Vdlasz az opponensi véleményekre

K6szondom opponenseim Dr. Piké Bettina, Dr. Rihmer Zoltdn és Dr. Kelemen Gabor
professzorok munkajat és a birdléi véleményekben megfogalmazott javaslataikat, valamint
kritikai és tdmogaté észrevételeiket. Mindharom opponensemnek halads vagyok a disszertacio
értékelése sordn felmeriilt meglatasaikért, amelyekkel segitették munkam tovabbgondolasat.
A megfogalmazott észrevételekre a Doktori Tanacs ajanlasat kbvetve dsszevontan valaszolok,
ahol erre méd adddott.

A tartalmi kritikdk el6tt kitérnék néhany olyan észrevételre, ami a dolgozat alapkoncepcidjat
érinti. Dr. Piké Bettina felvetette, hogy a dolgozatban eddig nem publikalt eredményeket is
kozlok eltér6en a korabbi gyakorlattél. Kutatd |évén izgalmasabbnak talaltam, hogy a mar
publikdlt eredményeim helyett Uj eredményeket is kozoljek akadémiai doktori
disszertaciomban. Arra vonatkozdan nem talaltam elGirast, hogy a disszertacidban elsésorban
mar megjelent eredményekre érdemes fokuszalni. Reméltem, hogy az Ujabb eredmények
tudomanyos diskurzust indukdlnak, és lehet6ség lesz ezek megvitatdsdra. Dr. Piké Bettina
felvetette azt is, hogy a dolgozat miért egy kutatas eredményét kozli. A témavalasztas sordn
valdban lehet6ségem lett volna szamos mas kutatdsbdl szintetizalni a dolgozatot, ugyanakkor
a témafelvetéseimhez alapvet6en sziikség volt a longitudinalis elrendezés alkalmazasara, igy
tudatos dontés volt az, hogy a dolgozatomban Magyarorszdgon kiemelked6é méretl és
id6tartamu dohanyzasra fokuszalé longitudinalis kutatas eredményeire fokuszaljak.

Mindhdarom opponensem kritikai észrevételeinek jelentés kore az elméleti bevezet6vel
kapcsolatosan hivja fel a figyelmet ott nem targyalt vagy nem eléggé kifejtett témakorokre. A
hozzaf(izott kiegészitések sokszinlsége is azt mutatja, hogy a dohdnyzas kérdéskore
alapvet6en szaktertileteken ativeld, izgalmasan interdiszciplinaris megkozelitést igényel. Bar
nincs a dolgozat terjedelmével kapcsolatban fels6 korlatozas, sok témat azért nem érintettem,
mert szerettem volna kezelhet§ keretek kozott tartani a dolgozatom terjedelmét. Mivel
birdléim a szakterlletlikkel egyez6en vetettek fel kérdéseket tobbnyire a dolgozat
szakirodalmi bevezetGjével kapcsolatban, ezek kdzott csak minimalis atfedés jelent meg.

Dr. Rihmer Zoltdn felhivja a figyelmet arra, hogy a dolgozatban a dohdnyzds alatt a
cigarettazast értettem és nem tértem ki a dohanyzas mas formaira. A kritika jogos, és az sem
lehet mentség, hogy a szakirodalomban is elterjedt szokds, hogy a dohdnyzas alatt a
cigarettazast értik, és csak akkor jelzik, ha ettdl eltérnek. A sajat hidnyossagom valészin(ileg
abbdl is eredeztethetd, hogy a dolgozat empirikus része is kizarélag a cigarettazasra fékuszal
annak ellenére, hogy az adatgy(ijtés soran a vizipipaval kapcsolatban is gy(jtottiink adatokat.
Sajnalatos, hogy az alternativ dohanytermékek — pl. az elektromos cigaretta, szivar, pipa, snus
- kimaradtak a dolgozatbdl annak ellenére, hogy kutatécsoportunk az utdbbi id6szakban
ebben a témaban is publikalt kutatdsokat nemzetkozi lapokban (Nadasan és mtsai., 2016;
Pénzes, Foley, Balazs és Urban, 2016).

Két birdlom is emlitette a bioldgiai folyamatok targyalasanak korlatozott voltat. Dr. Rihmer
Zoltan hianyolta a dohdnyzas genetikai hatterével kapcsolatos vizsgdlatokat. A dolgozat
irdsandl torekedtem a kezelhets terjedelemre és arra, hogy a bemutatandd kutatdssal



szorosabb kapcsolatban all6 terileteket ismertessem, ezért maradt ki a genetikai hattérrel
kapcsolatos kutatasok 6sszefoglaldsa. Korabbi monografiamban ennek a témanak egy kilon
fejezetet is szenteltem (Urbdan, 2007), ugyanakkor valdban megérte volna a témakort frissebb
szemmel itt is attekinteni. Raaddasul a dolgozatban bemutatott kutatast késébb genetikai
kutatassal is ©sszekapcsoltuk. igy a késébbiekben az adatok feldolgozasat kovetSen
remélhet6éleg mi is hozza tudunk jarulni a vonatkozé szakirodalomhoz. Dr. Kelemen Gabor
viszont hidnyolta a részletesebb fiziolégiai folyamatok targyaldsat, ami a dolgozatban
els6sorban a mezotelenkefalikus jutalmazé rendszerre korlatozdédott. Valdban ki lehetett
volna térni szamos élettani folyamatra beleértve a nikotin bevitelének maddjat és ennek
hatasat a fligg6ség kialakuldsara (Benowitz, 1990), a nikotin metabolizmusdban fennallo
kilonbségeket (Benowitz és Jacob, 1997) és a tovabbi kurrens kutatasokat (Balfour és Munafo,
2015) is. Ezek azonban jelentésen megnovelték volna a dolgozat elméleti részének
terjedelmét, és kozvetlenlil nem kapcsolddtak volna a késébb bemutatott kutatdshoz.

Dr. Rihmer Zoltan hidnyolta a dolgozatbdl annak bemutatasat, hogy a dohanyzas az
ongyilkossag szignifikdans kockdzati tényezdje lehet. Valdban hazai és nemzetkozi
epidemioldgiai adatok mutatnak 6sszefliggést a dohdnyzas és az ongyilkossag magasabb
kockazata kozott (Rihmer és mtsai., 2007). Ez az Osszefliggés felnStteknél és serdiil6knél
egyarant kimutathatoé (Hughes, 2008; Poorolajal és Darvishi, 2016). Ezen kutatasok egy részét
kordbbi munkdmban 0Ossze is foglaltam (Urban R, 2007). Ugyanakkor az 06sszefliggés
magyardzata még nem vildgos. Egyes kutaték a hattérben meghuzdédd valtozékkal (pl.
pszichidtriai morbiditas) magyarazzdak, madasok a hattérvaltozok kontrolldldsa mellett is
kimutattak a dohdnyzdéknal a magasabb ongyilkossagi rizikét, ami esetleg kdzvetlen bioldgiai
mechanizmusra is utalhat. Példdul egyes kutatdasok arra mutatnak, hogy a dohdanyzas
Osszefliggésben van a szerotonin alacsonyabb szintjével, hipofunkcidjaval, ami 6sszefliggésbe
hozhato az ongyilkossaggal (Malone és mtsai., 2003).

Dr. Rihmer Zoltan felvetette, hogy milyen prevalencia adatokat tlintettem fel a
dolgozatomban. A dohanyzassal kapcsolatos epidemiolégiai beszamoldkban a leggyakrabban
pontprevalenciat tlintetnek fel. Az élettartam prevalencianak alkalmazdsa a dohdanyzassal
kapcsolatban tobb problémat is felvet, ezért ennek alkalmazasat —néhany kivételtdl eltekintve
— altaldaban mell6zni szoktuk. A bemutatott adatok mindegyike pontprevalencia, ha csak azt
masképp nem jeloltem. Az élettartam prevalenciat kiléndsen a serdilé adatokban, a
dohanyzas kiprobaldsanak esetében alkalmazzuk.

Két birdldm — Dr. Rihmer Zoltdn és Dr. Pikd Bettina — is utalt a dohanyzas prevalencidjaban
bekdvetkez6 valtozasokra. Egy kordbbi munkankban (Tombor és mtsai., 2010) attekintettik a
dohanyzas pontprevalencidjat a feln6tt lakossag korében, és valdban azt talaltuk, hogy a
dohanyzds el6forduldsdban nem volt kimutathatd lényeges csdkkenés, sét talan inkabb
novekedés volt megfigyelhet6 2007-ig. A feln6ttek dohanyzdsara vonatkozé
magatartdsepidemioldgiai adatok azonban nehezen 6sszehasonlithatdk, hiszen a kilénb6z6
adatfelvételeknél eltéré6 moddszertan alkalmaztak, és csak nagyon ritkan nyilott lehetGség
azonos moadszertannal bird ismételt felvételekb8l szarmazé adatokon vizsgalhassuk a
valtozasokat. A serdiil6kre vonatkozd vizsgalatokndl azonban legaldbb harom olyan
nemzetkozi kutatasrol (HBSC: Iskolaskoru gyermekek egészségmagatartasa, ESPAD: Eurdpai



Iskolavizsgalat a fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasairdl, GYTS: Global Youth
Tobacco Survey) tudunk, amelyek soran ismételt adatfelvételek torténtek hasonld
maddszertannal. Mindhdrom kutatast orszagos, reprezentativ, iskoldba jard tanuldk mintajan
végzik. A mintavétel klaszter alapu, ahol a mintavételi egység az iskolai osztaly. Mindegyik
kutatdsban a rétegezés alapvet6 szempontja a foldrajzi régié és az iskolatipus. Ezek a
vizsgalatok bar kozvetlenll nem 6sszehasonlithatdk (pl. eltéré korosztalyokra fékuszalnak, a
felhasznalt kérdések is eltéréek, a felvétel kontextusa is mas), a rendszeres adatfelvételek
soran nyert adatok id6beli valtozdsa mar elemezhet6. Munkacsoportunk egyik munkatarsa,
Pénzes Melinda doktori disszertacidjaban (Pénzes, 2016) részletesen elemezte ezeket a
valtozasokat 1995-2014 kozotti id6szakban, és kimutatta, hogy a dohanyzast kiprobaldk
(élettartam prevalencia) ardnyanak lassu csokkenése 2010 utan felgyorsult, ugyanakkor az
aktualisan dohanyzék aranya gyakorlatilag nem valtozott az elmult id&szakban. A napi
rendszerességli dohanyzds prevalencidja azonban ingadozé és a felmérések
ellentmonddasosak. Itt valaszolnék Dr. Piké Bettina kérdésére, ami a dohdnyzassal kapcsolatos
trendek vdltozasdra vonatkozik. A sokszor hivatkozott vildg dohanyzas epidémiajanak leird
szakaszoldsa eredetileg Lopez és munkatarsai (Lopez, Collishaw és Piha, 1994) munkajaban
jelent meg, amit azéta széles korben (igy Richard Edward is (Edwards, 2004)) arra hasznalnak,
hogy érthet6vé tegyék a dohanyzdas és a dohdnyzassal 6sszefliggé mortalitds valtozasait. Ezek
koziil taldn a legszembetlin6bb az, hogy a dohanyzas prevalencidjanak novekedését, csak
mintegy 30-40 évvel késSbb kdveti a dohdnyzédssal 6sszefliggd korai haldlozas névekedése. igy
fordulhat el6 az, hogy bar a dohanyzas mar csokken egy populdciéban, de a dohdnyzassal
Osszefligg6 egészségteher még mindig magas, esetleg tovabb néhet. A dohanyzas epidémia a
dohdnytermékek elérhet6ségének ndvekedése, a dohanytermékek irdnti kereslet névekedése
valamint a dohdnyzaskontroll ezt ellensulyozé intézkedéseinek dinamikajabél alakul ki.

Dr. Rihmer Zoltan hianyolta Freud gondolatat megemliteni a nikotinfligg6séggel kapcsolatban.
Az oralitds 0Osszekapcsoldsa a dohanyzassal valéban megjelent Freud pszichoszexudlis
fejl6déssel kapcsolatos gondolatai kozott. Freud feltételezte, hogy a gyermekkori oralis fixacio
feln6tt korban erds motivaciét jelenthet a dohanyzasra és az ivasra legaldbbis a férfiaknal
(Freud 1905/2011). A népszerlsége ellenére Freud ezen hipotézise meglehetésen kevés
empirikus vizsgalatot indukalt, amelyek jelentés része a '80-as évek el6tt késziiltek. Az utdbbi
évtizedekben ez a kérdéskor nem keltette fel a kutatdk figyelmét. A kutatdk lathatdan azzal a
problémaval kizdottek, hogy hogyan mérjék az oralitast és az ordlis fixaciét. A kutatasok
rendszerint nagyon kis mintaval dolgoztak. A legnagyobb mintan (N=314 anya-gyerek par)
Salber (Salber, 1964) vizsgdlta az anya gyermekgondozé viselkedését retrospektiv beszamold
alapjan beleértve a szoptatast és a késGi levalasztast valamint az oralitas egyik indexét az
ujjszopast még kisgyermekkorban. A Szerz6 nem taldlt Osszefliggést sem a gyermekkori
oralitas és a kés6bbi dohanyzas kozott, sem gyermeknevelési szokasok és a gyermek késébbi
dohanyzdsa kozott. Bar a Szerz6 nem végzett alapos statisztikai elemzést, és a bemutatott
adatok nem elégségesek, hogy ezt utdlag elvégezhessiik. Egy masik kutatdsban (Fisher és
Fisher, 1975) er6s dohanyosoknal nikotindeprivacids helyzetben vizsgdltdk az oralis fantaziak
megjelenését, amit egy itthon kevésbé hasznal projektiv teszt két formdjaval (Holtzman
Inkblot Test) mértek a deprivacio el6tt és utdn nem deprivalt kontrollcsoport alkalmazasa
mellett. Az ordlis fantazidk gyakorisdga nem nétt a deprivaciot kovetben, s6t inkabb



csokkenést mutatott mind a deprivalt és a nem deprivalt csoportban, bar a kilénbség nem
volt szignifikdns taldan a kis elemszam miatt is. Ugyanakkor azt taldltak, hogy a deprivalt
csoportban a deprivacidval 6sszefliggé tiinetek korreldltak az oralis fantaziakkal. Hunt (2007)
tovabbi harom olyan vizsgdlatokat foglalt 6ssze, ahol az oralitast kérdGivvel mérték, és
vizsgaltak ennek kapcsolatat a dohanyzassal kizardlag férfiak korében. Ezek kozil egy nem
taldlt, kett6 vizsgalat pedig talalt 6sszefliggést az oralitas és a dohdnyzas kézott. Mind a harom
vizsgalat ugyanabbdl a laborbdl szdrmazott meglehetésen kis minta bevonasaval.
Osszefoglalva taldn a korai kutatdsok ellentmonddasos eredményei, az oralis fixacid és az
oralitas operacionalizasanak nehézségei terelték el a dohanyzas kutatdk figyelmét, kdzottik
az én figyelmemet is mas irdnyokba.

Dr. Rihmer Zoltan felhivja a figyelmemet sajat kutatdsukra, amelyben a dohdnyzas és az
affektiv temperamentumok kozoétti kapcsolatot vizsgaltak (Eory és mtsai., 2015). Valdban
elkeriilte figyelmemet ez a publikacid, ami arra a sajnalatos jelenségre is ramutat, hogy akar
egy varosban is dolgozdk sem tudnak egymas kutatasairdl. Magam is meglep6dtem, hogy hogy
kerilhette el a figyelmemet ez a kutatdsi irdny. Mentségemiil legyen mondva, hogy egy gyors
keresés nyoman csak néhdny olyan publikaciét tudtam azonositani, ami ezt a kérdést vizsgalta.
Erdekes adat, hogy az irritabilis temperamentum fiiggdtt dssze a nikotinfiiggéssel (Unseld és
mtsai., 2012). E6ry és munkatarsai vizsgalataban (Eory és mtsai.,, 2015) is az irritabilis
temperamentum fliggott 6ssze a dohdnyzdi statusszal, de csak néknél. Megismerve az
irritdbilis temperamentum kérdéseket, ezek tartalmilag nagyon hasonlitanak az
ellenségességet méré mérdeszkozok tételeihez. Az ellenségesség magasabb szintje szamos
kutatasban Osszefliggdtt a dohanyzdassal keresztmetszeti elrendezésben (Bernstein, Colby,
Bidwell, Kahler, és Leventhal, 2014), s6t egyes kutatasok kimutattak, hogy az ellenségesség
magas szintje el6rejelzi a kés6bbi dohanyzast serdiléknél (pl. Hampson, Tildesley, Andrews,
Luyckx és Mroczek, 2010). Akiskal és munkatarsai (Akiskal és mtsai., 2005) munkdjabdl az is
kiderull, hogy masodrendl faktorba rendezédnek a ciklotim, a disztimids és az irritabilis
temperamentum vondsok, ami kozottliik meglévé magas korreldciéra utal (sajnos a korrelaciés
matrixot magat nem kozlik a Szerz6k). Taldan ez magyardzza azt a meglep6 eredményt is, hogy
az emlitett két kutatdsban (Eory és mtsai., 2015; Unseld és mtsai., 2012) nem taldltak
Osszefliggést a depressziv temperamentum és a dohanyzas indikatorai kozott (illetve csak a
férfiaknal talaltak 0sszefliggést a depresszid és dohanyzas kozott EGry és mtsai.), amit pedig
mas kutatasok alapjan varni lehetett volna. Sajnos az egyszer(i kétvaltozds osszefliggéseket
egyik tanulmanyban sem kozlik, igy nem derdil ki, hogy nincs-e multikollinearitas a prediktor
valtozdk kozott a tobbvaltozds elemzésekben. Osszességében az affektiv temperamentumok
vizsgdlata a dohanyzas prediktorainak egyfajta szintézisét teszi lehet6vé. Kdszondom
birdldmnak, hogy felhivta a figyelmemet erre a kutatdsi irdnyra.

Dr. Rihmer Zoltan felvetette a nikotin antidepresszans hatdsat az 6ngydgyitas/onkezelés
hipotézisével kapcsolatban. A nikotin antidepresszans hatasa allatkisérletekben (Picciotto,
Lewis, van Schalkwyk és Mineur, 2015) és human tanulmanyokban egyarant megerdsitést
nyert (pl. Salin-Pascual és mtsai, 1996). Nem vildgos azonban, hogy ez a hatds milyen
mechanizmusokon keresztiil jelenik meg depresszibban nem szenved6 és/vagy a nikotin
hatdsanak krénikusan ki nem tett személyeknél illetve allati modellben.



Dr Rihmer Zoltan kiemelte a placebohatas sordan dokumentalt dopamin felszabadulast is.
Dolgozatomban a placebohatds csupdn példaként jelent meg azon témak kozott, amelyekben
az elvarasok kdzponti magyarazo erével birnak. Tehat nem volt cél a placebohatas kimerit6
elemzése, amelyeket mas hazai kutaték mar megtettek (lasd Bardos Gyorgy és Koteles Ferenc
munkait). Ugyanakkor érdekes kérdéskor lehet a placebo, az elvdrasok és a dopamin
felszabadulds kozotti Osszefliggés vizsgalata (de la Fuente-Fernandez, 2009). Példaul
feltételezhet6, hogy a kezelés vagy jutalom feltételezett valdszinlisége Osszefligg a
megfigyelhet6 dopamin valasszal, amit még csak allatkisérletekben demonstraltak (Fiorillo,
Tobler és Schultz, 2003).

Dr. Kelemen Gdabor kiemeli, hogy dolgozatomban nem tekintem &t részletesen azokat a
nemtudatos, impulziv folyamatokat, amelyek szerepet jatszhatnak az egészséggel kapcsolatos
dontésekben és magatartdsban. Egyetértek az opponensemmel abban, hogy a nemtudatos
impulziv folyamatok szerepe nem elhanyagolhaté a fliggGségekben és igy a dohanyzéasban.
Erre utalok is dolgozatomban, azonban a kutatasok részletes targyaldsatdl azért tekintettem
el, mert az itt ismertetett vizsgalatban kizarélag az explicit elvarasokra fékuszaltam.
Ugyanakkor a kés6bbi munkank sordn tervezziik kierjeszteni a vizsgdlataink fokuszat a
dohdnyzassal kapcsolatos implicit kognicio teriiletére is.

Dr. Piko Bettina kérdésében felvetette, hogyan viszonyulnak az elvarasok a motivaciékhoz. Az
elvardsok azokra a hiedelmekre vonatkoznak, hogy mi torténik akkor, ha valamilyen szert
fogyasztanak, mig a motivumok a hatasok szubjektiv jelentéségére utalnak, azaz mennyire
fontosak az adott hatasok, amelyek elérése érdekében a szert ténylegesen elfogyasztjak pl.
(Kuntsche, Wiers, Janssen és Gmel, 2010). Az elvarasok és a motivacidk vizsgdlata tobbnyire
elkiilonitve zajlik, és csak nagyon kevés empirikus vizsgdlat kapcsolja ezek dssze, amelyekben
els6sorban az alkoholfogyasztdsra fékuszalnak (pl. Kuntsche és mtsai., 2010; Urban, Kokdnyei
és Demetrovics, 2008). A dohanyzas kutatdsaban ilyen integracids torekvés csak kevéssé
jelenik meg (pl. Leyro, Zvolensky, Vujanovic és Bernstein, 2008), aminek oka, hogy mind az
elvarasok, mind a motivacid mérése talan lassabban fejl6dott az alkoholkutatashoz képest.
Hazankban éppen Dr. Piké Bettina végzett kutatdst az alkohol és dohanyzdas mogotti
motivaciok vizsgalatara serdil6knél (Pikd, 2002; Pikd és Varga, 2014). A sajat kutatdsaimban
is megfigyelhet6 ez a ketté valds. Korabbi kutatdsainkban az elvarasok mellett a dohanyzas
motivacidkat is vizsgdltuk (pl. Vajer, Urban, Tombor, Stauder és Kalabay, 2011) fliggé
dohanyosok korében. Ugyanakkor mivel jelen kutatdsban a motivacidkat kozvetleniil nem
mértiik az elvarasok mellett, ezért a szakirodalmi 6sszefoglaléban a motivacidkra nem tértem
ki. Dr. Piké Bettina ezzel a kritikajaval a szakirodalomban fellelhetd hianyossagra is felhivta a
figyelmet, nevezetesen érdemes lenne olyan kutatdst végezni, amelyben az elvarasok és a
motivaciok kozotti Osszefliggést is feltarhatjuk. Ezt a javaslatat a késSbbi kutatdsaimban
felhasznalom.

Dr. Piké Bettina felvetette azt, hogy érdemes lett volna a dohdnyzékrdl kialakitott mentalis
reprezentaciokra is kitérni. Hazai kutatasokban éppen Dr. Pikd Bettina azonositotta harom
dimenzidjat a dohanyos prototipusanak serdiil6k mintajan (Piké, Bak és Gibbons, 2007).
Gibbons és mtsainak prototipus/hajlandésag modelljében hangsulyozzak a szerfogyasztérdl,
jelen esetben a dohanyosrdl kialakitott pozitivabb, szinezetli mentalis reprezentdciét, mint a



szerhasznalatra/dohanyzdsra valé hajlanddésag (willingness) magyarazéjat (pl. Gerrard,
Gibbons, Houlihan, Stock és Pomery, 2008; Gerrard, Gibbons, Stock, Lune és Cleveland, 2005).
Bar a dolgozatban expliciten ezt a megkozelitést nem érintettem, kdzvetve a tarsas
reprezentdciok szerepére utaltam akkor, amikor azt targyaltam, hogy a dohdnyzas médidban
valé megjelenésének milyen hatdsa van a serdll6k dohanyzdsara. Mivel a kutatdasom nem
érintette ezt a kérdéskort, ezért az elméleti bevezet6ben nem tértem ki ra. Erdekes és
tudomasom szerint nem vizsgdlt kérdés az, hogy a dohdnyzdékrdl kialakitott prototipus
mennyiben fligghet 0ssze azzal, hogy melyek a dohanyzas hatdsaira vonatkozé elvarasok. Dr.
Piko Bettina felvetette azt a kérdést is, miszerint milyen szerepe van a dohdnyzé kortarsakrél
kialakitott képnek a serdiil6k dohdnyzdsaban. Egyrészrél a kedvez6bb kép 6sszefliggésben van
a dohanyzas kiprobaldsaval keresztmetszeti (Pikd és mtsai.,, 2007) és longitudinalis
elrendezésben (Gerrard és mtsai., 2005) egyarant. A legujabb elérheté metaelemzésben az
alkohol esetében mutatkozott a leger6sebb kapcsolat, a dohdnyzds esetében pedig a
leggyengébb (de még mindig szignifikans) osszefliggés (Todd, Kothe, Mullan és Monds, 2016).
Az is vilagossa vélik ebbdl a metaelemzésbdl, hogy ezt a kapcsolatot az életkor moderdlja, ami
legerdsebbnek serdiil6korban adddik. A dohanyosokrol kialakitott kép tehat valéban jé
tdmaddspontja lehet a dohdnyzast célzé prevencids programoknak egyrészt oly médon, hogy
befolyasoljdk a dohanyosrdl kialakitott képet, masrészt novelik a serdiil6knek a prototipusokra
vonatkozé tudatossagat, harmadrészt csokkentik annak a motivaciéjat, hogy ezen
prototipusok mintdjara dontsenek. Természetesen csak intervencios vizsgalatok fogjak majd
aldtamasztani az elmélet gyakorlatban valé alkalmazhatdsagat.

Dr. Piké Bettina felvetette, hogy vajon helyes-e az a javaslatom, hogy az angol ,self-efficacy”
kifejezésre haszndlt énhatékonysdg fogalmat felvaltsuk az O©nbizalom kifejezéssel. Az
énhatékonysag az angol nyelvi megfelel6jének a tiikorforditdsa, szerintem ugyanezt fejezi ki
az 6nbizalom kifejezés. Ugyanakkor opponensem felhivja a figyelmet arra, hogy ez igy nehezen
elvdlaszthatd az onbecsiilés (self-esteem) fogalmatdl. A Magyar Ertelmezé Kéziszdtdr
meghatdrozasa szerint az 6nbizalom ,az a tulajdonsag, hogy valaki bizik sajat képességeiben”.
Ez hozzavetSlegesen megfelel az énhatékonysag eredeti fogalmanak, ami a viselkedés adott
helyzetben vald sikeres kivitelezésére vonatkozé hiedelmet jelenti (Bandura, 1977). Ebbél az
kovetkezhet, hogy az énhatékonysag szot akar fel is valthatnank énbizalom kifejezésre. Az
énhatékonsag és a dohanyzdas kapcsolatat részletesen targyalom a dolgozatomban, ezért erre
itt most nem térnék ki. Az 6nbecsiilés viszont a Magyar Ertelmez6 Kéziszétar szerint ,,az a lelki
magatartas, tény, hogy valaki tudataban van sajat emberi értékeinek.” Pszicholdgiailag az
onértékelés/onbecsulés az énkoncepcid értékel6 komponense (Urban, Szigeti, Kokonyei és
Demetrovics, 2014). Az Onértékelés és dohanyzds kozotti kapcsolat tobbféle maddon
megkozelithets. Egyesek azt taldltdk, hogy az alacsony onértékelés Osszefligg a dohdnyzas
elkezdésével (Carvajal és mtsai., 2000; Croghan és mtsai., 2006; Urban és Varga, 2003), masok
az alacsony onértékelésu serdil6ket érzékenyebbnek taldltdk a tarsas befolyasolasra, azaz az
Onértékelést moderator valtozoként kezelték (Dumont és Provost, 1999; Hale, Perrotte,
Baumann és Garza, 2015). Osszességében mind a két fogalom — az énhatékonysag és az
Onértékelés — egyarant az énre vonatkozé hiedelmekkel kapcsolatosak, az el6bbi inkabb
kognitiv szintl hiedelem a személy képességeirdl, az utdbbi inkabb affektiv természetl, az én
onmaga értékességérdl valo altalanos érzés.



Dr. Pikd Bettina felveti, hogy az optimizmust is érdemes lett volna feltlintetni a dohanyzast
befolydsold személyiségvaltozok kozott. Ezzel teljesen egyetértek. Szamos kutatds vizsgalta az
optimizmus és az irrealis optimizmus kapcsolatat a szerhasznalattal és a dohanyzassal. Az
irredlis optimizmusnak két tipusat kilonitik el (Shepperd, Waters, Weinstein és Klein, 2015).
Az egyik arra a nem megalapozott hiedelemre vonatkozik, hogy a kévetkezmény kedvez6bb
lesz, mint objektiven varhatd. A dohanyosoknak jelent6s része nem hiszi el, hogy az atlagosnal
nagyobb a rizikdja a szivinfarktusra és a daganatos megbetegedésre (Ayanian és Cleary, 1999).
Egy kutatdsban kimutattak példaul, hogy a dohanyosok ugyan kissé magasabbnak tartottak a
tudérak kialakulasanak valdszinliségét a nem dohanyzdkhoz viszonyitva, de a tiddérak
rizikéjanak becslése nem valtozott az elszivott cigarettdk szamdnak fliggvényében, holott az
epidemioldgiai adatok szerint van 0sszefliggés (Weinstein, Marcus és Moser, 2005). Az irrealis
0sszehasonlitd optimizmus arra a téves hiedelemre utal, hogy a személy ugy véli, hogy az 6
esetében kedvez6bb lesz a kovetkezmény, mint a hozza hasonldk esetében, azaz a dohanyos
azzal a hiedelemmel él, hogy a dohanyzds negativ kovetkezményei nala kevésbé lesznek
sulyosak, vagy kisebb valdszinliséggel kbvetkeznek be, mint az atlagos dohanyosnal. Az el6bb
emlitett vizsgalat azt is kimutatta, hogy a tiddérak kialakulasanak veszélyét a dohanyosok
alulbecsiilik az atlagos dohanyoshoz viszonyitva (Weinstein és mtsai., 2005). Ezek a kutatasok
ramutatnak arra, hogy mind a prevenciés mind a leszokast tamogaté programokban
foglalkoznunk kell az irredlis optimizmus illetve az e mogoétt meghlzédd énvédos
mechanizmusokkal is.

Dr. Piké Bettina daltal észrevett tarsadalmi dizorganizacio kifejezés helyesen leirva tarsadalmi
dezorganizacié. A tarsadalmi dezorganizacié elmélete arra utal, hogy a szerhasznalat és a
devians viselkedés hatterében kimutathaték a tarsadalmi szabdlyok és elvardsok zavarai, a
tarsadalom integrald szerepének csokkenése, mivel a tarsadalmat 6sszefogd intézmények és
kapcsolatok leépulnek (Szoll6si, 2012). Kutatasok dokumentaltak a kapcsolatot az alacsony
tarsadalmi t6ke és alacsony tarsadalmi részvétel — a tarsadalmi dezorganizacio indikatorai —
és a dohdanyzas kozott (pl. Lindstrom, 2003). Az emlitett 3. dbra szerintem megfelel6 modell
mindazon valtozok dsszefoglaldsdra, amelyek szerepet jatszanak a serdilSkori dohdnyzasban.

Dr. Piké Bettina biralatdban hidnyolta a fizikai aktivitds és dohanyzdas kozotti 6sszefliggésrol
sz6l6 empirikus adatokat. Valdban az utdbbi évtizedben fokozott figyelem iranyult a fizikai
aktivitas/a testedzés szerepére a szerhasznalat beleértve a dohanyzas megel6zésében és a
leszokads elGsegitésében. Ezekre érdemes lett volna kitérni, kiilonosen a serdiilGkkel
kapcsolatos vizsgalatokra. Példaul egy jelent6s longitudinadlis vizsgalatban mutattdk ki az
Egyesiilt Allamokban, hogy a fizikai aktivitas egyrészt csékkenti annak valdszin(iségét, hogy a
serdiil6 kiprébalja a dohanyzast, masrészt csokkenti az elszivott cigarettak szamat a kiprobaldk
kozott szamos hattérvaltozd kontrollja mellett is (Ali, Amialchuk és Heller, 2015). Finn fiatal
felnGttek korében végzett vizsgalat azt mutatta ki, hogy a koévetkezetesen fizikailag inaktiv
serdlil6k ©tszor nagyobb eséllyel lesznek dohanyzok fiatal feln6ttkorban, mint a
kovetkezetesen aktiv serdiil6k (Kujala, Kaprio és Rose, 2007). A rendelkezésre all6 adatokbdl
azonban nem deril ki, hogy a fizikai aktivitdas milyen mechanizmusok révén csékkenti a
dohanyzas kialakuldsanak esélyét, raadasul a rendelkezésre allé longitudindlis adatok ugyan
tdmogatjdk az ok-okozati Osszefliggést, de nem zarjdk ki a lehetséges hattértényez6k
magyarazd szerepét ideértve példaul a lelkiismeretesség személyiségfaktorét, az



Onszabalyozas magasabb szintjét, hogy csak néhany tényez6t emlitsiink. Ugyanakkor egy
vizsgalat kimutatta azt is, hogy a fizikai aktivitassal egylitt jaré 6rom lehet az egyik protektiv
mechanizmus, ami arra hivja fel a figyelmet, hogy elsGsorban az 6rémmel végzett, jutalmazdé
ereju fizikai aktivitas jarulhat hozza a dohanyzas valdszinliségének csdkkenéséhez (Audrain-
McGovern, Rodriguez, Cuevas és Sass, 2013). Egy nagyon friss tanulmdny azonban ramutatott
arra, hogy nem minden fizikai aktivitas tipus protektiv a dohanyzassal szemben, igy példaul a
kedvez6 hatdsu aktivitasok példaul a tenisz, a fallabda, a foci, a joga, a futas, a kocogads, az
Uszas, mig kedvezdtlen hatasu aktivitasok példaul a tarsas tanc, korcsolya, kiizd6sportok és igy
tovabb (Audrain-McGovern és Rodriguez, 2015). Nem tudtam azonositani azonban olyan
intervencios tanulmanyt, ami tullép a megfigyeléses epidemioldgiai adatokon az ok-okozati
Osszefliggés tisztazdsa érdekében. Ez még varat magara.

Dr. Pikd Bettina felveti annak kérdését, hogy vajon van-e mintaadd szerepe a szllGi
dohanyzdsnak illetve hogy nem maga a sziil6i dohdnyzds, hanem a szil6k dohanyzassal
kapcsolatos attitlidjei jelzik el6re inkdbb a serdiil6k dohdnyzdsat. Dr. Kelemen Gabor is
felvetette a csaladi rendszerhatdsok lehetséges szerepét a serdiil6k dohdanyzasaban. Valdban
Avenevoli és Merikangas (2003) szisztematikus 6sszefoglaldjukban a szil6k dohanyzasa és a
serdiil6k dohanyzdsa kozott csak gyenge kapcsolatot tudtak kimutatni, de megjegyzik, hogy
jellemz6en a keresztmetszeti adatok, szdmos nem kontrollalt hattérvaltozo, a dohdnyzas
fenotipusanak mérésével kapcsolatos problémadk egyarant a gyengének mutatkozo kapcsolat
hattérében dallhatnak. S6t szamos vizsgalat a szll6k dohanyzdsara a serdil6ktdl kérdezett rg,
tehdt nem volt ,objektivebb” adat sem a sziil6 dohanyzoi viselkedésére, sem a szil6
nikotinfliggésére vonatkozdan. Az Ujabb longitudinalis vizsgalatok — amelyekben legalabb az
egyik szUl6t is megkérdezték — ugyanakkor mar vildgosabb és hatdrozottabb 6sszefliggést
mutattak ki a szUl6 nikotinfliggése és a serdiil6 dohdnyzasa, illetve a dohdnyzas id6i mintazata
(dohanyos karrierje) kozott. Példaul egy vizsgdlatban a sziil6k nikotinfliggése erds kapcsolatot
mutatott a serdiil6 dohanyzdsaval, mig a nem nikotinfliggéssel egyiitt jaré dohanyzas valamint
a szUil6k korabbi dohanyzasa egyarant osszefliggott, de gyengébben a serdiil6 dohanyzasaval
(Kandel, Griesler és Hu, 2015). Mivel ebben a vizsgalatban torténetesen az eddigi dohanyzast
(lifetime), nem feltétlendl az aktudlis dohanyzast mérték a serdiil6knél, azt mondhatjuk, hogy
a szUl6i dohanyzas befolyasolja a dohdnyzas kiprébaldsat az élettartam soran. Egy masik
kutatdsban azt vizsgalva, hogy hogyan alakul a dohdnyos trajektéria (a dolgozatomban
dohdnyos karriernek neveztem el) a sziil6k dohdnyzasanak fliiggvényében, azt talaltak, hogy a
szUl6 nikotinfliggése mutatkozott két dohanyos trajektéria el6rejelz6jének, nevezetesen a
koran kezdd rendszeres dohdnyzasnak illetve a korai kisérletez6nek (Mays és mtsai., 2014). A
dohdnyzas intergeneracids kozvetitése igencsak Osszetett kérdés, mert szamos tényezé
jatszhat itt szerepet beleértve a genetikai tényezGket, a megfigyeléses tanulast, a
dohanyfistnek vald kitettséget, a cigaretta vagy mas dohanytermékek elérhetfségét, az
otthoni szabalyokat (a dohanyzds megengedettsége), a kozds szociodkondmia valtozékat.
Egyetértek Opponensemmel abban, hogy a szll6k észlelt megenged§ attitlidje és az otthoni
dohanyzdssal kapcsolatos szabdlyok szerepet jatszhatnak a dohdanyzds kiprébalasaban.
Tovabbi vizsgalatok sziikségesek ahhoz, hogy a latszdlag egyszerd, de igazdbdl igen Osszetett
hatasrendszert megérthessik.



A kozolt kutatdssal kapcsolatos kérdésekre a kévetkezékben valaszolok.

Dr. Piké Bettina felvetette a szocioOkondmiai hattér vizsgdlatanak kérdését. A résztvevék
szociookondmiai statuszaval kapcsolatban nem gyd(jtottiink részletes adatokat, mivel ennek
hatasanak vizsgdlata nem volt a kutatdsunk fokuszaban. A minta kivalasztdsa soran
igyekeztlink teljesen lefedni Budapest teriiletén levé Osszes kozépiskoldt, igy a mintaba
nagyon kilénbozé tarsadalmi helyzetd iskoldk kerliltek Budapest 6sszes kerliletébdl. Ez felveti
annak a lehetdségét, hogy a jov6ben tobbszintes elemzés révén vizsgaljuk az iskola tarsadalmi
helyzete és a dohdnyzas alakuldsa kozotti kapcsolatot. Mivel a hazai keresztmetszeti kutatdsok
bévelkednek az egyéni gazdasagi-tarsadalmi helyzet és a dohanyzds kapcsolatanak
vizsgalatdval, igy ett6l ebben a kutatdsban eltekintettiink.

Dr. Pikoé Bettina felvetette, hogy miért nem foglalkoztam a vizsgalatba bevont tébbi valtozé
elemzésével. A dolgozat megirdsat egy kutatdsi kérdéskor koré szerveztem, igy az elemzések
fokuszat is ez alapjan hatdroztam meg azért, hogy a dolgozat terjedelme a sajat magam
altalam kit(izott kereteken bellil maradjon. Magam is egyetértek birdldém véleményével,
miszerint rendkiviil széles a kore a tovabbi elemzési lehet6ségeknek, ahogy ezt a kutatasi
eredményekbdl mar eddig is publikalt tanulmanyok szdma is jelzi.

Két opponensem is hidnyolta egyes skaldk magyar valtozatanak és azok validitasara utald
korabbi publikacidknak a hivatkozasat. Dr Rihmer Zoltan kérdésére valaszolva a Center for
Epidemiology Study depresszié skala (CES-D) magyar valtozata tobb helyen is elérhet6 (pl.
Demetrovics, 2007). A skdla magyar véltozatdnak részletes pszichometriai elemzésérél nem
tudok, ezek szerint ez kétségtelenilil még varat magara. Dr. Pikd Bettina kérdésre vdlaszolva, a
kutatdsban hasznalt skalak tobbségének (Nikotinfliggés lista, a dohdnyzas kovetkezményei
kérddiv, a dohdnyzasra vald sériilékenység, a révid szenzoros élménykeresés skdla és a korai
dohanyzdsos élmények skdla) magyar valtozatdt magam készitettem el a nemzetkozi
sztenderd szerint. Egy-két kivétellel, a tobbségiiket ebben a vizsgdlatban haszndltam elGszor,
igy a validitasukra vonatkozo adatok is innen szarmaznak. A jelen kutatas egyben hozzajarul
ezen mérbeszkozok validitdsanak vizsgalatdhoz is, mivel egy-egy mérbeszkoz validitasanak
aldtamasztasa olyan hosszan tarté folyamat, amely a mér6eszkdz és a hozzatartozé elméleti
hattér tobbszori alkalmazdsabdl, tesztelésébdl épiil fel (Strauss és Smith, 2009). A fizikai
aktivitasra vonatkozd kérdések tobb forrasbdl szdarmaztak és nem egy konkrét skala
alkalmazasat jelentik. Arra torekedtem, hogy a kérdések lefedjék a nemzetkozi kutatasokban
alkalmazott szempontokat. A kérdéseken f6komponens elemzést végezve alakitottam ki a
fizikai aktivitas indexet.

Dr Piké Bettina kérdést fogalmazott meg a kutatasunk koncepciojat 6sszefoglald abra kapcsan.
A kutatas teljes modelljével szerettem volna bemutatni azt az elképzelést, aminek alapjan
szerveztem a mérendqé véltozokat. Mivel szerettem volna a dolgozatot kezelhet6 terjedelemre
korlatozni, kivalasztottam azokat az Osszefliggéseket, amelyeket ebben a dolgozatban
vizsgaltam. Ugyanakkor ugy véltem, hogy ez utébbiakat nem lehet Ugy bemutatni, hogy ne
legyen képe az olvasdnak arrél, hogy milyen valtozdkkal dolgozott a kutatas. Biraldm egyben
hidnyolja az énhatékonysdgot a kutatds modelljébél. Mivel egy adott kutatdsba bevonhatd
valtozok szama véges mar csak a rendelkezésre alld id6 miatt is, ezért komoly szelekciét kellett
végre hajtani azzal kapcsolatban, hogy milyen valtozék keriiljenek be a kutatasba. igy nem



kerilt bele az énhatékonysag mérése ebbe a vizsgalatba, mivel nem volt arrdl hipotézisiink
arrdl, hogy az énhatékonysag és a dohanyzdassal kapcsolatos elvardsok hogyan viszonyulnak
egymashoz.

Dr. Pikd Bettina ravildgitott, hogy nem vildgos a fogalmazds, hogy mire utal a ,jelen
disszertacid szempontjabdl Iényeges valtozok” kifejezés (75. old.). Itt csak arra utaltam, hogy
a késbébbi elemzésben felhaszndlt valtozok alapstatisztikdjat mutatom be, és eltekintek azoktdl
a valtozdéktol, amelyeket nem vonok bele az elemzésbe. Egyes valtozok idébeli trendjét az
elemzésben kés6bb mutattam be.

Opponenseim felvetették, hogy a bemutatott vizsgdlatnak szamos gyakorlati implikacidi
lehetnek. Ezek kibontdsa a kdvetkez6 idGszak feladata lehet. Itt csak azt emelném ki, hogy a
dohdnyzassal kapcsolatos reprezentdcidk ellensuilyozasat a kiprobalast megel6z6 id6szakban
mar el kell kezdeni olyan komplex programokkal, amelyek magukba foglalja az iskolai
dohdnyzasprevencids és életkészségeket fejleszté foglalkozasokat, a szil6knek nyujtott
segitséget, a dohdnyzds médidban valé megjelenésének kiegyensulyozdsat, a
dohdanytermékekhez valé hozzaférhetdség csdkkentése mellett.

Végezetil valaszomat szeretném bezarni azzal, hogy ismételten megkdsz6ném opponenseim
alapos munkajat, és a jelen dolgozat tovabbfejlesztése érdekében tett épité meglatasaikat
valamint a téma kutatdsa szempontjabdl el6remutatd javaslataikat.

10



A vélaszban meghivatkozott szakirodalom

Akiskal, H. S., Akiskal, K. K., Haykal, R. F., Manning, J. S., & Connor, P. D. (2005). TEMPS-A:
progress towards validation of a self-rated clinical version of the Temperament
Evaluation of the Memphis, Pisa, Paris, and San Diego Autoquestionnaire. Journal of
Affective Disorders, 85(1-2), 3—16. https://doi.org/10.1016/j.jad.2004.12.001

Ali, M. M., Amialchuk, A., & Heller, L. R. (2015). The Influence of Physical Activity on
Cigarette Smoking Among Adolescents: Evidence From Add Health. Nicotine &
Tobacco Research, 17(5), 539-545. https://doi.org/10.1093/ntr/ntul71

Audrain-McGovern, J., & Rodriguez, D. (2015). All physical activity may not be associated
with a lower likelihood of adolescent smoking uptake. Addictive Behaviors, 51, 177—
183. https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2015.07.032

Audrain-McGovern, J., Rodriguez, D., Cuevas, J., & Sass, J. (2013). Initial insight into why
physical activity may help prevent adolescent smoking uptake. Drug and alcohol
dependence, 132(3), 471-478. https://doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2013.03.006

Avenevoli, S., & Merikangas, K. R. (2003). Familial influences on adolescent smoking.
Addiction (Abingdon, England), 98 Suppl 1, 1-20.

Ayanian JZ, & Cleary PD. (1999). Perceived risks of heart disease and cancer among cigarette
smokers. JAMA, 281(11), 1019-1021. https://doi.org/10.1001/jama.281.11.1019

Balfour, D. J. K., & Munafo, M. R. (Szerk.). (2015). The Neurobiology and Genetics of Nicotine
and Tobacco (Kot. 23). Cham: Springer International Publishing. Elérés forras
http://link.springer.com/10.1007/978-3-319-13665-3

Bandura, A. (1977). Self-efficacy: toward a unifying theory of behavioral change.
Psychological Review, 84(2), 191-215.

Benowitz, N. L. (1990). Clinical pharmacology of inhaled drugs of abuse: implications in
understanding nicotine dependence. NIDA Research Monograph, 99, 12-29.

Benowitz, N. L., & Jacob, P. (1997). Individual differences in nicotine kinetics and metabolism
in humans. NIDA Research Monograph, 173, 48—64.

Bernstein, M. H., Colby, S. M., Bidwell, L. C., Kahler, C. W., & Leventhal, A. M. (2014).
Hostility and Cigarette Use: A Comparison Between Smokers and Nonsmokers in a
Matched Sample of Adolescents. Nicotine & Tobacco Research, 16(8), 1085—-1093.
https://doi.org/10.1093/ntr/ntu033

Carvajal, S. C., Wiatrek, D. E., Evans, R. I., Knee, C. R., & Nash, S. G. (2000). Psychosocial
determinants of the onset and escalation of smoking: cross-sectional and prospective
findings in multiethnic middle school samples. The Journal of Adolescent Health,
27(4), 255-265.

Croghan, I. T, Bronars, C., Patten, C. A,, Schroeder, D. R., Nirelli, L. M., Thomas, J. L., ... Hurt,
R. D. (2006). Is smoking related to body image satisfaction, stress, and self-esteem in
young adults? American Journal of Health Behavior, 30(3), 322—-333.
https://doi.org/10.5555/ajhb.2006.30.3.322

de la Fuente-Fernandez, R. (2009). The placebo-reward hypothesis: dopamine and the
placebo effect. Parkinsonism & Related Disorders, 15 Suppl 3, S72-74.
https://doi.org/10.1016/51353-8020(09)70785-0

Demetrovics Zsolt. (2007). Drog, csaldd, személyiség: kiilbnbo6z4 tipusu drogok
haszndlatdnak személyiségpszicholdgiai és csalddi hdttere. Budapest: L'Harmattan.

11



Dumont, M., & Provost, M. A. (1999). Resilience in Adolescents: Protective Role of Social
Support, Coping Strategies, Self-Esteem, and Social Activities on Experience of Stress
and Depression. Journal of Youth and Adolescence, 28(3), 343—-363.
https://doi.org/10.1023/A:1021637011732

Edwards, R. (2004). The problem of tobacco smoking. BMJ, 328(7433), 217-219.
https://doi.org/10.1136/bm|.328.7433.217

Eory, A., Rozsa, S., Gonda, X., Dome, P., Torzsa, P., Simavorian, T., ... Kalabay, L. (2015). The
association of affective temperaments with smoking initiation and maintenance in
adult primary care patients. Journal of Affective Disorders, 172, 397-402.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2014.10.036

Fiorillo, C. D., Tobler, P. N., & Schultz, W. (2003). Discrete coding of reward probability and
uncertainty by dopamine neurons. Science (New York, N.Y.), 299(5614), 1898—1902.
https://doi.org/10.1126/science.1077349

Fisher, J. M., & Fisher, S. (1975). Response to cigarette deprivation as a function of oral
fantasy. Journal of Personality Assessment, 39(4), 381-385.
https://doi.org/10.1207/s15327752jpa3904_9

Freud, S. (1905/2011). Hdrom értekezés a szexualitds elméletérél. Budapest: Animula.

Gerrard, M., Gibbons, F. X., Houlihan, A. E., Stock, M. L., & Pomery, E. A. (2008). A dual-
process approach to health risk decision making: The prototype willingness model.
Developmental Review, 28(1), 29-61. https://doi.org/10.1016/j.dr.2007.10.001

Gerrard, M., Gibbons, F. X., Stock, M. L., Lune, L. S. V., & Cleveland, M. J. (2005). Images of
Smokers and Willingness to Smoke Among African American Pre-adolescents: An
Application of the Prototype/Willingness Model of Adolescent Health Risk Behavior
to Smoking Initiation. Journal of Pediatric Psychology, 30(4), 305-318.
https://doi.org/10.1093/jpepsy/jsi026

Hale, W. J., Perrotte, J. K., Baumann, M. R., & Garza, R. T. (2015). Low self-esteem and
positive beliefs about smoking: A destructive combination for male college students.
Addictive Behaviors, 46, 94—99. https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2015.03.007

Hampson, S. E., Tildesley, E., Andrews, J. A., Luyckx, K., & Mroczek, D. K. (2010). The Relation
of Change in Hostility and Sociability During Childhood to Substance Use in Mid
Adolescence. Journal of Research in Personality, 44(1), 103-114.
https://doi.org/10.1016/].jrp.2009.12.006

Hughes, J. R. (2008). Smoking and Suicide: A Brief Overview. Drug and alcohol dependence,
98(3), 169-178. https://doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2008.06.003

Hunt, W. A. (Szerk.). (2007). Learning mechanisms in smoking. New Brunswick, [N.J.]:
AldineTransaction.

Kandel, D. B., Griesler, P. C., & Hu, M.-C. (2015). Intergenerational Patterns of Smoking and
Nicotine Dependence Among US Adolescents. American Journal of Public Health,
105(11), e63—e72. https://doi.org/10.2105/AJPH.2015.302775

Kujala, U. M., Kaprio, J., & Rose, R. J. (2007). Physical activity in adolescence and smoking in
young adulthood: a prospective twin cohort study. Addiction, 102(7), 1151-1157.
https://doi.org/10.1111/j.1360-0443.2007.01858.x

Kuntsche, E., Wiers, R. W., Janssen, T., & Gmel, G. (2010). Same wording, distinct concepts?
Testing differences between expectancies and motives in a mediation model of
alcohol outcomes. Experimental and Clinical Psychopharmacology, 18(5), 436—444.
https://doi.org/10.1037/a0019724

12



Leyro, T. M., Zvolensky, M. J., Vujanovic, A. A., & Bernstein, A. (2008). Anxiety sensitivity and
smoking motives and outcome expectancies among adult daily smokers: Replication
and extension. Nicotine & Tobacco Research, 10(6), 985—-994.
https://doi.org/10.1080/14622200802097555

Lindstrom, M. (2003). Social capital and the miniaturization of community among daily and
intermittent smokers: a population-based study. Preventive Medicine, 36(2), 177—-
184.

Lopez, A. D., Collishaw, N. E., & Piha, T. (1994). A descriptive model of the cigarette epidemic
in developed countries. Tobacco Control, 3(3), 242-247.

Malone, K. M., Waternaux, C., Haas, G. L., Cooper, T. B,, Li, S., & Mann, J. J. (2003). Cigarette
Smoking, Suicidal Behavior, and Serotonin Function in Major Psychiatric Disorders.
American Journal of Psychiatry, 160(4), 773-779.
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.160.4.773

Mays, D., Gilman, S. E., Rende, R., Luta, G., Tercyak, K. P., & Niaura, R. S. (2014). Parental
Smoking Exposure and Adolescent Smoking Trajectories. Pediatrics, 133(6), 983—991.
https://doi.org/10.1542/peds.2013-3003

Nad&san, V., Foley, K. L., Pénzes, M., Paulik, E., Mihdicutd, S., Abrdm, Z., ... Urban, R. (2016).
Use of electronic cigarettes and alternative tobacco products among Romanian
adolescents. International Journal of Public Health, 61(2), 199-207.
https://doi.org/10.1007/s00038-015-0774-8

Pénzes M. (2016). A serdiilGkori dohdnyzds prediktorai és a megelézés lehetbségei. Doktori
Disszertacié. Semmelweis Egyetem: Patoldgiai Tudomdanyok Doktori Iskola.

Pénzes, M., Foley, K. L., Balazs, P., & Urban, R. (2016). Intention to Experiment With E-
Cigarettes in a Cross-Sectional Survey of Undergraduate University Students in
Hungary. Substance Use & Misuse, 51(9), 1083—1092.
https://doi.org/10.3109/10826084.2016.1160116

Picciotto, M. R., Lewis, A. S., van Schalkwyk, G. I., & Mineur, Y. S. (2015). Mood and anxiety
regulation by nicotinic acetylcholine receptors: A potential pathway to modulate
aggression and related behavioral states. Neuropharmacology, 96(Pt B), 235-243.
https://doi.org/10.1016/j.neuropharm.2014.12.028

Pikd, B. (2002). Egészségtudatossdg serdiil6korban: kbzépiskoldsok kockdzati
magatartdsdnak és kockdzatészlelésének egészségpszicholdgiai elemzése. Budapest:
Akadémiai Kiado.

Piko, B. F., Bak, J., & Gibbons, F. X. (2007). Prototype perception and smoking: Are negative
or positive social images more important in adolescence? Addictive Behaviors, 32(8),
1728-1732. https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2006.12.003

Piko B., & Varga S. (2014). What motivates smoking and alcohol drinking of young people? A
behavioural epidemiologic study. Orvosi Hetilap, 155(3), 100-105.
https://doi.org/10.1556/0H.2014.29805

Poorolajal, J., & Darvishi, N. (2016). Smoking and Suicide: A Meta-Analysis. PLOS ONE, 11(7),
€0156348. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0156348

Rihmer, Z., Déme, P., Gonda, X., Kiss, H. G., Kovacs, D., Seregi, K., & Teleki, Z. (2007).
Cigarette smoking and suicide attempts in psychiatric outpatients in Hungary.
Neuropsychopharmacologia Hungarica, 9(2), 63—-67.

Salber EJ. (1964). Infant orality and smoking. JAMA, 187(5), 368-369.
https://doi.org/10.1001/jama.1964.03060180054023

13


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0156348

Salin-Pascual, R. J., Rosas, M., Jimenez-Genchi, A., Rivera-Meza, B. L., & Delgado-Parra, V.
(1996). Antidepressant effect of transdermal nicotine patches in nonsmoking patients
with major depression. The Journal of Clinical Psychiatry, 57(9), 387—-389.

Shepperd, J. A., Waters, E., Weinstein, N. D., & Klein, W. M. P. (2015). A Primer on Unrealistic
Optimism. Current Directions in Psychological Science, 24(3), 232-237.
https://doi.org/10.1177/0963721414568341

Strauss, M. E., & Smith, G. T. (2009). Construct Validity: Advances in Theory and
Methodology. Annual Review of Clinical Psychology, 5, 1-25.
https://doi.org/10.1146/annurev.clinpsy.032408.153639

Sz0ll6si G. (2012). A tdrsadalmi problémdk (konstrukcionista) elméletének alapjai. Budapest:
Z-Press.

Tombor |, Paksi B, Urban R, Kun B, Arnold P, Rozsa S, & Demetrovics Z. (2010). A dohanyzas
epidemioldgiaja a magyar nepesség korében orszagos reprezentativ adatok alapjan
[Epidemiology of smoking in Hungary - a representative national study]. ORVOSI
HETILAP, 151(9), 330-337.

Todd, J., Kothe, E., Mullan, B., & Monds, L. (2016). Reasoned versus reactive prediction of
behaviour: a meta-analysis of the prototype willingness model. Health Psychology
Review, 10(1), 1-24. https://doi.org/10.1080/17437199.2014.922895

Unseld, M., Dworschak, G., Tran, U. S., Plener, P. L., Erfurth, A., Walter, H., ... Kapusta, N. D.
(2012). The concept of temperament in psychoactive substance use among college
students. Journal of Affective Disorders, 141(2—3), 324-330.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2012.03.028

Urban R. és Varga, J. (2003). A negativ érzelmek, az 6nbizalom, az énhatékonysag és a
dohdnyzas serdil6korban. Addiktoldgia, 2(3-4), 346-369.

Urban, R., Kékonyei, G., & Demetrovics, Z. (2008). Alcohol outcome expectancies and
drinking motives mediate the association between sensation seeking and alcohol use
among adolescents. Addictive Behaviors, 33(10), 1344—1352.

Urban, R., Szigeti, R., Kokonyei, G., & Demetrovics, Z. (2014). Global self-esteem and method
effects: competing factor structures, longitudinal invariance, and response styles in
adolescents. Behavior Research Methods, 46(2), 488—498.
https://doi.org/10.3758/s13428-013-0391-5

Urbdan R. (2007). A dohdnyzds egészségpszicholdgidja. Budapest: Nyitott Konyvm(ihely Kiadd
- NDI.

Vajer, P., Urban, R., Tombor, |, Stauder, A., & Kalabay, L. (2011). Psychometric Properties
and Construct Validity of the Brief Wisconsin Inventory of Smoking Dependence
Motives in an Internet-Based Sample of Treatment-Seeking Hungarian Smokers.
Nicotine & Tobacco Research, 13(4), 273-281. https://doi.org/10.1093/ntr/ntq254

Weinstein, N. D., Marcus, S. E., & Moser, R. P. (2005). Smokers’ unrealistic optimism about
their risk. Tobacco Control, 14(1), 55-59. https://doi.org/10.1136/tc.2004.008375

14



