Biraloi vélemény

Urban Rébert ”A serdiilokori dohanyzas kognitiv prediktorainak vizsgalata
longitudinalis elrendezésben” cimii MTA doktori értekezésérol

A jeldlt pszichologusként tobb mint egy évtizede elkdtelezett a serdiilokori dohanyzas
motivacioinak Kutatasa terén. Benyujtott MTA doktori értekezésében a dohanyzas kognitiv
prediktoraival kapcsolatos vizsgalatainak eredményeit mutatja be. A dohanyzok halalozasi
rizikdja ma mar kozismert. A dohdnyzas vilagszerte egyike a legfobb megelézhetd vezetd
halalozési okoknak. A régebben terapeutikus célra is hasznélt dohany karcinogén hatasat és
tiidorakban, illetve egyéb betegségekben jatszott koroki szerepét csak a mult szdzad kozepén
kezdték felismerni. A serdiilokornak nemcsak a dohanyzas aktualis elkezdése szempontjabol
van kimagaslo jelentdsége, hanem amiatt is — amint ennek Urban Robert kutatasai tobb
tényezdjét feltdrjak -, mert a dohanyzéssal kapcsolatos elvardsok mintazata mar joval a
kiprobalas eldtt rogziilhet az attitidok kialakulasa tekintetében fogékony életperiodusban. Az
értekezés témaja kozegészségiigyi, egészségpszichologiai ¢és addiktologiai szempontbol
egyarant igen iddszer(i, amit a szerzO moddszertanilag megalapozott, gazdag, tervszeri és

kovetkezetes kutatassal dolgoz fel.

Az értekezés 161 oldalt (17 tablazattal és 14 &abraval) foglal magaban, ebbdl az
irodalomjegyzék 33 oldalt tesz ki. Urban az elmult tiz évben tobb vizsgalatot végzett; a
disszertacidban bemutatott kutatdshoz kutatdsi tamogatdsokat kapott, s vett igénybe
hatékonyan, melyek az értekezésben tételesen emlitettek. Mintegy 20 kozleményt publikalt
onalldan vagy szerzdtarsaival a targykorben, s ebbdl harmat hasznal fel kozvetleniil a doktori
értekezésben. Mindamellett a dolgozat zomében eddig még nem publikalt eredményeket,

empirikus adatokat mutat be.

A munka a bevezetéssel €s Osszefoglalassal egylitt 0t ardnyos fejezetet foglal
magaban. A bevezetésben a szerz6 a dohanyzas elkezdésében és fenntartdsdban szerepet
Jatszo modosithato tényezok feltarasara irdnyuld kutatoi tervét indokolja. Torekvése az, hogy
e faktorok, elsésorban a kdvetkezményelvardsok ismeretében Uj elemek révén novelje a
dohanyzéasprevencios programok hatékonysagat. A szerz0 mutatta ki els6ként azt, hogy a
késObbi viselkedést eldrejelzd elvarasok, ezek mentélis reprezentacid6 mar a dohanyzas
kiprobalasa elott megjelennek. Ez az eredmény igazolja kutatdsanak 1jszertiségét,

aktualitdsat, tudoményos és kozpolitikai jelentdségét.



Minél kordbban hagyja abba valaki a dohanyzast, annal tobb ¢letévet nyerhet. A
serdiilokor nemcsak a korai életciklus, hanem a fogékonysag szempontjabol is kitiintetett
idészaka  dohanyzasprevencionak. = Urban  fogalomhasznalatat,  szemléletét  az
egészpszicholdgia elméleti kerete orientalja. Ennek fobb, kutatdsara vonatkozd Osszetevoit -
az epidemiologiai adatoktol kezdve a serdiil6kori karrierekig - taglalja a disszertacié masodik
fejezete. Konstruktiv attekintést ad az 6nnén tudomanyos megkozelitése szempontjabol
Iényeges elméletektdl és vizsgalatokrol. Ebben markans az integrativ cél, ami jelzi, hogy
torekvése ambiciézusabb anndl, hogy pusztan j alkalmazas” tipust kutatast folytasson. A
dohanyzassal kapcsolatos kognitiv-tarsas személyi valtozok koziil kiemelten foglalkozik az
elvardsok, attitidok, énhatékonysag, megkiizdés ¢€s az anticipdtoros reprezentaciok
kérdésével. Kitér a placebo jelenségre, az egészségfejlesztdé média-tevékenységre és a
temperamentum — ezen beliil féleg ¢lmény- és Gjdonsagkeresés — és a marketingstratégiara
valé fogékonysag kapcsolatara. A szerzd vildgosan leszogezi, hogy noha a parhuzamosan
aktivalodo, kiilonbozo viselkedési sémakat mitkodésbe hozo tudatos-reflexiv és a nemtudatos
impulziv folyamatok egyarant szerepet jatszhatnak az egészséggel kapcsolatos dontésekben
¢s magatartasban, az utobbiak szisztematikus targyalasdra nem vallalkozik. A latdszog
beallitasat — tehetjiik hozza — az alkalmazott standardizalt modszerek diktaljak. Urbéan
bemutatja a nikotinfiiggdség mérésének két fo tradicionalis irdnyat. Ismerteti a nikotinfliggést
kontinuumként, illetve dichotom véltozokeént kezeld ismertebb skaldkat, teszteket. A cigaretta
utani sovargas kikeriilt az 1994-ben bevezetett DSM-IV nikotinfiiggést azonosito
diagnosztikai kritériumainak sorabol, igy ez a szempont két évtizedre kimaradt a vonatkozo
diagnosztikai interjukbol. A nikotinfliggés-teszt altal megallapitott dependencia és a DSM-IV-
en alapul6 diagnozis konkordanciaja alacsony. Ez az utobbi orvosi-pszichiatriai megkozelités,
allapitja meg Urban, csekély bepillantast nyujt a fiiggés mechanizmuséaba vagy strukturajaba.
A DSM-5-be visszahozott sovargds kritériumtol Urban a diagnosztikai megbizhatosag
javulasat reméli. (Aprdé megjegyzés, hogy a DSM-5 mar nem rémai, hanem arab szdmot
hasznal.) Urban sajat vizsgalataithoz olyan mérdeszkozt keresett, mely a hagyoményos
megkozelitésekkel szemben, a dohanyzéasi motivaciokra fokuszal, melyek kozt természetesen
a sovarsag is helyet kap. Ezt a mérdeszkozt a Wisconsin Nikotinfliggés Motivacios Skalaban
talalta meg. A Dohéanyzasrol Leszokast Tamogaté Kozpontban munkatdrsaival lehetdsége
volt megvizsgdlni a teszt pszichometriai tulajdonsagait és alatdmasztani a mérdeszkoz
elméleti modellel valo kapcsolatanak megfeleldségét (konstruktum validitasat). A serdiilékori
dohédnyzasrol sz6l6 — a szerzd értékelése szerint - “szinte attekinthetetlen mennyiségti”

szakirodalom Kkritikai atnézése soran a serdiildkori dohanyzasi karriereket ragadja meg
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centralis problémaként. A kutatasok azt tiikrozik, hogy nem minden serdiil6 mutatja ugyanazt
a dohanyos karrier-mintazatot, ugyanis tobbféle karrier-mintdzat azonosithatd. Egy
longitudinalis vizsgalat szerint a kisérletezésbdl a rendszeres hasznalatba val6 dtmenetnek a
szlilok dohanyzésa és a csaladi konfliktusok az egyediili szignifikdns prediktorai. A sziildi
viselkedés, elsdsorban a megengedd attitid mint Urban kutatasa igazolja, a dohdnyzassal
kapcsolatos kedvezdbb elvarasokkal jar egyiitt. ”Ez a szakirodalomban — tudomésunk szerint
— eddig nem vizsgalt Osszefiiggés ravilagithat a hattérben 4ll6 mechanizmusra is, bar
keresztmetszeti elemzésrol 1évén szo az ok-okozati kovetkeztetések levonasa tul korai lenne”,

irja mértéktartoan a szerzo. (117. o.)

A harmadik fejezet a Budapesti Serdiildkori Dohanyzés (Budapest Adolescent
Smoking, BAS) Kutatast ismerteti. A disszertacioban bemutatott kutatas céljait nyolc pontban
foglalja 6ssze. A kutatasi célok koherensen egymasra épiilnek, s logikus sorrendet nyujtanak a
dohanyzas kiprobalasat ¢s fenntartdsdt befolydsold tényez6k megértésére iranyulod
progressziv kutatasi program szamdra. Mdas kutatok eredményeinek “aldtdmasztdsa” és
“megerdsitése” helyett, helyesebbnek tartanam a tesztelhet6ségre, az 10 0Osszefiiggések
feltarasara és az altalanosithatosagra helyezni a hangsulyt, hiszen a falszifikas a verifikalassal
egyenértékli tudomdnyos eredmény. Hasonl6 megfontolasbdl, minthogy nem deduktiv
levezetésrdl, hanem empirikus kutatasrol van szo, az alapfeltevéseket (két alapfeltevést emel
ki a szerzd) inkabb alapkérdésként javasolndm atfogalmazni. A szerzd a személy-kornyezet
interakcid  dinamikus,  multidimenziomalis  értelmezésére  alkalmas  modelljét
biopszichoszocialis keretként kezeli. Kétségtelen, hogy taldlhatok a dolgozatban utaldsok
biologiai faktorokra, pl. a mezotelenkefalikus jutalmazé rendszerre, s a dopamin hatésara,
azonban funkcidjat tekintve az értekezésben a fiziologiai és patologia kérdéseknek alarendelt
szerepe van. Inkabb tartandm indokoltnak személy-kornyezet kontextusrdl beszé€lni.
Kiilonosen jelentdsnek tartom azokat a kutatdi célokat, melyek korabban nem vizsgalt
kérdésekre keresnek valaszt. Ezek kozé tartozik a kovetkezményelvardsok stabilitdsanak, s
idébeli valtozasanak kérdése. A felkért 150 budapesti kozépiskola koziil 70 vett részt a
kutatasban. A teljes kutatasban sszesen 3575 tanuld vett részt. Koziiliik 1045 {6 volt jelen
mind az 6t adatfelvételkor. Az adatfelvételekre félévente keriilt sor. A szerzd részletesen és
kell6 alapossaggal taglalja a kutatasban alkalmazott kérddiv konceptudlis szerkezetét, kitérve

a disztalis, kozvetitd és kimeneti valtozokra.

A prospektiv kutatds sokkal inkabb alkalmas az oksagi viszonyok feltarasara, mint a

keresztmetszeti. Ennek ellenére, az elvarasok valtozasanak longitudinalis kutatasa ritka a



serdiilokori dohanyzas kutatdsaban. Urban és munkacsoportja nemcsak egy 0j valtozot, az
¢szlelt kortars dohanyzast, vont be a vizsgalatba, de taldlékony moddszertani muvelettel, a
kovetkezményelvarasok idébeli valtozasa novekedési modelljének alkalmazasa érdekében,
latens valtozokat képeztek. Az elvarasok latens profilelemzése eredeti, a szakirodalomban

eddig nem kozolt megkdzelités.

Az eredményeket értelmezd negyedik fejezetben a szerzo az észlelt tarsas kornyezeti
tényezOk vizsgalata révén, kozvetve megprobal ravilagitani az elvardsok eredetére. A
megengedd sziiloi attitlidrél mar volt sz6. Egy masik fontos tarsas tényezo a kortarsak valos
vagy vélt dohanyzasa. A vélt dohanyzas jobb eldrejelzdje a dohanyzés elkezdésének, mint a
kortarsak tényleges aktualis dohanyzasa. Egyik legfontosabb eredményének annak
kimutatasat tekinti, hogy a szenzoros élménykeresés részben a negativ megerdsitésen és a
kiprobalads szandékan keresztiil hat a dohanyzas kiprobalasara. Tovabba kozvetett
bizonyitékot talalt arra vonatkozdan, hogy az elvardsok olyan tarsas konstrukciok, melyek
mar a szer kiprobaldsa el6tt is fenndllnak. Az eredmények uj kutatasi kérdéseket vetnek fel.
Egyik ilyen kérdés a serdiilokori alkoholfogyasztas ¢és dohanyzas kozti kapcsolat a
kovetkezményelvarasok tiikrében, kiillonos tekintettel arra a koriilményre, hogy felndttek
esetében az alkoholfogyasztas erdsebben aktivalja a dohdnyzasra irdnyulé motivacios
folyamatokat, mint forditva. A szerz0 ebben a fejezetben veszi sorra kutatdsdnak fébb
limitacioit, a mintavétel Budapestre korlatozodasat, az dnbeszdmold moddszer korlatait, s az
ok-okozati Osszefiiggések érvényességének hatarat. Ehhez hozza lehetne tenni a csaladi

rendszerhatdsok €s a nemtudatos tényezok mérési nehézségének problémajat.

Az értekezés Osszefoglalasa hat pontban summazza az eredményeket. A kutatés
nemcsak magyarorszagi viszonylatban egyediilallo, de elészor mutatta ki, hogy ~a dohanyzas
kiprobalasat megelézi olyan kognitiv reprezentaciok formalddasa, eldkészitettsége, ami
sériilékenny¢ teszi a serdiiléket a dohdnyzassal szemben™ (127. o0.). Ugyancsak az els6 olyan
kutatds, mely Osszefiiggést tart fel a megerdsitésre vonatkozd elvarasok és - az elszivott
cigarettdk szdmaval mérve — a dohdnyzas intenzitasanak novekedése kozott. A kutatds
kozvetlen, prevencidt érintd implikacioja is fontos. A kutatas alapjan az a gyakorlati ajanlés
tehetd, hogy a dohanyzasprevencidban, a negativ kovetkezmények megszokott hangsulyozéasa
helyett, a dohanyzassal kapcsolatos mentalis reprezentaciok korrekcidjara van sziikség. Arra,
hogy ennek konkrétan miképpen kellene torténnie a szerzének nincs programja, am maga a

kérdés program-generalo.



Osszegezve, a nemzetkdzi viszonylatban is hidnypotld, uj — a fentiekben tételesen
felsorolt - tudomanyos eredményeket hitelesen bemutato, tudomanyos kérdések megoldasat
elésegité akadémiai doktori értekezés, megitélésem szerint, alkalmas a kérelmezd
tudomanyos teljesitményének értékelésére. A disszertacié elméletfejleszté €s modszertani
szempontbol egyarant magas szinvonald, a serdiilékori dohanyzas kognitiv prediktorainak
megértéséhez eredeti és megbizhatd adatokat szolgaltat. A doktori mivet nyilvanos vitara

alkalmasnak tartom.
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