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Brassai Laszlo* - Piko Bettina

SZOCIODEMOGRAFIAI EGYENI ES VISELKEDESI
VALTOZOK HATASA
A SERDULOKORI SZERFOGYASZTASRA

A vizsgalat szociodemografiai, valamint egyéni és magatartdsi valtozék dohanyzasra és
szeszesital-fogyasztasra gyakorolt hatasat kivanja igazolni a serdiil6kori erdélyi mintan. A
14 és 19 év kozotti serdulék (N = 290) onkitoltéses kérddives vizsgdlatanak eredményei
szerint a dohanyzas életprevalencidjaban a kdvetkezé valtozok bizonyultak prediktornak:
a j6 magaviselet és a vallasos hit. Mind az élet-, mind pedig a havi prevalencia esetében a
kovetkez6 rizikétényezdéket igazoltuk: az életkort, az egysziil6s és Gjraalakult csalddi sta-
tust, a zsebpénzt, a dohdnyzo baratokat, a leszokasi probélkozast és a hdzon kiviil toltott
esték szamat. A szeszesital-fogyasztds tekintetében prediktor tényezének bizonyult az
életprevalencia szintjén az életkor, a havi prevalencia szintjén az anya iskolai végzettsége
és a j0 magaviselet, mind az élet-, mind pedig a havi prevalencia szintjén a szeszesital-
fogyaszté barédtok, a hazon kiviil toltott esték szama és a vallasos hit. A vizsgalt 6sszefiig-
gések tekintetében az életkor és a kortarshatasok tobbszordsen igazolt hatdsa mellett a
mintara nézve kiemelt figyelmet érdemel a hazon kiviil toltott esték szaméanak kockazat-
noveld, a vallasos hitnek pedig a protektiv szerepe.

Kulcsszavak: dohanyzas, alkoholfogyasztés, serdiilék, vallasos hit

A magatartas komplex fogalom, amelynek kialakuldsaban szamos ténye-
z6 egyiittes hatdsa jatszik szerepet. A serdiil6kori problémaviselkedésre
ez tobbszorosen igaz. Jelen tanulmédnyban a szociodemogréfiai valtozok
mellett néhany egyéni és viselkedési véltozo (a tanulmanyi eredmény, a
magaviselet, a valldsos hit, az esti kimaradasok gyakorisaga, valamint
a szerfogyasztassal kapcsolatos viselkedési elemek) komplex hatasat ki-
vanjuk elemezni a serdiil6k dohanyzasa és alkoholfogyasztdsa szempont-
jabol.

A serdiil6kori szerfogyasztdssal kapcsolatos vizsgalatok kiemelik az
olyan szociodemogréfiai tényezSk hatdsat, mint az életkor, a nem, a szii-
16k iskolazottsaga. Az életkor tekintetében megallapithat6, hogy a sze-
rekkel torténé ismerkedés leggyakrabban 12-13 éves életkorra tehetd (Fox-
croft és mtsai 1997; Kosterman és mtsai 2000). A szerfogyasztasban a 16.
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életév szintén fordulépontot jelent, f6ként ami az illegalis szerhasznéla-
tot illeti (Aszmann 2003).

A nemek tekintetében a fiuk tobb cigarettat szivnak el, alkoholt is tob-
bet fogyasztanak, s koriikben magasabb a drogkiprobalds és drogfogyasz-
tas gyakorisdga is (Aszmann 1997; Pik6 2001a, 2002). Ha azonban a kéros
szenvedélyektdl valo tartézkodast elemezziik, arra a kovetkeztetésre ju-
tunk, hogy alig van kiilonbség fitik és lanyok kozott: majdnem ugyanany-
nyi lany dohanyzik, fogyaszt szeszes italt vagy illegalis szereket, mint
ahany fit, eltérés inkdbb csak a gyakorisagok szintjén mutatkozik. Simons-
Morton és munkatarsai (2001) megéllapitottak, hogy a lanyok sokkal tobb
kockazatnovel6 tényezének vannak kitéve a problémaviselkedés, és igy
a szerfogyasztas tekintetében is, mint a fitk. Erre az 6sszeftiggésre j6 pél-
dat szolgaltatnak a kovetkezd adatok. Azok a lanyok, akiket kortarsaik
cigarettaval és szeszes itallal kindlnak, haromszor gyakrabban fogyaszt-
jak ezeket a szereket, mint azok a ldnyok, akiket kortarsaik nem kinal-
nak hasonl6 szerekkel. Ehhez viszonyitva azok a fiak, akiket kortdrsaik
cigarettaval vagy szeszes itallal kindlnak, csak kétszer olyan gyakran do-
hanyoznak és fogyasztanak szeszes italt azon tarsaiknal, akiket kortér-
saik nem kinalnak hasonl6 szerekkel.

A csaldd j6 anyagi helyzete noveli a dohdnyzas és alkoholfogyasztas
esélyét, f6ként ha az anya magas iskoldzottsagu, és mindkét sziil6 fogyaszt
alkoholt (Tot és mtsai 2004). A veszélyeztetettség a rizikéhatasokkal kap-
csolatban azokban a csalddokban a legnagyobb, ahol az apa felséfokt
végzettségl, az anya pedig haziasszony (Langille és mtsai 2003). A szii-
16k iskolai végzettsége eltérd elhelyezkedési, pénzkeresési, lakhatasi, tarsa-
dalmi presztizs stb. lehetéségeket jelent, azaz eltéré tarsadalmi helyzetet
biztosit a serdiil6k szamara (Goodman és Huang 2002). A szociodemogra-
fiai kdrnyezet kiilonboz6sége pedig eltéréen hat a szerfogyasztdsra. A va-
rosi periférian é16 serdiil6k példaul nagyobb mértékben fogyasztanak sze-
reket, mint a belvarosban él6k (Luthar és D’ Avanzo 1999).

A szerfogyasztas és a csaladtipus kapcsolatat is szamos vizsgalat iga-
zolta (Anderson és Henry 1994; Flewelling és Bauman 1990). Dornbusch
és munkatdrsai (2001) az egysziilSs, Brassai és Pik6 (2005) az djraalakult
csaladi struktarat talaltdk meghatarozonak a szerfogyasztas tekinteté-
ben. A teljes csalddban él6k dohanyzasi prevalencia mutatéi joval alacso-
nyabbak az egysziilés és az tGjraalakult csalddban él6kénél (Glendinning
és mtsai 1997). Az egysziilGs csaladban €16 serdiilSk attdl fliggetleniil,
hogy édesapjuk vagy édesanyjuk hidnyarél van-e sz6, szignifikdnsan
nagyobb aranyban fogyasztanak szereket, mint a teljes csaladban €16 tar-
saik (Miller 1997). A kutatasok azt mutatjak, hogy a valasnak dramai ha-
tdsa van a csaladtagok altalanos mentdlis dllapotdra (Amato és Keith
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1991; de Goede és Spruijt 1996) és szerfogyasztdsara (Neher és Short
1998). Az egysziilés csaladokban é16 serdiil6k nagyobb aranyban fo-
gyasztanak szeszes italt (Hellandsjo Bu és mtsai 2002), és atlagban ko-
rabbi életkorban kezdenek el inni (Isohanni és mtsai 1994). Az egysziilés
csaladokban él6k nagyobb ardnyban dohanyoznak (Miller 1997), és rosz-
szabb pontszdmot érnek el olyan altalanos jolléti mutatékban, mint a
mentdlis egészség, a pszicholdgiai stressz vagy az ongyilkossagi kisérle-
tek (Spruijt és de Goede 1997). Azok a serdiildk, akik kora gyermekkoruktol
Gjraalakult csaladban élnek, nagyobb aranyban dohanyoznak, fogyasz-
tanak alkoholt és illegéalis szereket 18 éves korukban (Nicholson és mtsai
1999). Az 6sszekotd hid a csalddstruktara és a szerfogyasztas kozott a
személykozi hatasokban keresendd (Andrews és mtsai 2002; Ledoux és
mtsai 2002). Valamelyik sziil6 (a kotédés tekintetében az anya, a fegyel-
mezés esetében az apa) hidnya, illetve a mostohasziilével valé érzelmi-
leg alacsony mindségd kapcsolat esetén csokken a csalddi funkcidk haté-
konysaga. Egyetlen sziil6 ugyanis képtelen biztositani azt a mennyiségu
és minGség tarsas tdmogatast és feltigyeletet, mint amit két sziilé.
Szamos vizsgalat foglalkozik a szerfogyasztas és az iskolai eredmények
kapcsolataval (Diego és mtsai 2003; Tot és mtsai 2004; Sanders és mtsai
2001). A vizsgalatok azt mutatjak, hogy a tanulmanyi eredmények a szer-
fogyasztas erételjes prediktor tényezgjének szamitanak (Cohen és Rice
1997). Wright és Fritzpatrick (2004) a dohényzasra, a szeszesital- és ma-
rihudna-fogyasztasra nézve a sziil6i feltigyelet mellett a legeréGteljesebb
prediktor tényezdének a tanulmanyi eredményeket talaltak. Val6szindsit-
het6en a tanulmanyi eredmény az alacsony iskolai elkotelezettségen (Haw-
kins és mtsai 1992) és az alacsony onkontrollon keresztiil fejti ki negativ
hatédsét a szerfogyasztasra (Tibbetts és Whittimore 2002). Az erds iskolai
elkotelezettség 10, 14 és 16 éves életkorban erételjes prediktor tényezének
bizonyult a 21 évesek alkohollal torténé visszaélésére, illetve az alkohol-
fliggdség alacsony szintjére nézve (Guo és mtsai 2001). A roml6 vagy rossz
tanulményi eredményekkel tarsulé iskolai problémaviselkedés (igazolat-
lan hidnyzasok, magatartasbeli problémdk) tovabb erdsitik a szerfogyasz-
tast (Colsman és Wulfert 2002). Ugyanakkor a rossz tanulmanyi eredmé-
nyek és az iskolai magatartasi problémak negativ visszacsatolas ttjan erd-
sitik a szerfogyaszt6 magatartast - és mindez osszefliggésbe hozhat6 az
életkorral. Ellickson és munkatarsai (2001) szerint a korai (13. életév) pro-
balkozok, illetve a szerfogyasztok fokozottabb mértékben ki vannak téve
annak, hogy a késébbiekben (17-18 éves életkor) egyéb problémaviselkedés
(verekedés, iskolakertilés, nem tervezett terhesség) alakuljon ki naluk.
Az egyéni és magatartasi valtozok koziil az Istenbe vetett hit és a val-
lasossag gyakorlasa pozitiv hatassal van az életmoédra, a mentalis jollét-
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re és az élettel valo elégedettségre. Mindezek a mutaték pedig a maguk
modjan jelentés mértékben befolyasoljdk a betegségek kialakuldsanak
mechanizmusat, illetve pozitiv vonatkozasban a betegségeknek val6 el-
lenallas képességét (Dossey 1999). Ily moédon az Istenbe vetett hitnek
protektiv hatasa van az altaldnos egészségi allapotra (Wallace és Williams
1997), de specifikusan a serdiilékori szerfogyasztasra is (Brown és mtsai
2001; Chatters 2000; Miller és mtsai 2000). Az Istenhivék sokkal kisebb
aranyban fogyasztanak szereket, mint az ateistdk és a bizonytalanok
(Brassai és mtsai 2003). Ezt a védéhatast a vallasossag tobb aspektusa
biztositja: az interiorizalt keresztény értékrend (Reifman és mtsai 2001),
a kozosségorientalt attitdd és az ehhez szorosan kapcsolodé konvencio-
nalis viselkedési normarendszer (Turner 1994), a nagycsaladhoz tarto-
z&s biztositotta tarsas tAmogatas (Strawbridge és mtsai 1997), a spiritu-
alis sziikségletek kielégitése (Youniss és mtsai 1999). Az imddkozés pl.
egy igen jelentds pozitiv coping mechanizmusnak bizonyult a stresszter-
helt élethelyzetekben (Piko 2001b). A lanyok a templomba jaras és a val-
lasos kozosséghez tartozas tekintetében a fittkknal valldsosabbaknak bi-
zonyulnak (Wallace és Forman 1998), a fiak azonban képesek jobban
hasznositani a valldsossag biztositotta védéhatdsokat (Piké 2001b). A
felekezeti hovatartozas kevésbé, az imadkozas és a templomba jarés vi-
szont egyértelmien negativan korrelal a szerfogyasztassal, f6ként a fiak
esetében (Pik6 és Fitzpatrick 2004).

Szamos keresztmetszeti és longitudinalis kutatas is az sugallja, hogy a
serdiil6kori szerhasznélatban az interperszondlis tényezdk szerepe leg-
alabb olyan fontos, mint az intrapszichés tényezéké (Bertrand és Aber-
nathy 1993; Doherty és Allen 1994). Az interperszonalis tényezdk koziil
pedig a sziil6i és kortarshatdsok tdnnek a legfontosabbaknak (Ary és
mtsai 1999; Arthur és mtsai 2002; Jessor 1993; Piké 2004; Simons-Morton
és mtsai 2001). Egyes szerzék szerint (Andrews és mtsai 2002; Brody és
mtsai 2001) a serdiil6k magatartasara a felnSttekéhez képest nagyobb
mértékben hatnak a tarsas kapcsolatok. A serdiilékori szerhasznélat koz-
ponti jelentéségt magyarazotényezdje, az énkép ugyanis szocidlis kozeg-
ben, tarsas rdhatdsok fokuszaban formalédik, mely dinamikus viszony-
rendszerben a kortarsak kiemelt szerepet foglalnak el. A serdiil6k visel-
kedésiiket sokkal inkabb kortarsaikéhoz igazitjak, mint sziileikéhez. Ezért
a serdiilékor kozépsé szakaszaig a viselkedést kognitiv-motivacids szin-
ten sokkal inkabb helyzeti elemek, hangulatok, affilidciés motivumok (az
odatartozas belsé sziikséglete) altal atszétt hajland6sagi mintdk formal-
jak (Gibbons és mtsai 2004). Presti és mtsai (1992) egyéni interjaval gydj-
tott adatai is igazoltak, hogy az els6 dohanyzasi kisérletekre — mint ahogy
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a rendszeres dohdnyzésra is - tarsas kozegben kertil sor, 2-3 f6bél allo
kiscsoportban, amely hasonl6 életkortakbdl és nemtiekbdl tevédik Ossze,
akiknek tobb mint fele mar tapasztalt dohanyos. Mas helyiitt Ary és mun-
katarsa (1988) azt igazoljak, hogy a cigarettaval torténé kisérletezés sza-
kaszabol a rendszeres dohanyzas szakaszaba torténd atlépést szignifi-
kans mértékben meghatdrozza a rendszeres kapcsolat a dohdnyz6 bara-
tokkal. A raszokds folyamatdban erételjes prediktor tényezének bizonyul
a rendszeres kapcsolat olyan kortarsakkal, akiket a szerfogyasztas mel-
lett magas kockézatvéllalds jellemez. Ezért is llitja tobb szerzé (pl. Ary
és mtsai 1999; Guo és mtsai 2002), hogy a kortarshatdsok koziil a devi-
ans kortarsaknak van a leginkdbb kockazatnovel6 hatasa a serdiil6kori
szerfogyasztas kialakulasara és szokdssa alakuldsara.

A vizsgalatok azt mutatjdk, hogy a serdiilékori szerfogyasztas csak
elenyészé aranyban torténik otthoni kdrnyezetben (Hussong 2000). Ez
leginkdbb tarsas kornyezethez kapcsolhato. A problémaviselkedés tanula-
si folyamat, ami az utanzas, a modelltanulds, a megerdsités atjan érvé-
nyestil (Pik6 2004). Ennek fényében kockazati forrassa valik a hazon ki-
viil toltott id6, kivaltképpen a szabadidé.

A magyarorszagi, nyugat-eurdpai és amerikai helyzethez képest az
erdélyi serdiilék korében viszonylag kis szamu egészségmagatartassal és
kiemelten szerfogyasztassal kapcsolatos vizsgalat tortént (Albert-Lérincz
2003, 2004; Brassai és mtsai 2003; Brassai és Piko 2005; Keresztes és mtsai
2004; Kovacs 2001). Vizsgalatunk a meglévé adatokat kivanja gazdagi-
tani a serdiil6knek egy 290 fényi székelyfoldi mintdjan elvégzett kérdé-
ives felmérésbél szarmazé eredményeivel. Célunk bizonyos szociodemo-
gréfiai tényezdk (nem, életkor, sziil6k iskolai végzettsége, zsebpénz, csa-
ladtipus), szerfogyasztassal Osszefliggé (szerfogyaszté baratok, leszokasi
probalkozas), illetve egyéni és magatartdsi valtozok (hdzon kiviil toltott
esték szdma, tanulmanyi eredmény, iskolai magaviselet, valldsos hit)
hatasanak differencialt vizsgalata a serdiil6kori dohdnyzds és szeszes-
ital-fogyasztas el6fordulédsara.

MINTA ES MODSZER

Az adatgytijtés a sepsiszentgyorgyi kozépiskolasok korében tortént, vé-
letlenszerten kivalasztott iskoldkban. A mintavételi egység az osztaly volt.
A mintaba 293 tanul6 kertilt be, az adatelemzésben pedig 290 érvényes
kérdéivre tamaszkodtunk. A vizsgalt kozépiskolasok 57,2%-a lany, at-
lagéletkoruk 15,9 év (széras: 1,3), a medidn értéke 16 év. 84,5%-uk elmé-
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leti iskolaban, 15,5%-uk szakiskoldban tanul, 71,7 %-uk magyar, 28,3 %-
uk roman nyelven. Egyéltalan nem dohanyzott a minta 27%-a, és nem
fogyasztott szeszes italt a minta 14,2%-a.

A dohanyzas és a szeszesital-fogyasztas esetében az élet soran és az
elmult 30 napban torténé fogyasztast vizsgaltuk. Az életprevalencia ese-
tében a kovetkez6 kategoridk voltak a kérdéivben: ,egyszer sem”, ,1-2-
szer”, ,,3-5-szor”, ,6-9-szer”, ,,10-19-szer”, ,,20-39-szer”, illetve , ennél
tobbszor”, illetve ,egyaltalan nem”, ,hetente 1 cigarettanal kevesebbet”,
,naponta 1 cigarettanal kevesebbet”, ,naponta 1-5 szal cigarettat”, ,na-
ponta 6-10 szdl cigarettat”, ,naponta 11-20 szal cigarettat”, ,naponta
tobb mint 20 szal cigarettat”. A szeszesital-fogyasztasnal az ,egyszer
sem”, ,1-2-szer”, ,3-5-szor”, ,6-9-szer”, ,10-19-szer”, ,,20-39-szer”,
illetve ,,ennél tobbszor” vélaszlehetSségeket hasznéltuk. A szerfogyasz-
tas prevalencia esetében a csaladtipust (,Milyen tipust csaldadban élsz?”),
a heti zsebpénzt (, Hetente milyen 6sszegt zsebpénz f6l6tt rendelkezel?”),
a hazon kiviil toltott esték szamat (,,Altaléban hany estét toltesz hazon
kiviil?”), a tanulmanyi eredményeket (,Hanyas volt az mult évi tanul-
manyi atlagod?”) és az iskolai magaviseletet (,Hanyas volt a malt évi
magaviseleti jegyed?”), a szerfogyaszt6 bardtok szdmét (,, Van-e baratod,
aki rendszeresen dohanyzik?”, illetve , Van-e olyan baratod, aki hetente
2-3 alkalommal fogyaszt szeszes italt?”), a leszokasi probalkozast (,Pro-
baltél-e leszokni a cigarettarol?”, illetve ,Probaltél-e leszokni a szeszes
italr61?”), valamint az Istenbe vetett hitet vizsgaltuk.

Az adatok feldolgozasa az SPSS for Windows 9.0 programcsomag
segitségével tortént, a maximum szignifikancia-szint 5% volt. A leir¢ sta-
tisztika mellett tobbvaltozos regresszidelemzést alkalmaztunk, amelyek
soran az egyes valtozocsoportok (mint fliggetlen valtozok) hatasat kii-
16nb6z6 modellekben elemeztiik. A fliggé valtozok a dohanyzas és a sze-
szesital-fogyasztas havi, illetve életprevalencia értékei voltak (Brassai és
Pik6 2005). A regresszids egyiitthatok jelzik a szociodemografiai ténye-
z0k, a szerfogyasztassal dsszefliggd valtozok, illetve az egyéni és maga-
tartdsi valtozok befolydsat a szerfogyasztasra.

A figgé véltozok a dohdnyzés és a szeszesital-fogyasztds havi, illetve
életprevalencia értékei voltak (Brassai és Pik6 2005). Ennek sordn az egyes
valtozécsoportok (mint fiiggetlen valtozok) hatasat harom kiilonbozé
modellben elemeztiik. Ez az elemzés lehet6vé tette a kiillonbozé véltozo-
csoportok hatasdnak Osszehasonlitasat is az R? értékében bekovetkezd
valtozasok segitségével. Az els6 modellben a szociodemogréfiai valtozok
onall6an szerepeltek, majd ehhez csatlakoztak a masodik modellben a
szerfogyasztassal osszefliggs tényezdk (szerfogyaszté baratok jelenléte,
illetve leszokasi préobélkozas). A harmadik modellben pedig az el6z6ek
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mellé egyéni és magatartasi tényezdket (hazon kiviil toltott esték, tanu-
lassal kapcsolatos valtozok, hit) is bevontunk. A regressziés egytitthatok
igy jelzik a szociodemografiai tényezdk, a szerfogyasztassal osszefiiggd
valtozok, illetve az egyéni és magatartasi valtozok befolyésat a szerfo-
gyasztasra.

EREDMENYEK
A szerfogyasztas el6fordulasa

A teljes mintdban a dohanyzas el6forduldsa, gyakorisagtol fiiggetlentil
70,3%, a szeszesital-fogyasztasé pedig 83,1%. A dohdnyzok taboraban
az 1-2 alkalommal (23,4%), illetve a 40-nél tobb alkalommal (22,4%) do-
hanyzoék csoportja a legnépesebb. A megkérdezett didkok 33,8%-a az
utobbi 30 napban is dohdnyzott. Ezt az ardnyt 6sszehasonlitva a dohény-
zas életprevalencia értékével megallapithatd, hogy a valaha dohanyzoék
kozel fele (48,6%) az elmalt 30 napban is dohdnyzott, azaz aktualisan is
dohdnyzonak tekinthetd. A legtobben napi 1-5 szal cigarettat szivtak el.
A megkérdezett didkok 85,5%-a valaszolta azt, hogy élete soran leg-
alabb egyszer fogyasztott alkoholtartalmu italt, tehat a valaha alkoholt
fogyasztok koziil az eddig csupan egy-két alkalommal fogyasztok tabo-
ra a legnépesebb (22,3%). A megkérdezett didkok 54,1%-a az utébbi 30
napban is fogyasztott alkoholtartalma italt. A legnépesebb csoport az el-
mult hénapban 1-5 alkalommal szeszesitalt fogyasztoké (46,6%) volt.

A szerfogyasztast befolyasol6 valtozok gyakorisagi jellemzéi

A jellemzéket az 1. tabldzat szemlélteti. A mintdba tartozo fiatalok 10,6%-a
egysziilSs, 6,7 %-a pedig Gjraalakult csaladban él. Az iskolai végzettség
tekintetében az apédk esetében a fels6fokt végzettség, az anyak esetében
pedig az érettségi dominal. A hdzon kiviil toltott esték szamat tekintve a
fiatalok korében viszonylag ritkan fordul el6, hogy nem otthon vannak
esti szabadidejiikben. A minta 80,7%-a valaszolta azt, hogy vallasos hite
van, és csak 19,3%-uk jelolte be azt, hogy nem, vagy bizonytalan. 55,2 %-
uk vélaszolta azt, hogy van dohanyz6 barétja és 32,8 %-uknak van he-
tente 2-3 alkalommal szeszes italt fogyaszt6 barétja. Végl pedig, 67,9%-
uk proébalt mér leszokni a dohanyzasrol, 12,8%-uk pedig az alkoholrol.
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1. tabldzat. A minta szociodemogréfiai jellemzé6i

Véltozok
Nem

Fia 42,8%

Lany 57,2%
Kor (év) (min.: 14, max.: 19)

Atlag (szorés) 15,9 (1,3)
Csaladtipus

Teljes 82,7%

Egysziil6s 10,6%

Ujraalakult 6,7 %
Apa iskolai végzettsége

X. osztalyig 29,7%

Erettségi 30,0%

Féiskola/egyetem 40,3%
Anya iskolai végzettsége

X. osztalyig 28,7%

Erettségi 41,2%

Féiskola/egyetem 30,1%
Zsebpénz (hetente min.: 50 000 lej, max.: 200 000 felett)

Atlag (szorés) 100 350 (56 000)
Valldsos hit

Igen 80,7 %

Nem vagy bizonytalan 19,3%
Hazon kiviil toltott esték

5-7-szer 8,3%

3-4-szer 16,3%

1-2-szer 45,0%

Szinte egyszer sem 30,4 %
Tanulmdnyi eredmények (min.: 1, max.: 10)

Atlag (szorés) 8,1(17)
Magaviselet (min.: 1, max.: 10)

Atlag (szorés) 9,8 (0,9)
Dohdnyzo bardt

Igen 55,2%

Nem 44,8%
Alkoholt fogyaszto bardt

Igen 32,8%

Nem 67,2%
Probalt-e leszokni a cigarettdrol?

Igen 67,9%

Nem 32,1%
Probalt-e leszokni az alkoholrol?

Igen 12,8%

Nem 87,2%
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A dohanyzast befolyasol6 tényezék modellje

A 2. tdbldzat mutatja be a dohanyzas életprevalencidjat befolyasol6 predik-
tor tényezdéket. A szociodemogréfiai valtozok koziil az életkor, a csalad-
tipus és a zsebpénz bizonyult meghatarozénak. A dohanyz6 baratok, va-
lamint a leszokasi kisérletek is 0sszeftiggnek a dohanyzas gyakorisaga-
val. Az egyéni és magatartasi valtozok csoportjabol a hazon kiviil toltott
esték kockazatot novel6 hatast jelentettek, a j6 magaviselet és a vallasos
hit viszont jelentés védéfaktorok.

2. tabldzat. A dohényzas életprevalencidjanak tobbvéltozos regressziomodellje
(B regresszids egytitthatok)

1. modell 2. modell 3. modell
Szociodemografiai tényezok
Nem (fia =1, lany = 2) -0,04° -0,03 0,01
Kor 0,28*** 0,20%** 0,17%**
Csaladtipus
EgysziilGs 0,15** 0,16** 0,13**
Ujraalakult 0,16%* 0,16%** 0,17%**
Anya iskolai végzettsége -0,01 -0,04 -0,03
Apa iskolai végzettsége 0,09 0,04 0,01
Zsebpénz 0,18** 0,16%** 0,15**
Dohinyzassal dsszefiiggo valtozok
Dohényz6 barat 0,29%+* 0,28%**
Probalt-e leszokni? 0,33*** 0,31%*
Egyéni és magatartisi valtozok
Hazon kiviil toltott esték 0,16***
Jo tanulmanyi eredmény -0,05
J6 magaviseleti osztalyzat -0,12*
Vallasos hit (1 = igen, 0 = nem) -0,10*
Konstans —6,01%* -4, 47% 0,46
R2 0,19***b 0[40*** 0,45***
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001; egyoldala préba

Megjegyzések: * Standardizalt regresszios egyiitthato; ® R? valtozas szignifikancidjanak
alapja a hierarchikus F-teszt

A 3. tablizat a dohanyzas havi prevalencidjara haté tényezdk modell-
jeit mutatja be. A kor, a csaladi struktara és a zsebpénz itt is prediktor,
csakigy, mint a dohanyz6 baratok, valamint a leszokasi kisérletek. Az

egyéni és a magatartasi valtozok koziil azonban a védshatasok nem, csak
a hazon kiviil toltott esték kockazatnovelS hatdsa érvényesiil.
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3. tabldzat. A dohanyzas havi prevalencidjanak tobbvaltozds regressziomodellje
(B regressziés egytitthatok)

1. modell 2. modell 3. modell

Szociodemogrifiai tényezok

Nem (fit =1, lany = 2) 0,027 0,02 0,06

Kor 0,26*** 0,20%** 0,18***

Csaladtipus

Egysziil6s 0,13* 0,13* 0,11*
Ujraalakult 0,13* 0,13* 0,13*

Anya iskolai végzettsége -0,08 -0,11 -0,08

Apa iskolai végzettsége 0,11 0,08 0,05

Zsebpénz 0,19*** 0,18*** 0,16**
Dohdnyzassal dsszefiiggo viltozok

Dohanyz6 barat 0,29%* 0,27%**

Probalt-e leszokni? 0,19%** 0,15%*
Egyéni és magatartdsi vdltozdk

Hazon kiviil toltott esték 0,15**

J6 tanulményi eredmény -0,09

J6 magaviseleti osztalyzat -0,05

Vallasos hit (1 = igen, 0 = nem) -0,07

Konstans —4,12%** -3,22%* -0,45

R? O/17**~kb 0/29*** 0,33***

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001; egyoldala préba
Megjegyzések: * Standardizalt regresszios egyiitthatd; ® R? véltozas szignifikancidjanak
alapja a hierarchikus F-teszt

A bevitt valtozok az életprevalencia esetében 45%-at, a havi prevalencia
esetében 33%-at magyarazzak a variancidnak.

A szeszesital-fogyasztast befolyasolo tényezék modellje

Az életprevalenciaval kapcsolatos adatokat a 4. tibldzat tartalmazza. A szo-
ciodemogréfiai tényezdk koziil a nem az elsé két modellben szignifikans
volt, de a végsé modellben csupéan az életkor maradt prediktor. Az alko-
holt fogyaszt6 baratok és a hazon kiviil toltott esték kockazatot noveld
prediktorok, a valldsos hit viszont védShatést kozvetit.
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4. tabldzat. Az alkoholfogyasztéds életprevalenciajanak tobbvaltozoés regressziémodellje
(B regressziés egytitthatok)

1. modell 2. modell 3. modell

Szociodemografiai tényezok -0,15**a -0,12*

Nem (fia =1, lany = 2) 0,21 %= 0,17 -0,06

Kor 0,13*

Csaladtipus 0,02 0,02

Egysziil6s 0,01 0,05 -0,04
Ujraalakult 0,12 0,11 0,06

Anya iskolai végzettsége 0,12 0,11 0,11

Apa iskolai végzettsége -0,02 -0,04 0,03

Zsebpénz -0,06
Alkoholfogyasztassal dsszefiiggo vdltozok -1,80 0,31***

Alkoholt fogyaszt6 barat 0,11%**b -0,01 0,27%**

Probalt-e leszokni? 0,01
Egyéni és magatartisi valtozok -1,36

Hazon kiviil toltott esték 0,20** 0,22%*

J6 tanulmanyi eredmény 0,08

J6 magaviseleti osztalyzat -0,05

Vallasos hit (1 = igen, 0 = nem) -0,28%**

Konstans 2,34

R2 0/33***

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001; egyoldala préba
Megjegyzések: * Standardizalt regresszios egyiitthato; * R? véltozas szignifikancidjanak
alapja a hierarchikus F-teszt

Az 5. tablazatban a szeszesital-fogyasztds havi prevalencidjat befolya-
s0l6 tényezSk modelljét lathatjuk. A legerésebb kockazatnoveld prediktor
hatést az alkoholt fogyaszt6 bardtok és a hazon kivil toltott esték jelen-
tik. Az anya iskolai végzettsége is prediktornak bizonyult. A vallasos hit
mellett a j6 magaviselet szintén védéfaktorként jelentkezett.

A bevitt valtozok az életprevalencia esetében a variancia 33 %-at, a havi
prevalencia esetében 25%-at magyarazzak.
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5. tdblizat. Az alkoholfogyasztas havi prevalencidjanak tobbvaltozés regresszidémodellje
(B regresszi6s egytitthatok)

1. modell 2. modell 3. modell

Szociodemogrifiai tényezok

Nem (fitt = 1, lany = 2) -0,10° -0,06 -0,01
Kor 0,12* 0,08 0,04
Csaladtipus
Egysziil6s 0,02 0,02 -0,02
Ujraalakult 0,01 0,04 0,04
Anya iskolai végzettsége 0,14* 0,13* 0,14*
Apa iskolai végzettsége 0,07 0,03 0,01
Zsebpénz -0,02 -0,05 -0,16
Alkoholfogyasztissal dsszefiiggd valtozok
Alkoholfogyaszt6 barat 0,33*** 0,29%*
Proébalt-e leszokni? -0,01 0,02
Egyéni és magatartdsi vdltozok
Hazon kiviil toltott esték 0,14**
J6 tanulményi eredmény 0,03
J6 magaviseleti osztalyzat -0,17**
Vallasos hit (1 = igen, 0 = nem) -0,21%**
Konstans 0,10 0,34 3,22%%*
R2 0[11***11 0[20*** 0’25***

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001; egyoldala préba
Megjegyzések: * Standardizalt regresszios egyiitthato; ® R? valtozas szignifikancigjanak
alapja a hierarchikus F-teszt

MEGBESZELES

Vizsgélatunk célja bizonyos szociodemograéfiai tényezdk (nem, életkor, szii-
16k iskolai végzettsége, zsebpénz, csalddtipus), szerfogyasztassal dssze-
fliggd (szerfogyasztd baratok, leszokasi probalkozas), illetve egyéni és
magatartasi valtozok (hazon kiviil toltott esték szama, tanulmanyi ered-
mény, iskolai magaviselet, valldsos hit) hatasanak differenciélt vizsgala-
ta volt a serdiil6kori dohdnyzas és szeszesital-fogyasztas el6forduldsara.

A hivatkozott szakirodalom tiikrében olyan szociodemogréfiai vélto-
z0k, mint az életkor (Aszmann 2003), a nem (Aszmann 1997; Piké 2001a,
2002; Simons-Morton és mtsai 2001), a sziil6k iskolai végzettsége (Langille
és mtsai 2003; Tot és mtsai 2004), a csaladtipus (Flewelling és Bauman
1990; Glendinning és mtsai 1997; Miller 1997; Nicholson és mtsai 1999;
Dornbusch és mtsai 2001; Hellandsjo Bu és mtsai 2002) prediktor tényezé-
nek bizonyulnak a serdiil6kori szerfogyasztasra nézve. A szakirodalmi
eredmények beigazolddtak a vizsgalt mintankban is. Az életkor el6reha-
ladtaval n6 a szerkiprobalas, illetve szerfogyasztas aranya, a fiak nagyobb
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aranyban, gyakrabban és nagyobb mennyiségt cigarettat és alkoholt fo-
gyasztanak. A szakirodalom (Isohanni és mtsai 1994; Hellandsjo Bu és
mtsai 2002) ltal kiemelt egysziil6s csaladok kockazati hatdsat igazolva
meghatarozonak talaltuk az Gjraalakult csaladi struktara kockazatnoveld
hatasat is. Ledoux és munkatarsai (2002) szerint a megbomlott csaladi
strukttra rizik6hatasa a serdiilékori szerfogyasztasra a csaladi funkciok
(tdAmogatas, ellendrzés) elldtasanak alacsonyabb szintjében keresendé.

A vizsgélt szociodemografiai valtozok koziil az életkor a dohanyzas
és alkoholfogyasztas élet-, illetve a dohdnyzas havi prevalenciajat tekint-
ve prediktor tényezdének bizonyult. A csaladtipus és a heti zsebpénz csak
a dohédnyzas esetében volt meghatéarozo.

A szerfogyaszt6 baratok szerepét a szerfogyasztdsra a nemzetkozi (Ary
és mtsai 1999; Guo és mtsai 2002; Gibbons és mtsai 2004) és magyarorszagi
(Pik6 2001a, 2002) vizsgalatok eredményeihez hasonléan jelen vizsgala-
tunk is igazolta. A szerfogyaszt6 baratok kockdzatnovel6 hatasa mind a
dohényzas, mind az alkoholfogyasztas tekintetében a legerételjesebb
prediktorok egyike.

Vizsgalatunkban a szabadidé eltdltéséhez kapcsoléddan a hazon kiviil
toltott esték szamanak a hatésat is bevezettiik az elemzésbe. A hazon
kiviil toltott esték szama erételjes kockazati tényezének mutatkozott mind
a dohédnyzasra, mind az alkoholfogyasztasra nézve. A vizsgalt egyéni és
magatartasi valtozok koziil a j6 magaviselet és a valldsos hit protektiv
tényezSknek bizonyultak. Hatasukat a nemzetkozi vizsgalatok (Brown
és mtsai 2001; Chatters 2000; Colsman és Wulfert 2002; Pik6 és Fitzpatrick
2004) egyértelmden igazoltdk. A szakirodalmi eredményektdl (Diego és
mtsai 2003; Tot és mtsai 2004; Wright és Fitzpatrick 2004) eltéréen azon-
ban mintdnkban a tanulményi eredmények protektiv hatdsa nem igazolo-
dott. A szakirodalom altaldban megerdsiti a rossz tanulmanyi eredmények
rizik6hatasat, de f6ként olyankor, ha valéban alacsony teljesitményrél,
egyértelmd iskolai kudarcokrol van szd, és altaldban a problémaviselke-
dés mas elemei is jelen vannak, mint példaul az iskolai szabalyok be nem
tartasa vagy antiszocialis tendencidk (Hawkins és mtsai 1992).

A prediktorokat a kockazati és védé tényezdk relativ stlyanak a szem-
pontjabdl tekintve megallapithatjuk, hogy a jo iskolai magaviselet és a
vallasos hit protektiv hatasatol eltekintve a vizsgalt valtozok kockazati
hatasanak a talsualya jellemz6 a sepsiszentgyorgyi kozépiskolasok szer-
hasznalatara. Az eredmények mentalhigiénés vonatkozasait tekintve a
prevencioban kiemelendé a j6 iskolai beilleszkedés és a keresztény érté-
kek pozitiv hatdsa, amely kompenzalhatja az olyan objektiv tényezék
kockazatkovel6 hatasat, mint a csalddi struktara vagy a sziilék alacsony
iskolai végzettsége. Az egészségfejleszt6 foglalkozasoknak tiikroznitik kell
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az életkorok és a nemek szerinti differencialtsagot. A szerfogyaszt6 kor-
tarshatdsok ellenstlyozdsaként pedig az indentitast megerdsité komple-
xebb személyiségfejleszté hatasokra épiils, a visszautasitas és onérvénye-
sités képességét facilitdld programok mutatkoznak alkalmasnak.
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BRASSAI, LASZLO - PIKO, BETTINA

THE EFFECT OF SOCIODEMOGRAPHIC, PERSONAL
AND BEHAVIORAL VARIABLES TO THE
ADOLESCENTS’S SMOKING AND DRINKING HABIT

This study aims at detecting the role of sociodemographic and some personal and behavioral
variables in the frequencies of smoking and drinking in a Transylvanian sample of youth.
According to the self-administered questionnaires completed by youth (N = 290; aged
between 14-19 years), the following variables proved to be significant predictors of the life
prevalence of smoking: good conduct and religiousness. In both life and monthly prevalence
of smoking, the following variables played a risk elevating role: age, one parent and
restructured family status, pocket money, smoking friends, trying to give up smoking,
and the evenings spent out of home. In the life prevalence of drinking age was a predictor,
in the monthly prevalence of drinking good conduct proved to be a predictor. Drinking
friends, the evenings spent out of home and religiousness were predictors in both cases.
Analyzing the relationships, age and the peer effect were important multiple predictors.
We should also mention the risk elevating impact of spending the evenings out and the
protective role of religiousness.

Keywords: smoking, alcohol use, adolescents, religiousness



