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az excesszív alkoholfogyasztás kiemelten fontos népegészségügyi és szociális probléma, 
amely nemcsak a felnôtt korosztály esetében jelentôs, hanem elterjedt jelenség a fiatalok 
körében is. a serdülôkori alkoholfogyasztás hátterében egy igen komplex rendszer húzó-
dik meg, azonban a különbözô társas és családi hatások, a szociális motivációk különösen 
nagy hangsúlyt kapnak ebben. Jelen tanulmányunkban azokra a szociális és társas hatá-
sokra fókuszálunk, amelyek befolyásolhatják a serdülôk alkoholfogyasztását. kutatásunkat 
Makón és a környezô kistérség falvaiban végeztük, az ott mûködô összes általános és kö-
zépiskola bevonásával 2010 tavaszán. a mintánk így teljesen tükrözi egy alföldi kisváros 
és falusi kistérségének serdülôkorú populációját. a felmérést önkitöltôs kérdôívek segít-
ségével végeztük, teljes anonimitást biztosítva a résztvevôk számára. a minta tervezett 
elemszáma 2394 fô volt, a végsô elemszám 2072 fô. a felmérésben 7—12. évfolyamon tanu-
ló diákok vettek részt. az adatok feldolgozásához a leíró statisztikai módszereken túl több-
változós lineáris regresszióanalízist alkalmaztunk. eredményeink szerint a szocioökonó-
miai státusz enyhe, negatív összefüggést mutat az alkoholfogyasztás havi prevalenciájával; 
a szülôk iskolai végzettségét tekintve az édesanyák esetében mutatható ki szignifikáns, 
pozitív, de igen gyenge összefüggés. a legjobb barátok alkoholfogyasztása fontos pozitív 
prediktora a serdülôk alkoholfogyasztásának; ugyanúgy, mint a barátok pozitív vélekedé-
se az alkoholról és a szerfogyasztással kapcsolatos pozitív szociális motivációk. látható, 
hogy az egyes addiktív potenciálú szerek, mint az alkohol alkalmazása mögött olyan sok-
tényezôs rendszer húzódik meg, amely komplex megoldásokat és beavatkozásokat köve-
tel. a stratégia kialakítása során az egészségfejlesztési és prevenciós programok esetében 
pedig célszerû felmérni a célcsoportot, feltérképezni a szerfogyasztói státuszt, a különbözô 
társas és szociális hatásokat, motivációkat, amelyek lehetôvé teszik a célzott prevenciós 
programok kialakítását, azaz a probléma hatékonyabb megoldását.
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1. Bevezetés

az alkoholfogyasztás, valamint a vele összefüggô társadalmi és egészség-
ügyi problémák az egész világon óriási kihívást jelentenek; különösen igaz 
ez a posztkommunista tömb közép-kelet-európai országaira, amely orszá-
gok esetében — így hazánkban is — kiemelkedôen magas az alkoholfogyasz-
tás mennyisége és gyakorisága (Balázs, Molnár, Bárdos, & ádány, 2009; 
Rehm és mtsai, 2007). e jelenség gyökerei egészen a szocializmusig nyúl-
nak vissza, ahol a különbözô egészségromboló magatartásformák, mint 
például a dohányzás és az alkoholfogyasztás, igencsak elterjedtek voltak 
— és azok még ma is a krónikus stressz és frusztráció és az ezek hatására 
kialakuló tanult tehetetlenség (learned helplessness) következtében (Pikó, 
2001a, 2002a). a helyzet azóta sem javult igazán, hiszen ez a régió ma is 
súlyos gazdasági, társadalmi és szociális problémákkal küzd, ami nem 
kedvez az egészségi állapot és természetesen az alkohollal kapcsolatos 
morbiditási és más mutatók tartós javulásának sem a felnôttek, sem a ser-
dülôk körében (kuntsche és mtsai, 2011). 

az alkoholfogyasztás egészségkárosító hatásait nem lehet eléggé hang-
súlyozni. Hazánkban különösen súlyos probléma az alkoholos májbetegség 
okozta morbiditás, amely jelentôs haláloki tényezô, különösen a férfiak 
körében; fontos megjegyezni, hogy ezeket az adatokat tekintve elsôk között 
vagyunk európában (ádány, 2003; Cayotte & Buchow, 2009). az alkohol-
lal összefüggô betegségek sora szinte végtelen, azonban az alkoholfogyasz-
tás különösen jelentôs rizikót jelent bizonyos kardiovaszkuláris megbete-
gedésekben (pl. kardiomiopátia, hipertónia, érelmeszesedés, koszorúér- 
szklerózis okozta szívbetegség; Puddey, Rakic, dimmitt, & Beilin, 1999). 
a gasztrointesztinális traktus számos kórállapotában, így különbözô gyo-
morbetegségekben, szájüregi elváltozásokban, hasnyálmirigy- és májbe-
tegségekben bizonyították az alkohol etiológiai szerepét, ezenkívül külön-
bözô malignus folyamatokban is igazolt kóroki szerepe. ezek után nem 
kérdéses, hogy miért foglalkozik annyi kutatócsoport szerte a világon ma-
gával az alkohollal mint társadalmi és népegészségügyi problémával, illet-
ve a vele összefüggô betegségek mechanizmusainak és kezelésének felde-
rítésével. a kutatások sorában kiemelt szerepet kapnak a prevenció kér-
dései, az alkohollal való ismerkedés pszichoszociális jelenségei, amelyek 
problémaként a serdülôkorban kezdôdnek (Hingson, Heeren, & Winter, 
2006), és ezt követôen gyakorlatilag minden további életszakaszban elô-
fordulnak. 

az alkohollal való elsô találkozás is a serdülôkorra tehetô, hasonlóan 
más addiktív szerekhez, mint a dohányzás és a különbözô drogok (Colsman 
& Wulfert, 2002; Hawkins, Catalano, & Miller, 1992; Pikó, 2002b). a ser-
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dülôkor döntô fontosságú a különbözô problémaviselkedések szempont-
jából, hiszen egyrészrôl ebben az életkorban történik az elsô találkozás és 
kipróbálás is a szerrel, másrészrôl a serdülôkori rendszeres szerhasználat 
predesztinálja a fiatalkori és a felnôttkori szerfogyasztást (Chassin, Pres-
son, Rose, & shermann, 1996). az, hogy kinél marad például az alkohol-
fogyasztás megfelelô keretek között, és kinél alakul ki problémás alkohol-
fogyasztás és dependencia, serdülôkorban még nem megjósolható; nagyon 
keskeny az a határterület, amely elválasztja ezt a két területet egymástól 
(Hibell és mtsai, 2004; Poelen, scholte, engels, Boomsma, & Willemsen, 
2005). ezért is fontos a serdülôkori prevenció és egészségfejlesztés, amely 
felhívja az alkoholfogyasztással kapcsolatos problémákra a fiatalok figyel-
mét, és ezzel csökkenti a késôbbi problémás szerfogyasztás kialakulásának 
esélyét (Csizmadia & Várnai, 2003; Hingson és mtsai, 2006). 

az alkoholfogyasztás társadalmi mintázata nem mutat olyan egyértel-
mû képet, mint amilyet a dohányzás esetében láthatunk, ahol az alacso-
nyabb társadalmi rétegekben többnyire nagyobb a dohányzás gyakorisága 
(denney, Rogers, Hummer, & Pampel, 2004). az alkohol esetében is nyil-
vánvalóan veszélyeztetettebbek az alacsony jövedelmû társadalmi csopor-
tok, hiszen az ô egészségkultúrájuk és egészség-magatartásuk kevésbé 
tudatos; illetve arról is nehezebb ôket meggyôzni, hogy káros szokásaikat 
megváltoztassák (Blaxter, 1990; stevens, diederiks, lüschen, & Van der 
zee, 1995). Mivel az alkoholfogyasztási szokás is — hasonlóan más egész-
ség-magatartási mintákhoz — generációról generációra átadódhat, illetve 
a szülôk fontos szocializációs hatást fejtenek ki az alkoholfogyasztás szem-
pontjából: ha jelen vannak ezek a faktorok, akkor a deprivált társadalmi 
státuszú családok gyermekei esetében is nagyobb valószínûséggel fog elô-
fordulni a rendszeres alkoholfogyasztás (li, Pentz, & Chou, 2002). azonban 
egyes hazai vizsgálatok szerint például pontosan a magasabb társadalmi 
pozícióban lévô családok gyermekei fogyasztanak több alkoholt szegé-
nyebb társaiknál, hasonlóan a drogfogyasztáshoz (Pikó, 2000; Pikó & Fitz-
patrick, 2007). számos nemzetközi adat szintén megerôsíti a magasabb 
társadalmi helyzetû és iskolai végzettségû szülôk gyerekeinél a magasabb 
alkoholfogyasztási gyakoriságot, sôt, az ún. nagyivást is (Humensky, 2010; 
Riterman és mtsai, 2009). a jómódú szülôk gyerekei esetében azért is lehet 
magasabb az alkoholfogyasztás, mert gyakran az iskolázottabb és a ma-
gasabb társadalmi pozíciójú szülôk hozzáállása megengedôbb az alkohol-
lal kapcsolatban (Chuang, ennett, Bauman, & Forshee, 2005).

Hazai és nemzetközi vizsgálatok arra hívják fel a figyelmet, hogy a közép-
iskolások szüleinek iskolai végzettsége és foglalkozása direkten nem be-
folyásolja a serdülôk egészségi állapotát, azonban a háttérben vannak olyan 
látensen meghúzódó faktorok, amelyek mégis generálhatnak az egyes tár-
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sadalmi csoportok között különbségeket (Pikó & Fitzpatrick, 2001; starfield, 
Riley, Witt, & Robertson, 2002; tuinstra, Groothoff, van den Heuvel, & 
Post, 1998; West & sweeting, 2003). látható tehát, hogy a szociális háttér 
többféleképpen gyakorolhat hatást az alkoholfogyasztásra, és nem jelent-
hetô ki teljes bizonyossággal, hogy egyik vagy másik szocioökonómiai 
kategória védôfaktort vagy rizikófaktort jelenthet; valószínûsíthetô, hogy 
éppen az alkoholfogyasztás elterjedtségével magyarázható, hogy adott 
esetben minden egyes társadalmi pozíció esetében fennáll a problémás 
alkoholfogyasztás rizikója. 

a serdülôkori alkoholfogyasztással kapcsolatosan — a többi szerfogyasz-
táshoz hasonlóan — elmondható, hogy a társas hatások közvetve vagy köz-
vetlenül, de mindenképpen erôsen befolyásolják a szerhasználat gyakori-
ságát. a szülôk magatartása és attitûdje mellett különösen fontos szerepet 
kap a kortársak hatása ebben a soktényezôs, komplex rendszerben. Már 
maga a kipróbálás is többnyire társas környezetben történik, legtöbbször 
a kortársak nyomásának a hatására (Crosnoe, 2000; Moody & White, 2003; 
Pikó, 2004). Mindamellett megjegyzendô azonban, hogy az alkohol esetén 
rendszerint nagyobb családi vagy közösségi alkalmak során történik meg 
az elsô kipróbálás (Hussong, 2002; Pikó, 2001b). a szülôk aktuális maga-
tartása, szerfogyasztó státusza kevésbé befolyásolja a serdülôkori alkohol-
fogyasztást, azonban a szülôk alkohollal kapcsolatos attitûdje már sokkal 
jobban korrelál azzal (Gerrard, Gibbons, zhao, Russel, & Reis-Bergan, 1999; 
Mares, van der Vorst, engels, & lichtwarck-aschoff, 2011; Pikó, 2001b).

a serdülôkorban tapasztalható eltávolodás a szülôktôl egyenes arány-
ban van a kortársakhoz való közeledéssel, a velük való azonosulás vágyá-
nak növekedésével (Hussong, 2002; Perry, kelder, komro, 1993). a barátok, 
a legjobb barát szerfogyasztó magatartásának megerôsítô, „triggerelô” 
hatása a kipróbálásra és a rendszeres fogyasztásra ma már bizonyított (Pikó, 
2001b; Urberg, degirmencioglu, & Pilgram, 1997). a szülôk az alkohol-
fogyasztás esetében a kontroll gyakorlásával vagy a hozzáállásukkal ha-
tékonyabban tudnak hatást kifejteni a serdülôi magatartásra, mint a do-
hányzás esetében (Barnes, Farrel, & Banerjee, 1994; Beal, ausiello, & Perrin, 
2001; Galambos & Maggs, 1991).

a közvetlen társas kapcsolati hatások mellett kiemelkedôen fontosak 
azok a szociális attitûdök és motivációk, amelyek meghatározzák, hogy a 
serdülô milyen megfontolásból iszik alkoholt, avagy hogyan vélekedik az 
alkohol szerepérôl a mindennapi társas érintkezésekben. az alkoholról és 
annak fogyasztásáról kialakított pozitív kép, miszerint megkönnyíti a kap-
csolatteremtést, a beilleszkedést, élvezetesebbé, jobbá teszi a társas össze-
jöveteleket, egyértelmûen arra predesztinálhatja a serdülôt, hogy ilyen 
alkalmakkor ô maga is fogyasszon alkoholt (Pikó, 2002a). ezeket a véleke-
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déseket maga a társadalmi, kulturális környezet fogja kialakítani a serdülô-
ben; a szülôk, a felnôttek magatartása helyezi ilyen kontextusba az alkohol-
fogyasztást. a szociális tanulás elmélete szerint pedig az ilyenfajta modell 
követendôvé válik a fiatal számára, hiszen a serdülôk azokat a rítusokat, 
aktusokat utánozzák, amelyeket a felnôtt, illetve saját társas környezetük-
ben tapasztalnak, látnak (Wall, thrussell, & lalonde, 2003). a kutatások 
azt igazolták, hogy az alkohollal kapcsolatos motivációk között a legerôsebb 
hatást a szociális motivációk jelentik (németh és mtsai, 2011). 

Jelen tanulmányunkban azokra a szociális és társas hatásokra fókuszá-
lunk, amelyek befolyásolják a serdülôk alkoholfogyasztását, és amelyek 
segítségével kiszûrhetôek azok a problémás csoportok, rétegek, amelyek-
re a mindennapi megelôzô tevékenység során különösen oda kell figyelni 
akár az iskolában, akár az alapellátásban, illetve az egészségügyi ellátó-
rendszer bármely területén tevékenykedô szakembernek.

2. Minta és módszer

kutatásunkat Makón és a környezô kistérség falvaiban végeztük, az ott mû-
ködô összes általános és középiskola bevonásával 2010 tavaszán. a vidéki, 
falusi iskolák közül csak azok az intézmények vettek részt a felmérésben, 
ahol még megmaradt a felsô tagozat, azaz 5—8. osztály. a mintánk így tel-
jesen tükrözi egy alföldi kisváros és falusi kistérségének serdülôkorú po-
pulációját. 

a felmérést önkitöltéses kérdôívek segítségével végeztük, teljes anoni-
mitást biztosítva a résztvevôk számára. a minta tervezett elemszáma 2394 
fô volt, a végsô elemszám 2072 fô, a kettô közötti differencia a hiányzások-
ból adódott, a válaszadási arány így 86,5%-os lett. a felmérésben 7—12. 
évfolyamon tanuló diákok vettek részt. az életkor minimuma 12, maxi-
muma 22 év volt. a 2072 fôbôl 1724 fô, 83,2% Makón végezte iskolai tanul-
mányait, 348 fô, 16,8% pedig a térségi falvak alapfokú oktatási intézmé-
nyeiben tanult. a válaszadók nemek szerinti megoszlása kiegyenlített volt: 
49,2% fiú, 50,8% lány; az iskolatípusok szerint a résztvevôk 38,1% tanult 
általános iskolában és 61,9% középiskolában. 

a kérdôív elsô részében a kérdések a különbözô szociodemográfiai vál-
tozókra, így a lakóhelyre, nemre, iskolai osztályra, iskolatípusra, szülôk 
iskolai végzettségére és a társadalmi rétegbe való önbesorolásra, azaz szo-
cioökonómiai státuszra vonatkoztak (kann, 2001; Pikó & Fitzpatrick, 2007; 
Primack, switzer, & dalton, 2007). az anya és az apa iskolai végzettségét 
hatfokozatú besorolással mértük: 1) nem járt iskolába; 2) általános iskola; 
3) szakiskola, szakmunkásképzô; 4) szakközépiskola, gimnázium, techni-
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kum; 5) fôiskola; 6) egyetem. a szubjektív szocioökonómiai státusz érté-
kelésére a következô kérdést tettük fel: „Családodat anyagi szempontból 
melyik társadalmi rétegbe sorolnád?” a válaszlehetôségek: 1) felsô osztály; 
2) felsô-közép osztály; 3) középosztály; 4) alsó-közép osztály; 5) alsó osz-
tály (Pikó & Fitzpatrick, 2001).

a kérdôív további részei az alkohollal kapcsolatos tényezôkre vonat-
koztak, elsôként a havi prevalenciára: „az elmúlt 30 napban hány napon 
ittál legalább egy pohár alkoholtartalmú italt?” Válaszlehetôségek: 0) egy-
általán nem; 1) 1 vagy két napon; 2) 3—5 napon; 3) 6—9 napon; 4) 10—19 
napon; 5) 20—29 napon; 6) minden nap (Gerrard, Gibbons, Benthin, & Hess-
ling, 1996; Pikó, 2002a, 2002b).

a serdülôk jövôre vonatkozó attitûdjeivel kapcsolatban is kérdéseket 
tettünk fel, amelyekre négy válaszlehetôség volt: 1) mindenképpen; 2) ta-
lán igen; 3) inkább nem; 4) semmiképpen. a jövôre vonatkozó attitûdökhöz 
három állítás tartozott: a) „tervezed azt, hogy a közeljövôben alkohol-
tartalmú italt fogyasszál?”, b) „Ha az egyik legjobb barátod megkínálna 
alkohollal, meginnád?” és c) „Mit gondolsz, a jövô évben rendszeresen 
fogsz alkoholt fogyasztani?” (Primack és mtsai, 2007). a skála megbízha-
tóságát jelzô Cronbach-alpha értéke 0,84 lett.

a kérdések között szerepeltek a különbözô társas hatásokat mérô, a 
barátok, illetve a szülôk alkoholfogyasztással kapcsolatos attitûdjét feltér-
képezô állítások: a) „Mit gondolsz, a legjobb barátod milyen gyakran fo-
gyasztott alkoholt az elmúlt három hónapban?” Válaszlehetôségek: 1) soha; 
2) alkalmanként; 3) néhányszor; 4) gyakran (kb. minden héten); 5) rend-
szeresen (legalább kétszer hetente). b) „Véleményed szerint barátaid közül 
hányan szoktak alkoholt fogyasztani?” Válaszlehetôségek: 1) egyik sem; 
2) néhány; 3) kb. fele; 4) legtöbb; 5) mindegyik (Pikó, 2001b, 2002c).

az alkoholfogyasztással kapcsolatos vélekedéseket három állítás segít-
ségével modelleztük: a) „Csakúgy, mint a szüleimnek, nekem is fontos, 
hogy ne fogyasszak alkoholt.” b) „Csakúgy, mint a barátaimnak, nekem 
is fontos, hogy ne fogyasszak alkoholt.” c) „Csakúgy, mint más korom-
beli fiatalnak, nekem is fontos, hogy ne fogyasszak alkoholt.” ezekre a 
válaszlehetôségek a következôek voltak: 1) egyáltalán nem értek egyet; 2) 
inkább nem értek egyet; 3) inkább egyetértek; 4) teljesen egyetértek (Pri-
mack és mtsai, 2007). az attitûdskála megbízhatóságát jelzô Cronbach-alpha 
értéke 0,93 lett.

az alkoholfogyasztással kapcsolatos szociális motivációk feltérképezé-
séhez egy négy állításból álló skála (substance Use Coping inventory; Wills, 
sandy, shinar, & Yaeger, 1999) magyar változatát (Wills, Piko, & Walker, 
2007) alkalmaztuk: a) „az alkoholfogyasztás segít beilleszkedni a többi 
ember közé.” b) az alkoholfogyasztás megkönnyíti a kapcsolatteremtést.” 
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c) „az alkoholfogyasztás segít, hogy jól érezd magad egy buliban.” d) „az 
alkoholfogyasztás élvezetesebbé teszi a társas összejöveteleket.” a követ-
kezô lehetôségek közül választhattak a válaszadók: 1) egyáltalán nem ér-
tek egyet; 2) inkább nem értek egyet; 3) inkább egyetértek; 4) teljesen egyet-
értek. az attitûdskála megbízhatóságát jelzô Cronbach-alpha értéke 0,84 
volt.

az adatok feldolgozásához az sPss 15,0 statisztikai programot használ-
tuk fel, a statisztikai elemzéshez a leíró statisztikai módszereken túl több-
változós lineáris regresszióanalízist alkalmaztunk. 

3. Eredmények

az 1. táblázatban a szocioökonómiai változók adatai szerepelnek. látható, 
hogy mindkét szülô esetében a középiskolai végzettségûek aránya a leg-
magasabb. az apák között egyértelmûen a szakiskolát, szakmunkásképzôt 
végzettek száma a magasabb: az apák több mint fele, 52 százaléka rendel-
kezik ilyen fajta képzettséggel, ezzel szemben az anyák esetében alacso-

1. táblázat. a szocioökonómiai változók leíró statisztikája

elôfordulás %
apa iskolai végzettsége

nem járt iskolába 4 0,2
általános iskola 216 10,8
szakiskola, szakmunkásképzô 1048 52,4
szakközépiskola, gimnázium vagy technikum 484 24,2
Fôiskola 156 7,8
egyetem 92 4,6

anya iskolai végzettsége
nem járt iskolába 3 0,1
általános iskola 278 13,7
szakiskola, szakmunkásképzô 712 35,0
szakközépiskola, gimnázium vagy technikum 620 30,5
Fôiskola 324 15,9
egyetem 98 4,8

szocioökonómiai státusz
Felsô osztály 39 1,9
Felsô-közép osztály 257 12,7
középosztály 1370 67,9
alsó-közép osztály 315 15,6
alsó osztály 37 1,8
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nyabb ez a szám, 35 százalék. emellett a férfiakhoz viszonyítva magasabb 
közöttük a felsôfokú végzettséggel rendelkezôk aránya, az anyák 20,7 szá-
zaléka végzett egyetemet vagy fôiskolát. a szocioökonómiai státuszt te-
kintve a középosztályba tartozók vannak a legtöbben (67,9%), míg a két 
szélsô kategóriába, azaz a felsô, illetve az alsó osztályba mindösszesen a 
résztvevôk alig 2-2 százaléka sorolta magát.

a 2. táblázat az alkoholfogyasztás gyakorisági adatait tartalmazza. lát-
ható, hogy a serdülôk csak kicsivel több mint egyharmadát teszi ki azoknak 
a csoportja (36,8%), akik nem fogyasztottak egyáltalán alkoholt. a fiatalok 
ugyancsak egyharmada fogyasztott 1 vagy két napon alkoholt, és a harma-
dik harmad, akik ennél több napon fogyasztottak szeszes italt az adatfel-
vétel elôtti hónapban. Mintegy 10 százalék fogyasztott 10 vagy annál több 
napon alkoholt, ami azt jelenti, hogy egy átlagos, 30 napos hónapban majd-
nem minden második vagy harmadik nap fogyasztottak bizonyos meny-
nyiségû szeszes italt. 

Ha ugyanezeket az adatokat megnézzük a legjobb barátok esetében, 
akkor ugyancsak hasonló eredményeket találunk. közülük mintegy 20 
százalék, aki nem ivott az elmúlt három hónapban. az alkalmanként 

2. táblázat. a serdülô saját és társas hálójának alkoholfogyasztása

elôfordulás %
saját alkoholfogyasztás havi prevalenciája

egyáltalán nem 760 36,8
1 vagy két napon 603 29,2
3—5 napon 296 14,3
6—9 napon 206 10,0
10—19 napon 152 7,4
20—29 napon 38 1,8
Minden nap 13 0,6

legjobb barát alkoholfogyasztása az elmúlt három hónapban
soha 415 20,1
alkalmanként 724 35,1
néhányszor 484 23,5
Gyakran (kb. minden héten) 320 15,5
Rendszeresen (legalább kétszer hetente) 117 5,7

Hány barát fogyaszt alkoholt
egyik sem 183 8,9
néhány 720 35,1
kb. fele 374 18,2
legtöbb 506 24,6
Mindegyik 270 13,2
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(35,1%) és a néhányszor (23,5%) alkoholt fogyasztók aránya a legmagasabb. 
a rendszeresen és a gyakran fogyasztók aránya azonban az elôbbiekkel 
szemben nem éri el a harminc százalékot, csak 21,2 százalék. azok aránya, 
akiknek nincsenek alkoholt fogyasztó barátaik, nagyon alacsony (8,9%), 
56 százalék azok aránya, akik barátainak legalább fele vagy annál több 
fogyaszt alkoholt.

a következô összefoglaló táblázatban (3. táblázat) adatokat láthatunk a 
szociális háló — a szülôk, barátok és kortársak — alkoholfogyasztással kap-
csolatos vélekedésérôl. a válaszok megoszlása, azaz a különbözô állítások-
kal való azonosulás esetében is látható egy hármas megoszlás. a fiatalok 
mintegy kétharmada állítja, hogy szüleikhez, barátaikhoz és kortársaikhoz 
hasonlóan nekik is fontos, hogy ne fogyasszanak alkoholt, a minta harma-
da viszont tagadja ezt az állítást. az adatokból látható, hogy a legnagyobb 
egyetértés a szülôkkel kapcsolatos állítás esetében tapasztalható (37,3%), 
míg a barátok és kortársak esetében már valamivel kevesebben állítják 
(30,7% és 30,8%), hogy teljes mértékben egyetértenek ezekkel a megálla-
pításokkal. Hasonló a tendencia a teljes elutasítással, csak fordított irányú, 
hiszen ebben az esetben a szülôk esetében a legalacsonyabb az egyáltalán 
egyet nem értôk aránya (8,1%), és a kortársak esetében a legmagasabb 
(12,5%).

a 4. táblázat az alkoholfogyasztással kapcsolatos szociális motivációk 
leíró statisztikáját tartalmazza. az alkohol szociális kapcsolatteremtô sze-
repével kapcsolatban a válaszok elég változatos megoszlásúak, míg a be-

3. táblázat. a szociális háló alkoholfogyasztással kapcsolatos vélekedései

elôfordulás %
Csakúgy, mint a szüleimnek, nekem is fontos, hogy ne fogyasszak alkoholt.

egyáltalán nem értek egyet 166 8,1
inkább nem értek egyet 477 23,2
inkább egyetértek 646 31,4
teljesen egyetértek 767 37,3

Csakúgy, mint a barátaimnak, nekem is fontos, hogy ne fogyasszak alkoholt.
egyáltalán nem értek egyet 234 11,4
inkább nem értek egyet 541 26,3
inkább egyetértek 650 31,6
teljesen egyetértek 631 30,7

Csakúgy, mint más korombeli fiatalnak, nekem is fontos, hogy ne fogyasszak alkoholt.
egyáltalán nem értek egyet 257 12,5
inkább nem értek egyet 543 26,3
inkább egyetértek 626 30,4
teljesen egyetértek 635 30,8
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illeszkedéssel kapcsolatos elônyeivel a válaszadók 51,4 százaléka nem ér-
tett egyet, hasonlóan a kapcsolatteremtés esetéhez, ahol a serdülôk 49,1 
százaléka gondolta úgy, hogy az alkohol egyáltalán nem segíti a kapcsolat-
teremtést. azzal az állítással, hogy az alkohol élvezetesebbé teszi a társas 
összejöveteleket, illetve, hogy az alkoholfogyasztás segít abban, hogy jól 
érezzék magukat egy buliban, már sokkal többen értettek egyet, és csak a 
válaszadók negyede, ötöde nem értett egyet ezekkel a megállapításokkal. 
a válaszadók 55,7 százaléka értett egyet azzal, hogy az alkohol segíti ôket, 
hogy jól érezzék magukat a bulikban, így ez a legjobban, legszélesebb kör-
ben elfogadott a vizsgált szociális motivációkkal kapcsolatban megfogal-
mazott megállapítások közül.

a jövôvel kapcsolatos attitûdök leíró statisztikája az 5. táblázatban lát-
ható. a válaszadók 62,5 százaléka adott pozitív választ arra vonatkozóan, 
hogy a közeljövôben fog-e alkoholtartalmú italt fogyasztani, ezzel szemben 
csak 19,8 százalék állította biztosan, hogy semmiképpen nem fog. arra a 
kérdésre, hogy fogyasztana-e alkoholt, ha az egyik legjobb barátja meg-
kínálná vele, a fiatalok ugyancsak több mint fele (64,4 százalék) adott igen-
lô választ. abban az esetben, amikor a jövôbeni rendszeres alkoholfogyasz-

4. táblázat. alkoholfogyasztással kapcsolatos társas motivációk

elôfordulás %
az alkoholfogyasztás segít beilleszkedni a többi ember közé.

egyáltalán nem értek egyet 1060 51,4
inkább nem értek egyet 645 31,3
inkább egyetértek 297 14,4
teljesen egyetértek 60 2,9

az alkoholfogyasztás megkönnyíti a kapcsolatteremtést.
egyáltalán nem értek egyet 1012 49,1
inkább nem értek egyet 533 25,9
inkább egyetértek 384 18,6
teljesen egyetértek 131 6,4

az alkoholfogyasztás segít, hogy jól érezd magad egy buliban.
egyáltalán nem értek egyet 506 24,6
inkább nem értek egyet 408 19,8
inkább egyetértek 702 34,1
teljesen egyetértek 444 21,6

az alkoholfogyasztás élvezetesebbé teszi a társas összejöveteleket. 
egyáltalán nem értek egyet 600 29,1
inkább nem értek egyet 479 23,2
inkább egyetértek 688 33,4
teljesen egyetértek 295 14,3
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tással kapcsolatban kérdeztük a serdülôket, a fiatalok 76,6 százaléka állí-
totta, hogy inkább nem vagy semmiképpen sem fog majd rendszeresen 
alkoholt fogyasztani, és csak 6,6 százalék válaszolta azt, hogy mindenkép-
pen fog. 

a 6. táblázatban egy többváltozós lineáris regresszióelemzés eredményei 
láthatóak, amelyet a serdülôkori alkoholfogyasztást befolyásoló tényezôk 
felderítéséhez végeztünk el. a táblázatban az alkoholfogyasztás havi pre-
valenciája (mint függô változó) és a független változók közötti összefüg-
géseket elemzô regresszióanalízis során számított β-együtthatókat láthat-
juk. az összes független változót egyetlen közös modellbe foglaltuk, így 
a szocioökonómiai változókat, a társas háló alkoholfogyasztó magatartását, 
a társas háló alkoholfogyasztással kapcsolatos vélekedését, a szociális mo-
tivációkat és a jövôre vonatkozó attitûdöket is. Összességében a változók 
az alkoholfogyasztás varianciájának 50,1 százalékát magyarázták meg

ezek alapján, a szocioökonómiai változók közül az anya iskolai végzett-
sége mutatott gyenge összefüggést (p < 0,05) az alkoholfogyasztással, ami 
szerint a magasabb iskolai végzettségû anyák gyerekei esetében gyakoribb 
az alkoholfogyasztás. az apák esetében semmilyen kapcsolatot nem tud-
tunk kimutatni, a szocioökonómiai státusz viszont már erôsebb összefüg-
gést mutatott (p < 0,01), és ez esetben az alacsonyabb társadalmi osztályok-
ba tartozókra volt jellemzô a nagyobb rizikó. 

5. táblázat. Jövôre vonatkozó, alkoholfogyasztással  
kapcsolatos attitûdök leíró statisztikája

elôfordulás %
tervezed azt, hogy a közeljövôben alkoholtartalmú italt fogyasszál?

Mindenképpen 436 21,1
talán igen 855 41,4
inkább nem 367 17,8
semmiképpen 409 19,8

Ha az egyik legjobb barátod megkínálna alkohollal, meginnád?
Mindenképpen 464 22,4
talán igen 870 42,0
inkább nem 367 17,7
semmiképpen 368 17,8

Mit gondolsz, a jövô évben rendszeresen fogsz alkoholt fogyasztani?
Mindenképpen 137 6,6
talán igen 347 16,8
inkább nem 661 32,0
semmiképpen 922 44,6
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a társas háló alkoholfogyasztását vizsgálva mind az alkoholt fogyasztó 
barátok, mind a legjobb barátok esetében kapott eredmények szerint kap-
csolat feltételezhetô a serdülôkori alkoholfogyasztással. Mindkét esetben 
az alkoholt fogyasztó barátok emelik a serdülô szerfogyasztásának esélyét, 
azaz pozitív bejóslóként definiálhatók. a szociális háló, azaz a szülôk, ba-
rátok és kortársak alkohollal kapcsolatos vélekedéseivel kapcsolatosan is 
szignifikáns összefüggéseket írhatunk le. akik úgy gondolják, hogy szü-
leik, barátaik és kortársaik számára sem fontos az, hogy ne fogyasszanak 
alkoholt, ugyancsak több alkoholt fogyasztanak, mint azok, akiknek társas 
hálója elítéli az alkoholfogyasztást.

a szociális motivációk esetében is szignifikáns (p < 0,001) kapcsolatot 
találtunk az alkoholfogyasztással. azok esetében nagyobb mértékû a szer-
fogyasztás, akik a megadott állításokkal teljesen egyetértettek, azaz meg-
erôsítették az alkohol szerepét a társas kapcsolatokban, a kapcsolatteremtés-
ben, a beilleszkedésben, illetve egyetértettek az alkohol társas összejöve-
teleken betöltött központi szerepével, vagyis azzal, hogy élvezetesebbé 
teszi a társas összejöveteleket, vagy az alkohol segít, hogy jól érezzék ma-
gukat a buliban. ezek a szociális motivációk tehát mind pozitív predikto-
rai a serdülôkori alkoholfogyasztásnak jelen mintánkban. 

6. táblázat. Regresszióelemzés a serdülôkori alkoholfogyasztást  
befolyásoló tényezôk felderítéséhez

alkoholfogyasztást  
befolyásoló tényezôk

szocioökonómiai változók

apa iskolai végzettsége 0,009

anya iskolai végzettsége 0,039*

szocioökonómiai státusz —0,052**

társas háló alkoholfogyasztó magatartása

legjobb barát alkoholfogyasztása 0,185***

alkoholfogyasztó barátok 0,162***

a szociális háló alkoholfogyasztással  
kapcsolatos vélekedése (skála)

—0,089***

alkoholfogyasztással kapcsolatos  
szociális motivációk (skála)

0,075***

Jövôre vonatkozó attitûdök (skála) 0,341***

konstans —0,942***

R2 0,501***

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001
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a jövôre vonatkozó attitûdök esetében a korábbiaknál jóval erôsebb 
összefüggéseket tártunk fel, azonban érdekes módon ebben az esetben 
megállapítható, hogy pont azok fogyasztanak többet jelen mintánkban, 
akik tagadják, hogy a közeli és távolabbi jövôben rendszeresen fogyaszta-
nának majd alkoholt, illetve azok, akik nem fogadnák el a legjobb barát 
által felkínált szeszes italt. 

4. Megbeszélés

a serdülôkori alkoholfogyasztás kiemelt népegészségügyi probléma, hi-
szen egyre nagyobb méreteket ölt, különösen a szélsôséges ivási szokáso-
kat tekintve (Csizmadia & Várnai, 2003; Hibell és mtsai, 2004; Poelen és 
mtsai, 2005). a fiatalkori excesszív alkoholfogyasztás sok esetben elôre-
vetíti a felnôttkori problémás alkoholfogyasztást, így mintegy rizikóténye-
zôjévé válva annak (Hingson és mtsai, 2006). a fiatalok viselkedését célzó 
egészségfejlesztési, valamint prevenciós programokhoz azonban elenged-
hetetlen a probléma hátterének minél behatóbb ismerete, adott esetben a 
nagyobb rizikójú csoportok beazonosítása. Mint láthattuk eredményeink 
ismertetése során, számos tényezô befolyásolhatja a serdülôkori alkohol-
fogyasztást, éppen komplex, multifaktoriális befolyásoló rendszere az, ami 
nehézzé teszi a jelenség elleni hatékony fellépést.

a szülôk sokféleképpen befolyásolhatják gyermekeik viselkedését, at-
titûdjét, ezek a hatások lehetnek direktek és indirektek. Mivel a család 
szocioökonómiai státuszát nagymértékben befolyásolja a szülôk iskolai 
végzettsége, ezért célszerû e két változó hatásainak együttes elemzése. 
Régóta ismert, hogy az alacsonyabb szocioökonómiai státuszú egyének 
esetében szignifikánsan nagyobb arányban fordulnak elô szubjektív egész-
ségi problémák, heveny és krónikus betegségek, és ennek következtében 
körükben a halálozás is magasabb (townsend, davidson, & Whitehead, 
1988; townsend, Phillimore, & Beattie, 1988). azonban az alkoholfogyasz-
tás terén árnyaltabb a kép, sôt a fiatalkori sajátságok miatt sokszor ellen-
tétes és szabálytalan összefüggéseket találunk (Pikó & Fitzpatrick, 2001; 
starfield és mtsai, 2002; West & sweeting, 2003). sok tanulmány mért az 
alacsonyabb társadalmi rétegekben kisebb fogyasztást, ezzel szemben a 
magasabb társadalmihelyzet-kategória nagyobb alkoholfogyasztással tár-
sult, ami összefügghet például a jobb anyagi helyzetû családok esetében 
a szülôk liberálisabb attitûdjével (Pikó, 2000; tuinstra és mtsai, 1998).

eredményeinkben ezzel szemben fordított összefüggéseket láttunk, 
vagyis pont az alacsonyabb társadalmi csoportok gyermekei veszélyeztet-
tek jobban. ezek az adatok egybecsengnek egy korábbi kutatás eredmé-
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nyeivel (Crowley, 1991). ezt magyarázhatja az alacsonyabb társadalmi 
státusszal járó nehezebb körülmények megléte, a fokozottabb stressz és 
frusztráció. Mindemellett az anyagi és szociális problémák miatt a szülôi 
kontroll és odafigyelés is csökkenhet, amelyek mind növelhetik az alkohol-
fogyasztás rizikóját. további vizsgálatok szükségesek a jelenség mélyebb 
megismeréséhez, és annak kiderítéséhez, hogy esetleg regionális sajátos-
ságról van-e szó, vagy pedig a korábbi trendben bekövetkezett tényleges 
és tartós változásról. 

Ha a szülôk iskolai végzettségét vizsgáljuk, jelen adataink alapján csak 
az anyák magasabb iskolai végzettsége esetében tudtunk enyhe összefüg-
gést találni a nagyobb mértékû alkoholfogyasztással. ennek magyarázata 
összefügghet azzal, hogy a magasabb iskolai végzettségû anyák gyakran 
magasabb munkahelyi pozíciókat töltenek be, és ezzel csökken a szülôi 
kontroll, amely azért is fontos, mert a fiatalok esetében az anyák egészség-
magatartása meghatározóbb, mint az apáké (den exter Blokland, engels, 
Hale, Meeus, & Willemsen 2004; Morello és mtsai 2001; Pikó 2002c). el-
mondható tehát, hogy az egyik lehetséges következménye mindkét hatás-
nak — tehát az anya magasabb iskolai végzettségének és a kedvezôtlenebb 
társadalmi helyzetnek — a szülôi kontroll csökkenése, ami egyértelmûen 
növeli a különbözô problémaviselkedések gyakoriságát (Balázs, Pikó, & 
Page, 2010). emellett fontos tényezô lehet a különbözô gazdasági és szo-
ciális problémák leképezôdése közvetett módon a serdülôk problémavi-
selkedésében. ennek igazolására további vizsgálatok szükségesek. 

a kortársak magatartása rendkívül fontos a serdülôk esetében, hiszen 
a barátok alkoholfogyasztása nagymértékben növeli a szerfogyasztás koc-
kázatát (ellickson & Hays, 1991; Urberg és mtsai, 1997). kutatásunkban 
ugyancsak megerôsítést nyert ez a tény, hiszen jelen tanulmányunkban is 
szignifikánsan növelik az alkoholfogyasztás kockázatát az alkoholt fo-
gyasztó kortársak és legjobb barátok. ez egyrészt a csoporttal, a barátokkal 
való azonosulás, megfelelés kényszerének is betudható (Wall és mtsai, 
2003). a kortárscsoportok esetében sokszor kirekesztetté válik az, aki nem 
azonosul a csoport normáival, jelen esetben a norma az alkoholfogyasztás, 
vagyis a szociális tanulás és modellkövetés is tényezôje ennek a folyamat-
nak a serdülô számára. ez igaz a felnôttek esetében is, de ebben az élet-
korban különösen a kortársak szerepelnek követendô mintaként (Crosnoe, 
2000; Moody & White, 2003).

a fenti faktorhoz társul még az is, hogy a serdülôk számára rendkívül 
fontos a társas háló vélekedése, véleménye az adott problémáról. az al-
kohollal kapcsolatos vélekedések nagyban meghatározzák a serdülô viszo-
nyát az alkoholfogyasztáshoz. eredményeink szerint azok, akik környe-
zetében pozitívan vélekednek a barátok és a szülôk az alkoholról, hajla-
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mosabbak az alkoholfogyasztásra, szignifikánsan többet fogyasztanak 
alkoholt, mint azok, akik esetében a társas környezet elítéli az alkoholfo-
gyasztást (Hawkins és mtsai, 1992). ez is magyarázható a már fent említett 
modellkövetô magatartással. azonban a társas háló egyes szereplôi eseté-
ben az is látható volt, hogy közel 60—70 százalék egyetértett azzal, hogy 
szüleikhez, barátaikhoz és kortársaikhoz hasonlóan nekik is fontos, hogy 
ne fogyasszanak alkoholt. Meg kell jegyezni, hogy ez összefügghet azzal, 
hogy egy kérdôív megválaszolása során gyakran érvényesül a társadalmi 
konformitás elve, azaz a serdülô tudja, mit kell írni, milyen válaszokat 
várnak el tôle, ezzel szemben valójában egészen más a véleménye. illetve 
az aktuális szerhasználatot sokszor több tényezô befolyásolja, például kü-
lönféle motivációk, tehát az attitûd és a magatartás között nem mindig 
találunk erôs korrelációt. azonban további vizsgálatok szükségesek, hogy 
eldönthessük, a fenti faktorok közül melyek játszanak nagyobb szerepet 
ebben az esetben. 

a szociális motivációk esetében tágabb kontextusba kell helyezni az 
alkoholproblémát, hiszen itt olyan kulturális és társadalmi hatások érvé-
nyesülnek, amelyek nélkül nem értelmezhetô ez a jelenség. eredményeink 
szerint azok, akik egyetértenek a fent már részletezett szociális motiváci-
ókkal, nagyobb eséllyel fognak alkoholt is fogyasztani. itt meg kell emlí-
teni azt a kettôs viszonyulást, amely az alkoholfogyasztást övezi. a társa-
dalom szemében önmagában a fogyasztás nemhogy elítélendô, hanem 
bizonyos helyzetekben szükségszerû és kívánatos. ezzel szemben, ha ez 
az ivási szokás szélsôséges, addiktív magatartási formát ölt, akkor azt a 
társadalom egyértelmûen deviáns magatartásformaként értékeli, a szer-
használót perifériára szorítja, ezzel is triggerelve az alkoholbetegek továb-
bi demarkálódását, elszigetelôdését a többségi társadalomtól (Pikó, 2002a). 
a fiatalok esetében ezek a hatások egész korán érvényesülnek, hiszen azt 
a mintát látják, hogy a társadalmi érintkezésben, a szociális interakciókban 
kitüntetett szerepe van az alkoholnak, megkönnyíti a kapcsolatteremtést, 
oldja a feszültséget és problémamegoldó eszközként funkcionál (Pikó, 
2002a). ilyen erôs téves társadalmi sztereotípia mellett érthetô, hogy miért 
fontos kihangsúlyozni, hogy a hazai alkoholprobléma megoldása társa-
dalmi szemléletváltás nélkül nem érhetô el, sem a felnôttek, sem a serdü-
lôk esetében.

Végül meg kell említeni, hogy a szerfogyasztó magatartás egy olyan 
ördögi kört tart fenn, amelyben az egyes tényezôk mind jobban elôsegítik 
a szerfogyasztó magatartás fenntartását. a jövôre vonatkozó attitûdök 
esetében látható, hogy azok, akik jelenleg is több alkoholt fogyasztanak, 
biztosabban állítják, hogy nem fognak alkoholt fogyasztani, pedig logiku-
san végiggondolva, pont az ellenkezôjét várhatnánk. azonban az alkohol-
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fogyasztó magatartás esetében is feltételezhetô az irreális optimizmus, a 
sérthetetlenség mítosza (Milam, sussman, Ritt-Olson, & dent, 2000). Való-
színû, hogy akik rendszeresen nagy mennyiségû alkoholt fogyasztanak, 
ugyanúgy elfogadnák az italt, mint ahogy eddig tették, de mintegy én-vé-
dô, önigazoló mechanizmusként fenntartják azt az állítást, illúziót, hogy 
ôk nem fognak inni a jövôben, nyilvánvalóan ez számukra elsôdleges fon-
tosságú — csakúgy, mint a dohányzók esetében az a feltételezett elképzelés, 
miszerint ôk bármikor abba tudják hagyni a dohányzást.

a dolgozat korlátait szintén meg kell említenünk. egyrészt a kereszt-
metszeti vizsgálati elrendezés miatt ok-okozati kapcsolatok igazolása nem 
lehetséges. Másrészt figyelembe kell venni, hogy az alkoholfogyasztást 
mérô változók önbevalláson alapultak. Végül, egyes változók csak kis-
mértékben járultak hozzá a regressziós modell által magyarázott varian-
ciához, ezért messzemenô következtetéseket ezek alapján nem lehet le-
vonni; itt elsôsorban a szocioökonómiai változókra kell gondolnunk. a 
társas attitûdök esetében is meg kell jegyezni, hogy nem közvetlen adat-
felvétel történt, hanem ezek észlelt attitûdök, vagyis a serdülô véleménye 
alapján értékeltük azokat. ezért további vizsgálatok szükségesek az össze-
függések elemzéséhez, annál is inkább, mert ezen a területen némileg el-
lentmondásos eredmények állnak rendelkezésre. a vizsgálatnak azonban 
egyértelmûen erôssége a nagy elemszám mellett az is, hogy a társas és 
szociális befolyások közül sokféle változót vizsgált egyidejûleg, külön ki-
emelve a társas attitûdök szerepét. 

5. Következtetések

látható, hogy az egyes addiktív potenciálú szerek — mint az alkohol — al-
kalmazása hátterében olyan soktényezôs rendszer húzódik meg, ami komp-
lex megoldásokat és beavatkozásokat követel meg. a fiatalok különösen 
fogékonyak ebben az életszakaszban a különbözô külsô hatásokra, és eb-
ben az életkorban kialakult szemlélet- és normarendszer nagymértékben 
meghatározza a késôbbi egészség-magatartásukat, szerfogyasztási szoká-
saikat, illetve mind mentális, mind fizikai egészségi állapotukat. ezért fon-
tos a serdülôkben kialakítani azt a protektív egészségszemléletet, amely 
késôbb meggátolja, hogy a különbözô függôséget okozó szerekhez nyúl-
janak. 

az eredmények alapján a következô gyakorlati megfontolásokra követ-
keztethetünk. a mindennapi prevenciós tevékenység során — végezze azt 
pedagógus, egészségügyi szakember vagy mentálhigiénikus — fontos szem 
elôtt tartani, hogy milyen szociális motivációk, pszichológiai faktorok, 
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családi és környezeti tényezôk játszanak szerepet ebben a folyamatban. a 
stratégia kialakítása során az egészségfejlesztési és prevenciós programok 
esetében pedig célszerû felmérni a célcsoportot, feltérképezni a szerfo-
gyasztó státuszt és a különbözô társas és szociális hatásokat, motivációkat, 
amelyek lehetôvé teszik a célzott prevenciós programok kialakítását, azaz 
a probléma hatékonyabb megoldását. 
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The influencing factor of adolescents’ drinking behaviour: 
The role of social networks and peers

Balázs, Máté ádáM — Pikó, Bettina

excessive alcohol consumption is a serious public health and social problem, which affects 
not only the adult population but is a more and more widespread phenomenon among 
adolescents as well. in the background of adolescents’ alcohol use there is a very complex 
system, in which the social and family effects, social motives particularly play an important 
role. the purpose of the present study was to obtain different social networks effects which 
may have an influence on adolescents’ drinking habits. the study was performed in Mako 
and the villages in its area in Hungary in all of the schools in the spring of 2010. the sam-
ple represented an adolescent population of a small town and the villages in its area. self-
administered �uestionnaires were applied anonymously among students from grades 7—12. 
Of the 2,394 �uestionnaires sent out, 2,072 were returned. Besides descriptive statics mul-
tiple linear regression analysis was used to test these interrelationships. according to our 
results, there is slight but significant relationship between socio-economic status and the 
monthly prevalence of alcohol drinking; mothers’ education status has a significant con-
nection as a parental schooling variable. Peers’ drinking patterns were revealed to be strong 
positive predictors, similar to peers’ positive attitudes and social motives related to alcohol. 
in case of alcohol use — likewise many other addictive substances — there is a complex, 
multifactorial system in the background, which suggests a need for complex solutions and 
interventions. during the planning of a prevention or health promotion program it may 
be necessary to map the substance user status, the different social influences and motives 
and to assess the target population to be able to plan and perform targeted prevention 
programs that would provide a better approach to the problem in �uestion.

Keywords: adolescents, problem behaviours, alcohol consumption, risk factors
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