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Az egészségi allapot és az
egészségmagatartas jellemzdi iker
és nem iker tipusu testvérkapcsolatokban

Bevezetés

Napjainkban akar egypetéji, akar kétpetéji ikrekrol beszéliink, kiilonle-
ges eseménynek tartjak az emberek, ha ikrek sziiletnek, annak ellenére,
hogy egyre gyakrabban talalkozhatunk ikerparokkal. Az ikerkot6dési
népesség aranya egy-egy tarsadalomban nagyon alacsony (2 és 4 szazalék
kozott alakul), azonban az utébbi évtizedekben a fejlett (OECD) orszagok-
ban az ikrek szama ugrasszertien megemelkedett (Pari 2015), ami az ikrek
népességen beliili aranyat is noveli.

Sir Francis Galton nevéhez fizédik az elsé professzionalis ikerkutatas,
melyet a The history of twins, as a criterion of the relative powers of nature
and nurture cimmel 1875-ben publikalt, és ebben megallapitotta, hogy
az ikrek sziiletését és fejlédését nemcsak a genetika, hanem a kornyezeti
tényezok is befolyasoljak (Galton 1875). Késébb az ikerkutatasok eredmé-
nyei ravilagitottak arra, hogy egyes tulajdonsagok, betegségek, szokasok
kialakulasa mennyiben fiigg a sziileinkt6l 6rokolt génektdl, és mennyire
befolyasolja 6ket a kornyezet. Természetes kornyezet maga a csalad, mely
a szocializaci6 elsédleges szintere. A szocializacié az egyén egész életén
at interakciokon keresztiil zajlo folyamat, melynek els6 dont6 szakasza
a gyermekkor, amikor a sziil6k, nagysziilék és — nem utolsésorban —
a testvérek jelentik a személy szamara a legf6bb kozosséget (Farkas és
mtsai 2012). Kiilonleges és egyedi helyzetet teremt ez azokban a csala-
dokban, amelyekben ikrek sziiletnek, hiszen a csalad, a sziilok és a test-
vér(ek) szocializacidjat is az egyes és egymas utan sziletett gyermekek
szocializaciojatdl eltéréen alakitja. A Hungarostudy-adatfelvételek soran
eldszor lettek elemezve a felnott ikrek életkoriilményei, csaladi és demo-
grafiai eltérései a testvérrel rendelkez6khoz és testvérrel nem rendelke-
z6khoz képest, ami a korabbi kutatdsoktol eltér6 modszertant is igényel.
Az ikrekkel kapcsolatos kutatas emlitésre mélté Gjdonsaga, hogy ennek
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soran a testvérek idében parhuzamosan zajlo szocializaciojat, a testvér-
kapcsolatok szerepét kiemelve vizsgalhatjuk.

Szakirodalmi attekintés

Az ikrek testvérkapcsolatairdl keveset tudunk, ezeket altalaban nagyobb
kutatasok részeként, illetve dsszehasonlitasul szoktak elemezni. Az ikrek
csak kismértékben kiilonboznek a nem iker testvérektdl, és a személyisé-
giikre, illetve az intelligencidjukra vonatkozé tanulmanyok azt sugalljak,
hogy ezek nagyon hasonlok a nem ikrekéhez (Deary és mtsai 2006).
Viszont a testvérek kozotti egyuttmiikodést tekintve az ikerspecifi-
kus” kornyezeti hatasok a kétpetéjl ikreknél nem érvényesiiltek, a nem
ikrekhez képest kevésbé voltak egyiittmikodok (Mark és mtsai 2017).

A Hungarostudy felmérésekbél ismeretes, hogy az onallésag kialaku-
lasaval a (gyermekkori) testvérszam szignifikdns Osszeftiggést mutat;
a nagycsalados életforméaban szocializalédott személyek onallésaganak
esélyét noveli, ha tobb testvériik van (Susanszky 2009). Tovabba minél
nagyobbra értékelik a csalad részérdl a tamogatast, segit6készséget, annal
késébb indul be a levalasi folyamat, az ikrek korében azonban az 6nal-
l6sodas hamarabb elindul, viszont az egymasrol valé levalas elhtizodhat
(Mark és mtsai 2017).

Az egészség-magatartas teriilete lényegében a viselkedésiinknek és az
életmodunknak azzal a hatasaval kapcsolatos, amely az egészségiinket
érinti. A genetikailag meghatarozott jellemzokon kiviil az egészségiinkért
sajat magunk vagyunk felel6sek, és egészség-magatartasunk elsGsorban
a csaladban és az iskoldban elsajatitott modelleken mulik. Ha a csalad
egészségtelentil taplalkozik, vagy elfogadottnak szamit benne a dohanyzas,
az alkoholfogyasztas stb., akkor nagy valdszintiséggel a gyermek szamara
is ez lesz a csaladi minta. A csalad szerepét hangstlyozé hazai kutatasbol
kideriil, hogy az egyén egészség-magatartasat befolyasolhatja a csalad,
illetve a hazassag és a parkapcsolat min6sége (Czettele 2011), valamint
hogy az 6zvegyek és az elvaltak esetén igen magas a halalozasi aranyszam.
Az 6zvegyi és az elvdlt lét olyan pszichés faktorokkal jar egytitt, amelyek
az egészség-magatartast is negativ iranyba terelik (Konkoly-Thege és
mtsai 2008). Tehat szamos tényez6 alakithatja egészség-magatartasunkat,
de a legkiemelked6bb szerepe a csaladnak van.
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Az egészség-magatartasi tényezéket a Hungarostudy adatfelvétele soran
a dohanyzasi és alkoholfogyasztasi szokasokat érint6 kérdések alapjan
vizsgaltuk. Hazankban a WHO (2022) adatai szerint igen magas az egy
fére jut6 alkoholfogyasztas, és statisztikai adatok alapjan az is elmondha-
t6, hogy a tizenot éves és anndl idésebb népességnek a fele dohanyzik,
vagy valamikor rendszeresen cigarettazott. Az Eurdpai lakossagi egész-
ségfelmérés magyar adatai szerint (Demjén és Kiss 2018) azonban az al-
koholfogyasztas tekintetében javulas mutatkozik, hiszen 2009-r6l 2014-re
kisebb lett az alkoholt fogyasztok aranya. A csokkené alkoholfogyasztas
a férfiakat és a ndket, illetve valamennyi korcsoportot egyarant érinti
(Elekes 2018). A KSH 2014 és 2019 kozotti adatai szerint az alkoholt nem
fogyasztok szama tovabb emelkedett hazankban.’

Az alkoholfogyasztast befolyasolhatjak kornyezeti és tarsadalmi faktorok,
illetve a fiigg6ségre val6 hajlam 6rokolheté is. Sokaig vitatott volt, hogy
a kornyezeti és a genetikai tényez6k kolcsonhatdsaban vajon melyik
faktornak van nagyobb jelentésége. Quickfall és El-Guebaly (2006) iker-
vizsgalata kimutatta, hogy 50-60 szazalékban genetikai tényez6k allnak
az alkoholizmus hatterében, illetve az egypetéji ikreknél nagyobb a ha-
sonlosag az alkoholfogyasztasi szokasokat illetéen, mint a kétpetéjt ikrek
esetében. Ugyanakkor a genetikai tényezok mellett nagy szerepiik van
a tarsadalmi faktoroknak, igy a csaladnak is, mivel az alkoholhoz valo
viszonyulast nagymértékben befolyasoljak a sziil6k és baratok alkoholfo-
gyasztasi szokasai. Kérnyezeti tényezének tekinthetjiik a stresszt, amely
ma mar az élet barmely teriiletén megjelenik. Rhew és munkatarsai
(2020) Washington allamban (USA) él6 ikerparokat vizsgaltak, és arra
jutottak, hogy a genetikai hattér csak masodlagosan hatarozza meg az
egyének életmodjat. Az elemzés megallapitotta, hogy a felnéttek életében
szignifikansan katalizaljak a kozos és egyéni koriilmények az egészségre
veszélyes mértéki alkoholfogyasztast, ha jelentés a lakokornyezeti de-
privacié mértéke.

A dohanyzasi szokasokat kornyezeti tényezék és pszichoszocialis faktorok
is alakithatjak. A stressz és a tarsas kornyezet mint kornyezeti faktor
befolyasolhatja a dohanyzasi magatartast (Bakkné, Tarnoki és Tarnoki

1 A KSH Egészségfelmérés adatai, lasd https://wwwksh.hu/elef/kiadvanyok.html (Letoltés:
2022. julius 20.)
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2013). A hivatkozott ikerkutatas szerint, ha az anya vagy az apa nem
dohéanyzik, az jelentésen csokkenti annak esélyét, hogy a gyermekiik
dohényos legyen. A sziilok hatasanal még nagyobb volt az egyik iker
hatdsa a masikra, ugyanis az eredmények alapjan, ha az ikertestvér nem
dohéanyzik, az szignifikansan, 86 szazalékkal csokkenti annak esélyét,
hogy a masik iker dohanyossa valjon. A férfiak korében és/vagy fiatalabb
életkorban meghatarozé a baratok befolyasolé hatasa.

Modszerek

Az adatfeldolgozashoz az IBM SPSS Statistics 23 programcsomagot vettiik
igénybe. Az eltéréseket p < 0,05 érték mellett tekintettiik szignifikans-
nak. A szociodemografiai és pszicholégiai valtozék mellett kitértiink az
alkoholfogyasztassal és a dohanyzasi szokasokkal kapcsolatos valaszok
elemzésére, ez utobbiakat ugyanazokkal a demografiai és kornyezeti té-
nyezbkkel hoztuk sszefiiggésbe.

Mintaleiras

A Hungarostudy 2021 nagymintds reprezentativ felmérés alapjan az iker-
populaciéra (alminta) vonatkozdan is vizsgalni lehet olyan lelki, mentalis
és egészségligyi kérdéseket, amelyekre korabban ikervizsgalatban nem
volt példa. A hétezer f6s mintabol 105 {6 iker kertilt be a vizsgalatba.
Ok a zigozitds szempontjabol — az alacsony elemszam kovetkeztében —
nehezen elemezhetdk, viszont az ikernépességrdl altalaban jo betekintést
kapunk. Tehat a minta 1,5 szazaléka volt (kettes) iker vagy ikerpar egyik
tagja.? Ez az érték valamelyest alacsonyabb, mint a becsiilt orszagos arany
(Pari 2015). Koziilitk 6nbevallas alapjan 53 szazalék egypetéjd, 47 szazalék
pedig kétpetéji iker.

2 A kérdSivben a ,Van Onnek ikertestvére?” és az ,,Onék egypetéjii ikrek?” kérdéssel elemeztiik
a zigozitast. Egy személy jelolte meg, hogy tobb mint két ikertestvére van, tehat tobbes ikrek egyik tagja.
A kutatasban a kettes ikreket elemeztiik, a tobbeseket nem vizsgaltuk. Tovabba az ikrek kérében hatszor-
hétszer magasabb az atlagnal a csecsemdhalandosag (Pari 2014), ezért ha a kettesiker-sziilések soran egy
¢lvesziiletett gyermek jon vilagra, vagy az egyik csecsemd egyéves kora eldtt meghal, akkor az egyes
gyermeket is ikerként tekintjiik.

A mintaba nem ikerparok keriiltek, hanem olyan (iker) személyek, akik arrdl nyilatkoztak, hogy van
ikertestvériik.
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Van testvére (n = 5362)

e Igen, ikertestvér Igen, de nem ikertestvér
Vizsgalt Nincs
demografiai testvére
és pszicholo- Két vagy (n=1602)
giai valtozék MZ DZ Osszesen tei?\)l,ér iggﬁl Osszesen
(n=56) n=49) (n=105) (n=2727) testvér (n=5257)
(n=2530)
Atlag (95%-0s CI) n (%)
Eletkor
48,95 50,08 49,47 4724 5117 4913 4596
atlag (44,63- (45,52~ (46,38— (46,62~ (50,46— (48,66— (4513-
53,27) 54,63) 52,55) 47,86) 51,88) 49,61) 46, 80)
18-29 6 6 12 481 392 874 337
(107%)  (12.2%) (11,4%) (17,6%) (155%)  (166%)  (21,0%)
30-39 9 9 17 469 388 857 318
(16,1%) (184%)  (162%)  (17.2%) (153%)  (163%)  (199%)
40-49 14 9 23 596 403 999 281
(250%  (184%)  (219%) (219%)  (159%) (19,0% (17,5%)
50-59 10 5 16 424 369 793 242
(179%) (102%)  (152%)  (155%)  (14,6%) (151%) (151%)
60 < = 17 20 37 757 978 1737 424
(304%)  (40,8%)  (352%)  (278%)  (387%)  (330%)  (26,5%)
Nem
Ferfi 28 28 57 1333 1097 2430 773
(50%) (58,3%) (53,8%) (48,9%) (43,4%) (46,2%) (48,3%)
NG 28 20 49 1394 1433 2829 829
(50%) @17%)  (@462%)  (511%) (56,6%)  (53,8%)  (51,7%)
Iskolai végzettség
Alapfoki 24 26 50 1042 1511 2556 561
P @14%)  (542%)  (472%)  (382%)  (597%)  (48,6%) (35%)
Kézépfoki 16 13 29 1063 634 1697 610
P (27,6%) (271%) (272%)  (390%)  (251%  (323%)  (381%)
| 18 9 27 622 385 1006 431
Felséfoku

(31%) (188%)  (255%)  (228%)  (152%)  (191%)  (269%)

Csaladi allapot

Eavediilalls 17 14 31 1012 917 1932 730
gy (304%)  (292%)  (295%)  (372%)  (362%)  (36,8%)  (456%)

Hzas 32 22 54 1224 1116 2340 558
(571%)  (458%)  (514%)  (450%)  (441%)  (445%)  (34.8%)

7 12 20 486 497 984 314

Hetarsikapesolat —(1p60) (5% (190%  (179%  (196%)  (187%)  (196%
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Van testvére (n = 5362)

Vizsgalt Igen, ikertestvér Igen, de nem ikertestvér
éa przchals- =y
giai valtozok Mz Dz Osszesen Egy cnpl
(n=56) (n=49) (n=105)

Nincs
testvére
Osszesen (n1=1602)
(n=5257)

g
testvér tobb
(n=2727) testvér
(n=2530)

Atlag (95%-0s CI) n (%)

Telepiiléstipus

Budapest 11 3 14 479 297 776 492
P (19,3%) (6,3%) (13,3%) (17,6%) (11,7%) (14,8%) (30,7%)

Megyei jogu véros 7 13 20 627 456 1084 320
(megyeszékhely) (12,3%) (271%) (19,0%) (23,0%) (18,0%) (20,6%) (20,0%)

VEros 23 20 43 843 935 1778 424
(40,4%) (41,7%) (41,0%) (30,9%) (37,0%) (338%)  (26,5%)

Kozség, falu 16 12 28 779 842 1622 367

(281%)  (250%  (267%)  (286%)  (333%)  (30,8%)  (229%)

Személyes nett6 jovedelem

(ezer forint) n=32 n=231 n=63 n=1896 n=1875 n=3772 n=991

<150 9 14 23 741 1002 1744 323

- (29,0%) (45,2%) (36,5%) (391 %) (53,4%) (46,2%) (32,6%)

150-300 17 14 31 940 731 1671 523
(54,8%) (45,2%) (49,2%) (49,6%) (39,0%) (44,3%) (52,8%)

1301 5 3 9 215 142 357 145

(161%)  (113%)  (143%)  (11,3%) (7,6%) (9,5%) (14,6%)

A haztartas szubjektiv anyagi helyzete

294 2,87 291 2,87 2,68 2,78 2,84
Atlag @7- (2,61- (2,74~ (2,84~ (2,64~ (2,75- (2,79-
317) 3,13) 3,08) 2,90) 2,71) 2,80) 2,88)
Nagyon nehéz (1) 3(5,4%) 0(-) 3(29%) 103(39%) 132(53%) 235(4,6%) 79(51%)
Nehéz (2) 14 21 35 934 1106 2043 550
(25,0%) (44,7%) (34,0%) (35,2%) (44,6%) (39,7%) (35,4%)
Tiirhets (3) 23 11 33 812 657 1469 460
(411%) (234%)  (32,0%) (30,6%) (26,5%) (28,6%) (29,6%)
. 16 15 o 808 587 1395 465
o @86%  G19% 2O @oan  @3ze)  @%  (209%)
Vallas
Nem hivé 22 13 35 986 763 1749 786
(38,6%) (26,5%) (33,0%) (6,3%) (30,3%) (33,3%) (49,3%)
Nem gyakorolja 9 14 23 695 464 1159 300
avallasat (15,8%) (28,6%) (21,7%) (25,6%) (18,4%) (22,1%) (18,8%)
A maga médjan 16 15 32 829 956 1788 361
gyakorolja (281%) (30,6%) (302%)  (38,5%) (379%) (34,1%) (22,7%)
Ritkan az 7 3 10 106 146 253 90
egyhézaban (12,3%) (6,1%) (9,4%) (39%) (5,8%) (4,8%) (5,6%)
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Van testvére (n = 5362)

Vizsgalt Igen, ikertestvér Igen, de nem ikertestvér )
demografiai , Nincs
és psz%cholé- Ket vagy testvére
giai valtozok Mz DZ Osszesen tei?\yér ig;ﬁl Osszesen (n=1602)
(h=56) (1=49) (=105 (O ewer (1=5257)
(n=2530)
Atlag (95%-0s CI) n (%)
Rendszeresen 3(53%) 4(82%  6(57% 104(38% 193(77% 297(57%) 56 (3,5%)
Etnikum
Maavar 56 49 104 2706 2361 5070 1581
9y 982%)  (100%)  (991%)  (992%)  (933%  (964%)  (987%)

Cigany. roma 1 1 2 35 289 323 32

gany, (1,8%) %) 19%  (13%  (114%  61%)  (20%
Német 0 () T 0C)*  4(01%* 502%* 9(02%* 7 (04%)*
Szlovak 0% 0@ 0  201%)** 201%)** 4(01%)** 3(0,2%)**

Idealis gyermekszam a csaladban

& 0% 0% 4% 9% 7% 7%
0 00 120%  1(1,0% 62(24% 23(09%) 85(1,7%) 125(87%)
] 3 4 7 229 84 314 337
(57%) (8.2% (6,8%) (9,0%) (3,5%) 63%  (23,3%)
) 26 32 58 1757 1251 3008 783
491%)  (653%  (563%)  (687%  (515%)  (603%)  (54,2%)
3+ 24 12 37 509 1071 1583 200
@453%)  (245%)  (359%)  (199%)  (441%)  (317%)  (138%)
Atlag (gyermek) 2,39 217 2,29 2,09 2,46 2,27 179

Sajat gyermekszam a csaladban

0 17 17 22 912 521 1434 834
(190%  (224%)  (208%)  (336%)  (207%)  (274%)  (52.4%)
] 7 13 20 593 403 996 340
(121%)  (265%)  (189%)  (218%)  (16%0)  (190%)  (21,4%)
) 23 17 39 994 978 1972 324
(397%  (347%  (368%)  (366%)  (388%  (376%)  (20,4%)
3+ 17 8 25 217 618 837 94
(293%)  (163%)  (236%)  (80%  (245%  (160%) (59%)
Atlag (gyermek) 1,81 1,48 1,65 1,22 1,82 1,51 0,83

1. tdblazat: Az ikrek, a nem iker testvérrel rendelkezék és az egyeduli
gyermekként felnéttek szociodemografiai skalaadatai, atlag és megoszlas (%)
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Vizsgalt
demografiai
és pszicholo-

giai valtozok

Mz

(n=56)

Depressziokategoriak (CBDI)

Van testvére (n = 5362)

Igen,

ikertestveér

DZ
(n=49)

Osszesen
(n=105)

Igen,

de nem ikertestveér

Egy
testvér

(n=2727)

Két vagy
annal
tobb
testvér

(n=2530)

Atlag (95%-0s Cl) n (%)

Osszesen
(n=5284)

Nincs
testvére
(n=1602)

Nincs 46 36 82 2175 1822 3998 1105
depresszi6 (0-9) (807%)  (735%)  (774%)  (802%)  (729%)  (767%)  (69.3%)
Enyhe 5 6 11 o 283 o o
depresszi6 (10-18)  (88%)  (122%)  (104%) 224B3%) (50  506097%) 122(76%)
Kozépsulyos o x o o o o o
depresszio (19-26) 1(1,8%) 0() 109%  99(36% 111(44%) 211(4,0%) 118(74%)
Sggﬁszié 5 7 12 215 285 500 250
0, 0 0, (o) 0, ) 0,
(26 felett) (8,8%) (143%)  (11,3%) (7.9%) (11,4%) (9,6%) (15,7%)
WHO Jollét kategoriai
e 10 6 16 252 433 686 246
(182%)  (12,2%) (15,4%) (9,3%) (17,3%) (132%)  (15,4%)
N — 45 43 88 2459 2069 4528 1347
(81,8%) (878%)  (846%)  (907%)  (827%)  (86,8%)  (84,6%)
Depresszios tiinetek (BDI)
5,22 6,72 591 5,83 7,84 6,79 9,24
(0-60) (2,72~ (3,27~ (3,86 (543- (7.37- (6,49~ (8,58-
772) 10,18) 797) 6,22) 8,31) (710) 9,89)
Eszlelt stressz 11,66 13,31 12,43 13,47 14,01 1374 15,00
(PsS) (0-40) (9,95~ (26—  (1112-  (1322-  (1373-  (1354-  (1470-
13,37) 15,35) 13,74) 13,72) 14,29) 1392) 15,31)
WHO J6llét (0-15) 10,82 10,57 10,70 11,45 10,36 1093 11,12
(9,82- (9,66~ (1004-  (11,33-  (1023-  (1084- (1095~
11,81) 11,48) 11,37) 11,57) 10,50) (11,02) 11,29)
Boldogség (0-10) 773 8,05 7,88 7,41 7,30 7,36 7,40
(7.32- (7.61- (7,58- (7.33- (7.22- (7.30- (7.31-
8,15) 8,48) 8,17) 7,48) 7,38) 7,41) 7,49)
Elégedettség
osszességében 7,32 773 7,51 7,22 711 717 7,21
az élettel (0-10) (6,90- (7.31- (7.22- (714~ (7,03- (711- 71-
7’73)*** 8,1 4)*** 7,80)*** 7'30)*** 71 g)*** 7’22)*** 7,31 )***

Megjegyzés: p <0,05 a tablazat eredményeiben, kivéve * p = 0,382; ** p = 0,804; ***p = 0,09

2. tablazat: Az ikrek, a nem iker testvérrel rendelkezék és az egyeduli gyermekként
felnéttek (nincs testvére) pszicholdgiai skalaadatai, atlag és megoszlas (%)
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Az elemzés soran kialakitottuk a ,testvérrel rendelkezék” és a ,testvérrel
nem rendelkezok” almintait is. A ,Testvéreinek szama?” kérdés alapjan
értelemszertien azok keriiltek az egyes almintakba, akiknek nincs
testvériik, illetve akiknek legalabb egy testvériik van. (Az ikermintaba
keruil6 valaszadokat a testvérmintatol kialon elemeztik, tehat a testvérrel
rendelkez6” almintaba nem kertiltek ikrek.) Szociolégiai megfontolasbol
a ,testvérrel rendelkez6” almintaban két tovabbi alcsoportot alakitottunk
ki: az egyikbe azok tartoznak, akiknek egy testvériik van, a masikba
pedig azok, akiknek ketté vagy annal tobb. Azért tettiik ezt, hogy az egy
testvérrel rendelkez6k mintajanak attitiidjei konnyen 6sszehasonlithatok
legyenek az ikermintaval. A nagycsaladban felnéttek pedig azért kertiltek
kiilon almintaba, mert az ikrek nagyobb része nagycsaladban nétt fel,
ezért a hasonl6 szociodemografiai tényezék alapjan 6ssze tudtuk hason-
litani a nagycsaladban felnéttek és az ikrek csoportjat. A testvérrel ren-
delkezék mellett kiilon csoportként az egykék, vagyis a testvér nélkiiliek
almintajat is létrehoztuk. Igy harom nagy mintat alakitottunk ki (ikrek:
n = 105; testvérrel rendelkez6 nem ikrek: n = 5257; testvérrel nem rendel-
kez6k: n = 1602), illetve az ikermintan beliil az egypetéjiek (n = 56) és két-
petéjliek (n = 49), a testvérmintan beliil pedig az egy testvérrel (n = 2727)
és a két vagy annal tobb testvérrel rendelkezék (n = 2530) almintajat.

Van testvére Nincs testvér
n=5257 n=1602
Iker
n=105
Egypetéji Kétpetéj Egy testvér Két vagy tobb testvér
n=>56 n=49 n=2727 n=2530

1. dbra: Testvérrel rendelkezék és nem rendelkezék almintai
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Eredmények

Iker — egypetéji és kétpetéjli - alminta

Az ikrek almintajanak demografiai osszetétele alapjan valamelyest tobb
iker férfi (53,8%) kertilt a mintaba, mint a teljes mintaba kertlt férfiak
aranya (46,8%). Az ikrek atlagéletkora 1,1 évvel magasabb, mint az atla-
géletkor (48,4 év). Magasabb iskolai végzettséggel rendelkeznek, mint az
atlag: 25,5 szazalékuk fels6foku végzettségii, nagyobb aranyban hazasok
(51,4%), és 60 szazalékuk varosban, tovabbi 13,3 szazalékuk pedig a f6-
varosban él. Az atlagnal joval magasabb az ikrek szubjektiv haztartasi
jovedelme (31,1%: kifejezetten j6; atlag 2,91) és a személyes nett6 jovedelme
(14,3%: 300 ezer forint folott), kilonosen az egypetéjieknek magas
a személyes jovedelme (16,1%: 300 ezer forint f6lott), mig a haztartas
szubjektiv anyagi helyzetét atlagosan 2,94-re (2,71-3,17) itélték. Magasabb
a vallasosak és a magyar nemzetiséghez tartozasrol nyilatkozok aranya is,
mint a tobbi vizsgalt alcsoporté. A boldogsag és az elégedettség eredmé-
nyeiben a legmagasabb az ikrek mutatdja, a kétpetéjiiek korében pedig az
osszes alcsoport koziil itt mértiikk a legmagasabb értékeket. A gyermek-
vallalasi attittidok tekintetében az ikrek szerint az idealis gyermekszam
egy csaladban 2,29 (egypetéjiek: 2,39; kétpetéjiek: 2,17), amellett hogy
az egypetéjiek a nagycsaladban felnéttekhez hasonlé szamu (1,81) sajat
gyermekkel rendelkeznek mar.

A pszicholégiai eredmények azt mutatjak, hogy a harom vizsgalt nagyobb
csoportbol (a testvérrel rendelkezbk és az egykék mintaja mellett) az ikrek
korében a legalacsonyabbak az észlelt stressz (12,42 [11,12-13,74]) és a de-
presszios tiinetetek (5,91 [3,86—7,97]) mutatéi; kiemelendd, hogy az egype-
téjieknek alacsonyabb kockazati értékeik vannak.

Egy testvérrel rendelkezdk és a
nagycsaladban felnéttek (nem ikrek)

A testvérrel rendelkez6 nem ikrek atlagéletkora hasonlo az ikrekéhez (49,13
év), 46,2 szazalékuk férfi és 53,8 szazalékuk né. Jellemz6en alacsonyabb
iskolai végzettséggel rendelkeznek a tobbi almintahoz képest, kiilonosen
a nagycsaladban él6k, akik 59,7 szazalékanak a legmagasabb iskolai vég-
zettsége alapfoku. A hazasok ardnya 44,5 szazalék, és 30,8 szazalékuk

136



Az egészségi dllapot és az egészségmagatartas
jellemzéi iker és nem iker tipusu testvérkapcsolatokban

él falun vagy kozségben — a harom alminta koziil ebben a csoportban,
nevezetesen a nagycsaladban felnéttek (33,8%) korében a legmagasabb
a vidéken él6k aranya. Ugyanigy a személyes nett6 jovedelem (46,2%: 150
ezer forint vagy annal alacsonyabb) és a szubjektiv haztartasi jovedelem
(4,6%: nagyon nehéz; 39,7%: nehéz koriilmények kozott él) is ebben
a mintaban a legalacsonyabb, kiilonosen az el6bb emlitett két vagy tobb
testvérrel rendelkezok esetében. A WHO jollétindex kategoriai alapjan
kettésség figyelhet6 meg ebben az almintaban: az egy testvérrel ren-
delkezék a legmagasabb (11,45 [11,33-11,57|), @ nagycsaladban felnéttek
pedig a legalacsonyabb (10,36 [10,23-10,50]) értéket mutatjak. Jellemz6
rajuk, hogy koriikben magas az egyaltalan nem vagy a maguk médjan
vallasosak és a roma nemzetiséghez tartozok aranya (6,1%), kiilonosen
a nagycsaladban felnétteknél (11,4%).

A sulyos depresszios tiinettel rendelkezék aranya ebben a csoportban
a legalacsonyabb (9,6%), az egy testvérrel rendelkezék korében pedig
még alacsonyabb (7,9%). Az élettel valo elégedettségiik és a boldogsaguk
alacsony, a nagycsaladban felnétteké a testvérmintan belil a legalacso-
nyabb. A testvérmintaban az ikermintahoz hasonl6an magas gyermek-
szamot tartanak idealisnak (2,27, egy testvér: 2,09; két vagy tobb testvér:
2,46), az egypetéjiek almintdjdhoz hasonléan nagy aranyban a harom
vagy tobb gyermeket (egypetéji: 45,3%; nagycsaladban felnétt: 44,1%).
Ugyanezt a mintazatot latjuk a sajat gyermekek esetén is.

A testvérrel nem rendelkezék (egyke) almintaja

A testvérrel nem rendelkezék (egykék) atlagéletkora 45,96 (45,13—46,80)
év. 48,3 szazalékuk férfi, 51,7 szazalékuk né. Jellemz6en magas iskolai
végzettséggel rendelkeznek (26,9% fels6foku végzettségii), egyediilal-
1ok (45,6%), és magas a févarosban élok aranya (30,7%). Az egypetéji
ikrekhez hasonléan nagyobb aranyban nyilatkoztdk, hogy magasabb
személyes nettd jovedelemmel rendelkeznek (14,6%: 300 ezer forintnal
magasabb), és 29,9 szazalékuk szubjektiv haztartasi anyagi helyzete kife-
jezetten jo. A nem hivok aranya kimagaslo6 (49,3%) és az egyhaz tanitasa
szerint vallasosak aranya kifejezetten alacsony (3,5%) ebben a csoportban.

Magas a sulyos depresszios tiineteket mutatok aranya (15,7%), és a tobbi al-
mintahoz képest ebben a csoportban a legmagasabb a depresszios tiinetek
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(BDI) atlagértéke: 9,24 (8,58-9,89). Ugyanigy az észlelt stressz atlaga is
ebben a csoportban a legmagasabb (15,00 [14,70-15,31]). A boldogsag
(7,40 [7,31-7,49]) és az élettel valo elégettség (7,21 [7,11—7,31|) tekintetében
szinte ugyanazt az eredményt mutatjak, mint az egy testvérrel rendel-
kez6k csoportja.

Erdemes lenne tovébb vizsgélni a testvérrel nem rendelkezdk idealis
gyermekszamra adott valaszait, ugyanis koriikben rendkiviil magas
a gyermektelenséget idealisnak tartok aranya (8,7%), és egy gyermeket
is a tobbi almintahoz képest rendkiviil nagy mértékben (23,3%) tartanak
optimalisnak. Igy az idealis gyermekszam atlaga ebben a csoportban
1,79 f6, amellett hogy 0,83 sajat gyermekkel rendelkeznek. Az utébbi
alacsony érték valoszintileg azért lehetséges, mert sokan még a gyermek-
vallalas elétt allnak.

A testvér- és parkapcsolatok szocializaciés szerepe

Az ikrek szignifikansan (p = 0,000) nagyobb aranyban élnek parkapcsolat-
ban (70,4%), mint a testvérrel rendelkezé nem ikrek (63,2%) és az egykék
(54,4%). Schwarz, Mustafi¢ és Junker (2015) kutatasa szerint a monozigé-
tak jobban kotédnek az ikertestvériikhoz, mint a parjukhoz. A dizigétak
ugyanugy kotédnek a parjukhoz, mint az ikertestvéritkhoz. A nem iker
viszonyban allo testvérek ezzel szemben inkabb koétédnek a parjukhoz,
mint a testvéritkhéz. A Hungarostudy eredményei alapjan nincs ilyen
szignifikans kiilonbség az egypetéji és kétpetéju ikrek kozott.

Az idealis gyermekszamra vonatkoz6 vélemények hatarozottan elkiilo-
niilnek az iker és nem iker valaszadok kozott a Hungarostudy 2021-ben.
Az ikrek magasabb gyermekszamot tartanak idealisnak, mint az atlag,
és fontos kiemelni, hogy ebben az almintaban alig egy szazalék jelolte
meg, hogy a gyermektelenség idealis. Mindez visszavezethet6 arra, hogy
az iker személyeknek legalabb egy testvériik biztosan van, és ezt termé-
szetesnek érzik. A teljes mintaban a gyermektelenség mint idealis allapot
joval nagyobb, de 0sszességében alacsony aranyban jelenik meg (3,2%).
Az 0sszes almintaban — ikrek, testvérrel rendelkezék és nem rendelkezék
— a kétgyermekes csaladmodellt jelolték meg a legtobben. Szignifikans
kiilonbség lathat6 a nagycsalad tekintetében: az ikrek kozel 36 szazaléka
szerint a nagycsalad a legmegfelel6bb, mig a testvérrel rendelkez6knél ez
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az arany csak 31,7 szazalék. A szocializacié révén a testvérrel nem rendel-
kez6k kozott joval kevesebben (13,8%) gondoljak idealisnak egy csaladban
a harom és/vagy tovabbi gyermeket.

Az altalanos egészségi allapot

Az egészségi allapot énbecslését az ,Osszességében hogyan mindsitené
sajat egészséqi allapotat?” kérdéssel (valaszlehet6ségek: 1: nagyon rossz; 2:
rossz; 3: kozepes; 4:jo; 5: kivalo), illetve a , Jelenleg vannak-e testi fajdalmai?”
kérdés dichotom vélaszlehet6ségeivel mértiik. Az ikrek a teljes mintahoz
képest szignifikansan (p = 0,000) kisebb aranyban (73,3%) nyilatkoz-
tak arrol, hogy jelenleg nincsenek egészségiigyi panaszaik, fajdalmaik,
hasonldan a testvérrel rendelkez6khoz (74,9%). Az egykék — valoszintleg
demografiai jellemz6ik kovetkeztében, mivel fiatalabb csoportrdl van szo6
— 86,2 szazalékban nem jeleztek vissza testi fajdalmakrol.

A dohanyzassal kapcsolatos eredmények

Habar a KSH adatai alapjan is 2009-t6l csokken a naponta dohanyzok
szama, még mindig rengetegen dohanyoznak hazankban. 2019-ben
a legtobben a 18-34 évesek koziil dohdanyoztak. Véleménytiink szerint ez
azért is lehet, mert ez a korosztaly aktiv tarsadalmi életet él, és a baratok,
a kozosség hat a dohanyzasi szokasokra.

A Hungarostudyban szereplé iker alanyok dohanyzasi szokasait vizsgal-
tuk, ami azt mutatta, hogy a nem dohanyzok idésebbek. Fiiggetlen mintas
t-probat hasznalva tendenciaszintii kiilonbséget talaltunk a dohanyzé
(atlag = 46,14) és a nem dohanyzo6 személyek (atlag = 52,17) életkora kozott:
t(99) = —1,865; p = 0,065. Azonban a Spearman-féle korrelacié alapjan
nincs szignifikans osszefiiggés.

A KSH egészségfelmérései (2009, 2014, 2019)? szerint tobb férfi dohanyzik
naponta és alkalmanként, mint né, a jelen vizsgalatban azonban nem
talaltunk szignifikans kilonbséget a férfiak és nok kozott: Pearson
X*(1, n = 101) = 1,609; p = 0,205 (kétoldali).

3 A KSH Egészségfelmérés adatai, lasd https://www.ksh.hu/elef/kiadvanyok.html (Letoltés:
2022. julius 20.)
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A dohanyzas gyakorisaganak vizsgalatakor (szal/nap) Mann—-Whitney-
tesztet haszndlva szignifikans kilonbséget taldltunk a dohanyzoé iker
férfiak (Mdn = 15) és iker n6k (Mdn = 10) napi elszivott cigarettainak vagy
elektromos cigarettainak szama kozott (U = 107; Z = —2,645; p = 0,008
(kétoldali); r = 0,408). Osszességében tehét azt lathatjuk, hogy a dohany-
zasi eszkozhasznalatban, gyakorisagban (azaz hogy minden dohanyzo
naponta cigarettazik) nincs jelent6s kiillonbség. A napi elszivott cigarettak
szamaban azonban a férfiak ,vezetnek”.

A dohanyzasi szokasok tekintetében a csalad és a kortarsak szerepét tobb
kutatas is alatamasztotta. A 2002-es és 2006-0os Hungarostudy eredmé-
nyei alapjan a hazassag mingsége sszetiigg a dohanyzassal és az alko-
holfogyasztassal (Dinnyés, Pusztafalvi és Tarké 2019). Példaul kevesebbet
dohanyoznak a j6 hazassagban él6 személyek, mint azok, akik rossz ha-
zassagban élnek, vagy az elvaltak. Ezt a tényt a mintdban szerepl6 alanyok
esetén is megvizsgaltunk. Az ikrek dohdnyzasi szokésai és csaladi allapota
kozott azonban nem talaltunk szignifikans 6sszeftiggést.

A KSH egészségfelméréseibdl* kideriil, hogy iskolai végzettség alapjan
azok dohanyoztak a legtobbet, akik érettséginél alacsonyabb végzettség-
gel rendelkeztek, és azok a legkevesebbet, akiknek fels6foku végzettségiik
volt. Mann-Whitney-féle teszttel ellenérizve azt az eredményt kaptuk,
hogy a dohanyzoék (Mdn = 3,5) és nem dohanyzék (Mdn = 3,8) iskolai
végzettsége nem tér el szignifikansan: U = 1196,5; Z = —0,301; p = 0,704
(kétoldali); azaz nem teljesiil az ikrek korében az a feltételezésiink,
miszerint az alacsonyabb végzettségtiek kozott gyakoribb a dohanyzas.

Az ikrek dohanyzasi szokasai és iskolai végzettsége kozott nem talaltunk
szignifikdns Osszefiiggést, azonban Bonferroni-korrekciéval (p = 0,025)
kozepes er6sségti pozitiv korrelaciot talaltunk a dohanyzok elektromosciga-
retta-hasznélata és iskolai végzettsége kozott: r_=0,395; p =0,010 (kétoldali).
A Hungarostudy 2021 adatai alapjan azt latjuk, hogy az ikrek magasabb
iskolai végzettsége egytitt jar az elektromoscigaretta-hasznalattal.

4 A KSH Egészségfelmérés adatai, lasd https://wwwksh.hu/elef/kiadvanyok.html (Letoltés:
2022. julius 20.)
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Az alkoholfogyasztassal kapcsolatos eredmények

A 2014-es Eurdpai Egészségfelmérés adatai szerint a megkérdezett feln6tt
népesség 5 szazaléka, 2019-ben pedig hasonloéan a népesség 5,2 szazaléka
vallotta magat nagyivonak (Elekes 2018). A KSH definiciéjahoz’ viszonyitot-
tuk a nagyivo meghatarozasat, és ez alapjan nem talaltunk iker nagyivot. A de-
mografiai valtozok koziil az életkor és az alkoholfogyasztas nem mutatott szig-
nifikans 6sszefiiggést. A tovabbiakban vizsgalatunkban az ikrekre tértiink ki.

A nemeket vizsgalva megallapithatjuk, hogy az iker nék (Mdn = 1) és
iker férfiak (Mdn = 2) alkoholfogyasztasi gyakorisaga kozott szignifikans
kiilonbség talalhat6: U = 650; Z = —4,438; p = 0,000 (kétoldali): a mintaban
szerepl6 iker férfiak gyakrabban isznak alkoholt, mint a nék. Mann-Whit-
ney-tesztet hasznalva szignifikans kiilonbséget talaltunk a nék (Mdn = 1)
és a férfiak (Mdn = 1) altal elfogyasztott atlagos alkoholmennyiség kozott,
illetve tendenciaszintd kiilonbséget talaltunk a nék (Mdn = 1) és a férfiak
(Mdn = 2) elfogyasztott alkoholmennyisége kozott. Osszesitve az iker férfiak
atlagosan gyakrabban és tobbet isznak, mint a nék, tovabba tendenciaszerd,
hogy a férfiak gyakrabban isznak nagy mennyiséget. Egy célzott ikerfelmé-
rés szerint az egypetéji ikrek kétszer nagyobb eséllyel lesznek alkoholbete-
gek, mint a kétpetéjiek (Ferguson és Goldberg 1997, idézi Farkas és mtsai
2012), azonban ez a Hungarostudy-mintaban szerepl6 iker alanyok esetén
nem mondhat6 el, mivel ennek a mérése nehézségekbe titk6zott.

Az alkoholfogyasztassal kapcsolatos valtozokat Osszevetettitk a testi
fajdalom valtozoval. Hipotézisiink, hogy az egészségtelenebb életmod az
alkoholfogyasztok korében gyakoribb testi fajdalommal jar egytitt. Mann-—
Whitney-tesztet hasznalva szignifikans kiilonbséget talaltunk a fajdalmat
atélo személyek (Mdn = 1) és a testi fajdalomtol nem szenvedék (Mdn = 2)
alkoholfogyasztasi gyakorisaga kozott: U = 707,5; Z = —2,109; p = 0,035
(kétoldali). Az eredmények alapjan gyakrabban isznak alkoholt azok az
iker személyek, akik nem élnek at fajdalmat. Ebbél kovetkeztetve elkép-
zelhetének tartjuk, hogy azok, akik atélnek valamilyen fajdalmat, nem
szeretnék tovabb rombolni az egészségiiket alkohollal. Hipotézisiinkben

5 A KSH nagyivonak tekinti azokat, akik hetente tobb mint tizennégy egységnyi alkoholt fogyaszta-
nak. A KSH szerint egy ital/alkoholegység egy korso sérnek, két deciliter bornak vagy 6t centiliter rovi-
ditalnak felel meg. (A nagyivo fogalmat nehéz definialni, mivel orszagonként is eltér a hatar a nagyivo
és a mértékletes alkoholfogyaszt6 kozott.)
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az alkoholfogyasztast tekintettiitk oknak és a testi fajdalmat okozatnak,
mig az eredmények szerint ez épp forditva van, azaz ha testi fajdalma van
egy iker személynek, akkor ezt kevésbé fogja alkohollal ,gyogyitani”.

Osszegzés

Az ikrek esetén természetes — a csecseméhalalozastdl eltekintve —, hogy
testvérrel rendelkeznek, ami kivalé alapot nyujt az Osszehasonlitashoz
azokkal, akik nem ikrek, de szintén testvérrel vagy testvérekkel nének fol.
A nagycsalad szerepe meghatarozo az ikrek szocializaci6jaban, és ez a test-
vérkapcsolataikon keresztiil pozitivan hat a pszichoszocialis mutatéikra.
Tehat a csaladnak és ezen beliil a testvérkapcsolatoknak rendkiviil fontos
szerepiik van, mely az iker személyek korében természet szerint megfi-
gyelhet6. Egy korabbi kutatas (Mark és mtsai 2017) kiemeli, hogy a testvéri
kotédést kozepesen vagy jelent6sen befolyasolja a mindkét testvérre jellemzé
kozos kornyezet. Az iker személyek szociologiai jellemz6i tovabba stabilabb
csaladi anyagi helyzetrél, magasabb iskolai végzettségrél tantiskodnak, és
az ikrek nagyobb aranyban adtak olyan valaszokat, amelyek kiegyenstlyo-
zott személyiségjegyeket (az élettel valo elégedettség, az egyéni boldogsag
kiemelése) mutatnak.

A szocializaci6 meghatarozé a koézvetlen kornyezeti hatasok elemzésekor.
Ennek els6dleges szintere a csalad, ezért az itt megjelené testvérkapcsolatok
szociodemografiai és pszichoszocialis oldalrol is fontosak. A testvérkapcsola-
tok er6sitik a csaladboél hozott mintakat, kiilonosen az ikrek korében, hiszen
itt a két vagy tobb testvérrel rendelkezék csoportjahoz nagyon hasonlo
jellemzokkel (példaul parkapcsolati forma, idealis gyermekszam) bir6
csoportot talaltunk. Az eredményeink azt mutatjak, hogy zigozitas alapjan
az egypetéjlieknek az egy testvérrel rendelkez6kéihez hasonlé szociode-
mografiai jellemz6ik vannak, és a Beck Depresszio Index értékei alapjan
is kozelebb allnak egymashoz, mig a kétpetéjliek a nagycsaladban felnot-
tekéihez hasonld attittidoket mutatnak. Azonban ettdl eltér az egypetéji
ikrek WHO jollétmutatdja szerinti eredménye, itt ugyanis a nagycsaladban
felnéttek értékeihez kozelitenek, ahogy a gyermekvallalési és a meglévé
gyermek(ek)kel kapcsolatos attitiidjeik is. Fontos tovabba kiemelni, hogy
az ikrek a legmagasabb boldogsagrol és élettel valo elégedettségrol jeleztek
vissza a testvérrel rendelkezdk és testvér nélkiiliek almintaihoz képest.
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Az idealis és a sajat gyermekszam tekintetében a kétpetéjii ikrek a test-
vérrel rendelkezok almintdjaval mutatnak egyezést. Ugyanigy az észlelt
stressz eredményei esetében is. A depresszios tiinetek mérdszamaiban
viszont az egy testvérrel rendelkezék az egypetéji ikrek eredményeihez
kozelité alacsonyabb értékeket mutatnak.

Az egyes karos szenvedélyek vizsgalatara iranyulé részben az ikreket
zigozitas szerint vizsgaltuk, fiiggetleniil a testvérkapcsolatoktol, és arra
a kovetkeztetésre jutottunk, hogy az alkoholfogyasztas nemcsak karos
szenvedély lehet, hanem az ikrek korében inkabb szocialis tevékenység,
hiszen a valaszok alapjan nem naponta fogyasztanak alkoholt. A dohanyzas
foleg a fiatalabb korosztalyban jellemz6, mivel tendencia mutatkozott
arra, hogy a nem dohanyzok idésebbek. A dohanyzé iker férfiak egy
atlagos napon t6bb cigarettat szivnak, mint a dohanyz6 iker nék, tovabba
a férfiak gyakrabban, valamint nagyobb mennyiségben fogyasztanak
alkoholt. A vizsgalatunk alapjan az is megallapithat6, hogy nem differen-
cial a zigozitas a dohanyzasi és az alkoholfogyasztasi szokasokban. Viszont
a szakirodalom alapjan a monozigota ikreknél nagyobb a hasonl6sag az
alkoholizmusfogyasztas mintazatdban, mint a dizigotdk esetében.

Mig a magasabb iskolai végzettségi ikrek korében nagyobb aranyu az
e-cigaretta hasznalata, addig a haztartas anyagi helyzete szerint nincs ilyen
osszefiiggés. Tovabba az adatok szerint az ikerhaztartasok szubjektiv anyagi
helyzete és az iskolai végzettség sem mutat szignifikans 6sszeftiggést. Az
élettel valo elégedettség nem hozhat6 6sszefiiggésbe a dohanyzas tényével,
modjaval és mennyiségével, viszont azok az ikrek, akik kevésbé elégedettek
az életiikkel, gyakrabban fogyasztanak alkoholt. Osszeségében elmondhat-
juk, hogy a mintaban szerepl6 ikrek a negativ kornyezeti tényezok esetén
hajlamosak alkohollal oldani a fesziiltséget. Tehat az alkoholfogyasztas nem
szokasként jelenik meg, hanem a felmertlt stresszre valaszul adott megkiiz-
dési stratégiaként. Ezzel szemben a dohanyzas mindennapos tevékenység az
életiikben, igy a cigarettazas nem feltétleniil a stressz levezetése érdekében
torténik, hiszen a valtozok kozott nincs szignifikans kapcsolat.

A testi fajdalom féleg a karos szokasokat folytatok korében van jelen. Az
alkoholfogyasztok korében logikus, de nem vart eredményt kaptunk ezzel
kapcsolatban: gyakrabban fogyasztanak alkoholt azok az ikrek, akik nem
élnek at fajdalmat. Mig hipotézisiinkben az alkoholfogyasztas volt az ok
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és a fajdalom az okozat, addig az eredmények szerint ez forditva van.
Feltételezziik, hogy a fajdalmat atéls ikrek az egészségiik megovasa, hely-
reallitasa érdekében fogyasztanak kevesebb alkoholt.

Az altalanos kovetkeztetések alaposabb alatamasztasahoz természetesen
atfogobb vizsgalatokat kellene végezni egy nagyobb elemszamu ikermin-
tan, azonban kutatasunk eredményei attekintést nyujthatnak arrél, hogy
akaros szokasokhoz valé viszonyulast a genetikai tényez6k mellett hogyan
befolyasoljak a kiilonb6z6 demografiai, tarsadalmi és kornyezeti faktorok.
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