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Magyarorszagon jelentGs problémat jelent a mértéktelen alkoholfogyasztés és az ezzel
egylitt jaré kronikus méjbetegségek és pszichiatriai betegségek eléforduldsa. Mas karos
szenvedélyekhez hasonléan (pl. dohdnyzas) a szeszesital-fogyasztasi szokasok kialakula-
sa a serdiil6korban kezdédik. Kutatasi adatok bizonyitjak, hogy a fiatalok esetében egyre
gyakoribb a barati tarsasdgokban el6fordulé ,nagy ivaszat” (binge drinking). Jelen tanul-
manyunk célja, hogy feltarja a tarsadalmi helyzetbdl ad6dé makroszintd hatdsokat, illetve
azokat a sztikebb kortars és sziildi attitddoket, motivaciokat, melyek szerepet jatszanak a
serdiil6kori alkoholfogyasztasi szokédsok alakuldsaban. Az adatfelvétel 634 szegedi éltala-
nos és kozépiskolas diakbol allé6 mintan tortént onkitdltés, anonim kérdéivek segitségével.
Megallapitottuk, hogy a 11-20 év kozotti fiatalok 64 %-a valamilyen rendszerességgel fo-
gyaszt szeszes italt, és az életkor el6rehaladtaval fokozatosan né az alkoholfogyasztasi gya-
korisag. ElImondhaté tovabba, hogy az alacsonyabb objektiv és szubjektiv tarsadalmi hely-
zet, azaz a sziil6k alacsonyabb iskolai végzettsége és az alacsonyabb szociokonémiai sta-
tusba sorolas korrelaciés kapcsolatban all a magasabb alkoholfogyasztasi gyakorisaggal.
A valtozokat Osszetett regressziés modellben megvizsgalva megallapitottuk, hogy a ser-
diilsk alkoholfogyasztasi gyakorisagdban leginkabb a kortars egészségmagatartas (leg-
jobb barat alkoholfogyasztésa, a szeszesital-fogyasztd bardtok szdma) és a tarsas motiva-
cio, illetve a sziil6k ellenzé véleménye a meghatdroz6. Nemek szerinti kiilonbség, hogy
mig a lanyoknal csupén a legjobb barat alkoholfogyasztasa és a tarsas motivacié van igen
erds hatassal az alkoholfogyasztasra, addig a fittkknal a legjobb barat és a motivaciok hatésa
mellett az alkoholfogyaszt6 baratok szama, a sziil6k véleménye és az apa iskolai végzett-
sége is meghataroz6 tényezdként jelentkezik az alkoholfogyasztdsban.
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A WHO ,Health for All” adatai szerint a kozép-kelet-eurépai orszagok
tobbsége - és koztiik hazank is - az elsék kozott szerepel az alkoholfo-
gyasztas mennyiségét tekintve (Csizmadia és Varnai 2003). Ismeretes,
hogy az alkoholfogyasztds bizonyos szokasrendszere sok tarsadalomban
elfogadott, sét kulturélis és gasztronémiai hagyomany, melynek atoro-
kitése a szocializaci6 sordn torténik a generaciok kozott (Wild 2002). Mivel
a mérsékelt bor- és sorfogyasztas egészségre gyakorolt inkdbb pozitiv
hatasa bizonyitott tény, ezért ez nem tekinthetd rizikoémagatartasnak
(Castelnuovo és mtsai 2002). A mértéktelen alkoholfogyasztas azonban
karos egészségmagatartasnak mindsiil, hiszen tobbek kozott a majbeteg-
ségek, pszichiatriai betegségek és balesetek kialakuldsaban jatszik szere-
pet. Kozvetlen vagy kozvetett médon szdmos esetben halalhoz is vezet-
het. Hazankban kiemelkedden magas az alkoholfogyasztassal osszefiig-
g6 kronikus majbetegségek, méjcirrézis miatt bekovetkezé korai halalozas
a felnétt férfiak korében, s ez a nék korében is meredeken emelkedik (Széles
és mtsai 2005). A TARKI (1998) vizsgélata szerint a 14 évnél idGsebb
magyar lakossag korében a napi rendszerességgel szeszes italt fogyasz-
tok ardnya 9%, legalabb hetente egyszer fogyaszt alkoholt a megkérde-
zettek 19%-a, havonta tobbszor 14%-uk, és ennél is ritkdbban 21%. A
megkérdezettek 37%-a pedig szinte sohasem fogyaszt alkoholt. Elekes és
Paksi (1997) megallapitottak, hogy hazadnkban a rendszervaltds utan a
teljes népesség korében csokkent az egy fére juté alkoholfogyasztas. Ez-
zel szemben problémét egyre inkabb az Gj fogyasztoi csoportok megjele-
nése jelent: a kutatasi adatok arra engednek kovetkeztetni, hogy a nék és
a fiatalok egyre nagyobb aranya esik dldozatdul a mértéktelen szeszes-
ital-fogyasztasnak.

Az alkoholfogyasztési szokasok kialakuldsa - hasonl6an mas egész-
ségmagatartasi formdhoz, mint példaul a dohanyzés - szintén serdils-
korban kezdédik. A rendszeres, alkalmanként igen nagy mennyiségi
alkoholfogyasztast mar a serdiil6korban is rizikémagatartasként tartjuk
szamon. A szerfogyasztds kiprobaldsa mar egészen a serdiilékor kezdeti
szakaszdban megfigyelhet6 (Elekes és Paksi 1997), és az életkor eléreha-
ladtaval fokozatosan né a prevalencia értéke. A gimnaziumokban a meg-
el6z6 hénapban alkoholt nem fogyaszték ardnya mar nem éri el a megkér-
dezettek felét, a szakiskolakban pedig még ennél is alacsonyabb ez az
arany (Elekes és Paksi 1999). A serdiil6kori lerészegedések szama is emel-
kedé tendenciat mutat az életkor el6rehaladtaval. A HBSC felmérése alap-
jan a 11. osztalyos fitk 64%-a, mig a lanyok 41%-a volt méar életében tobb-
szOr részeg. Az elsé részegség atlagéletkorat pedig 14,3 évben éllapitot-
tdk meg (Csizmadia és Varnai 2003).

Tény, hogy nemcsak hazdnkban magasak a fiatalkori prevalenciaér-
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tékek, hanem a fejlett orszagokban is (Currie és mtsai 2000; Knight és
mtsai 2002). Az egyes alkalmakkor esedékes ,nagy ivaszat” (binge drin-
king) novekvé tendenciajara az Egyesiilt Allamokban figyeltek fel az el-
mult években. A fogalom pontosan azt az esetet jeloli, amikor az egyén
alkoholfogyasztasa egy alkalommal meghaladja az 6t egységnyi szeszes
italt (Naimi és mtsai 2003). A jelenséget nemcsak felnéttek korében irtdk
le a kutatok (Naimi és mtsai 2003), hanem féiskolai hallgatok korében is
(Weitzman és mtsai 2003). Sé6t, serdiilékori bulizéssal kapcsolatban is
gyakori, ahol més szerfogyasztéssal, leggyakrabban dohdnyzéssal is tarsul
(Botvin és mtsai 2001; Johnson és mtsai 2000). A fiatalkori alkoholfogyasz-
tas, kiilonosen a ,nagy ivaszat” azért jelent nagy problémat, mert erés
kapcsolat van kozte és az egész életen 4t tartd szeszesital-fogyasztéds
kozott (Eaton és mtsai 2004). Finn tanulméanyok beszamolnak arrol, hogy
Finnorszdgban is, mas nyugat-eurépai orszagokhoz hasonl6éan egyre
inkdbb népszertvé valik a serdiil6k korében a lerészegedést célzo tarsas
ivaszat. Az északi orszagban ezért siirgetik az tGjszerd egészségfejleszté-
si programokat és az alkoholellenes politikai torekvéseket (Lintonen és
Konu 2004).

Az adatok tehat azt mutatjdk, hogy hazankban is igen magas a ser-
diil6kori alkoholfogyasztas, ezért a fejlett orszagokhoz hasonléan Magyar-
orszagon is feltétlentil novelni kell az alkoholmegel6zési hatékonysagot
az iskolai egészségfejlesztési programok segitségével. A fiatalok riziko-
csoportjait azért fontos megismerniink, mert karos életmodjuk, egész-
ségmagatartasuk felnGttkori életiikre is hatassal lesz. Ezért a prevenciés
programokkal még idejében lehet kedvez6en befolyasolni a fiatalok egész-
séghez val6 viszonyuldsat, annal is inkdbb, mivel az ¢ attitddjeik még
alakithatébbak (Piké 2002a). Nemzetkozi és hazai kutatasok bebizonyi-
tottdk, hogy a fiatalkori szerfogyasztasi gyakorisag legfébb meghataro-
z6ja makroszinten a csaladi szociookonémiai hattér, a tarsadalmi hely-
zet (SES), illetve a tarsas mikrokornyezet, a szocialis motivaciok (Adel-
mann 2005; Oostveen és mtsai 1996). Az alkohol sok esetben lehet6vé teszi
a kortarsakkal val6 interakciok megteremtését és a beilleszkedési nehéz-
ségek megkonnyitését, illetve a sziil6ktdl valo fliggetlenedés, a novekvd
autonodmia jelképéiil szolgal (Baer és Bray 1999). A kortarsak (leginkabb
baratok és testvérek) mellett azonban a felnéttek és a média hatésa is
szerepet jatszhat a serdiil6kori alkoholfogyasztas novekedésében (Chris-
tensen 2004).

A tarsadalmi egyenl6tlenségek egészségi dllapotra gyakorolt hatasa
mar régota megfigyelt jelenség (Pik6 2002c). Nemzetkozi szakirodalmi
adatok alapjan elmondhat6, hogy a tarsadalmi hierarchian fokozatosan
lefelé haladva egyenes ardnyban romlanak az egészségi allapot mutatoi,
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ami az életmod alacsonyabb szinvonalaval magyarazhaté. Az objektiven
mérhet6 szegénység mellett az egészségi allapotra kedvezétlen hatéssal
vannak az alacsony tarsadalmi helyzetbdl szarmazoé kornyezeti és pszi-
choszocidlis kovetkezmények is. Az alacsony tarsadalmi helyzet a felnétt
népesség egészséggel kapcsolatos életmédjaban, egészségmagatartdsaban
- példaul a kéros szenvedélyek vonatkozasdban - rizikofaktorként jelent-
kezik (Belec és mtsai 2004; Borrel és mtsai 2000; Pomerlau és mtsai 1997).
Ugyanakkor ez az 6sszefliggés nem egyszerten linearis: az als6 osztaly-
ba tartozok gyakran kevesebb alkoholt fogyasztanak, mint a kozéposz-
talybeliek (Pomerlau és mtsai 1997), vagy pedig a fels6 osztélyba tarto-
z0k fogyasztanak tobb alkoholt, mint az ezt kovet$ tarsadalmi osztéaly
tagjai (Borrell és mtsai 2000). Egy hazai vizsgélat arrél szamolt be, hogy
mig a soha nem fogyaszték aranya a fels6fokt végzettségtiek korében a
legalacsonyabb, a naponta alkoholt fogyaszték megoszlasa meglehetd-
sen egyenetlen: a szakmunkasképzét végzettek fogyasztasa példéaul 1é-
nyegesen meghaladja mind a fels6fokd, a kozépfokd, mind pedig a 8 al-
talanos iskolat végzettek fogyasztasat (Belec és mtsai 2004).

West szerint a kozépiskola és a kortarscsoportokboél allo kapcsolatha-
16 egyfajta kollektiv identitast, azaz sajatos tarsadalmi statuszt ad a fia-
taloknak, mely fuiggetlen a sziil6k helyzetétsl (West és Sweeting 1996).
Ezzel 0sszefliggésben nemzetkozi és hazai vizsgalati eredmények azt
mutatjak, hogy mig a sziil6k iskolai végzettsége és foglalkozasa alapja-
ban véve nem befolyasolja a kozépiskolasok egészségi allapotat, az egyen-
16tlenségek latens moédon mégis kimutathatok példaul a pszichoszoma-
tikus statusz vagy éppen a karos szenvedélyek vonatkozasaban (Piké és
Fitzpatrick 2001; Tuinstra és mtsai 1998). Szegedi kozépiskoldsok koré-
ben végzett kordbbi felmérések is azt igazoljak, hogy a jobb anyagi kortil-
mények kozott é16, magasabb tarsadalmi statusza, gyakran iskoldzottabb
sziil6k gyermekei fogyasztanak tobb alkoholt (Piké 2000, 2002b). Burcu
(2003) tapasztalatai azt mutatjak, hogy a csaldd altal gyakorolt kontroll
modja és erdssége nagymértékben fuigg a sziil6k szociookondmiai hely-
zetétSl. Az alacsony iskolai végzettségd és vidéki munkdascsaldadokban
gyakori az alkohol- és drogfogyasztas. Egy finn kutatdsban is leirtdk, hogy
a fizikai munkas szarmazasu serdiil6knek alacsonyabb az 6nbecsiilésiik
és szorongasos tiinetek is gyakrabban fordulnak el6 koriikben, mint a nem
tizikai szarmazastaknal. Ezzel 6sszeftiggésben naluk gyakoribb az alko-
holfogyasztas is (Huurre és mtsai 2003). Ugyanakkor a magas iskolazott-
sagu sziil6k néha éppen liberalisabb attitddjiik kovetkeztében engedéke-
nyebbek az alkoholfogyasztés terén (Chuang és mtsai 2005).

Serdiil6korban a tagabb szocio6konémiai statusz mellett a fiatalok
mikrokornyezete, a sziil6i és kortars attittidok is hatassal vannak az egész-
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ségmagatartasra és a karos szenvedélyekre, koztiik az alkoholfogyasz-
tasra is (Hoel és mtsai 2004). Serdiil6korban a sziil6i befolyas csokkené-
sével parhuzamosan megnd a kortarshatasok szerepe (Wild 2002). A
kortarscsoport normaival, attittidbeli azonosuldsaval és az erételjesebb
kotédéssel egyditt jar a viselkedésbeli elemek &tvétele, mivel az attitdd egy
komplex jelenség, amely kognitiv, érzelmi és viselkedésbeli dimenzidkat
egytittesen foglal magaba (Bettinghaus 1986). A legjobb barét és a kozeli
barati kor szerfogyasztasi modelljének hatdsa bizonyitott tény (Piké 2001).
A tarsas hatasok hatterében az attittidbeli azonosulds mellett a tarsas
tanulds és a modellkovetés (Bandura 1977) is pozitiv motivacioként szol-
gél a fiatalkori alkoholfogyasztas tekintetében (Pik6 2004). A szerfogyasz-
t6 baratok modellként szolgalnak a serdiilé szamara, és alkalmat teremte-
nek az alkoholfogyasztasra, ezzel beavatjak és megerdsitik 6t a fogyasztas-
ban. A szerzdk tn. ,magatartasbeli genetikai tényezéként” tiintetik fel
ezt a hatast, mely a szerfogyaszt6 kortdrsak barati kapcsolatait egyértel-
mten formalja (Cleveland és mtsai 2005). Mandoky (1997) vizsgélati
eredményei kimutattdk, hogy a baratokkal toltott esték szama Osszefiig-
gést mutat a gyakoribb alkoholfogyasztdssal. Egy kanadai, 13-18 éves
fiatalak korében végzett kutatas eredményei alapjan a serdiil6k akkor
valnak nagy valészintséggel alkoholfogyasztokkd, ha barataik is fogyasz-
tanak alkoholt (Feldman és mtsai 1999).

A tarsas hatasok sajatos vélfajat képviselik a motivaciok, amelyek atti-
tddbeli viszonyulast és egyben normakovetésre valé készséget hordoz-
nak magukban (Gire 2002). A serdiil6kori szerfogyasztdsban Wills és
Cleary (1995) modellje alapjan a tarsas motivaciok kapcsolatba hozhatok
a tarsas befolyas hatokorével, a tarsas megerdsitéssel. A tarsas motiva-
ciok a viselkedéssel kétiranyt kapcsolatot mutatnak: a motivéaciok id6rél
idére megerdsitik a viselkedést, ugyanakkor a szerfogyasztés tarsas élmé-
nye a motivaciot erdsiti (Carey és Correia 1997; Stewart és Chambers 2000).

A tarsas hatasok forrdsaként - akar magatartasi, akar attitdd vagy
motivacid szintd befolyasrdl van sz6 - elsésorban a kortarsakat szoktuk
megnevezni. A szakirodalmi vélemények megoszlanak abban a tekintet-
ben, hogy a sziil6i egészségmagatartds és attittid befolyasolo ereje ebben
az életkorban is meghatarozo-e. A tarsas tdmogatds altalaban ellentétes
hatast kozvetit: a kortarsaktdl szarmazé tamogatas tobbnyire fokozza, a
szlil6ktdl szarmazo tamogatds viszont csokkenti a serdiilék alkoholfo-
gyasztasanak valdszindségét (Kwakman és mtsai 1988). Az alkoholfo-
gyasztds barati hatdsa féként akkor nyilvanul meg erésebben, ha a csa-
ladi befolyasolas valamilyen oknal fogva csokken (Pik6 1997). Kozépis-
kolas korban az erételjesebb sziiléi kontroll ellenstlyozza a kortarsak
alkoholfogyasztasi magatartasanak hatasat (Wood és mtsai 2004).
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Simons-Morton (2004) azt tapasztalta, hogy azoknak a fiataloknak van
pozitiv hozzéaéllasuk az alkoholfogyasztashoz, akik tigy gondoljdk, hogy
apjuk nem tdmaszt kemény elvarasokat abban a tekintetben, hogy ne
igyanak alkoholt. Beal és munkatarsai (2001) kisebbségi 4ltaldnos iskola-
sokat vizsgéltak, és megallapitottdk, hogy mig a dohanyzast és a marihué-
nafogyasztasi gyakorisagot csupan a kortarshatasok befolyasoljak, addig
az alkoholfogyasztas esetében a sziil6i hatasok (ellenérzés, szerfogyasz-
tas helytelenitése) is jelentdsek. A serdiil6k alkoholfogyasztasaval kapcso-
latos sziil6i elvardsok hatasat egy friss tanulmdny is igazolja. A szerzék
azt tapasztaltak, hogy az erételjesebb sziil6i ellenzés hatasara a gyerme-
kek kevésbé baratkoznak azokkal a kortarsaikkal, akik szeszes italt fo-
gyasztanak. Oket kevésbé befolyésolja a csoportnyomas, e tekintetben -
és ezzel Osszefliggésben - nagyobb tnhatékonysagot (self-efficacy) tant-
sitanak az alkohol elkertilésében (Nash és mtsai 2005). Nemek szerint is
vannak kiilonbségek: mig a sziil6i kdros magatartas sok esetben nem
befolyasolja a fiatal fittkk alkoholfogyasztasat, addig a sziil6i attitdd igen.
Zhang és munkatarsai (2003) szerint azonban a kortars szeszesital-fo-
gyasztas fontosabb, mint a barati attitddok.

A mikrokdrnyezeti tényezdk kozé tartoznak az iskolai teljesitménnyel
és a beilleszkedési zavarokkal kapcsolatos hatasok is (Pik6 2002b). Egy
amerikai felmérés azt talalta, hogy az alkoholos problémaviselkedés kap-
csolatba hozhato a tarsas kontextussal, a stresszes éllapottal és az iskolai
engedetlen viselkedéssel (Beck és Treiman 1996).

Az eddigi eredmények alapjan lathato, hogy a fiatalkori alkoholfo-
gyasztast megel6z6 programok hatékonysaganak novelése céljabol sziik-
ségszerd széleskorden megismerniink a tarsas hatasokat, attitidoket, il-
letve a tarsadalmi helyzet is meghatarozé lehet. Jelen tanulmanyunk célja
ezen Osszeftiggések elemzése és kimutatasa a Dél-alfoldi régio serdiilékori
mintéja alapjan.

MINTA ES MODSZER

Anonim kérdéives adatgydjtésiink - mely a Dél-alfoldi Ifjasdgkutatas
keretein beliil valosult meg - a serdiilékori egészségrizikd-magatartas és
a tarsas hatasok Osszefiiggését vizsgalta. A felmérést szegedi felsé tago-
zatos altalanos iskolasok, illetve kozépiskolasok korében végeztiik. A min-
tavételi populéciot véletlenszerden kivalasztott iskolak és osztalyok al-
kotjak (n = 634). A valaszadasi arany 90,6%-os volt, a kikiildstt 700 kér-
déiv koziil 634 elemzésére kertilhetett sor. A tanuldk életkora: 11-19 év
(atlag: 15,6; szorés: 2,0). A valaszad6k nemek szerinti megoszlasa a ko-
vetkezé6: 321 (50,6%) fia és 313 (49,4%) lany.
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Az adatgydjtésre 2003 tavaszan keriilt sor onkitoltés kérdsivek segit-
ségével. A tanulok a kérdéiveket az osztalyfénok feliigyelete mellett, is-
kolaidében toltotték ki. A kérdéivek kitoltése megkozelitéen 30 percet vett
igénybe.

A kérdések a szociodemogréfiai valtozokon tal kiterjedtek a serdiilék
alkoholfogyasztéasi gyakorisdgara, a tarsas hatdsokat és a tarsas motiva-
ciokat felolel6 témakorokre is. Az angol eredetd skéaldkat kétnyelvi for-
dit6 segitségével tiltettitk at magyar nyelvre.

A szociodemografiai valtozok a kovetkezdk: életkor (sziiletési év), nem,
sziil6k iskolai végzettsége, tarsadalmi rétegbe val6é cnbesorolés (SES). A
szubjektiv szociotkondmiai statusz (SES) értékelésének felmérésére a ko-
vetkez6 kérdést alkalmaztuk: , Csalddodat anyagi szempontbol melyik tdrsa-
dalmi rétegbe sorolndd?” A fiatalok a kovetkezé lehetéségek koziil valaszt-
hattak: alsé osztily (1), also-kézép osztdly (2), kozéposztily (3), felso-kézép
osztily (4) és felso osztily (5) (Piko és Fitzpatrick 2001). Az altaldnos szo-
ciodemogréfiai mutatékon kiviil felmértiik a tanuldk iskolai tanulmanyi
eredményeit is, amely a kordbbi felmérések alapjan erds hatdssal van a
serdiilkortak egészségmagatartdsara. Ezt a valtozot onmeghatédrozas
alapjan mértiik a kovetkez6 kérdéssel: ,, Az iskoldban dltalaban milyen je-
gyeket kapsz?” A valaszaddknak a legjellemzébb kategoriat kellett beje-
161nitik: a ,leginkdbb 1-est, 2-est” (1)-t6l a , leginkdbb 5-0st” (7)-ig.

A kérdéiv kovetkezd iteme az alkoholfogyasztasi gyakorisdgot mérte
fel a kovetkez6 kérdések segitségével (Gerrard és mtsai 1996; Piké6 2002a):
,Az elmiilt harom honapban milyen gyakran fogyasztottdl alkoholt?” Valasz-
lehet6ségek voltak: soha (1), alkalmanként (2), néhdnyszor (3), gyakran (kb.
minden héten) (4), rendszeresen (legaldbb kétszer hetente) (5).

A téarsas hatasokat az alkoholfogyaszt6 baratok szamanak meghata-
rozésa és a legjobb barat harom havi alkoholfogyasztési prevalencidja se-
gitségével hataroztuk meg (a kérdés és a vélaszlehetségek ebben az eset-
ben megegyeznek a fentebb leirt gyakorisagot felmérs kérdéssel) (Piko
2001; Piké6 2002a). Az alkoholfogyaszté baratok szaménak meghataro-
zasa a kortarscsoport befolyasat jeloli, és a kovetkez6 kérdéssel mértiik:
., Véleményed szerint bardtaid kéziil hanyan szoktak alkoholt fogyasztani?” Va-
laszadasi kategoriak: egyik sem (1), néhany (2), kb. fele (3), legtobb (4), mind-
egyik (5).

A Kkortarsak és a sziil6k alkoholfogyasztassal kapcsolatos attitddjei
nagymeértékben befolydsolhatjak a serdiil6ket. Ezért megkérdeztiik a ta-
nuldkat, hogy véleményiik szerint mit gondolnak sziileik és bardtaik a serdii-
I6k alkoholfogyasztdsdrol. Az ,erdsen ellenzik” (1) vilaszkategoridtol egészen
a , teljesen elfogadjak” (5) kategoridig jeldlhették be véleményiiket a didkok.

A tarsas motivaciot egy skéla osszesitett pontszamaval becsiiltiik meg
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(a skdla eredeti forrasa: Substance Use Coping Inventory) (Wills és mtsai
1999). A méréeszkoz 6 célja, hogy felbecsiilje a szocialisan jotékony ha-
tadst motivéaciokat az alkoholfogyasztas vonatkozasaban. Példaul: , Az
alkoholfogyasztas élvezetesebbé teszi a tdrsas Osszejoveteleket.”

Az adatok feldolgozasa az SPSS for Windows programcsomag segit-
ségével tortént. Az alkoholfogyasztasi gyakorisdg mas valtozokkal valo
Osszefliggését chi-négyzet probaval és korrelacioval teszteltiik. Az atti-
tdd- és motivacios skaldk nemek szerinti eltérésének igazoldsara fuigget-
len kétmintés t-probat alkalmaztunk. Végiil, tobbvaltozos regresszio-
elemzés segitségével kiértékeltiik, hogy a tarsas hatasok egyes valtozoi
hogyan befolyasoljdk az alkoholfogyasztasi gyakorisagot.

EREDMENYEK

Az elemzéseket a leiro statisztikak bemutatasaval kezdjiik. Els6 lépésként
a mintankba kertilt fiatalok alkoholfogyasztasi gyakorisagat vizsgaltuk
meg (1. tablizat). Lathato, hogy a serdiil6k 36%-a még egyszer sem fo-
gyasztott életében alkoholt. A megkérdezettek 1/3-a alkalmankénti sze-
szesital-fogyaszto, mig kozel 20%-uk néhanyszor fogyasztott alkoholt. A
heti rendszerességgel fogyasztok aranya is 10,7%. Megnéztiik, hogy az
alkoholfogyasztasi gyakorisag a fitik és a lanyok esetében eltéré képet
mutat-e. Az eredményeket az 1. dbra mutatja.

Lathato, hogy a rendszeres szeszesital-fogyasztok ardnya nemenként
eltér. Mindkét nemnél hasonlé azoknak az ardnya, akik még soha nem
probéltak ki az alkoholt: a fitk esetében 35,5%, lanyok esetében pedig
36,7%. Mig a lanyokra inkabb jellemzé az alkalmankénti szeszesital-fo-
gyasztds, addig a fiak a gyakran és rendszeresen fogyasztok kategoridi-
ban feliilreprezentaltak.

A serdiilékori alkoholfogyasztasi gyakorisdg dltalanos elemzéseit foly-
tatva a korosztalyonkénti kiillonbségek vizsgalata kovetkezik. A 2. tdbld-
zatbol leolvashato, hogy a felsé tagozatos altaldanos iskolasoknak csupédn

1. tabldzat. Az alkoholfogyasztas gyakorisaga a mintaban

Alkoholfogyasztas gyakorisaga %

Soha 36,2
Alkalmanként 33,5
Néhéanyszor 19,6
Gyakran (kb. minden héten) 71
Rendszeresen (min. kétszer/hét) 3,6
Osszesen 100,0
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1. dbra. Az alkoholfogyasztas nemek szerinti gyakorisdga
(Chi-négyzet probat alkalmazva: p< 0,01)

kicsit tobb mint fele nem fogyasztott életében soha alkoholt, 28,5%-uk
alkalmankénti szeszesital-fogyaszto, 13,8 %-uk pedig néhdnyszor iszik
alkoholt. A kozépiskolasoknak csupédn kozel negyede nem ivott még al-
koholt, azonban 10,8 %-uk hetente fogyaszt, egynegyediik pedig néhany-
szor. A kozépiskolasok kozel 37%-a alkalmankénti szeszesital-fogyaszto.

Az iskolai teljesitmény és az alkoholfogyasztas gyakorisaganak dssze-
fliggését szamos vizsgalat bizonyitja. Mintankban is erds kapcsolat van
az alkoholfogyasztasi gyakorisag és a tanulmanyi eredmények kozott (3.
tabldzat). ,Az iskoldban altaldban milyen jegyeket kapsz?” kérdésre adott
valaszokat harom kategoériaba soroltuk: gyenge tanul6 (egyes-kettes,
valamint kettes-harmas osztdlyzatot kapok), kozepes tanulé (hdrmas,
valamint harmas-négyes osztdlyzatot kapok) és jo tanulé (négyes, vala-
mint négyes-otos és 6tos osztalyzatot kapok). A gyenge tanulék 80%-a
szeszesital-fogyasztd, mig a jo tanuldknak csupan kicsit tobb mint fele.

2. tabldzat. Az alkoholfogyasztas gyakorisaga az altalanos iskolasok és a kozépiskolasok
korében (Chi-négyzet probat alkalmazva: p< 0,001)

Az alkoholfogyasztas gyakorisaga | Altalanos iskolasok, % Kozépiskolasok, %
Soha 55,7 23,0
Alkalmanként 28,5 36,9
Néhanyszor 13,8 23,5
Gyakran (kb. minden héten) 1,6 10,8
Rendszeresen (min. kétszer/hét) 0,4 5,8
Osszesen 100,0 100,0
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3. tabldzat. Alkoholfogyasztasi gyakorisag a tanulmanyi eredmények alapjan
(Chi-négyzet probat alkalmazva: p< 0,001)

Az alkoholfogyasztas gyakorisaga Osszesen
soha alkal- néhany- | gyakran | rendszere-
manként szor (kb. min- | sen (min.
den héten)| kétszer/hét)
Gyenge tanulo, % 20,1 28,6 31,8 11,1 8,4 100,0
Kozepes tanul6, % 35,8 34,2 17,9 8,9 3,2 100,0
Jo tanulo, % 47,9 35,9 13,4 2,3 0,5 100,0

Rendszeresség tekintetében is elmondhatd, hogy a jo és kdzepes tanuldk
inkabb alkalmankénti alkoholfogyasztdk, a gyenge tanulok azonban ennél
gyakrabban, akar hetente tobbszor isznak szeszes italt.

A kovetkezSkben a barati, tarsas hatasokat, motivaciokat és a csaladi
szociookondmiai hattér alkoholfogyasztasra gyakorolt hatasat vizsgaltuk
meg. El6szor az alkoholfogyaszté baratok szamat, majd a legjobb barat
alkoholfogyasztasi szokasait néztitk meg. A 4. tdblazatban lathato, hogy
az alkoholfogyaszt6 baratok szama igen magas. A megkérdezettek ne-
gyede szerint legtobb baratja iszik szeszes italt. 36,6 %-uk gondolja tgy,
hogy barati korébél legtobben, 16,7%-uk szerint baratainak kb. fele és
7,6%-uk szerint mindegyik baratjuk fogyaszt alkoholt valamilyen rend-
szerességgel. A fiatalok 28,7%-a tgy véli, hogy legjobb baratja soha nem
fogyasztott még alkoholt, 32,2%-uk szerint alkalmanként, 21%-uk sze-
rint néhanyszor és 18%-uk szerint gyakran, illetve rendszeresen.

Lényeges megvizsgalnunk, hogy a sziil6i és a baréti vélemények, atti-

4. tablazat. A baratok alkoholfogyasztasa

Az alkoholfogyaszt6 baratok szama %

Egyik sem 14,4
Néhany 36,3
Kb. fele 16,7
Legtobb 25,0
Mindegyik 7,6
Osszesen 100,0
A legjobb barat alkoholfogyasztisa %

Soha 28,7
Alkalmanként 32,2
Néhéanyszor 21,2
Gyakran (kb. minden héten) 12,7
Rendszeresen (min. kétszer/hét) 52
Osszesen 100,0
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5. tabldzat. Az alkoholfogyasztassal kapcsolatos vélemények
és motivaciok adatai nemek szerint

Fiak Lanyok Kétmintas
Atlag Szorés Atlag Szoras t-préba | t értéke
szignifikan-
cia-szintje

Sziil6k elfogadé
véleménye
(min. 1 - max. 5) 2,05 1,05 2,12 0,98 0,398 -0,846
Baratok elfogado
véleménye
(min. 1 - max. 5) 3,32 1,26 3,24 1,26 0,438 0,775
Alkoholfogyasztasi
motivacids skala
(min. 4 - max. 20) 9,39 3,97 8,80 3,76 0,056 1,916

tddok milyen irdnyba befolyéasoljak a fiatalokat. Fliggetlen kétmintas t-
probat alkalmazva nemek szerint megnéztiik a sziilék, a baratok véle-
ményét és a tarsas motivacidkat. Az 5. tdbldzatban az atlag- és a szords
értékeket tiintettiik fel.

Lathato, hogy a baratok elfogadébban vélekednek az alkoholfogyasz-
tassal kapcsolatban, mint a sziil6k. Nemek szerinti szignifikans kiilonb-
séget nem allapithatunk meg: a sziil6k véleményének atlagos score érté-
ke a fiaknal és a lanyoknal egyarant 2,1 kortil van, tehat a sziil6k inkabb
ellenzik gyermekiik alkoholfogyasztasat. A baratok részérdl a szeszesital-
fogyasztéssal kapcsolatban a fitik és a lanyok is nagyobb tdmogatast kap-
nak, mivel az atlagérték 3,3. A szeszesital-fogyasztas tarsas motivacioja-
nak atlagos score értéke igen magas, azonban nemenként kiilonbozé. El-
mondhato, hogy a fitk esetében meghatarozobbak a barati motivaciok,
mint a lanyoknal.

A serdiilék alkoholfogyasztasi gyakorisdgdban donté tényezéként sze-
repelhet a csaladi hattér. Ezért a kovetkezékben Osszefiiggéseket keres-
tink egyrészt a szubjektiv tarsadalmi helyzet (SES), masrészt a szuilék
iskolai végzettsége és az alkoholfogyasztasi gyakorisag kozott.

Kérdéives felméréstink sordn megkértiik a fiatalokat, hogy a tarsadal-
mi hierarchian helyezzék el magukat. A 6. tablazatban lathato, hogy a
serdiil6k szubjektiv megitélése alapjan kozel kétharmados a kozéposztaly-
ba tartozok ardnya. A megkérdezettek 1/6-1/6 ardnyban érzik magukat
az als6-kozép és a fels6-kozép osztalyba tartozonak. A felsé és az alsé
osztédlyba tartozok aranya a legalacsonyabb. A 7. tdbldzat a chi-négyzet
proba adatait mutatja be, mely alapjan erds a kapcsolat az alkoholfogyasz-
tas és a tarsadalmi helyzet kozott.
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6. tabldzat. A szubjektiv tarsadalmihelyzet-besorolas

Tarsadalmi helyzet %

Felsé6 osztaly 1,6
Fels6-kozép osztaly 16,7
~Klasszikus” kozéposztaly 63,4
Als6-kozép osztaly 15,9
Also osztély 24
Osszesen 100,0

7. tablazat. Az alkoholfogyasztas gyakorisdga tarsadalmi rétegenként

Tarsadalmi réteg Alkoholfogyasztas gyakorisaga Osszesen
soha alkal- néhany- | gyakran | rendszere-
manként szor (kb. min- | sen (min.

den héten)| kétszer/hét)

Felsé és fels6-

kozép, % 46,2 24,3 24,3 4,3 0,9 100,0
Kozép, % 36,9 34,3 19,4 6,6 2,8 100,0
Alsé és also-

kozép, % 21,9 404 16,7 114 9,6 100,0

Chi-négyzet probat alkalmazva: p< 0,001

v z

Mig a felsé és fels6-kozép osztalyba tartozoé serdiill6k majdnem fele nem
probélta még ki az alkoholt, addig az onmagukat kozéposztalyba soro-
16knal ez az arany 37%, az also, als6-kozép osztalynal pedig 22%. Lat-
hat6 tovabba az is, hogy az als6-kozép és also osztélybeliek 40%-a alkal-
mankénti szeszesital-fogyaszto, és nagy aranyuk heti rendszerességgel
is iszik alkoholt. A felsébb tarsadalmi rétegbe tartozéknal a gyakran és
rendszeresen szerfogyasztok aranya joval alacsonyabb.

A kovetkez6 két tablazat és a sziil6k iskolai végzettségét (8. tablizat),
valamint a sziil6k iskoldzottsdga és gyermekeik alkoholfogyasztasa ko-
zotti kapcesolatot elemzi (9. tdbldzat).

Az apak kozel fele szakmunkasképzét végzett, mig egyharmaduk ren-
delkezik érettségivel. Mig az apak csupan 14%-a végzett fels6fokt tanul-

8. tabldzat. Az apa és az anya iskolai végzettsége a mintaban

Apa iskolai végzettsége, % | Anya iskolai végzettsége, %

Altalanos iskola 6,3 10,3
Szakmunkdasképzd 46,6 30,1
Erettségi 33,0 36,3
Féiskola/egyetem 14,1 23,3

Osszesen 100,0 100,0
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9. tablazat. A sziil6k iskolazottsdga és a
gyermekeik alkoholfogyasztasa kozotti kapcsolat
(r korrelacios egytitthaté: p<0,01)

Sziil6k iskolazottsdga | Gyermekeik alkoholfogyasztasa
Apa r=-0,175
Anya r=-0,132

manyokat, addig az anydknak 23%-a. Az anyak esetében az érettségivel
rendelkezék aranya a legmagasabb: 36,3%, szakmunkasképzét 30,1 %-
uk végzett. Altalanos iskolai végzettsége az anyék 10,3%-4dnak és az apak
6,3%-anak van. A korrelacios tablazat azt mutatja, hogy a sziilék iskolai
végzettsége a tarsadalmi helyzethez hasonldan osszefiigg a serdiildk al-
koholfogyasztasi gyakorisagaval (9. tabldzat).

A fentebb elemzett valtozok alkoholfogyasztasi gyakorisaggal kapcso-
latos Osszeftiggéseit regresszios modellben is megvizsgaltuk (10. tablizat).
A szociodemografiai és tarsas tényezSk befolydsoljak egymadst, ezért az
egyes Osszeftiggések elemzése fontos kovetkeztetésekhez vezethet.

Lathato, hogy a teljes serdiil6kori mintankban az alkoholfogyasztasi
gyakorisagot leginkdbb a legjobb barat alkoholfogyasztasa és a tarsas mo-
tivacios skala befolyasolja. Fontos megemlitentink, hogy a szeszes italt fo-

10. tablazat. Az alkoholfogyasztas gyakorisaganak nemenkénti prediktorai
(tobbvaltozos regresszidelemzés, 3 regresszids egytitthatok)

Fliggetlen valtozok Teljesminta|  Fiak Lanyok
Szociodemografiai | Kor (évek) -0,0372 -0,046 -0,008
tényezék Apa iskolai végzettsége 0,030 0,111* -0,072

Anya iskolai végzettsége 0,021 -0,007 0,024
Térsadalmi helyzet 0,034 0,000 0,063
Jegyek -0,085** | -0,085* -0,022
Térsas hatasok Sziil6k véleménye
az alkoholfogyasztasrol 0,088** 0,127** 0,053
Baratok véleménye
az alkoholfogyasztasrol -0,012 0,032 -0,068
Legjobb barat fogyaszt-e
alkoholt 0,491 | 0,525*** | 0,464***
Baratok koziil hanyan
fogyasztanak alkoholt 0,110** 0,123* 0,094
Térsas motivéciés | Alkoholfogyasztasi
skala attittid skéla 0,217*** | 0,196*** | 0,251***
R négyzet 0,573*** 0,650%** 0,495%**

2 Standardizalt regresszids egyiitthat6, *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001, egyoldalt proba
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gyaszto bardtok szama, a sziil6k véleménye és az iskolai érdemjegyek is
igen erds kapcsolatot mutatnak az alkoholfogyasztassal.

A fitik és a lanyok esetében néhany lényeges kiilonbséget is megfigyel-
tunk. Mig a lanyoknal csupdn a legjobb barat alkoholfogyasztdsa és a
tarsas motivacio van igen erds hatassal az alkoholfogyasztasra, addig a
fiaknal a barati befolyasolas mellett mas tényezdk is hatnak. Ebben az
esetben is leginkdbb a legjobb barat alkoholfogyasztasa és a tarsas moti-
vaci6 van a legerésebb hatédssal, azonban az alkoholfogyaszt6 bardtok
szama, a sziil6k véleménye, az apa iskolai végzettsége és a tanulményi
eredmény is meghatarozo tényezéként jelentkezik a fitik alkoholfogyasz-
tasaban.

KOVETKEZTETESEK

A szeszesital-fogyasztadsnak a nyugati civilizaciokban kulturalis és tradi-
cionalis hagyomanyai vannak (Castelnuovo és mtsai 2002; Wild 2002).
A mértéktelen alkoholfogyasztas azonban népegészségiigyi szinten igen
komoly problémét jelent (Csizmadia és Véarnai 2003; TARKI 1998). Ku-
tatasi eredmények bizonyitjdk, hogy a barati tarsasdgon beliili ,nagy iva-
szat” (binge drinking) mar a fiatalkortak nagy ardnyat is érinti, és az al-
kohol kiprébalasanak atlagéletkora egyre inkdbb csokken (Elekes és Pak-
si 1997; Elekes és Paksi 1999; Naimi és mtsai 2003). Az egész életen at
tartd szeszesital-fogyasztas és a serdiil6kori szerfogyasztas kozott a ku-
tatok igen erds kapcsolatot talaltak (Eaton és mtsai 2004). Ezért is van
nagy jelentéségiik e korosztaly korében a prevenciés programoknak, hi-
szen az 6 attitddjeik még alakithat6 stddiumban vannak (Pik6 2002b).

A HBSC adatai szerint a serdiilék kozel fele mar fogyasztott életében
alkoholt, és bar a lanyok alkoholfogyasztdsa is dramaian emelkedik, a
részegségek magas szama leginkabb a fitikra jellemzé (Csizmadia és Var-
nai 2003). Jelen kutatasi eredményeink alapjan is elmondhato, hogy a fia-
talok 64%-a valamilyen rendszerességgel fogyaszt szeszes italt: a meg-
kérdezettek 1/3-a alkalmankénti szeszesital-fogyaszt6, mig kozel 20%-
uk néhdnyszor fogyasztott alkoholt, a heti rendszerességgel fogyasztok
aranya pedig 10,7%. A lanyokra inkabb az alkalmankénti szeszesital-fo-
gyasztas a jellemzd, a fiak pedig ennél is gyakrabban isznak. Ebbél arra
kovetkeztethettink, hogy mintdnkban a fitk esetében a lerészegedések
szdma is magasabb, mint a lanyoknal.

Az életkor elérehaladtaval fokozatosan né az alkoholfogyasztasi gya-
korisag (Elekes és Paksi 1999). Ezt a megéllapitast sajat eredményeink is
alatdmasztjak. Az altalanos és kozépiskolds korcsoport kozott nagy elté-
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rést talaltunk. Mig az &ltalanos iskolasok tobb mint fele egyéltalan nem
fogyaszt alkoholt, addig a kozépiskoldsoknak mér nagy ardnya rendszeres
fogyaszto.

Vizsgalatunk f6 célja volt, hogy feltarjuk azokat a tarsas hatasokat,
amelyek szerepet jatszanak a fiatalok alkoholfogyasztasaban, motivaciéul
szolgalnak e téren. A sziil6i és kortars attitiidok, motivaciok vizsgalata
mellett a csalad szociookonomiai stdtusdnak elemzésére is sor keriilt. A
bevezetésben idézett kutatasi eredmények egy része a tarsas attittidok,
motivaciok (pl. Beal és mtsai 2001; Beck és Treiman 1996) és egyéb mik-
rokornyezeti hatasok szerepét emeli ki, masok viszont a sziil6i kontroll
befolyasat erdsitik meg (pl. Burcu 2003; Chuang és mtsai 2005).

Eredményeink azt bizonyitjdk, hogy a baratok elfogadébban véleked-
nek az alkoholfogyasztassal kapcsolatban, mint a sziilék. Tovabbé a tar-
sas beilleszkedési kényszer, a tarsas motivaciok atlagértéke is igen ma-
gas a mintankban, azonban a fitik esetében a barati hatdsok még eréseb-
ben érvényestilnek. A valtozok egymadsra valo hatasat 6sszetett regresszios
modellben megvizsgédlva megallapithatjuk, hogy a serdiil6k alkoholfo-
gyasztasi gyakorisagaban leginkabb a legjobb barat alkoholfogyasztasa,
a szeszesital-fogyaszt6 baratok szama és a sziilok alkohollal kapcsolatos
véleménye a meghatdrozé. A legjobb barat és a barati kor alkoholfogyasz-
tasdnak befolyasat mas kutatokhoz hasonléan (Cleveland és mtsai 2005;
Feldman és mtsai 1999; Méndoky 1997; Piké 2001) a mi adataink is bizo-
nyitjak.

Mintankban azonban a sziil6i kontroll, a sziil6i vélemények is Ossze-
fiiggést mutatnak. Nyilvanvald, hogy adott esetekben az erételjesebb szii-
161 kontroll ellenstlyozhatja a kortarsak alkoholfogyasztasi magatarta-
sdnak hatasat (Beal és mtsai 2001; Nash és mtsai 2005; Simons-Morton
2004; Wood és mtsai 2004).

Osszességében igazolhatjuk tehat Zhang és munkatérsai (2003) meg-
allapitasat, mely szerint a sziil6i vélemények befolyadsol6 ereje mellett a
kortérs szeszesital-fogyasztasnak van fontos szerepe, a barati vélemé-
nyeknek viszont nincs. Sajat modelliink sem mutatott szignifikdns kap-
csolatot a barati attitddokkel osszeftiggésben.

A regresszios egytitthatok alapjan elmondhat6, hogy a mikrokornye-
zeti tarsas hatasok tekintetében nemek szerinti eltérések vannak. Mig a
lanyoknal csupan a legjobb barat alkoholfogyasztasa és a tarsas motiva-
ci6 van igen erds hatassal az alkoholfogyasztasra, addig a fiaknal a ba-
rati befolydsolds mellett az alkoholfogyaszt6 baratok szama és a sziilék
véleménye is meghatdrozo tényezdéként jelentkezik az alkoholfogyasztas-
ban. Ez utébbi esetében a nemek szerinti eltérés hatterében az allhat, hogy
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a fiuk alkoholfogyasztasanak valészindsége nagyobb, hiszen ez a szer-
fogyasztési tipus a férfinemmel jobban 6sszefiigg, ezért a sziil6k inkabb
ellenérzik fiaikat e téren (Hops és mtsai 1999).

Végiil elemzéseink szerint a tdgabb szociodkondmiai helyzet részben
Osszeftiggésbe hozhato a fiatalkori alkoholfogyasztassal. Egyrészt a szub-
jektiv tarsadalmi helyzet (SES) alapjan az als6-kozép és als6 osztalybeli-
ek esetében gyakoribb az alkoholfogyasztas. Ezen adatok igazoljak a szak-
irodalmi kutatdsi eredményeket (Burcu 2003). Masrészt pedig, a sziil6k
iskolai végzettsége negativan korreldl a serdiil6k alkoholfogyasztasi gya-
korisagéval. Regressziés modelliinkben azonban lathat6, hogy az alko-
holfogyasztasi gyakorisagot valéjaban alig befolyasolja a tarsadalmi
helyzet. Csupan a fiak esetében meghatdroz6 az apa iskolai végzettsége:
az alacsonyabb iskolai végzettségd apa alacsonyabb alkoholfogyasztési
gyakorisagot eredményez a tobbvaltozés modellben, ahol a valtozok egy-
masra hatasa is érvényesil (Pik6 2000; Chuang és mtsai 2005).

Kutatési eredményeink alapjan 6sszességében elmondhat6, hogy a
serdiil6kori alkoholfogyasztast leginkabb a barati fogyasztasi magatar-
tdsmodellek és a tarsas motivaciok, illetve a sziil6i kontroll befolyasolja
leginkabb. Bar a tarsadalmi helyzet, a sziil6k iskolai végzettsége és a sze-
szesital-fogyasztasi gyakorisag kozott korrelacios kapcsolat van, ez a hatas
a tobbvaltozés modellben lényegileg eltorpiil a mikrokdrnyezeti befolyé-
sok mellett.
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YOUTH ALCOHOL USE: THE ROLE OF SOCIO-ECONOMIC
BACKGROUND AND SOCIAL INFLUENCES

In Hungary, the excessive consumption of alcohol and the consequent high rates of chronic
liver diseases and psychiatric illnesses appear to be a highlighted problem. Similar to other
harmful habits such as cigarette smoking the development of alcohol drinking patterns
begins in adolescence. Research data document that the occurrence of binge drinking, that
is, excessive alcohol use related to peer companions is getting more and more frequent.
The main goal of our present study has been to discover the macro-level effects stemming
from the social status and the closer peer and parental attitudes and motives which might
play a role in the development of adolescents” alcohol using habits. The sample consisted of
634 middle and high school students in Szeged and the questionnaire was self-administered
and anonymous. We assessed that 64% of the 11-20-year-old adolescents are drinking alcohol
with various regularity and with the age the frequency of substance use is increasing.
Furthermore, we can say that lower objective and subjective social status, that is, lower
parental education and the self-assessed lower socio-economic status are correlated with
higher frequencies of using alcohol. Analyzing the variables in multiple regression model
we confirmed that in youth’s alcohol drinking the peers” health behavior (namely, drinking
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of the best friend and the number of alcohol using friends) and social motives, together
with parental monitoring attitude were the most determinant. It was a gender-related
difference that while among the girls only alcohol use of the best friend and social motives
had a significant influence on the drinking frequency, among boys, beyond the influence of
the best friend and motives, the number of drinking friends, parental opinion and father’s
education were also determinant.

Keywords: adolescence, alcohol use, socio-economic status, social motives



