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I. Hattér és célkitizés

A dohanyzas 0sszefiigg a rovidebb élettartammal és szamos kronikus megbetegedéssel (Centers
for Disease Control and Prevention, 2010). A dohanyzas elkezdésének megel6zésének és a
leszokas segitésének tarsadalmi jelentdségéhez nem fér kétség. A dohanyzéssal kapcsolatos
egyéni €s tarsadalmi karok csokkentését célzo programok kdézponti elemei a fiatalokat célzo
programok, amelyek hatékonysagara vonatkozoan nem egységesek a bizonyitékok (Lantz et
al., 2000). P¢ldaul az iskolai dohanyzasprevencids programok hatékonysaga egyesek szerint
nem bizonyitott illetve komoly heterogenitds figyelhetdé meg az eredményekben (Miiller-
Riemenschneider et al., 2008). A hatékonynak tiiné programok hatékonysaganak mértéke
elmarad az elvarttol (Park, 2006). Igy sziikség van olyan tovabbi kutatasokra, amelyek nyoman
jobban megértjiikk a dohanyzas elkezdését és fenntartasat elésegitd tényezoket tobbek kozott
azért is, hogy hatékonyabb prevencios programok kidolgozasara nyiljon lehetdség.

A dolgozat fokuszdban a dohanyzéas kovetkezményeivel kapcsolatos elvardsok vannak. Az
elvardsok azok a mentélis reprezentaciok, amelyekkel eldvételezziik a viselkedés
kovetkezményeit. A kovetkezményelvards az egészségpszichologidban és a szerhasznald
viselkedés kutatdsaban egyarant kozponti magyarazo fogalom. A kovetkezményelvarasok
lehetnek azok a kozvetitd tényezdk, amelyek magyardzzédk a tarsas-tdrsadalmi és egyéb
rizikotényez6k dohanyzasra hajlamositd hatasait (Leventhal & Schmitz, 2006). Bar az
elvarasok kutatdi hangsulyozzdk az implicit és explicit elvardsok oOnalld, inkrementalis
magyarazo erejét, a jelen dolgozat kizardlag az explicit elvarasokra fokuszal. A szerhasznalat
egyes modelljei szerint a szerhasznald viselkedés céliranyitott (Watson, de Wit, Hommel, &
Wiers, 2012). Eszerint a szerkeresé viselkedést a szer hatasaira vonatkoz6 tudatos kognitiv
elvarasok valamint a kulcsingerek altal kivaltott szokasok iranyitjak (Hogarth & Chase, 2011).
Ebbdl kovetkezOen a szerhasznalat illetve a dohanyzas kialakuldsaban a tudatos célorientalt
elvarasoknak nagyobb szerepe kell, hogy legyen, mig a kulcsingerek altal kivaltott
szokasjellegli szerkeres6 viselkedésnek nincs vagy minimalis szerepe van (Hogarth & Duka,
2006).

Az alkohol, a dohanyzads és mas szerek hasznalataval Osszekapcsolodd kovetkezmény-
elvarasok dimenzidi tobbnyire megragadhatdk a negativ egészségi és mas kovetkezmények, a
pozitiv megerdsités és a negativ megerdsités fogalmaival. Egyes szereknél tovabbi
specifikusabb elvaras is megjelenhet, igy a dohanyzas esetében az étvagy és testsulykontrollal

kapcsolatos elvarasokat azonosithatjuk.



dc_1087_15

Serdiilokkel végzett korabbi vizsgalatunkban négy elvarasra fokuszaltunk, nevezetesen a
negativ egészségi kovetkezményekre, a pozitiv megerdsitésre, a negativ megerdsitésre és az
étvagy/testsulykontrollra. A negativ kovetkezmények a dohanyzéds egészségre gyakorolt
negativ hatasaira vonatkozik. Ilyen elvaras példaul ,,A dohanyzassal novelem a szivinfarktus és
a tidorak kockazatat.” A pozitiv/szenzoros megerdsités elvarasai a dohanyzas
érzékszervi/szenzoros megerdsitésre vonatkoznak. Ilyen tétel példaul ,,Szeretem azokat az
izeket, amelyeket a dohanyzas kozben érzek.” A negativ megerdsités elvardsai azokra a
feltételezett hatdsokra vonatkoznak, amelynek soran a dohédnyzas segithet megkiizdeni a
negativ érzelmekkel. Ilyen tétel példaul ,,A cigaretta megnyugtat, amikor mérges vagyok.”
Végiil az étvagy és testsulykontrollra vonatkozé elvarasok arra vonatkoznak, hogy a dohanyzas
segit az étvagy csokkentésében és a testsuly szabalyozasdban. Sajat kutatasunkban (Urban &
Demetrovics, 2010) ezen négy elvaras mérésére kidolgozott rovid, 21 tételes kérdoivet
adaptaltuk (az eredeti a Short form of Smoking Consequences Questionnaire, (Myers,
McCarthy, MacPherson, & Brown, 2003).

A dolgozatban bemutatott kutatasban a kdvetkez6 hipotézisek vizsgalatat végeztem el:

1. A dohényzas kovetkezményei kérddiv magyar valtozata faktorstruktiraja aldtdmasztja
az elvaras négy faktorat nevezetesen negativ egészségi kovetkezmények, a pozitiv
megerdsités, a negativ megerdsités és az étvagy/testsulykontroll faktorokat. Az
elvarasok mérési modellje invaridns a nemre és a dohdnyzéi statuszra nézve: a
faktorstruktara, a faktortoltések és a tételek tengelymetszetei (intercept) nem fiiggnek a
nemtdl és a dohanyzoi tapasztalatoktdl. Az invariancia feltételezése a faktoratlagra nem
vonatkozik. Az invariancia feltétele a csoportok kozotti 6sszehasonlitasnak.

2. A dohanyzassal kapcsolatos kovetkezményelvarasok viszonylag stabil kognitiv
struktarak. Ennek vizsgalatara alhipotézisként megfogalmaztam, hogy a mérési modell
longitudindlisan is invaridns, tehdt faktorstruktura, a faktortoltések és a tételek
tengelymetszetei (intercept) iddben nem valtoznak. Az invariancia feltételezése a
faktoratlagokra nem vonatkozik. Az invariancia feltétele a faktoratlagok idébeli
véaltozasa vizsgalatdnak. A dohanyzassal kapcsolatos kovetkezményelvarasok
faktoratlagai id6ben véltoznak: a megerdsitéssel kapcsolatos elvardsok novekednek a
negativ kovetkezményekkel kapcsolatos elvarasok pedig idében gyengiilnek
parhuzamosan a dohanyzas ndvekvo kiprobalasaval.

3. A dohanyzassal kapcsolatos kovetkezményelvardsok potencialis magyarazé ill.
kozvetitd valtozok szamos rizikofaktor és a dohanyzo viselkedés kozott (Leventhal &

Schmitz, 2006). Ennek vizsgalatahoz feltételezziik, hogy a dohanyzas rizikofaktorai
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pozitiv a dohanyzassal szembeni véddfaktorok pedig negativ egyiittjarast mutatnak a
dohdnyzas megerdsitd hatdsaira vonatkozo elvarasokkal.

4. A dolgozatom egyik alapfeltevése, hogy a kovetkezményelvarasok kozvetitenek mas
valtozok (pl. személyiségjellemzok) ¢és a dohanyzo viselkedés kozott. Ezt az
Osszefliggést teszteltiik keresztmetszeti €s longitudindlis elrendezésben egyarant. A
keresztmetszeti elrendezésben azt feltételeztiik, hogy a szenzoros élménykeresés és az
¢szlelt tarsas norma hatésat részben vagy egészben az elvarasok kozvetitik a dohanyzo
viselkedés iranyaba.

5. A dolgozat masik alapfeltevése, hogy az elvarasok mar a dohanyzas kiprobalasa elott
kialakulnak, és az erdsebb kovetkezményelvarasok hozzdjarulnak a dohanyzés
kiprobalasanak  nagyobb  esélyéhez. Ezért megvizsgaltuk azt, hogy a
kovetkezményelvardsok eldrejelzik-e a dohanyzas kiprobaldsat. Ehhez két mddon
kozelitiink. Az egyik az Gn. valtozoorientalt megkozelités, azaz az eldrejelzd fliggvényt
az elvardsok értékeibdl képezziik. Azaz azt varjuk, hogy a negativ
kovetkezményelvarasok magasabb értéke a dohanyzas kiprobalasanak kisebb esélyével
jar egyiitt, mig a megerdsitd jellegli elvarasok a kiprobalas nagyobb esélyét jelzik eldre.
Ezt a kérdést megvizsgadltuk az uUn. személyorientdlt vagy profilelemzéses
megkozelitéssel is, nevezetesen azt feltételezziik, hogy az -elvarasjellemzdok
kombindcidinak van szerepe a dohanyzas kiprobalasaban. Itt azt is meg kell vizsgalni,
hogy az elvarasok milyen profiljai azonosithatok a vizsgalt csoportban. Az azonositott
profilok mentén pedig predikcios fliggvénnyel vizsgaljuk a dohanyzas kiprobalasanak

eselyét.

I1. A Budapesti Serdiilokor Dohanyzas Kutatas

A dolgozat alapjat a Budapesti Serdiilékor Dohdnyzis Kutatas képezte. Osszességében 150
iskolat kértiink fel, amelyek koziil 70 iskola egyezett bele a vizsgalatba.

A résztvevd iskolak jol reprezentaljak a budapesti gimnaziumok, szakkdzép- és szakiskolak
soksziniiségét. Minden iskolaban az iskola méretétdl fiiggben egy vagy két iskolai osztalyt
valasztottunk ki véletlenszertien a kozépiskolai 1. vagy az ennek megfeleld 9. osztalyosok
koziil. A kezdeti kiindulasi mintdba 106 osztaly keriilt, ami 6sszesen 3124 hallgatot jelentett.
Az els adatfelvétel mintaja 2565 6 (1251 fit és 1314 lany) volt. Az életkor atlaga=15,3 év
sz6ras=0,56 ¢év volt. 1371 hallgatd gimnaziumba, 1163 tanulé szakkézép vagy

szakmunkasképzd iskolakban tanult. A tovabbi adatfelvételeknél az elemszamok ettdl eltérnek,
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igy a 2. alkalommal 2539, a 3. alkalommal 2370, a 4. alkalommal 2337, illetve az utols6
alkalommal 2153 {6 vett részt. Mind az 5 adatfelvételen 1045 £6 vett részt, 1 alkalommal 859
f6 hidnyzott, 2 alkalommal 553 f6, 3 alkalommal 489 f6 és 4 alkalommal 612 6. Az elsd
adatfelvételen résztvevOket az Osszes adatfelvételen résztvevokkel Osszehasonlitva nem
talaltunk kiilonbséget a nemi megoszlasban (51,2% versus 53.6% a lanyok aranya; y>=1,66
p=0,198), de az ¢letkorban igen. Az Osszes adatfelvételben résztvevok életkori atlaga
szignifikansan alacsonyabb, mint az elsé adatfelvételben résztvevoké ugyanakkor a hatdsméret
kicsi (15,3 (szoras 0,56) illetve 15.2 (szoras 0,48); t=6,0 p<0,001, Cohen d=0,22). A kdvetésbol
valo kiesés nagyobb mértékii a szakkozépiskoldsoknal, azaz a hianyzasok széma és az
iskolatipus kozotti y*teszt szignifikans kapcsolatot mutat (y>=135,6 df=4, p<0,001).

A kutatasban mért konstruktumokat és azok egymashoz valo viszonyat az 1. abra mutatja be.
A kimeneti valtozok szempontjabol a magyarazé valtozok harom csoportba sorolhatok a
konnyebb attekinthetdség érdekében. A disztdlis valtozok azok, amelyek viszonylag stabil
hattérvaltozonak tekintiink és feltételezziik, hogy befolyasoljak a dohanyzassal kapcsolatos
viselkedést. Ilyenek az életkor, nem, személyiségvonasok (pl. szenzoros élménykeresés),
distressz mutatd (pl. depressziv tiinetek intenzitdsa), testképpel valdo elégedettség,
testtomegindex. A kozvetitd valtozok azok, amelyekre a disztilis valtozok hatnak, és
amelyekkel kapcsolatban feltételezziik, hogy hatassal vannak a dohanyzo viselkedésre. A
kozvetitd valtozok egy csoportja a kovetkezményelvarasok, amelyekrol azt feltételezziik, hogy
ezek kozvetithetik a disztalis valtozok és a tobbi kozvetitd valtozok hatdsat. A kimeneti
véltozok a dohanyzo viselkedés kiilonbozd indikatorai. Feltételezziik, hogy a hatas iranya a
disztalistol a kimeneti valtozo irdnyaba valoszinii, de nem kizarhatd a kolcsonhatas illetve a

forditott irany( hatas sem.
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1. abra. A kutatas konceptualis modellje

Disztilis viltozék Kazvetité valtozok Kimeneti viltozik

Eletkor Sziiléi megengedd attitiid
Nem
Negativ
. . . A cigaretta kivetk snvek A dohinyzis
Otthoni dohinyzasi I HOVeluezmMenyex kiprobalisa
szabilvok elérhetozége elvirisa Xiproba‘asa
) M ) A dohanymarketingre
élménvkeresés valé fogékonysag Pozitiv
megerdsites elvaras
Depressziv Dohanyzasra
tiinetek vald fogékonysig
Tarsas normak
Testké és tirsas nyomadis Negativ_
megerdsités elvaras
Dohanyzéi statusz
Szabalysertés Korai dohanyzasos
élménvek ,
Omnértékelés testsiilvkontroll
Reggeliség - estiség Alkoholhasznilat
Nikotinfiiggés
Tanulmanyi eredmény
Fizikai aktivitis

Megjegyzés: A jelen tanulmany elemzéseibe bevont valtozok félkovéren és alahuzva szerepelnek.
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III. A kutatas féobb eredményei

11.1. A dohdnyzassal kapcsolatos elvardasok mérése és invariancidajanak vizsgalata

Vizsgalatunk megerdsitette azt a feltételezést, hogy az elvardsokat mérd tételek azonos
faktorokba rendezddnek fiiggetleniil a dohanyzoi tapasztalattol. A vizsgéalatunk nyomén
azonban ennél tobbet is allithatunk, nevezetesen a faktorok pszichologiai jelentése azonos a
nemdohdnyzok és a dohanyzok csoportjaiban egyarant. Statisztikai nyelven szélva az elvarasok
latens mérési modellje invarians a dohanyzoi tapasztalatokra nézve. Ez kdzvetve bizonyiték

arra, hogy az elvarasok tarsas konstrukciok, €s mar a szer kiprobalésa elott is fennallnak.

11.2. A dohdnyzassal kapcsolatos elvarasok korrelatumai serdiiloknél

A tobbvaltozds regresszidos elemzés feltarta, hogy a fiukkal szemben a lanyok korében
erdsebbek a negativ kovetkezmény és az étvagy- teststulykontroll elvarasok és alacsonyabb
mértékli a pozitiv megerdsités elvarasa a tobbi valtozo kontrollja mellett. Az életkor nincs
kapcsolatban az elvarasfaktorokkal, de ebben a valtozoban a mintavétel okan kicsi volt a
variancia. A szignifikdns és pozitiv regresszids egyiitthaté azt mutatja, hogy az elmult 30
napban torténd dohdnyzas minden elvaras jellemzd esetében magasabb értékkel jar egyiitt a
tobbi valtozo6 kontrollja mellett.

Az észlelt tarsas tényezOk kozott az észlelt tarsas dohanyzas és a megengedd sziildi attitid
pozitiv kapcsolatot mutat a megerdsitd faktorokkal. Tovabba az észlelt tdrsas dohanyzas pedig
negativ kapcsolatban van a negativ kovetkezményelvarassal.

A személyiségvaltozok koziil kiemelendd a szenzoros élménykeresés, amelyik pozitiv
kapcsolatot mutat a pozitiv és a negativ megerdsitéssel. A depressziv tiinetek viszont
szignifikans pozitiv kapcsolatot mutat az észlelt negativ kovetkezményekkel és a negativ
megerdsitéssel. A testtel valo elégedetlenség viszont csupan az étvagy és testsulykontrollal
mutat pozitiv kapcsolatot.

A protektiv egészségmagatartasok koziil a magas foku fizikai aktivitas a pozitiv és a negativ
megerdsités alacsonyabb értékével jar egyiitt. A rizikomagatartdsok koziil az alkoholhasznalat
pedig a pozitiv és negativ megerdsitéssel valamint a testsuly és étvagykontrollal pozitiv
egylittjarast mutat.

A regresszios egyiitthatok mintazata alatamasztja Leventhal és Schmitz (2006) gondolatat,
miszerint a kovetkezményelvarasok Osszefiiggésben allnak a dohanyzas tradicionalisabb

rizikofaktoraival.
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111.3. A dohanyzassal kapcsolatos elvarasok idobeli stabilitasa és valtozasanak szerepe a
dohanyzas alakulasaban

A dohanyzéssal kapcsolatos elvarasok viszonylag magas teszt-reteszt korrelacioit talaltuk, ami
ezen elvarasok iddbeli stabilitasara utalnak. Megerdsitettiik, hogy a mérési modell nem valtozik
a kiilonbozo adatfelvételek soran, tehat a valtozasok tanulmanyozhatok. Latens ndovekedés
modellezéssel bemutattuk, hogy a megerésitéssel kapcsolatos kovetkezményelvarasok a
kovetési idoszak alatt nemlinearis (forditott U alaku) modon erésdodnek, azaz nagyjabodl a
harmadik adatfelvételig monotonon névekednek, majd némi csokkenést mutatnak. Egyediil a
negativ kovetkezményelvarasoknal jelentkezik monoton csokkenés €s csak a fiuk korében. Az
elvarasok valtozasanak longitudinalis kutatdsa meglehetdsen ritka a szakirodalomban.

A lényegi kérdés az volt, hogy az elvarasok valtozasa magyarazza-e a dohanyzo6 viselkedés
valtozéasat. A dohanyzo viselkedést a havi elszivott cigarettdk szdmaval mértiik, és kimutattuk,
hogy ennek mintizata szintén nem linedris, azaz kezdetben gyorsabban nd, majd ez a novekedés
lassul. A dohényzasban ¢és az elvardsokban fellépd valtozasok egylittes vizsgalatdhoz
parhuzamos folyamat modelleket (parallel process growth modeling) alkalmaztunk és
kimutattuk, hogy a pozitiv és negativ kovetkezményelvarasok kiinduldsi magasabb szintje
eldrejelzi az elszivott cigarettdk szamédnak gyorsabb novekedését, az étvagy ¢és testsulykontroll
elvarasnal ilyen hatast nem tapasztaltunk. Ez az eredmény alatdmasztja azt a feltételezést, hogy
az elvarasok hatassal vannak a dohanyzo viselkedésre. A dohanyos sajat tapasztalatainak
elvarasokat erdsitd hatasat nem tudtuk kimutatni, sét, a dohanyzas kiindulasi szintje lassitotta
az elvarasok novekedésének sebességét, amit leginkabb gy értelmezhetiink, hogy az elvarasok
a sajat tapasztalat alapjan kevésbé igazolodtak. Bar kutatidsunknak ezen eredménye tovabbi
megerdsitésre var, felhivja arra a lehetOségre is a figyelmet, hogy a megerdsitéssel kapcsolatos
elvarasok csokkentése, az irrealis elvarasok kiigazitasa fontos eszkéz lehet a

dohédnyzasprevencios programok eszkoztaraban.

I11.4. A dohdnyzdssal kapcsolatos elvarasok kozvetito szerepe a személyiségfaktorok és a
dohanyzas kozott

A kutatasunk alapfeltételezése, hogy a dohdnyzas kiprobalasaban és fenntartdsaban kdzponti
szerepet jatszanak a dohdnyzas hatdsaival kapcsolatos kovetkezményelvarasok, amelyeken
keresztlil hathatnak a disztalis valtozok. Tehat a kdvetkezményelvarasok lehetnek azok a
kognitiv jellemzdk, amelyek feltételezhetden mas rizikofaktorok hatasat kozvetithetik a

szerhasznalatra (Leventhal és Schmitz, 2006). Két elmélet — nevezetesen a szerzett
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elokészitettség modellje (Smith és Anderson, 2001) és a szerhasznalat interakcios-
transzformaciés modellje (Leventhal és Schmitz, 2006) — is kihangstlyozza az elvarasok
kozvetitd és/vagy moderator szerepét. A szerhasznalatra valo szerzett elokészitettség (acquired
preparedness) modell szerint az impulzivitassal kapcsolatos személyiség jellemzOk, mint pl. a
vonds impulzivitas, siirgetettség és szenzoros ¢élménykeresés a tapasztalatszerzést €s azok
feldolgozasat olyan mddon alakitja, amelynek nyoman a szerhasznalattal kapcsolatos kedvezd
elvarasok alakulnak ki, ami végiil elvezet a szerhasznalathoz (Smith és Anderson, 2001). Sajat,
a jelen dolgozatban bemutatott, de kordbban mar publikalt elemzésiinkben (Urban, 2010)
kimutattuk szintén keresztmetszeti elrendezésben, hogy a megerdsitdé elvarasok részben
magyarazzak a szenzoros élménykeresés és a dohanyzas kozotti kapesolatot. Vizsgalatunkban
tovabba arra is ramutattunk, hogy az észlelt kortars dohanyzasnak is fontos szerepe van
szenzoros ¢lménykeresés és dohanyzas kapcsolatdnak magyarazataban.

A dohanyzassal kapcsolatos kutatdsok tobbnyire keresztmetszeti elrendezésben vizsgaltdk a
szerzett elokészitettség modelljébdl kovetkezd hipotéziseket. A keresztmetszeti kutatasokban
ugyanakkor az ok- és az okozati viszonyok nem vilagosan meghatarozhatok. Sziikség van tehat
prospektiv, kovetéses vagy éppen kisérletes kutatasokra is. Sajat kutatasunk alkalmas keretet
nyujtott a modell tesztelésére. Az egyik legfontosabb eredményiink az, hogy prospektiv
elrendezésben kimutattuk, hogy a szenzoros élménykeresés részben a negativ megerdsitésen és
a kiprobalas szandékan keresztiil hat a dohdnyzas kiprobalasara. A szignifikdns medidcios
utvonalon tehat a szenzoros élménykeresés egyiittjar a negativ megerdsités elvarasokkal, ami
egylittjar a dohdnyzas kiprobalasanak jovObeni szdndékaval, ami viszont eldre jelzi a dohanyzas
kiprobalasat. Ugyanakkor az is vilagossa valt, hogy ez csupan az egyik lehetséges
mechanizmus, hiszen a szenzoros ¢lménykeresés-kiprobalasi szandék-kiprobalas utvonal is
szignifikansnak mutatkozott. Mas korcsoporttal, de a hasonld eredményre jutottak Doran és
munkatarsai (2013) a szerzett elOkészitettség modelljének keretén beliil. A dohanyzas
elkezdésének prediktorait vizsgalva fOiskolaskoruaknal azt talaltdk, hogy amig a szenzoros
¢lménykeresés hatasat a dohdnyzas kiprobalasara a pozitiv megerdsités részben medialta, addig
az impulzivitas hatasat a negativ megerdsités magyarazta részben. Ez j6 6sszhangban van a
sajat eredményeinkkel és aldtdmasztja azt az allitdsunkat, hogy a dohanyzas kiprobalasaban a

kovetkezményelvarasoknak fontos szerepe van.
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11.5. 4 dohdnyzassal kapcsolatos elvarasok latens profiljai a nem dohdanyzok korében

Az eddigi szakirodalomban még meg nem fogalmazott tézisem az, hogy a dohanyzas
kiprobalasat megeldzi egyfajta kognitiv elokészitettség allapota, amit az elvarasok specifikus
mintdzata jellemez. Ennek alatdmasztasara latens profilelemzést alkalmaztam az elvarasokon a
dohanyzast még ki nem probald serdiilok korében. Statisztikai mddszerekkel azonositottam az
elvarasok eltér6 mintazataival jellemezhetd csoportokat az elsé adatfelvétel soran, és ezek
alapjan tettem kisérletet a dohanyzas késobbi kiprobalasanak eldrejelzésére a csoporttagsag
alapjan.

A legnagyobb osztalyra (N=573; 65,3%) a magas negativ kovetkezményelvaras és az alacsony
mértekli pozitiv és negativ megerdsités elvards valamint alacsony mértékli étvagy és
teststilykontroll elvarés volt a jellemz6. Az elméleti megfontoldsunk alapjan ezt ,,védett” vagy
alacsony rizikéju csoportnak nevezhetjiik a dohanyzas kiprobalasa szempontjabol.

A masodik legnépesebb csoportra (N=173; 19,7%) a magas negativ kovetkezményelvarasok, a
kozepes erdsségli negativ megerdsités valamint kdzepes erdsségii étvagy és testsulykontroll
elvaras mellett kifejezetten alacsony mértékli pozitiv megerdsités elvards volt jellemzd. Az
elméleti megfontolas alapjan ezt a csoportot ,,mérsékelten veszélyeztetett” csoportnak is
nevezhetjiik.

A ,veszélyeztetett” csoportra (N=56; 6,4%) jellemz6 a magas negativ kdvetkezményelvaras
mellett kozepes mértékii pozitiv és negativ megerdsités elvaras mellett kozepes mértékii étvagy
¢s testsulykontroll elvaras. Az elméleti megfontolasunk alapjan ez a dohdnyzés kiprobalas
szempontjabol ,,veszélyeztetett” csoportnak nevezheto.

Végiil egy olyan csoportot is azonositottunk (N=75; 8,6%), amelyre jellemz6 volt, hogy minden
elvarasban alacsony értéket mutatott. A profil alapjan ezt a csoportot ,,védrelen” vagy
felkésziiletlen csoportnak nevezhetjiik.

A dohanyzas kiprobalasanak nagyobb esélyét lattuk a ,,veszélyeztetett” és a ,védtelen”
csoportokban.

Adataink alapjan azt mondhatjuk, hogy a dohdnyzast még ki nem prébald serdiilék nem
tekinthetdk homogén csoportnak a dohanyzashoz vald viszonyuk és az arra vonatkozd
elvarasaik alapjan. Ebben a csoportban egyes serdiillok egyfajta kognitiv elokészitettség
allapotaban vannak, akik kedvezd elvardsok magas értékeivel és a dohanyzas kiprobalasanak
erdsebb jovobeni szandékaval viszonyulnak a dohanyzashoz. Az azonban nem deriilt ki a
jelenlegi kutatasbol, hogy ilyen elvarasok mellett ezek a serdiilok tulajdonképpen miért is nem

probaljak ki korabban a cigarettat, illetve mi az, ami visszatartja 6ket ettél. Ezen faktorok
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megismerése segithetne irdnyt mutatni Ujabb és célzottabb megeldzési programok
kidolgozédsdhoz. A serdiilok egy masik csoportja viszont kezdetben minden bizonnyal jobban
védett a dohanyzas kiprobalasaval szemben. Az esetiikben alacsony megerdsitéssel kapcsolatos
elvarasokat figyelhettiink meg. Az elvarasok ilyen protektiv mintazata rovidtavon a dohanyzas
kiprobalasanak kisebb esélyével jar, de hosszu tavon ez a hatas megsziinni latszik. Itt az a kérdés
mertl fel, hogy iddvel az elvarasok valtozasa all-e a kiprobalas novekvo valdszinlisége mellett
vagy mas tényezOk jatszanak szerepet. Nyilvanvalod, hogy az elvardsok mintdzatai 6nmagukban
nem képesek magyardzni a dohanyz6 viselkedés alakulasat, de mindenképpen fontos
tényezonek érdemes tartani. A longitudinalis elrendezés ellenére sem kovetkeztethetiink szoros
oki viszonyra az elvarasok mintdzata és a dohdnyzas kiprobalasa kozott, mivel vizsgalatunk azt
is feltarta, hogy az azonositott latens osztalyok nemcsak az elvarasok mintazataban, hanem mas
hattértényezdben is kiilonboztek egymastol. Itt érdemes kiemelni ezek koziil a szenzoros
¢lménykeresést €és az azzal rokon személyiségvondsokat, amelyek hozzajarulhatnak az
elvarasok pozitiv szinezetlivé valasdhoz ¢s kozvetleniil a dohanyzas kiprobalasdhoz is
Osszhangban a szerhasznalatra vald el6készitettség modelljével (McCarthy, Kroll, & Smith,
2001).

III. 6. A kutatas eredményeinek osszefoglalasa
A kutatasunk itt bemutatott eredményeinek hozzéjarulésa a szakirodalomhoz néhany pontban
Osszefoglalva a kovetkezo:

1. A bemutatott elemzések tdmogatjdk azt a feltételezést, hogy a dohanyzés
kovetkezményeivel kapcsolatos elvarasok stabil kognitiv reprezentacidok, amelyek
strukturdja serdiilékorban fiiggetlen a dohanyzasi tapasztalatoktol.

2. Kutatdsunk arra is bemutatott szamos adatot, hogy a kovetkezményelvarasok -
kiilonosen a megerdsitésre vonatkozo elvarasok — kapcsolatot mutatnak a dohanyzas
szamos rizikofaktoraval megalapozva azt a feltételezést, hogy szamos kornyezeti
tényezd (kortarsak nyomasa, a sziildi megengedd attitidok, testkép) az elvarasok
befolyasolasan keresztiil is hathatnak a dohanyz6 viselkedésre.

3. Kutatdsunk — tudomasunk szerint eldszor — mutatta ki, hogy a megerdsitésre vonatkozé
elvarasok eldre jelzik a dohanyzés intenzitasanak ndvekedését (az elszivott cigarettak
szdmaval mérve).

4. Kutatadsunk — 0Osszhangban tobb elmélettel is — kimutatta keresztmetszeti és
longitudinalis elrendezésben egyarant, hogy a szenzoros élménykeresés és a dohanyzas

nagyobb esélye kozotti kapcsolatot részben a megerdsitésre vonatkozo elvarasok
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kozvetitik, azaz a szenzoros €lménykeresés hajlamosit az intenzivebb pozitiv és negativ
megerdsitések elvarasara, amely viszont hajlamosit a dohanyzas kiprobalasara vagy
fenntartasara.

5. Kutatasunk — tudomasunk szerint elészor — kimutatta, hogy a dohanyzas kiprobalasat
megelozéen mar azonosithatok a serdiilok rizikocsoportjai az elvarasok mintazata
alapjan. Az elvarasok egyes mintazatai eldre jelezhetik a dohdnyzas kiprobalasanak
esélyét. Megfogalmazhatd az az allitds, hogy a dohanyzas kiprobalasat megel6zi a
kognitiv reprezentaciok olyan formalodasa, el6készitettsége, ami sériilékennyé teszi a
serdiiloket a dohanyzassal szemben.

A jelen disszertacioban bemutatott kutatds amellett, hogy rairdnyitotta a figyelmet a
megerositéssel kapcsolatos elvardsok szerepére a dohanyzas elkezdésében és fenntartasaban,
hozzéjarult két elméleti modell empirikus adatokkal torténd tovabbi alatdmasztisahoz. A
szerzett elokészitettség modellje (Smith és Anderson, 2001) az impulzivitassal kapcsolatos
személyiségjellemzék - a vonds impulzivitds, siirgetettség és szenzoros élménykeresés -
szerepét emeli ki abban, hogy a jovébeni hasznalé milyen tapasztalatokat keres és ezek nyoman
milyen megerdsitéssel kapcsolatos elvarasok er6sdodnek meg. Az itt bemutatott adatok
alatdmasztjdk az elméletet a dohanyzassal kapcsolatban is. A masik relevans elmélet a
kovetkezményelvarasok szélesebb korii szerepét hangsiulyozza. A szerhasznalat interakcios-
transzformacios modellje (Leventhal és Schmitz, 2006) kihangsulyozza az elvarasok kozvetitd
¢s/vagy moderator szerepét. Ebben a modellben a szerhasznalat kialakuldsdnak primer
folyamata feltételezi, hogy a rizikofaktorok eldsegitik a pozitiv elvarasok kialakulasat és ezek
az elvarasok iranyitjak a szerek kiprobalasat. Kutatasok tamogatjak ezt a hipotézist, de ezek
szinte kizardlag az alkoholhasznalattal kapcsolatosak (Sher, Wood, Wood, & Raskin, 1996;
Smith, Goldman, Greenbaum, & Christiansen, 1995). Az itt bemutatott vizsgalat kozvetlentil
tesztelte és alatdmasztotta ezt a feltételezést a dohanyzassal kapcsolatosan.

A kutatdsunknak van mondanivaldja a prevencids munkdra vonatkozdéan is. A
dohanyzasprevencioban a dohanyzds negativ kovetkezményeinek majdnem kizarolagos
hangsulyozasa elterelheti a figyelmet a dohanyzas kovetkezményeivel kapcsolatos megerdsités
elvarasokrol. A vizsgalatunk azt mutatja, hogy — tobbek kdzott — a dohdnyzassal kapcsolatos
pozitiv és negativ elvarasok kialakulasanak ellenstlyozdsa valamint a negativ megerdsités
elvarassal 0sszefiiggésben allo stressz és érzelmi szabalyozasi készségek készletének beépitése
a prevencids programokba kiemelten fontos jelentdségli lehet. Sziikség van olyan prevencids

programok kidolgozasara és hatékonysaguk vizsgdlatara, amelyek nagyobb hangsulyt
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helyeznek a dohanyzéssal kapcsolatos mentalis reprezentaciok kiigazitasara és a dohanyzast

kivalto készségek elsajatitasara.
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