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Az excessziv alkoholfogyasztds kiemelten fontos népegészségiigyi és szocialis probléma,
amely nemcsak a felnétt korosztaly esetében jelentés, hanem elterjedt jelenség a fiatalok
korében is. A serdiilkori alkoholfogyasztas hatterében egy igen komplex rendszer hizo-
dik meg, azonban a kiilonbz6 tarsas és csalddi hatasok, a szociélis motivaciok kiilongsen
nagy hangsulyt kapnak ebben. Jelen tanulményunkban azokra a szocialis és tarsas hata-
sokra fokuszalunk, amelyek befolyasolhatjak a serdil6k alkoholfogyasztasat. Kutatasunkat
Makoén és a kornyez6 kistérség falvaiban végeztiik, az ott miikodé dsszes altalanos és ko-
zépiskola bevonasédval 2010 tavaszdn. A mintank igy teljesen tiikrozi egy alfoldi kisvéaros
és falusi kistérségének serdiilékort populdcidjat. A felmérést onkitoltés kérdéivek segit-
ségével végeztiik, teljes anonimitast biztositva a résztvevék szaméra. A minta tervezett
elemszama 2394 {6 volt, a végs6 elemszam 2072 £6. A felmérésben 7-12. évfolyamon tanu-
16 diakok vettek részt. Az adatok feldolgozasahoz a leir6 statisztikai médszereken tal tobb-
véltozos linearis regresszidanalizist alkalmaztunk. Eredményeink szerint a szociodkono-
miai statusz enyhe, negativ sszefliggést mutat az alkoholfogyasztas havi prevalenciajaval;
a sziil6k iskolai végzettségét tekintve az édesanydk esetében mutathato ki szignifikans,
pozitiv, de igen gyenge Osszefiiggés. A legjobb baratok alkoholfogyasztasa fontos pozitiv
prediktora a serdiil6k alkoholfogyasztasanak; ugyantgy, mint a baratok pozitiv vélekedé-
se az alkoholrdl és a szerfogyasztassal kapcsolatos pozitiv szocialis motivaciok. Lathato,
hogy az egyes addiktiv potencialt szerek, mint az alkohol alkalmazasa mogott olyan sok-
tényezds rendszer htuzodik meg, amely komplex megolddsokat és beavatkozasokat kove-
tel. A stratégia kialakitdsa soran az egészségfejlesztési és prevencios programok esetében
pedig célszert felmérni a célcsoportot, feltérképezni a szerfogyasztoi statuszt, a kiillonbozd
tarsas és szocialis hatasokat, motivaciokat, amelyek lehet6vé teszik a célzott prevencids
programok kialakitasat, azaz a probléma hatékonyabb megoldasat.
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1. Bevezetés

Az alkoholfogyasztés, valamint a vele 6sszefliggé tarsadalmi és egészség-
tigyi problémak az egész vilagon 6riasi kihivast jelentenek; kiilontsen igaz
ez a posztkommunista tomb kozép-kelet-eurdpai orszagaira, amely orsza-
gok esetében - igy hazankban is - kiemelked6en magas az alkoholfogyasz-
tds mennyisége és gyakorisaga (Balazs, Molnar, Bardos, & Adany, 2009;
Rehm és mtsai, 2007). E jelenség gyokerei egészen a szocializmusig nyul-
nak vissza, ahol a kiilonb6z6 egészségrombolé magatartasformak, mint
példaul a dohéanyzas és az alkoholfogyasztas, igencsak elterjedtek voltak
- és azok még ma is a kronikus stressz és frusztraci6 és az ezek hatasara
kialakul6 tanult tehetetlenség (learned helplessness) kovetkeztében (Piko,
2001a, 2002a). A helyzet azéta sem javult igazan, hiszen ez a régi6é ma is
sulyos gazdasagi, tarsadalmi és szocidlis problémakkal kiizd, ami nem
kedvez az egészségi allapot és természetesen az alkohollal kapcsolatos
morbiditasi és mas mutatok tartos javuldsanak sem a felnéttek, sem a ser-
diil6k korében (Kuntsche és mtsai, 2011).

Az alkoholfogyasztas egészségkarosit6 hatasait nem lehet eléggé hang-
salyozni. Hazdnkban kiilonosen stilyos probléma az alkoholos méjbetegség
okozta morbiditas, amely jelentds halaloki tényezd, kiilondsen a férfiak
korében; fontos megjegyezni, hogy ezeket az adatokat tekintve els6k kozott
vagyunk Eurépédban (Adany, 2003; Cayotte & Buchow, 2009). Az alkohol-
lal 6sszeftiggd betegségek sora szinte végtelen, azonban az alkoholfogyasz-
tas kiilonosen jelentds rizikot jelent bizonyos kardiovaszkularis megbete-
gedésekben (pl. kardiomiopatia, hiperténia, érelmeszesedés, koszoraér-
szkler6zis okozta szivbetegség; Puddey, Rakic, Dimmitt, & Beilin, 1999).
A gasztrointesztinalis traktus szamos kéréllapotaban, igy kiillonb6z6 gyo-
morbetegségekben, szdjiiregi elvaltozdsokban, hasnydlmirigy- és majbe-
tegségekben bizonyitottdk az alkohol etioldgiai szerepét, ezenkiviil kiilon-
bdz6 malignus folyamatokban is igazolt koroki szerepe. Ezek utdn nem
kérdéses, hogy miért foglalkozik annyi kutatocsoport szerte a vilagon ma-
gaval az alkohollal mint tarsadalmi és népegészségtigyi problémaval, illet-
ve a vele 9sszeftiggs betegségek mechanizmusainak és kezelésének felde-
ritésével. A kutatdsok soraban kiemelt szerepet kapnak a prevencié kér-
dései, az alkohollal val6 ismerkedés pszichoszociélis jelenségei, amelyek
problémaként a serdiilékorban kezdédnek (Hingson, Heeren, & Winter,
2006), és ezt kovetden gyakorlatilag minden tovéabbi életszakaszban el6-
fordulnak.

Az alkohollal valo elsé taladlkozés is a serdiil6korra tehetd, hasonldéan
mas addiktiv szerekhez, mint a dohanyzas és a kiilonb6z6 drogok (Colsman
& Wulfert, 2002; Hawkins, Catalano, & Miller, 1992; Pik6, 2002b). A ser-
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diilékor donté fontossagu a kiillonbozé problémaviselkedések szempont-
jabol, hiszen egyrészrdl ebben az életkorban torténik az elsé taldlkozas és
kiprobalas is a szerrel, masrészrél a serdiil6kori rendszeres szerhasznalat
predesztinalja a fiatalkori és a felnéttkori szerfogyasztast (Chassin, Pres-
son, Rose, & Shermann, 1996). Az, hogy kinél marad példaul az alkohol-
fogyasztas megfelelS keretek kozott, és kinél alakul ki problémas alkohol-
fogyasztas és dependencia, serdiill6korban még nem megjosolhato; nagyon
keskeny az a hatarteriilet, amely elvalasztja ezt a két tertiletet egymastol
(Hibell és mtsai, 2004; Poelen, Scholte, Engels, Boomsma, & Willemsen,
2005). Ezért is fontos a serdiil6kori prevencio és egészségfejlesztés, amely
felhivja az alkoholfogyasztassal kapcsolatos problémakra a fiatalok figyel-
mét, és ezzel csokkenti a késébbi problémads szerfogyasztas kialakulasdnak
esélyét (Csizmadia & Vérnai, 2003; Hingson és mtsai, 2006).

Az alkoholfogyasztas tarsadalmi mintazata nem mutat olyan egyértel-
mu képet, mint amilyet a dohdnyzas esetében lathatunk, ahol az alacso-
nyabb tarsadalmi rétegekben tobbnyire nagyobb a dohdnyzas gyakorisaga
(Denney, Rogers, Hummer, & Pampel, 2004). Az alkohol esetében is nyil-
vanvaldan veszélyeztetettebbek az alacsony jovedelmd tarsadalmi csopor-
tok, hiszen az 6 egészségkultarajuk és egészség-magatartasuk kevésbé
tudatos; illetve arrél is nehezebb Sket meggy6zni, hogy karos szokasaikat
megvaltoztassak (Blaxter, 1990; Stevens, Diederiks, Liischen, & Van der
Zee, 1995). Mivel az alkoholfogyasztasi szokas is - hasonléan mas egész-
ség-magatartasi mintdkhoz - generéciérdl generdciéra atadodhat, illetve
a sziil6k fontos szocializécios hatast fejtenek ki az alkoholfogyasztas szem-
pontjabol: ha jelen vannak ezek a faktorok, akkor a deprivalt tarsadalmi
statuszua csalddok gyermekei esetében is nagyobb valészindséggel fog el6-
fordulni a rendszeres alkoholfogyasztas (Li, Pentz, & Chou, 2002). Azonban
egyes hazai vizsgélatok szerint példaul pontosan a magasabb tarsadalmi
poziciéban 1évé csalddok gyermekei fogyasztanak tobb alkoholt szegé-
nyebb tarsaiknédl, hasonléan a drogfogyasztashoz (Piké, 2000; Piké & Fitz-
patrick, 2007). Szamos nemzetkozi adat szintén megerdsiti a magasabb
tarsadalmi helyzetd és iskolai végzettségu sziil6k gyerekeinél a magasabb
alkoholfogyasztasi gyakorisagot, s6t, az tin. nagyivast is (Humensky, 2010;
Riterman és mtsai, 2009). A jomédu sziilk gyerekei esetében azért is lehet
magasabb az alkoholfogyasztds, mert gyakran az iskolazottabb és a ma-
lal kapcsolatban (Chuang, Ennett, Bauman, & Forshee, 2005).

Hazai és nemzetkozi vizsgélatok arra hivjak fel a figyelmet, hogy a kozép-
iskoladsok sziileinek iskolai végzettsége és foglalkozasa direkten nem be-
folyasolja a serdiil6k egészségi allapotat, azonban a hattérben vannak olyan
latensen meghtizod6 faktorok, amelyek mégis generalhatnak az egyes tar-
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sadalmi csoportok kozott kiillonbségeket (Piko & Fitzpatrick, 2001; Starfield,
Riley, Witt, & Robertson, 2002; Tuinstra, Groothoff, van den Heuvel, &
Post, 1998; West & Sweeting, 2003). Lathato tehat, hogy a szocilis hattér
tobbféleképpen gyakorolhat hatast az alkoholfogyasztasra, és nem jelent-
hetd ki teljes bizonyossaggal, hogy egyik vagy masik szocio6kondmiai
kategoéria véddfaktort vagy rizikéfaktort jelenthet; valdszindsithets, hogy
éppen az alkoholfogyasztas elterjedtségével magyardzhato, hogy adott
esetben minden egyes tarsadalmi pozici6 esetében fennall a problémas
alkoholfogyasztés rizikdja.

A serdiilékori alkoholfogyasztassal kapcsolatosan - a tobbi szerfogyasz-
tashoz hasonldan - elmondhato, hogy a tarsas hatasok kbzvetve vagy koz-
vetleniil, de mindenképpen erdsen befolyasoljdk a szerhasznalat gyakori-
sagat. A sziil6k magatartasa és attitiidje mellett kiilondsen fontos szerepet
kap a kortarsak hatasa ebben a soktényezds, komplex rendszerben. Mar
maga a kiprébalas is tobbnyire tarsas kornyezetben torténik, legtobbszor
a kortarsak nyomaséanak a hatasara (Crosnoe, 2000; Moody & White, 2003;
Piko, 2004). Mindamellett megjegyzend6 azonban, hogy az alkohol esetén
rendszerint nagyobb csalddi vagy kozosségi alkalmak sordn torténik meg
az els6 kiprobélas (Hussong, 2002; Pik6, 2001b). A sziilék aktualis maga-
tartasa, szerfogyaszto statusza kevésbé befolyasolja a serdiilékori alkohol-
fogyasztast, azonban a sziil6k alkohollal kapcsolatos attittidje mér sokkal
jobban korrelal azzal (Gerrard, Gibbons, Zhao, Russel, & Reis-Bergan, 1999;
Mares, van der Vorst, Engels, & Lichtwarck-Aschoff, 2011; Piko, 2001b).

A serdiil6korban tapasztalhat6 eltdvolodas a sziil6ktdl egyenes arany-
ban van a kortarsakhoz val6 kozeledéssel, a veliik val6 azonosulés vagya-
nak novekedésével (Hussong, 2002; Perry, Kelder, Komro, 1993). A baratok,
a legjobb barat szerfogyaszté magatartasdnak megerésits, ,triggerel6”
hatésa a kiprobéalasra és a rendszeres fogyasztasra ma méar bizonyitott (Piko,
2001b; Urberg, Degirmencioglu, & Pilgram, 1997). A sziilék az alkohol-
fogyasztés esetében a kontroll gyakorlasdval vagy a hozzaallasukkal ha-
tékonyabban tudnak hatast kifejteni a serdiil6i magatartdsra, mint a do-
hanyzas esetében (Barnes, Farrel, & Banerjee, 1994; Beal, Ausiello, & Perrin,
2001; Galambos & Maggs, 1991).

A kozvetlen tarsas kapcsolati hatdsok mellett kiemelked&en fontosak
azok a szocialis attitddok és motivaciok, amelyek meghatarozzak, hogy a
serdiilé milyen megfontolasbél iszik alkoholt, avagy hogyan vélekedik az
alkohol szerepérél a mindennapi tarsas érintkezésekben. Az alkoholrél és
annak fogyasztdsarol kialakitott pozitiv kép, miszerint megkonnyiti a kap-
csolatteremtést, a beilleszkedést, élvezetesebbé, jobba teszi a tarsas dssze-
joveteleket, egyértelmten arra predesztindlhatja a serdiil6t, hogy ilyen
alkalmakkor 6 maga is fogyasszon alkoholt (Piko, 2002a). Ezeket a véleke-
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déseket maga a tarsadalmi, kulturdlis kornyezet fogja kialakitani a serdiils-
ben; a sziildk, a felnSttek magatartasa helyezi ilyen kontextusba az alkohol-
fogyasztéast. A szocidlis tanulds elmélete szerint pedig az ilyenfajta modell
kovetenddvé valik a fiatal szamara, hiszen a serdiil6k azokat a ritusokat,
aktusokat utanozzak, amelyeket a felnétt, illetve sajat tarsas kornyezetiik-
ben tapasztalnak, latnak (Wall, Thrussell, & Lalonde, 2003). A kutatasok
aztigazoltak, hogy az alkohollal kapcsolatos motivéaciok kozott a legerdsebb
hatést a szocialis motivaciok jelentik (Németh és mtsai, 2011).

Jelen tanulmanyunkban azokra a szocidlis és tarsas hatdsokra fokusza-
lunk, amelyek befolyésoljak a serdiilék alkoholfogyasztasat, és amelyek
segitségével kisztirhet6ek azok a problémas csoportok, rétegek, amelyek-
re a mindennapi megel6z6 tevékenység soran kiilonosen oda kell figyelni
akar az iskolaban, akar az alapellatasban, illetve az egészségtigyi ellato-
rendszer barmely tertiletén tevékenykedé szakembernek.

2. Minta és modszer

Kutatasunkat Makon és a kornyezé kistérség falvaiban végeztiik, az ott mu-
kodé osszes altalanos és kozépiskola bevondsaval 2010 tavaszan. A vidéki,
falusi iskolak koziil csak azok az intézmények vettek részt a felmérésben,
ahol még megmaradt a felsé tagozat, azaz 5-8. osztaly. A mintank igy tel-
jesen tiikrozi egy alfoldi kisvéros és falusi kistérségének serdiilékora po-
puléciojat.

A felmérést onkitoltéses kérddivek segitségével végeztilk, teljes anoni-
mitédst biztositva a résztvevék szamara. A minta tervezett elemszama 2394
f6 volt, a végsd elemszam 2072 {6, a kett6 kozotti differencia a hidnyzasok-
bol adodott, a valaszadasi arany igy 86,5%-os lett. A felmérésben 7-12.
évfolyamon tanulé didkok vettek részt. Az életkor minimuma 12, maxi-
muma 22 év volt. A 2072 f6b61 1724 £6, 83,2% Makoén végezte iskolai tanul-
manyait, 348 {6, 16,8% pedig a térségi falvak alapfoku oktatési intézmé-
nyeiben tanult. A valaszadok nemek szerinti megoszldsa kiegyenlitett volt:
49,2% fia, 50,8% lany; az iskolatipusok szerint a résztvevék 38,1% tanult
altalanos iskoldban és 61,9% kozépiskoldban.

A kérdéiv elsé részében a kérdések a kiilonboz6 szociodemografiai val-
tozokra, igy a lakohelyre, nemre, iskolai osztdlyra, iskolatipusra, sziil6k
iskolai végzettségére és a tarsadalmi rétegbe valé 6nbesorolasra, azaz szo-
ciodkonoémiai statuszra vonatkoztak (Kann, 2001; Piké & Fitzpatrick, 2007;
Primack, Switzer, & Dalton, 2007). Az anya és az apa iskolai végzettségét
hatfokozatt besorolassal mértiik: 1) nem jart iskoldba; 2) dltalanos iskola;
3) szakiskola, szakmunkésképzé; 4) szakkozépiskola, gimnazium, techni-
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kum; 5) féiskola; 6) egyetem. A szubjektiv szociodkonémiai statusz érté-
kelésére a kovetkezs kérdést tettiik fel: ,Csaladodat anyagi szempontbo6l
melyik tarsadalmi rétegbe sorolnad?” A valaszlehetGségek: 1) fels6 osztaly;
2) fels6-kozép osztaly; 3) kozéposztaly; 4) als6-kozép osztaly; 5) also osz-
taly (Piko & Fitzpatrick, 2001).

A kérdéiv tovabbi részei az alkohollal kapcsolatos tényezékre vonat-
koztak, els6ként a havi prevalencidra: ,Az elmult 30 napban hany napon
ittal legaldbb egy pohdar alkoholtartalmu italt?” Valaszlehet&ségek: 0) egy-
altalan 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; Piko, 2002a, 2002b).

A serdiil6k jovére vonatkozoé attittidjeivel kapcsolatban is kérdéseket
tettiink fel, amelyekre négy valaszlehetéség volt: 1) mindenképpen; 2) ta-
lanigen; 3) inkabb nem; 4) semmiképpen. A jovére vonatkozo attitddokhoz
harom allitas tartozott: a) , Tervezed azt, hogy a kozeljovében alkohol-
tartalmu italt fogyasszal?”, b) ,Ha az egyik legjobb baratod megkinélna
alkohollal, meginnad?” és c) ,Mit gondolsz, a jové évben rendszeresen
fogsz alkoholt fogyasztani?” (Primack és mtsai, 2007). A skala megbizha-
tosdgat jelz6 Cronbach-alpha értéke 0,84 lett.

A kérdések kozott szerepeltek a kiilonbozé tarsas hatasokat mérg, a
baratok, illetve a sziil6k alkoholfogyasztassal kapcsolatos attitddjét feltér-
képez¢ allitasok: a) ,Mit gondolsz, a legjobb baratod milyen gyakran fo-
gyasztott alkoholt az elmult hdrom hénapban?” ValaszlehetSségek: 1) soha;
2) alkalmanként; 3) néhanyszor; 4) gyakran (kb. minden héten); 5) rend-
szeresen (legalabb kétszer hetente). b) , Véleményed szerint barétaid koziil
hanyan szoktak alkoholt fogyasztani?” ValaszlehetSségek: 1) egyik sem;
2) néhany; 3) kb. fele; 4) legtobb; 5) mindegyik (Piko, 2001b, 2002c).

Az alkoholfogyasztassal kapcsolatos vélekedéseket harom allitds segit-
ségével modelleztiik: a) ,Csaktigy, mint a sziileimnek, nekem is fontos,
hogy ne fogyasszak alkoholt.” b) ,Csaktgy, mint a barataimnak, nekem
is fontos, hogy ne fogyasszak alkoholt.” c) ,Csakigy, mint mas korom-
beli fiatalnak, nekem is fontos, hogy ne fogyasszak alkoholt.” Ezekre a
valaszlehetéségek a kovetkezbek voltak: 1) egyaltalan nem értek egyet; 2)
inkabb nem értek egyet; 3) inkdbb egyetértek; 4) teljesen egyetértek (Pri-
mack és mtsai, 2007). Az attitiidskala megbizhat6sagat jelz6 Cronbach-alpha
értéke 0,93 lett.

Az alkoholfogyasztassal kapcsolatos szocialis motivaciok feltérképezé-
séhez egy négy allitasbol 4116 skala (Substance Use Coping Inventory; Wills,
Sandy, Shinar, & Yaeger, 1999) magyar véltozatat (Wills, Piko, & Walker,
2007) alkalmaztuk: a) , Az alkoholfogyasztas segit beilleszkedni a tobbi

2

ember kozé.” b) Az alkoholfogyasztds megkonnyiti a kapcsolatteremtést.”
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¢) ,Az alkoholfogyasztas segit, hogy jol érezd magad egy buliban.” d) , Az
alkoholfogyasztas élvezetesebbé teszi a tarsas tsszejoveteleket.” A kovet-
kezé lehetdségek koziil valaszthattak a valaszadok: 1) egyaltalan nem ér-
tek egyet; 2) inkabb nem értek egyet; 3) inkdbb egyetértek; 4) teljesen egyet-
értek. Az attitddskala megbizhatésagat jelz6 Cronbach-alpha értéke 0,84
volt.

Az adatok feldolgozasdhoz az SPSS 15,0 statisztikai programot hasznal-
tuk fel, a statisztikai elemzéshez a leird statisztikai modszereken tal tobb-
valtozos linearis regresszidanalizist alkalmaztunk.

3. Eredmények

Az 1. tabldzatban a szociookondmiai valtozok adatai szerepelnek. Lathato,
hogy mindkét sziil6 esetében a kozépiskolai végzettségtek aranya a leg-
magasabb. Az apak kozott egyértelmiien a szakiskolat, szakmunkasképzét
végzettek szdma a magasabb: az apak tobb mint fele, 52 szazaléka rendel-
kezik ilyen fajta képzettséggel, ezzel szemben az anyak esetében alacso-

1. tdbldzat. A szociookonomiai valtozok leiro statisztikaja

‘ El6fordulés ‘ %
Apa iskolai végzettsége
Nem jart iskoldba 4 0,2
Altalanos iskola 216 10,8
Szakiskola, szakmunkasképzé 1048 52,4
Szakkozépiskola, gimnazium vagy technikum 484 24,2
Féiskola 156 7,8
Egyetem 92 4,6
Anya iskolai végzettsége
Nem jart iskoldba 3 0,1
Altalanos iskola 278 13,7
Szakiskola, szakmunkésképzé 712 35,0
Szakkozépiskola, gimnazium vagy technikum 620 30,5
Féiskola 324 15,9
Egyetem 98 4,8
Szociookonémiai stitusz
Fels6 osztaly 39 1,9
Fels6-kozép osztaly 257 12,7
Kozéposztily 1370 67,9
Als6-kozép osztaly 315 15,6
Alsé osztaly 37 1,8
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nyabb ez a szam, 35 szazalék. Emellett a férfiakhoz viszonyitva magasabb
kozottiik a fels6foku végzettséggel rendelkezék ardnya, az anyak 20,7 sza-
zaléka végzett egyetemet vagy féiskolat. A szociovkonémiai statuszt te-
kintve a kozéposztalyba tartozok vannak a legtobben (67,9%), mig a két
széls6 kategoriaba, azaz a felsg, illetve az als6 osztalyba mindosszesen a
résztvevek alig 2-2 szazaléka sorolta magét.

A 2. tablizat az alkoholfogyasztas gyakorisagi adatait tartalmazza. Lat-
hato, hogy a serdiilék csak kicsivel tobb mint egyharmadat teszi ki azoknak
a csoportja (36,8 %), akik nem fogyasztottak egyaltalan alkoholt. A fiatalok
ugyancsak egyharmada fogyasztott 1 vagy két napon alkoholt, és a harma-
dik harmad, akik ennél t6bb napon fogyasztottak szeszes italt az adatfel-
vétel el6tti honapban. Mintegy 10 szazalék fogyasztott 10 vagy annal tobb
napon alkoholt, ami azt jelenti, hogy egy atlagos, 30 napos hénapban majd-
nem minden masodik vagy harmadik nap fogyasztottak bizonyos meny-
nyiségu szeszes italt.

Ha ugyanezeket az adatokat megnézziik a legjobb baratok esetében,
akkor ugyancsak hasonl6é eredményeket taldlunk. Koziilik mintegy 20
szazalék, aki nem ivott az elmalt harom honapban. Az alkalmanként

2. tabldzat. A serdil sajét és tarsas haléjanak alkoholfogyasztasa

‘ Eléfordulas ‘ %
Sajét alkoholfogyasztas havi prevalenciaja
Egyaltalan 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 74
20-29 napon 38 1,8
Minden nap 13 0,6
Legjobb barat alkoholfogyasztdsa az elmult hdArom hénapban
Soha 415 20,1
Alkalmanként 724 351
Néhanyszor 484 23,5
Gyakran (kb. minden héten) 320 15,5
Rendszeresen (legaldbb kétszer hetente) 117 57
Haény barat fogyaszt alkoholt
Egyik sem 183 8,9
Néhany 720 35,1
Kb. fele 374 18,2
Legtobb 506 24,6
Mindegyik 270 13,2
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(35,1%) és anéhanyszor (23,5%) alkoholt fogyasztok ardnya a legmagasabb.
A rendszeresen és a gyakran fogyasztok ardnya azonban az el6bbiekkel
szemben nem éri el a harminc szazalékot, csak 21,2 szazalék. Azok aranya,
akiknek nincsenek alkoholt fogyaszt6 barataik, nagyon alacsony (8,9%),
56 szazalék azok aranya, akik bardtainak legaldbb fele vagy anndl tobb
fogyaszt alkoholt.

A kovetkezé 0sszefoglal6 tablazatban (3. tiblizat) adatokat lathatunk a
szocidlis halo - a sziilSk, baratok és kortarsak - alkoholfogyasztassal kap-
csolatos vélekedésérdl. A valaszok megoszlasa, azaz a kiilonboz6 éllitasok-
kal val6 azonosulas esetében is lathaté egy harmas megoszlas. A fiatalok
mintegy kétharmada allitja, hogy sziileikhez, barataikhoz és kortarsaikhoz
hasonléan nekik is fontos, hogy ne fogyasszanak alkoholt, a minta harma-
da viszont tagadja ezt az allitast. Az adatokbdl lathat6, hogy a legnagyobb
egyetértés a sziil6kkel kapcsolatos &llitas esetében tapasztalhato (37,3%),
mig a baratok és kortarsak esetében mar valamivel kevesebben allitjak
(30,7% és 30,8%), hogy teljes mértékben egyetértenek ezekkel a megélla-
pitasokkal. Hasonl6 a tendencia a teljes elutasitdssal, csak forditott iranyua,
hiszen ebben az esetben a sziil6k esetében a legalacsonyabb az egyaltalan
egyet nem érték aranya (8,1%), és a kortarsak esetében a legmagasabb
(12,5%).

A 4. tablizat az alkoholfogyasztassal kapcsolatos szocialis motivaciok
leir¢ statisztikajat tartalmazza. Az alkohol szocialis kapcsolatteremté sze-
repével kapcsolatban a valaszok elég valtozatos megoszlastaak, mig a be-

3. tabldzat. A szocidlis hél6 alkoholfogyasztassal kapcsolatos vélekedései

‘ El6fordulas ‘ %
Csakugy, mint a sziileimnek, nekem is fontos, hogy ne fogyasszak alkoholt.
Egyéltaldn nem értek egyet 166 8,1
Inkabb nem értek egyet 477 23,2
Inkabb egyetértek 646 31,4
Teljesen egyetértek 767 37,3
Csaktigy, mint a bardtaimnak, nekem is fontos, hogy ne fogyasszak alkoholt.
Egyéltaldn nem értek egyet 234 11,4
Inkabb nem értek egyet 541 26,3
Inkabb egyetértek 650 31,6
Teljesen egyetértek 631 30,7
Csakuagy, mint més korombeli fiatalnak, nekem is fontos, hogy ne fogyasszak alkoholt.
Egyéltaldn nem értek egyet 257 12,5
Inkabb nem értek egyet 543 26,3
Inkabb egyetértek 626 30,4
Teljesen egyetértek 635 30,8
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4. tablizat. Alkoholfogyasztassal kapcsolatos tarsas motivaciok

Eléfordulas %

Az alkoholfogyasztas segit beilleszkedni a tobbi ember kozé.

Egyaltalan nem értek egyet 1060 51,4

Inkabb nem értek egyet 645 31,3

Inkébb egyetértek 297 14,4

Teljesen egyetértek 60 2,9
Az alkoholfogyasztas megkonnyiti a kapcsolatteremtést.

Egyaltalan nem értek egyet 1012 49,1

Inkabb nem értek egyet 533 25,9

Inkébb egyetértek 384 18,6

Teljesen egyetértek 131 6,4
Az alkoholfogyasztas segit, hogy jol érezd magad egy buliban.

Egyaltalan nem értek egyet 506 24,6

Inkabb nem értek egyet 408 19,8

Inkébb egyetértek 702 34,1

Teljesen egyetértek 444 21,6
Az alkoholfogyasztas élvezetesebbé teszi a tarsas osszejoveteleket.

Egyaltalan nem értek egyet 600 291

Inkabb nem értek egyet 479 23,2

Inkébb egyetértek 688 33,4

Teljesen egyetértek 295 14,3

illeszkedéssel kapcsolatos elényeivel a vélaszadok 51,4 szdzaléka nem ér-
tett egyet, hasonléan a kapcsolatteremtés esetéhez, ahol a serdiilék 49,1
szézaléka gondolta tigy, hogy az alkohol egyaltalan nem segiti a kapcsolat-
teremtést. Azzal az allitassal, hogy az alkohol élvezetesebbé teszi a tarsas
Osszejoveteleket, illetve, hogy az alkoholfogyasztas segit abban, hogy jol
érezzék magukat egy buliban, mar sokkal tobben értettek egyet, és csak a
valaszadok negyede, 6tode nem értett egyet ezekkel a megallapitdsokkal.
A valaszadok 55,7 szazaléka értett egyet azzal, hogy az alkohol segiti 6ket,
hogy jol érezzék magukat a bulikban, igy ez a legjobban, legszélesebb kor-
ben elfogadott a vizsgalt szocidlis motivéaciokkal kapcsolatban megfogal-
mazott megéllapitasok kozil.

A jovével kapcsolatos attittidok leird statisztikdja az 5. tablazatban 1at-
hato. A valaszadok 62,5 szdzaléka adott pozitiv valaszt arra vonatkozdéan,
hogy a kozeljovében fog-e alkoholtartalm italt fogyasztani, ezzel szemben
csak 19,8 szazalék allitotta biztosan, hogy semmiképpen nem fog. Arra a
kérdésre, hogy fogyasztana-e alkoholt, ha az egyik legjobb baratja meg-
kinalna vele, a fiatalok ugyancsak tobb mint fele (64,4 szazalék) adott igen-
16 valaszt. Abban az esetben, amikor a jovébeni rendszeres alkoholfogyasz-
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5. tabldzat. Jovére vonatkozo, alkoholfogyasztassal
kapcsolatos attitddok leird statisztikaja

Eléfordulés %
Tervezed azt, hogy a kézeljovében alkoholtartalmd italt fogyasszal?
Mindenképpen 436 21,1
Talan igen 855 414
Ink&abb nem 367 17,8
Semmiképpen 409 19,8
Ha az egyik legjobb baratod megkinalna alkohollal, meginnad?
Mindenképpen 464 22,4
Talan igen 870 42,0
Inkabb nem 367 17,7
Semmiképpen 368 17,8
Mit gondolsz, a j6vé évben rendszeresen fogsz alkoholt fogyasztani?
Mindenképpen 137 6,6
Talan igen 347 16,8
Ink&abb nem 661 32,0
Semmiképpen 922 44,6

tassal kapcsolatban kérdeztiik a serdtiléket, a fiatalok 76,6 szdzaléka alli-
totta, hogy inkdbb nem vagy semmiképpen sem fog majd rendszeresen
alkoholt fogyasztani, és csak 6,6 szdzalék valaszolta azt, hogy mindenkép-
pen fog.

A 6. tabldzatban egy tobbvaltozos linedris regresszidelemzés eredményei
lathatoak, amelyet a serdiil6kori alkoholfogyasztast befolyasolo tényezék
felderitéséhez végeztiink el. A tabldzatban az alkoholfogyasztas havi pre-
valencidja (mint fliggé valtozo) és a fliggetlen valtozok kozotti Osszeftig-
géseket elemzé regresszidanalizis soran szamitott B-egytitthatokat lathat-
juk. Az 0sszes fliggetlen valtozot egyetlen kozos modellbe foglaltuk, igy
a szociodkonomiai véltozokat, a tarsas halo alkoholfogyaszté magatartasat,
a tarsas hal6 alkoholfogyasztdssal kapcsolatos vélekedését, a szocialis mo-
tivaciokat és a jovore vonatkozo attitidoket is. Osszességében a valtozok
az alkoholfogyasztas variancidjanak 50,1 szazalékat magyaraztak meg

Ezek alapjan, a szociookonémiai valtozok koziil az anya iskolai végzett-
sége mutatott gyenge Osszeftiggést (p < 0,05) az alkoholfogyasztassal, ami
szerint a magasabb iskolai végzettségii anydk gyerekei esetében gyakoribb
az alkoholfogyasztds. Az apak esetében semmilyen kapcsolatot nem tud-
tunk kimutatni, a szocio6konémiai statusz viszont mar erésebb tsszefiig-
gést mutatott (p <0,01), és ez esetben az alacsonyabb tarsadalmi osztalyok-
ba tartozokra volt jellemzé a nagyobb riziké.
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6. tablazat. Regresszidelemzés a serdiil6kori alkoholfogyasztast
befolyésol6 tényezdk felderitéséhez

Alkoholfogyasztast
befolyésold tényezék

Szociodkondémiai valtozok

Apa iskolai végzettsége 0,009
Anya iskolai végzettsége 0,039*
Szocioskonomiai statusz -0,052**

Tarsas halo alkoholfogyaszté magatartasa

Legjobb barat alkoholfogyasztasa 0,185***
Alkoholfogyaszt6 baratok 0,162%**
A szocialis hal6 alkoholfogyasztassal 0,089
kapcsolatos vélekedése (skala)
Alkoholfogyasztéassal kapesolatos 0,075%**
szocialis motivaciok (skéla)
Jovére vonatkoz6 attitddok (skala) 0,341%**
Konstans -0,942%**
R? 0,501***

*p <0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

A tarsas halé alkoholfogyasztdsat vizsgalva mind az alkoholt fogyaszt6
baratok, mind a legjobb baratok esetében kapott eredmények szerint kap-
csolat feltételezhet6 a serdiil6kori alkoholfogyasztassal. Mindkét esetben
az alkoholt fogyaszt6 bardtok emelik a serdil6 szerfogyasztasanak esélyét,
azaz pozitiv bejésloként definialhatok. A szocidlis halo, azaz a sziil6k, ba-
ratok és kortarsak alkohollal kapcsolatos vélekedéseivel kapcsolatosan is
szignifikans osszefiiggéseket irhatunk le. Akik gy gondoljak, hogy szii-
leik, barétaik és kortarsaik szamara sem fontos az, hogy ne fogyasszanak
alkoholt, ugyancsak tobb alkoholt fogyasztanak, mint azok, akiknek tarsas
haléja elitéli az alkoholfogyasztast.

A szocialis motivaciok esetében is szignifikans (p < 0,001) kapcsolatot
talaltunk az alkoholfogyasztassal. Azok esetében nagyobb mértékd a szer-
fogyasztés, akik a megadott allitdsokkal teljesen egyetértettek, azaz meg-
erdsitették az alkohol szerepét a tarsas kapcsolatokban, a kapcsolatteremtés-
ben, a beilleszkedésben, illetve egyetértettek az alkohol tarsas 0sszejove-
teleken betoltott kozponti szerepével, vagyis azzal, hogy élvezetesebbé
teszi a tarsas Osszejoveteleket, vagy az alkohol segit, hogy j6l érezzék ma-
gukat a buliban. Ezek a szociélis motivaciok tehat mind pozitiv predikto-
rai a serdiil6kori alkoholfogyasztasnak jelen mintdnkban.



A szocidlis hdlo és a bardtok szerepe a serdiilokori alkoholfogyasztisban 37

A jovére vonatkoz6 attitidok esetében a kordbbiaknal joval erdsebb
Osszeftiggéseket tartunk fel, azonban érdekes médon ebben az esetben
megéllapithat6, hogy pont azok fogyasztanak tobbet jelen mintdnkban,
akik tagadjak, hogy a kozeli és tavolabbi jovében rendszeresen fogyaszta-
nanak majd alkoholt, illetve azok, akik nem fogadndk el a legjobb barat
altal felkinalt szeszes italt.

4. Megbeszélés

A serdiilékori alkoholfogyasztas kiemelt népegészségiigyi probléma, hi-
szen egyre nagyobb méreteket 6lt, kiilonosen a széls6séges ivasi szokaso-
kat tekintve (Csizmadia & Varnai, 2003; Hibell és mtsai, 2004; Poelen és
mitsai, 2005). A fiatalkori excessziv alkoholfogyasztas sok esetben el6re-
vetiti a felnSttkori problémas alkoholfogyasztast, igy mintegy rizikoténye-
z6jévé valva annak (Hingson és mtsai, 2006). A fiatalok viselkedését célzo
egészségfejlesztési, valamint prevencids programokhoz azonban elenged-
hetetlen a probléma hatterének minél behat6bb ismerete, adott esetben a
nagyobb rizikéju csoportok beazonositdsa. Mint lathattuk eredményeink
ismertetése soran, szdmos tényezd befolyasolhatja a serdiil6kori alkohol-
fogyasztast, éppen komplex, multifaktorialis befolyasolo rendszere az, ami
nehézzé teszi a jelenség elleni hatékony fellépést.

A sziil6k sokféleképpen befolyasolhatjdk gyermekeik viselkedését, at-
tittdjét, ezek a hatasok lehetnek direktek és indirektek. Mivel a csalad
szociookondmiai statuszat nagymértékben befolyésolja a sziil6k iskolai
végzettsége, ezért célszerd e két valtozo hatdsainak egytittes elemzése.
Régota ismert, hogy az alacsonyabb szociookonémiai statuszt egyének
esetében szignifikansan nagyobb ardnyban fordulnak el6 szubjektiv egész-
ségi problémak, heveny és kronikus betegségek, és ennek kovetkeztében
kortikben a halalozas is magasabb (Townsend, Davidson, & Whitehead,
1988; Townsend, Phillimore, & Beattie, 1988). Azonban az alkoholfogyasz-
tas terén arnyaltabb a kép, s6t a fiatalkori sajatsagok miatt sokszor ellen-
tétes és szabdlytalan osszeftiggéseket talalunk (Pikoé & Fitzpatrick, 2001;
Starfield és mtsai, 2002; West & Sweeting, 2003). Sok tanulméany mért az
alacsonyabb tarsadalmi rétegekben kisebb fogyasztast, ezzel szemben a
magasabb tarsadalmihelyzet-kategdria nagyobb alkoholfogyasztassal tar-
sult, ami Osszefligghet példdul a jobb anyagi helyzett csaladok esetében
a sziil6k liberélisabb attitddjével (Piko, 2000; Tuinstra és mtsai, 1998).

Eredményeinkben ezzel szemben forditott 6sszefiiggéseket lattunk,
vagyis pont az alacsonyabb tarsadalmi csoportok gyermekei veszélyeztet-
tek jobban. Ezek az adatok egybecsengnek egy korabbi kutatas eredmé-
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nyeivel (Crowley, 1991). Ezt magyarazhatja az alacsonyabb tarsadalmi
statusszal jaré nehezebb korilmények megléte, a fokozottabb stressz és
frusztracié. Mindemellett az anyagi és szocialis problémak miatt a sziil6i
kontroll és odafigyelés is csokkenhet, amelyek mind novelhetik az alkohol-
fogyasztas rizikojat. Tovabbi vizsgélatok sziikségesek a jelenség mélyebb
megismeréséhez, és annak kideritéséhez, hogy esetleg regiondlis sajatos-
sagrol van-e sz6, vagy pedig a korabbi trendben bekovetkezett tényleges
és tartos valtozasrol.

Ha a sziil6k iskolai végzettségét vizsgaljuk, jelen adataink alapjan csak
az anyak magasabb iskolai végzettsége esetében tudtunk enyhe 6sszeftig-
gést talalni a nagyobb mértékd alkoholfogyasztassal. Ennek magyarazata
Osszefiigghet azzal, hogy a magasabb iskolai végzettségii anyak gyakran
magasabb munkahelyi pozicidkat toltenek be, és ezzel csokken a sziil6i
kontroll, amely azért is fontos, mert a fiatalok esetében az anyak egészség-
magatartasa meghatarozobb, mint az apdké (den Exter Blokland, Engels,
Hale, Meeus, & Willemsen 2004; Morello és mtsai 2001; Pik6 2002c). El-
mondhat6 tehat, hogy az egyik lehetséges kovetkezménye mindkét hatés-
nak - tehat az anya magasabb iskolai végzettségének és a kedvezétlenebb
tarsadalmi helyzetnek - a sziil6i kontroll csokkenése, ami egyértelmien
noveli a kilonbozé problémaviselkedések gyakorisdgat (Baldzs, Piko, &
Page, 2010). Emellett fontos tényezé lehet a kiilonb6z6 gazdasagi és szo-
cidlis problémak leképezddése kozvetett médon a serdiil6k problémavi-
selkedésében. Ennek igazolasara tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

A kortarsak magatartasa rendkiviil fontos a serdiil6k esetében, hiszen
a baratok alkoholfogyasztdsa nagymértékben noveli a szerfogyasztas koc-
kazatat (Ellickson & Hays, 1991; Urberg és mtsai, 1997). Kutatdsunkban
ugyancsak megerdsitést nyert ez a tény, hiszen jelen tanulmanyunkban is
szignifikdnsan novelik az alkoholfogyasztas kockazatat az alkoholt fo-
gyaszto kortarsak és legjobb baratok. Ez egyrészt a csoporttal, a baratokkal
val6é azonosulas, megfelelés kényszerének is betudhaté (Wall és mtsai,
2003). A kortarscsoportok esetében sokszor kirekesztetté valik az, aki nem
azonosul a csoport normadival, jelen esetben a norma az alkoholfogyasztas,
vagyis a szocidlis tanulas és modellkodvetés is tényezdje ennek a folyamat-
nak a serdiil6 szamara. Ez igaz a feln6ttek esetében is, de ebben az élet-
korban kiilondsen a kortarsak szerepelnek kovetendd mintaként (Crosnoe,
2000; Moody & White, 2003).

A fenti faktorhoz tarsul még az is, hogy a serdiil6k szamara rendkiviil
fontos a tarsas hal6 vélekedése, véleménye az adott problémardl. Az al-
kohollal kapcsolatos vélekedések nagyban meghatarozzak a serdiilé viszo-
nyat az alkoholfogyasztashoz. Eredményeink szerint azok, akik kornye-
zetében pozitivan vélekednek a baratok és a sziilék az alkoholrdl, hajla-
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mosabbak az alkoholfogyasztédsra, szignifikansan tobbet fogyasztanak
alkoholt, mint azok, akik esetében a tarsas kornyezet elitéli az alkoholfo-
gyasztast (Hawkins és mtsai, 1992). Ez is magyarazhat6 a méar fent emlitett
modellkdvetd magatartassal. Azonban a tarsas hal6 egyes szerepldi eseté-
ben az is lathat6 volt, hogy kozel 60-70 szazalék egyetértett azzal, hogy
sziileikhez, barataikhoz és kortdrsaikhoz hasonléan nekik is fontos, hogy
ne fogyasszanak alkoholt. Meg kell jegyezni, hogy ez 6sszeftigghet azzal,
hogy egy kérddiv megviélaszolasa sordn gyakran érvényesiil a tarsadalmi
konformités elve, azaz a serduil6 tudja, mit kell irni, milyen valaszokat
varnak el téle, ezzel szemben valéjaban egészen mas a véleménye. Illetve
az aktuélis szerhasznélatot sokszor tobb tényezé befolyasolja, példaul kii-
lonféle motivacidk, tehat az attitdd és a magatartas kozott nem mindig
talalunk erds korrelaciot. Azonban tovabbi vizsgalatok sziikségesek, hogy
eldonthesstik, a fenti faktorok koziil melyek jatszanak nagyobb szerepet
ebben az esetben.

A szocialis motivaciok esetében tagabb kontextusba kell helyezni az
alkoholproblémat, hiszen itt olyan kulturalis és tarsadalmi hatdsok érvé-
nyesiilnek, amelyek nélkiil nem értelmezheté ez a jelenség. Eredményeink
szerint azok, akik egyetértenek a fent mar részletezett szocidlis motivaci-
6kkal, nagyobb eséllyel fognak alkoholt is fogyasztani. Itt meg kell emli-
teni azt a kettSs viszonyuldst, amely az alkoholfogyasztast 6vezi. A tarsa-
dalom szemében dnmagaban a fogyasztds nemhogy elitélends, hanem
bizonyos helyzetekben sziikségszert és kivanatos. Ezzel szemben, ha ez
az ivasi szokés szélséséges, addiktiv magatartdsi format olt, akkor azt a
tarsadalom egyértelmten devians magatartasformaként értékeli, a szer-
hasznalot perifériara szoritja, ezzel is triggerelve az alkoholbetegek tovab-
bi demarkélodasat, elszigetel6dését a tobbségi tarsadalomtol (Piko, 2002a).
A fiatalok esetében ezek a hatasok egész koran érvényestilnek, hiszen azt
amintat latjak, hogy a tarsadalmi érintkezésben, a szocialis interakciokban
kittintetett szerepe van az alkoholnak, megkonnyiti a kapcsolatteremtést,
oldja a fesziiltséget és problémamegoldé eszkozként funkciondl (Piko,
2002a). Ilyen erds téves tarsadalmi sztereotipia mellett érthets, hogy miért
fontos kihangsulyozni, hogy a hazai alkoholprobléma megoldasa tarsa-
dalmi szemléletvaltas nélkiil nem érhetd el, sem a felnéttek, sem a serdii-
16k esetében.

Végil meg kell emliteni, hogy a szerfogyaszté magatartas egy olyan
ordogi kort tart fenn, amelyben az egyes tényezék mind jobban elésegitik
a szerfogyaszté magatartas fenntartdsat. A jovére vonatkozo attitddok
esetében lathato, hogy azok, akik jelenleg is tobb alkoholt fogyasztanak,
biztosabban 4llitjak, hogy nem fognak alkoholt fogyasztani, pedig logiku-
san végiggondolva, pont az ellenkezgjét varhatnank. Azonban az alkohol-
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fogyasztd magatartds esetében is feltételezhets az irredlis optimizmus, a
sérthetetlenség mitosza (Milam, Sussman, Ritt-Olson, & Dent, 2000). Valé-
szind, hogy akik rendszeresen nagy mennyiségu alkoholt fogyasztanak,
ugyanugy elfogadnak az italt, mint ahogy eddig tették, de mintegy én-vé-
dé, onigazol6 mechanizmusként fenntartjdk azt az allitast, illaziot, hogy
6k nem fognak inni a jovében, nyilvanval6éan ez szamukra elsédleges fon-
tossagu - csakugy, mint a dohanyzok esetében az a feltételezett elképzelés,
miszerint 6k barmikor abba tudjdk hagyni a dohanyzast.

A dolgozat korlatait szintén meg kell emliteniink. Egyrészt a kereszt-
metszeti vizsgalati elrendezés miatt ok-okozati kapcsolatok igazolasa nem
lehetséges. Méasrészt figyelembe kell venni, hogy az alkoholfogyasztést
méré valtozok onbevalldson alapultak. Végiil, egyes véltozok csak kis-
mértékben jarultak hozza a regressziés modell altal magyarazott varian-
cidhoz, ezért messzemend kovetkeztetéseket ezek alapjan nem lehet le-
vonni; itt els6sorban a szociodkonomiai valtozokra kell gondolnunk. A
tarsas attitlidok esetében is meg kell jegyezni, hogy nem kozvetlen adat-
felvétel tortént, hanem ezek észlelt attitdok, vagyis a serdiilé véleménye
alapjan értékeltiik azokat. Ezért tovabbi vizsgalatok sziikségesek az 6ssze-
fliggések elemzéséhez, anndl is inkabb, mert ezen a tertileten némileg el-
lentmondasos eredmények allnak rendelkezésre. A vizsgalatnak azonban
egyértelmien erdssége a nagy elemszam mellett az is, hogy a tarsas és
szocidlis befolydsok koziil sokféle valtozot vizsgalt egyidejileg, kiilon ki-
emelve a tarsas attitidok szerepét.

5. Kovetkeztetések

Lathato, hogy az egyes addiktiv potencialt szerek - mint az alkohol - al-
kalmazasa hatterében olyan soktényezds rendszer hizédik meg, ami komp-
lex megoldédsokat és beavatkozasokat kovetel meg. A fiatalok kiilontsen
fogékonyak ebben az életszakaszban a kiilonboz6 kiilsé hatasokra, és eb-
ben az életkorban kialakult szemlélet- és normarendszer nagymértékben
meghatdrozza a késébbi egészség-magatartasukat, szerfogyasztasi szoka-
saikat, illetve mind mentalis, mind fizikai egészségi allapotukat. Ezért fon-
tos a serdiil6kben kialakitani azt a protektiv egészségszemléletet, amely
késébb meggatolja, hogy a kiilonboz6 fliggdséget okozd szerekhez nyl-
janak.

Az eredmények alapjan a kovetkezé gyakorlati megfontoldsokra kovet-
keztethetiink. A mindennapi prevencios tevékenység sordn - végezze azt
pedagogus, egészségiigyi szakember vagy mentalhigiénikus - fontos szem
el6tt tartani, hogy milyen szocidlis motivaciok, pszicholégiai faktorok,
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csaladi és kornyezeti tényezék jatszanak szerepet ebben a folyamatban. A
stratégia kialakitdsa soran az egészségfejlesztési és prevencids programok
esetében pedig célszerd felmérni a célcsoportot, feltérképezni a szerfo-
gyaszto statuszt és a kiillonbozé tarsas és szocialis hatdsokat, motivéaciokat,
amelyek lehet6vé teszik a célzott prevencios programok kialakitasat, azaz
a probléma hatékonyabb megoldasat.

Irodalom

Adany, R. (szerk., 2003). A magyar lakossig egészségi dllapota az ezredfordulén. Budapest: Me-
dicina Kiad6

Baldzs, A., Molnar, A., Bardos, H., & Adany, R. (2009). Health impact assessment of qual-
ity wine production in Hungary. Health Promotion International, 24, 383-393.

Balazs, M.A., Piko, B., & Page, RM. (2010). Veszélyeztetett serdiilékori szubpopulaciok?
Bejaro, kollégista, és a lakohelyiikon iskoldba jaré didkok dohdnyzasbeli kiilonbségei.
Népegészségiigy, 88(3), 222-232.

Barnes, G.M., Farrell, M.P., & Banerjee, S. (1994). Family influences on alcohol and other
problem behaviors among black and white adolescents in a general population sample.
Journal of Research on Adolescence, 4, 183-201.

Beal, A.C., Ausiello, J., & Perrin, ].M. (2001). Social influences on health-risk behaviors
among minority middle school students. Journal of Adolescent Health, 28(6), 474-480.

Blaxter, M. (1990). Health and lifestyles. London: Routledge

Cayotte, E., & Buchow, H. (2009): Population and social conditions. Who dies of what in Europe
before the age of 65. Letoltve: 2012. 03. 05-én: http:/ /epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/
ITY_OFFPUB/KS-SF-09-067 /EN/KS-SF-09-067-EN.PDF

Chassin, L., Presson, C.C., Rose, ].S., & Shermann, S.J. (1996). The natural history of ciga-
rette smoking from adolescence to adulthood: Demographic predictors of continuity
and change. Health Psychology, 15(6), 478-484.

Chuang, Y.C., Ennett, S.T., Bauman, K.E., & Forshee, V.A. (2005). Neighbourhood influences
on adolescent cigaretta and alcohol use: Mediating effects through parent and peer be-
haviors. Journal of Health and Social Behavior, 46(2), 187-204.

Colsman, M., & Wulfert, E. (2002). Conflict resolution style as an indicator of adolescents’
substance use and other problem behaviors. Addictive Behaviors, 27, 633-648.

Crosnoe, R. (2000). Friendships in childhood and adolescence: The life course and new
directions. Social Psychology Quarterly, 63, 377-391.

Crowley, J.E. (1991). Educational status and drinking patterns: How representative are
college students? Journal of Studies on Alcohol, 52, 10-16.

Csizmadia, P., & Varnai, D. (2003). Dohényzés és alkoholfogyasztés. In A. Aszmann (szerk.),
Iskoldskorii gyermekek egészségmagatartisa (49-60). Budapest: Orszdgos Gyermekegész-
ségligyi Intézet

den Exter Blokland, E.A., Engels, R.C., Hale, W.W., Meeus, W., & Willemsen, M.C. (2004).
Lifetime parental smoking history and cessation and early adolescent smoking behav-
ior. Preventive Medicine, 38(3), 359-368.

Denney, ].T., Rogers, R.G., Hummer, R.A., & Pampel, F.C. (2004). Education inequality in
mortality: The age and gender specific mediating effects of cigarette smoking. Social
Science Research, 39(4), 662-673.



42 Baldzs Mité Adim - Piké Bettina

Ellickson, P.L., & Hays, R.D. (1991). Antecedents of drinking among young adolescents
with different alcohol use histories. Journal of Studies on Alcohol, 52, 398-408.

Galambos, N.L., & Maggs, J.L. (1991). Out-of-school care of young adolescents and self-re-
ported behavior. Developmental Psychology, 27, 644-655.

Gerrard, M., Gibbons, F.X., Benthin, A.C., & Hessling, R.M. (1996). A longitudinal study of
the reciprocal nature of risk behaviors and cognitions in adolescents: What you do shapes
what you think, and vice versa. Health Psychology, 15, 344-354.

Gerrard, M., Gibbons, F.X., Zhao, L., Russel, D.W., & Reis-Bergan, M. (1999). The effect of
peers’ alcohol consumption on parental influence: A cognitive mediational model. Jour-
nal of Studies on Alcohol, 513, 32-44.

Hawkins, J., Catalano, R., & Miller, ]J. (1992). Risk and protective factors for alcohol and
other drug problems in adolescence and early adulthood: Implications for substance
abuse problems. Psychological Bulletine, 112, 64-105.

Hibell, B., Andersson, B., Bjarnasson, T., Ahlstrém, S., Balakivera, O., Kokkevi, A, et al.
(Eds., 2004). The ESPAD report 2003. Alcohol and other drug use among students in 35 Eu-
ropean countries. Stockholm: The Swedish Council for Information on Alcohol and Other
Drugs (CAN) and The Pompidou Group at the Council of Europe

Hingson, RW., Heeren, T., & Winter, M.R. (2006). Age at drinking onset and alcohol de-
pendence. Archives of Pediatrics & Adolescence Medicine, 160, 739-746.

Humensky, J.I. (2010). Are adolescents with high socioeconomic status more likely to en-
gage in alcohol and illicit drug use in early adulthood? Substance Abuse Treatment, Pre-
vention, and Policy, 5, 19.

Hussong, A.M. (2002). Differentiating peer context and risk for adolescent substance use.
Journal of Youth and Adolescence, 31, 207-220.

Kann, L. (2001). The Youth Risk Behavior Surveillance System: Measuring health-risk be-
haviors. American Journal of Health Behavior, 25, 272-277.

Kuntsche, E., Kuntsche, S., Knibbe, R., Simons-Morton, B., Farhat, T., Hublet, A., etal. (2011).
Cultural and gender convergence in adolescent drunkenness. Evidence from 23 Euro-
pean and North American countries. Archives of Pediatrics and Adolescent Medicine, 165,
152-158.

Li, C., Pentz, M.A., & Chou, C.P. (2002). Parental substance use as a modifier of adolescent
substance use risk. Addiction, 97, 1537-1550.

Mares, S H.W.,, van der Vorst, H., Engels, R CM.E,, & Lichtwarck-Aschoff, A. (2011). Pa-
rental alcohol use, alcohol-related problems, and alcohol-specific attitudes, alcohol-spe-
cific communication, and adolescent excessive alcohol use and alcohol-related problems:
An indirect path model. Addictive Behaviors, 36, 209-216.

Milam, J.E., Sussman, S., Ritt-Olson, A., & Dent, C.W. (2000). Perceived invulnerability and
cigarette smoking among adolescents. Addictive Behaviors, 25, 71-80.

Moody, J., & White, D.R. (2003). Structural cohesion and embeddedness: A concept of so-
cial groups. American Sociological Review, 68, 103-127.

Morello, P., Duggan, A., Adger, H., Anthony, J.C., & Joffe, A. (2001). Tobacco use among
high school students in Buenos Aires, Argentina. American Journal of Public Health, 91(2),
219-224.

Németh, Zs., Urban, R., Kuntsche, E., San Pedro, E.M., Roales-Nieto, ].G., Farkas, J., et al.
(2011). Drinking motives among Spanish and Hungarian young adults: A cross-national
study. Alcohol & Alcoholism, 46, 261-269.

Perry, C.L., Kelder, S.H., & Komro, K.A. (1993). The social world of adolescents: Family,
peers, schools and the community. In S.G. Millstein, A.C. Petersen, & E.O. Nightingale



A szocidlis hdlo és a bardtok szerepe a serdiilokori alkoholfogyasztisban 43

(Eds.), Promoting the health of adolescents: New directions for the twenty-first century (73-96).
New York: Oxford University Press

Piko, B. (2000). Nyertesekbdl vesztesek? Veszélyeztetett ifjisdg a posztszocialista tarsada-
lomban. Tarsadalomkutatds, 3-4, 183-196.

Piko6, B. (2001a). A demokracia, a diktattra és a posztszocializmus tarsadalomlélektana.
Valosdg, 43, 12-21.

Piké, B. (2001b). Smoking in adolescence: Do attitudes matter? Addictive Behaviors, 26, 201-
217.

Piké, B. (2002a). Az alkoholfogyasztés és alkoholizmus szociolégidja. In B. Pik¢ (szerk.), A
devidns magatartds szocioldgiai alapjai és megjelenési formdi a modern tarsadalomban (129-140).
Szeged: JatePress

Piké, B. (2002b): Fiatalok pszichoszocidlis egészsége és rizikomagatartdsaa tarsas tamogatds tiikré-
ben. Budapest: Osiris Kiad6

Piko, B. (2002c). Egészségtudatossdg serdiilokorban. Kozépiskoldasok kockdzati magatartasanak és
kockazatészlelésének egészségpszichologiai elemzése. Budapest: Akadémiai Kiado

Piko, B. (2004). Csoporthatasok a serdiilék identitasformal6déasaban, kapcsolati struktara-
jaban és egészségmagatartdsaban. Pszichoterdpia, 13, 16-22.

Piké, B., & Fitzpatrick, K.M. (2001). Does class matter? SES and psychosocial health among
Hungarian adolescents. Social Science & Medcine, 53, 817-830.

Piké, B., & Fitzpatrick, K.M. (2007). Socioeconomic status, psychosocial health and health
behaviors among Hungarian adolescents. European Journal of Public Health, 17, 353-360.

Poelen, E.P., Scholte, R.H.]J., Engels, R.C.M.E., Boomsma, D.I., & Willemsen, G. (2005). Pre-
valence and trends of alcohol use and misuse among adolescents and young adults in
The Netherlands from 1993 to 2000. Drug and Alcohol Dependence, 79, 413-421.

Primack, B.A., Switzer, G.E., & Dalton, M.A. (2007). Improving measurement of normative
beliefs involving smoking among adolescents. Archives of Pediatrics and Adolescent Me-
dicine, 161, 434-439.

Puddey, I.B., Rakic, V., Dimmitt, S.B., & Beilin, L.]J. (1999). Influence of pattern of drinking
on cardiovascular disease and cardiovascular risk factors - a review. Addiction, 94, 649-
663.

Rehm, J., Sulkowska, U., Manczuk, M., Boffetta, P., Powles, J., Popova, S., et al. (2007).
Alcohol accounts for a high proportion of premature mortality in Central and Eastern
Europe. International Journal of Epidemiology, 36, 458-467.

Riterman, M.L., Fernald, L.C., Ozer, E.J., Adler, N.E., Gutierrez, ].P., & Syme, S.L. (2009).
Objective and subjective social class gradients for substance use among Mexican ado-
lescents. Social Science & Medicine, 68, 1843-1851.

Starfield, B., Riley, A.W., Witt, W.P., & Robertson, J. (2002). Social class gradients in health
during adolescence. Journal of Epidemiology & Community Health, 56, 354-361.

Stevens, F.C.J., Diederiks, ].P.M., Liischen, G., & Van der Zee, J. (1995). Health life-styles,
health concern and social position in Germany and The Netherlands. European Journal
of Public Health, 5, 46-49.

Townsend, P., Davidson, N., & Whitehead, M. (1988). Inequalities in health. London: Pen-
guin Books

Townsend, P., Phillimore, P., & Beattie, A. (1988). Health and deprivation. London: Croom
Helm

Tuinstra, J., Groothoff, J W., van den Heuvel, W.]., & Post, D. (1998). Socio-economic dif-
ferences in health risk behavior in adolescence: Do they exist? Social Science & Medicine,
47(1), 67-74.



44 Baldzs Mité Adim - Piké Bettina

Urberg, K.A, Degirmencioglu, S.M., & Pilgram, C. (1997). Close friend and group influence
on adolescent cigarette smoking and alcohol use. Developmental Psychology, 33, 834~
844.

Wall, A.-M., Thrussell, C., & Lalonde, R. (2003). Do alcohol expectancies become intoxicat-
ed outcomes? A test of social-learning theory in a naturalistic bar setting. Addictive Be-
haviors, 28, 1271-1283.

West, P., & Sweeting, H. (2003). Fifteen, female and stressed: Changing patterns of psycho-
logical distress over time. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 44, 399-411.

Wills, T.A., Piko, B.F., & Walker, C. (2007). Motives for smoking and drinking: Gender and
country differences in samples of Hungarian and US high school students. Addictive
Behaviors, 32, 2087-2098.

Wills, T.A., Sandy, ].M., Shinar, O., & Yaeger, A. (1999). Contributions of positive and ne-
gative affect to adolescent substance use: Test of bidimensional model in a longitudinal
study. Psychology of Addictive Behaviors, 13, 327-338.

The influencing factor of adolescents” drinking behaviour:
The role of social networks and peers

BALAZS, MATE ADAM - PIKO, 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 questionnaires were applied anonymously among students from grades 7-12.
Of the 2,394 questionnaires 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 question.

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



