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A vizsgálat szociodemográfiai, valamint egyéni és magatartási változók dohányzásra és
szeszesital-fogyasztásra gyakorolt hatását kívánja igazolni a serdülõkori erdélyi mintán. A
14 és 19 év közötti serdülõk (N = 290) önkitöltéses kérdõíves vizsgálatának eredményei
szerint a dohányzás életprevalenciájában a következõ változók bizonyultak prediktornak:
a jó magaviselet és a vallásos hit. Mind az élet-, mind pedig a havi prevalencia esetében a
következõ rizikótényezõket igazoltuk: az életkort, az egyszülõs és újraalakult családi stá-
tust, a zsebpénzt, a dohányzó barátokat, a leszokási próbálkozást és a házon kívül töltött
esték számát. A szeszesital-fogyasztás tekintetében prediktor tényezõnek bizonyult az
életprevalencia szintjén az életkor, a havi prevalencia szintjén az anya iskolai végzettsége
és a jó magaviselet, mind az élet-, mind pedig a havi prevalencia szintjén a szeszesital-
fogyasztó barátok, a házon kívül töltött esték száma és a vallásos hit. A vizsgált összefüg-
gések tekintetében az életkor és a kortárshatások többszörösen igazolt hatása mellett a
mintára nézve kiemelt figyelmet érdemel a házon kívül töltött esték számának kockázat-
növelõ, a vallásos hitnek pedig a protektív szerepe.

Kulcsszavak: dohányzás, alkoholfogyasztás, serdülõk, vallásos hit

A magatartás komplex fogalom, amelynek kialakulásában számos ténye-
zõ együttes hatása játszik szerepet. A serdülõkori problémaviselkedésre
ez többszörösen igaz. Jelen tanulmányban a szociodemográfiai változók
mellett néhány egyéni és viselkedési változó (a tanulmányi eredmény, a
magaviselet, a vallásos hit, az esti kimaradások gyakorisága, valamint
a szerfogyasztással kapcsolatos viselkedési elemek) komplex hatását kí-
vánjuk elemezni a serdülõk dohányzása és alkoholfogyasztása szempont-
jából.

A serdülõkori szerfogyasztással kapcsolatos vizsgálatok kiemelik az
olyan szociodemográfiai tényezõk hatását, mint az életkor, a nem, a szü-
lõk iskolázottsága. Az életkor tekintetében megállapítható, hogy a sze-
rekkel történõ ismerkedés leggyakrabban 12-13 éves életkorra tehetõ (Fox-
croft és mtsai 1997; Kosterman és mtsai 2000). A szerfogyasztásban a 16.
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életév szintén fordulópontot jelent, fõként ami az illegális szerhasznála-
tot illeti (Aszmann 2003).

A nemek tekintetében a fiúk több cigarettát szívnak el, alkoholt is töb-
bet fogyasztanak, s körükben magasabb a drogkipróbálás és drogfogyasz-
tás gyakorisága is (Aszmann 1997; Pikó 2001a, 2002). Ha azonban a káros
szenvedélyektõl való tartózkodást elemezzük, arra a következtetésre ju-
tunk, hogy alig van különbség fiúk és lányok között: majdnem ugyanany-
nyi lány dohányzik, fogyaszt szeszes italt vagy illegális szereket, mint
ahány fiú, eltérés inkább csak a gyakoriságok szintjén mutatkozik. Simons-
Morton és munkatársai (2001) megállapították, hogy a lányok sokkal több
kockázatnövelõ tényezõnek vannak kitéve a problémaviselkedés, és így
a szerfogyasztás tekintetében is, mint a fiúk. Erre az összefüggésre jó pél-
dát szolgáltatnak a következõ adatok. Azok a lányok, akiket kortársaik
cigarettával és szeszes itallal kínálnak, háromszor gyakrabban fogyaszt-
ják ezeket a szereket, mint azok a lányok, akiket kortársaik nem kínál-
nak hasonló szerekkel. Ehhez viszonyítva azok a fiúk, akiket kortársaik
cigarettával vagy szeszes itallal kínálnak, csak kétszer olyan gyakran do-
hányoznak és fogyasztanak szeszes italt azon társaiknál, akiket kortár-
saik nem kínálnak hasonló szerekkel.

A család jó anyagi helyzete növeli a dohányzás és alkoholfogyasztás
esélyét, fõként ha az anya magas iskolázottságú, és mindkét szülõ fogyaszt
alkoholt (Tot és mtsai 2004). A veszélyeztetettség a rizikóhatásokkal kap-
csolatban azokban a családokban a legnagyobb, ahol az apa felsõfokú
végzettségû, az anya pedig háziasszony (Langille és mtsai 2003). A szü-
lõk iskolai végzettsége eltérõ elhelyezkedési, pénzkeresési, lakhatási, társa-
dalmi presztízs stb. lehetõségeket jelent, azaz eltérõ társadalmi helyzetet
biztosít a serdülõk számára (Goodman és Huang 2002). A szociodemográ-
fiai környezet különbözõsége pedig eltérõen hat a szerfogyasztásra. A vá-
rosi periférián élõ serdülõk például nagyobb mértékben fogyasztanak sze-
reket, mint a belvárosban élõk (Luthar és D�Avanzo 1999).

A szerfogyasztás és a családtípus kapcsolatát is számos vizsgálat iga-
zolta (Anderson és Henry 1994; Flewelling és Bauman 1990). Dornbusch
és munkatársai (2001) az egyszülõs, Brassai és Pikó (2005) az újraalakult
családi struktúrát találták meghatározónak a szerfogyasztás tekinteté-
ben. A teljes családban élõk dohányzási prevalencia mutatói jóval alacso-
nyabbak az egyszülõs és az újraalakult családban élõkénél (Glendinning
és mtsai 1997). Az egyszülõs családban élõ serdülõk attól függetlenül,
hogy édesapjuk vagy édesanyjuk hiányáról van-e szó, szignifikánsan
nagyobb arányban fogyasztanak szereket, mint a teljes családban élõ tár-
saik (Miller 1997). A kutatások azt mutatják, hogy a válásnak drámai ha-
tása van a családtagok általános mentális állapotára (Amato és Keith
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1991; de Goede és Spruijt 1996) és szerfogyasztására (Neher és Short
1998). Az egyszülõs családokban élõ serdülõk nagyobb arányban fo-
gyasztanak szeszes italt (Hellandsjo Bu és mtsai 2002), és átlagban ko-
rábbi életkorban kezdenek el inni (Isohanni és mtsai 1994). Az egyszülõs
családokban élõk nagyobb arányban dohányoznak (Miller 1997), és rosz-
szabb pontszámot érnek el olyan általános jólléti mutatókban, mint a
mentális egészség, a pszichológiai stressz vagy az öngyilkossági kísérle-
tek (Spruijt és de Goede 1997). Azok a serdülõk, akik kora gyermekkoruktól
újraalakult családban élnek, nagyobb arányban dohányoznak, fogyasz-
tanak alkoholt és illegális szereket 18 éves korukban (Nicholson és mtsai
1999). Az összekötõ híd a családstruktúra és a szerfogyasztás között a
személyközi hatásokban keresendõ (Andrews és mtsai 2002; Ledoux és
mtsai 2002). Valamelyik szülõ (a kötõdés tekintetében az anya, a fegyel-
mezés esetében az apa) hiánya, illetve a mostohaszülõvel való érzelmi-
leg alacsony minõségû kapcsolat esetén csökken a családi funkciók haté-
konysága. Egyetlen szülõ ugyanis képtelen biztosítani azt a mennyiségû
és minõségû társas támogatást és felügyeletet, mint amit két szülõ.

Számos vizsgálat foglalkozik a szerfogyasztás és az iskolai eredmények
kapcsolatával (Diego és mtsai 2003; Tot és mtsai 2004; Sanders és mtsai
2001). A vizsgálatok azt mutatják, hogy a tanulmányi eredmények a szer-
fogyasztás erõteljes prediktor tényezõjének számítanak (Cohen és Rice
1997). Wright és Fritzpatrick (2004) a dohányzásra, a szeszesital- és ma-
rihuána-fogyasztásra nézve a szülõi felügyelet mellett a legerõteljesebb
prediktor tényezõnek a tanulmányi eredményeket találták. Valószínûsít-
hetõen a tanulmányi eredmény az alacsony iskolai elkötelezettségen (Haw-
kins és mtsai 1992) és az alacsony önkontrollon keresztül fejti ki negatív
hatását a szerfogyasztásra (Tibbetts és Whittimore 2002). Az erõs iskolai
elkötelezettség 10, 14 és 16 éves életkorban erõteljes prediktor tényezõnek
bizonyult a 21 évesek alkohollal történõ visszaélésére, illetve az alkohol-
függõség alacsony szintjére nézve (Guo és mtsai 2001). A romló vagy rossz
tanulmányi eredményekkel társuló iskolai problémaviselkedés (igazolat-
lan hiányzások, magatartásbeli problémák) tovább erõsítik a szerfogyasz-
tást (Colsman és Wulfert 2002). Ugyanakkor a rossz tanulmányi eredmé-
nyek és az iskolai magatartási problémák negatív visszacsatolás útján erõ-
sítik a szerfogyasztó magatartást � és mindez összefüggésbe hozható az
életkorral. Ellickson és munkatársai (2001) szerint a korai (13. életév) pró-
bálkozók, illetve a szerfogyasztók fokozottabb mértékben ki vannak téve
annak, hogy a késõbbiekben (17�18 éves életkor) egyéb problémaviselkedés
(verekedés, iskolakerülés, nem tervezett terhesség) alakuljon ki náluk.

Az egyéni és magatartási változók közül az Istenbe vetett hit és a val-
lásosság gyakorlása pozitív hatással van az életmódra, a mentális jóllét-
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re és az élettel való elégedettségre. Mindezek a mutatók pedig a maguk
módján jelentõs mértékben befolyásolják a betegségek kialakulásának
mechanizmusát, illetve pozitív vonatkozásban a betegségeknek való el-
lenállás képességét (Dossey 1999). Ily módon az Istenbe vetett hitnek
protektív hatása van az általános egészségi állapotra (Wallace és Williams
1997), de specifikusan a serdülõkori szerfogyasztásra is (Brown és mtsai
2001; Chatters 2000; Miller és mtsai 2000). Az Istenhívõk sokkal kisebb
arányban fogyasztanak szereket, mint az ateisták és a bizonytalanok
(Brassai és mtsai 2003). Ezt a védõhatást a vallásosság több aspektusa
biztosítja: az interiorizált keresztény értékrend (Reifman és mtsai 2001),
a közösségorientált attitûd és az ehhez szorosan kapcsolódó konvencio-
nális viselkedési normarendszer (Turner 1994), a nagycsaládhoz tarto-
zás biztosította társas támogatás (Strawbridge és mtsai 1997), a spiritu-
ális szükségletek kielégítése (Youniss és mtsai 1999). Az imádkozás pl.
egy igen jelentõs pozitív coping mechanizmusnak bizonyult a stresszter-
helt élethelyzetekben (Pikó 2001b). A lányok a templomba járás és a val-
lásos közösséghez tartozás tekintetében a fiúknál vallásosabbaknak bi-
zonyulnak (Wallace és Forman 1998), a fiúk azonban képesek jobban
hasznosítani a vallásosság biztosította védõhatásokat (Pikó 2001b). A
felekezeti hovatartozás kevésbé, az imádkozás és a templomba járás vi-
szont egyértelmûen negatívan korrelál a szerfogyasztással, fõként a fiúk
esetében (Pikó és Fitzpatrick 2004).

Számos keresztmetszeti és longitudinális kutatás is az sugallja, hogy a
serdülõkori szerhasználatban az interperszonális tényezõk szerepe leg-
alább olyan fontos, mint az intrapszichés tényezõké (Bertrand és Aber-
nathy 1993; Doherty és Allen 1994). Az interperszonális tényezõk közül
pedig a szülõi és kortárshatások tûnnek a legfontosabbaknak (Ary és
mtsai 1999; Arthur és mtsai 2002; Jessor 1993; Pikó 2004; Simons-Morton
és mtsai 2001). Egyes szerzõk szerint (Andrews és mtsai 2002; Brody és
mtsai 2001) a serdülõk magatartására a felnõttekéhez képest nagyobb
mértékben hatnak a társas kapcsolatok. A serdülõkori szerhasználat köz-
ponti jelentõségû magyarázótényezõje, az énkép ugyanis szociális közeg-
ben, társas ráhatások fókuszában formálódik, mely dinamikus viszony-
rendszerben a kortársak kiemelt szerepet foglalnak el. A serdülõk visel-
kedésüket sokkal inkább kortársaikéhoz igazítják, mint szüleikéhez. Ezért
a serdülõkor középsõ szakaszáig a viselkedést kognitív-motivációs szin-
ten sokkal inkább helyzeti elemek, hangulatok, affiliációs motívumok (az
odatartozás belsõ szükséglete) által átszõtt hajlandósági minták formál-
ják (Gibbons és mtsai 2004). Presti és mtsai (1992) egyéni interjúval gyûj-
tött adatai is igazolták, hogy az elsõ dohányzási kísérletekre � mint ahogy
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a rendszeres dohányzásra is � társas közegben kerül sor, 2-3 fõbõl álló
kiscsoportban, amely hasonló életkorúakból és nemûekbõl tevõdik össze,
akiknek több mint fele már tapasztalt dohányos. Más helyütt Ary és mun-
katársa (1988) azt igazolják, hogy a cigarettával történõ kísérletezés sza-
kaszából a rendszeres dohányzás szakaszába történõ átlépést szignifi-
káns mértékben meghatározza a rendszeres kapcsolat a dohányzó bará-
tokkal. A rászokás folyamatában erõteljes prediktor tényezõnek bizonyul
a rendszeres kapcsolat olyan kortársakkal, akiket a szerfogyasztás mel-
lett magas kockázatvállalás jellemez. Ezért is állítja több szerzõ (pl. Ary
és mtsai 1999; Guo és mtsai 2002), hogy a kortárshatások közül a devi-
áns kortársaknak van a leginkább kockázatnövelõ hatása a serdülõkori
szerfogyasztás kialakulására és szokássá alakulására.

A vizsgálatok azt mutatják, hogy a serdülõkori szerfogyasztás csak
elenyészõ arányban történik otthoni környezetben (Hussong 2000). Ez
leginkább társas környezethez kapcsolható. A problémaviselkedés tanulá-
si folyamat, ami az utánzás, a modelltanulás, a megerõsítés útján érvé-
nyesül (Pikó 2004). Ennek fényében kockázati forrássá válik a házon kí-
vül töltött idõ, kiváltképpen a szabadidõ.

A magyarországi, nyugat-európai és amerikai helyzethez képest az
erdélyi serdülõk körében viszonylag kis számú egészségmagatartással és
kiemelten szerfogyasztással kapcsolatos vizsgálat történt (Albert-Lõrincz
2003, 2004; Brassai és mtsai 2003; Brassai és Pikó 2005; Keresztes és mtsai
2004; Kovács 2001). Vizsgálatunk a meglévõ adatokat kívánja gazdagí-
tani a serdülõknek egy 290 fõnyi székelyföldi mintáján elvégzett kérdõ-
íves felmérésbõl származó eredményeivel. Célunk bizonyos szociodemo-
gráfiai tényezõk (nem, életkor, szülõk iskolai végzettsége, zsebpénz, csa-
ládtípus), szerfogyasztással összefüggõ (szerfogyasztó barátok, leszokási
próbálkozás), illetve egyéni és magatartási változók (házon kívül töltött
esték száma, tanulmányi eredmény, iskolai magaviselet, vallásos hit)
hatásának differenciált vizsgálata a serdülõkori dohányzás és szeszes-
ital-fogyasztás elõfordulására.

MINTA ÉS MÓDSZER

Az adatgyûjtés a sepsiszentgyörgyi középiskolások körében történt, vé-
letlenszerûen kiválasztott iskolákban. A mintavételi egység az osztály volt.
A mintába 293 tanuló került be, az adatelemzésben pedig 290 érvényes
kérdõívre támaszkodtunk. A vizsgált középiskolások 57,2%-a lány, át-
lagéletkoruk 15,9 év (szórás: 1,3), a medián értéke 16 év. 84,5%-uk elmé-
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leti iskolában, 15,5%-uk szakiskolában tanul, 71,7%-uk magyar, 28,3%-
uk román nyelven. Egyáltalán nem dohányzott a minta 27%-a, és nem
fogyasztott szeszes italt a minta 14,2%-a.

A dohányzás és a szeszesital-fogyasztás esetében az élet során és az
elmúlt 30 napban történõ fogyasztást vizsgáltuk. Az életprevalencia ese-
tében a következõ kategóriák voltak a kérdõívben: �egyszer sem�, �1�2-
szer�, �3�5-ször�, �6�9-szer�, �10�19-szer�, �20�39-szer�, illetve �ennél
többször�, illetve �egyáltalán nem�, �hetente 1 cigarettánál kevesebbet�,
�naponta 1 cigarettánál kevesebbet�, �naponta 1�5 szál cigarettát�, �na-
ponta 6�10 szál cigarettát�, �naponta 11�20 szál cigarettát�, �naponta
több mint 20 szál cigarettát�. A szeszesital-fogyasztásnál az �egyszer
sem�, �1�2-szer�, �3�5-ször�, �6�9-szer�, �10�19-szer�, �20�39-szer�,
illetve �ennél többször� válaszlehetõségeket használtuk. A szerfogyasz-
tás prevalencia esetében a családtípust (�Milyen típusú családban élsz?�),
a heti zsebpénzt (�Hetente milyen összegû zsebpénz fölött rendelkezel?�),
a házon kívül töltött esték számát (�Általában hány estét töltesz házon
kívül?�), a tanulmányi eredményeket (�Hányas volt az múlt évi tanul-
mányi átlagod?�) és az iskolai magaviseletet (�Hányas volt a múlt évi
magaviseleti jegyed?�), a szerfogyasztó barátok számát (�Van-e barátod,
aki rendszeresen dohányzik?�, illetve �Van-e olyan barátod, aki hetente
2�3 alkalommal fogyaszt szeszes italt?�), a leszokási próbálkozást (�Pró-
báltál-e leszokni a cigarettáról?�, illetve �Próbáltál-e leszokni a szeszes
italról?�), valamint az Istenbe vetett hitet vizsgáltuk.

Az adatok feldolgozása az SPSS for Windows 9.0 programcsomag
segítségével történt, a maximum szignifikancia-szint 5% volt. A leíró sta-
tisztika mellett többváltozós regresszióelemzést alkalmaztunk, amelyek
során az egyes változócsoportok (mint független változók) hatását kü-
lönbözõ modellekben elemeztük. A függõ változók a dohányzás és a sze-
szesital-fogyasztás havi, illetve életprevalencia értékei voltak (Brassai és
Pikó 2005). A regressziós együtthatók jelzik a szociodemográfiai ténye-
zõk, a szerfogyasztással összefüggõ változók, illetve az egyéni és maga-
tartási változók befolyását a szerfogyasztásra.

A függõ változók a dohányzás és a szeszesital-fogyasztás havi, illetve
életprevalencia értékei voltak (Brassai és Pikó 2005). Ennek során az egyes
változócsoportok (mint független változók) hatását három különbözõ
modellben elemeztük. Ez az elemzés lehetõvé tette a különbözõ változó-
csoportok hatásának összehasonlítását is az R2 értékében bekövetkezõ
változások segítségével. Az elsõ modellben a szociodemográfiai változók
önállóan szerepeltek, majd ehhez csatlakoztak a második modellben a
szerfogyasztással összefüggõ tényezõk (szerfogyasztó barátok jelenléte,
illetve leszokási próbálkozás). A harmadik modellben pedig az elõzõek
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mellé egyéni és magatartási tényezõket (házon kívül töltött esték, tanu-
lással kapcsolatos változók, hit) is bevontunk. A regressziós együtthatók
így jelzik a szociodemográfiai tényezõk, a szerfogyasztással összefüggõ
változók, illetve az egyéni és magatartási változók befolyását a szerfo-
gyasztásra.

EREDMÉNYEK

A szerfogyasztás elõfordulása

A teljes mintában a dohányzás elõfordulása, gyakoriságtól függetlenül
70,3%, a szeszesital-fogyasztásé pedig 83,1%. A dohányzók táborában
az 1�2 alkalommal (23,4%), illetve a 40-nél több alkalommal (22,4%) do-
hányzók csoportja a legnépesebb. A megkérdezett diákok 33,8%-a az
utóbbi 30 napban is dohányzott. Ezt az arányt összehasonlítva a dohány-
zás életprevalencia értékével megállapítható, hogy a valaha dohányzók
közel fele (48,6%) az elmúlt 30 napban is dohányzott, azaz aktuálisan is
dohányzónak tekinthetõ. A legtöbben napi 1�5 szál cigarettát szívtak el.

A megkérdezett diákok 85,5%-a válaszolta azt, hogy élete során leg-
alább egyszer fogyasztott alkoholtartalmú italt, tehát a valaha alkoholt
fogyasztók közül az eddig csupán egy�két alkalommal fogyasztók tábo-
ra a legnépesebb (22,3%). A megkérdezett diákok 54,1%-a az utóbbi 30
napban is fogyasztott alkoholtartalmú italt. A legnépesebb csoport az el-
múlt hónapban 1�5 alkalommal szeszesitalt fogyasztóké (46,6%) volt.

A szerfogyasztást befolyásoló változók gyakorisági jellemzõi

A jellemzõket az 1. táblázat szemlélteti. A mintába tartozó fiatalok 10,6%-a
egyszülõs, 6,7%-a pedig újraalakult családban él. Az iskolai végzettség
tekintetében az apák esetében a felsõfokú végzettség, az anyák esetében
pedig az érettségi dominál. A házon kívül töltött esték számát tekintve a
fiatalok körében viszonylag ritkán fordul elõ, hogy nem otthon vannak
esti szabadidejükben. A minta 80,7%-a válaszolta azt, hogy vallásos hite
van, és csak 19,3%-uk jelölte be azt, hogy nem, vagy bizonytalan. 55,2%-
uk válaszolta azt, hogy van dohányzó barátja és 32,8%-uknak van he-
tente 2�3 alkalommal szeszes italt fogyasztó barátja. Végül pedig, 67,9%-
uk próbált már leszokni a dohányzásról, 12,8%-uk pedig az alkoholról.
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1. táblázat. A minta szociodemográfiai jellemzõi

Változók

Nem
Fiú 42,8%
Lány 57,2%

Kor (év) (min.: 14, max.: 19)
Átlag (szórás) 15,9 (1,3)

Családtípus
Teljes 82,7%
Egyszülõs 10,6%
Újraalakult 6,7%

Apa iskolai végzettsége
X. osztályig 29,7%
Érettségi 30,0%
Fõiskola/egyetem 40,3%

Anya iskolai végzettsége
X. osztályig 28,7%
Érettségi 41,2%
Fõiskola/egyetem 30,1%

Zsebpénz (hetente min.: 50 000 lej, max.: 200 000 felett)
Átlag (szórás) 100 350 (56 000)

Vallásos hit
Igen 80,7%
Nem vagy bizonytalan 19,3%

Házon kívül töltött esték
5�7-szer 8,3%
3�4-szer 16,3%
1�2-szer 45,0%
Szinte egyszer sem 30,4%

Tanulmányi eredmények (min.: 1, max.: 10)
Átlag (szórás) 8,1 (1,7)

Magaviselet (min.: 1, max.: 10)
Átlag (szórás) 9,8 (0,9)

Dohányzó barát
Igen 55,2%
Nem 44,8%

Alkoholt fogyasztó barát
Igen 32,8%
Nem 67,2%

Próbált-e leszokni a cigarettáról?
Igen 67,9%
Nem 32,1%

Próbált-e leszokni az alkoholról?
Igen 12,8%
Nem 87,2%
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A dohányzást befolyásoló tényezõk modellje

A 2. táblázat mutatja be a dohányzás életprevalenciáját befolyásoló predik-
tor tényezõket. A szociodemográfiai változók közül az életkor, a család-
típus és a zsebpénz bizonyult meghatározónak. A dohányzó barátok, va-
lamint a leszokási kísérletek is összefüggnek a dohányzás gyakoriságá-
val. Az egyéni és magatartási változók csoportjából a házon kívül töltött
esték kockázatot növelõ hatást jelentettek, a jó magaviselet és a vallásos
hit viszont jelentõs védõfaktorok.

2. táblázat. A dohányzás életprevalenciájának többváltozós regressziómodellje
(β regressziós együtthatók)

Szociodemográfiai tényezõk
Nem (fiú = 1, lány = 2)
Kor
Családtípus

Egyszülõs
Újraalakult

Anya iskolai végzettsége
Apa iskolai végzettsége
Zsebpénz

Dohányzással összefüggõ változók
Dohányzó barát
Próbált-e leszokni?

Egyéni és magatartási változók
Házon kívül töltött esték
Jó tanulmányi eredmény
Jó magaviseleti osztályzat
Vallásos hit (1 = igen, 0 = nem)
Konstans
R2

1. modell

�0,04a

    0,28***

   0,15**
   0,16**
�0,01
0,09

   0,18**

   �6,01***
     0,19***b

2. modell

�0,03
     0,20***

   0,16**
     0,16***

�0,04
0,04

     0,16***

    0,29***
     0,33***

 �4,47**
    0,40***

3. modell

0,01
    0,17***

   0,13**
    0,17***

         �0,03
0,01

   0,15**

     0,28***
     0,31***

     0,16***
       �0,05
       �0,12*
       �0,10*
         0,46

     0,45***

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001; egyoldalú próba
Megjegyzések: a Standardizált regressziós együttható; b R2 változás szignifikanciájának
alapja a hierarchikus F-teszt

A 3. táblázat a dohányzás havi prevalenciájára ható tényezõk modell-
jeit mutatja be. A kor, a családi struktúra és a zsebpénz itt is prediktor,
csakúgy, mint a dohányzó barátok, valamint a leszokási kísérletek. Az
egyéni és a magatartási változók közül azonban a védõhatások nem, csak
a házon kívül töltött esték kockázatnövelõ hatása érvényesül.
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3. táblázat. A dohányzás havi prevalenciájának többváltozós regressziómodellje
(β regressziós együtthatók)

A bevitt változók az életprevalencia esetében 45%-át, a havi prevalencia
esetében 33%-át magyarázzák a varianciának.

A szeszesital-fogyasztást befolyásoló tényezõk modellje

Az életprevalenciával kapcsolatos adatokat a 4. táblázat tartalmazza. A szo-
ciodemográfiai tényezõk közül a nem az elsõ két modellben szignifikáns
volt, de a végsõ modellben csupán az életkor maradt prediktor. Az alko-
holt fogyasztó barátok és a házon kívül töltött esték kockázatot növelõ
prediktorok, a vallásos hit viszont védõhatást közvetít.

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001; egyoldalú próba
Megjegyzések: a Standardizált regressziós együttható; b R2 változás szignifikanciájának
alapja a hierarchikus F-teszt

Szociodemográfiai tényezõk
Nem (fiú = 1, lány = 2)
Kor
Családtípus

Egyszülõs
Újraalakult

Anya iskolai végzettsége
Apa iskolai végzettsége
Zsebpénz

Dohányzással összefüggõ változók
Dohányzó barát
Próbált-e leszokni?

Egyéni és magatartási változók
Házon kívül töltött esték
Jó tanulmányi eredmény
Jó magaviseleti osztályzat
Vallásos hit (1 = igen, 0 = nem)
Konstans
R2

1. modell

0,02a

0,26***

0,13*
0,13*

�0,08
0,11
0,19***

�4,12***
0,17***b

2. modell

0,02
0,20***

0,13*
0,13*

�0,11
0,08
0,18***

0,29***
0,19***

�3,22**
0,29***

3. modell

0,06
0,18***

0,11*
0,13*

�0,08
0,05
0,16**

0,27***
0,15**

0,15**
�0,09
�0,05
�0,07
�0,45
0,33***
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4. táblázat. Az alkoholfogyasztás életprevalenciájának többváltozós regressziómodellje
(β regressziós együtthatók)

Szociodemográfiai tényezõk
Nem (fiú = 1, lány = 2)
Kor
Családtípus

Egyszülõs
Újraalakult

Anya iskolai végzettsége
Apa iskolai végzettsége
Zsebpénz

Alkoholfogyasztással összefüggõ változók
Alkoholt fogyasztó barát
Próbált-e leszokni?

Egyéni és magatartási változók
Házon kívül töltött esték
Jó tanulmányi eredmény
Jó magaviseleti osztályzat
Vallásos hit (1 = igen, 0 = nem)
Konstans
R2

1. modell
�0,15**a

0,21***

0,02
0,01
0,12
0,12

�0,02

�1,80
0,11***b

2. modell
�0,12*

0,17**

0,02
0,05
0,11
0,11

�0,04

0,31***
�0,01

�1,36
0,20**

3. modell

�0,06
0,13*

�0,04
0,06
0,11
0,03

�0,06

0,27***
0,01

0,22***
0,08

�0,05
�0,28***

2,34
0,33***

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001; egyoldalú próba
Megjegyzések: a Standardizált regressziós együttható; b R2 változás szignifikanciájának
alapja a hierarchikus F-teszt

Az 5. táblázatban a szeszesital-fogyasztás havi prevalenciáját befolyá-
soló tényezõk modelljét láthatjuk. A legerõsebb kockázatnövelõ prediktor
hatást az alkoholt fogyasztó barátok és a házon kívül töltött esték jelen-
tik. Az anya iskolai végzettsége is prediktornak bizonyult. A vallásos hit
mellett a jó magaviselet szintén védõfaktorként jelentkezett.

A bevitt változók az életprevalencia esetében a variancia 33%-át, a havi
prevalencia esetében 25%-át magyarázzák.
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MEGBESZÉLÉS

Vizsgálatunk célja bizonyos szociodemográfiai tényezõk (nem, életkor, szü-
lõk iskolai végzettsége, zsebpénz, családtípus), szerfogyasztással össze-
függõ (szerfogyasztó barátok, leszokási próbálkozás), illetve egyéni és
magatartási változók (házon kívül töltött esték száma, tanulmányi ered-
mény, iskolai magaviselet, vallásos hit) hatásának differenciált vizsgála-
ta volt a serdülõkori dohányzás és szeszesital-fogyasztás elõfordulására.

A hivatkozott szakirodalom tükrében olyan szociodemográfiai válto-
zók, mint az életkor (Aszmann 2003), a nem (Aszmann 1997; Pikó 2001a,
2002; Simons-Morton és mtsai 2001), a szülõk iskolai végzettsége (Langille
és mtsai 2003; Tot és mtsai 2004), a családtípus (Flewelling és Bauman
1990; Glendinning és mtsai 1997; Miller 1997; Nicholson és mtsai 1999;
Dornbusch és mtsai 2001; Hellandsjo Bu és mtsai 2002) prediktor tényezõ-
nek bizonyulnak a serdülõkori szerfogyasztásra nézve. A szakirodalmi
eredmények beigazolódtak a vizsgált mintánkban is. Az életkor elõreha-
ladtával nõ a szerkipróbálás, illetve szerfogyasztás aránya, a fiúk nagyobb

Szociodemográfiai tényezõk
Nem (fiú = 1, lány = 2)
Kor
Családtípus

Egyszülõs
Újraalakult

Anya iskolai végzettsége
Apa iskolai végzettsége
Zsebpénz

Alkoholfogyasztással összefüggõ változók
Alkoholfogyasztó barát
Próbált-e leszokni?

Egyéni és magatartási változók
Házon kívül töltött esték
Jó tanulmányi eredmény
Jó magaviseleti osztályzat
Vallásos hit (1 = igen, 0 = nem)
Konstans
R2

5. táblázat. Az alkoholfogyasztás havi prevalenciájának többváltozós regressziómodellje
(β regressziós együtthatók)

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001; egyoldalú próba
Megjegyzések: a Standardizált regressziós együttható; b R2 változás szignifikanciájának
alapja a hierarchikus F-teszt

1. modell

�0,10a

0,12*

0,02
0,01
0,14*
0,07

�0,02

0,10
0,11***b

2. modell

�0,06
0,08

0,02
0,04
0,13*
0,03

-0,05

0,33***
�0,01

0,34
0,20***

3. modell

�0,01
0,04

�0,02
0,04
0,14*
0,01

�0,16

0,29***
0,02

0,14**
0,03

�0,17**
�0,21***

3,22***
0,25***
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arányban, gyakrabban és nagyobb mennyiségû cigarettát és alkoholt fo-
gyasztanak. A szakirodalom (Isohanni és mtsai 1994; Hellandsjo Bu és
mtsai 2002) által kiemelt egyszülõs családok kockázati hatását igazolva
meghatározónak találtuk az újraalakult családi struktúra kockázatnövelõ
hatását is. Ledoux és munkatársai (2002) szerint a megbomlott családi
struktúra rizikóhatása a serdülõkori szerfogyasztásra a családi funkciók
(támogatás, ellenõrzés) ellátásának alacsonyabb szintjében keresendõ.

A vizsgált szociodemográfiai változók közül az életkor a dohányzás
és alkoholfogyasztás élet-, illetve a dohányzás havi prevalenciáját tekint-
ve prediktor tényezõnek bizonyult. A családtípus és a heti zsebpénz csak
a dohányzás esetében volt meghatározó.

A szerfogyasztó barátok szerepét a szerfogyasztásra a nemzetközi (Ary
és mtsai 1999; Guo és mtsai 2002; Gibbons és mtsai 2004) és magyarországi
(Pikó 2001a, 2002) vizsgálatok eredményeihez hasonlóan jelen vizsgála-
tunk is igazolta. A szerfogyasztó barátok kockázatnövelõ hatása mind a
dohányzás, mind az alkoholfogyasztás tekintetében a legerõteljesebb
prediktorok egyike.

Vizsgálatunkban a szabadidõ eltöltéséhez kapcsolódóan a házon kívül
töltött esték számának a hatását is bevezettük az elemzésbe. A házon
kívül töltött esték száma erõteljes kockázati tényezõnek mutatkozott mind
a dohányzásra, mind az alkoholfogyasztásra nézve. A vizsgált egyéni és
magatartási változók közül a jó magaviselet és a vallásos hit protektív
tényezõknek bizonyultak. Hatásukat a nemzetközi vizsgálatok (Brown
és mtsai 2001; Chatters 2000; Colsman és Wulfert 2002; Pikó és Fitzpatrick
2004) egyértelmûen igazolták. A szakirodalmi eredményektõl (Diego és
mtsai 2003; Tot és mtsai 2004; Wright és Fitzpatrick 2004) eltérõen azon-
ban mintánkban a tanulmányi eredmények protektív hatása nem igazoló-
dott. A szakirodalom általában megerõsíti a rossz tanulmányi eredmények
rizikóhatását, de fõként olyankor, ha valóban alacsony teljesítményrõl,
egyértelmû iskolai kudarcokról van szó, és általában a problémaviselke-
dés más elemei is jelen vannak, mint például az iskolai szabályok be nem
tartása vagy antiszociális tendenciák (Hawkins és mtsai 1992).

A prediktorokat a kockázati és védõ tényezõk relatív súlyának a szem-
pontjából tekintve megállapíthatjuk, hogy a jó iskolai magaviselet és a
vallásos hit protektív hatásától eltekintve a vizsgált változók kockázati
hatásának a túlsúlya jellemzõ a sepsiszentgyörgyi középiskolások szer-
használatára. Az eredmények mentálhigiénés vonatkozásait tekintve a
prevencióban kiemelendõ a jó iskolai beilleszkedés és a keresztény érté-
kek pozitív hatása, amely kompenzálhatja az olyan objektív tényezõk
kockázatkövelõ hatását, mint a családi struktúra vagy a szülõk alacsony
iskolai végzettsége. Az egészségfejlesztõ foglalkozásoknak tükrözniük kell
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az életkorok és a nemek szerinti differenciáltságot. A szerfogyasztó kor-
társhatások ellensúlyozásaként pedig az indentitást megerõsítõ komple-
xebb személyiségfejlesztõ hatásokra épülõ, a visszautasítás és önérvénye-
sítés képességét facilitáló programok mutatkoznak alkalmasnak.
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BRASSAI, LÁSZLÓ � PIKÓ, 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
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