanyzé Raszokott Leszokott Kisérletezo Dohanyzé

9. abra: A kiinduldsi heti zsebpénz kodjainak dtlagai és az dtlagok 95%-0s konfidencia

intervalluma az egyes dohanyzoi életut csoportokban (n=1078).

Tanulmanyi eredmény kodjainak atlaga
5,0
4,5 —
4,0 A T
3,5 A 1 +
3,0 A
2,5 A
2,0 1 3,9
1,5
1,0
0,5 A1
0,0 - T T T T
Nem dohanyzé Raszokott Leszokott Kisérletezo Dohanyzé

10. abra: A kiindulasi tanulmanyi eredmény kodjainak atlagai és az atlagok 95%-0S

konfidencia intervalluma az egyes dohdnyzoi életiit csoportokban (n=1053).
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4.4. Dohanyzoi életutak kapcsolata a tarsas befolyasolo tényezékkel

A dohényzas tarsas befolyasold tényez6i koziil a sziilok és a legjobb baratok dohanyzo
magatartasanak szerepét vizsgaltam az egyes dohanyzoéi életutakban. Azok a fiatalok,
akiknek egyik sziil6je sem dohanyzott, jelentésen nagyobb aranyban maradtak nem do-
hanyzok, mig ha egyik vagy mindkét sziildjik dohanyzott, kozel haromszor annyian

dohanyoztak mindvégig, mint az el6bbi csoportban (y#=36,56, p<0,001) (11. dbra).

100%
6,5
90% 48 16,8
13,7
80% 4.1
3.2
70% 15,2
60% 4.3 O Dohanyzo
b ,
O Leszokott
0
50% @ Raszokott
40% OKisérletez6
74
30% 59,6 ONem dohanyzott
20%
10%
0% r
Egyik sziil6 sem Egyik / mindkét sziilé Cramer-féle V=0,19;
dohanyzik dohanyzik p<0,001

11. abra: Dohanyzoi életutak a sziil6i dohdanyzas alapjan (n=1073).

A dohényzéi életutak és a kiindulasi vizsgalat soran a cigarettazo legjobb baratok szadma
kozotti kapcsolatot Kruskal-Wallis probaval elemeztem. Az egyes dohanyzdi csopor-
tokban a cigarettazé baratok atlagos szamat és az atlagok 95%-o0s konfidencia interval-
lumat a 12. dbra szemlélteti. A mindvégig dohanyzo fiataloknak kiindulaskor jelent6sen
tobb, legalabb heti rendszerességgel cigarettazd baratja volt, mint a mindvégig nem do-
hanyzoknak (H@)=258,19, p<0,001). Az utéelemzés paronkénti 6sszehasonlitasa soran a
nem dohanyzo6 tanuldknak kiindulaskor szignifikansan kevesebb, legalabb heti rendsze-
rességgel cigarettazd legjobb bardtja volt, mint az 0sszes tobbi dohdnyzoi csoportba
tartozoknak (p<0,001, mindegyik paronkénti 0sszehasonlitas esetében). Emellett a ra-
szokoknak a dohanyzokhoz (p<0,001) illetve a leszokokhoz képest (p=0,014) is keve-
sebb dohanyzo baratja volt.
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Cigarettazo legjobb baratok szama
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Nem dohanyzé Raszokott Leszokott Kisérletez6 Dohéanyzé

12. abra: A kiinduldsi cigarettazo legjobb baratok szamanak atlagai és az atlagok 95%-

os konfidencia intervalluma az egyes dohdnyzoi életut csoportokban (n=1061).

4.5. Dohanyzas és taplaltsagi allapot, testkép, teststilykontroll

4.5.1. A dohanyzas és a taplaltsagi allapot kapcsolata

A testtomegindex (BMI) id6beli alakulasat évfolyamok és nemek szerinti bontasban
kétszempontos vegyes varianciaanalizissel vizsgaltam. Az atlagokat a 13. dbra mutatja
be. A BMI nemek és életkorok szerinti atlagértékei az orszagos BMI referencia-
atlagokra tekintettel az 50—75 percentilis értékek kozé, vagyis a megfeleld tartomanyba
estek (Joubert 2006). Az eredmények szerint a fiatalabb kohorszban (n=388) a nem f6-
hatasa nem bizonyult szignifikansnak (F1)=0,05; p=0,824), az ismétlés fohatasa viszont
szignifikansan alakult (F(»=64,69; p<0,001), ugyanakkor a nemekxismétlés interakcioja
nem mutatott dsszefiiggést (F2=0,24; p=0,786). Az atlagok Tukey-féle paronkénti 6Sz-
szehasonlitasa azt jelezte, hogy a BMI érték minden mérési idépont kozott (T1 és T2,
T1 és T3, T2 és T3) szignifikansan (p<0,01) emelkedett. Az idésebb kohorsz (n=570)
esetében a nem fohatasa (F(1)=22,28; p<0,001) és az ismétlés fOhatasa (F(»=42,13;
p<0,001) egyarant szignifikansnak mutatkozott, a nemekxismétlés interakcidjaval
egyiitt (F2=19,12; p<0,001). Az atlagok Tukey-féle paronkénti dsszehasonlitasai sze-
rint a BMI érték a kozépiskolasoknal is minden mérési idopont kozott szignifikansan

(p<0,01) emelkedett.
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13. dabra: A testtomegindex (BMI) dtlagainak alakuldsa évfolyamonként és nemenként a

A BMI kiindulasi értéke €s a dohdnyzoi életutak kozott az egyszempontos ANOVA
szignifikans kapcsolatot (Fz)=4,88; p=0,001) mutatott. Az utdéelemzés paronkénti 6sz-
szehasonlitdsai alapjan a nem dohanyzokhoz képest jelentésen magasabb BMI értéke

volt a kisérletezOknek (p=0,008), a leszokottaknak (p=0,038) ¢és a dohanyzdknak

(p=0,001) (14. dbra).

kutatas harom éve soran.
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14. abra: A kiindulasi testtomeg-index (BMI) dtlagai és azok 95%-0s konfidencia inter-

valluma az egyes dohdanyzoi életut csoportokban (n=1014).
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4.5.2. A dohanyzas és a vélt testkép, illetve a testsilycsokkentés vagya

A vélt testkép és a testsulycsokkentési szandék jellemzoit és valtozasait az egyes mérési
idopontokban az 5. tablazat mutatja be kohorszok és nemek szerinti bontdsban. A ma-
gukat kovérnek tartd diakok ardnya a két életkori kohorszban egyik mérési idopontban
sem kiilonbozott jelentésen egymastol (p>0,05). Az id6beli valtozasok sem bizonyultak
szignifikdnsnak a fiatalabb (Q2=4,62; p=0,099) illetve az iddsebb kohorszban
(Q)=2,35; p=0,309). Ugyanakkor a kohorszokon beliil nemenkénti bontasban vizsgal-
va, a lanyok mindkét €letkori csoportban 1ényegesen nagyobb aranyban tartottdk magu-
kat kdvérnek, mint a fiuk. A kutatds soran jelentésen csokkent a magukat kdvérnek tartd
fink ardnya mind a fiatalabbak (Q(2=9,21; p=0,010), mind pedig az idésebbek korében
(Q)=6,24; p=0,044). Az altalanos iskolas lanyok viszont 8. évfolyamos korukra egyre
tobben gondoltak magukat kdvérnek (Q(2=9,00; p=0,011), mig a kozépiskolas lanyok-
nak nagyjabol mindig egyharmada vélte magat tulsulyosnak (Q(2=0,15; p=0,928).

5. tablazat: A vélt testkép és a testsulykontroll vagyanak alakuldsa a kutatdas harom éve

alatt a ket életkori kohorszban.

Viltozok IE 5 12 5 T3 5
n) |[xXo® ]| n() [XoPE)]| n(%) |%wpP)
Fiatalabb kohorsz
Ei;gi“ek tartja 134 (31,3) 127 (27.4) 139 (30,0)
Fia 58 (26,9) 4,03 55 (22,9) 4,96 48 (20,3) 22,05
Lany 76 (35,8) |(0,045) |72(32,1) [(0,026) |91 (40,3) |(<0,001)
Fogyni szeretne 171 (39,8) 180 (38,9) 202 (43,8)
Fia 73 (33,6) 6,87 69 (28,9) 20,82 68 (28,8) 44,22
Lany 98 (46,0) [(0,009) |111 (49,6) |(<0,001)|134 (59,6) |(<0,001)
Idosebb kohorsz
Ei;gi“ek tartja 176 (29.2) 173 (27.8) 165 (26,6)
Fia 58 (23,6) 6,44 47 (18,2) 20,03 44 (17,1) 20,49
Lany 118 (33,1) |(0,011) |12634,5) |(<0,001) |121(33,3) |(<0,001)
Fogyni szeretne 261 (43,5) 266 (43,0) 275 (44,4)
Fia 67 (27,7) 41,27 70 (27,3) 43,51 62 (24,1) 73,36
Lany 194 (54,2) |(<0,001) [196 (54,0) |(<0,001) |213 (58,8) |(<0,001)
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kiilonbozott jelentésen egymastol (p>0,05). A fiatalabb kohorszbdl idével szignifikan-
san tobben nyilatkoztak Ugy, hogy csokkenteni szeretnék a testsulyukat (Q2=9,89;
p=0,007), az id6sebb kohorszban viszont ez a jelenség nem volt jellemz6 (Q(=1,07;
p=0,585). Kohorszokon beliili nemenkénti bontasban a lanyok mindkét életkori cso-
portban jelentésen nagyobb aranyban kivantak fogyni, mint a fitk. A fogyni vagyo fiak
ardnya az utankovetés sordn csokkent, am ennek mértéke a fiatalabbak (Q2=4,17;
p=0,125) és az id6sebbek esetében sem bizonyult szignifikansnak (Q»=1,86; p=0,395).
Ezzel szemben az altalanos iskolas lanyok 13,6%-kal tobben szerettek volna fogyni a
kutatds végén, mint a kiindulaskor (Q2=26,12; p<0,001), a kdzépiskolas lanyok azon-
ban csak mérsékeltebb, 4,6%-os ndvekedést mutattak (Q2)=5,45; p=0,065).

A kiindulasi idépontban magukat kdvérnek illetve nem kovérnek véld fiatalok ha-
sonl6 aranyban tartoztak az egyes dohanyzoi csoportokhoz (15. dabra). Noha a magukat
kovérnek gondold didkok korében kissé nagyobb aranyu volt a cigarettara raszokas il-
letve leszokas, mint azoknal, aki nem tartottak magukat kovérnek, a kiilonbség ezekben

a dohényzoi csoportokban sem volt jelentds (X2(4):3,30; p=0,509).

100%
114 11,3
90%
0 28 45
o e 15,8
70% 3,8
3.5
@ Dohéanyzo
60%
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68,6 .
30% 64,8 O Nem dohanyzott
20%
10%
0% T
Nem kovér Koévér Cramer-féle V=0,06;
p=0,509

15. abra: Dohdnyzoi életutak kapcsolata a kiindulasi testképpel (n=1030).
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Az els6 vizsgalati idépontban mért negativ teststilyszabalyozasi szandék és a dohanyzoi
csoportok Osszefiiggésének alakulasat a 16. dbra szemlélteti. Azok, akik fogyni szeret-
tek volna, jelentdsen kisebb ardanyban maradtak nem dohdnyzok a kutatds sordn, illetve
esetiikben a cigarettara raszokas, a kisérletezés és a leszokas is gyakoribb volt, szemben

azokkal, akik nem akartak fogyni (x2(4):11,66; p=0,020).
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p=0,020

16. abra: Dohanyzoi életutak kapcsolata a kiindulasi testsulycsokkentési vaggyal
(n=1030).

4.5.3. A dohanyzas és a testtel valo elégedettség kapcsolata

A testtel valo elégedettség (TES) id6beli alakulasanak vizsgalata soran az ismételt mé-
réses varianciaanalizist a TES fokomponens pontértékeivel végeztem el (n=969). Az
eredmények szerint a teljes minta nem mutatott szignifikdns valtozast a vizsgalat ha-
roméves iddtartama alatt (F»=2,19, p=0,874). A testi elégedettség id6beli alakulasat
évfolyamok és nemek szerinti bontasban kétszempontos vegyes varianciaanalizissel
elemeztem. Az atlagokat az 17. abra szemlélteti. Az eredmények alapjan a fiatalabb
kohorsz (n=391) esetében a fiu/lany valtoz6 féhatdsa nem volt szignifikans (F(1)=1,55,
p=0,214), mig az ismétlés fohatasa (F»=2,87, p=0,058) illetve a nemekxismétlés inte-
rakcidja tendencia szintlinek bizonyult (F2=2,76; p=0,064). A fé6komponens pontérték

atlagok Tukey-féle paronkénti dsszehasonlitdsa alapjan a testi elégedettség a T1 és T3
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mérési idépontok kozott tendencia szintiien csokkent (p<0,1). Az idésebb kohorsz
(n=578) korében ezzel szemben a nemek f6hatdsa mutatkozott szignifikansnak
(F1=11,01, p=0,001), mig az ismétlés féhatasa (F(»=1,63, p=0,197), és a ne-

mekxismétlés interakcidja (F2=0,66; p=0,518) tekintetében nem talaltam dsszefiiggést.

Fékomponens pontérték
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17. abra: A testtel valo elégedettség alakulasa évfolyamonként és nemenként a kutatds

idotartama alatt.

A TES kiindulasi értéke és a dohanyzoi életutak kozotti kapcsolatot egyszempontos
ANOVA probaval vizsgaltam, amely szignifikans Osszefiiggést jelzett (F)=5,85;
p<0,001) (18. dbra).

Fékomponens pontérték
0,20 =
0.00 -0,22 -0,40 -0,13 -0,17
NS M MRS B
-0,20
-0,40
-0,60
-0,80
-1,00
Nem dohanyzé Raszokott Leszokott Kisérletezo Dohanyzo

18. abra: A Testi Elégedettség Skala kiindulaskor mért fokomponens pontértékének at-

lagai és az atlagok 95%-os konfidencia intervalluma dohanyzoi életutanként (n=1001).
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Az utéelemzés paronkénti Osszehasonlitdsai alapjan a TES szignifikdnsan jobb volt a
nem dohdnyzoknal szemben a leszokokkal (p=0,005), a dohdnyzasra raszokokkal
(p=0,001) illetve a mindvégig dohanyzokkal (p=0,006).

A testi elégedettség magyarazo valtozoéit tobbszoros linedris regresszio elemzéssel
vizsgaltam (6. tabldazat). A kimeneti valtozok mindharom modell esetében a fékompo-
nens elemzés eredményeképpen nyert fékomponensek voltak. A modellekben a nemek,
az évfolyam (fiatalabb/idésebb kohorsz) és a dohanyzo6i statusz valtozoi (az elmult 30
napban dohanyzott/nem dohanyzott) binaris, mig a BMI folytonos valtozoként szere-
pelt. Az eredmények alapjan a fiuk mindharom adatfelvételnél 1ényegesen elégedetteb-
bek voltak a testiikkel, mint a lanyok. Az évfolyam csak az els6 mérési ponton mutatott
szignifikans kapcsolatot a testtel valo elégedettséggel, ekkor ugyanis a fiatalabb valasz-
adok bizonyultak elégedetlenebbnek. A magasabb BMI-érték viszont mindharom mé-
résnél eldrejelezte a testtel valo fokozottabb elégedetlenséget. A nem dohanyzo tanulok
a masodik mérési fazisban jelentdsen elégedettebbek voltak a testiikkel, am a tobbi
vizsgalati id6épontban nem volt kimutathatd kapcsolat a dohdnyzoi statusz és a testi elé-
gedettség kozott. A modellek magyarazo ereje mindharom méréskor alacsony volt, mert

a megmagyarazott variancia értéke a 4,1-12,3% kozotti tartomanyban helyezkedett el.

6. tablazat: A testi elégedettség magyarazo valtozoi az egyes mérési idopontokban,

tobbszoros linearis regresszio elemzéssel.

L, T1 mérés (n=930) | T2 mérés (n=1022) | T3 mérés (n=1032)

Valtozok -y Y -
B-érték p B-érték p B-érték p

Nem -0,108 <0,001 -0,095 0,002 -0,142 <0,001
Evfolyam -0,067 0,043 -0,024 0,472 -0,014 0,663
BMI -0,312 <0,001 -0,201 <0,001 -0,168 <0,001
Dohdnyzottazel- | 039 | 255 | -0078 | 0015 | -0022 | 0491
mult 30 napban
aR’ 12,3% 5,7% 4,1%

Megjegyzés: aR*: adjusted R?, a modell magyarazoereje, a populaciohoz igazitott

torzitatlan becslés értéke.

4.5.4. A dohanyzas kapcsolata az étvagy- és testsilykontroll elvarassal

Az étvagy- és testsulykontroll (ETK) elvaras idébeli alakulasat Friedman-probaval
vizsgaltam (n=927), amely alapjan a teljes minta esetében szignifikans valtozas kovet-

kezett be a vizsgalat harom éve soran (x2(2)=37,72, p<0,001). Az atlagok Tukey-féle
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paronkénti 6sszehasonlitasai szerint T1 és T2, illetve T1 és T3 mérési idépontok kozott
az elvaras jelentsen fokozodott (p<0,01). Az ETK elvaras idébeli alakulasat évfolyam-
ok és nemek szerinti bontasban kétszempontos vegyes varianciaanalizissel teszteltem.
Az eredmények alapjan a fiatalabb kohorszban (n=378) a nemek f6hatasa nem volt
szignifikans (F(1)=0,35, p=0,555), az ismétlés fohatasa viszont szignifikdnsnak bizonyult
(F2=28,64, p<0,001), ugyanakkor a nemekxismétlés interakcidja nem mutatott ossze-
fiiggést (F(»=0,17; p=0,846). Az atlagok Tukey-féle paronkénti Osszehasonlitasa azt
jelezte, hogy az ETK elvaras T1 és T2, illetve T1 és T3 mérési idépontok kozott szigni-
fikansan (p<0,01), mig T2 és T3 kozott tendencia szintlien (p<0,10) fokozodott. Az id6-
sebb kohorszban (n=549) viszont a nemek féhatasa (F1y=11,38, p<0,001) és az ismétlés
fohatasa (F=4,36, p=0,013) is szignifikans volt, mig a nemekxismétlés interakcidja
(F2=0,56; p=0,574) esetében nem talaltam Osszefiiggést. Az atlagok Tukey-féle paron-
kénti 6sszehasonlitasai szerint az ETK elvaras T1 és T2, illetve T1 és T3 mérési id6-

pontok kozott novekedett szignifikansan (p<0,05). Az atlagokat 19. dabra szemlélteti.

Skala 6sszpontszama
16,0

15,0
14,0 — /

13,0

12,0 V

11,0 — /

10,0
9,0 /
8,0 T T
T1 idépont T2 idépont T3 idépont

Lany - Fiatalabb kohorsz -@-Fiu - Fiatalabb kohorsz

—8-Lany - Id6sebb kohorsz ~ —@=Fiu - Id6sebb kohorsz

19. abra: A dohanyzas étvagy- és testsulykontroll elvarasanak alakuldasa évfolyamon-

kent és nemenkent a kutatas soran.

Az ETK elvaras kiindulaskor mért értéke és a dohanyzoi életutak kozotti kapcsolatot
Kruskal-Wallis probaval vizsgaltam, amely szignifikans kapcsolat jelzett (H)=21,37;
p<0,001). A 20. dbra szemlélteti az egyes dohanyzdi csoportokban az ETK elvaras

Osszpontszam atlagértékeit €s azok 95%-o0s konfidencia intervallumat. Az utéelemzés
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paronkénti sztochasztikus egyenldség tesztelése soran az ETK elvaras szignifikdnsan
magasabb volt a mindvégig dohanyzoknél, szemben a nem dohényzokkal (p<0,001),
illetve a raszokokkal (p=0,003).

Skala dsszpontszama

20,0

15,0

10,0 +— JT_

14,1 1
50 +— 10,3 11,0
0,0 T T T T
Nem dohdnyzé Raszokott Leszokott Kisérletezé Dohanyzé

20. dabra: Az étvagy- és testsulykontroll elvaras kiindulasi 6sszpontszamanak atlagérté-

kei és az dtlagok 95%-o0s konfidencia intervalluma dohdnyzoi életutanként (n=970).

A dohanyzas ETK elvarasait magyarazo valtozokat tobbszords binaris logisztikus reg-
resszi6 elemzéssel vizsgaltam. A kimeneti valtozé a kategorikus ETK elvaras (ala-
csony/magas) volt az egyes mérési idépontokban, magyardzo valtozoként a bindris test-
kép és dohanyzoi statusz valtozokat illesztettem egyidejiileg a modellbe a nemek és az
évfolyam kontrollja mellett. A 7. tdbldzatban bemutatott eredmények alapjan az aktuali-
san dohanyzok minden mérési ponton nagyobb egyetértésrdl szamoltak be a stlykont-
roll elvarast illetden. A vélt kovérség egyik vizsgalati iddpontban sem mutatott Gssze-
fiiggést az ETK elvarassal. A nemek és a sulykontroll elvaras kozott csak az elsé vizs-
galat soran volt kapcsolat, méghozza a lanyok kozel masfélszer nagyobb eséllyel sza-
moltak be arrdl, hogy a dohanyzés szabalyozza az étvagyat €s a teststlyt. Az évfolyam
szintén csak az els6 mérési ponton eredményezett szignifikans kapcsolatot, vagyis ekkor
az 1désebb kohorsz szamolt be nagyobb teststlykontroll elvarasrdl a dohdnyzassal kap-
csolatban. A modellek magyarazo ereje mindegyik vizsgalati iddpontban alacsony volt,

a megmagyarazott variancia érteke 1,2—4,0% kozotti tartomanyban helyezkedett el.
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7. tablazat: Az étvagy- és testsulykontroll elvaras magyarazo valtozoi az egyes mérési

idopontokban, tobbszoros logisztikus regresszio elemzéssel.

T1 mérés (n=925) T2 mérés (n=1061) | T3 mérés (N=1065)

Valtozok EH 95% ClI EH 95% CI EH | 95% ClI
Nem 147% | 113192 | 124 | 097159 | 121 | 094155
Evfolyam 132% | 100175 | 121 | 093157 | 094 | 073122

Kovérnek tartja
magat
Dohanyzott az el-
mult 30 napban
Nagelkerke R? 4,0% 1,6% 2,2%
Megjegyzés: *p<0,05. EH: esélyhanyados. CI: konfidencia intervallum. Nagelkerke R*:

1,39 1,04-1,85 1,02 0,78-1,34 099 | 0,75-1,31

1,52* | 1,05-2,20 | 1,40* 1,02-1,92 | 1,74* | 1,30-2,31

megmagyarazott variancia.

4.6. A cigaretta kiprébalas és az aktualis dohanyzas prediktorai

4.6.1. Szociodemografiai és interperszonalis prediktorok

A szakirodalom alapjan a kiemelkedd serdiilokori szociodemografiai és tarsas tényezok
eldrejelzd hatdsat a cigaretta kiprobaldséara és az aktualis dohanyzasra tobbszords binaris
logisztikus regresszid modellekben vizsgaltam. Két idGintervallum, a kiinduléstol sza-
mitott egy év (T2-1Q), illetve két év (T3-ig) elteltével tapasztalt kiprobalas, és az aktualis
dohanyzas képezte az elemzés targyat, kiilon-kiilon modellben a fiatalabb illetve az id6-
sebb életkori kohorszokra. Fiiggd valtozoként a kétértékii cigaretta kiprobalas illetve az
aktualis dohanyzas valtozok szerepeltek. A kovaridnsok koziil kategorikus valtozoként
szerepelt a nem (fil/lany), a csaladszerkezet (intakt/Ojrastrukturalt/egysziilés vagy
egyeb csaldd) és a sziil6i dohanyzas (nem/igen), referenciaként a zarojelben elséként
emlitett kategoriaval. Folytonos valtozoként 1éptek a modellekbe a heti zsebpénz, a ta-
nulmanyi eredmény, €s a baratok cigarettazasa. Minden magyaraz6 valtozo beléptetése
egyidejlileg tortént. Az elsé modellben a masodik vizsgalati idépont (T2) fiiggd valtozo-
ja szerepelt a kiindulasi (T1) idépont magyarazo valtozoival. A masodik modell a T3
fliggd valtoz6 mellett a T1 magyarazé valtozokbol épiilt fel.

A 8. tablazat mutatja be a vizsgalt kovariansok eldrejelzé értékét a cigaretta kipro-
balasara. A fiatalabb kohorsz esetében mindkét modellben a tobb, legalabb heti rendsze-

rességgel cigarettazo legjobb baratoknak volt a legjelentdsebb eldrejelzé értéke. Osszes-
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ségében azok a didkok, akiknek mar hatodik osztalyban is tobb cigarettazd baratja volt,
nyolcadikos korukra kétszer nagyobb valoszinliséggel probaltak ki a cigarettat, az 6Sz-
szes tobbi valtozo kontrollja mellett. Akiknek jobb volt a tanulmanyi eredménye, szigni-
fikansan kisebb eséllyel probaltak ki a cigarettat mindkét modellben, vagyis a magyara-
zatot megforditva, az alacsonyabb évfolyamokban rosszabbul tanulok nagyobb eséllyel
probaltak ki a cigarettat az utdnkdvetések soran. A csalddszerkezet a kés6bbi kiprobalast

¢s az aktualis dohdnyzast sem befolyasolta jelentosen.

8. tablazat: A cigaretta kiprobalasat elorejelzo szociodemogrdafiai és interperszonalis

tényezok tobbszords binaris logisztikus regresszio modellekben, életkori kohorszonként.

T1->T2 vizsgalat T1->T3 vizsgalat

Valtozok
EH 959%ClI EH 959%Cl
Fiatalabb kohorsz n=405 n=405
Nem (lany) 0,87 053-1,43 | 1,14 0,71-1,82
Heti Zsebpénza 1,05 0,90-1,21 | 1,10 0,96-1,27
Tanulményi eredménya 0,67*** | 0,55-0,83 | 0,63*** | 0,51-0,78
. b
Csaladszerkezet 152  |071-325 | 165 | 0,77-354
(Gjrastrukturalt)
. b
Csaladszerkezet” 1,16 0,61-2,21 | 1,24 0,67-2,29
(egysziilds vagy egyéb)
Sziil6i dohanyzés (igen) 1,38 0,83-2,31 | 1,26 0,78-2,03
Baratok cigarettézétsaa 1,89*** | 152-2,37 | 2,05%** | 1,56-2,68

Nagelkerke R 31,8% 32,9%
Idésebb kohorsz n=590 n=590
Nem (lany) 1,53* 1,03-2,28 | 1,57* 1,04-2,36
Heti zsebpénz® 1,06 0,96-1,17 | 1,05 0,95-1,16
Tanulményi eredmény® 0,70*** | 0,59-0,82 | 0,69*** | 0,58-0,82
. b
Csalddszerkezet 3,87% | 1,71-874 | 337** |143-791
(Gjrastrukturalt)
. b
Csaladfz”erkezet , 1,49 092-242 | 161" 0,96-2,70
(egysziilés vagy egyéb)

Sziil6i dohanyzas (igen) | 1,22 0,83-1,81 | 1,29 0,86-1,94

Baratok cigarettizasa® 1,41*%** | 1,26-1,57 | 1,35*** | 1,20-1,51
Nagelkerke R? 24.3% 21,3%
Megjegyzés: *Folytonos valtozoként szerepelt a modellben. "Referencia katego-

ria: intakt csalad. +p<0,10; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.
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Az id6sebb kohorszban a cigarettaz6 baratoknak szintén jelentds szerepe volt a kiproba-
lasban, azonban az esélyhanyodosok értéke alapjan ez a hatas kissé csokkent a fiatalabb
csoportnal tapasztaltakhoz képest. A jobb tanulmanyi teljesitménynek ugyancsak védé
hatasa igazolodott a kiprobalassal szemben. Az ujrastrukturalt csaladszerkezet kozépis-
kolasoknal mar kiemelked6é kockazati tényezoként jelentkezett, ugyanis kozel négysze-
resre novelte a kiprobalas esélyét, ha a tizenévesek egy édes- és egy mostohasziilovel
¢ltek egyiitt. Az 1ddsebb serdiiloknél a nemek szerinti kiilonbségek is megjelentek,
mégpedig a lanyok nagyobb eséllyel probaltak ki a cigarettat, mint a fiuk. A heti zseb-
pénz Osszegének és a sziil6i dohanyzasnak egyik kohorszban sem volt szerepe a kipro-
balasban.

Az egyes magyarazo valtozok prediktor hatdsadt az aktudlis dohanyzasra az
utankovetések sordn a 9. tdbldzat foglalja 6ssze. Mindkét kohorszban hasonldan jelen-
tds szerepe volt a cigarettdzo baratoknak a rendszeres dohanyzas elkezdésében. A jobb
tanulmanyi eredménynek csak a fiatalabbaknal jelentkezett a védo hatdsa, mig az id6-
sebbeknél csupan a két évet atfogd utankdvetésnél és kisebb mértékben. A két kohorsz
eredményei alapjan az Ujrastrukturalt csaladszerkezetnek elsésorban a kdzépiskoldsok
korében volt kockazati jellege az aktudlis dohanyzasra. Szintén az idésebb kohorszban,
a T1-T2 iddintervallumban, az egysziilés vagy egyéb csaladszerkezet is novelte a
rendszeres dohanyzas elkezdésének valoszinliségét. Kozépiskolasoknal ugyanebben a
szakaszban a dohanyzo sziilok jelenléte is masfélszeresére fokozta az aktualis dohany-
zas esélyét. Mindkét kohorszban, de csak a hosszabb, két évet feldleld modellben je-
lentkezett a nemek tendenciaszintii hatasa, azaz a lanyok nagyobb eséllyel kezdtek rend-
szeresen cigarettazni, mint a fiuk. A nagyobb Osszegli heti zsebpénz csak a fiatalabbak-
nal mutatott gyenge Osszefliggést a rendszeres dohanyzas elkezdésével nyolcadikos kor-
ra, ezzel szemben az idésebbeknél a zsebpénz Gsszegének nem volt szerepe az aktualis

dohanyzésban.
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9. tablazat: Az aktualis dohanyzast elorejelzo szociodemogrdfiai és interperszonalis

tényezok tobbszoros bindris 10giSztikus regresszio modellekben, életkori kohorszonként.

T1-T2 vizsgalat T1->T3 vizsgalat

Valtozok
EH 95%ClI EH 95%ClI
Fiatalabb kohorsz n=405 n=405
Nem (lany) 1,27 0,53-3,08 | 1,78" 0,94-3,36
Heti zsebpénz® 1,08 0,84-1,38 | 1,17" 0,99-1,40
Tanulmanyi eredmény? 0,60** | 0,43-0,82 | 0,67** 0,53-0,85
. b
Csaladszerkezet 260° |093-729 [108 |040-260
(Gjrastrukturalt)
. b
Csaladszerkezet” 0,87 0,27-2,85 | 1,52 0,72-3,24
(egysziilés vagy egyéb)
Sziil6i dohanyzas (igen) | 1,49 0,54-4,15 | 1,04 0,53-2,06
Baratok cigarettizasa® 1,65*%** | 1,23-1,96 | 1,46*** | 1,21-1,77

Nagelkerke R? 30,5% 22,5%
Id6sebb kohorsz n=590 n=590
Nem (lany) 0,88 0,60-1,30 | 1,40" 0,97-2,04
Heti zsebpénz® 1,03 0,93-1,13 | 1,05 0,95-1,15
Tanulmanyi eredmény® 0,91 0,78-1,07 | 0,86* 0,74-0,99
p b
Csalddszerkezet 2,67 | 144-496 |183* |1,02-3.28
(Gjrastrukturalt)
. b
Csaladszerkezet” |4 oo | 106 059 151 | 098231
(egysziilés vagy egyéb)

Sziil6i dohanyzas (igen) | 1,59* 1,09-2,34 1,22 0,85-1,75

Baratok cigaret‘[aizzisaa 1,51*** | 1,35-1,70 | 1,30*** | 1,17-1,44
Nagelkerke R? 22,0% 13,2%
Megjegyzés: *Folytonos véltozoként szerepelt a modellben. "Referencia katego-

ria: intakt csalad. +p<0,10; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.

4.6.2. Taplaltsagi allapot, testkép és testsulykontroll, mint prediktorok

Az eldbbiekben részletezett tobbszords binaris logisztikus regresszio elemzésekhez ha-
sonloan, ugyancsak két iddintervallumban és kohorszonként vizsgaltam a taplaltsagi
allapot, a testkép és a dohdnyzas étvagy- és testsulykontroll elvaras valtozoinak eldre-
jelzo szerepét a kiprobalasban illetve az aktualis dohanyzasban. A modellekbe kategori-

kus magyarazé valtozoként a vélt testalkatot (nem kovér/kovér), a fogyasi szandékot
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(nem/igen) és a dohanyzas ETK elvarast (alacsony/magas) 1éptettem. Folytonos kovari-
ansként szerepelt a BMI, valamint a TES fokomponens pontértékeket tartalmazo6 valto-
zoja. Minden modellhez a nemek kontroll valtozoként illeszkedtek.

Az emlitett magyarazo valtozok csak a fiatalabb kohorszban jutottak szerephez a ci-
garetta kiprobalasaban (10. tabldzat). Esetiikben a testtel valo elégedettség mindkét mo-
dellben védo hatasunak bizonyult. Ugyanakkor azok a fiatalok, akik T1 idépontban ele-
ve fogyni szerettek volna, jelentésen nagyobb eséllyel szamoltak be 1-2 év elteltével a
cigaretta kiprobalasarol. A magukat kiindulaskor kovérnek vél6 tizenévesek nagyjabol
feleakkora eséllyel probaltak ki a cigarettat az utankdvetések idejére, mint azok, akik
nem ezt gondoltak magukrol. A dohanyzas ETK hatasaval kiindulaskor magas egyetér-
tést mutatd tizenévesek jelentdsen kisebb eséllyel probaltak ki a cigarettat. A T1 id6-
pontban alacsonyabb BMI gyenge sszefiiggést jelzett a kiprobalassal a T2 fazisban. Az
idésebb kohorsz esetében csak a kilencedikeseknél mért testi elégedettség tlint kissé

védo hatasunak a kiprobalassal szemben.

10. tablazat: A cigaretta kiprobalasat eldrejelz6 taplaltsagi dllapottal, testképpel és a
dohanyzds étvagy- és testsulykontroll elvarassal kapcsolatos valtozok té6bbszoros bina-

ris logisztikus regresszié modellekben, életkori kohorszonként csoportositva.

T1->T2 vizsgalat T1->T3 vizsgalat

Valtozok

aozo EH 95%CI | EH 95%CI
Fiatalabb kohorsz n=323 n=323

BMI? 0,93* 0,86-1,01 | 0,95 0,88-1,02

Vélt testalkat (kovér) | 0,53 0,24-1,17 | 0,42* 0,19-0,93
Fogyni vagyas (igen) | 2,90** | 1,38-6,07 | 2,51* 1,21-5,22

TES® 0,60** | 0,45-0,80 | 0,65** | 0,49-0,85

ETK elvaras (magas) | 0,54* 0,33-0,90 | 0,55* 0,34-0,87
Nagelkerke R 13,6% 10,9%
Idosebb kohorsz n=502 n=502

BMI? 1,03 0,95-1,11 | 1,02 0,94-1,10

Vélt testalkat (kovér) | 1,20 0,63-2,29 | 1,03 0,51-2,08
Fogyni vagyés (igen) | 1,15 0,66-2,02 | 1,42 0,77-2,61

TES? 0,82" 0,65-1,03 | 0,82 0,65-1,05
ETK elvaras (magas) | 0,89 0,61-1,30 | 0,93 0,62-1,40
Nagelkerke R? 3,8% 3,5%

Megjegyzés: *Folytonos valtozoként szerepelt a modellben. p<0,10;

*p<0,05; **p<0,01. Minden modellben kontroll valtozé a nem.
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Az aktualis dohanyzas eldrejelzésében csak néhany valtozénak volt szerepe és ugyan-
csak a fiatalabb kohorsz esetében (11. tabldazat). Kiindulaskor a testtel valo elégedettség
csokkentette a késObbi rendszeres dohanyzas esélyét és hasonloképpen, a magukat ko-
vérnek tartd hatodikosok két év elteltével jelentésen kevésbé dohanyoztak. A BMI-nek,
a fogyasi szandéknak és az ETK elvarasnak nem volt hatdsa a késébbi cigarettizasra.
Az id6ésebb kohorszban a vizsgalt valtozok egyikének sem volt szignifikans eldrejelzd

értéke az aktualis dohanyzast illetden.

11. tablazat: Az aktualis dohanyzast elorejelzo taplaltsagi dllapottal, testképpel és a
dohanyzas étvagy- és testsulykontroll elvarassal kapcsolatos valtozok t6bbszoros bina-

ris logisztikus regresszié modellekben, életkori kohorszonként csoportositva.

T1->T2 vizsgalat T1->T3 vizsgalat

Valtozok
EH 95%ClI EH 95%ClI
Fiatalabb kohorsz n=323 n=323
BMI? 1,08 0,95-1,23 | 1,07 0,97-1,19

Vélt testalkat (kovér) | 0,61 0,13-2,77 | 0,30* 0,09-0,94
Fogyni vagyas (igen) | 0,86 0,21-3,47 | 0,81 0,31-2,11

TES® 0,62* 0,38-1,02 | 0,58** | 0,40-0,83

ETK elvaras (magas) | 1,71 0,67-4,39 | 0,78 0,40-1,53
Nagelkerke R 6,2% 8,1%
Idosebb kohorsz n=502 n=502

BMI? 1,01 0,94-1,08 | 1,00 0,93-1,07

Vélt testalkat (kovér) | 1,15 0,61-2,14 | 1,05 0,57-1,92
Fogyni vagyas (igen) | 1,03 0,59-1,82 | 1,01 0,59-1,74

TES® 0,83 0,66-1,05 | 0,87 0,70-1,09
ETK clvaras (magas) | 1,16 | 0,79-1,70 | 1,21 | 0,84-1,76
Nagelkerke R 2,2% 1,4%

Megjegyzés: ®Folytonos valtozoként szerepelt a modellben. p<0,10;
*p<0,05; **p<0,01. Minden modellben kontroll valtozé a nem.

4.6.3. Szomatikus valtozok elérejelzo értéke a tovabbi valtozokkal egyiitt

Az elébbi modellek alapjan kiilon-kiilon a klasszikusnak nevezhet6 kockazati tényezok-
nek illetve a testtel, testképpel és testsulykontroll elvarassal kapcsolatos valtozoknak is
szerepe volt a cigaretta kiprobalasaban és rendszeres hasznalataban. Ebbdl adoédoan a

testtel kapcsolatos valtozocsoport prediktor jellegét a két fliggd valtozot illetden egyide-
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jlleg beléptetett, tobbszords binaris logisztikus regresszid modellekben vizsgaltam a
korabbi két iddintervallumban, a szociodemografiai és interperszonalis valtozok kont-

rollja mellett.

12. tablazat: A cigaretta kiprobalasat elorejelzé szociodemografiai, interperszonalis és
testtel kapcsolatos valtozok tobbszoros bindris logisztikus regresszio modellekben, élet-

kori kohorszonként csoportositva.

Vialtozék T1->T2 vizsgalat T1->T3 vizsgalat
EH | 95%CI EH 95%ClI
Fiatalabb kohorsz n=283 n=283
Nem (lany) 0,91 0,49-1,70 | 113 0,63-2,01
Heti zsebpénz® 1,09 091-131 |[1,07 0,90-1,27
Tanulményi eredmény® 0,70* 0,52-0,94 | 0,65** | 0,49-0,87
Csalddszerkezet’ 094  |034264 |10  |040-301
(Gjrastrukturalt)
Csalddszerkezet” 0,94 041-2,15 | 1,19 0,55-2,57
(egysziilds vagy egyéb)
Sziiléi dohanyzas (igen) | 1,27 0,66-2,43 | 1,37 0,75-2,51
Barétok cigarettazasa® 2,09%** | 158277 |213** |1552093
BMI® 0,86** | 0,77-0,96 | 0,90 0,81-1,01
Vélt testalkat (kvér) 1,29 0,47-353 | 0,74 0,28-1,94
Fogyni vagyas (igen) 3,95** 1,59-9,78 3,09* 1,29-7,41
TES® 0,80 0,56-1,16 | 0,88 0,62-1,25
ETK elvaras (magas) 0,46* 0,24-0,88 | 0,46** | 0,25-0,82
Nagelkerke R 38,9% 36,4%
Idosebb kohorsz n=477 n=477
Nem (lany) 1,58" 0,97-2,57 | 1,60 0,97-2,64
Heti zsebpénz® 1,08 0,96-1,20 | 1,06 0,95-1,20
Tanulmanyi eredmény® 0,68*** | 0,56-0,82 0,67*** | 0,55-0,82
Csalédszerkezet” 4917 | 1,81-1334 | 444% | 149-13,22
(Gjrastrukturalt)
Csalédszerkezet” 144 |083248 [151  |o085271
(egysziilds vagy egyéb)
Sziil8i dohanyzas (igen) | 1,17 0,75-1,84 [1,29 0,81-2,06
Baratok cigarettazasa® 1,44%** | 1,27-1,63 1,36*%** | 1,19-1,55
BMI® 1,01 0,93-1,10 | 1,00 0,91-1,09
Vélt testalkat (kdvér) 1,20 0,57-2,51 | 0,96 0,44-2,10
Fogyni vagyas (igen) 1,39 0,74-2,63 1,80" 0,92-3,53
TES® 0,95 0,73-1,24 | 0,95 0,72-1,26
ETK elvaréas (magas) 0,80 0,51-1,24 | 0,82 0,52-1,29
Nagelkerke R? 28,1% 24,7%

Megjegyzés: *Folytonos valtozoként szerepelt a modellben. "Referencia kate-
goria: intakt csalad. "p<0,10; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.
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A fiatalabb kohorsz esetében a kiprobalas legjelentésebb kockazati tényezdjeként a ki-
induléskor jelzett testsulycsokkentési vagy jelentkezett, amely még a cigarettazd bara-
toknal is nagyobb hatast gyakorolt az egy- illetve két évvel késdbb megjelolt kiproba-
lasra (12. tablazar). Ugyanakkor ezek a tanulok nem gondoltak, hogy a dohanyzas az
étvagyat €s a testsulyt érdemben szabalyozna. A kiinduléskor alacsonyabb BMI szintén
elérejelezte a késébbi kiprobalast. A teljes modellben viszont a testtel valo elégedettség
elveszitette protektiv szerepét a kiprobalasban. A kontroll valtozok koziil a cigarettazo
baratok jelenléte €s a rosszabb tanulmanyi eredmény tovabbra is jelentds prediktorként
szerepelt, a csaladszerkezet pedig az altalanos iskolasoknal az Gsszetett modellben sem
bizonyult a kiprobalas kockazati tényezdjének. Az idésebb kohorszban a testtel kapcso-
latos valtozok koziil csak a kiindulaskor jelzett fogyasi szandéknak volt gyenge elére-
jelzd ereje a cigaretta két évvel késébbi kiprobalasara. Kozépiskolasoknal a dohanyzo
baratok és a rosszabb tanulmanyi eredmény mellett az Ojrastrukturalt csaladszerkezet-
nek kiemelkedden nagy a kockdzati szerepe a kiprobalasban.

Az aktudlis dohényzas eldrejelzésében mindkét kohorszban minimalis szerepe volt a
testtel kapcsolatos valtozdcsoportnak (13. tablazat). Fiatalabbaknal a kiindulaskori testi
elégedettség kissé mérsékelte a két évvel késdbbi rendszeres cigarettdzas valosziniisé-
gét. A cigarettazd baratok mindvégig hozzéjarultak a kés6ébbi rendszeres dohanyzashoz,
emellett az ujrastrukturalt csalddszerkezet kozel négyszeresre novelte az aktualis do-
hanyzas esélyét az egyéves utankdvetés soran. Hasonld modon eldrejelzé értékiinek tlint
a rosszabb tanulmanyi eredmény, azonban az aktualis dohanyzas osszefiiggése az utobbi
két valtozoval csak tendenciaszintiinek mutatkozott. A lanyok, illetve a kiindulaskor
tobb zsebpénzzel rendelkezd tizenévesek szintén nagyobb valosziniliséggel cigarettdztak
a vizsgalat végén. Az iddsebb kohorszban a testtel kapcsolatos valtozdcsoport nem jat-
szott jelentds szerepet a késObbi dohanyzasban. A cigarettazd legjobb baratoknak még
mindig jelentds szerepe volt a rendszeres dohanyzas kialakuldsdban, am hatasuk gyen-
giilt az 1d6 mulasaval. A kiindulaskor jelzett Gjrastrukturalt csaladba tartozas €s sziiloi
dohanyzas jelentds kockazati tényezoként jelentkezett az egy évvel késobbi rendszeres
cigarettazast illetden. Kozépiskolasoknal a jobb tanulméanyi eredmény védd hatésa is

mérséklodott, a zsebpénz pedig nem jutott szerephez a cigarettazasban.
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13. tablazat: Az aktualis dohdnyzast elorejelzé szociodemografiai, interperszondlis és
testtel kapcsolatos valtozok tobbszoros bindris logisztikus regresszio modellekben, élet-

kori kohorszonként csoportositva.

T1->T2 vizsgalat T1->T3 vizsgalat

Valtozok EH  |95%ClI | EH 95%ClI
Fiatalabb kohorsz n=283 n=283
Nem (lany) 135 045-404 |237* [1.07-5.26
Heti zsebpénz® 115 086-154 |127* |1.03-156
Tanulmanyi eredmény® | 0,65° | 0,42-1,01 | 0,77 0.56-1,07
, b
Csalddszerkezet 360" |097-1338[118 |036-391
(0jrastrukturalt)
, b
Csaladszerkezet” [ 4, 032-521 |226° |089-571
(egysziilds vagy egyéb)

Sziil6i dohanyzas (igen) | 2,76 0,75-10,15] 1,32 0,57-3,05
Baratok cigarettélzésaa 1,46* 1,09-1,95 | 1,46** 1,15-1,87
BMI? 1,04 0,89-1,22 |1,01 0,89-1,15
V¢t testalkat (kovér) 1,42 0,23-8,74 |0,59 0,15-2,39
Fogyni vagyas (igen) 0,97 0,20-4,64 10,64 0,21-1,94

TES? 1,11 0,60-2,05 |0,67" 0,42-1,07

ETK elvaras (magas) 2,44 0,76-7,80 | 0,74 0,33-1,65
Nagelkerke R 30,4% 28,0%
Idosebb kohorsz n=477 n=477

Nem (lany) 0,86 0,53-1,39 | 1,37 0,87-2,16

Heti zsebpénz® 1,06 0,95-1,18 | 1,05 0,95-1,16

Tanulmanyi eredménya 0,88 0,73-1,05 |0,83* 0,70-0,98

Csalddszerkezet 265** |1,32536 1,85 | 095359

(Gjrastrukturalt)

Csalidszerkezet” 1165 |ggp 554 [149 | 093241

(egysziilOs vagy egyéb)

Sziil6i dohanyzas (igen) | 1,70* 1,09-2,65 | 1,26 0,83-1,91
Baratok cigarettizasa® 1,49*%** | 1,31-1,70 | 1,29*** | 1,15-1,45
BMI? 0,99 0,91-1,08 |0,98 0,91-1,07
Vélt testalkat (kovér) 1,20 0,60-2,41 |1,09 0,57-2,09
Fogyni vagyas (igen) 1,21 0,64-2,29 | 1,10 0,61-1,98

TES® 0,95 0,74-1,23 | 0,99 0,78-1,26
ETK elvaras (magas) 0,99 0,64-153 11,13 0,75-1,70
Nagelkerke R? 23,3% 14,2%

Megjegyzés: *Folytonos valtozoként szerepelt a modellben. "Referencia kate-
goria: intakt csalad. "p<0,10; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.
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4.7. Alternativ dohanytermékek kiprobalasa

4.7.1. Jellemzok a cigarettat mar valaha kiprébaloé serdiilok korében

Az egyes vizsgalati idépontokban az ADT kiprobalast a nemek ¢€s az iskolai évfolyam-
ok tiikrében a 14. tablazat mutatja be. A 6. évfolyamban a cigarettat valaha kiprobald
didkoknak mar tobb mint fele valamilyen ADT-vel is kisérletezett, ugyanez a 11. évfo-
lyamosok 92%-ara volt jellemzd. Mindkét kohorszban jelentésen, a fiatalabban 19,5%-
kal (Q=6,42; p=0,040), az idésebben pedig 10,4%-kal (Q2=34,94; p<0,001) emelke-
dett a barmilyen ADT kiprobalasanak az aranya. Az egyes ADT-k koziil mindegyik
kohorszban és mindegyik fazisban a vizipipa volt a legnépszeriibb. Kedveltségi sor-
rendben utana az izesitett cigarettak, szivar/szivarka, kézzel sodort cigaretta és a pipa
kovetkezett. A vizsgalat végén az idésebb kohorszban a szivar/szivarka népszeriibb volt
a kézzel sodort cigarettandl, mig a fiatalabbak a két ADT koziill mindvégig inkdbb a
kézzel sodort cigarettaval kisérleteztek.

A harom év alatt az egyes ADT-hasznalati életprevalenciakban bekovetkez6 pozitiv
iranyu valtozés a fiatalabb kohorszban az izesitett cigaretta tekintetében volt a legkifeje-
zettebb (27,7%; Q@=19,73; p<0,001). A vizipipa (22,4%; Q@»=8,13; p=0,017), szi-
var/szivarka (18,6%; Q@)=9,13; p=0,010) és a kézzel sodort cigaretta (17,8%;
Q@=13,71; p=0,001) esetében is jelentdsen emelkedett a kiprobalas gyakorisaga. Az
1d6sebb kohorszban a szivar/szivarka kiprobalasban bekovetkezett valtozas volt a legje-
lent6sebb (20,2%; Q(2=68,21; p<0,001). Ezt az izesitett cigaretta (17,5%; Q)=44,14;
p<0,001), a sodort cigaretta (15,6%; Q)=53,28; p<0,001) és a vizipipa (14,1%;
Q@)=41,49; p<0,001) kovette. A pipa hasznalatdnak életprevalencidja a fiatalabbak
(0,1%; Q2=5,56; p=0,062) és az idésebbek (1,4%; Q=3,39; p=0,183) korében sem
valtozott jelentdsen a kutatas iddtartama alatt.

Az ADT-Ket dsszességében inkabb a fiuk probalgattak, azonban a nemek kozotti kii-
16nbség az iddsebb kohorszban valt szembetiindbbé, habar ez a hatas a szivar/szivarka
esetében mar a 7. évfolyamosoknal is jelentkezett. Az eredmények alapjan csak a nyol-
cadikos lanyoknal és csupan az izesitett cigaretta kiprobalasa volt szignifikdnsan gyako-

ribb, azonban az dsszefliggés hatasmérete igen csekélynek bizonyult.
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mar valaha kiprobalo tanulok korében.

Kézzel sodort

Viltozék Barmely ADT cigaretta Szivar/szivarka Vizipipa Pipa izesitett cigaretta
n@ | @ | n@) | @ | nee [ pP@ [ ne | p@ | ne | @ | n@) | @
T1
6. évfolyam 49 (57,0) - 13 (15,3) - 11 (13,1) - 37 (44,0) - 10 (11,9) - 14 (16,7) -
Fit 29 (58,0) | 0,821 6 (12,2) 0,362 | 8(16,3) 0,299 | 23(46,0) | 0662 | 5(10,2) 0,569 7 (14,3) 0,488
Lany 20 (55,6) | (0.02) 7 (19,4) (0,10) 3(8,6) (011) | 14@412) | (005 | 501473) (0,06) 7 (20,0) (0,08)
9. évfolyam | 264 (81,7) - 108 (33,8) - 109 (33,9) - 229 (71,6) - 63 (20,0) - 161 (50,3) -
Fit 109 (86,5) | 0,076 | 49(39,2) | 0,099 | 60(47,6) | <0,001 | 98(784) | 0,030 | 34(27,9) | 0006 | 68(54,0) | 0,292
Lany 155 (78,7) | (0.10) | 59(30,3) | (0.09) | 49(250) | (023) |131(67,2)| (0.12) | 29(150) | (0.16) | 93(47,9) | (0.06)
T2
7. évfolyam 68 (60,7) - 14 (13,3) - 14 (13,0) - 53 (47,3) - 6 (5,9) - 32 (30,8) -
Fit 34(61,8) | 0814 | 8(157) 0491 | 12(22,6) | 0,003 | 28(50,9) | 0455 | 5(10,6) 0,059 | 19(38,0) | 0,124
Lény 34(596) | (002) | 6(11,1) | (0.07) 2 (36) (0.28) | 25(@43,9) | (0,07) 1(1,8) (019) | 13(24,1) | (0,15)
10. évfolyam | 337 (88,9) - 166 (45,2) - 159 (43,6) - 282 (76,4) - 87 (24,6) - 212 (57,5) -
Fit 144 (94,7) | 0,003 | 76(52,1) | 0,033 | 98(66,7) | <0,001 |124(84,9)| 0,002 | 54(37,8) | <0,001 | 89(60,5) | 0,328
Lany 193(85,0)| (0.15) | 90(40,7) | (011) | 61(28,0) | (0.38) |158(70,9)| (0.16) | 33(157) | (0.25) [123(55,4)| (0,05)
T3
8. évfolyam | 114 (76,5) - 47 (33,1) - 44 (31,7) - 97 (66,4) - 16 (12,0) - 64 (44,4) -
Fit 51(71,8) | 0199 | 18(27,7) | 0,208 | 29(44,6) | 0002 | 48(686) | 0600 | 10(16,1) | 0,174 | 24(353) | 0,037
Léany 63(80,8) | (0.11) | 29(37,7) | (011) | 15(203) | (0.26) | 49 (64,5 | (0,04) 6 (8,5) (012) | 40(526) | (0.17)
11. évfolyam | 371 (92,1) - 190 (49,4) - 212 (54,1) - 342 (85,7) - 78 (21,4) - 268 (67,8) -
Fit 149 (96,1) | 0,017 | 88(58,7) | 0,003 |114(745)| <0001 |140(90,9)| 0,019 | 52(36,4) | <0,001 |114(74,0)| 0,036
Lany 222 (89,5) | (0.12) 102 43,4) | (0.15) [o8 (41,0) (033) 202 824) | (0.12) [26(11,7) (0.29) 154 (63,9) | (0.11)

Megjegyzés: *A Pearson-féle x*-proba p-értéke. "Phi-érték a hatasméret kifejezésére.
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4.7.2. A kiprébalias magyarazo tényezoi

Tipusonként, illetve 6sszesitve az ADT-K kiprobalasaval 6sszefiiggd szociodemografiai,
tarsas hatasokat és egyéni cigarettahasznalati jellemzOket 6sszesen hat kiilonallo, tobb-
szOros bindaris logisztikus regresszid elemzéssel modelleztem a harmadik mérési idopont
résztvevoinek adatai alapjan (15. tdblazar). Az idésebb kohorszban mindegyik ADT
kiprébalasanak jelentdsen nagyobb volt a valoszinlisége. A lanyok — az izesitett cigaret-
tak kivételével — az egyes ADT-ket Iényegesen kisebb eséllyel probaltak ki, mint a fitk;
legkevésbé a szivar/szivarka illetve a pipa irant mutattak érdeklddést. Az ADT-k Ossze-
sitett kiprobalasat tekintve viszont a nemek kozott nem mutatkozott szignifikans
(EH=0,73; 95%CI: 0,40-1,32; p=0,301) kiilonbség. A modellekbe folytonos valtozo-
ként beléptetett heti zsebpénz mennyisége nem mutatott kapcsolatot az ADT kiprobalas-
sal, kivéve a szivar/szivarkat, amelyet a kevesebb zsebpénzzel rendelkez6 fiatalok hasz-
naltak jelentdsen nagyobb eséllyel (EH=0,90; 95%CI: 0,82-1,00; p=0,048). A tanulma-
nyi eredmény az egyes ADT-ket tekintve egyediil a vizipipa kiprobaldsaval mutatott
tendencidzus Osszefliggést (EH:1,18; 95%CI: 0,98-1,42; p=0,084), de Osszességében
barmely ADT haszndlata a jobb iskolai teljesitményii fiatalokra volt jellemzdbb
(EH:1,32; 95%CI: 1,05-1,65; p=0,019).

Az ADT-kiprébalas interperszonalis kockazati tényezoi koziil a sziildi dohanyzas és
a cigarettazo legjobb baratok hatasat vizsgaltam. A dohanyzo sziil6i hattér és az ADT-k
kiprobalasa kozott nem volt szoros kapcsolat, kivéve a szivar/szivarka esetében, amelyet
a dohanyzo6 sziilok gyermekei kissé alacsonyabb valoszintiséggel hasznaltak (EH=0,65;
95%CI: 0,41-1,01; p=0,053). Noha Gsszességében az ADT-k kiprobalasat a cigarettazo
barati tarsasag jelenléte nem magyarazta, a kapcsolat az egyes ADT-k regresszié mo-
delljeiben szinte minden esetben igazolddott. Minél tobb baratja cigarettdzott a valasz-
adonak, annal nagyobb eséllyel probalta ki az izesitett (EH=1,22; 95%CI: 1,07-1,39;
p=0,002) illetve a kézzel sodort cigarettat (EH=1,14; 95%CI. 1,00-1,31; p=0,048), to-
vabba a vizipipa (EH=1,17; 95%CI: 0,99-1,37; p=0,059) és a pipa (EH=1,18; 95%CI:
0,98-1,42; p=0,073) kiprobalasaval is gyenge dsszefiiggés mutatkozott.

88



68

DOI:10.14753/SE.2017.2250

15. tablazat: Az alternativ dohdanytermékek (ADT) kiprobalasat magyardzo tobbszoros binaris logisztikus regresszio modellek a harmadik

mérési idépont adatai alapjan (n=648).

Viltozék Kézzel sodort cigaretta | Szivar, szivarka | Vizipipa Pipa izesitett cigaretta | Barmely ADT
EH 95% ClI EH ‘ 9%5% Cl |EH ‘ 95% CI |EH ‘ 95% Cl |EH 95% Cl |EH 95% CI
Evfolyam
11. évfolyamos 1,28* 1,06-1,56 |1,45* |1,21-1,75 |1,36* |1,16-1,59 |1,36* |1,07-1,73 |1,30* |1,11-1,52 |1,36* |1,12-1,66
8. évfolyamos 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Nem
Lany 0,62* 0,40-0,97 (0,19* |0,12-0,30 |0,60* |0,37-0.97 |0,26* |0,16-0,45 |1,05 |0,68-1,60 |0,73 |0,40-1,32
Fiu 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Heti zsebpénz® 0,97 0,87-1,07 (0,90* |0,82-1,00 |1,07 |0,96-1,19 |1,00 |0,89-1,12 |1,08 |0,98-1,19 |1,11 |0,98-1,27
Tanulmanyi eredmény? 1,06 0,90-1,25 |1,05 |0,89-1,24 |1,18" |0,98-1,42 |0,88 |0,72-1,06 |0,95 |0,81-1,12 |1,32* [1,05-1,65
Sziil6i dohanyzas
Igen 1,10 0,71-1,69 |0,65" |0,41-1,01 [0,79 |0,49-1,27 |0,75 |0,45-1,25 |0,71 |0,47-1,09 |0,88 |0,48-1,61
Nem 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Baratok cigarettazasa® 1,14* 1,00-1,31 |1,12 |097-1,29 |1,17" |0,99-1,37 |1,18" |0,98-1,42 |1,22* |1,07-1,39 [1,16 |0,96-1,40

Cigaretta kiprébalasanak életkora

<12 éves 2,05* 1,27-3,31 1,26 |0,78-2,03 |0,66 |0,40-1,10 |2,25* |1,27-4,01 |0,99 |0,62-1,57 |0,43* |0,22-0,82

>13 éves 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 ]0.45-0.89 |1,00

Cigarettazas gyakorisaga|1,06* 1,04-1,09 1,06* |1,04-1,09 |1,04* |1,01-1.07 |1,04* |1,01-1,07 |1,06* |1,03-1,09 |1,06* |1,00-1,12
az elmiilt 30 napban®

Cigarettazott valaha naponta

Igen 2,82*% 1,65-4,82 |2,24* |1,23-4,07 |154 |0,75-3,20 |1,09 |0,49-2,44 |1,96* |1,13-3,40 |4,26* |1,34-13,55
Nem 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
R’ 37,3% 40,5% 22,2% 29,8% 33,0% 41,8%

Megjegyzés: EH=esélyhanyados; CI=konfidencia intervallum. *p<0,05; "p<0,10. *Folytonos magyarazo valtozoként szerepelt a modellben.
vt gy P
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Egyéni cigarettahasznalati jellemzokként a cigaretta kiprobalasa idején az életkort, az
elmult 30 napban a cigarettazas gyakorisagat és a valaha napi rendszerességii cigaretta-
zast 1éptettem a modellekbe. A pipat (EH=2,25; 95%CI: 1,27-4,01; p=0,004) és a kéz-
zel sodort cigarettat (EH=2,05; 95%CI: 1,27-3,31; p=0,002) kétszer nagyobb eséllyel
probaltak ki azok a fiatalok, akik a hagyomanyos cigarettat mar 12 éves koruk elétt ki-
probaltak, ugyanakkor esetiikben Osszességében az ADT-k kiprobalasa kevésbé volt
valoszinit (EH=0,43; 95%CI: 0,22-0,82; p=0,008). A vizsgalatot megel6zd honapban
gyakrabban cigarettazo serdiilék az egyes tipusoket, illetve altalaban az ADT-ket jelen-
tdsen nagyobb eséllyel probaltak ki. A valaha naponta cigarettazo tizenévesek tobb mint
négyszeres eséllyel kisérleteztek mar valamilyen ADT-vel (EH=4,26; 95%CI: 1,34—
13,55; p=0,012), leginkabb kézzel sodort cigarettaval, szivar/szivarkaval vagy izesitett
cigarettaval.

Az clemzéseket 0sszegezve, az ADT-kel leginkabb olyan idésebb serdiilok kisérle-
teztek, akik a cigarettat 13 éves koruk utan probaltak ki, valaha mar cigarettaztak napi
rendszerességgel, illetve aktualisan is gyakrabban cigarettdztak, valamint jobb volt a

tanulmanyi eredményiik.

4.7.3. A kiprobalas latens osztalyelemzése

Az ADT-kiprobalas mintdzatanak megismerése céljabol a harmadik mérési idépont ada-
tai alapjan latens osztalyelemzést végeztem (LCA). Az LCA-t az ADT kiprobalas 6t
binaris indikatoran (kézzel sodort cigaretta, szivar/szivarka, vizipipa, pipa és izesitett
cigaretta) alkalmaztam. Az elemzés soran 2—4 csoportos megoldasokat becsiiltem meg.
A végs6 modell kivalasztasat meghatarozo illeszkedési mutatokat a 16. tabldzat foglalja
0ssze. Az AIC és a SSABIC mutatok folyamatosan csokkentek a 4 osztalyos megolda-
sig, azonban a BIC mutaté ndvekedni kezdett a 4-osztalyos modellnél. Az LMR teszt a
3 osztalyos megoldasnal mar nem volt szignifikans, ami azt jelzi, hogy a 3 osztalyos
megoldas nem jobb a 2 osztalyosnal. A statisztikai mutatdk és az értelmezhetdség figye-
lembevételével a 2 osztalyos megoldas fogadhato el. A latens osztalyokat a 21. dbra

mutatja.

90



DOI:10.14753/SE.2017.2250

16. tablazat: llleszkedési mutatok az alternativ dohanytermék kiprobaldsi mintazatok

latens osztalyainak meghatdrozasahoz.

(f;zlf;f;(fk i | AICt | BIC® | SSABIC® | Enirépia t';;g’t'g RO e

2 osztsly 2696 | 2744 | 2709 0780 | 5103 | <0,001
3 osztdly 2662 | 2736 | 2682 0719 | 449 0,0792
4 osztdly 2655 | 2754 | 2681 0782 | 191 0,2756

Megjegyzés: *AIC: Akaike informaciés kritérium; "BIC: Bayesian informaciés kritéri-

um; °SSABIC: mintamérethez korrigalt Bayesian informacios kritérium; d_-M-R teszt:

Lo-Mendell-Rubin valdsziniiségi hanyados teszt; °p: L-M-R teszt p-értéke.

Az 1. osztaly (n=312; 56,5%) kissé népesebb csoport volt, amely elsdsorban a vizipipa-

val probalkozott, de ugyanezt az izesitett cigarettaval is nagyobb valosziniiséggel tették.

A Kiprobalasi mintazat alapjan az 1. osztaly a ,,szelektiv kiprobalok™ csoportjanak ne-

vezhetd. Megjegyzendd, hogy mindkét tipusu dohanyterméknél fontos szerepe van az

izesitésnek. A 2. osztaly (n=240; 43,5%) tagjai a pipa kivételével mindegyik ADT-vel

nagy valosziniiséggel probalkoztak, ezért ezt a csoportot az ,,intenziven probalkozok™

névvel jeldltem.
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21. abra: Az alternativ dohanytermékek kiprobalasi mintazatanak latens osztalyai a

cigarettat mar valaha kiprobalok kérében, T3 mérési idépontban.

Megjegyzés: a becsiilt elemszam (n) a legnagyobb valdszinliségii latens

osztalyba tartozason alapul.
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4.7.4. A latens osztalyok magyarazo tényezoi

Az ADT kiprobalds mintazatait magyarazé kovaridnsok szerepének feltarasa érdekében
tObbszoros binaris logisztikus regresszid elemzést végeztem. A fiiggd valtozo referencia
csoportjaként az 1. osztalyt valasztottam, a magyarazo valtozok esetében a kiindulasi
(T1) vizsgalat adatait Iéptettem a modellbe. Az eredményeket a 17. tdblazat foglalja
Ossze. Az intenziven probalkozok csoportjaba a fitk tartoztak nagyobb valosziniiséggel,
tovabba azok, akik gyakrabban dohényoztak a kiindulasi vizsgalatot megel6z6 30 nap-
ban, illetve tobb, legalabb heti rendszerességgel cigarettazo legjobb baratjuk volt, szem-

ben a szelektiv kiprobald csoporttal.

17. tablazat: Az alternativ dohanytermék kiprobalds latens osztalyait elorejelzo ténye-

20k t6bbszords bindris logisztikus regresszio elemzésben (n=510).

2. osztaly (intenziven probalkozok)
Kovariansok®

EH 95% ClI p
Nem (fit/lany) 0,38 0,23-0,63 <0,001
Evfolyam (8./11.) 1,16 0,91-1,47 0,213
Heti zsebpénz” 1,05 0,91-1,01 0,476
Tanulmanyi eredményb 1,03 0,83-1,27 0,816
Sziil6i dohanyzas (nem/igen) | 0,84 0,50-1,44 0,525
Baratok cigarettézésab 1,14 1,01-1,29 0,037
Cigarettazas gyakorisaga az 147 197-1.70 <0.001
elmult 30 napbanb ’ ’ ' ’

Megjegyzés:  EH=esélyhanyados;  CI=konfidencia intervallum.
®Referencia kategoridk az elsé helyen szerepelnek. bFolytonos magya-

razo valtozoként szerepelt a modellben.
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5. MEGBESZELES

5.1. Dohanyzé magatartas valtozasa és dohanyzoi életutak

Longitudinalis kutatasunk lehetévé tette a dohdnyzd magatartas valtozasanak nyomon
kovetését ugyanazon diakok korében. Az egyes vizsgalati fazisok eredményeit Gssze-
vetve azokkal a hazai orszagos kutatasokkal, amelyek lényegében azonos idésavban
torténtek, elmondhato, hogy mind a cigaretta kiprébalasat, mind rendszeres €s napi szin-
ti hasznalatdit az ESPAD 2011 és HBSC 2010 keresztmetszeti felméréseihez képest
egyarant alacsonyabbnak talaltuk a megfelelé évfolyamokban. Erre tobb magyardzata is
lehetséges. Egyrészt mintavételiink a nagyvarosi serdiildkre korlatozodott, masrészt a
végig kovetettek korében szinte mindegyik vizsgalati fazisban alacsonyabb volt a ciga-
retta kiprobalasa és rendszeres haszndlata, mint a lemorzsolodottak mint4jdban. Ezeket
figyelembe véve, alulbecslésiink kisebb mértékiinek tlinik a kiprobalas €s rendszeres
hasznalat, mig jelentGsebbnek a napi rendszerességli cigarettazas tekintetében. Figye-
lemre méltonak tartjuk, hogy a HBSC 2010 5. évfolyamosainak, illetve kutatasunk 6.
évfolyamosainak kozel egy6tode mar tal volt az els6 kiprobalason, illetve 4-5%-ban
rendszeresen cigarettaztak. A prospektiv adatok vilagosan jelzik, hogy a fiatalabb
kohorszban a rendszeres cigarettahasznalat évrél évre szinte megduplazodott. A nyolca-
dikosokat ugyan nem kovettiik, 4m a kilencedikesek prevalencia adata alapjan feltéte-
lezhetd, hogy a dupldzodas még a kozépiskolas korba 1épés éveben is fenndll, ezt kove-
tden viszont mérséklddik a gyakorisdg ndvekedése. Képzeletben ezeket az eredménye-
ket egy vonaldiagrammra helyezve, amint azt Flay és mtsai (1983) is tették, egy S-alaku
gorbe rajzolddna ki a serdiilokor életéveiben a rendszeres dohdnyzas megjelenési gya-
korisagarol, méghozza 11-15 éves korban egy nagyon intenziv fokozodassal, majd ezt
kovetden egy kisebb mértékii ndvekedéssel. Tekintettel a minta szelektiv jellegére, az
sem hagyhat6 figyelmen kiviil, hogy a jobb tanulmanyi eredményt, elsdsorban févarosi,
kevesebb zsebpénzzel rendelkezd, kiinduldskor kedvezdbb csaladszerkezetben €16 tanu-
16k korében is fokozottabban kell figyelni a dohdnyzas elsddleges megeldzésére.
Dohanyzoi ¢életutakat vizsgald tanulmanyok nemzetkozi viszonylatban is csekély
szamban jelentek meg. Ezeknek jelentés része a dohanyzast mar kiprobaldok korében
zajlo6 magatartasbeli valtozasokkal foglalkozik. Kovetéses vizsgalatok hidnyaban min-

deddig ismeretlen volt, hogy miként alakul a cigarettara raszokas, illetve leszokas fo-
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lyamata magyar serdiilok korében. Mintankban harom év alatt a diakok 14,3%-a szokott
rd a cigarettdra, a leszokds ardnya viszont csak 3,3% volt. Adataink kozelitették az
USA-ban végzett hasonl6 idotartamu kutatdsok eredményeit. Stice és Martinez (2005) 3
éven keresztiil, 3 adatfelvételi fazisban vizsgalta 11-15 éves nagyvarosi iskolas lanyok
korében a dohanyzoi életutak alakulasat és a raszokas mértékét 11,1%-nak, a leszokast
7,5%-nak talaltak. Egy masik tanulméanyban telefonos kérdezéssel 3 éven 4t félévenként
kovettek 12—16 éves serdiiloket. Két csoportot azonositottak az tjonnan raszokok koré-
ben, az ugynevezett kiprobaldkat (17%) és az alkalmi dohanyzokat (10%). Utdbbiak a
vizsgélat végére egyre tobbszor ragyujtottak, de ritkabban, mint havi rendszerességgel.
Ennek a mintanak 4%-a tigynevezett leszokasban 1évo csoport volt, akik korabban rend-
szeresen, de a vizsgalat végére mar csak ritkdbban, mint havonta cigarettaztak (Bernat
¢s mtsai 2008). Egy masik kutatasban 6 év alatt, harom adatfelvétel sordn 9—11. évfo-
lyamos fiatalokat kovettek, akiknek 6,8%-a valt egyaltalan nem dohanyzobol napi rend-
szerességgel cigarettazova a masodik utankovetés idejére, ugyanakkor 2,9%-uk jelento-
sen csokkentette a cigarettafogyasztasat (Pollard és mtsai 2010).

A cigarettara raszokd nagyvarosi serdiilok demografiai, egyéni €s tarsas jellemzdit
Osszegezve megallapithatd, hogy a kutatas végére elsdsorban az id6sebb lanyok, az 0j-
rastrukturalt csaladban él0k, a testiikkel elégedetlen €és fogyni vagyd didkok valtak lega-
labb havi rendszerességgel dohanyzova. Tanulmanyi eredményiik kezdetben inkabb
jonak szamitott és nem volt til sok cigarettdz6 legjobb baratjuk, szemben a tobbi do-
hanyzoi csoportban talaltakkal. A minta kis hanyada (3,7%) nem koételezte el magat sem
a raszokas, sem a leszokas mellett, ezért soroltam Oket a cigarettazassal kisérletezd cso-
portba. Leginkabb idésebb fiuk voltak, akik a kutatas kezdetén jellemzOen ugyancsak
Ujrastrukturalt csaladban éltek, kissé tobb zsebpénzzel rendelkeztek és viszonylag jo
tanulmanyi atlagrél szdmoltak be, ugyanakkor tobb cigarettdzd baratjuk volt, mint a
raszokoknak. Emellett testtomegindexiik atlaga is magasabb volt a nem dohanyzdkhoz
képest. A mindvégig dohanyz6 csoport (11,3%) tagjai elsdsorban az idésebb kohorszba
tartoztak, a vizsgalat elsé fazisaban tilnyomoérészt egysziilés vagy egyéb szerkezetii
csaladban ¢ltek, tobb zsebpénzzel rendelkeztek €s a tobbi csoporthoz viszonyitva leg-
gyengébb volt a tanulmanyi eredményiik. Esetiikben jellemz6bb volt a sziilék dohany-
zasa, valamint legjobb barataik is inkabb cigarettaztak. A mindvégig dohdnyz6 tanulok

értettek legnagyobb mértékben egyet a dohanyzas étvagy- €s testsulykontrollald hatasa-
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val, BMI atlaguk kissé¢ magasabbnak bizonyult ¢és testiikkel is kevésbé voltak elégedet-
tek, mint a nem dohanyzok. Jobbara a kozépiskolasok szoktak le a cigarettardl, kiindu-
laskor pedig azt jelezték, hogy legjobb barataik tobbsége, valamint sziileik is dohdnyoz-
nak, tanulmanyi atlaguk pedig nem tal jonak szamitott. BMI atlaguk szintén kiss¢ ma-
gasabb volt, mint a nem dohanyzoké, testiikkel meglehetésen elégedetlenck voltak,
fogyni akartak és a mindvégig dohanyzokhoz hasonldan jelentds mértékben egyetértet-

tek azzal, hogy a dohanyzas alkalmas az étvagy és a testsuly szabalyozasara.

5.2. Dohanyzas szempontjabdl veszélyeztetett serdiilé csoportok

A serdiilokori dohanyzés klasszikus kockazati tényez6i koziil tobbnek is igazolodott a
elérejelzd szerepe mind a cigaretta kiprobalasdban, mind az aktualis dohanyzas kialaku-
lasdban. Noha mindezekben nemek szerint a keresztmetszeti leird eredmények nem mu-
tattak jelentos kiilonbséget, a longitudinalis elemzések ravilagitottak a lanyok kissé fo-
kozottabb veszélyeztetettségére. A kutatds harom éve alatt a rendszeres cigarettazas
elkezdése inkabb a fiatalabb kohorszba tartozo lanyokra volt jellemz6 a komplex, test-
képpel kapcsolatos valtozokat is tartalmazd modell alapjan. A dohanyzéi életutak vizs-
galata szintén ramutatott a lanyok sériilékenységére a raszokas szempontjabol. Ezek az
eredmények gy értelmezhetdk, hogy bar korai serdiilokorban a kiprobalas 1ényegesen
nem kiilonbozik a fitk és lanyok korében, a lanyok mégis gyakrabban 1éphetnek tovabb
a kisérletezésbdl a rendszeres dohanyzas fazisaba. Hasonld tendencidkat tobb tanul-
manyban is megfigyeltek, vagyis a serdiilékor els6 szakaszaban a lanyok gyorsabban
haladtak elére a dohanyzasra vald raszokasban, mint a fiak (Gabrhelik és mtsai 2012,
Morin és mtsai 2012, Karp és mtsai 2005, White és mtsai 2002). A nemi kiilonbség hat-
terében feltételezhetd a lanyok tarsas hatasok iranti fokozottabb érzékenysége. Ez els6-
sorban a dohanyzast eldmozdit6 barati és a csaladi kdrnyezetre vonatkozik, de a csaladi-
¢s a sziilo-gyermek konfliktusok hatdsa is erdteljesebben érvényesiil a lanyoknal, mint a
fitknal, amikor atvaltanak a kisérletezésbdl a rendszeres cigarettdzasra (Mayhew és
mtsai 2000, Flay és mtsai 1998). Tovabba, Blitstein és mtsai (2003) tanulmanyukban azt
talaltak, hogy lanyok korében a tarsas sikertelenség rendkiviili mértékben hozzajarult a
dohanyzas gyors progressziojahoz, de fitknal ez a jelenség nem volt megfigyelhetd.

A cigarettazo legjobb bardatok hatdsa a cigaretta kiprobalasdban és a rendszeres

hasznalat kialakulasdban egyarant és mindkét kohorsz esetében igazolodott. Ugyanak-
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kor a dohanyzdi életutakat nézve, tobb cigarettazo baratja volt elsdsorban a kutatas id6-
tartama alatt mindvégig dohdnyzoknak illetve a leszokdknak, rdadasul még a kisérlete-
z6knek is atlagosan t6bb dohanyz6 koézeli baratja adodott, mint a raszokoknak. Minde-
zek az eredmények tobb szempontbol is elgondolkodtatoak és aldtdmaszthatjak azt,
hogy a baratok szerepe a dohdnyzés elkezdésében valdjaban nem kortarsnyomasként,
hanem egy tagabb kontextusban értelmezett, komplex kortarshatdsként értelmezendd
(Simons-Morton és Farhat 2010, Arnett 2007). Mintankban egyfel6l a raszokok korében
feltételezhetd, hogy az egyéni és/vagy kornyezeti tényezoknek, mint példaul a kedvezot-
lenebb tanulmanyi teljesitménynek, a nem intakt csaladszerkezetbdl eredé konfliktus-
helyzeteknek vagy a dohanyz6 sziiléknek Osszességében nagyobb jelentdsége volt a
raszokas folyamataban. Masfeldl a kezdetben nem dohanyzé tanuloknak kiindulaskor
mar tobb cigarettdzo baratja volt, mint a mindvégig nem dohanyzoknak. Am amikor az
utankovetések soran dohanyzonak mondtak magukat, az nem feltétleniil az ok-okozati
kapcsolat alapjan tortént, vagyis a dohanyzas elkezdését nem biztos, hogy a dohanyzo
baratok okoztak. Sokkal valdsziniibb, hogy a raszokok szamos tekintetben a mar do-
hanyz¢ barataikra is jellemz6 tulajdonsaggal rendelkeztek, amelyek novelték fogékony-
sadgukat a rendszeres dohanyzas elkezdésére. Esetiikben tehat nem a legjobb barataik
mintajanak kovetése, hanem a hasonl6 szociodemografiai, tovabba egyéni és mas kdzos
jellemzok vezérelték a dohdnyz6 magatartas megjelenését (Arnett 2007). Ilyen tipust
hasonlésagokra az értekezésben bemutatott Gsszetett elemzések eredményei is rdmutat-
tak. A jobb tanulmanyi eredményli diakok mindkét kohorszban kisebb eséllyel probal-
tak ki a cigarettat, emellett a jol tanul6 id6sebb didkok esetében a rendszeres dohanyzo-
va valas is kevésbé volt jellemzd. Az Gjrastrukturalt csaladi hattér ugyancsak a kézépis-
kolasok korében jarult hozza a dohanyz6 magatartas kialakuldsdhoz. Mindezeket és a
testképpel kapcsolatos valtozocsoportokat is figyelembe véve, komplex modellekben
tovabbra is fennallt a cigarettazo legjobb baratok kockazati szerepe, habar ennek elore-
jelzd értéke eltérd volt az egyes kohorszokban €s a dohdnyzd magatartas tekintetében.
Korai serdiilékorban ugy tiinik, hogy a mar cigarettdz6 legjobb baratok (még akkor is,
ha kevesen voltak) meghatarozo szerepet jatszottak a kiprobalasban, viszont késoi ser-
diilékorban a mozaik csaladstruktiranak lényegesen erdteljesebb hatasa igazolodott.
Mindez parhuzamban all a szakirodalom azon kovetkeztetéseivel, miszerint a kortarsha-

tas a tizenéveskor elsé felében erdteljesebben jelentkezhet (Simons-Morton és Farhat
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2010, Steinberg és Monahan 2007). Raadasul a dohanyzé kortarsaknak leginkabb a
nemdohanyzasbdl a kiprobalasba, majd a kisérletezés fazisaba torténd atvaltasban lehet
elsddleges a szerepe (Mayhew ¢és mtsai 2000). Hattérként feltételezhetjiik, hogy a serdii-
10k elsd cigarettajukat gyakran az altaluk valasztott, legjobb barati tarsasagtol kapjak és
veliik egyiitt is szivjak el (Arnett 2007, Bircker és mtsai 2007).

Jollehet a nem dohdnyzasbol a rendszeres, legalabb havi gyakorisdgu cigarettazasig
tartd folyamatban érzékelhetd volt a cigarettdzo baratok hatasa, az idésebbeknél ez mér-
séklédott. Mahabee-Gittens ¢és mtsai (2007) tanulmanyukban ugyancsak azt talaltak,
hogy a dohényzo kortarsak hatdsa folyamatos kockazatot jelentett a raszokasra, kiillono-
sen 12-15 éves kor kozott, egészen a serdiilokor kozepéig. Ett6]l kezdddden azonban a
hatas gyengiilt. Kutatdsuk fiatalabb kohorszdban megfigyelték a heti nagyobb 6sszegli
zsebpénz, az idésebbeknél az Ujrastrukturalt csaladba tartozas €s a sziilok dohanyzasa-
nak szerepét. A sziiléi dohdanyzds szignifikans hatasanak megjelenése kozépiskolasok-
hogy a gyermekkorban megtapasztalt dohanyzé sziil6i modellt a gyermek csak késdbb
és kell6 motivaltsag hatasara fogja gyakorolni a serdiilékorban (Bricker és mtsai 2007).
Egy masik magyarazat szerint a serdiilékor elérehaladtaval a fliggetlenségre és a fel-
noéttség latszatara torekvés jelképeként a fiatalok az aktudlisan dohanyzo sziileik do-
hanyzasi szokasait és attitlidjét utanozzak, ¢és a sziiléi dohanyzas féleg a rendszeres ci-
garettazas (kisérletezésbdl havi/heti gyakorisag, majd napi rendszeresség) kialakulasa-
ban jut majd szerephez (Flay és mtsai 1998, Mayhew ¢s mtsai 2000, Bricker és mtsali
2007, Stanton és mtsai 2009). A sziiléi dohanyzas kés6i serdiilokori rendszeres cigaret-
tazasban jelentkezd hatdsanak hatterében tovabba feltételezhetd a fiiggdség orokletessé-
gi tényezdinek kozvetlenebb érvényesiilése, ugyanis ekkor a csokkend sziiléi kontroll, a
folyamatosan hat6 sziiléi dohanyz6 modell, valamint a fliggdség iranti genetikai deter-
minaltsag egyiittesen jarulhatnak hozza a dohanyzas progresszidjahoz (Bricker és mtsai
2007, Sullivan és Kendler 1999).

A zsebpénzt illetden eredményeink is igazoltak a szakirodalom azon megfigyelését,
hogy a nagyobb Gsszegek elsésorban a dohanyzas rendszeressé valasara gyakorolnak
hatast, nem pedig a kiprobalasra (IARC 2011). Utobbit egyes tanulmanyok eredményei
cafoljak, mert mar a cigaretta kiprobalas és a rendelkezésre allo zsebpénz Osszege ko-

zOtt is pozitiv Osszefliggést talaltak (Ma és mtsai 2013, Brassai és Piko 2005b). Min-
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tankban foképp korai serdiilékorban érvényesiilt a zsebpénz hatésa és feltételezhetden a
kiprobalast koveté dohanyzasi fazisokba torténd tovabbhaladasban is egyre nagyobb
lehet a jelent6sége (Chen és mtsai 2013, Ma és mtsai 2013, Ausems és mtsai 2003). A
zsebpénz kérdését tehat a magyar fiatalok esetében sem lehet figyelmen kiviil hagyni
annak ellenére, hogy a legutobbi jogszabalyi mddositas megtiltotta a kiskortiak szamara
a dohanytermékek forgalmazasat (2012. évi CXXXIV. torvény). Egy hazai kutataban
azonban a nagyobb 0Osszegli zsebpénzben részesiilok, illetve a mar dohanyzé tanulok
egyarant kisebb valoszintiséggel tartottak eredményes modszernek a forgalmazas szigo-
rubb szabalyozasat (Pénzes és Balazs 2013). Bar a hazai ,trafiktorvény” mar érzékelhe-
tden csokkenti a dohanyboltokban a kiskoru vasarlok aranyat (2012-ben 45%, 2013-ban
mar csak 20%), ezzel parhuzamosan egy év alatt nagyjabol duplajara emelkedett azok
aranya, akik masoknak adtak pénzt, hogy szdmukra dohanyterméket vasaroljanak, vagy
csempészett cigarettat vettek (2012. évi CXXXIV. torvény, Balku és mtsai 2013).

Eredményeink alapjan a nem intakt csalddszerkezet, és elsésorban az ujrastrukturalt
csaladtipus a kozépiskolasoknal markans kockazati tényezonek bizonyult mind a kipro-
balas, mind a raszokas folyamatiban. Megjegyzendd, hogy az intakt illetve egyszii-
16s/egyéb csaladban €16 tanulok aranya mas hazai felmérésekhez hasonloan alakult,
viszont mintankban kissé magasabbnak bizonyult a mozaik csaladban él6k aranya (Har-
csa és Monostori 2014, Németh ¢és Kolté 2011). Az utdbbi csaladszerkezet, szemben a
tobbi csaladtipussal, szamos tanulmanyban fokozottabb kockazatot jelentett a fiatalok
dohanyz6 magatartasanak alakulasara (Brown és Rinelli 2010, Brassai és Pik6 2005a,
Brassai és Pik6 2005b, Glendinning és mtsai 1997). Ennek hatterében feltételezhet6 a
gyengebb altalanos anyai tamogat6 hozzéaallas ¢és ellendrzés, tovabba a csaladi funkciok
mérsékeltebb hatakonysaga, kiilonosen, ha kedvezbtlen a mostohasziilohoz fiz6d6 ér-
zelmi kapcsolat, valamint az édes- és/vagy mostohasziilok nagyobb aranyt dohanyzasa
(Brown ¢és Rinelli 2010, Brassai és Piko 2005b).

A rosszabb tanulmadnyi teljesitményt, mint a szakirodalom altal a serdiilékori do-
hanyzasban meghatarozé kockazati tényez6t (Latvala és mtsai 2014, Morin és mtsai
2012, Piko és Kovacs 2010, Scal és mtsai 2003, Forrester és mtsai 2007, Flay és mtsai
1998, Tyas és Pederson 1998) eredményeink is igazoltak. Ezek a didkok a kiindulaskor
kiilonosen a kiprobalasban, de a dohanyzas progresszidja szempontjabdl is veszélyezte-

tettek voltak. A sikertelen tanulmanyi elémenetelli fiatalok mas modon igyekeznek javi-
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tani énképliket és tarsas sikerességiiket, igy valdsziniileg egyéni €s tarsas pszicholdgiai
tényezOk altal vezérelve jutnak el a szerhasznalathoz (Latvala és mtsai 2014, Forrester
¢és mtsai 2007). Raadasul a dohanymarketing a termékeket gyakran, mint a siker és a
tarsas elfogadottsag jelképeit mutatja be célkozonségének. Eppen ezért gondolhatjak
ugy a tizenévesek, hogy az iskolai sikerek helyett legalabb a kortarsaik, barataik koré-
ben véljanak sikeressé, tehat a dohanyzassal végsdsoron tanulmanyi problémaik orvos-
lasara egy 0j és onmaguk szamara elégedettséget ado identitast alakitanak ki (Forrester
¢és mtsai 2007).

Joggal feltételezhetnénk, hogy a kedvezdtlenebb tanulmanyi teljesitményii serdiilék
a dohanyzas egészségkarositd hatasairol is kevesebb ismerettel rendlkeznek. A dohany-
zas artalmainak oktatasa, a lakossdgi tudatossag novelése kiemelt eleme a dohanyzas
prevencionak (FCTC 2003). Kutatasunk els6 fazisanak keresztmetszeti mintaja szerint a
rosszabb tanulmanyi atlagi tanulok lényegesen kisebb mértékben voltak tisztdban a
dohanyzas egészségre gyakorolt karos hatasaival (Pénzes és Balazs 2010). Az értekezés
longitudinalis mintaja alapjan végzett masik tanulmanyunk eredményei alapjan az isme-
reti szintek kiilonbsége nem jelent meg a dohanyzoi életutakban, habar kiindulaskor a
raszokok és a mindvégig dohanyzok szamoltak be bévebb ismeretekrdl, viszont a kuta-
tas végén a raszokoknak volt a legalacsonyabb az ismereti Szintje (Pénzes és mtsai
2015). Mindez Mazanov ¢s Byrne (2007) eredményeivel is 6sszhangban allt, akik sze-
rint a dohanyzé serdiilok egészségiigyi miiveltsége nagyobb mértékii, mint a nem do-
hanyzoké. Sajnos annak ellenére, hogy mintankban a résztvevok mar a serdiilkor ele-
jén kellden ismerték a dohanyzas karos hatdsait, ez mégsem riasztotta el dket a dohany-

zas kiprobalasatol (Pénzes és mtsai 2015).

A testtel kapcsolatos tényezok és a dohanyzova valas osszefliiggéseinek megbeszélé-
se eldtt érdemes Osszevetni mintank szomatikus valtozocsoportjanak eredményeit a ren-
delkezésre allo, sziikos hazai adatokkal. A résztvevok taplaltsagi allapotat a kutatas
mindharom mérési idépontjaban onbevallasos alapjan szamitott BMI-vel jellemeztem,
amelynek nemek és életkorok szerinti atlagértékei a megfeleld tartomanyba estek az
orszagos BMI referencia-atlagok alapjan (Joubert 2006). A vélt testképet illetden mind-
végig a minta kozel egyharmada tartotta magat kovérnek. Kozépiskolasok kozott eny-

hén csokkent ennek az aranya, ugyanakkor a lanyok minden évfolyamban jelent6sen
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tobben gondoltak magukat kdvérnek, mint a fiuk. A testképpel kapcsolatos eredménye-
ink minden tekintetben szoros parhuzamba rendezhetdk a HBSC 2010 felmérés 5-11.
évfolyamos reprezentativ mintaiban talaltakkal (Németh és Kolté 2011). A fogyni va-
gyo serdiilok ardnya sajat longitudindlis nagyvarosi mintankban minden mérési ido-
pontban kissé magasabb volt, mint a HBSC 2010 kutatasban (37,8%), azonban a nemek
kozotti kiilonbségek és valtozasok ahhoz hasonloképpen alakultak (Németh és Kolto
2011). Noha a testtel valo elégedettséget a HBSC-t6l eltéré6 modszerrel mértiik, eredmé-
nyeink azt igazoltak, hogy a fiuk mindegyik évfolyamban elégedettebbek, mint a la-
nyok, sot a 11. évfolyamra még kissé novekedett is az elégedettségiik, emellett a lanyok
ugyancsak az orszagos kutatashoz hasonlé testi elégedettségi mintazatot adtak (Németh
és Kolto 2011).

Az intenziv szomatikus valtozasokat reprezentald korai serdiilékorban fiiknal és la-
nyoknal is jelentds visszaesés tapasztalhato a testtel vald elégedettségben. Ez magya-
razhat6 a serdiiléket érd szociokulturalis nyomassal, amely fitknal az izmossag-, la-
nyokndl pedig a karcstisag ideéljat probalja hangsulyozni. Késdi serdiildkorra viszont
kiilonosen a fitiknak, de kissé a lanyoknak is javul a testiikkel valo elégedettsége. Ebben
az ¢letszakaszban a fiatalok rajonnek, hogy testiik és testalkatuk csupan egy a szdmos
egyéni tulajdonsaguk koziil, ezért énképlik meghatarozasaban mérséklodik testképiik
jelentésége (Eisenberg és mtsai 2006). Serdiilok korében a dohanyzas étvagy- és test-
stlykontrollalé hatasaval valod egyetértés valtozasat hazankban eddig nem vizsgaltak.
Eredményeink szerint az ETK elvaras a lanyoknal mindegyik évfolyamban kisebb-
nagyobb mértékben magasabb volt, mint a fitknal. Korai serdiilékorban kiilonosen je-
lent6snek bizonyult a kiilonbség mindkét nem esetében, késoi serdiildkorban viszont a
lanyoknal a fokozottabb elvaras allandosult, mig fiuknal visszaesést és a lanyokhoz ké-
pest alacsonyabb mértékii ETK elvarast észleltiink.

Eredményeink azt bizonyitjak, hogy a klasszikus kockazati tényezok mellett a test-
képpel kapcsolatos valtozok is szerepet jatszottak a magyar nagyvarosi serdiilék cigaret-
ta kiprobalasaban illetve a rendszeres hasznalat kialakuldsdban. Kohorszonként azonban
jelentds eltérések adodtak, ugyanis Ggy tlinik, hogy ezek a tényezdk inkabb a korai ser-
diilékorban gyakorolhatnak hatast a dohanyzo magatartas alakulasara. A fiatalabb
kohorszban az 0sszes vizsgalt kockazati tényez6 alapjan a fogyni vagyo didkok 3—4-szer

nagyobb valdsziniiséggel probaltak ki a cigarettat, ugyanakkor a dohanyzas ETK hata-
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saval valo egyetértésiik meglepd modon alacsonyabbnak bizonyult. Rdadasul a magas
BMI-vel rendelkezdk kevésbé probaltak ki a cigarettat. Ennek alapjan feltételezhetjiik,
hogy ezek a fiatalok bar megfelelo testalkatiiak, mégis fogyni akarndanak, de kiillono-
sebben nem gondoljak magukat kovérnek, a dohanyzast és annak ETK hatasat pedig
nem hozzéak egymassal 0sszefiiggésbe. A vélt testalkat nem gyakorolt hatast a kiproba-
lasra. Lehetséges magyarazatként feltételezhetjiik, hogy a teststilycsokkentési szandékra
iranyul6 kérdés erdteljesebb kapcsolatban all a testalkat megitélésével (Hong €s Johnson
2013). Ezek alapjan — szamos kiilfoldi tanulmanyhoz hasonléan — megalapozottan gon-
dolhatjuk, hogy a magyar fiatalok testsullyal kapcsolatos aggodalmai Gsszefliggést mu-
tatnak a dohanyzassal (Seo és mtsai 2009, Leatherdale és mtsai 2008, Koval és mtsai
2008, Weiss ¢és mtsai 2007, Xie és mtsai 2006, Cawley és mtsai 2004, Winter és mtsai
2002, Boles és Johnson 2001, Strauss és Mir 2001, Tomeo és mtsai 1999). A rendszeres
dohanyzova valas folyamataban a klasszikus valtozok kontrollja mellett a testtel kapcso-
latos valtozoknak egyik kohorsz esetében sem volt eldrejelzo értéke. Mivel a téma szak-
irodalma rendkiviil ellentmondasos, eredménylink nem szamit kivételesnek, ugyanis
szdmos tanulméanyban nem igazoltdk, hogy serdiiloknél a taplaltsagi allapot a dohdnyzas
prediktora volna (Pasch és mtsai 2012, Harakeh és mtsai 2010, Kaufman és Augustson
2008, Honjo és Siegel 2003). A dohanyzas ETK elvarasat vizsgalo tanulméanyok koziil
szintén el6fordult, hogy nem talaltak ezt az elvarast eldrejelzének a dohanyzas alakula-
saban (Honjo és Siegel 2003). Jollehet a testsullyal kapcsolatos aggodalmak prediktor
szerepét tobb szerzd is alatamasztotta mind a dohdnyzas iranti fogékonysag fokozoda-
saban, mind a rendszeres cigarettahasznalat kialakulasaban, kutatasunkban ilyen szere-
pet csak a fiatalabb kohorsznal talaltunk a kiprobalas esetében (Hong és Johnson 2013,
Caria ¢és mtsai 2009, Koval és mtsai 2008, Cawley és mtsai 2006, Cawley és mtsai
2004, Tomeo és mtsai 1999, French és mtsai 1994).

Amennyiben a dohanyzoi életutakat vizsgaljuk, a testsullyal kapcsolatos aggodal-
mak szintén 1ényegesen erdteljesebben mutatkoztak a fogyasi vagyat jelzé valtozoban.
Ez a raszokoknal kifejezettebb, mig a leszokok és kisérletezok korében mérsékeltebb
kivanalomként jelentkezett. Utobbi két csoport BMI atlagértékét figyelembe véve felté-
telezhetd, hogy a kivanalmuk megalapozottabb volt. A kisérletez6knél latva azt, hogy
ETK elvarasuk nem bizonyult tilzottan erSteljesnek, az eredmények azt a kovetkezte-

tést is megengedik, hogy ezek a fiatalok a taplaltsagi allapotukbol adodo, negativ tarsas
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¢s érzelmi kovetkezményekkel megkiizdeni akarva probalkoztak a cigarettdzassal
(Pasch és mtsai 2012). A leszokottak meglehetdsen kedvezdtlen képet mutattak, hiszen
BMI-atlagértékiik a legmagasabb tartomanyba esett, testiikkel a legkevésbé voltak elé-
gedetek, emellett fogyni is szandékoztak, ugyanakkor teljesen tisztadban voltak a do-
hanyzas ETK hatasaval. gy 6k egy kiemelten veszélyeztetett csoportot alkotnak a visz-
szaesés szempontjabol, és kiillonds figyelmet érdemelnek a dohanyzas prevencios prog-
ramokban. Mintankban a dohanyzasrdl leszokott serdiilok magasabb BMI-je erésiti az
USA Surgeon General Jelentésének (2012) azt a hipotézisét, miszerint mar
tizenéveskorban is megfigyelhetd a sulygyarapodads azoknal, akik abbahagyjdk a do-
hanyzast. A raszokok ugyancsak jelentdsen elégedetlenek voltak testiikkel és fogyni
akartak, habar BMI atlagértékiik ezt nem indokolta volna. Ez a csoport a legkevésbé
volt tisztaban a dohanyzas testsulyra gyakorolt hatasaval. Mindez — hasonléan egy ame-
rikai tanulményhoz — arra utal, hogy az ETK hatast inkabb a dohanyzas soran , tanultik
meg” a didkok és nem emiatt kezdtek cigarettazni (Wahl €s mtsai 2005). Ebbdl viszont
az kovetkezik, hogy a nem dohdnyzok, kiprobalok és kisérletezok esetében elsdsorban a
sajat testilkkhoz vald viszonyukat és az egészséges testképet sziikséges hangsilyozni,
mig a rendszeresen dohanyzok illetve leszokottak korében az eldbbiek mellett az egés-

zséges testsulykontrollalé lehetdségekre is figyelmet kell forditani.

5.3. Az alternativ dohanytermékek hasznalatanak jellemzoi

Az ide tartoz6 Osszefiiggéseket Eurdpan beliil is csak néhany tanulmanyban vizsgaltak,
hazai vonatkozasban pedig szinte egyaltalan nem rendelkeziink ismeretekkel (Nadasan
és mtsai 2016, Gallus és mtsai 2013, Jensen és mtsai 2010, Jawad és mtsai 2013, Parna
¢s mtsai 2008). Mintankban a cigarettat valaha kiprobalok a korai- illetve késdi serdiild-
kor végére tilnyomo tobbségiikben mar kisérleteztek valamilyen ADT-vel. Legnépsze-
ribbek mindkét kohorszban az izesitett dohanytermékek (vizipipa €s izesitett cigaret-
tak) voltak, ami azzal a veszéllyel jar, hogy a serdiilok akar rovid id6 alatt a kellemes
izérzet mellett valhatnak nikotinfliggdvé, vagy tapasztalhatnak egyéb, mar rovidtadvon
jelentkez6 egészségkarosodast. llyen példaul a szén-monoxid mérgezés, az akut sziv- €s
érrendszeri hatdsok, a fizikai teljesitménycsokkenés ¢€s a légzésfunkcid romlasa
(Carpenter és mtsai 2005, El-Zaatari és mtsai 2015). A legutobbi hazai GYTS felmérés

is a vizipipat taldlta a legnépszeriibbnek, de modszertani kiilonbségek miatt adataik nem
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Osszevethetok jelen felmérésiinkkel (Balku és mtsai 2013). Eurdpan beliil a vizipipa
hasznalat ¢letprevalencidja Dénidban a 1418 éves, cigarettat valaha kiprébalo fitk ko-
rében 60%, mig lanyoknal 41% volt (Jensen és mtsai 2010). Kilencedik évfolyamos,
cigarettat valaha kiprobalo, illetve az elmult honapban cigarettazé romaniai fiatalok 25—
43%-a probalkozott mar a vizipipazassal (Nadasan és mtsai 2016). Az USA-ban 17
éves, szintén cigarettat valaha kiprobalok 59%-a szamolt be arr6l, hogy hasznalt mar
¢letében vizipipat (Sterling és Mermelstein 2011). Eredményeink szerint a nagyvarosi
magyar serdiilék korében ennek a dohanyterméknek a kiprobalasa joval gyakoribb volt
az eldbbiekben bemutatott korcsoportokban tapasztalt prevalencia értékekhez képest.

Az izesitett cigarettak fogyasztasardl nincsenek hazai ismereteink és nemzetkozi
vonatkozasban is kevés adat taldlhat6. Mintankban évrdl évre tobb, valaha cigarettat
kiprobald tanuld szamolt be valamilyen izesitett cigaretta hasznalatarol, ami a kutatas
végére a fiatalabb kohorszban elérte a 44%-ot, az iddsebbek esetében pedig a 74%-ot.
Egy amerikai tanulmanyban 6-12. évfolyamos, cigarettazo fiatalok 12-42%-a nyilatko-
zott ugy, hogy izesitett cigarettat is szokott hasznalni (King és mtsai 2014). Egy masik,
szintén az USA-ban végzett vizsgalatban errél a cigarettazo 17 évesek 23%-a, a 2426
éveseknek viszont mar csak 9%-a szamolt be (Klein és mtsai 2008). Az izesitett cigaret-
ta hasznalata tehat inkabb a serdiilékorra jellemzd és ezen életszakasz végére egyre
gyakoribba valik, azonban fiatal felndttkorban mar mérséklodik. Nemi kiilonbségek sem
a magyar, sem az amerikai mintakban nem mutatkoztak. Bar kutatasunkban csak a ki-
probalasra kérdeztiink ra, mas tanulmanyok alapjan feltételezhetd, hogy az izesitett ci-
garettakat ritkabban és kiilonleges alkalmak soran fogyasztjak, kiegészitésképpen a ha-
gyomanyos cigaretta mellett (Klein és mtsai 2008).

Eredményeink alapjan a kézzel sodort cigaretta és a szivar/szivarka kiprobalasi gya-
korisaga hasonl6 volt egymashoz az egyes évfolyamokban, de a magyar GYTS felméré-
sek szerint a rendszeres hasznalat jelentdsen atrendezddott a kézzel sodort cigaretta ja-
vara, egyre novekvo prevalencidval a serdiil6k korében (Balku €s mtsai 2013). Europai
Osszehasonlitdsban Magyarorszagon 2014-ben a 15 évesnél idésebb dohanyzok 45%-a
fogyasztott rendszeresen kézzel sodort cigarettat, ami kozel kétszeres gyakorisagi no-
vekmény a két évvel kordbban mérthez képest (Special Eurobarometer 429, Special
Eurobarometer 385). A gyarilag eléallitott cigaretta utobbi években tapasztalhatd ar-

emelkedése kovetkeztében varhatd, hogy a serdiilok is atallnak a kézzel sodort cigaretta-
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ra, ami legaldbb annyira kéros, mint a hagyomdanyos cigaretta hasznalata (Balku és
mtsai 2013, Shabab és mtsai 2009). Mintankban a szivar/szivarka kiprobalason mar tul
volt a valaha cigarettdzo nyolcadikosok kozel harmada, a 11. évfolyamosoknak pedig
tobb mint a fele. A GYTS legutobbi felmérései szerint elsésorban a lanyok korében no-
vekedett ezeknek a dohanytermékeknek az elmult havi fogyasztasa (Balku és mitsai
2013). Amerikai serdiilok esetében viszont éppen ellenkezd, kissé mérsékl6do tendencia
jelentkezett az utdbbi években (Lauterstein és mtsai 2014). A magyar nagyvarosi serdii-
10k legkevésbé a pipazassal probalkoztak, ami a GYTS és az Eurobarometer vizsgala-
tokban egyarant a legritkdbban hasznalt fiistképzé dohanyzasi szokasnak szamitott
(Balku és mtsai 2013, Special Eurobarometer 429).

Osszességében a hazai fiatalok igencsak érdeklddtek az ADT-k irant. Beszerzésiik
nem jelent kiilondsebb nehézséget szdmukra annak ellenére, hogy 18 éven aluliaknak
tiltott a dohanytermékek forgalmazasa (2012. évi CXXXIV. torvény). A latens osztaly-
elemzés utjan azonositott kétféle kiprobalasi mintazat azt bizonyitotta, hogy a tobbféle
ADT-vel probalkozok mellett egy olyan csoport is 1étezik, amely elsdsorban az izesitett
dohanytermékek irdnt mutat érdeklddést. A kétosztalyos ADT kiprobalasi mintazattal
szemben egy Romaniaban végzett kutatasunkban a 9. évfolyamos serdiilok korében
négyosztalyos mintazatot azonositottunk. Az osztalyok szamabol adodo kiilonbség hat-
terében feltételezhetd a sohasem dohdnyzok jelenléte az utdbbi vizsalat mintajaban, mig
az értekezésben bemutatott kutatasban csak a cigarettat mar valaha kiprobalok valaszol-
tak. Am amennyiben a négyosztilyos mintazat azon osztalyait vessziik figyelembe,
amelyekbe cigarettdt mar kiprobald ¢€s aktualisan dohdnyzé serdiilok tartoztak, jelen
kutatashoz hasonldan egy intenziv €s egy szelektiv, foleg izesitett ADT-ket hasznald
oszaly azonosithatd (Nadasan és mtsai 2016). Mindezen eredmények arra hivjak fel a
figyelmet, hogy az ADT hasznalat megel6zése nem mellézhet6 a dohanyzas prevencios
programokbdl, raadasul a prevencios tartalmakat illetéen kiillonbséget kell tenni a fenti-
ek szerint azonositott csoportok kozott.

Szamos kiilfoldi tanulményhoz hasonl6an, sajat mintankban a fiitk nagyobb valdszi-
niséggel probaltak ki szinte mindegyik ADT-t (Nadasan és mtsai 2016, Cole €s
Leatherdale 2014, Nasim és mtsai 2013, USDHHS 2012, Alderete és mtsai 2010). Ha-
sonloképpen nyilatkoztak a mar cigarettazonak szamito fiatalok is az ADT-k hasznalata-

16l. Ez az eredmény egybevag az USA-ban végzett szamos kutatassal, amelyek a valaha
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cigarettat kiprobalo illetve az aktudlisan cigarettazo serdiilok és ADT kiprobalas kozott
jeleztek szoros oOsszefliggéseket (Nasim és mtsai 2013, Gilpin és Pierce 2003, Tercyak
¢s Audrain 2002). Egy argentin tanulmény szerint a cigarettat valaha kiprobal6 illetve
aktudlisan hasznal6 serdiilok kozel fele, mig a soha nem dohanyzok minddssze 2,9%-a
probalt ki valamilyen ADT-t (Alderete és mtsai 2010). A kordbban emlitett, Romania-
ban, Marosvasarhelyen végzett kutatasunkban, a dohanyzo fiatalok kozott ugyancsak
jelentdsen magasabb ADT hasznalati prevalenciat talaltunk, szemben az aktualisan nem
dohanyzokkal, illetve a cigarettaval sohasem probalkozokkal. Megjegyzendd, hogy az
elébbi csoportban inkabb a szivar kiprobalasa keriilt elétérbe, mig a jelen értekezés ha-
sonl6 korcsoportjaban legtobben a vizipipaval probalkoztak (Nadasan és mtsai 2016).

Mas tanulményokkal jo egyezésben, eredményeink pozitiv Osszefiiggést mutattak az
egyes illetve tobbféle ADT kiprobalast illetéen olyan tanuldk korében, akik gyakrabban
cigarettaztak a kérdezést megel6z6 honapban, s6t valaha mar napi rendszerességgel is
dohényoztak (Nadasan és mtsai 2016, Nasim és mtsai 2012a, Nasim és mtsai 2012b).
Raadasul a stabilabb dohdnyzoi eléélet szinte mindegyik ADT-tipus kiprobalasara erd-
teljes hatédssal volt, a vizipipa és a pipa kivételével. A vizipipa kiprobalés esetében bar a
megalapozott dohanyzdéi eléélet nem volt jellemzd, mégis a leggyakoribb ADT volt f6-
ként az iddsebb, kissé jobb tanulméanyi eredményli €s tobb dohanyz6 legjobb baratrol
beszamolo fiuk korében. Ugyanakkor az ADT kiprobalas mintazatbeli kiillonbségei alap-
jan a vizipipa hasznalat az aktudlisan nem dohanyzok kdrében is népszeriinek bizonyult.
Ennek hatterében feltehetdleg olyan motivaciok allhatnak, mint a kivancsisag, szorako-
zas, €lménykereses, unalomiizés, tarsasagi események, divat, relaxacio €s a téves eges-
zségképzetek (Akl és mtsai 2015).

Ujabban mar egyértelmii a térsas hatasok jelentdsége a cigarettazas elkezdésében és
fenntartasaban, de az ADT hasznalattal kapcsolatban szerepiik kevéssé vizsgalt és el-
lentmondasos (O’Loughlin és mtsai 2009, Tyas és Pederson 1998). Eredményeink sze-
rint a szlil6i dohanyzas jobbara nem befolyasolta az ADT kiprobalast, hasonloképpen
mas kutatasok kovetkeztetéseihez (Nasim és mtsai 2013, Saunders és Geletko 2012,
Alderete és mtsai 2010, Jensen és mtsai 2010, Brooks és mtsai 2008, Gilpin és Pierce
2003). Kivételt csak a szivar/szivarka képzett, ugyanis a nem dohanyzo sziilok gyerme-
kei kiss€¢ nagyobb valoszinliséggel probaltak ki ezeket a dohanytermékeket. Magyara-

zatként feltételezhetd, hogy a fiatalok a szivart a cigarettaval dsszehasonlitva természe-
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tesebbnek és ebbdl adoédoan kevésbé karosnak vélik (Malone és mtsai 2001). Eppugy,
mint mas orszagokban, a cigarettazo bardtoknak a magyar fiatalok esetében is jelentds
szerepe Vvolt egyes ADT-k, illetve egyszerre tobbféle ilyen termék intenziv kiprobalas-
ban (Nadasan és mtsai 2016, Nasim és mtsai 2013, Alderete és mtsai 2010, Bombard és
mtsai 2008, Tercyak és Audrain 2002). Mintankban a szivar/szivarka kivételével min-
degyik ADT Kiprobalasa fokozodott a cigarettazd legjobb baratok hatasara, masok vi-
szont éppen ellenkezdleg, csak a szivar (Alderete ¢s mtsai 2010, Nasim €s mtsai 2013),
vagy a vizipipa ¢és pipa vonatkozasaban (Nadasan és mtsai 2016, Jawad €s mtsai 2013)
talaltak pozitiv 6sszefliggést.

A tanulmanyi eredmény és az egyes ADT-k kiprobalasa tobbnyire nem allt kapcso-
latban egymadssal, habar a vizipipa esetében a jobb tanulmdnyi datlagu didkok krében
kissé nagyobb volt a kiprobalas esélye. Amennyiben valogatas nélkiil nézziik az ADT-
vel vald kisérletezést, egyértelmi kapcsolat lathato a kiprobalds és a jobb tanulmanyi
atlag kozott. Ez az eredmény némileg ellentmondésban 4ll az amerikai serdiilok kérében
tapasztaltakkal, miszerint jobbdra nincs kapcsolat az ADT hasznalat és az iskolai telje-
sitmény kozott, ha pedig van, akkor erre inkdbb a rosszabb tanulmanyi atlag hajlamosit
(Brooks és mtsi 2008, Soldz és mtsai 2003). Romaniai fiatalok mintdjaban ugyancsak a
rosszabb tanulmanyi eredmény volt jellemzobb a tobbes ADT kiprobalasra, azonban
kiilon-kiilon nézve az egyes termékeket, a fiistmentes modszert és a vizipipat inkabb a
jobb tanulok hasznaltdk (Nadasan és mtsai 2016). A magyar nagyvarosi didkok esetében
tapasztaltak talan azzal magyarazhatoak, hogy a jobban tanul6 fiatalok a dohdnytermé-
keket illetden is tajékozottabbak, az ADT-k tobbségének kiprobalasat pedig artalmat-
lannak gondoljak az egészségre.

A heti zsebpénz Osszege €s az ADT kiprobalés kozott jellemzden nem talaltunk 6sz-
szefiiggeést. Kivételt csak a szivar/szivarka jelzett, vagyis a tobb zsebpénzzel rendelke-
z0k ezeket a termékeket kevésbeé probaltak ki, €s ellenkezdleg. Ennek hatterében feltéte-
lezhetd, hogy elsésorban a szivarkanak jelentésen alacsonyabb az ara a tobbi ADT-hez
képest, igy megfizethetobb a tizenévesek szamara. A zsebpénz kapcsolatat az ADT
hasznalattal alig vizsgaltdk, egy tanulmany azonban a jelen kutatdshoz hasonléan nem
talalt Osszefiiggést (Nasim és mtsai 2013). Noha a fiatalok altalaban ar-érzékenyek,

eredményeink meégis arra utalnak, hogy a dohdnytermékekkel vald kisérletezés fazisa-
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ban az arat kevésbé veszik figyelembe, mert gyakran nem maguk fizetnek a termékért

(IARC 2011).

5.4. A hazai serdiilékori dohanyzas megelézés helyzete

A kutatasunkban tapasztalt kedvezdtlennek mondhatd dohdnyz6i magatartas, valamint
az elmult évtizedekben az orszagos felmérések (HBSC, ESPAD és GYTS vizsgalatok)
alapjan a hullamzoéan alakul6 trendek teszik sziikségessé a hazai, kiilonosen pedig az
iskolai szintéren zajlo dohanyzas prevencio attekintését. A WHO Dohéanyzas-ellendrzési
Keretegyezményének 12. cikke fogalmazza meg az oktatés, képzés és lakossagi tudatos-
sag jelentéségét a dohanyzas visszaszoritasa érdekében, amelynek egyik részét az isko-
lai dohanyzas prevencios programok képezik (FCTC 2003). Habar az iskolai progra-
moknak dnmagukban csekély a hosszu tdvi, dohanyzast megel6zd hatékonysaga, azon-
ban ezek egy atfogo, tobbkomponensii dohanyzas prevencios program részeként kifeje-
zetten hatékonnya valhatnak, ha tartalmazzak az iskolai dohanyzés altalanos korlatoza-
sat, tovabba tomegkommunikaciés kampéanyokat és mdas kozdsségi intézkedéseket
(CDC 2014). Az iskolai prevencios programok jelentds elénye, hogy ezen az Gton szinte
minden serdiild elérhetd, valamint a megeldzés az iskolai ¢let mindennapjainak szerves
részévé valhat. Az elmult négy évtizedben kiilonboz6 tipusu iskolai dohanyzas megelo-
z¢si programok alakultak ki. Egyesek csupan a dohdnyzés gyakorisagaval €s karos hata-
saival kapcsolatos informaciok atadasra dsszpontositottak, masok viszont arra helyezték
a hangsulyt, hogy készségeket fejlesszenek a dohanyzas elkezdését meggatlo életvezeté-
si, vagy visszautasitasi technikak kialakitasa érdekében, mig az an. multimodalis prog-
ramok nemcsak a tanulokat céloztak meg, hanem a pedagogusokat, sziiléket és mas,
iskolahoz kapcsolodo kozosségeket is (Thomas és mtsai 2013).

Hazai iskoldkban a ténylegesen zajlo dohanyzas prevenci6 gyakorisagarol, a kivite-
lezés maodjardl, tartalmarol illetve korlatairdl kevés informacié all rendelkezésre. Az
elmult évtizedekben szamos iskolai dohanyzas- és egyéb drogprevencios program volt
forgalomban, amelyek tulnyomorészt az altalanos iskolak 5. évfolyamatol kezdddden
jelentek meg, azonban keveset tudhattunk meg a foglalkozasok gyakorisagarol, tartal-
marol és hatékonysagarol (Paksi és mtsai 2006). Egy hazai vizsgalat szerint 2012-ben az
adott tanév iskolai dohdnyzas prevencios programjain a 13—15 éves serdiilok 64%-a vett

részt, mig 2013-ra ez az arany 44%-ra csokkent (Balku és mtsai 2013). Kutatdsunk min-
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tajaban 2011-ben és 2012-ben hasonldan alacsony részvételi aranyokat tapasztaltunk
(45,2% ¢és 40,7%) (Pénzes 2013). Legutobb pedig Feith és mtsai (2016) arrél szamoltak
be, hogy a 2014/2015 tanévben a megkérdezett didkok 56%-a vett részt egészségvéde-
lemmel, betegségmegeldzéssel foglalkozo tandran vagy tanoran kiviili programon.

Azok a tanulmanyok, amelyek a hazai iskolai drogprevencios programokat tekintet-
ték at, modszertanilag heterogén, tobbnyire hidnyosan megtervezett, spontaneitason
alapul6 és szakszerltleniil végrehajtott beavatkozéasokat talaltak, amelyek leginkabb a
legalis és illegalis drogok egészségiigyi kovetkezményeivel foglalkoztak (Nadas és
mtsai 2009, Paksi és mtsai 2006). Egy masik vizsgéalatban magyar serdiilok arrol sza-
moltak be, hogy elsdsorban a dohdnyzas egészségre karos kdvetkezményeirdl hallottak
az iskolai dohanyzas megel6zési foglalkozasokon (Pénzes 2013). Csak informacioat-
adasra szoritkozd intervencidk hatékonysdgardl a serdiildk dohdnyz6 magatartasaval
kapcsolatban kevés bizonyiték all rendelkezésiinkre (Nadas és mtsai 2009, Thomas ¢és
Perera 2006). Ugy tiinik, hogy a dohanyzas prevencios programoknak ez a tipusa no-
velheti az egészségre karos hatdsok ismeretét, de hosszil tdvon korldtozottan, vagy
egyaltalan nem gyakorol hatast a fiatalok dohanyzassal kapcsolatos dontéseire (Pénzes
¢és mtsai 2015, Nadas és mtsai 2009, Mazanov és Byrne 2007). A prevencios programok
rdadasul gyakran nem jutnak el a fiatalok fokozott kockazatu csoportjaihoz, illetve a
dohanyzasnak nem azokat a kdvetkezményeit hangsulyozzak, amelyek a legnagyobb
gondot jelentik a fiatal populacioban (Marti 2012). Bar elengedhetetlen a dohanyzas
karos kovetkezményeivel kapcsolatos ismeretek bovitése, de dnmagaban nem elegendd
ahhoz, hogy a serdiilok t4jékozottan donthessenek a kdvetendé magatartasrol. Ezenfeliil
érdemes volna figyelni az igényeikre, ugyanis tobbet akarnak tudni arr6l, hogy mi az
oka a dohanyzas elkezdésének, szivesen meghallgatnak a mar leszokottak véleményét a
dohéanyzas egészségre gyakorolt karos hatasairdl, illetve a kiilonféle dohanytermékek és
azok egészségligyi megitélése is foglalkoztatja 6ket (Pénzes 2013, Berkes 2009).

Egy korabbi tanulmanyunk az iskolai alkalmazottak szemszdgébdl is vizsgalta az ott
folytatott dohanyzas prevencios foglalkozasok kivitelezési és tartalmi jellemzdit (Fekete
¢s mtsai 2016). Eredményeink szerint a foglalkozasok tanévenkénti atlagos oraszama
(legmagasabb oraszam atlaga=3,03; szorasa=2,02, amely a 8. osztalyosok korében for-
dult el6) jelentésen elmaradt az ajanlasoktol, amelyek évente legalabb 10 foglalkozasbol

allo programot tartandnak hatdsosnak (Nadas és mtsai 2009). Figyelembe véve a do-
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hanyzast kiprobald és rendszeresen dohanyzé magyar serdiilok aranyat az 5. évfolyam-
tol kezdédden, a vizsgalt iskoldkban a prevencid iddzitése €s intenzitdsa is elmaradt az
ajanlasoktél (Németh és Kolté 2011, Nadas és mtsai 2009). Eppen ezért megfontolandé
volna a szerhasznalatot, igy a dohdnyzast megel6z6 programokat mar az altalanos isko-
lak also tagozatéra is kiterjeszteni, hogy mire a fiatalok a kiprobalas szempontjabol leg-
inkabb veszélyeztetett életkorba 1épnek, mar rendelkezzenek azokkal a készségekkel,
amelyekkel kelléen ellen tudnak allni a kiprobalast motivalo ingereknek (Piko és Varga
2014, Huszka 2012, Nadas és mtsai 2009, Mucsi és Mucsi 2008). Ezt a stratégiat tanul-
manyunk azon eredménye is megerdsiti, amely szerint az altaldnos iskolas didkok koré-
ben nagyobb volt az érdeklédés a prevencios foglalkozasok irant, szemben az iddsebb
serdiilok jobbara csak mérsékelt érdeklddésével (Fekete és mtsai 2016). Az iskolai meg-
el6z6 programok 1étjogosultsdgat tovabb erdsiti, hogy a nagyvarosi altaldnos iskolas,
dohanyzo serdiilok szerint ezek hatékonyak lehetnének a dohanyzok aranyanak csok-
kentésében, kiilondsen abban az esetben, ha a fokozott kockazata fiatalokra 6sszpontosi-
tananak (Pénzes ¢és Balazs 2013). Hasonléan a hazai iskolai drogprevenciot elemzd
vizsgalatok eredményeihez, tanulmanyunk is azt igazolta, hogy a foglalkozasok jellem-
z6en nem interaktiv modon zajlottak (Fekete és mtsai 2016, Feith és mtsai 2016, Gritz
2010, Paksi és mtsai 2006). A prevencids programok hatékonysaganak tovabbi sarkala-
tos pontja a foglalkozas-vezetd személye, akinek a kelld hatdsgyakorlds érdekében
nemcsak megfeleld szakmai tudéassal és motivacioval sziikséges rendelkeznie, hanem
egyuttal hitelesnek is kell lennie (Nadas és mtsai 2009, Berkes 2009). Tanulmanyunk
eredményei alapjan a foglalkozasokat leggyakrabban az iskola pedagogusai vezették,
annak ellenére, hogy a megkérdezettek szerint a korlatokat jelentds aranyban a munka-
tarsak elégtelen prevencids képzése vagy az oktatasi segédanyagok hidnya jelentette
(Fekete és mtsai 2016). Egy korabbi vizsgalat alapjan a pedagogusok évente orszagosan
mindossze 10%-a vett részt valamilyen szerfogyasztas megelézésére (is) iranyuld to-
vabbképzésben (Paksi és mtsai 2006). A vizsgalt iskolak jelentds részében a dohanyzas
prevencios foglalkozast mas, tobbnyire kiilsd kézremitkodok vezették, akik azt ugyan
¢érdekesebbé, vonzobba tehetik, de altalaban nem javitjdk a program hatékonysagat, ha
nem rendelkeznek kell6 képzettséggel az iskolai egészségfejlesztésre (Fekete és mtsai
2016, Nadas és mtsai 2009). Az iskolak alkalmazottai legkevésbé a kortars diakokat

jeloltek foglalkozasvezetdnek, tehat nem javult a helyzet egy korabbi tanulmanyunkhoz
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képest, amelyben a didkok 10%-a szamolt be errdl (Fekete és mtsai 2016, Pénzes és
Balazs 2010). Jelent6és javulasnak tekintheté viszont, hogy 2013-ban mar a tanulok
33%-a vett részt kortarsak altal vezetett prevencios foglalkozason (Balku és mtasi
2013). Tanulmanyunkban a megkérdezett iskolak a dohanyzast megel6zé foglalkozasok
legjelentdsebb korlatjaként az altalanosan felmeriild id6- és pénzhianyt tiintették fel.
Ugyanakkor a foglalkozasok korlataiban iskolatipusonként is jelentkeztek kiilonbségek.
A gimnaziumok az id6- és a pénzhiany mellett elsdsorban a prevenciot végzok képzésé-
nek elégtelenségét jelolték meg. A szakkodzépiskolak és szakiskolak az oktatasi segéd-
anyagokat hidnyoltdk és arra is utaltak, hogy a dohanyzas megel6zés altalaban nem kap
kiemelt figyelmet az intézményben, vagy nem része a kotelezd tananyagnak. Altalanos
iskolakban jellemzbéen az idéhiany vagy az oktatasi segédanyagok hianya fordult el
(Fekete és mtsai 2016).

Bar ismereteink igencsak sziikosek a hazai iskolai dohanyzas prevenciot illetden, az
elébbiekben bemutatottak alapjan éltalaban a kedvezodtlen Osszkép a jellemzd. A pre-
venci6 iskolan kiviili, mint példaul csaladi vagy egészségligyi szintereit illetden érdemi

informacidok nem allnak rendelkezésre.

5.5. Hipotézisek dsszevetése az eredményekkel

1. Hipotézis: korai- és késdi serdiilokorban egyardnt jelentésen névekszik a cigaret-
ta kiprobalasanak és rendszeres hasznalatanak gyakorisaga, de nemek szerinti kii-
lonbségek nem érzékelhetok a nagyvarosi fiatalok esetében.

A hipotézist a kutatas eredményei aldtdmasztottak, tehat a serdiilokor mindkét fa-
zisdban egyértelmilen ndvekedett a kiprobalas és rendszeres cigarettahasznalat, a

nemek kozotti kiilonbségek pedig nem bizonyultak szamottevének.

2. Hipotézis: a dohanyzoi életutak alakulasat jelentosen befolydsoljak a szocio-
demogrdfiai és tarsas hatasokbol adodo tényezok.
Megallapithatd, hogy a dohdnyzdi életutak alakuldsat a néi nem, a késéi serdiil6-
kor, a nem intakt csaladba tartozas, a heti nagyobb 0sszegii zsebpénz, a rosszabb
tanulmanyi teljesitmény és a tobb cigarettazd legjobb barat egyértelmiien kedve-

z6tlentil befolyasolta.

110



DOI:10.14753/SE.2017.2250

. Hipotézis: nagyobb testtomegindextii fiatalok kérében gyakoribb a cigarettaval va-
10 kisérletezés és raszokas, mint az alacsonyabb testtomegindexiiek esetében.

A hipotézis csak részben igazolddott, ugyanis a kutatds kezdetén nagyobb
testtomegindexti tanulok gyakrabban kisérleteztek a cigarettaval, de a raszokas

nem volt jellemz6 ebben az almintaban.

. Hipotézis: a magukat kovérnek vélo és fogyni vagyo serdiilok nagyobb aranyban
probalkoznak és szoknak ra a cigarettara, mint akik nem gondoljak magukat ko-
vernek, illetve nem szeretnék csokkenteni a testsulyukat.

Csak részben igazolddott a feltételezés, ugyanis a cigarettaval kisérletezo és a ra-
szoko didkok az elsd adatfelvételnél gyakrabban szamoltak be arrol, hogy fogyni
szeretnének. Ugyanakkor a magukat kovérnek vélo serdiilok nem kisérleteztek il-
letve nem szoktak ra szamottevéen nagyobb aranyban a cigarettira azokhoz ké-

pest, akik nem tartottdk magukat kovérnek.

. Hipotézis: a testi elégedetlenségben szerepe lehet a nagyobb testtomeg-indexnek,
valamint a testiikkel elégedetlenebb serdiilok nagyobb valdsziniiséggel probalkoz-
nak és szoknak ra a cigarettdra.

A hipotézis elsd felét eredményeink javarészt igazoltak, bar a cigarettaval kisérle-

tezés nem volt gyakoribb a testiikkel elégedetlenebb tanulok esetében.

. Hipotézis: inkabb a lanyok értenek egyet a dohdanyzds étvagy- és testsulykontrol-
ldl6 hatdsaval, azonban ennek dltaldban nincs szerepe a cigaretta kiprobdlasaban
illetve rendszeres haszndlataban.

Eredményeink a feltételezést csak részben igazoltak. A fiatalabb kohorszban nem
talaltunk nemek szerint kiilonbséget, de az idésebb kohorszban a lanyok jellemz6-
en gyakrabban értettek egyet a dohanyzas ETK hatasaval. A rendszeres dohany-
zova valasban nem volt szerepe a kiindulaskor tapasztalt, nagyobb mértékli egye-
tértésnek, hasonloan a kiprobalashoz az idésebb kohorszban, viszont a fiatalabb

kohorsz magasabb egyetértése csokkentette a kiprobalas valdszinliségét.

. Hipotézis: a kiprobalasban és az aktudlis dohanyzas a legjobb bardtok cigarettd-
zasanak és a sziiloi dohdanyzasnak a legjelentésebb a szerepe, mind a korai, mind

a kesoi serdiilokorban.
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A legalabb heti rendszerességgel cigarettazd legjobb baratoknak mindkét
kohorszban egyarant jelentds szerepe volt mind a kiprobalasban, mind pedig az
aktualis dohanyzas kialakulasaban, tehat a hipotézis ebben a tekintetben igazolé-
dott. Ugyanakkor eredményeink a sziil6i dohanyzas szerepét a kiprobalas esetében
nem, mig az aktualis dohanyzas kialakuldsaban csak az idésebb kohorsznal és ro-

videbb tavon bizonyitottak.

8. Hipotézis: magyar serdiilok esetében a testtel kapcsolatos valtozocsoportnak elo-
rejelzd szerepe Van a cigaretta kiprobaldsara és az aktualis dohanyzasra az egyes
kohorszokban, amennyiben annak vizsgadlata a klasszikus kockdzati tényezdkkel
egyidejiileg torténik.

A hipotézis csak részben igazolddott, ugyanis a fiatalabb kohorszban a nagyobb
testtomegindex, illetve a dohanyzas ETK hatasaval inkabb egyetértok kisebb,
mig a fogyni vagyé fiatalok nagyobb valosziniiséggel probaltak ki a cigarettat.
Ugyanakkor az id6ésebb kohorsz esetében a testtel kapcsolatos valtozocsoportnak
nem volt elérejelzd szerepe a kiprobalasban. Az aktualis dohdnyzas tekintetében a

feltevés nem igazolodott.

9. Hipotézis: az alternativ dohdnytermékek kiprobdlasaban szociodemografiai és
dohdnyzoi magatartasbol adodo kiilonbségek vannak.

A hipotézist a kutatas eredményei egyértelmiien aldtdmasztottak.

10. Hipotézis: az egyes alternativ dohanytermékek kiprobalasat illetden parhuzamos,
kiilonféle mintdzatok léteznek.
Igazolodott a feltevés, ugyanis két kiprobalasi mintazatot, nevezetesen egy elso-
sorban izesitett ADT-ket és egy intenziv, minden vizsgalt dohanyterméket probal-

gatd csoportot sikeriilt azonositani.
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5.6. A vizsgalat korlatai

Tobbé-kevésbé minden kutatas korlatozott keretek kozott mozog, ami aldl a jelen érte-

kezés sem képez kivételt. Egyes kiemelend6 korlatozo tényezok az alabbiakban foglal-

hatok Ossze.

1)

2)

3)

4)

5)

A mintavétel nagyvarosi serdiilok korében tortént, igy eredményeink mas telepii-
léstipusokra nem altalanosithatok.

A longitudinalis kutatast az iskolarendszeren beliil végeztiik, igy az eredménye-
inkbdl nem lehet kovetkeztetéseket levonni a rendszerbdl kiesett fiatalokra.

A vizsgalat prospektiv jellegébdl adéddan a kiindulési minta fele lemorzsolédott,
igy a harom fazisban végigkovetett serdiilok azok koziil keriiltek ki, akiknek jobb
volt a tanulmanyi eredménye, elsésorban févarosi iskolaban tanultak, kevesebb
zsebpénzzel rendelkeztek, kedvezObb csalddszerkezetben éltek és a cigarettazassal
kevésbé probalkoztak, illetve rendszeresen nem dohanyoztak.

Onbeszamolés médszeriink miatt a dohdnyzasi szokéasokat illetden nem tekinthe-
tiink el a valaszok tobbé-kevésbé torzitott jellegétdl. Ez a modszer altalaban alul-
becsiili a tényleges dohanyzasi prevalenciat, igy kedvezdbb iranyban tér el a bio-
kémiai mérések eredményétdl. Figyelembe véve azonban a dohdnyzas biokémiai
validalasanak jelentés koltség- és egyéb er6forrasigényét, nagyobb mintakon el-
fogadhat6 az 6nbeszamolds modszer, a koltségtakarékossag és az egyszertibb ki-
vitelezhet6ség miatt (Connor Gorber és mtsai 2009).

Nem vizsgéltuk az alternativ dohanytermékek kiprobalasat a még sohasem ciga-
rettazo serdiilok korében, valamint az ADT-k rendszeres hasznalatat a dohanyzok
illetve nem dohanyzok kozott. A késdbbiekben ezeket is monitorozni kellene, a
nikotink6zvetitd elektronikus eszkozokre (e-cigaretta, e-vizipipa, e-pipa) vonatko-

z6 kérdésekkel kiegészitve.
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6. KOVETKEZTETESEK

A kutatas legfontosabb kovetkeztetéseit és az ezek alapjan tett javaslataimat az alabbi-

akban foglalom Gssze.

1) Magyar serdiilék korében prospektiv modszerrel azonosithatova valt a dohanyzassal
kapcsolatos magatartas iddbeli alakuldsa, és az ezt befolydsold kockézati tényezok
szerepe. Eredményeink ravilagitanak arra, hogy a kiilonb6z6 dohdnyzd magatartést
mutatd csoportokban mas és mas Kockazati tényezok keriilnek el6térbe, amelyek nél-
kil nem lehet célzott prevencids programokat tervezni. A klasszikus kockazati té-
nyezok koziil a cigarettdzo baratok jelenléte és a rosszabb tanulmanyi eredmény Sta-
bil kockazati tényezonek bizonyult a dohanyzas fejlédési folyamataban. Feltartuk to-
vabba az ujrastrukturdlt csaladszerkezet kifejezett kockazati szerepét a kisérletezés-
ben és raszokasban. A raszokast illetéen a lanyoknak fokozottabb a veszélyeztetett-
sége. Dohanyzok korében jellemzo volt a nagyobb Gsszegli zsebpénz, amely korai
serdiilékorban eldsegitheti a rendszeres dohanyzas megjelenését, majd kés6bb az al-
landdsulasat. Ugyancsak a dohanyzok csoportjaban, de késdi serdiildkorban jelentke-
zett a sziil6i dohanyzas prediktor hatasa. Mindezek alapjan, féleg az iskolai szintere-
ken a dohanyzassal kapcsolatos intervenciokra vonatkozo javaslataim a kovetkezok:

a) az eltéré dohanyzasi fazisban 1év6 tizenéveseket értelmetlen 6sszevontan kezelni
a prevencids beavatkozasok soran, mert a differencialatlanul kozvetitett iizenetek
¢és készségek nagy valoszinliséggel hatastalanok maradnak, ha tovabbra is a je-
lenlegi hazai gyakorlatot kovetjiik. Egységes és teljes iskolai kozosségeket illet-
ve azokon beliil osztalyokat megcélzd intervencidk helyett érdemesebb lenne
célzott beavatkozasokat tervezni. A célcsoportok differencidlasa egyrészt alapul
vehetné az egyes dohanyzoi életutakat. Masrészt, ha egy intervencio tobb, eltérd
dohédnyzo6i életut csoportot célozna meg, a hangsulyt a k6zos kockazati ténye-
z6kre lehetne helyezni, mint példaul a dohanyzo baratokra, az iskolai teljesit-
ményre €s a dohanyzéssal kapcsolatos elvarasokra (Abroms €s mtsai 2005).

b) Ujra kell gondolni a prevenciés programok iddzitétését és intenzitasat. Szamos
tanulmany utal arra, hogy a 11-12 éves életkor jelentds fordulépont a dohanyzo-
va valas folyamataban, ezért mar ennél fiatalabb korban a dohdnyzas témakorére

is figyelmet kellene forditani (Bernat és mtsai 2008, Riggs és mtsai 2007). A ha-
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zai ovodai és iskolai dohanyzas megel6zési programok hatasvizsgalatai azt iga-
zoljak, hogy mar az 5-10 éves korosztalyt is foglalkoztatja a dohanyzas (Demjén
2010). Am ha a prevencids beavatkozasok alkalmi jellegiieck maradnak, késSbb
nem lesz érdemi valtozas a serdiilok dohanyzasaban. Az iskolai intervenciok ha-
tékonysaga nem feltétleniil akkor érvényesiil, ha a foglalkozasok intenzivek,
hosszu idejiiek, hanem akkor, ha révidebbek, de sok elembdl allnak, valamint
késobbi életkorban kiegésziilnek emlékeztetd elemekkel (Nadas és mtsai 2009).
¢) Kivanatos lenne, hogy a beavatkozasok tartalma ne csak korcsoportonként, de
dohanyzdi csoportok szerint is differencidlodjék. A kiprobalas €s progresszid
szempontjabol kritikus életkort megel6zéen mindenképpen javasolt az adott
korosztaly életkori sajatossagaihoz igazitott, altalanos megkdzelitésii prevencio.
Ebbe beletartozna a dohanyzas egészségre artalmas és egyéb kovetkezményei-
nek tudatositasa, valamint olyan hatasok feldolgozasa, amelyek a gyermeket a
sziil6k, kortarsak, oktatasi intézmény ¢és a média fel6l érhetik (Riggs és mtsai
2007). A kritikus életkortol kezdve a szekunder prevencionak, azaz a dohanyzés
progresszio megel6zésének és a leszokas eldsegitésének is javasolt megjelennie,
amelyek soran olyan védo tényezokre is figyelmet kellene forditani, mint a jobb
iskolai teljesitmény elérésének elOsegitése, vagy a sport- és mas kozosségi tevé-
kenységekben valo részvétel tamogatasa (Audrain-McGovern és mtsai 2004).

d) Ujabban a megel8zés soran is elengedhetetlen az innovativ modszerek alkalma-
zasa. Manapsag mar az interaktiv foglalkozasok sem biztos, hogy megfelelnek
az Y és Z generaciok igényeinek. Eppen ezért az ,,okos” elektronikus eszk6zok-
ben és az internetes kozosségi oldalakban rejlé lehetdségeket is sziikséges mér-
legelni az 1j, fiatalok szamara élménydusabb intervenciok fejlesztésekor. Emel-
lett nélkiilozhetetlen a kortarssegiték szerepének novelése, raadasul a hazai ko-
zépiskolasok jelentds hanyada nyitott az egészségvédelemmel kapcsolatos ko-
z0sségi feladatokra (Feith és mtsai 2016). Az iskolai dohanyzas prevencio sza-
mos korlatja athidalhaté volna a rendelkezésre 4ll6 er6forrasok kreativ felhasz-
nalasaval, valamint az iskolai egészségfejlesztés jo gyakorlatainak orszagos hoz-
zaférhetésége révén.

e) A dohanyzo kortarsak és legjobb baratok hatasa a kiprobalas és raszokas egyik

kovetkezetesen azonositott kockézati tényezdje, de ezt jelentdsen ellenstilyozhat-
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ja a protektiv sziil6i jelenlét, a megfeleld sziilo-gyermek kotddés, az allando szii-
161 ellendrzés és esetenként a szankcidk alkalmazasa. Megfigyelték, hogy a szii-
161 hatasok egészen a serdiilékor kozepéig erételjesek maradnak és egyrészt di-
rekt védo szerepiik érvénysiil a dohanyzas progresszidjanak megakadalyozasa-
ban, masrészt indirekt médon korlatozzdk a dohanyzé baratok szamat, igy a
gyermek a kortdrsak kozil inkdbb a nem dohanyzdkat fogja vdlasztani
(Mahabee-Gitterns és mtsai 2013, Pik6 és Balazs 2012, Simons-Morton és mtsai
2004). Kovetkezésképpen kivanatos volna, ha a prevencios programok egy kor-
tars- és egy sziiléi komponenst is tartalmaznanak. A kortars-komponensnek a
nemdohdnyzé normak elfogadéasara és ezek megerdsitésére kellene iranyulnia,
mig a szililéi-komponens a sziil-gyermek kapcsolat javitasanak lehetdségeit, a
monitorozds mikéntjét, dohdnyzdssal kapcsolatos szabalyallitdsokat és szilikség
esetén a sziil6(k) leszokasban vald tamogatasat tartalmazna (Mahabee-Gitterns
¢s mtsai 2013, Vitoria és mtsai 2009). A csalad-alapt intervenciok dnmagukban
is, de kiilondsen, ha iskola-alapi dohdnyzés prevencios intervencidkhoz kapcso-
l6dnak és nagy intenzitasuak, serdiilékorban hatékonyak lehetnek a cigaretta ki-
probalas és a raszokas megeldzésében (Thomas és mtsai 2015).

f) A serdiilékori dohanyzas prevenciojaban érdemes figyelembe venni a zsebpénz
szerepét is, foleg a 11-15 éves korosztalyban azoknal, akik mar kiprobaltak vagy
kisérleteznek a dohanyzassal. Egy masik célcsoport a tizenévesek sziilei, akik
szamara a csalad-alapt intervenciokban hangsulyozni kellene, hogy a zsebpénz
0sszegének kontrollalasa hatasos eszkoz lehet gyermekiik rendszeres dohanyzo-
va valasanak megeldzésében. A bdségesebb zsebpénz kisebb mértékii sziiloi sze-
repvallalasra vagy elégtelen sziiloi kontrollra utalhat (Chen és mtsai 2013, Ma és
mtsai 2013, Ausems és mtsai 2003).

2) Utalva az értekezés elején targyalt szakirodalomra, egyel6re nincs egységes allasfog-
lalas arrdl, hogy a taplaltsagi allapot, a testkép €s a testilykontroll elvarasok hogyan
befolyasoljak serdiiloknél akar a raszokast, akar a dohanyzas progresszidjat vagy a
leszokast. Ugyanakkor bizonyos, és az eredményeink is alatamasztjak, hogy az emli-
tett tényezok korantsem elhanyagolhatok. Kutatasunk szerint foként korai serdiil6-
korban, vagyis az intenziv szomatikus valtozasok idején, a normal testalkatl fiatalok

testképiikkel valo elégedetlensége eldmozditotta a cigaretta kiprobalasat illetve a ra-
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szokést. A dohanyzas étvagy- és testsulyszabalyozd hatdsaval vald egyetértés az
¢letkor elérehaladtaval erdsodott és foleg a lanyokra volt jellemzd, am ugy tiinik,
hogy ennek az elvarasnak nincs szerepe sem a kiprobalasban, sem a raszokasban. El-
lenben a dohanyz6 és a mar leszokott serdiilok jol ismerték a cigarettazas ilyen jelle-
gl hatasat. Utobbi két csoportban bizonyultak a legmagasabbnak a testtomegindex
atlegértékei, tehat naluk nem érvényesiilt a dohanyzés testsulyszabalyoz6 hatésa.
Mindezek alapjan a kovetkezd, megel6zéssel kapcsolatos javaslatokat tenném:

a) Korai serdiilékorban a lanyok korében tapasztalhatd jelentOs testtel valo elége-
detlenség és testsulycsokkentési szandék alapjan sziikséges volna fejleszteni on-
értékelésiiket és tudatositani az egészséges testképet szakemberek, példaul
pszicholdgusok, orvosok, védondk és dietetikusok segitségével (Harakeh és
mtsai 2010). A testképpel kapcsolatos intervenciok foleg a 12—13 éveseket cé-
lozhatnak meg, de ezeket ettdl eltérd életkorokban is érdemes beépiteni az isko-
lai programokba, tigyelve arra, hogy tartalmilag a célcsoporthoz illeszkedjenek.
Altaldban azok az intervenciok bizonyulnanak hatasosabbnak, amelyek 5 alka-
lombdl allnak, nemek szerint differencialtak, és megfeleléen képzett pedagogus
vagy szakember vezetésével torténnek (Yager és mtsai 2013).

b) A prevencidos programok nem hagyhatjak figyelmen kiviil a testsuly egészséges
kontrolljat. Ennek ismeretének hianyaban a testiikkel elégedetlen fiatalok nem az
egészséges testsulyszabalyozd modszerek alkalmazaséra lesznek motivaltak, ha-
nem ¢éppen ellenkezdleg, inkabb az egészségiikre artalmas formakat részesitik
eldnyben. Mar serdiilokor eldtt, a gyermek mindennapjaiba beépiild egészséges
testsulymenedzselés — a megfeleld taplalkozéas és rendszeres testmozgas Utjan —
hosszu tavon is védo hatast nyujt szamos egészségkarositd magatartas, igy pél-
daul a dohanyzas elkezdése és progresszidja ellen. Mindez igazolja a komplex
egészségfejlesztési intervenciok jelentéségét (Hong és Johnson 2013, Neumark-
Sztainer és mtsai 2006, Lowry és mtsai 2002, Winter és mtsai 2002).

c) A testiikkel elégedetlen dohanyzo illetve leszokni vagyo serdiilok szamara hang-
stlyozni kellene, hogy szenvedélyiik a teststilyszabalyozas téves modjara épiil,
raadasul a kivanttol nagy valosziniiséggel ellentétes hatast fognak észlelni. A le-
szokni vagyod vagy a mar dohanyzast abbahagyo fiatalokat ezért folyamatosan

tamogatni kellene az egészséges teststilymenedzselésben. Szamukra nélkiilozhe-
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tetlen az egészséges testkép hangsulyozasa, valamint a leszokds sordn fellépd
megvonasi tiinetek és stressz egyénre szabott kezelési stratégidinak megtanitasa.
Mindez Osszetett feladat, amely kiilonb6z6 szinterek szamos szerepléjének
egyiittmiikodését igényli. Az iskola 6nmagaban is tobbrétii szintér, ahol a peda-
gogusok, az iskolaegészségiigyi szolgalat, és nem utolsé sorban a kortarsak, ba-
ratok egylittesen kell, hogy tdmogassék a dohanyzé didkot a leszokas folyamata-
ban. Emellett nélkiilozhetetlen a sziilok és a csaladi kdrnyezet bevonasa.

3) Kutatasunk lehet6vé tette, hogy boviiljenek a hazai vonatkozasban sziikds ismerete-
ink az alternativ dohanytermékek serdiilékori kiprobalasaval kapcsolatban. A vizsga-
lat végén a cigarettat valaha kiprobalo fiatalok tilnyomoé tobbsége mar hasznalt va-
lamilyen egyéb dohanyterméket. Korai serdiilékorban kiilondsen intenziven noveke-
dett az ADT-kel valo kisérletezés. Az ADT kiprobalas elsdsorban a fiukra és id6sebb
serdiilokre volt jellemzd, akik a cigarettat 13 éves koruk utan préobaltak ki, valaha
mar cigarettaztak napi rendszerességgel, illetve aktudlisan is gyakrabban cigarettaz-
tak, valamint jobb volt a tanulmanyi eredményiik. Népszeriiségi sorrendben a vizipi-
pa allt az elsd helyen, amelyet az izesitett cigarettak, szivar/szivarka, kézzel sodort
cigaretta és a pipa kiprobalasa kovetett. Latens osztalyelemzéssel kétféle kiprobalasi
mintazatot azonositottunk, azt bizonyitva, hogy a tobbféle ADT-vel probalkozo cso-
port mellett a serdiiléknek egy olyan csoportja is 1étezik, akik elsdsorban az izesitett
dohanytermékek felé fordulnak. Tekintettel az ADT-kel kapcsolatban megfogalma-
zott nemzetkdzi prevencios kivanalmakra (Gilreath és mtsai 2016, Nadasan és mtsai
2016, Doran és mtsai 2015, Kowitt és mtsai 2015, Nasim és mtsai 2012b, Bombard
¢s mtsai 2008), hazai vonatkozasban az alabbi javaslatokat lehetne figyelembe venni:

a) A megel6zési programokat az ADT-kre is javasolt kiterjeszteni, kiilonds tekin-
tettel azokra a termékekre, amelyeket a serdiilok leggyakrabban hasznalnak. Tu-
datositani kellene az egyes ADT-k, illetve az ADT-k tobbes hasznalatanak ar-
talmassagat az egészségre. Tanacsos volna a hasznalat motivacioit is megvitatni,
ezek ugyanis gyakran téves képzeteken alapulnak a fiatalok korében. Ezenfeliil
nemcsak iskolai, hanem a teljes populaciot lefedd tomegkommunikacios kampa-
nyok is ajanlatosak lennének annak érdekében, hogy visszaszoritsuk a tarsadal-

milag egyre elfogadottabb és divatos ADT-k hasznalatat. Mindezekhez napja-
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inkban mar szinte kotelez6 az innovativ, digitalis technologiak és kommunikaci-
0s csatornak lehetdségeinek kiaknéazasa.

b) A dohanyzast korlatozé intézkedések gyakran nem terjednek ki az ADT-kre.
Ebbél adodoéan mérlegelni kell az ADT-kre vonatkozé dohanyzaspolitika feliil-
vizsgalatat, beleértve a nem dohanyzok védelmét, az ado- és ar-intézkedéseket,
az egészségveédo figyelmeztetések alkalmazasat a csomagoldson, valamint a for-
galmazas ¢és reklamtevékenység szabalyozasat.

) Serdiilék korében folyamatosan monitorozni sziikséges az ADT-k hasznalatat,
hogy aktudlis ismereteink legyenek a fogyasztds gyakorisdganak valtozésairol.
Eppen ezért a rendszeresen ismétlddé orszagos kutatasokban allandoan szerepel-
tetni kellene ADT-k hasznalatara vonatkozo kérdéseket is. Masrészt a monitoro-
zasnak folyamatosan terepe lehetne a gyermek- és iskolaegészségiigy, az itt dol-
gozd szakembereknek pedig ajanlatos lenne rutinszertien sziirni a serdiilék do-

hanyz6 magatartasat, az ADT hasznélatot is beleértve.

6.1. Uj megallapitasok

1. A serdiilék nem kezelhetok homogén csoportként a dohanyzast megel6z6 progra-
mokban, mert kiilonb6z6 dohanyzo magatartast mutatd csoportjaikban mas és mas

kockazati tényezok keriilnek el6térbe mind a korai, mind a késoi serdiilékorban.

2. A serdiilokori dohdnyzas fejlédési folyamataban a cigarettazo legjobb baratok jelen-
léte €és a rosszabb tanulmanyi eredmény stabil kockazati tényezdként azonosithato.
Emellett korai serdiilokorban a nagyobb 0sszegii zsebpénz eldsegitheti a kiprobalast
¢és a kisérletezést, mig késdi serdiilokorban a csalddszerkezet ujraszervezodése meg-

hatarozo jelentdségi a kisérletezésben és a raszokasban.

3. Korai serdiilékorban a normal testalkatt fiatalok testképiikkel vald elégedetlensége
elémozdithatja a cigaretta kiprobalasat és a raszokast, de ezen folyamatokban nincs

szerepe a dohanyzas étvagy- €s testsulyszabalyozé hatasaval vald egyetértésnek.

4. Az alternativ dohanytermékek kiprobalasa éaltaldnos jelenség a cigarettat mar valaha
kiprobalo serdiilok korében. Az intenziven, tobbféle alternativ dohanytermékkel pro-
balkoz¢é fiatalok mellett egy szelektiv, elsdsorban izesitett dohanytermékeket kipro-

balo csoport is azonosithato.
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7. OSSZEFOGLALAS

Magyarorszagon a fiatalok dohanyzasi prevalenciaja az elmult két évtizedben nem mu-
tatott egyértelmiien kedvezd valtozast. Ezen a trenden beliil a vilagviszonylatban egyre
népszeriibbé valo alternativ dohanytermékek (ADT) hasznalatanak gyakorisagarol saj-
nalatosan kevés informacio all rendelkezésiinkre. Ismereteink még ennél is sziikosebbek
¢s ellentmondésosabbak a serdiilokori dohdnyzas dsszefliggéseirdl a taplaltsagi allapot-
tal, a testképpel, valamint a dohanyzas testsulyszabalyozé hatasanak hitével.

Héarom éves, évenkénti adatgytiijtéssel jard longitudinalis kutatdsunkat nagyvarosi
serdiilék (n=1092) két életkori kohorszabdl (6.- és 9. iskolai évfolyam) inditottuk 2009-
ben, 6nkitoltés kérdéives modszerrel. Vizsgalatunknak harom 6 célkitlizése volt: 1) a
cigarettahasznalat longitudinalis valtozasanak feltardsa; 2) megvizsgalni a serdiildk tap-
laltsagi allapota, testképe, testiikkel kapcsolatos aggodalmaik és a dohdnyzas testsuly-
kontrollalé hatasara vonatkozd elvarasaik Osszefliggését cigarettahasznalatukkal; 3)
megismerni az ADT-K valaha tortént hasznalatat és mintazatbeli jellemzait.

A fiatalabb kohorszban évrdl évre szinte megduplazddott a rendszeres cigaretta-
hasznalat, az idésebb kohorszban mérsé¢keltebb volt a prevalencia novekedése. Serdiilo-
kori dohényzoi életutak tekintetében a minta 67,5%-a drizte meg nem dohényz6 maga-
tartasat, 11,3% mindvégig dohanyzott, 14,3% raszokott, 3,3% pedig leszokott a do-
hanyzasrol, illetve 3,7% kisérletez6 maradt. Korai serdiilokorban a normal testalkatu, de
testképiikkel elégedetlen fiatalok nagyobb valdsziniiséggel probaltak ki a cigarettat il-
letve szoktak r4 a haszndalatara. Az életkor elérehaladtaval er6s6dott a meggy6zddés a
dohanyzés étvagy- €s testsulyszabalyozé szerepérdl, foként a lanyok korében, &m ennek
hatdsa a kiprobalasban €s a rdszokasban sem jelent meg. Az ADT-k kiprébaléasa altala-
nos jelenség azok korében, akik valaha is kiprobaltak a cigarettat, de elsdsorban a fitik-
ra, iddsebbekre, aktualisan cigarettazokra és jobb tanulmanyi eredménytiekre jellemzd.
Az ADT-vel intenziven probalkozok mellett a tanulok egy masik csoportja az izesitett
dohanytermékek, foleg a vizipipa kiprobalasat részesitette eldnyben.

A serdiilékori dohanyzas kockazati tényezdit €s prevalenciajat illetéen egyértelmii,
hogy ebben a korosztalyban kifejezetten differencialt megel6z6 programokat kellene
kidolgozni, és a prevenciot sziikséges lenne Kiterjeszteni a dohanytermékek teljes spekt-

rumara.
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7.1. Angol nyelvii osszefoglalas

Summary

Tobacco smoking prevalence of youth has not changed positively in the past two
decades in Hungary. Concerning this trend, unfortunately, there is an obvious lack of
information about alternative tobacco products (ATPs) use, which popularity is
increasing globally. Our knowledge is more limited and controversial about
interrelations of adolelscent smoking and nutritional status, body image, and weight
control belief of smoking.

We started a three-year longitudinal survey in 2009 in two age cohorts (6th and 9th
school grades at baseline) of metropolitan adolescents (n=1092) with yearly data
collection by self-administered questionnaires. Three aims of our survey were to explore
1) the longitudinal changes in cigarette use; 2) relationship of adolescents’ nutritional
status, body image, weight concerns and expectancies for the weight control effect of
smoking with cigarette use; and to assess 3) the ever use and patterns of ATP use.

Current cigarette use nearly doubled every year in the younger cohort, while it
increased only moderately in the older one. Regarding adolescent smoking trajectories,
67.5% of the sample remained nonsmoker, 11.3% smoked all the time, 14.3% initiated,
3.3% quitted smoking and 3.7% were experimenter. In early adolescence, youth with
normal body shape but dissatisfied with their own body image were more likely to try
and initiate cigarette smoking. Appetite- and weight control belief of smoking became
stronger with progressing age, especially among girls, however, its impact on ever trial
and initiation of cigarette smoking was not detectable. ATP experimentation was
common among those who have ever tried cigarette smoking, although it was typical for
boys, older adolescents, current smokers and who had better academic achievement.
Parallel with intense ATP experimenters, another group preferred only flavored tobacco
products, especially waterpipe.

Concerning prevalence and risk factors of adolescent tobacco smoking, tailored
prevention programs should be planned for this special age group covering the full

range of tobacco products.
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11. MELLEKLETEK

1. szami melléklet: Dohanyzoi életutak szisztematikus Osszehasonlitasa Park és June

(2006) javaslata alapjan.

Kozlemény A minta Kovetés

szerzdje életkori id6tartama e,

(évszéjrn ) tartoménya | (mérések Dohanyzoi élettit csoportok
(év) szama)

Colder és mtsai 12-16 6 év (6) 1. Korai gyors fokozok (eszkalatorok);

(2001) 2. késoi mérsékelt eszkalatorok;

3. késoi lassu eszkalatorok;

4. stabil enyhe (,,light”) dohanyzok;

5. stabil alkalmi dohanyzok.

White és mtsai 12-30 18 év (5) 1. Nem dohanyzok/kisérletezok;
(2002) 2. alkalmi dohanyzok/mar nem hasznalok;

3. erbs/rendszeres dohanyzok.

Audrain- 14-18 3¢év (5) 1. Korai/gyors raszokok;
McGovern és 2. késoi/lassu raszokok;
mtsai (2004) 3. Kkisérletezok;

4. soha nem dohanyzok.

Karp és mtsai 12-17 3,5¢év(14) | 1. Részokaskor a dohanyzéas intenzitasa
(2005) alacsony, az intenzitds fokozatosan
emelkedik.

2. Raszokaskor a dohéanyzas intenzitasa
alacsony, az intenzitas idével exponen-
cidlisan emelkedik.

3. Részokaskor a dohanyzéas intenzitasa
alacsony, majd legnagyobb intenzitasu 2
évvel késobb, ezutan pedig csokken.

4. Raszokaskor a dohanyzas intenzitasa
viszonylag magas, €s késobb is maga-
sabb marad, mint a tobbi csoportban.

Bernat és mtsai 12-16 3¢év (6) 1. Nem dohanyzok;
(2008) 2. Kkiprobalok;

3. alkalmi hasznaldk;

4. Korai stabil dohanyzok;

5. késdi stabil dohanyzok;

6. dohanyzast mérséklok.

Xie és mtsai 12-16 3¢év(3) 1. Nem dohanyzok;
(2013) 2. stabil enyhe/alkalmi dohanyzok;

3. gyorsul6 dohanyzok.

Fuemmeler és 13-32 14 év (4) 1. Nem hasznalok;
mtsai (2013) 2. konnyt (,,light”) hasznalok;

3. Kkorai hasznaldk;

4, KkésoOi hasznalok;

5. késOi, erds hasznalok.
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2. szamu melléklet

Vizsgalati tajékoztato és Beleegyez6 nyilatkozat Tanintézmény részére

Tisztelt Igazgaté Asszony/Ur!

A budapesti Semmelweis Egyetem, valamint tovabbi két intézmény, a Wake Forest University és a Da-
vidson College kozos programja a 2008-2012 kozotti idészakra tdmogatast nyert el dohanyzassal kapcso-
latos kutatdsokra az Amerikai Egyesiilt Allamok Szovetségi Kormanya Egészségiigyi és Szocialis Bizton-
sagi Minisztériumanak Nemzeti Egészségiigyi Intézete keretében miikddé Fogarty International Center
altal 2007-ben kiirt, 5 éves folyamatos kutatasra lehetdséget adé nemzetkdzi palyazatan.

A ,,Dohanyzassal kapcsolatos kutatdsok kiterjesztése Magyarorszdagon” cimi programot (szdma: 1
RO1 TWO007927-01) az Egészségiigyi Minisztérium is tamogatja. A program keretében ,,4 dohdnyzdasi
szokdsok és az elhizas Osszefiiggéseinek kovetéses vizsgalata serdiilokoruak korében” témakorben vég-
ziink tudomanyos munkat. A kutatas megkezdéséhez az etikai engedélyt a Semmelweis Egyetem Regio-
nalis, Intézményi Tudomanyos és Kutatdsetikai Bizottsaga adta.

Az Onék iskolajat véletlenszeriien valasztottuk ki Budapest és tovabbi 6t magyar nagyvaros (Debre-
cen, Gy6r, Miskolc, Pécs, Szeged,) iskolai koziil. A kutatas soran 11 éves (altalanos iskola 6. osztaly),
illetve 15 éves (kozépiskola 9. osztaly) életkortdl harom éven keresztiil, évente egy alkalommal 40 percet
igénybevevo kérddives adatfelvétel, valamint testmagassag és mérlegen allva testtomeg mérések tortén-
nek a tanulok mintegy 3500 f6s mintajaban. A mérésekhez iskoldjuk iskolaorvosa és/vagy védondje segit-
ségét kérjiik. Amennyiben rendelkezésiikre allnak az adott tanévben a tanuldk fent emlitett mérési adatai,
kérjiik, hogy azokat — a kivalasztott osztalyok tanuldinak nevével egylitt — sziveskedjenek rendelkezé-
stinkre bocsatani. Ha az adott tanévben nem torténtek meg a fentebb nevezett mérések, kérjiik iskolaorvo-
suk és/vagy védondjiik segitségét e két mérés lebonyolitdsaban. A névvel ellatott adatok azért sziiksége-
sek, hogy a tanuldk altal kitoltott kérddivekhez hozza tudjuk azokat rendelni. Az elsé adatfelvétel ideje a
2009/2010. tanév novembertdl marciusig terjedd iddszaka.

Szigortian bizalmasan kezeliink minden olyan informaciot, amit a kutatas keretén beliil gytijtiink 6sz-
sze. A kutatas soran nyert adatokat koddal ellatva biztonsagos szamitogépen, a valaszlapokat elzart szek-
rényben a személyes azonositotol (névtdl) elvalasztva drizziik. A kutatds soran nyert adatokat Osszegez-
zik, statisztikai elemzéseket végziink rajta, amelyekbdl egyetlen résztvevé azonossaga sem allapithatd
meg.

A kivalasztott osztaly(ok) tanuloinak részvétele a kutatdsban onkéntes, valamint sziildi engedélyhez
kotott — vagyis, ha a sziilé engedélyezi, akkor gyermeke még mindig visszautasithatja a kutatasban vald
részvételt. Ha a sziild aktualisan Ugy dont, hogy engedélyezi gyermeke részvételét a vizsgalatban, de a
késébbiekben meggondolja magat, akkor barmikor visszavonhatja engedélyét kovetkezmények nélkdil.

Az elvégzett vizsgalatok Gsszesitett eredményérdl az iskolat minden évben, irasban tajékoztatni fog-
juk. Ez a kutatas segit megérteni azokat a folyamatokat, amelyek a serdiil6k egészségmagatartasat befo-
lyasoljak és hozzajarul hatékony prevencids programok kidolgozasahoz.

Kérjiik, hogy a vizsgdlattal kapcsolatos dontését a kovetkezo oldalon taldalhato megfeleld nyilatko-
zat kitoltésével résziinkre jelezni sziveskedjék!

Amennyiben a kutatdssal kapcsolatban barmilyen kérdése van, akkor ezt felteheti a kutatasvezet6k-
nek a 06-70-380-7655 vagy  1-459-1500/56188  mellék  telefonszamon, illetve a
sote.dohanyzaskutatas@gmail.com e-mail cimen keresztiil. Mindenben készséggel allunk a rendelkezésé-
re.

Tisztelettel és koszonettel,

Dr. Balazs Péter Dr. Pénzes Melinda

Semmelweis Egyetem, Semmelweis Egyetem
Altalanos Orvostudomanyi Kar Egészségtudomanyi Kar
Kozegészségtani Intézet Népegészségtani Intézet
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Nyilatkozat a kutatasban valo részvételrol

Kérjiik, hogy az Iskola egy 6. vagy 9. osztalyanak vizsgéalatban val6 részvételének engedélyezését ezen a
lapon jelezze és a lapot jutassa vissza faxon vagy e-mailen keresztiil (PDF.file mellékletben) a kutatasve-
zet6khoz 2009. november .... naptari idopontig!

(Fax: 06-1-486-4860 E-mail: sote.dohanyzaskutatas@gmail.com)

ENGEDELYEZEM, hogy az alabbi 6. vagy 9. osztaly(osztalyok) a kutatisban részt vegyen (vegyenek).

(0332171 £
OSZtAlY LtSZAMA:. ...\ttt ittt et e e
(771 0 1T ) 153 <P
Osztalyfonok elérhetdsége (telefonszam):..........ooevvviiniiiiiiiiiiiee e,
KapesSolattartd MEVE:. ... ...ttt ettt
Kapcsolattart6 elérhetdsége (telefonszdm, e-mail cim):...............oooiiii..

Iskolaorvos /védond neve, elérhetdsége (telefonszam, e-mail cim):....................

A kérdéiv kitoltésére — elérelathatolag — alkalmas idépont (datum, ora):..............
Kelt: ............... EV. hénap................... nap

Iskola bélyegzdje Igazgato alairasa

NEM ENGEDELYEZEM, hogy az iskolabol 6. vagy 9. osztaly a vizsgalatban részt vegyen.

Iskola bélyegzdje Igazgato alairasa
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3. szamu melléklet

Vizsgalati tajékoztato sziiloknek

Tisztelt Sziilo!

Az On gyermekének iskolai osztdlya tudomanyos kutatasban vesz részt, amelynek soran a serdiilékoriaak
dohéanyzasi szokasait, taplaltsagi allapotat, a testi megjelenésrdl és testalkatrol alkotott elképzeléseiket,
valamint azok valtozasait vizsgaljuk mintegy 3500 tanul6 korében. Ennek a kutatasnak az alapjat a buda-
pesti Semmelweis Egyetem és a Davidson College (USA, Eszak-Karolina allam) kozott 1étrejott, dohany-
zéssal kapcsolatos kutatasokrol sz016 egylittmiikodési szerz6dés képezi (szama: OCG 2008-02A). A kuta-
tas megkezdéséhez az etikai engedélyt a Semmelweis Egyetem Regiondlis, Intézményi Tudomanyos és
Kutatasetikai Bizottsaga adta. A ,,Dohdnyzdssal kapcsolatos kutatdsok kiterjesztése Magyarorszagon™
cimi program az Egészségiigyi Minisztérium altal tdmogatott kutatasi iranyokat tartalmaz.

Az On gyermekének iskolai osztilya véletlenszeriien keriilt bevélasztasra a budapesti, debreceni,
gyori, miskolci, pécsi, szegedi osztalyok koziil. Ez a kutatas segit megérteni azokat a folyamatokat, ame-
lyek a serdiilék egészségmagatartasat befolyasoljak és hozzajarul hatékony prevencids programok kidol-
gozasahoz.

A kutatas soran harom éven keresztiil, évente egy alkalommal az iskolaban, 40 percet igénybevevd
kérdbives adatfelvétel, valamint gyermekének iskolaorvosa vagy védéndje altal testmagassag, és mérle-
gen testtdmeg mérések torténnek gyermekénél. Az elsd adatfelvétel ideje a 2009/2010. tanév novembertdl
marciusig terjed6 idészaka.

Szigortian bizalmasan kezeliink minden olyan informaciot, amit a kutatas keretén beliil gytijtiink 6sz-
sze. Ezeket az On és a gyermeke egyiittes beleegyezése nélkiil nem adjuk 4t senkinek, sem az iskolanak,
sem senki masnak. A kutatds soran nyert adatokat koddal ellatva biztonsagos szamitdgépen, a valaszlapo-
kat elzart szekrényben a személyes azonositotdl (névtdl) elvalasztva orizziik. A kutatas soran nyert adato-
kat Osszegezziik, statisztikai elemzéseket végziink rajta, amelyekbdl egyetlen résztvevd azonossaga sem
allapithato meg.

A gyermekének részvétele a kutatasban onkéntes, tehat, ha On engedélyezi, akkor gyermeke még
mindig visszautasithatja a kutatdsban valé részvételt. Az On dontése - hogy engedélyezi vagy nem enge-
délyezi gyermekének részvételét a kutatasban - semmilyen kdvetkezménnyel nem jar. Ha most ugy dont,
hogy engedélyezi gyermeke részvételét, de a késdbbickben meggondolja magat, akkor barmikor vissza-
vonhatja engedélyét kdvetkezmények nélkiil.

Amennyiben a kutatassal kapcsolatban kérdése van, akkor ezt felteheti a kutatasvezetoknek a 06-70-
380-7655 vagy 1-459-1500/56188 mellék telefonszamon, illetve a sote.dohanyzaskutatas@gmail.com e-
mail cimen keresztiil. Készséggel allunk a rendelkezésére.

Tisztelettel és koszonettel,

Dr. Balazs Péter Dr. Pénzes Melinda

Semmelweis Egyetem Semmelweis Egyetem
Altalanos Orvostudoményi Kar Egészségtudomanyi Kar
Kozegészségtani Intézet Népegészségtani Intézet

Amennyiben nem jarul hozza, hogy gyermeke részt vegyen a vizsgalatunkban, akkor kérjiik, toltse
ki az alabbi sorokat és jutassa vissza a Tajékoztatot az iskolaba........... datumig!
NEM ENGEDELYEZEM, hogy gyermekem, név szerint: .................cccc.cceeeeiuunnn... részt vegyen
ebben a vizsgalatban.

A sziilé/gyam neve nyomtatott betlivel: ..o

A SZUIO/ZYAM AlATTASA: ...t
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4. szamu melléklet: a kutatas kérdoive

Kedves Diak!

Osztalvod egy tudomanyos kutatasban vesz részi, amelynek témaja a dohanyzasi szokasok,
dohinyzassal kapcsolatos véleményved es a testi megjelenésrol, testalkatrol alkotott
ellzépzelések. Ebben a kutatasban valo részvételre kériink fel Teged.

A kivetkez0d oldalakon egy kérdoivet falalsz. A kerdoiv Kitiltése dnkeéntes, igy minden
kévetkezmény nelkiil visszautasithatod a kutatasban valo részvetelt.

A Jatdltott kérddivet nem adjuk oda sem az osztalyfondkddnek, sem az iskola harmely mas
tanaranal, vagy akar az igazgatonak, sem pedig a sziileidnek, vagy barmely mas szemelynek,
igy valaszaidat senki nem ismeri meg koziliik.

Amennyiben ugy dontesz. hogy kitdltdd a kérdoivet, arra kériink. hogy figyelmesen olvasd el
a keérdéseket és a vialaszadas soran mindig a sajat véleményedre alapozz! Valaszaidat ne
beszeld meg az osztalytarsaiddal! Nincsenek jo es rossz valaszok. ezért kérlek. hogy probalj
meg minél dszintébben valaszolni!

Vilaszaid és véleménved fontos szamunkra!

Koszonjiik a kutatasban vald részvételedet!

Dr. Pénzes Melinda Dy. Baldzs Péfer

Semmelweis Egyetem, Semmelweis Egyetem,
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Altaldnos Orvostudomenyi Kar,
Népegészségtani Intézet Népegészségtani Intézet

A kdvetkezd sorokat kérlek, hogy mindenképpen és olvashatoan toltsd ka!

| ...
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ALTAIL ANOS INFORMACIOK ROLAD

1. Mia nemed? Jelild meg a megfeleld valaszt!
U fid
O lany

2. Hiny éves vagy? A betiltitt sziiletésnapod szamat ird ide! eves

3. Milyen iskolaba jarsz?

[ altalanos iskola O gimnazium
[ 6 osztalyos gimnazium [ szakkozépiskola
[ 8 osztalyos gimnazium [ szakmunkasképzd vagy szakiskola
Oegyéb: ...
4. Hianyadik osztalyes vagy? ... osztalyos
5. Hany kalogramm vagy ruha neélkil? . kg
6. Hiny centiméter magas vagy cipd nélkiil? . cm

Jelillj meg mindenkit, akikkel otthon jelenleg egy csalidban élsz!

[ édesanya O leanytestvér(ek)

[ édesapa [ nagymama

[ mostohaanya [ nagypapa

[ mostohaapa Oegvéb: ...

O fiatestvér(ek)

8. Dohanyzik valala jelenleg azok kiziil, akikkel otthon egviitt élsz?

[ nem, senks [ igen, lednytestvér(ek)

[ igen, édesanvya / mostohaanya [ igen. nagymama

[ igen. édesapa / mostohaapa [ igen. nagypapa

[ igen. fintestvér(ek) Oigen, egyeb: oo
9. Egy héten atlagosan mennyi zsebpénzt szoktal kapni?

[ Nem szoktam zsebpénzt kapni. [ 1501-2000 - formt kozott.

[ Kevesebb, mint 500.- forintot. 1 2001-3000.- formt kozétt.

[1501-1000.- forint kazdtt. [ Tobb munt 3000.- forintot.

[ 1001-1500 .- forint kozott.

10. A tanulminyi dtlagod az alibbiak kiziil melyik tartomdnyba tartozik? Gondolj az elmilt félévi
bizonyitvanyodra!

d2.00-2.50 04,01-4.50
[2.51-3.00 [0 4.,51-5,00
[3.01-3.50 [0 Nem tudom, nem emlékszem.
[03.51-4.00
DOHANYZAS

HA SOHA NEM DOHANYOZTAL, KI SEM PROBALTAD A DOHANYZAST, UGORJ A 32.
KERDESRE!

11. Hiny éves voltal, amikor elaszir kiprabaltad a cigarettat, akarcsak egy slukk erejéig?

[ 8 éves vagy annal fiatalabb [0 13-14 éves

[19-10 éves [0 15-16 éves

[11-12 éves [0 17 éves vagy iddsebb
12. Hany éves voltal, amikor elGszir elszivtal egy egész szal cigarettat?

[ még nem szivtam el egy egész szal cigarettat [0 13-14 éves

[ 8 éves vagy annal fiatalabb [ 15-16 éves

[19-10 éves [ 17 éves vagy 1ddsebb

[ 11-12 éves
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A gvarilag eloallitort cigarettan kivil kiprobalial ma: dohanviermeéket? Jeldld megz fzem vagy nem
valazzodat, illetve amennviben meég nem hallottal amol a dohanytermekrol, a nem ismerem valaszt jelsld
meg!

keézzel sodort cigaretta 1zen nem Nem ISmeErent
sEivar, sEvarka 1gen Oem 13merem
VIZIpipa 1zen nem nem 1Smerem
plpa igen Dem Dem ISmerem

izesitett — peldanl vanihia, esokeladé, mango, cseresmmye, .

. . 1Zen nem Nem I5meremnt
szepfiiszes izl — clgaretta
vagott dehany ragasa (ezr neveziek régen bagozasnak) 1zen nem nem 1smerem
tubakolas (dohamyper felszippantasa az orrba)l 1zen nem Nem ISmeErent

HA MAR KIPROBALTAD, DE MEG NEM SZIVTAL FL EGY EGESZ SZAL CIGARETTAT, UGORJ

A 33, KERDESRE!

14.

16.

17.

15.

19.

Az elmult 30 napban (1 honapban) hany napon dehanyoztal?

O Nem dohanyoztam az elmalt 30 napban. O 10-19 napon

[ 1-2 napon O 20-29 papon

O 3-5 papon O Mmden nap dobanvoztam az elmnlt 30
O 6-9 papon napban.

. Az elmult 30 napban, azokon a napokon, amiker dohanyoztal, kfrilbelial hany szal cigarettat szivial

el naponta egy atlagos hethoznapi napon (hetfotol pentelaz)”

O nem dohanyvozrtam az elmnlt 30 napban [0 6-10 szal cigarettat naponta
O kevesebb mint | szal cigarettat O 11-20 szal cigarettat naponta
O 1 szal sugarettat naponta [0 tobb munt 20 =zal cizarettat naponta

[ 2-5 szal cigarettat naponta

Az elmult 30 napban, azekon a napekon, amikor dehanyoztal, kiralbelul hany szal cigarettat zziveal
el naponta egy atlazos hetvési napon (zzombaton vagzy vasarnap)?

O nem dohanyeztam az elmnlt 30 napban O 6-10 s=zal cigarettat
O kevesebb mint | =zal cigarettat O 11-20 szal exgarettat
O 1 szal cagarettat O tablb munt 20 szal cigarettat

O 2-5 szal cygarettat

Volt-e e¢lyan legalabb 30 napeos idgészak barmikor az eletedben, amikor naponta ragyajtottal?
Oigen [0 nem

Milyen cigarettat szoktal tobboyire szivmi? (Csak 1 valaszt 1elal) meg, ami a legjellem=abhb!)

O pem dobanyzom O vekony cigarettat
O normal vastagsagn, gyanlag eloallitott [0 kezzel sodort cigarettat
cigarettat

Szoktal mentolos izu cigarettat szivii?
O nem dohinyzom O 1gen neha
[ 1pen, rendszeresen O nem =zoktam

. Altaliban hol szoktal dohanyozni? {Csak 1 walaszt jeld]) meg, amu a legjellemzabh!)

O pem dohanyzom

O otthen

O 1skolaban, 1zkola mellett

O barataim otthonaban

O tarsasagi eseményeken (baratl dsszejdvetelek. hazibul, diszko sth.)
O kozépuletekben (bar, tteremn. plaza =th.)

O kozterileteken (utca, park, parkolo sth.)

. Altaliban mikor szoktil dohanyozm?

O pem dohanyzom

O faleg amikor egyediil vagyok

O foleg amikor mas emberekkeal vagyok

O ugvanolyan gyakran dohanyvzom egvedil &5 mas emberek tarsazagaban 1=

l'\a'.4|"'\u-'
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. A szileid tudjak’tndtak, hogy dohanyzol?

[ pem tudom O 1zen. de nem helyeshk
O nem tudjak O 1zen &s elfogadjak
O 1pen. &= altjak O 1zen. de nem erdekli aket

. Dohinyosnak telinted magad?

Oigan O nem Onem dehanyzom

. Veleményed szerint mennyire kinnyn a korodbelicknek cigarettaboz jumink? Kankazd be az

dtfokozat skalan azt a szamot, amelvikrol ugy érzed, hogy vélemenved tikréz!
(A ket szelso erték: | = nagyon kénmid, § = nagvon nehez.)

1 2 3 4 3

. Az elmult 30 papban rendszerint hogyan szerezted be zajat cigarettadat? Csak z legjellem=gbb 1

valaszt jeldld meg!

O Nem dohanyoztam az elmmlt 30 napban.

O Boltban (kisboltban, &jjel-nappaliban, benzinkuton).

0 Szupermarketben vagy hipermarketban.

O Cizaretta automatabol vettem.

O Megkertem valakit, hogy vegyen nekem cigaretfat.

O Edleséndztemn, vagy keértem valakital.

O 18 éves vagy 1ddsebb szemeélytol kaptam.

O A csaladtagtol kaptam vazy a csaladi keszlethol vettem al.
O Mas modon szereztem be.

. Amikor az elmult 30 napban vasareltal vagy megprobaltal vazarolnl cigarettat egy uzletben, boltban,

keértek toled elethorodat izazolo okmanyt?

O Izen, kertek tolem életkort igazolo okmanyt.

O MNem, nem keértek tolem élethort izazols okmanyt.

O Mem vaszaroltam cigarettat az elmnlt 30 napban.

O MNem wasaroltam cigarettat az elmnlt 30 napban, mert mas modon szereztem be a cigarettat.

. Az elmult 30 napban elofordult-e, hogy az elads nem engedte, hogy cigarettat vazarelj az élethorod

miatt?

O Igen, volt olyan, aki nem engedte, hogy cigarettat vasaroljak az élethorom miatt.

O Mem wolt olyan, aki nem engedte, bogy cigarettat vasaroljak az elethorom muatt.

O MNem wvasaroltam ecigarettat az elmnlt 30 napban.

O Mem vasaroltam cigarettat az elmalt 30 napban, mert mas modon szereztem be a cigarettat.

. Szeretnel leszokni a dohanyzazrel?

O igen O nem O nem dohanyzom

. Az elmult 12 honapban (1 évben) probaltal-e leszokmni a cigarettarol?

O igen O nem O Nem dohanyoztam az elmmlt 12 honapban.

A volt a legfobb oka annalk, hogy leszoktal a dohanyzasrel? (Csak 1 valaset jeldl) meg!)

O pem dohanyzom O a czaladom nem nérte j6 szemmel, hogy

O nem szoktam le 2 dohanyzasral deharyzom

O mepoviam az egésrsépemet O a2 baratzim nem szevettek, hogy dohanyzom
O penzit takaritzak meg Oegvebokavolt. ..o e
Szerinted le tudnal teljezen szokmi a dobanyzasrol, ha akarnal™

O pem dohanyzom O nem tudom

O egyertelmmen 1gen [ talan nem

[ talam 1gen O egvertelmien nem

FOLFTASD 4 34 KERDESSEL!

. Mt gondolzz, ld fogod probalni a cigarettac?

O egesz biztosan ki fogom probalm O talan nem
O talan 1pen O egesz hiztosan nem fogom kiprobalm
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. Ha az egyik legjobb baratod megkinalna cigarettaval, akkor elszivnad?

O egész biztosan igen O talan nem
O talan 1gem O egész liztosan nem

. Mit zondolzz, mennyire valsszimu, hozy dohanyozni fogsz a mostantol szamitott egy éven belul?

O egész biztosan 1gen O talan nem
[ talam 1zen O egész liztosan nem

. Legjobb barataid koézul hanyan szzivmak el legalabb egy szal cigarettat hetente” Eankazd be a

megfeleld szamot!

0 1 2 3 4 5
. Szerimted 100 veled azono: koru és nemn fiatal kézil hanyan dohanyveznak? KEankazd be a legkdzelebbn
becslésadet!
0 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100

. Veleményed szerint mennyire foglalkoznak a kérnyezetedben léve felnottek a korodbeliek

dobanyzazaval?

O Egvaltalan nem foglalkoznak vele, nem erdekl cket.
O Eiesit foglalkornak vele, nem helyeshk a dohanyzast.
[ Foglalkornak vele, de elfogadjak a dohanyzast.

O Sokat foglalkoznak vele és tilfjak 15 a dohanyzast.

TESTKEP

18. Milyen alakunak tartod magad?
O nagvon sovanynak O egv kiczit kévamek
O egy kicsit sovanynak [ nagvon kivernesk

40,

41.

O megfelelonek

. Szeretnel valtoztatni a jelenlegi alakodon, illetve testsulvodon?

O Igen, fogynom kellene, de nem fogvokurazom.
O Izen, fogynom kellene, és ezért fopyokirazom 1s (Cdietaval, Otestedzéssel).
O Izen, hiznom kellene.

O Nem, mert rendben van a testsulyom.

Szerinted a dohanyzas segit a testsaly csokkenteseben?
O 1gen O nem

Szerinted meghiznak azok, aldk abbabhagyvjak a dobhanyzase?
O 1gen O nem O A dobhanyzaznak erre mnes hatasa.

. A kivetkezo kérdések a megjelenézeddel vals elégedettzegzel kapesolatosak. Eankazd be azt a szamot,

amelvik a leginkabb kifejemi az elézedettzéged mertéket! (A ket =zél=o érték: ] = telier mertekben
elegaderlen; 7 = teljes mertekben elégederr. A t5bbl szam a kettd kézdtn atmenetet fajez ki.)

Mennyire vagy elégedett a testsulyoddal? 12|34 |56 |7
Mennyire vagy elegedett a testmazassagoddal? 1|23 (45|67
Mennyire vagy elégedett az 1zmozsagoddal? L2245 )6]|7
Menmnvire vagy elégedett az arcoddal? L |23 (4 ]|5]|6]|7
Memnvire vagy elégedett az alakoddal? 1234567
{Jzszességében mennyire vagy elegedett 2 kidlso megjelensseddel? L1234 |5]|6|7

43, Mennvire ertezz egvet a kovetkezo allitasokkal? Eankazd be azt a2 szamot, amelbnk vélemeénvedet
leginkabb tikrdzi! A pontozas ket szélso érteke:
0 = ggyalialan nem erick vele egyet 0 = teljez mertekben egyetertek vele.
A dohanyzas segit alacsonyvan tartam a testsalyt. 01 2 3 4 5 6 7T 8 9
A cigaretta segit abban, hogy az ember ne egyen tul sokat. 0 1 2 3 4 5 &6 7 &8 9
A dohanvzas csékkenti az etvagyat. 01 2 3 4 5 & 7T 8 %
A.ﬂgareﬁak segl_tenpk abban, hogy az ember ne egyen tobbet annal 001 3 1 4 5 6 7 8 @
munt amennyi sziksezes.
A dohanyzas segit szabdlvorm a testsulyt. 01 2 3 4 5 6 7T 8 9
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44. Mi a velemenyed a sajat alakodrol és a veled egykoru fiuk és lanyok alakjarol? Kankazd be a
tablazatban a vilaszodnak megfeleld szamot!
1 2 3

1 2 3

Valaszd ki1 a fenti képek kozill azt, amelyik a megitélésed szermt
leginkabb hazonlit Hozzad. (4 lanyok a felss sorbél, a fiiik pedig az | 1
also sorbol valasszanak!)

(5]
w
A
w
(=3}
-
(-

Melyik alakot tartanid kivinatosnak (ideilisnak) Onmagad szimira?
(4 lamyok a felso sorbol, a fiuk pedig az also sorbol valasszanak!)

Melyik alakot tartod idealiznak a Veled azonos koru lanyok szamara? 1

(=]
[
'S
w |
o
-
=)

Melyik alakot tartod idealisnak a Veled azonos korn fiuk szamara? 1123

Mit gondolsz, a Veled azonos ko masik nem szamara melyik alak a
legvonzobb? (4 lamyok a fsisé sorbol a fiuk pedig az alsé sorbol | 1
valasszanak!)

[
™
'S
w
o
-
)

Mit gondolsz, a Veled azonos kora masik nem szamara melyik alak a
legvisszataszitobb? (4 lanyok a felsé sorbdl, a fitk pedigazalsésorbol | 1 |2 |3 |4 (5| 6|7 (8
valasszanak!)

DOEANYZAS A KORNYEZETEDBEN

45. Veélemeényed szerint, amikor mas emberek dohanyoznak, az mennyire kiro: a kozelukben tartozkodo
nem dohanyzo emberek egészzégere?
O egyeértelmien karos [0 talan nem karos
O talan karos O egyertelmiien nem karos

46. Mennyire zavaro szamodra, ha a kozeledben dohanyzik valalka?
O nagyon zavar és elmegyek a kozelébol. ha tehetem
O elégge zavar. de elvizelem
O csak kicsit zavar
O egyaltalan nem zavar

47. Ha egy korodbeli fiatal ragyujtana a kozeledben, megkérnéd arra, hogy ne dohanyozzon?

O biztosan igen O mnkabb nem
O talan 1gen [ biztosan nem
48. Otthon a lakasban’hazban mennyire megengedett nalatok a dohanyzas?
O senki nem dohanyzik a csaladunkban (Lapozz!)
~ 7~
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[ tilos a dohanyzas otthon mindenki szamara

[ a felnétteknek a lakason/hazon beliil csak néhany helyen szabad dohanyozni nalunk
[ a felndtteknek barhol lehet dohényozni otthon

[ a 18 év alattiaknak tilos az otthonunkban a dohanyzas

[ a 18 év alattiak 1s dohanyozhatnak a lakason/hazon beliil, de csak néhany helyen

[ a 18 év alattiak is barhol dohanyozhatnak az otthonunkban

[ mincsenek szabalyok az otthonunkban a dohanyzassal kapcsolatban

49, Egvetértesz azzal, hogy a kiivetkezd helyveken reljes mertékben hetiltsak a dohanyzast?

az 1skolaban €s az 1skola koézvetlen kérnyezeteben igen nem
étteremben igen nem
diszkéban 1gen nem
barokban. pubokban igen nem
buszmegalléban, villamosmegalléban igen nem
aluljarékban, példaul metrd aluljard igen nem
jatszotereken 1gen nem
vonatokon igen nem
DOHANYZAS AZ ISKOLABAN

50. A kiivetkezd allitisok és kérdések az iskoladban tiérténé dohinyvzissal kapcsolatosak. Jelold meg
munden allitasnal és kérdésnél valaszodat a tablazatban!

1. Az iskolaban (épiiletben, udvaron) a tamarok szamara lajelilt | .

dohanyzohely van. 1851 e nem fudom
2. Az iskolaban €s az i1skola kozelében a diakok szamara tilos. a tanarok | -

szamara biarhol megengedett a dohanyzas. 1zen e e
3. Sok tanar dohanyzik az 1skoladban? igen nem nem tudom
4 Az iskoldban (épiletben, udvaron) a didkok szamira kdjeldlt | .

dohényzohely van 1gen nem nem tudom
5. Lattal olyan diakot/diakokat. aki megszegte az 1skola dohanyzasi .

szabalyait? 1850 nem
6. Az iskolaban mncs szabalyozva a tanarok/diakok dohanyzasa. 1gaz hanms nem tudom
7. Az iskolaban (épiiletben, udvaron) €s az 1skola kdzvetlen kozelében

(pl. 1skola elott az utcan) teljes mértékhben tilos a diakok és tanarck 1gen nem nem tudom

szamara 15 a dohanyzas.
8. Szeretnéd, ha mindenki szamira (tanarok, diakok, egyéb iskolai | .

dolgozék) megtiltanak a dohanyzast az iskoliban? el e

A DOHANYZASROL ATKOTOTT VELEMENYED

51. Mit gondolsz, miért dohinyoznak a korodbeli fiatalok? (Ha Te dohanyzol, miért?) A véleményednek
leginkabhb megfeleld valaszt jelild meg!

Azért dohdnvoznakiazért dohanyzom, mert...

[ a sziilék, csaladtagok is dohanyoznak [ oldja a fesziiltséget. megnyugtat

[ a barati tarsasagban dohanyoznak [0 a dohanyzas egy elfogadott szokas

[ megszokasbol [0 a dohanyzas hozzatartozik a bulikhoz

[ az unalmas percek jobban elteljenck Oegyéb. éspedig- ...

[ divatos dohanyozni

52. Egvetértesz a kivetkezd kérdésekkel? Jelsld meg minden allitdsnal valaszodat a tablazatban!

1. Szennted a szervezet egeészségere nézve biztonsigos az. ha valaki csak 1-2 évig | .
L 1gen nem
dohanvzik? =
2. Szennted, ha valaki néha, alkalmanként elsziv egy szal cigarettat, az karositja az — sem
egeszseget? =
3. Szenmnted a dohanyzas segit akkor, anukor az emberek unatkoznak? igen nem
4. Szerinted a dohdnyzas megnyugtatja az embert? 1gen nem
5. Szennted a dohanyzas csiikkenti a stresszt? igen nem
6. Szerinted ke_l]emes_ebben érzik magukat azok, akik dohanyoznak bulikban vagy igen nem
mas tarsasagi dsszejdveteleken? =

~8~
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7. Szerinted a dohanyzas segit alacsonyan tartani a testsulyt? igen nem
8 Szennted az orvosok tébbsége ellenzi a dohanyzast? igen nem
9. Szerinted a cigarettazastol ugyanigy fiiggdvé vilhat az ember, mint a heroin vagy | .
kokain hasznélattél? ‘gen | nem
10. Szermted mas emberek cigarettafiistjének belélegzése (passziv dohanyzas) okozhat | .
tiidérikot? S I
11. Szermnted a dohanyzoé fiataloknak tiihb baratja van? igen nem
12, Szermnted a korodbeli dohanvzéd fink wvonzébb megjelenésiiek attél. hogy e nem
dohanyoznak?
13, Szerinted a korodbeli dohanyzé linyok vonzébb megjelenesiek attol. hogy igen nem
dohanyoznak? =
14 Szenmnted felnittebbnek tinnek azok a korodbel: fiatalok, akik dohanyoznak? igen nem
15. Szermted fiatalon. tinédzser korban mar hozzi lehet szokni a dohanyzashoz? igen nem

Szerinted mivel lehetne a leghatékonyabban esikkenti a dohinvosok szam:iat? Maximum 3 wvalaszt jelsly
meg az alabbiak koziil!

[1 Ha a dohanyzas artalmait abrazold képeket tennének a cigarettas dobozokra.

[ Ha a dohanytermékek forgalmazasat, vasarlasat szigoribban szabilyoznik a jelenleginél.

[0 Ha a dohanytermékek arit jelentdsen megemelnék.

[ Ha kizintézményekhen (pl. iskola. korhaz, hivatalok) és kiizteriileteken (pl. utca, jatszdtér) a
dohanyzast szigorian korlitoznik.

[ Ha a dohanytermékek reklamozasat hetiltanak.

[0 Ha dohanyzasellenes (pl. a dohanyzas artalmait bemutatd) kisfilmek, reklimok lennének a tévéhen.
[ Ha a dohanyzasrdl leszokas lehetdségeit népszeriisitenék és tamogatnak.

[ Ha az iskolisok szimara rendszeresen lennének dohanyzassal kapcsolatos foglalkozasolk.

[] Ha a gverekek a szileiktol. tanaraiktol 16, nem dohdinvzé példat latnanak.

DOHANYZASSAT KAPCSOLATOS ISMERETEK

54.

55.

56.

Meghizhaténak tartanid-e a kivetkezd személvek wagy forrasek dohanvziassal kapesolatos
informaciait? Tegyel X-et azokhoz, akiket/'amiket megbizhato imnformacioforrasnak tartanal!

[ szilék [ tanarok L] tévé [ wysagok

[ testvérek [ orvos O radid [ kényvek

[ baratok O védénd [ internet

Ismersz olvan internetes honlapot, ami kifejezetten a dohanvzis megeldzése érdekében mikidik?
O igen Emlékszel valamire a cimebol? -

O nem

Szerinted milyen mértékhen drtalmasak az egészségre a kivetkezé magatartisok? Karikazd be a
négyfokozati skalan azt a szamot, amelyik leginkabb egyezik a véleményeddel! A szamok jelentése:

1 = nem karos az egészségre; 3=kizepes mertekben kdros

2=lkis mértékben karos; d=nagvon karos az egészségre.
Hetente 1-2 alkalommal 5 pehar alkoholos ital fogyasztasa. 1 2 3 4
Napi1 1 doboz cigaretta elszivasa. 1 2 3 4
Hetente 1-2 alkalommal marthuanas (fitves) cig1 fogyasztasa. 1 2 3 4

7. Szerinted milven kiros hatis éri azokat, akik dohinyoznak? Jelsld meg azokat a betegségeket,

allapotokat, amelyeket szerinted a rendszeres dohanyzas okozhat!

[ tiidérak [0 magzati artalom

[ 1égnti fertdzésekre vald hajlam [J bér megbetegedése (elszinezddése, korai
[ sziv- és érrendszeri betegségek rancosodas)

[ fizikai teljesitménycsikkenés [ tiid6 asztma

[ szajiiregi rak [J impotencia

O nikotin fiiggdség [ nagyfoln latasromlas, vaksag

[ tartés kohogés [ fog- és inybetegségek

[ gyomorpanaszok [ révidebb élettartam
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Szerinted az alacsonvabb katranvtartalmi, vékony, ,light” cigarettik kevéshé veszélvesek az
egészségre, mint a hagvominyos cigarettik?

U Igen kevésbé veszélyesek. [ Nem. sokkal veszélyvesebbek.

[ Nem. ugyanolyan veszélyesek. [ Nem tudom.

DOHANYZASSAL KAPCSOLATOS FOGLATKOZASOK AZ ISKOLADBAN

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Hanyvszor volt eddigi iskolai tanulminyaid soran az iskoladban vagy korabbi iskolidban dehinyz:issal
kapesolatos foglalkozisok?

[0 Egyaltalan nem volt ilyen foglalkozas.

[ Egy tanévben egyszer.

0 Egy tanévben tébb alkalommal.

[0 Nem minden tanévben volt dohanyzassal kapcsolatos foglalkozas.

Az alabbiak kiziil melyik témakrdl hallottal az iskolai dohinyzassal kapesolatos foglalkozisokon?
[J A dohanyzas révid- és hosszil tavi egészségkarosita hatasai.

[ A passziv dohanyzas egészségre gyakorolt hatasai.

[0 A dohanyzas egészségkarositd hatasaival kapcsolatos megtiirtént esetek elbeszélése.

[0 A dohanyfiistben 1évo kiros anyagok.

[ A dohinytermékek tipusai és azok hatdsa az egészségre.

[0 A dohanyzassal kapcsolatos tirvénvek, szabalyozasok.

[0 Miért dohinyoznak, vagy nem dohanyoznak a korodbeli fiatalok?

[0 A dohanyzasrdl vald leszakis lehetdségei.

Az elmiilt 12 hénapban (1 évhen) részt vettél az iskoliban dohanyzissal kapesolatos foglalkozison?
O igen
O nem (Ha ez a vdlaszod, ugorj a 65. kérdésre!)

Az elmilt 12 hénapban (1 évhen), kik vezették a dohinyzissal kapcsolatos foglalkozisokat
iskolidban?

[ osztalyfonok [ védénd

[J biolégia tanar [ orvos

[ egészségtan tanar [ rendér

[ mas szakos tanar [ pszicholégus

[ kortars diak [ mas meghivott eladé:.........................

Az elmult 12 hénapban (1 évben) milven formiaban zajlottak iskolidban a dehanyvzassal vagy azzal is
kapcsolatas foglalkozasok?

[ Beszéltek nekiink a dohanyzas veszélyeirdl és artalmairdl és mi ezt meghallgattuk.

[ Beszéltek nekiink a dohanyzas veszélyeirdl és artalmairdl és vided kivetitdt / diavetitdt is hasznaltak, és /
vagy képeket, maketteket mutattak.

[ A foglalkozasvezetdvel és az osztalytarsaimmal, tébbi dakkal. kizdsen beszélgettiink a dohanyzasrdl és
annak megelozeserol.

[ A foglalkozas soran dohanyzassal kapcsolatos szerepjatékokat jatszottunk.

Milyennek értékeled a dohanyzassal kapesolatos iskolai foglalkezisokat, amelyeken az elmult 12
hénapban (1 évhen) vettél részt?

[0 Nagyon érdekes volt és befolyasolta a véleményemet a dohanyzasrol.

[J Nagyon érdekes volt. de nem befolyasolta a véleményemet a dohanyzasrol.

[J Kissé unalmas volt. de befolyassal volt a dohanyzassal kapcsolatos gondolkodasomra.

[ Nagyon unalmas volt és nem is figyeltem arra. hogy mit mondtak.

SZABADIDO. HANGULAT

65. Mennyire értesz egvet a kivetkezd allitasokkal? Karkazd be az otfokozatn skalan azt a szamot,
amelyikrol ugy érzed, hogy Rad leginkabb jellemzo!
(A két szélso énték: 1 = egyvaltalan nem értek egvet az allitassal, 5 = teljesen egvetértek az dllitdssal.)
Nekem fontos, hogy masok vonzd megjelenésinek tartsanak. 1 2 3 4 3
Nekem fontos, hogy beleilleszkedjek a barati tarsasagomba. 1 2 3 4 5

~ 10 ~
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Jol kijovok a szilleimmel.

A sziileum az 6sszes baratomat 1smerik.

Gyakran érzem magam fesziilmek, 1degesnek. 1 2 3 4 3
Ellenallok kortarsaim akaratanak 1 2 3 4 5
Pozitivan gondolkodom magamrél. 1 2 3 4 3
ﬁgy érzem, hogy minden. amit teszek, rossz. 1 2 3 4 3
Osszességében kedvelem magam. 1 2 3 4 3
Kortarsaim hajlamosak tanacsért, javaslatért hozzam fordulni. 1 2 3 4 3
A sziileim nem értenek meg engem. 1 2 3 4 3
Rengeteg hazimunkam van. 1 2 3 4 3
A szilletm megengedik, hogy olyan késon menjek haza, amikor akarok 1 2 3 4 3
A sziileim erdsen megszabjak, hogy hogyan t6ltsem a szabadidomet. 1 2 3 4 5
A sziileimet érdekli 1skolai teljesitményem és egyéb tevékenységeim. 1 2 3 4 3
Felnézek a sziileimre. 1 2 3 4 5
A szilleim nundig tudjak, hogy hol és kivel vagyok. 1 2 3 4 3
A sziileim sokat elvamak tolem. 1 2 3 4 5

1 2 3 4 3

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

Mindig fordulhatok a sziileimhez, ha problémam van.

66. A kivetkezi kérdések a hangulatoddal, érzéseiddel kapesolatosak. Kankazd be azt a szamot, amelyikrol
ugy erzed. hogy leginkabb jellemzd rad!
(A szamok jelentése: I =gyakran; 2=néha; 3=ritkan; 4=soha)

Az elmnilt 12 hénapban (1 évben), milyen gvakran... gvakran neha rithan soha
érezted magad il faradtnak ahhoz, hogy barmit 1s csial;? 1 2 3 4
volt problémad az elalvassal vagy az éjszakai folvamatos alvassal? 1 2 3 4
érezted magad boldogtalannak, szomorunak vagy depressziosnak? 1 2 3 4
érezted a j6vot reménytelennek, kilatastalannak? 1 2 3 4
érezted magad 1degesnek vagy fesziilinek? 1 2 3 4
nyllgrfa.lﬂnkc'rdtﬂ tul sokat olvan dolgok muatt, anuert altalaban nem 1 2 3 4
szoktal aggddm?

67. Milyen gyvakran végzed a kiivetkezd dolgokat? Karkizd be az stfokozati skalan azt a szamot, amelyikrdl
ngy érzed, hogy Rad leginkabb jellemzd! (A két szélsd érték: 1 = sohasem csindlom, 5 = sokszor csindlom.)

A barataimmal talalkozgatok. 1 2 3 4 5
Bulikba jarok. 1 2 3 4 5
Telefonon beszélgetek. 1 2 3 4 5
Interneten chatelek. e-mailezek. 1 2 3 4 5
Teveézek. 1 2 3 4 5
Szamitogepes vagy video jatekokat jatszom. 1 2 3 4 5
Onkéntes munkat végzek. 1 2 3 4 5
Kézissém programokon, klubokban veszek részt (lavéve sport). 1 2 3 4 5
Rendszeresen sportolok szervezett keretek kiszott (sportklub, sportegyesiilet). 1 2 3 4 5
Fiatalok vallas1 gyiilekezetébe jarok. 1 2 3 4 5
Haz feladatot csinalok. 1 2 3 4 5
Szorakozasbol olvasok. 1 2 3 4 5
Felnott feliigyvelete nélkiil egyediil vagyok otthon. 1 2 3 4 5

KOSZONJUK, HOGY KITOLTOTTED A KERDOIVET!
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