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Koszonetnyilvanitas

Az elmult tiz évben végzett, dohanyzassal kapcsolatos kutatdsok soran sok segitséget kaptam
kollégaktol és hallgatoktol egyarant. El6szor kiemelném Buda Béla professzort, aki fontosnak
tartotta, hogy az addiktologiai kutatasok fokuszaljanak a dohanyzas vizsgalatara is. O
batoritott kezdetben a dohdnyzas addiktologiai és prevencids szemponti kutatasara. Koszonet
Olah Attila professzornak, aki fonokomként teret engedett és batoritott ezekben a
kutatasokban. Szeretném tovabba kifejezni a haldmat Demetrovics Zsoltnak, aki folyamatosan
tamogatott és batoritott tobbek kozott a jelen disszertacio elkészitésében is.

A disszertacioban bemutatott kutatas a Fogarty International Center, the National Cancer
Institute, and the National Institutes on Drug Abuse, within the National Institutes of Health 1
RO1 TWO007927-01 szamu, Increasing Capacity for Tobacco Research in Hungary cimi
palyazat keretében késziilt. Kiilon koszonet illeti Prof. Kristie L. Foley-t (Wake Forest
University School of Medicine) és Balazs Péter professzort (Semmelweis Egyetem) a
hazankban szokatlanul nagy és komplex palyazat kezeléséért, aminek révén a munkam
gordiilékennyé¢ és eredményessé valt. A kutatas tervezése és elemzése soran halas vagyok a
szakmai tamogatasért Todd Rogers-nek (Research Program Director, Public Health Institute,
Oakland, California), Prof. Doug Easterling-nek (Wake Forest University Health Sciences)
Prof. John G. Spangler-nek (Wake Forest University School of Medicine), Prof. Mark
Wolfson-nak (Wake Forest University School of Medicine). Halas koszonet azoknak a
kollégaknak, nevezetesen Pénzes Melindanak (Semmelweis Egyetem), Grenczer Andrednak
(Semmelweis Egyetem) és Paulik Editnek (Szegedi Tudomanyegyetem) — akik bar mas
projekten dolgoztak — de mégis érdeklodésiikkel és kérdéseikkel segitettek tisztazni a jelen
kutatas iranyait. Kiilon koszonet illeti még Pénzes Melindat és Szigeti Rékat, akik atnézték a
kézirat kordbbi valtozatat, ¢és visszajelzéseikkel hozzdjarultak a véglegesitéséhez.
Koszonetemet szeretném kifejezni tovabbad Morocza Noranak is, akinél jobb kutatési
asszisztenst eddig még nem talaltam. Végiil a kutatas nem johetett volna 1étre a kdzremiikodd
iskoldk és pedagdgusok nélkiil, koszonet nekik is a nem kis megterhelést jelentd

adatfelvételben vald kozremtikodésért.


http://kozegeszsegtan.sote.hu/tobacco/index.php?waction=b6&cvid=13
http://kozegeszsegtan.sote.hu/tobacco/index.php?waction=b6&cvid=14
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1. Bevezetés

1.1. A dohanyzas kutatasanak jelentésége az egészségpszicholdgiaban

A dohanyzas kapcsolata a korai mortalitassal és a morbiditassal mar jol ismert (Centers for
Disease Control and Prevention, 2010). Ennek koészonhetéen a dohanyzast széles korben az
egyik legstlyosabb elkeriilhetd egészségiigyi kockazatnak tartjak. Egybehangzok azok az
adatok, amelyek azt mutatjak, hogy a dohdnyzas minden szintje noveli a halalozas rizikojat a
nemdohanyzokhoz képest (Shavelle, Paculdo, Strauss és Kush, 2008). Shopland és Burns
(1993) osszefoglalja hét longitudinélis tanulmény dohanyzassal 0sszefliggd teljes mortalitasi
mutatoit. A nem dohdnyzokhoz viszonyitva a dohdnyzé férfiak haldlozasi rizikoja 1,29-2,34, a
néké 1,20-1,90 kozotti tartomanyba esett. Egy jabb elemzésben nagyjabol 20%-ra teszik a
dohédnyzassal Osszefiiggd halalozast vilagszerte (Renteria, Jha, Forman és Soerjomataram,
2015). Ha kiiktatnédk a dohdnyzas okozta haldlozast, akkor a feln6tt férfiak varhato élettartama
a becslések szerint atlagosan 2,4 évvel néne, mig a néké 1,0 évvel. Hazankban az ilyen
varhat6 élettartam novekedést példaul 4,8 évre teszik a férfiaknal (Renteria és mtsai, 2015). A
dohédnyzast elkezddk koziil, azok nyernek a legtobbet az életéveket tekintve, akik minél
korabban abbahagyjak a dohanyzast, példaul a becslések szerint 35 év eldtt abbahagyott
dohanyzés valamivel tobb, mint hat évvel ndveli meg az ¢€lettartamot (Taylor, Hasselblad,
Henley, Thun ¢és Sloan, 2002), de természetesen a legtobb ¢letév az el nem kezdett
dohédnyzasbol nyerhetd.

A dohanyzas nemcsak a rovidebb élettartammal és a kronikus megbetegedések széles korével
van kapcsolatban (Centers for Disease Control and Prevention, 2010), de kapcsolatban lehet
mas tarsadalmi kihivasokkal is, nevezetesen példaul az illegalis szerhasznalat esetében tobben
javasoljak, hogy a nikotin egyfajta kapu drogként miikddhet (Lai, Lai, Page, & McCoy,
2000), bar mas kutatasok megkérddjelezik az ilyen feltételezés hasznossagat (Degenhardt és
mtsai., 2010). Egyes adatok mégis arra mutatnak, hogy a dohdnyzéas és mas rekreacids
szerhasznalat (pl. marihuéna) k6zott legalabbis reciprok kdlcsonhatas figyelheté meg (Badiani
¢s mtsai.,, 2015; Haug, Nufez, Becker, Gmel és Schaub, 2014), de a kdlcsonhatasok
hatterében a szerhasznalatra hajlamosité kozos faktorok is 4llhatnak.

A dohdnyzassal kapcsolatos egyéni és tarsadalmi karok csokkentését célzd programok

kozponti elemei a fiatalokat célz6 programok, amelyek hatékonysagara vonatkozdéan nem
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egységesek a bizonyitékok (Lantz és mtsai., 2000). Példaul az iskolai dohanyzasprevencios
programok hatékonysdga egyesek szerint nem bizonyitott illetve komoly heterogenités
figyelhet6 meg az eredményekben (Miiller-Riemenschneider és mtsai., 2008), valamint eltér
az elvart mértéktdl (Park, 2006). A legujabb metaclemzes szerint csupan az egy évnél
hosszabb kovetést tartalmazo kutatasok tudtdk kimutatni az iskolai programok dohanyzas
elkezdését megel6z6 vagy késleltetd hatasat (Thomas, McLellan és Perera, 2015). Mivel a
jelenlegi prevenciés programok hatdsmértéke mérsékelt, ezért sziikség van arra, hogy tovabbi
kutatdsokkal minél jobban megértsiik a dohdnyzés elkezdésében ¢és fenntartdsdban szerepet
jatsz6 modosithatd tényezoket. Ezeknek a modosithatod tényezOknek a befolyasolasara ujabb

programelemek vagy 6nallé programok dolgozhatok ki.

1.2. A jelen disszertacio célkitiizései

Az itt bemutatasra keriilé kutatas a dohanyzas kognitiv magyarazo valtozoi koziil a dohanyzas
hatasaval kapcsolatos elvarasokat vizsgalja. Az elvarasok azok a mentalis reprezentaciok,
amelyekkel elévételezziik a viselkedés kovetkezményeit. Abbdl a szemléletbdl indultunk ki,
hogy a kovetkezményelvarasok lehetnek azok a kozvetitd tényezOk, amelyek magyarazzak a
tarsas-tarsadalmi és egyéb rizikotényezok dohanyzasra hajlamosito hatasait (Leventhal és
Schmitz, 2006). Ennek a feltételezésnek az igazolasahoz sziikséges empirikus kutatasok
viszonylag hidnyosak még a dohanyzas esetében. A fobb kérdéseink arra vonatkoznak, hogy
az elvarasok ténylegesen magyarazzak-e €s eldrejelzik-e a viselkedést serdiilok korében. Azt
feltételezem, hogy a dohanyzéas elkezdését és fenntartasat eldsegitd kognitiv strukturdk
kialakulasa joval elobb kezdddik, mint a konkrét kiprobalas. Amellett érvelek, hogy a
dohanyzas elkezdését megeldzi a dohanyzasra vald kognitiv sériilékenység erdsodése, amit a
dohanyzéas kovetkezményeivel kapcsolatos elvarasok alakuldsaban ragadhatunk meg. A
szakirodalomban — tudomasom szerint — elézmény nélkiili annak kimutatdsa, hogy a
dohanyzas kiprobalasa el6tt mar fellépnek olyan elvarasok illetve ezek specifikus mintazatai,
amelyek eldrejelzik a késObbi viselkedést. Jelen kutatasban — egy kivételével — még nem
publikalt eredményeket mutatok be. Az elmult majdnem tiz év publikalt eredményeinkre
csupan utalok. Felvallalt célom a dolgozottal az volt, hogy 0j empirikus adatokkal jarjak

hozza a dohdnyzas determinansainak kutatasdhoz.
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Az elvarasok kutatasa ¢és jelentoségiik kimutatisa a dohanyzas elkezdésében ¢és
fenntartasaban, hozzajarulhat az 0j és feltételezhetden hatékonyabb megel6zési programok
kidolgozéasahoz vagy a jelenleg létez6 programok eszkoztaranak kibdvitéséhez.

A disszertacio els6 fele részletes szakirodalmi attekintést nyujt a dohanyzas
egészségpszichologiai kutatasabol. Az 0Osszefoglaloban nagy mértékben alapoztam egy
korabbi monografidmra (Urban, 2007). A disszertacié masodik fele — egy elemzést kivéve —
eredeti, mashol nem publikalt eredményeket mutat be. Az empirikus kutatdsban egyrészt a
dohanyzéssal kapcsolatos elvarasok konstruktum validitasat erdsitem meg, megvizsgalom az
elvards konstruktumok longitudindlis invariancidjat, és keresztmetszeti €s longitudinalis
elrendezésben vizsgalom az elvardsok konkurrens és prediktiv validitasat a dohényzéssal
kapcsolatban, végiil az elvarasok mintdzatainak szerepét vizsgalom a dohanyzas elkezdésében
longitudinalis elrendezésben. Szamos korabbi kutatdsban térképezték fel a serdiilékori
dohanyzés és annak rizikétényezdi kozotti kapesolatokat. A jelen empirikus kutatds célja a
dohdnyzas rizikotényez6i mogott alld kognitiv  hattértényezok kimutatdsa és annak
alatdmasztasa, hogy szamos rizikotényezo az elvarasok kialakitasan befolyasoldsan keresztiil
fejti ki a hatasat. Az elvarasi tényezOk vizsgalata és szereplik kimutatdsa célzottabb

prevencids programok kidolgozasat tehetik lehetdvé a jovoben.

2. A dohanyzas egészségpszicholégiai elemzésben

2.1. A dohdnyzas prevalencidja a felnéttkoruak korében

2.1.1. Nemzetkozi és hazai prevalencia adatok a felndttkoriiak kérében

A dohanyzas prevalencidjanak monitorozésa alapvetd a dohdnyzds okozta tirsadalmi és
egeészseégligyl terhek felmérésére és a dohanyzas jelenségének megértése szempontjabol. Az
Amerikai Egyesiilt Allamokban a lakossag kérében példaul a dohanyzas prevalenciaja 1965
és 1990 kozott 42,4%-rol 20,9%-ra mérséklodott (CDC, 2004). Az utobbi években a
csokkenés bar lassult (Mendez és Warner, 2004.), de tovabbfolytatodott, a legutobbi adat
szerint 18,1%-ra (Agaku, ¢és mtsai., 2014.). Mas orszagokban is megfigyelhet6 hasonld
valtozas, igy példaul az ausztral lakossag korében 35%-rol (1980) 23%-ra (2001)
mérséklodott (White, Hill, Siahpush és Bobevski, 2003), mig Nagy-Britannidban 1999. ¢s
2003. kozott 26,3%-10l 24,8%-ra csokkent a dohanyzok aranya (Jarvis, 2003). Az elébbi

példakbol lathatd, hogy a dohanyzok aranya az utdbbi évtizedekben folyamatosan csdkkent a
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nyugati orszagokban, ami a dohanyzassal foglalkozokat optimizmussal tolti el, mert vilagosan
lathatd, hogy a tarsadalmi programok képesek megvaltoztatni a dohanyzas prevalencidjat.

A magyar felndtt lakossag dohanyzasi szokdasait szamos egészségmagatartassal kapcsolatos
kutatasban mérték fel, amelyek koziil a reprezentativ mintan végzett vizsgalatok eredményeit
az 1. tablazat mutatja be. A tablazatbol jol lathatd, hogy a kiilonb6z6, fliggetlen vizsgalatok
nagyjabol azt a tendenciat mutatjak, hogy a lakossagnak kozel egyharmada dohanyzik. Mégis
a vizsgalatokban kiilonbségek mutatkoznak a becslést illetéen. Egyik sajat, bar kisebb,
reprezentativ mintankban (Urban és Marian, 2003.) 10%-kal nagyobb prevalenciat talaltunk,
mint a Hungarostudy 2002 vizsgéalatban. Az adatok kozotti eltérés adodhat szamos
tényezObol, beleértve a dohanyzas alkalmazott meghatarozasabol, azaz a nem rendszeres
dohanyosokat is beleszamitjak-e a prevalenciaba, valamint az adatfelvétel sajatossagaibol is.
A Hungarostudy2002-ben védénodk készitettek személyes interjut, az OLEF2000-ben valamint
Urban és Marian (2003) vizsgalataban kozvéleménykutatd cégek (Gallup illetve Median)
kiképzett kérdez6i végezték az adatfelvételt. A kiilonbség hatterében csak feltételezhetjiik azt,
hogy a dohanyzéssal kapcsolatos valtoz6 tarsadalmi attitiid torzitja a dohanyzasrol vald
beszamolast kiillondsen akkor, ha az egészség kontextusaban kérdezik (Cowling, Johnson,
Holbrook, Warnecke és Tang, 2003). Ezt tamogatja tovabba az is, hogy a Hungarostudy2002-
ben ¢és a sajat vizsgalatunkban a leszokott dohanyosok ardnya megegyezett. A leszokasrol
val6 beszamolast a felvétel kontextusa feltételezhetéen nem befolyasolja.

A prevalencia adatok mellett azonban nem elhanyagolhato az sem, hogy a dohanyzas
prevalencidgja nem egyenletesen oszlik meg a tarsadalmi csoportokban. Mar régéta jol
dokumentalt Osszefliggés az, hogy az alacsonyabb szocio-Okondmiai statusz tarsadalmi
csoportok nagyobb mértékben dohanyoznak (Townsend, Roderick és Cooper, 1994;
Schrivjers, Stronks, van de Mheen és Mackenbach, 1999). Réadasul a vizsgalatok arra is
ramutattak, hogy a dohanyzéssal kapcsolatban tovabb nd a kiilonbség a szocio-6kondmiai
statusz mentén (Escobedo és Peddicord, 1996; Iribarren, Luepker, McGovern, Arnett €s
Blackburn, 1997; Pierce, Fiore, Novotny, Hatziandreu és Davis, 1989; Zhu, Giovino, Mowery
¢és Eriksen, 1996). A dohanyz6 magatartassal kapcsolatban azonban fontos, hogy megértsiik
azt is, hogy a tarsadalmi-gazdasagi helyzet egyes Osszetevéi Onmagukban is milyen
Osszefiiggést mutatnak a dohanyz6 magatartassal. Sajat vizsgalatainkban az iskolai végzettség
¢s a dohanyzas Osszefiiggéseire fokuszaltunk. Tobb lakossagi reprezentativ kutatasban (Urban
¢s Marian, 2003; Tombor, Paksi, Urban és mtsai., 2010) azt talaltuk, hogy az alacsonyabb
iskolai végzettség (pl. szakmunkasképzd) esetében jelentésen megnd a dohanyzas esélye az

egyetemi végzettséglieckhez viszonyitva. A legutobbi vizsgalatunk alapjan a napi
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rendszerességli dohanyzas prevalencidja az alapfoktl iskolai végzettséggel rendelkezok
korében a legmagasabb (42,9%), a kozépfoku iskolai végzettségiiek korében valamivel
alacsonyabb (30,8%), mig a felséfoku végzettséggel rendelkezok esetében a legalacsonyabb,
18,3% (Tombor és mtsai., 2010). Mésként megfogalmazva, az alapfoku iskolai végzettséggel
birok korében 2,59-szerese, a kozépiskolai végzettségliek korében 1,85-szerese az esélye a
rendszeres dohanyzasnak a felséfoku végzettségliekhez viszonyitva (Tombor és mtsai., 2010).
Tobbvaltozés modellben vizsgélva, a rendszeres dohanyzas eléforduldsanak esélye magasabb
volt a férfiak, a fiatalabb korosztaly, az alacsonyabb iskolai végzettséggel, valamint az
alacsonyabb egy fore jutd nettd jovedelemmel rendelkezdk, valamint a magasabb deprivacios
indexszel jellemezheték korében (Tombor és mtsai., 2010).

A magasabb iskolai végzettség az eurdpai és az eurdpaitol eltérd kulturakban is a dohanyzas
alacsonyabb prevalencidjaval jar egyiitt (pl. Shah és mtsai., 2001; Huisman és mtsai., 2005;
Tramacere ¢és mtsai., 2009). A magasabb iskolai végzettség ugyanakkor Osszefiigghet a
dohanyzasrol valo leszokas nagyobb esélyével is. Egy tanulmanyban a magasabb iskolai
végzettség Osszefliggott az elszivott cigaretta mennyiségének csokkenésével illetve a
dohanyzés abbahagyésaval a terhesség alatt (Pickett, Wakschlag, Dai és Leventhal, 2003). Az
alacsonyabb iskolai végzettség és a dohanyzas kozotti kapcsolat egyik lehetséges magyarazata
szerint az alacsonyabb iskolai végzettség olyan pszichoszocialis jellemzokkel jar egyiitt,
amelyek a dohanyzas elkezdése vagy fenntartdsa irdnyaba hatnak. Ezt a hipotézist tdmogatja
az a longitudinalis vizsgalat, amelyben a dohdnyzas tartdos fennmaraddsat az alacsonyabb
iskolai végzettség esetében bizonyos pszicholdgiai tényezok, mint az alacsonyabb észlelt
kontroll, az alacsonyabb tdrsas tdmogatas és a magasabb neuroticizmus is magyarazhatja
(Droomers, Schrijvers és Mackenbach, 2002). Az alacsonyabb iskolai végzettségiick olyan
jellemzdkkel birhatnak — példaul a pszichoszocidlis stresszel valo megkiizdés kevésbé
eredményes modjai, a dohanyzésra vonatkozd gyérebb ismeretek — vagy olyan tarsadalmi
kozegbe agyazodnak — példaul a nagyobb mértékii pszichoszocialis stressz, a dohdnyzas iranti
pozitiv attitlid, vagy éppen a dohanytermékek konnyti elérhetdsége —, amelyek eldsegithetik a
dohényzas kialakulasat, illetve akadalyai lehetnek a sikeres leszokasnak.

Ezzel a hipotézissel Osszhangban elvégzett masik kutatdsunkban (Urban, Kugler, Olah és
Szilagyi, 2006) azt vizsgaltuk, hogy az iskolai végzettség ¢és a dohanyzas kapcsolatat
magyarazhatjak-e az alacsonyabb iskolai végzettségiicknél nagyobb aranyban eléforduléd
depressziv tiinetek valamint a stresszel vald6 megkiizdés sikerességét eldsegitod

személyiségjellemzdk alacsonyabb mértéke.
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1. tdablazat. A dohanyzas gyakorisaga a magyar feln6tt lakossdg korében orszagos,
reprezentativ vizsgalatokban (Tombor és mtsai 2010 nyoman).

A dohanyzas prevalencidja %

[Closw]
A felmérés neve Adatfelvétel ~ Mintanagysag  Vizsgalt Teljes N6k Férfiak
éve életkor minta
KSH1984. &vi 1984 na. 14- 33,2% 20,7% 47%
mikrocenzus alapjan
- o 320/
KSH ,,Egészségi dllapot 1986 37 500 18- ’ na. na.
1986 [31,5-32,5]
A magyar lakossag 29% 47%
lelkiallapotanak 1988 20902 16- n.a. N N
vizsgilata [28,1-29,9] [46,0-48,0]
ssz8é0i 35% 27% 44%
I'(SH ,,Eges,zse,gl 1994 5476 15-64 () () o
allapotfelvétel [33,7-36,3] [25,3-28,7]*  [42,1-459]*
. 23,1% 38%
TARKI 1997 1997 5341 14- n.a.
[21,5-24,71*  [36,1-39,8]*
29% 21% 38%
Szivbarat Program 1997 3000 18-
[27,4-30,6]  [19,0-23,0] [35,5-40,5]
32% 21,1% 44,1%
FACT Intézet 1999 1200 18-
[29,4-34,6]  [17,9-24,3] [40,0-48,2]
30% 26% 40%
KSH ,,Id6mérleg” 1999/2000 10 456 15-
[29,1-30,9] [24,8-27,2]*  [38,6-41,4]*
Ol"SZflgOS Lakosszigi 32,4% 26,1% 40,3%
Egészségfelmérés 2000 5503 18-
(OLEF) 2000 [31,2-33,6]  [24,7-27,5] [38,3-42,3]
28% 22,8% 34,9%
Hungarostudy 2002 2002 12 428 18-
[27,2-28,8]  [21,8-23,8] [33,7-36,2]
; 5d & 38% 31% 46%
Eletméd &s 2002 1987 18- ° ’ ;
egészségvizsgalat 2002 [35,9-40,1]  [28,2-33,8] [42,7-49,3]
Orszagos Lakossagi 33,9 27.9% 40,7%
Egészségfelmérés 2003 5072 18-
(OLEF) 2003 [32,5-35,3]  [26,3-29,6] [38,5-43,0]
Hungarostudy 28% 233% 33,9%
Egészségpanel (HEP) 2005 3701 18-
2005 [26,6-29,4]  [21,5-25,1] [32,5-36,3]
Orszagos Lakossagi
Adaffelve,te.l az 36.1% 31.7% 40.6%
Addiktologiai 2007 2702 18-64 20,2
Problémakrél [34.3-37.9] [29.2-34.3] [38.0-43.3]
(OLAAP)

n.a.: a tanulmanyban nem publikalt adat
* Mivel a nemi megoszlasra vonatkozéan nem rendelkeziink adatokkal, igy a konfidencia intervallumokat a
nemek 50-50%-o0s megoszlasat feltételezve becsiiltiik.
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Sorozéson résztvevd igen valtozatos tarsadalmi hattérrel rendelkezd fiatal felndtt férfiak
mintdjan teszteltiik ezt a hipotézist. A vizsgalatunkbdl nyilvanvaldva valt, hogy az Osszetett
statisztikai elemzés eredménye szerint az iskolai végzettség, a depressziv tiinetek, valamint az
Onszabalyozas alacsony mértéke egymastol fiiggetlen magyarazoéi voltak a dohanyzoéi
statusznak. A kutatdsok szamara tovabbra is relevans és megvalaszolatlan kérdés az, hogy mi

magyarazza, hogy az alacsony szociodkonémiai stitusz a dohényzas nagyobb esélyével jar

egyutt.

2.1.2. Az iskolaskoruak és serdiilok dohanyzdsa: epidemioldgiai adatok

Az Iskolaskoru Gyermekek Egészségmagatartasa (Health Behavior of School-aged Children,
HBSC) elnevezéstt WHO altal szponzoralt kutatds nemzetkozi és hazai adatokat szolgaltat az
iskolaskoru gyermekek egészségmagatartasardl, beleértve a dohanyzast is (Aszmann, 2003).
A legutdbbi, 2009-ben zajlott adatfelvétel alapjan megallapithat6, hogy amig az 5. osztalyban
(10-11 éves korban) a fiak 17,5%-a, a lanyok 11,2%-a, addig a 11. osztalyra (15-16 éves
korban) a serdiilok tobb mint haromnegyede (fiuk 77,6%-a és lanyok 76,0%-a) mar kiprobalta
a dohanyzast (Németh és Kolt6, 2011). Ha azok aranyat tekintjiik, akik elszivtak legalabb egy
cigarettat az elmult 30 napban, akkor is ugrasszerli novekedést tapasztalunk, a fiuknal (5.
osztaly: 6,4%; 7. osztaly: 15,9%; 9. osztaly: 38,4%; 11. osztay: 51,7%) és a lanyoknal (5.
osztaly: 3,9%; 7. osztaly: 13,0%; 9. osztaly: 39,3%; 11. osztaly: 48,2%) egyarant. Végiil a
napi dohanyzas tekintetében, az 5. osztalyosok 1,5%-a, a 7. osztalyosok 4,5%-a, a 9.
osztalyosoknak mar 22,8%-a, a 11. osztalyosoknak pedig 31,8%-a dohanyzott naponta. Az
adatokbol kitlinik, hogy ugrasszerli ndvekedés figyelhetd meg a 7. és a 9. osztaly kozott a
dohdnyzas minden mutatdjaban. Fontos kutatasi kérdés, hogy miért ebben az idészakban nd
ilyen gyorsan a dohanyos serdiilék aranya. Emogott feltételezhetiink biologiai (llasd pl
serdiilékori agy fejlédése, pl. Bava és Tapert, 2010) ¢és a serdiiléssel egyiittjard
pszichoszocialis tényezoket (Williams, Holmbeck, és Greenley, 2002) egyarant. A dohanyzas
kiprobalasanak és a heti dohdnyzas gyakorisdgi adatainak nemzetkozi rangsordban a
magyarorszagi adatok stabilan a legmagasabb prevalenciat mutaté felsé harmadban taldlhatok
a kozép-kelet eurdpai orszagok tobbségével egylitt (Godeau, Rahav és Hublet, 2004).

A masik nagyszabasu rendszeres felmérés az in. ESPAD kutatas (Europai Iskolavizsgalat a
fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasairdl, Elekes, 2012) a 15-16 évesek korében,
amelynek legfrissebb adatai 2011-bdl szarmaznak (Hibell, Stergar, Dernovséek és Hafner,
2012; Elekes, 2012). A magyarorszagi adatok azt mutattak, hogy a dohanyzast kiprobalok
aranya 66% (fitk 66%-a, lanyok 66%-a), mig az elmult 30 napban dohanyzok aradnya pedig

16



dc_1087_15

37% (fiuk 35%-a, lanyok 39%-a) volt. Az iskolaskortiak vizsgalata fontos epidemiologiai
adatokat szolgéltat a dohanyzast megel6z6 €s a leszokést timogatd programok tervezéséhez.
Nem szabad azonban figyelmen kiviil hagyni azt sem, hogy az iskolara alapoz6 mintavételbol
kiesnek azok a fiatalok, akik a kotelezd alapfoku képzést kovetden nem folytatjdk a

tanulmanyaikat. Az ¢ esetiikben valoszinlileg a dohanyzok aranya is joval magasabb.

2.2. A dohdnyzds és a nikotinfiiggés kialakuldsanak pszichologiai tényezoi

2.2.1. A nikotin akut hatdsa, a nikotin szenzitivitds és a korai tapasztalatok
A nikotinfiiggés kialakuldsanak egyik fontos tényezdje a nikotinbevitel kovetkeztében el6allo
pszichologiai élmény. Egy kutatasban a nikotin akut bevitelének (nikotinos orrspray)
pszicholdgiai kovetkezményeit dohanyzok, leszokott dohdnyosok, valamint nem dohdnyzdok
kozott vizsgalva a szubjektiv élmény 6t csoportjat azonositottak (Perkins, Jetton és Keenan,
2003):

Szédiilés (,, Head rush™)

Pozitiv affektusok: nyugodtsag, elégedettség, ellazulas

Negativ affektusok: diith, depresszio, fesziiltség

Faradtsag: taradtsag, kimeriiltség

Feltoltottség: izgalom, életerd
A dohanyzoi statusz mentén a vizsgalati csoportok a fejzugds, a pozitiv affektusok és a
feltoltottség dimenzidiban kiilonboztek. Az akut hatasban fennallo kiilonbségek feltehetéen a
kiilonb6z6 mértekii tolerancia hatasara is kialakulhatnak. A vizsgalatbol azonban nem deriil
ki, hogy ezek az élmények mennyiben fiiggnek a vizsgalati személyek nikotinnal kapcsolatos
korabbi elvarasaitol.
Annak ellenére, hogy a nikotinbevitellel kapcsolatos kezdeti tapasztalatok kvantifikalasa
szamos modszertani problémat vet fel, mégis tobb eltéré megkozelitéssel torekedtek a kezdeti
tapasztalatok mérésére. DiFranza és mtsai (2004) négy jellemzot vizsgaltak, nevezetesen
ingeriiltség, émelygés, szédiilés és ellazulas. Perkins és mtsai. (2000) vizualis analog skalazast
alklamaztak olyan tételekkel, mint bizsergés/bodulat, ellazulas, kellemesség és idegesség.
Ezen torekvések mellett Pomerleau, Pomerleau és Namenek (1998) kidolgoztak a
Dohanyzassal kapcsolatos Korai Elmények Kérddivet (Early Smoking Experience, ESE),
amely hét tételbdl all és egyarant tartalmazza a kezdeti kellemes ¢és kellemetlen ¢lményeket.

Az ESE kérddiv instrukcidja arra kéri a valaszolot, hogy ,,Gondoljon vissza az elsé alkalomra,
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amikor kiprobalta a cigarettat! Valaszoljon a kdvetkezd kérdésekre a lehetd legpontosabban.
Milyenek voltak a dohanyzassal kapcsolatos elsé élményei?”. Az ESE kérddiv tételei a
kovetkezOkre vonatkoznak: az élmények kellemetlensége, kellemessége, valamint a tapasztalt
tiinetek, mint a hanyinger, szédiilés, ellazulés, kellemes bizsergés vagy bodulat, kohogés, és
nehézség a letiid6zésben. Egy korabbi, serdiilokkel végzett kutatasban Rodriguez és Audrain-
McGovern (2004) az altaluk némileg modositott ESE kérdoiv tételeit két faktorba
rendez6donek talaltak, azonositva a kellemes élmények és a kellemetlen élmények faktorait.
A kellemes ¢élmények pozitivan korreldltak a nikotinfiiggéssel €és az aktudlis dohanyzoi
statusszal, mig a kellemetlen élmények nem mutattak kapcsolatot az aktualis dohanyzoéi
statusszal. Mivel az ESE kérd6iv visszaemlékezésen alapuld Onbeszdmolos adatgytijtési
eljaras, ezért az ¢érvényességét szamos tényezé megkérddjelezi (lasd. Perkins, Lerman,
Coddington ¢és Karelitz, 2008). Egyrészrél a korlatozott dohanyzasi tapasztalatokkal biro
serdiilok sziikségszerlien beszamolnak az elsé probalkozdsok szembetiind élményeirdl,
masrészrdl az ilyen dnbeszamolas természetesen ki van téve az emlékezeti torzitas hatasanak,
ami torzitott beszamolot eredményezhet. Perkins és mtsai (2008) a dohdnyzassal kapcsolatos
korai élményekrdl vald Onbeszamold érvényességét vizsgalva kimutattak, hogy a kellemes
bizsergés vagy bodulat érzésérdl és a szédiilés élményérdl vald beszamolo korrelalt a kisérleti
nikotinadagolés szubjektiv élményével.

Sajat vizsgalatunkban teszteltiik az ESE kérddiv belsd sturktirdjat és megerdsitettiik a két
faktor jelenlétét magyar serdillok korében (Urban 2010). Ebben a kutatisban azt is
bemutattuk, hogy egyrészt a korai kellemes élmények pozitivan korreldlnak a szenzoros
¢lménykereséssel, masrészt az elsdé élmények koziil, kiilondsen a kellemes élmények jol
elkiilonitik az aktualisan kisérletez0, a nem rendszeres és a napi szintii dohanyzo serdiiloket.
Bér ezek az eredmények meggy6zdek, de csak a dohanyzoi statusz egyidejii (konkurrens)
magyarazatara alkalmas a keresztmetszeti elemzés miatt. Ugyanakkor mivel ez a vizsgélatunk
egy longitudindlis kohorsz kutatas keretében késziilt, azt is ki tudtuk mutatni, hogy a
szubjektiv élményekrdl vald beszamolo féléves intervallumban meglehetdsen allando, a teszt-
reteszt korrelaciok tartomanya 0,41-0,56 kozott volt (Urban és Sutfin, 2010). Ami a korai
élmények prediktiv erejét illeti, vizsgalatunk azt is aldtdmasztotta, hogy a kisérletezd
dohédnyosbol valo tovabblépést az alkalmi vagy a napi szintli dohidnyzas felé¢ a kellemes
¢lmények pozitivan, a kellemetlen élmények pedig negativan jelezték eldre. Ez azt jelenti,
hogy a kovetés féléve soran az éppen kisérletez6 stadiumban levé serdiilok koziil azok valtak
nagyobb eséllyel alkalmi vagy napi szintii hasznalova, akik tobb korai kellemes élményrdl és

kevesebb kellemetlen tapasztalatrdl szdmoltak be. Ugyanakkor ilyen hatast nem tapasztaltunk
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a mar alkalmi hasznaléi csoportban, amikor is a korai élmények nem jelezték eldre, hogy
kibdl lesz a kovetés alatt rendszeres hasznalo.

A nikotin adagolasara fellépd pszicholdgiai és testi tiinetek mértéke az adott személy nikotin
érzékenységét mutatja, amely az ismétldédo hasznalat sordn kialakuld tolerancidnak
koszonhetSen csokken. Eppen ezért a kezdeti szenzitivitast nikotinnal szemben naiv kisérleti
allatokon illetve személyeken érdemes vizsgalni. Csupan egyetlen olyan vizsgalatot ismeriink,
amely a nikotin érzékenységet személyiségvondssal hozta 0sszefliggésbe kisérleti helyzetben.
Perkins ¢s munkatarsai (Perkins, Gerlach, Broge, Grobe és Wilson 2000) azt talaltak, hogy a
nikotin akut hatdsa (orrspray) korrelal a szenzoros élménykeresés személyiségdimenzioval a
vizsgalatban résztvevé nem dohdnyzok csoportjdban. Sajat vizsgalatunkban kérddives
modszerrel is ki tudtuk mutatni, hogy a szenzoros élménykeresés pozitiv korrelaciéban van a
cigaretta kiprobalasakor tapasztalt korai kellemes élményekkel és nincs kapcsolatban a
kellemetlen élményekkel. Ez kozvetve arra utal — alatamasztva a korabbi kisérletes
kutatdsokat —, hogy a magas szenzoros ¢lménykeres6 fiatalok talan érzé¢kenyebbek a nikotin
megerdsitd hatasara.

Pomerleau, Collins, Shiffman ¢és Pomerleau (1993) szerint a nikotindependencia
kialakuldsdban a kezdeti nikotinérzékenység kulcsszerepet jatszik. A kezdeti magas
szenzitivitas esetében az els§ probalkozasok soran a kellemetlen és a jutalmazo hatasok
keveréke all eld. A folyamatos probalkozasok soran tolerancia alakul ki a kellemetlen
tapasztalatok irdnt, amely nodveli a nikotinhasznalat valoszinliségét. Alacsony
nikotinérzékenység esetében a nikotinnal kapcsolatos tapasztalatok nem vezetnek lényeges
toleranciahoz, amelynek két kimenete lehet, nevezetesen az alacsony szintli dohanyzas,
amelyet feltehetOen a tarsas hatasok tarthatnak fenn, illetve az els kisérletezést nem kovetik
tovabbi kisérletezések. A folyamatot a 1. abra foglalja Gssze. A nikotin hatasara vald
érzékenység feltételezhetden bioldgiailag meghatarozott jellemzd, amely egyénenként eltérd
lehet. Ha egy személy esetében ez az érzékenység erds, azaz intenzivebb élményeket él at az
elsd cigarettak soran, akkor az ¢ esetében fokozottabb a veszélye annak, hogy a késdbbiekben

nikotinfliggés alakul ki.

2.2.2. A nikotin megerdsito hatasai
A megerQsités a tanulds alapvetdé eleme. Alapvetd az a felismerés, hogy a viselkedés

kovetkezménye befolyasolja azt, hogy a jovoben a viselkedés megjelenik-e, gondoljunk csak
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a jutalomra vagy éppen a biintetésre. Amennyiben a viselkedés kovetkezménye noveli a

viselkedés késdbbi valoszintiségét, akkor megerdsitésrol beszéliink.

A kezdeti érzékenység A tolerancia mértéke Az 6nadagolasi mintazat

Magas érzékenység Az ismételt expozicio

(a kellemetlen és gyorsan a kellemetlen
a jutalmazo hatasokkal szembeni
hatas keveréke) toleranciahoz vezet

Az ismételt expozicié csak c ; -

Alacsony erzekenység => minimalis valtozashoz

(minimalis hatéas) vezet.
% Nincs tovabbi prébalkozas

Nem dohanyos

Nagy mértéki

Nikotinfogyasztas
(flgg6 dohanyos)

1. dbra. A nikotinfiiggés szenzitizaciés modellje, amely szerint a nikotinfiiggés
kialakulasanak meghatarozé tényezdje a kezdeti érzékenység a nikotin pozitiv és negativ
hatasaira (Pomerleau és mtsai., 1993 nyoman)

A nikotin megerdsitd hatdsanak alapvetd jellegzetessége, hogy a dohanyzéas sordn bevitt
nikotin rendkiviil gyorsan fejti ki a hatasat. A cigarettafiisttel bejutott nikotin a tiidébol
kozvetleniil az artérids véraramba jutva akdr 7-9 masodperc alatt az agyba ¢és feltehetéen a
receptorokhoz jut (Henningfield és Keenan, 1993; Benowitz, 1990). Ez rendkiviil gyors hatést
fejt ki, és éppen ezért sikeresen és hatdsosan megerésiti a dohanyzo viselkedést. A dohanyzo
személy kozvetlentil, szinte pillanatok alatt megtapasztalja a viselkedésének kovetkezményét,
azaz a stimulald hatast illetve a kellemetlen tiinetek megsziinését. Ebbdl a szempontbdl a
legtobb nikotinpotld eljards korantsem tud ilyen hatékony megerdsitést biztositani
(Henningfield és Keenan, 1993).

A pozitiv megerdsités: A nikotin pozitiv megerdsitoként hathat a dohdnyzas kialakulasa soran
(Glautier, 2004). Ezt bizonyitjdk azok az éllatkisérletek, amelyekben az éllatok hajlandok
azért ,,dolgozni”, hogy nikotint kaphassanak dnadagolassal (1. dsszefoglalé gyanant Balfour és
Munafo, 2015). Két fontos jelenséget érdemes megemliteni a pozitiv megerdsitéssel
kapcsolatban, nevezetesen az eléfeszités (priming) hatast és a szatiacios hatast. Az eléfeszités
eléfeszités ugyanakkor hathat a szerrel asszocialodott egyéb ingerekre is, ilyen ingerek

lehetnek példaul a nikotin esetében a cigaretta latvanya, ize, vagy fiistje. Ez azt jelenti, hogy
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mar a cigaretta latvanya, ize, flstje vagy éppen egy slukk a cigarettabol jelentosen
felerOsitheti a cigaretta iranti késztetést, a sovargast, ami kiilondsen a leszokéas folyaméan
komoly, sokszor ellenallhatatlan kisértést idéz el6 (lasd pl. Shiffman et al. 2002).

A szatiacio viszont arra vonatkozik, hogy bizonyos mennyiség utan csokken, vagy ledll a szer
fogyasztasa. Példaul Corrigal és Coen (1989) kimutattak, hogy az 6nadagold viselkedés és a
dozisok nagysadga kozott forditott U alakil az Osszefiiggés, azaz egy adott
nikotinkoncentracioig (pl. 0,01 és 0,03 mg/kg/infuzid6 kozott) az Onadagold viselkedés
intenzitasa né, majd a dozis novelésével csokken. A vizsgalat alapjan a nikotin bevitelt a
felvett nikotin teljes koncentracidja valamint a dozis nagysdga egyarant befolydsolta. A
nikotin 6nadagolasa ugyanakkor csokken akkor, ha az allatoknak a kisérlet el6tt nikotint vagy
a nikotinos acetilkolin receptorokhoz kot6dé mecamylamint (centralis nikotin antagonista)
adagoltak. Ezek szerint a nikotin meger6sitd hatasa csokken akkor, ha a nikotint ko6td
receptorokat lekotik mas molekulakkal.

A nikotin megerdsitd hatadsdnak és a dohdnyzas iranti sdvargasnak az értelmezésére az
incentiv szenzitizacié elméletet dolgoztak ki (Robinson és Berridge, 1993, 2000). Az incentiv
szenzitizacid elméletének fobb tételeit Robinson és Berridge (1993) a kovetkezdképpen
foglaljak dssze:

1. A nikotin képes elGsegiteni a dopamin atvitelét az Gn. mezotelenkefalikus
jutalmazo rendszerben.

2. A rendszer aktivaciojaval asszocialodd, azaz kozel egy idében megjelend
percepciok (pl. a cigaretta 4altal okozott érzékleti ingerek) és mentalis
reprezentaciok (a cigarettazas helyzetei, gondolatok, stb.) erds incentivekké, azaz
attraktiv, kivanatos és motivalo ingerekké valnak.

3. A nikotin ismételt hasznalata egyre er6sddo idegrendszeri alkalmazkodast valt ki
(pl. nd a receptorstiriiség), amelynek kovetkeztében erdsdddé vagy esetleg allando
felfokozott érzékenység (hiperszenzitizacio) all el6 a nikotin illetve a hozza
kapcsolodo ingerek irant. A dopaminrendszer ilyen érzékenyitése eredményezi a
hétkoznapi vagy atalakitasat felfokozott sovargassa.

4. A kivanatos és motivald ingerek iranti érzékenység a szer hasznalatdhoz vezet
(kényszeres szerkeres6 viselkedés ¢és szerfogyasztds), fiiggetleniil a szer
a szer hasznalatanak karos kovetkezményeitdl.

Az incentiv szenzitizacios elmélettel is dsszhangban van az a felismerés, hogy az 6nadagolasi

paradigméban a nikotin farmakologiai hatdsa mellett a kdrnyezeti kulcsingerek is szerepet
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jatszanak (Caggiula, Donny, Chaudhri, Perkins €s mtsai., 2002). A dohanyzas utani s6vargas
kivalthato csupan a dohanyzéssal kapcsolatos kulcsingerekkel, és ideig-6rdig a nikotinmentes
cigaretta is csOkkentheti a sdvargast és a megvonasi tiineteket fiiggé dohanyosoknal (Rose,
Behm, Westman ¢és Johnson, 2000). Caggiula és munkatarsai (Caggiula, Donny, White,
Chaudri, Booth, Gharib és mtsai., 2001) him patkanyokkal dolgozva laboratériumi kisérletben
fliggetleniil manipulaltak az Onadagolds moddjat és annak kornyezeti feltételét. A nikotin
adagolasat vizualis ingerekkel tarsitottak, eldidézve ezzel az asszociacios tanuldst éppugy,
ahogy a dohanyos agya a cigaretta elszivasa sordn fellépé folyamatokat Osszekapcsolja az
aktualis érzékleti bemenetekkel. Az allatok tobb nikotint adagoltak maguknak akkor, ha a
nikotin és a vizualis inger egyiitt volt jelen, mint a csak nikotin helyzetben. Ez és mas
vizsgalatok azt bizonyitjak, hogy a nikotin és a kornyezeti kulcsingerek egymast felerdsitve,
szinergias hatast fejtenek ki. A legegyszeriibb feltételezéssel élve a kornyezeti hatdsok
masodlagos megerdsitoként kapcsolddnak a nikotin elsddleges megerdsitd hatdsahoz. A
szerzOk azonban alternativ hipotézisként azt javasoljadk, hogy mivel a nikotin primer
megerdsitd hatdsa csupan mérsékelt, lehetséges, hogy arr6l van sz6, hogy a nikotin mas
ingerek megerdsitd hatasat is megnoveli (Caggiula és mtsai., 2002; Chaudhri és mtsai., 2006).
A nikotin megerdsitd hatdsdnak nem csupan a rdszokas folyamataban van jelentds szerepe,
hanem a leszokas nehézségeiben is. Amikor a nikotinnak nagyobb az akut megerdsit6 hatasa,
akkor fokozottabbak a megvonasi tiinetek €s gyorsabb a visszaesés (Perkins, Broge, Gerlach,

Sanders, Grobe, Cherry és Wilson, 2002).

A negativ megerdosités: az addikcio kialakuldsanak egyik legkorabban megfogalmazoddott
elmélete szerint a droghasznalatot az motivalja, hogy a személy elkeriilje vagy csokkentse a
megvonasbol vagy a stresszbdl eredd kellemetlen pszicholdgiai allapotot.

Eissenberg (2004) attekintésében a negativ megerdsités modelljeinek négy tipusat irja le: a
megvonason alapuld, a klasszikus kondiciondlds, az dngyogyitds és az opponens folyamat
modelleket. Ezek koziil csupan az elsé harom modellre tériink ki itt, mert ezeknek van
Iényegesebb jelentdsége a dohanyzasra vonatkozoan.

A megvondson alapulo modellek a megvonasi tiinetegylittes jelentdségét hangsulyozzak a
szerhasznalat fenntartasaban. Ha a szer 6nadagolasa révén elkeriilhetdk vagy csokkenthetdk a
megvonasi tiinetek, akkor a szer jovobeni hasznélatanak valdsziniisége megnd. Az ilyen
modellek kozponti eleme a megvonasi szindroma, amely fiziologiai, szubjektiv és
viselkedéses tlinetekkel egyarant jellemezhet6. Hughes, Gust, Skoog, Keenan és Fenwick

(1991) oOnjellemzéssel és megfigyeléses modszerrel vizsgaltdk a megvondsi tiineteket. A
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megvonast kovetéen dithot, szorongést, sovargdst, koncentracidézavart, ¢hséget,
tiirelmetlenséget és nyugtalansagot figyeltek meg. Egy honap utan a tiinetek nagyobb része
megszlnt kivéve a teststily novekedését, az €hséget és a sdvargast. Pickworth, Fant, Butschky
¢s Henningfield (1996) a megvonasi tlinetek koziil a pulzusszdm csokkenését, a megvaltozott
EEG mintazatot, a szubjektiv tiineteket és a kognitiv teszteken mért teljesitménycsokkenést
mutattak ki. A DSM-IV diagnosztikus rendszer (APA, 1997) a kovetkez6 megvonasi
tiinetekkel definidlja a nikotinmegvonasi szindromat: diszforia vagy depressziv hangulat,
almatlanséag, irritabilitas, frusztradcid vagy diih, szorongds, koncentracidzavar, nyugtalansag,
csokkent szivritmus és végiil megndvekedett étvagy vagy a testsuly novekedése.

A megvonason alapuldé modellekkel kapcsolatosan felmertil6 kritika, hogy dnmagukban nem
alkalmasak arra, hogy a cigarettahasznalat kialakuldsat megmagyarazzak, rdadasul a
nikotinmegvonasi tiinetek kordntsem olyan erdsek, mint mas pszichoaktiv drog esetében.
Eissenberg (2004) a kutatdsokat attekintve amellett érvel, hogy a nikotinmegvonasi tiinetek
jelentdsége a dohanyzas fenntartasdban gyakran tilzottan hangstlyozott. A felnott és serdiild
dohanyosok gyakran hangsulyozzdk a dohédnyzéas fenntartdsanak érveként a megvonasi
tiinetek elkerillését. Erdemes lenne megvizsgalni azt a lehetdséget, hogy a dohanyosok
félelme a megvonasi tiinetektdl jobban csokkenti a leszokasi hajlanddsagot, mint maguk a
tényleges tiinetek.

A klasszikus kondicionalasi modellek a pavlov-i asszociacids tanulasi folyamatokat
hangsulyozzék a tolerancia és a megvonasi tiinetek kialakulasdban. A szervezetbe jutd drog —
jelen esetben a nikotin — a farmakologiai hatassal szembeni ellenstlyozé vagy kompenzacios
folyamatokat indukal. Idével a drog primer hatasainak és a kompenzacios folyamatoknak az
ereddjeként alakul ki a drog megfigyelhetd hatasa (Siegel és Allan, 1998). A tolerancia a
tartés szerhasznalat kovetkeztében feler6sodd ellensulyozd kompenzacidés mechanizmusok
kovetkeztében all eld. Az ellenstilyozo vagy kompenzacidos mechanizmusok az elmélet szerint
nem csupan a pszichoaktiv kémiai anyag hatasara aktivalodhatnak, hanem a szerhasznalattal
asszocialodott (pavlov-i kondicionalas) egyéb ingerek hatasara is. A megvonasi tiinetek az
ilyen ellensulyozo, kompenzaciés mechanizmusok talmikodése révén allnak elé. Az
elképzelés szerint a szerhasznalattal a személyek nem megsziintetik, hanem elkeriilik a
megvonasi tlineteket (Eissenberg, 2004). Ugyanakkor a kondicionalads nemcsak az inger és a
kompenzatoros folyamatok kozott torténhet meg, hanem kondicionalhatéd a nikotin hatésa is.
fgy a klasszikus tanulds eredményeképpen a kondicionalt vélasz lehet kompenzatoros és a
szer hatasahoz hasonl6 is. Nem lehet vildgosan latni, hogy mikor melyik tanulési folyamat all

elé (Eissenberg, 2004). Az elébbi altalanos szempontokat viszonylag kdnnyen lehet a
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dohanyzéasra alkalmazni. A klasszikus kondicionalashoz sziikséges parositasok a
dohanyzoknal nagyon gyakran megtorténhetnek. Eissenberg (2004) becslése szerint a napi 20
szal cigarettat fogyasztok esetében napi 200 alkalom lehet a kondiciondlasra akkor,
amennyiben a személy egy cigarettat 10 szivassal fogyaszt el. Szamos ingerek asszocialédhat
vagy a drog hatasaval vagy a kompenzatoros folyamatokkal. Altalaban az ingerek két f6
csoportjat kiillonboztetjiik meg: az interoceptiv és a szerhasznalattal kapcsolatos ingereket. A
nikotin szempontjabol kiilondsen az utdbbinak van jelentésége, ugyanis a dohanyzo
magatartdsnak szdmos olyan eleme van, amely feltételes ingerré valhat, pl. a cigaretta
latvanya, meggytjtasa, a meleg flist a torokban vagy éppen a fiist letiid6zése, a cigaretta ize.
Eissenberg (2004) és Siegel és Ramos (2002) egyarant felhivjak a figyelmet arra, hogy a
kutatok a szerhasznalatot gyakran mell6zik a kisérleti elrendezésbdl. Azaz nem cigarettat
szivnak a kisérleti személyek, hanem valamilyen mas modon torténik a nikotinbevitel. Ezzel
azonban csak részben képezik le a szerhaszndlat soran lezajlé komplex folyamatokat kihagyva
beldle a kondicionalt ingerek és valaszok sokasaganak a szerepét.

Az onkezelési (szelfmedikdcios) modellek 1ényegében azt hangsulyozzak, hogy a dohanyzas
fontos szerepet jatszik abban, hogy a haszndld negativ érzelmeivel, vagy kellemetlen
emocionélis allapotdval megkiizdjon. Igy a negativ érzelmek csokkentése vagy elkeriilése a
szerhasznalat f6 motivacids tényezdje (Baker, Piper, McCarthy, Majeskie és Fiore, 2004;
Eissenberg, 2004). Az onkezelési modellek feltételezik, hogy a szerhasznalatot pszichologiai
vagy pszichoszocialis problémak, példaul stressz, negativ hangulat el6zhetik meg, amelynek a
kezelésére tett probalkozasok soran taldl ra az érintett az adott szerre, nevezetesen példaul a
nikotinra. Amennyiben a dohdnyzas csokkenti a kellemetlen pszichologiai vagy érzelmi
allapotot, akkor a hasznalat a negativ megerdsités révén stabilizalodik. Az Onkezelési
modellek 1ényeges eldnye, hogy a tobbi negativ megerdsitési modellel szemben magyarazatot
adhatnak arra, hogy az érintett személyek hogyan taldlkoznak el6szor a nikotinnal, mint
droggal (Eissenberg, 2004). A dohanyzas és a depresszid kozotti kapcsolat kutatasa tipikus
példa erre a megkozelitésre (Luger, Suls, és Vander Weg, 2014), bar egyesek felvetik a
forditott mechanizmus lehetdségét is, miszerint a dohdnyzds maga is noveli a depressziv
tinetek kialakulasanak esélyét (Munafo és Araya, 2010). Eissenberg (2004) felhivja a
figyelmiinket arra is, hogy az Ongyogyitasi folyamat nem csupan a nikotin kdzponti
idegrendszerben zajlé farmakoldgiai hatdsandl fogva vezethet a pszicholdgiai distressz
csokkentéséhez. A szerzo példaja szerint a munkahelyi stressznek kitett dolgoz6 szamara a
dohdnyzas a munkatevékenységnek az iddleges felfiiggesztését jelenti, amely raadasul a

munkatol térben és idében elszigetelt modon zajlik a dohanyzasra kijeldlt helyeken. Ennek
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kovetkeztében a stressz forrasanak kikiiszobolése mellett zajlik a dohanyzas. Igy az is
lehetséges, hogy nem a nikotinbevitel a tényleges elsédleges megerdsitd, hanem a
munkavégzés sziineteltetése, mivel ennek révén kozvetleniil csokken a személyre hato stressz.
Az ilyen kondicionalasnak a sokszori megismétlése elvezethet ahhoz az elvarashoz, hogy a

cigaretta csOkkenti a stresszt.

2.3. A kognitiv-tarsas elmélet alkalmazdsa a dohanyzads kutatisaban

A téarsas tanuldselmélet a magatartds meghatarozo6it harom egymadssal kdlcsonhatdsban 1évo
valtozocsoportban foglalja 6ssze, nevezetesen a személyi valtozok, a kdrnyezeti tényezdok és a
viselkedéses jellemzok (11. abra). Ebben a fejezetben a dohanyzéssal kapcsolatban tobb
kognitiv-tarsas személyi valtozot targyalunk nevezetesen az elvarasokat, az attitidoket és az

énhatékonysagot. A viselkedéses valtozok koziil elsésorban a megkiizdést targyaljuk.

Személyi tényezék
(pl. elvarasok, énhatékonysag)

Viselkedés PR K(’jrnyezet
(pl. viselkedéses kompetenciak)

(pl. modellek, kontextus, normak)

2. abra. A viselkedés meghatarozoi Bandura tarsas tanulaselmélete szerint

2.3.1. A kévetkezmenyelvarasok

Az elvarasok fogalma:. Az elménkre 0gy Is tekinthetiink, mint olyan eszkdz, amely
elovételezéseket, elvarasokat fogalmaz meg (Castelfranchi, 2005), amit masok ugy
értelmeznek, hogy az agyunk egyik legfontosabb feladata a jovo eldrejelzése (Dennett és
Weiner, 1991). Ujabban az el6retekintd agy (prospective brain) fogalméban ragadjak meg azt

a felismerést, miszerint az agy alapvetd funkcidja, hogy az eltarolt informacidkat arra
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hasznaja, hogy elképzelje, szimulalja, elérejelezze a jovébeni eseményeket (Schacter, Addis,
¢s Buckner, 2007). Az emlékezet és a jovO elOrejelzése talan nem is meglepé moddon, de
nagyon hasonldéan miikodik, ahogy erre a kurrens kognitiv pszichologiai kutatdsokban tobben
ramutattak (lasd Osszefoglalé gyanant, Schacter és mtsai., 2012; Miceli, Castelfranchi, és
Ortony, 2015). Ugyanakkor a jovo elbrejelzése nem csupan a mult projekcidja a jovore,
sokkal inkabb valamiféle konstrukcié eredménye. Ezek az anticipatoros reprezentaciok — azaz
amilyennek a vilagnak vagy a szervezetlinknek, allapotunknak lennie kellene — célokként
szolgalnak és iranyitjak a viselkedést (Miceli, Castelfranchi, és Ortony, 2015).

A kurrens kiséreletes kognitiv pszichologia mellett, mar viszonylag koran megfogalmazddott
a kognitiv tanulaselmélet szerint, hogy valdszintiségi elvarasaink vannak arra nézve, hogy
milyen viselkedések milyen kdvetkezményekkel jarnak egy adott helyzetben (Rotter, 1954).
Ezek az elvéarasok vezetik az egyént arra, hogy éppen egy adott viselkedést valasszon a
szamara lehetséges viselkedések készletébdl (Mischel, 1973). Mas szavakkal, az emberek
megbecsiilik azt, hogy milyen mértékben vezet az adott viselkedés bizonyos kimenetekhez
(Bandura, 1977). A kognitiv tanulaselméleten beliil a viselkedés-eredmény elvarasokat ,, ha
..., akkor ...” tipust szabalyokként vagy allitasokként, illetve operdns kondicionalasként is
értelmezhetjiik. Az elvarasoknak nem kell megalapozottaknak lennilik elégséges az, ha a
személy az Osszefiiggésrdl meg van gy6zédve. Osszetettebb lesz a kép akkor, ha figyelembe
vessziik még azt is, hogy az elvarasok onmagukat beteljesithetik (Brandon, Herzog, Irvine és

Gwaltney, 2004).

Explicit versus implicit elvarasok: Az elvarasok kutatasdnak osszekapcsolasa az emlékezet €s
a nem tudatos folyamatok kutatasaval eredményezte az explicit és implicit Kognitiv
folyamatok megkiilonboztetését (Chaiken ¢és Trope, 1999). A kisérletes kognitiv és
szocialpszichologiaban is hasznalt kettds folyamat modellek (Chaiken és Trope, 1999)
egyarant feltételezik a gyorsabb, kisebb erdfeszitést jelentd, automatikusabb implicit
folyamatokat, és a lassabb, nagyobb erdfeszitést igényld, szabalyokon alapul6, tudatosulo
explicit folyamatokat, amelyek egyarant befolyasoljak a viselkedést. A tudatos-reflexiv és a
nemtudatos impulziv folyamatok egyarant szerepet jatszhatnak az egészséggel kapcsolatos
dontések és magatartas meghatarozasaban (Sheeran, Gollwitzer, és Bargh, 2013). Az impulziv
¢s reflektiv folyamatok szerepét leird6 modellek egyik prototipusa példdul a Reflektiv-
impulziv modell (RIM, Reflective-Impulsive Model, Strack és Deutsch, 2004), amely két
parhuzamosan miikédé folyamatot tételez fel. Az impulziv folyamat az emlékezetben térolt

asszociaciokon keresztiil terjedd aktivacio folyamatan (Collins és Loftus, 1975) alapul. Ez a
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mod  gyors, kognitiv  er6feszitést nem  igénylé, a tudatossigon kiviil esé
informaciofeldolgozast eredményez. A reflektiv folyamat ugyanakkor lassu, nyelven és
logikai szabalyokon alapul, amely szdndékosan aktivalodik és a személy tudédsan, értékein,
valoszinliségi elvarasain alapul. A RIM modell feltételezi, hogy a két folyamat parhuzamosan
aktivalodik, ami kiilonb6zo viselkedéses sémakat aktival. Az aktivacid mértéke hatarozza
meg, hogy melyik viselkedés keriil kivitelezésre. Példaul a fogyas szandéka altal aktivalt
elkeriilé viselkedés konfliktusba keriil a desszert ingere altal aktivalt megkdzelitd
viselkedéssel (Strack és Deutsch, 2004). A nemtudatos implicit folyamatok szerepének
szisztematikus ¢és részletes targyalasa az egészségpszichologiaban meghaladna ennek a jelen
disszertacionak a terjedelmét, az érdeklddd olvasé remek Osszefoglalokat taldlhat masutt (lasd
pl. Aarts, 2007; Marteau, Hollands, és Fletcher, 2012; Sheeran, Gollwitzer, és Bargh, 2013).
Szemléletiinkben az elvarasok a viselkedés kovetkezményére vonatkozdan alapvetden az
explicit rendszer részét képezik, ugyanakkor masok értelmezik az elvarasok implicit mutatoit.
Az implicit mutatok soran példaul a figyelmi feladatban mutatott torzitast vagy az
asszociaciok erOsségét vagy aktivaltsagat illetve elérhetdségét mérik (Stacy és Wiers, 2010).
A kutatasok feltartdk, hogy az explicit elvarasok és az implicit kognicid mutatdi kozott nincs
vagy csak gyenge kapcsolat mutatkozik. Az egészségpszichologia teriiletén a
legintenzivebben talan az alkohollal kapcsolatos kutatasok fokuszaltak az explicit és implicit
elvarasok kozotti kapcsolat vizsgalatara (Reich, Below, és Goldman, 2010). Reich és mtsai
(2010) metaelemzésiikben kimutattdk, hogy az explicit és az implicit elvardsok mutatoi
kozotti korrelacio viszonylag gyenge (r=0,25) megmutatva, hogy a kdzos variancia alacsony
(mintegy 6.3%). Az alkoholfogyasztas és az implicit elvarasok mutaté kozotti kapcsolat
(r=0,35) szignifikansan kisebb volt, mint az explicit mutatok és az alkoholfogyasztas kozotti
kapcsolat (r=0,41). Mind az explicit és implicit mutatoknak volt egyedi megmagyarazott
variancidja ramutatva arra, hogy az explicit €s implicit mutatok eltérd jelenséget ragadnak

meg €s igy mind az explicit és implicit elvarasok kutatasanak létjogosultsaga van.

Elvaradsok és a placebo jelenség: Az elvarasok az egészségpszicholdgia kdzponti €s gyakran
hasznalt magyaraz6 fogalma. Talan az egyik klasszikusabb példa a placebo hatés
elvaraselmélettel valod értelmezése (Stewart-Williams és Podd, 2004), miszerint a placebo és
egyben a nocebo hatast is legalabbis részben azzal is értelmezhetjiik, hogy a hatas el6all, mert
azt varjuk. Ebbdl kdvetkezéen minden olyan hatéas, ami befolyésolja az elvarast, befolyasolni
fogja a placebo hatas mértékét, igy példaul az antidepresszansok intenziv marketingje (Walsh,

Seidman, Sysko, és Gould, 2002), vagy az elvarasok manipulacioja laboratériumi helyzetben
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(Kirsch és Weixel, 1988). Specialis esete a placebo hatasnak a placebo analgesia. A kezelés
fajdalomcsokkentd hatasa kifejezettebb abban az esetben, amikor a beteg tudatdban van
annak, hogy fajdalomcsokkent6t kap, mintha nem tudna az infizidban, rejtett médon beadott
fajdalomcsillapitorol (Colloca, Lopiano, Lanotte, és Benedetti, 2004). Masok kezelése
hatasanak megfigyelése noveli a kezeléssel kapcsolatos elvarasokat és ezzel noveli a placebo
analgéziat (Colloca és Benedetti, 2009).

A placebo hatds vizsgalata a dohdnyzaskutatasban is felmeriilt a denikotinizalt cigarettdk
alkalmazasaval. Ezek a vizsgalatok kimutattak, hogy mar egy denikotinizalt cigaretta
elszivasa képes csokkenteni a szubjektiv sovargast, a megvonasi tiineteket nikotinmegvonas
alatt (Robinson, Houtsmuller, Moolchan, és Pickworth, 2000), anélkiil, hogy a nikotinéhoz
hasonl6 élettani hatasokat valtana ki. Ugy tiinik azonban, hogy a megvonasi tiinetek és a
negativ érzelmek csokkenése a placebo cigaretta révén nagyobb mértékii férfiakban, mint

nbékben (Perkins és Karelitz, 2015).

A pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos explicit elvdrasok: Az elvarasok az egészségpszichologia
mas témakoreiben és a pszichoaktiv szerek hasznédlatdnak magyardzatidban is kozponti
szerepet tolt be.

A kiilonb6z6é pszichoaktiv szerek hasznalataval kapcsolatos explicit elvarasok kutatasa
kezdetben szinte kizardlag az alkoholhasznalatra vonatkozott, napjainkban azonban Kiterjedt
szamos mas szerre is. A kutatasok egy része az explicit elvarasok mérésére, azok
dimenziodinak, tartalmanak megragadasara fokuszalt.

Az egyik lényeges kiilonbség az implicit és az explicit elvarasok kozott, hogy az explicit
elvarasok jobban strukturaltak, mig az implicit elvardsokat kevésbé részletezéen vagy
jellemzden csak egy pozitiv-negativ attitlidben ragadjdk meg. Példaul az alkohol esetében az
implicit elvarasokat leginkabb a pozitiv-negativ (valencia) €s nyugtato-élenkité (arousal)
dimenzidkban ragadjak meg (Wiers, Van Woerden, Smulders, és De Jong, 2002). Az explicit
elvarasok esetében sokkal inkabb azonosithatunk tobb dimenzidt is. A 2. tablazat foglalja
Ossze a kiilonbozo szerek hasznalatara vonatkozd elvarasok faktorait. Amennyiben
megvizsgaljuk ezeket a faktorokat, akkor a faktorok tobbé-kevésbé besorolhatok a negativ
kovetkezmények, a pozitiv megerdsités, a negativ megerdsités és az egyéb kategoéridkba. A
kategoridkba sorolast a faktorokba tartalmazo tételek elemzésével végezhetjiik el akkor, ha a

faktor elnevezése nem ad utmutatast.
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2. tablazat. Az elvarasok dimenzioi kiilonb6z6 szerekkel kapcsolatban.

Kannabisz Stimuldnsok Koffein
Kulesdimenziok | Kannabisz elvadrds Marihudna hatas Stimuldns Stimuldns/kokain Koffein elvardasok | Koffein elvardsok
kérdaoiv elvardsok gyogyszerekkel hatds elvardsok (Heinz, Kassel, és | (Huntley és
(Connor, Gullo, (Schafer és Brown, kapcsolatos (Schafer és Brown, Smith, 2009) Juliano, 2012)
Feeney, és Young, 1991; Kandel et al., elvardsok 1991)
2011) 2005, Torrealday et al., | (Looby és
2008) Earleywine, 2009)
Negativ Negativ Globalis negativ | Negativ Globalis negativ | Akut negativ | Szorongas/ negativ
kovetkezmények | kdvetkezmények hatasok kovetkezmények hatasok hatasok testi hatasok
Kognitiv/viselkedéses Szorongas Megvonasi tlinetek | Alvasi problémak
karosodas Megvonasi és
Soévargas/testi hatasok fligg6ségi tiinetek
Pozitiv Pozitiv Perceptualis/kognitiv Pozitiv Globalis pozitiv | Pozitiv hatasok Tarsas/hangulati
megerosités kovetkezmények javulés kovetkezmények hatasok Hangulati hatasok | serkentd
Tarsas/szexualis Altalanos arousal Testi teljesitmény
serkentés novekedése
Negativ Relaxacio/fesziiltség- Relaxacio és Energia és
megerosités csokkenés fesziiltségcsokkenés teljesitmény
novekedés
Etvagy €s Etvagycsokkentd
teststlykontroll
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2. tablazat (folyt.). Az elvarasok dimenzioi kiilonb6zo szerekkel kapcsolatban.

Dohanyzas Alkohol
Kulcsdimenziok A dohdnyzds A dohdnyzads Fiistmentes Dohanyzas Alkohol kévetkezmény Atfogé alkohol Ivassal
kovetkezmeényei kovetkezményei dohannyal elvaras kérdéiv elvardasok elvaras kérdéiv kapcsolatos
kérddiv rovid kérddiv kapcsolatos (Branstetter, (Leigh és Stacy, 1993) (Nicolai, elvarasok
(Copeland, Brandon, | (Myers, elvarasok Mercincavage, Demmel, és (Connors,
és Quinn, 1995; MccCarthy, (Gottlieb, Cohen, Dino, és Horn, Moshagen, O’Farrell, és
Rash és Copeland, MacPherson, és DeMarree, 2015) 2010) Pelcovits,
2008) Brown, 2003) McCarthy, és 1988)
Treloar, 2013)
Negativ Egészségi veszélyek | Negativ Negativ  egészségi | Negativ Tarsas negativ | Kognitiv
kovetkezmények | Negativ testi érzések | kdvetkezmények | kovetkezmények kovetkezmények | kdvetkezmények teljesitmény-
Negativ Erzelmi negativ | csokkenés és
benyomaskeltés kovetkezmények testi diszkomfort
Testi negativ | Agresszid
kovetkezmények
Kognitiv/teljesitmény-
csokkenés
Pozitiv iz és szenzomotoros | Pozitiv Pozitiv meger@sités | Dohanyzassal Orém Tarsas A helyzetek
megerésités manipulacio megerdsités kapcsolatos Szexualis serkentés Onérvényesités feletti kontroll
Tarsas serkentés viselkedés és pozitiv | megszerzése.
pozitiv affektusok Megvaltozott
megerdsités Fokozott testi allapotok
szexualitas eléidézése.
Negativ Negativ ~ érzelmek | Negativ Erzelmi A tarsas
megerosités szabalyozasa megerosités megkiizdés Tarsas faciliticio Fesziiltség- helyzetekkel
Stimulacio és Fesziiltségcsokkentés csokkentés valo
allapotjavitas Addikcio megkiizdés
Unalomesokkentés A nem tarsas
Addikcio helyzetekkel
valod
megkiizdés
Etvagy és | Testsulykontroll Etvagy és
testsulykontroll testsulykontroll
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A dohdnyzdsra vonatkozo explicit és implicit elvarasok: A dohanyzassal kapcsolatos explicit
¢s implicit kognitiv folyamatok vizsgalata még korantsem teszi lehetdvé az alkohollal
kapcsolatosan korabban ismertetetthez (Reich és mitsai., 2010) hasonld metaclemzés
elvégzését a kutatasok alacsony szama miatt. Ugyanakkor az alkoholra vonatkoz6 kutatdsok
eredményeihez nagyon hasonlé Osszefiiggéseket talaltak a dohanyzasra vonatkozo
kutatdsokban is. A pozitiv explicit és implicit elvarasok kapcsolatanak egyik vizsgélata
(McCarthy és Thompsen, 2006) példaul kimutatta az explicit és implicit elvarasok kozotti
gyenge korrelaciot (r=0,31), ugyanakkor a negativ explicit és implicit elvarasok nem mutattak
kapcsolatot. A pozitiv explicit és implicit elvaras egyarant egylittjart a dohanyzassal, mig a
negativ nem. A pozitiv explicit és implicit elvaras egyarant szignifikansan magyarazta a
hasznalatot egy kozos modellben, utalva arra, hogy mind a két elvarasnak van 6nnalld
magyarazo ereje a viselkedésben. Az explicit elvardsoknak ugyanakkor szignifikdnsan
erdsebb hatdsa volt a dohanyzasra, mint az implicitnek. A dohanyzasra vonatkozé explicit és
implicit attitidok kozott gyenge kapcsolatot talaltak mas vizsgélatokban is (Sherman, Rose,

Koch, Presson, és Chassin, 2003; Swanson, Rudman, és Greenwald, 2001).

A dohanyzas kovetkezményeivel kapcsolatos elvarasok: A dohanyzassal kapcsolatos explicit
kimeneti elvarasok alatt azokat a hiedelmeket értjikk, amelyek olyan lehetséges hatasokra
vonatkoznak, amiket a dohanyzas kifejthetne a viselkedésre, a hangulatra, érzelmekre és a
kognicidra. Bar még nem vildgos, hogy hogyan fejlddnek ki az ilyen elvarasok, a sziil6i
viselkedés, a kortarsakkal torténd érintkezés és a dohanyzasnak a médiaban valé megjelenése
feltételezhetden fontos forrasai a dohdnyzas hatasaira vonatkozé hiedelmeknek. Feltételezhetd
tovabba, hogy ezen hiedelmek megerdsithetik a dohdnyzéas kiprobaldsat vagy a cigaretta
hasznalatat.

A dohanyzassal kapcsolatos elvarasok kutatdsa még csak a kezdeténél tart a tobbi addikciohoz
viszonyitva. Bauman ¢€s Chenoweth (1984) hat dohanyzassal kapcsolatos faktort azonositottak
serdiilok mintdjdban: negativ testi és tarsas hatasok, pozitiv kortars kapcsolatok, szokas,
egészség €s orom. Statisztikailag a negativ testi és tarsas hatasok valamint az 6rom mértéke
magyarazza a dohanyzas elkezdését, a longitudinalis elrendezésben az elfogyasztott cigaretta
mennyiségének novekedését ugyanakkor csupan az 6rom mértéke josolta meg.

Brandon ¢és munkatéarsai megalkottdk a Dohanyzéas Kovetkezményei Kérddivet egyetemistak
(Brandon ¢és Baker, 1991) és felndttek mintijara (Copeland, Brandon ¢és Quinn, 1995)
egyarant. A kérdoiv kialakitdsa sordn Brandon és Baker (1991) allitdsokat fogalmaztak meg a

dohanyzas pozitiv €és negativ kozvetlen és hosszabb tavu hatdsaira vonatkozdan. A
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mérdeszkoziiket nemcsak az elvarasra, hanem az ,,észlelt elvart hasznossag” megkozelitésre

alapozték, amely azt jelentette, hogy a résztvevoket a kovetkezmény valoszintiségérdl illetve a

kivanatossagarol is megkérdezték. A jelenleg is dohanyzo6 illetve leszokott féiskolds mintdn a

szerzOk négy interpretalhatd elvaras csoportot (faktort) mutattak ki, amelyek a kiindulasként

hasznalt 80 kérdésbol, 50 kérdést tartalmaztak:

— Negativ kévetkezmények (pl. az egészségligyl veszélyek, a légzOrendszer irritacioja,
negativ tarsas benyomasok)

— Pozitiv megerdsités/érzékleti elégedettség (pl. iz, relaxacio)

— Negativ megerdsités/a negativ érzelmek csokkentése (pl. a dith, a szorongds és a
szomorusag csokkentése)

— Az étvagy és a testsuly kontrollja

Fiiggetlen kutatok ellendrizték a Dohanyzas Kovetkezményei Kérddiv strukturdjat. Downey

¢s Kilbey (1993) a koradbban azonositott négy mellett egy otodik, ,,dohanyzas, mint

figyelemelterelés” faktort is azonositott. Wetter ¢és munkatarsai (1994) konfirmacios

faktorelemzéssel megerdsitették a négyfaktoros megoldast.

Copeland, Brandon és Quinn (1995) felndtt, tapasztalt dohdnyosok mintajara is alkalmaztak a

Dohanyzas Kovetkezményei Kérdbivet. Az eredeti 80 tételbdl faktorelemzéssel keresték az

érvényes skaldkat. A dohanyzas szubjektiv elvart hasznossagat illetden nyolc interpretalhato

faktort azonositottak: negativ kovetkezmények, negativ érzelmek csékkentése, tarsas és egyéni

kedvezd hatasokt, iz, testsulykontroll, szenzomotoros manipuldcio, a sovargas csokkentése és

a pozitiv érzések a nikotintdl (,, Nicotine High”).

Amennyiben a szerzOk csupan az elvarast vizsgaltak az interpretalhatod faktorok szama tizre

nott:

1. Negativ érzelmek csokkentése: A dohdnyzok szerint a dohanyzas segit megkiizdeni
olyan negativ érzelmekkel, mint a diih, harag, ingeriiltség, és csokkenti az
irritabilitast.

2. Stimulacio és allapotjavitas: A cigaretta javitja a hangulatot, stimulalja a
fogyasztot, javitja annak szubjektiv kdzérzetét.

3. FEgészségi veszélyek: A cigaretta megroviditi az életet, és veszélyezteti az

egeészseget.

! Ebben a faktorban olyan kérdések jelentek meg, amelyek a tarsas facilitaciora, pozitiv élményekre,
kellemesebb fizikai allapotra, j6 munkahelyi teljesitményre, unalomcsokkentésre €s stimulaciora vonatkoztak.
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4. [z/szenzomotoros manipuldcié: A dohanyzas egyiitt jar specifikus izélménnyel,
testi érzésekkel, tovabba lehetéséget nyujt cselekvéses rutinok alkalmazasara,
példaul a ragyujtas folyamataban.

5. Tarsas serkentés: A dohanyzas megkonnyitheti a tarsas interakcidkat, kozosséget
teremt a dohanyosok szamara. A dohdnyzas a tarsas egyiittlétek velejaroja.

6. Testsulykontroll: A dohanyzas segit kontrollalni a testtomeget és csokkenti az
étvagyat.

7. Addikcio: A cigaretta csokkenti a nikotin iranti sovargast. A dohényzas folytatasa
addikciohoz vezet.

8. Negativ testi érzések: A dohanyzas irritdlja a fels¢ 1égutakat, fajdalmat okoz a
tiidoben.

9. Unalomcsokkentés: A dohanyzas segit eliitni az idot, csokkenti az unalmat.

10. Negativ benyomaskeltés: A dohanyzds negativ benyomast kelt masokban,
nevetségessé tesz, és csokkenti a dohanyz6 személy vonzerejét.

Az elvarasok koziil a negativ érzelmek csokkentése, a stimulacio és allapotjavitas, a tarsas
serkentés, a testsulykontroll, addikcié €s az unalomcsokkentés pozitiv egylittjarast mutatott a
nikotinfliggéssel. Hasonld adatokrdl szamolhatunk be a kérdéiv magyar nyelvili valtozataval
végzett vizsgalatunkbol (Urban, 2005). Az adatok korrelacios természete miatt nem donthetd
el, hogy a nikotinfiiggés eredményezi-e az elvarasok kialakulasat, vagy az elvardsok a
nikotinfiiggés elézményei. Fontos felfigyelniink arra, hogy az elvarasok feltehetden valtoznak
a hasznalat soran. A viszonylag konny(i dohanyos féiskolasok elvarasai csupan négy atfogo
faktorral voltak leirhatok, mig a felndtt, komolyabb hasznalok esetében az elvardsok mar
jobban kirajzolddtak és tiz faktorba rendezddtek.

Serdiilokkel végzett vizsgalatunkban négy elvardsra 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. llyen elvaras példaul ,,A dohanyzassal novelem a szivinfarktus
¢s a tidorak kockazatdt.” A pozitiv/szenzoros megerdsités elvarasai a dohanyas
érzékszervi/szenzoros megerdsitésre vonatkoznak. Ilyen tétel példaul ,,Szeretem azokat az
izeket, amelyeket a dohanyzas kozben érzek.” A negativ meger0sités elvardsai azokra a
feltételezett hatasokra vonatkoznak, amelynek soran a dohanyzéas segithet megkiizdeni a
negativ érzelmekkel. Ilyen tétel példaul ,,A cigaretta megnyugtat, amikor mérges vagyok.”

Végiil az étvagy és testsulykontrollra vonatkozd elvarasok arra vonatkoznak, hogy a
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dohanyzas segit az étvagy csokkentésében és a testsuly szabalyozasaban. Sajat kutatasunkban
(Urban és Demetrovics, 2010) ezen négy elvaras mérésére kidolgozott rovid, 21 tételes
kérdéivet adaptaltuk (az eredeti a Short form of Smoking Consequences Questionnaire,
Myers, McCarthy, MacPherson és Brown, 2003). Pszichometriai elemzésben megerdsitettiik,
hogy az amerikai serdiilékh6z hasonldéan a magyar serdiilok mintdjan is a roviditett
Dohéanyzas Kovetkezményei Kérdoiv tételei négy faktorba rendezddnek (Urban és
Demetrovics, 2010), valamint arra is rdmutattunk, hogy az elvarasok faktorai koziil a pozitiv
megerdsités, a negativ megerdsités és az étvagy és testsulykontrollra vonatkoz6 elvarasok
szignifikdnsan magasabbak a dohanyzok korében a nemdohinyzokhoz viszonyitva,
ugyanakkor a negativ kovetkezmény elvarasok tekintetében nem taldltunk ilyen kiilonbséget.
Ebbo6l kovetkezik, hogy csupan a dohanyzas negativ kovetkezményeit hangsulyozo
prevencidés programok feltehetden a 16-17 éves korban mar kevéssé lehet hatisos. Az
elvarasokat illeté nemi kiilonbségek vizsgdlata soran a dohdnyzoi statusz kontrollalasa
mellett, a lanyok szignifikdnsan jobban hangsulyozzdk a dohanyzas negativ kovetkezményeit,
kevésbé varnak el pozitiv megerdsitést és 1ényegesen jobban hangsulyozzdk az étvagy- ¢€s
testsulycsokkentd hatasokat. A szenzoros élménykeresés csak a pozitiv megerdsités elvarassal
korrelalt, ami arra mutat, hogy a magasan szenzoros élménykeresd fiatalok elvarasai eltérnek
a kisebb mértékben szenzoros élménykeresé fiataloktol.

A dohényzéssal kapcsolatos elvarasok medialo szerepét vizsgaltak Hine és munkatérsai (Hine,
McKenzie-Richer, Lewko, Tilleczek és Perrault, 2002), akik azt mutattak ki, hogy a kortarsak
hatasat a serdiildk azon elvarasa kozvetiti, hogy a dohanyzas csokkenti a negativ érzelmeket.
A dohanyzés fenntartasaban is kiemelt szerepe van a negativ érzelmek szabalyozasanak és a
testsulykontrollnak. Fontos kérdés az, hogy hogyan alakulnak ki a dohanyzassal kapcsolatos
viselkedés-kovetkezmény elvarasok (Lydon, Wilson, Child, és Geier, 2014). A sajat
tapasztalat mellett ebben szerepe lehet a megfigyelésnek, valamint a dohanyos személyekkel
torténd interakcioknak is. Ez a tanulasi folyamat mar kisgyermekkorban elkezdddhet (Flay,
1993). A dohanyzas hatasara vonatkozo elvarasok elsajatitasaban fontos szerepe lehet a
dohdnyzas médidban valo megjelenitésének. A népszerii filmekben a dohanyzéas megjelenitése
valtozatos moédon exponalhatja a dohanyzast a serdiilok felé (Sargent, Tanski, és Gibson,
2007; Charlesworth és Glantz, 2005), raadasul tobb longitudinalis kutatasban is kimutattak
azt, hogy az ilyen médiamegjelenés fiatal gyerekeknél noveli a dohanyzas késdbbi
kiprobalasanak valosziniiségét (pl. Titus-Ernstoff, Dalton, Adachi-Mejia, Longacre, és Beach,
2008). Annak a feltételezésnek az igazolasa, miszerint a média expozicidé befolyasolja a

dohényzassal kapcsolatos elvarasokat, epidemioldgiai kutatdsokban meglehetdsen nehézkes.
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Csupan egy kutatasrdl van tudomasunk, amely longitudinalis elrendezésben vizsgalta a média
megjelenés hatasanak mediatorait a dohanyzas kiprobalasara (Wills, Sargent, Stoolmiller,
Gibbons, ¢és Gerrard, 2008). Ez a kutatds kimutatta, hogy a dohanyzas médiaban valo
expozicidja egyrészt novelte a dohanyzd baratokkal vald kapcsolattartast, és nodvelte a
dohanyzéssal kapcsolatos pozitiv elvarasokat is. Ez a két hatas részben magyarazta a média
expozicid hatasat a dohanyzas kiprobalasaban. Kisérletes adatok szolgaltatnak tovabbi
kozvetett timogatast az eldbbi feltételezésre. Laboratériumi helyzetben (Shadel és mtsai.,
2012) exponaltak dohanyzé emberekrdl késziilt filmjeleneteket 11-14 év kozotti serdiiloknek.
A kisérlet soran manipulaltak a dohanyzés lathatd motivumat, nevezetesen a harom kisérleti
feltétel kozott volt olyan helyzet, hogy nem volt beazonosithatd motivacié a dohanyzasra, egy
masik helyzetben valamilyen tarsas motivaciét mutattak be, és egy harmadik helyzetben a
relaxacio és lazitas volt a dohanyzas motivacioja. A kisérlet kimeneti valtozoja a dohanyzas
kiprobalasanak szandékaban torténd valtozas volt. A nincs lathaté motivomhoz hasonlitva a
szocialis motivum novelte a dohanyzas kiprobalasanak szandékat, ugyanakkor, akinek a
kiindulaskor is mar magas volt a kiprobalasi szandéka, ott a relaxacios helyzet bemutatasa
novelte meg szignifikdnsan a dohanyzas kiprobalasanak szandékat.

A dohanyzassal kapcsolatos elvarasok tehat kialakulhatnak a dohdnyzas elkezdése el6tt,
amelyek aztan befolyasolhatjak a késGbbi kiprobalast és a fiiggdség kialakulasat. Ennek egyik
mechanizmusa a dohanyzas médidban valé megjelenése. Tovabbi kutatasok sziikségesek
annak feltarasahoz, hogy az egyes specifikusabb elvarasok, mint példaul a negativ
megerdsités vagy éppen az étvagy- és testsulykontroll milyen moédon alakulnak ki a
serdiilokben.

Nagyon kevés kutatds foglalkozik azzal a fontos kérdéssel, hogy vajon a dohanyzéssal
kapcsolatos elvardsok mennyiben modosithatok. Experimentalis helyzetben kimutattak, hogy
a cigarettdsdobozokon lathato figyelmeztetd képek bemutatisat kovetden ugyan a negativ
kovetkezményekkel kapcsolatos elvards nem valtozott, de szignifikansan csokkentek a tarsas
megerdsitéssel és a megkiizdéssel kapcsolatos elvarasok (Glock, Unz, és Kovacs, 2012). Egy
Ujabb metaelemzésben azt talaltdk, hogy a szoveges figyelmeztetd feliratokhoz képest a képi
figyelmeztetés alkalmasabb a dohdnyzéssal kapcsolatos pozitiv elvarasok ellensulyozasara és
a negativ attitid kialakitasara (Noar és mtsai., 2015). A kutatasok két nagy tipusa azonban
hianyzik a szakirodalombdl. Nem tudjuk, hogy a kiilonb6zd prevenciés programok

mennyiben képesek megvaltoztatni a dohanyzéassal kapcsolatos implicit és explicit
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elvarasokat, masrészt nem ismerjilk még azokat a moddszereket, amelyekkel hatékonyan

ellensulyozhatjuk a kedvez0 elvarasok dohényzas kiprobalasat eldsegitd hatasat.

2.3.2. Az énhatékonysag/onbizalom

A nikotin addikci6 1ényegi eleme a szerhasznalat feletti kontroll csokkenése. A személyes

kontrollt szdmos pszicholégiai fogalommal szokés szoros kapcsolatba hozni, de ezek koziil

talan a legfontosabb az énhatékonysag vagy ujabban Onbizalom (self-efficacy, Bandura,

1977), amely a viselkedés adott helyzetben valo sikeres kivitelezéséhez kapcsolodo

elvarasokat, hiedelmeket oOleli fel. Példaul a dohanyzasrél vald leszokashoz sziikséges

énhatékonysag érzésének kdzponti jelentdsége van a leszokas sikerességében. Ugyanakkor a

legtobben az énhatékonysagra vonatkozd hiedelmeket konkrét viselkedéshez kapcsoljak és

nem egy altalanos, mindent atfogd tényezdének vélik (pl. Schwarzer, 1999). Az énhatékonysag

vonatkozhat az elhatarozasra, a tervezésre, a cselekvés véghezvitelére vagy éppen a visszaesés

megeldzésére. Marlatt, Baer és Quigley (1995) az addiktiv viselkedéssel kapcsolatban az

énhatékonysag hiedelmek 6t tipusdnak megkiilonboztetését javasoljak: (1) a szerhasznalattal

szembeni ellendllds képessége, (2) a kezdeti hasznélathoz kapcsolodd artalomcsokkentés

képessége, (3) az absztinencia vagy a kontrollalt fogyasztds fenntartasdnak képessége, (4) a

visszaesés megeldzésének képessége, valamint (5) visszaesés esetén a felépiilés képessége. A

dohédnyzassal kapcsolatban megkiilonboztethetd énhatékonysag hiedelmekre néhany példat

mutatunk be Brandon és munkatarsai nyoman (Brandon, Herzog, Irvin és Gwaltney, 2004):

— Absztinenciara vonatkozo énhatékonysdg: bizakodas abban a képességben, hogy a
személy absztinens tud maradni nagy riziko6ju helyzetekben.

— Rezisztencia énhatékonysag: a dohdnyzas felé hatd tarsas nyomasnak vald ellendllds
képességébe vetett hit.

— Megkiizdéssel kapcsolatos énhatékonysag: abba a képességbe vetett hit, hogy a személy
meg tud kiizdeni a problémakkal a dohanyzas segitsége nélkiil.

— A dohanyzas végrehajtasara vonatkozo énhatékonysdg: a dohanyzashoz sziikséges
cselekvésekhez (pl. ragyujtas) kapcsolodd énhatékonysag.

— A kontrollal kapcsolatos énhatékonysdg: az a hiedelem, hogy a személy tudja a dohanyzas
mennyiségét kontrollalni kiilonb6zo helyzetekben.

A dohanyzassal kapcsolatban leggyakrabban a leszokdassal illetve absztinenciaval kapcsolatos

énhatékonysagot vizsgaltak (DiClemente, Prochaska és Gilbertini, 1985; Baer, Holt ¢és

Lichtenstein, 1986; Garcia, Schmitz és Doerfler, 1990). Az énhatékonysag raadasul forditott
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kapcsolatot mutat a nikotinfiiggés mértékével (Niaura, 2000). Ez azonban azért nem meglepd,
mert a nikotinfiiggés egy fontos OsszetevOje a szer hasznalata feletti észlelt kontroll
csokkenése. Baer ¢és munkatarsai (1986) dohanyzasrél leszokast segitd program végén
felmérték az absztinencidra vonatkozo énhatékonysagot, majd 6 honappal késébb a dohanyzoi
statuszt. Azt talaltak, hogy azoknal, akik a kovetési id0szakban visszaestek, szignifikansan
alacsonyabb volt az énhatékonysag a sikeresen leszokokhoz képest. A leszokassal kapcsolatos
énhatékonysag alacsony mértéke statisztikailag magyardzza a dohanyzésrdl vald sikertelen
leszokést daganatos betegeknél is (Schnoll, James, Malstrom, Rothman, Wang, Babb, Miller
¢s mtsai.,, 2003). Nem vildgos, hogy a dohanyzas kialakulasa soran hogyan csokken a
személyek dohanyzéssal kapcsolatos énhatékonysaga, hogy vajon az énhatékonysag ecleve
alacsonyabb azoknal, akik a késObbiekben is alacsonyabb leszokassal kapcsolatos
énhatékonysagot mutatnak. Ugyanakkor a dohanyzéstdl valo tartdozkoddsra vonatkozéd
énhatékonysagot negativan befolyédsolja a nikotinfiiggés mértéke és a major depresszid is
(John, Meyer, Rumpf és Hapke, 2004).

Az énhatékonysagra vonatkozo hiedelmek viszonylag tartésak lehetnek, és nagy a
jelentdségiik a visszaesés elején (pl. az elsd ragyujtasnal) (Shiffman, Balabanis, Paty,
Engberg, Gwaltney és mtsai,, 2000; Gwaltney, Metrik, Kahler és Shiffman, 2009).
Ugyanakkor a visszaesés felerdsodésében az énhatékonysag napi variabilitasanak van
nagyobb jelentdsége (Shiffman és mtsai., 2000). Nyilvanvaloan a kisértéssel szemben atélt
sikertelen ellendllds negativan befolydsolhatja a dohdnyzé hiedelmét a leszokas
sikerességében. Shiffman ¢és munkatarsai (2000) voltak az elsdk, akik ramutattak az
énhatékonysag ingadozéasainak illetve dinamikus valtozasainak jelentOségére a sikertelen
leszokasi folyamatban.

Az absztinenciaval kapcsolatos énhatékonysag (AE) fiigghet a kontextustol is. Adott
kontextusban az alacsonyabb észlelt énhatékonysag kisebb mértékii eréfeszitést indukéalhat a
visszaesés megeldzésére (Gwaltney, Shiffman, Norman, Paty, Kassel és mtsai., 2001).
Gwaltney és munkatarsai (2001) azt tesztelték, hogy vajon az AE egy dimenzids természetii-e
vagy inkabb kontextus fliggd. Az altaluk kialakitott kérddéiven végzett konfirmacios
faktorelemzésekkel az AE hierarchikus faktorstruktirajat mutattdk ki. Eszerint az AE
kiilonbozé mértékil az egyes kontextusokban, amelyek a kdvetkezOképpen csoportosithatok:

— Negativ érzelmek: irritabilités, fesziiltség, szomortsag, stressz

— Porzitiv érzelmek: boldogsag, feltoltottség, jollét

— A dohanyzast korlatozo helyzetek: munkahely, dohanyzasra alkalmas hely keresése, tiltott

dohédnyzas
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—  Szabadido: egyediillét, inaktivitas, unalom

— Tarsas érintkezés és étkezés: étkezés vagy kavé utan, alkoholfogyasztas, tarsasagban,
dohanyzo ismerdsokkel €s baratokkal.

— Alacsony arousal: faradtsag, almossag, ¢hség

— Sovargas a cigaretta utan.

Gwaltney ¢és munkatarsai (2001) arra is ramutattak, hogy a visszaesés esélye megnd, ha

alacsony énhatékonysag van jelen barmelyik kontextussal illetve koriilménnyel kapcsolatban.

A sikeres leszokasi folyamatban az a kontextus lehet kritikus, amelyben az egyén legkevésbé

érzi magat ellenallonak. Felismerve a kontextustol fliiggd énhatékonysag lehetséges szerepét,

mod nyilik arra is, hogy a dohényzésrol vald leszoktatasi programok az adott helyzet vagy

kontextus kezelésére szolgald pszichologiai mdodszerekkel boviiljenek.

A kognitiv tanulaselmélet kiilonbozd valtozataiban az Onbizalom és a kimeneti elvarasok

kozotti kapcesolatra eltérd hipotézisek fogalmazdédnak meg. Egy tjabb vizsgalatban, ahol

napr6é napra mérték az énhatékonysag és a pozitiv elvardsok szintjét, kimutattak, hogy a

leszokast kdvetd visszaes€s eldrejelzésében az énhatékonysag csdokkenése és a dohanyzasra

vonatkoz6 pozitiv kdvetkezményelvaras novekedése fliggetlen eldrejelz6i voltak az elsd

lapszusnak, késobb pedig az énhatékonysdg variabilitdsa jelezte elore a visszaesést

(Gwaltney, Shiffman, Balabanis és Paty, 2005).

2.3.3. Megkiizdés (coping)

A stressz €s a megkiizdés szerepét a dohanyzasban a hétkdznapi gondolkodas és a
tudomanyos kutatds egyarant felismeri. A stressz és dohdnyzds kozotti Osszetett
hatasrendszernek, a kontextudlis valtozoknak a vizsgédlata komoly kihivast jelent és Uj
megkozelitési modokat igényel (Kassel, Stroud és Paronis, 2003). A dohanyosok gyakran
szamolnak be arrdl, hogy a dohdnyzas csokkenti a fesziiltségiiket, illetve megnyugtatja oket.
A dohanyzast és mas szerhasznalatot is megkiizdési stratégiaként hasznalhatjak azok, akik a
mindennapi problémaikat oner6bdl akarjak megoldani (Revell, Warburton és Wesnes, 1985).
Wills és Hirky (1996) stressz-megkiizdés-szerhasznalat klasszikus modelljét harom pontban
foglalhatjuk Gssze:

— A stressz rizikofaktor a szerhasznalat, igy a dohdnyzas minden fazisaban, beleértve a

kezdetet, feler6sodést, fenntartast és a visszaesést.
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— A stresszel valdo megkiizdési mdod meghatarozza a szerhaszndlat, azaz a dohanyzas
valoszinliségét. A problémafokuszu aktiv megkiizdés csokkenti, az elkeriild tipusu érzelmi
fokuszii megkiizdés noveli a dohanyzas valdszinliségét.

— Az emberek kiilonb6z6 mértékben hisznek abban, hogy a dohanyzas hasznos a stressz
csokkentésében. Azok, akik ebben jobban hisznek, inkabb hasznaljak a dohanyzést
stresszt csokkentd stratégiaként.

Parrott (1999) felvetette, hogy a stressz-dohanyzas Osszefiiggésben a hatas iranya nem

egyértelmiien bizonyitott. Amellett érvelt, hogy nem feltétleniil a stressz hajlamosit a

dohanyzasra, hanem a dohanyzas kovetkeztében erdsddhet fel a stressz élménye. Szerinte a

dohédnyzas az, amely jelentds stresszforras lehet, hiszen a dohdnyzoénak gyakran kell atélnie

relativ deprivacios tiineteket, a hangulata is éppen emiatt jobban ingadozik, rdadasul a

dohanyzasrol valod leszokasi kisérlet is jelentds stresszt indukalhat.

Parrott kritikajara valaszul Wills és munkatarsai (Wills, Sandy és Yaeger, 2002a)

longitudinalis vizsgalatban tesztelték a hatds iranyat serdiilok mintdjaban. Az utelemzések

soran vildgossa valt, hogy a negativ érzelmek és a negativ életesemények egyarant a

dohédnyzas prediktorai voltak, mig a dohdnyzas nem volt prediktora a negativ affektusoknak

és életeseményeknek.

Mig serdiiléknél gy tlnik, hogy a stressz rizikofaktora a dohanyzasnak, addig felndttek

esetében kordntsem ennyire egyértelmiiek az Osszefiiggések. Keresztmetszeti és kérddives

kutatasok csak mérsékelt Osszefliggést talaltak a stressz és a dohdnyzas mértéke kozott (Todd,

2004). Felnétt dohanyosok laboratoriumi vizsgalatdban kimutattdk, hogy a szorongast keltd

helyzetek illetve laboratoriumi stresszorral vald talalkozas noveli az inhaldlt cigarettafiist

mennyiségét (Rose, Ananda és Jarvik, 1983), a nikotin bevitelét (Pomerleau és Pomerleau,

1987), valamint a cigaretta utani vagyat (Perkins és Grobe, 1992). Ugyanakkor azt is

kimutattdk, hogy mar a dohdnyzas anticipacidja csokkentette a stresszreaktivitast és a

szubjektiv stresszt nikotindeprivalt dohanyosoknal laboratoriumi helyzetben (Bradford,

Curtin, és Piper, 2015), tehat nemcsak maga a dohanyzas, hanem annak el6vételezése is

csokkenti a szubjektiv stresszt.

Természetes kozegben elsdsorban a hangulat ingadozasa és a dohanyzés kozotti kapcsolattal

foglalkoztak. Ezzel szemben Todd (2004) a mindennapi stressz szint hatasait vizsgalta a

dohanyzésra. A szerzé Schachter és mtsai. (1977) elméletét idézi annak a feltételezésnek a

tdmogatdsara, hogy elsésorban a fliggd dohanyosok esetében véarhatd a stressz dohanyzast

noveld hatdsa. Schachter és mtsai. (1977) modellje szerint a kemény dohanyos a konnyii

dohanyossal szemben stressz hatasara gyorsabban ecliminalja a nikotint, ezért hamarabb
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Iépnek fel a nikotinmegvonasi tiinetek, amelyek dohanyzasra késztetnek. Az elmélet szerint a
fliggd dohédnyos a stresszre hajlamosabb dohényzéssal valaszolni, mint a kevésbé fiiggd
dohanyos. Todd (2004) munkdjaban kimutatta, hogy a stressz €és annak értékelésében
megfigyelhetd napi variabilitas egyiitt jar a dohanyzassal és a cigaretta utani vaggyal. A
negativ események, illetve az észlelt stressz mennyiségének novekedésével nd az elszivott
cigarettdk szama. A férfiak esetében a novekedés meredekebb, mint a néknél, azaz a férfiak a
stressz €s a negativ események hatdsara hajlamosabbak dohanyozni, mint a nék. Ugyanakkor
a nikotindependencianak nem volt hatasa a stressz-dohanyzas Osszefliggésre, vagyis ez a
kutatds nem tdmogatta Schachter korabban vazolt modelljét.

A dohanyzas megkiizdési stratégiaként, vagy ahogy Graham (1998) nevezi, tulélési
stratégiaként jelent meg alacsony tarsadalmi statuszban 1évé anyak esetében. Ezek a ndk a
szegénységbdl és az erdforrdsok hidnya miatt rdjuk zuduld stresszt a dohdnyzids révén
probaljak meg kezelni. Az esetiikben a dohanyzas a gyermek védelmét szolgalja azzal, hogy
alland6sagot biztosit a bizonytalan tényezd kozott. Szamukra a ragyujtas lehetévé teszi a
helyzetbdl valo kilépést és az erdgylijtést. A dohanyzas szamukra egy olyan erdforras,
amelyre tdmaszkodhatnak, és amelyet kontrollalni tudnak (Graham, 1993).

A gyakorlati munka soran és a kutatasok egy részében tapasztalhatjuk, hogy a dohanyosok
megkiizdéssel kapcsolatos jellemz6i kedvezdtlenebbek, mint a nem dohanyzoké. Sajat
kutatasunkban példaul azt talaltuk, hogy a dohényzas alacsonyabb mérték{i 6nszabalyozassal
jar egyiitt (Urban és mitsai.,, 2006). A megkiizdéssel kapcsolatos probléméak hatterében
feltételezhetjiik, hogy a dohanyosok esetében lesziikiil a vdalaszkészlet azaltal, hogy a
dohanyosok a dohanyzast stressz-csokkentonek veélik, €s stresszhelyzetben gyakran hasznaljak
a dohanyzast ahelyett, hogy konskruktiv megkiizdési stratégiakat alkalmaznanak, vagy tijakat
dolgoznanak ki. Emiatt a dohdnyosok konnyen azt észlelik, hogy nehezebben kiizdenek meg a
stresszt keltd helyzetekkel, ami a szubjektiv stressz érzésének erdsddéséhez is hozzajarulhat.
A dohéanyzok szubjektiv beszamoloi szerint a dohanyzasnak stressz €s szorongascsokkentd
hatdsa van. A stressz €s szorongaskeltd helyzetek laboratoriumi és természetes helyzetekben
egyarant novelik a dohdnyzast és a cigaretta utani vagyat (Conway, Vickers, Ward és Rahe,
1981; Pomerleau és Pomerleau, 1987; Perkins és Grobe, 1992). Nem vildgos azonban, hogy a
dohdnyzas milyen mértékben és milyen moddon csokkenti a szorongéast. A laboratdriumi
vizsgalatok ebben a kérdésben nem egybehangzdk. Az ellentmondéasok értelmezésére Kassel
¢s Shiffman (1997) a figyelmi athelyez6dés modellt javasoljak. Eszerint a dohényzas soran
sziikiil a figyelem, és ennek kdszonhetden csokken a periférids, irrelevans és kellemetlen

ingerek hatdsa. Laboratoriumi vizsgalatukban kimutattdk, hogy az anticipatoros szorongas
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indukciojat kovetden azoknal tapasztaltak a dohanyzas szorongascsokkentd hatdsat, ahol mod

volt a figyelem elterelésére. A dohdnyzds eszerint dnmagaban nem szorongascsokkentd,

hanem azaltal valik azza, hogy lehetdséget nyujt a figyelem elterelésére a szorongast keltd

ingerekrol és a stresszt kivalté negativ aggodalmakrol. Ujabb vizsgalatukban Kassel és Unrod

(2000) megerositettek a feltételezést, és néhany pontban ki is egészitették a koradbban

bemutatott Osszefiiggést. Laboratoriumi stresszt kivalto vizsgalati helyzetben azt tapasztaltak,

hogy a dohanyzas szorongascsokkentd hatasa nem fliggetlen a nikotinbeviteltdl, valamint a

magas szorongassal, mint személyiségvondssal jellemezhetd személyek nagyobb mérvii

csOkkenést tapasztaltak a szorongds aktualis szintjében a dohanyzas és a figyelmet eltereld

inger hatdsara.

A nikotin hasznalata kedvezé hatassal van a kognitiv teljesitményre is, amelyet a nikotin

altalanos facilitacios vagy serkentd hatisaként értelmeznek. Pritchard és Robinson (1998)

elemzésében harom versengd hipotézis fogalmazhaté meg ezzel a hatassal kapcsolatban:

— Abszolut serkentés — a nikotin bevitele eldsegiti a teljesitmény ndvekedését.

— A megvonasi deficit megszlinése — a nikotin bevitelével a vizsgélati helyzetben létrehozott
¢és a nikotinmegvonassal egyiittjaré teljesitménycsokkenés szlinik meg.

— Osszetett hatds hipotézis, miszerint az elébbi két tényezd egyiitt van jelen a teljesitmény
facilitaciojaban.

A versengd hipotézisek vizsgalatainak attekintését kovetden Pritchard ¢s Robinson (1998)

megallapitottak, hogy a nikotin facilitdlé hatdsa talmutat a megvonasi tlinetek

megsziintetésén. A nikotin teljesitményre gyakorolt hatasa ugyanakkor nagymértékben fligg a

kognitiv feladat természetétdl, a személy dohanyzoi statuszatol és a vizsgalati elrendezéstol.

2.4. A személyiség osszefiiggése a dohdanyzdassal

A személyiségvaltozoknak kozponti szerepet tulajdonitanak a dohédnyzés, az alkohol, a
marihudna és egyéb pszichoaktiv szerek hasznélatdban. A kutatasok csoportosithatok aszerint,
hogy egy-egy személyiségdimenzid szerepét vizsgaljak a dohanyzas kialakulasaban, vagy
személyiségelméletek altal meghatarozott személyiségdimenziok kapcsolatat vizsgaljak a
dohanyzéssal.

Az egy-egy személyiségvaltozoét hangsulyozd megkozelitések koziil kiemelkednek a
szenzoros élménykeresés ¢€s az impulzivitassal kapcsolatos vizsgalatok. A szenzoros
¢lménykeresés alatt a valtozatos, 0j, komplex és intenziv érzések és élmények keresésére valo

tendenciat értjilk, amelyhez hozzétartozik az is, hogy ilyen élményekért a személy akar
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fizikai, szocialis, torvényes és anyagi veszélyeket is vallal (Zuckerman, 1994). A szenzoros
¢lménykeresés dimenzid a kovetkezok:

— lzgalom- és kalandkeresés, ami olyan veszélyes tevékenységeknek a valasztasat
jelenti, amelyek szokatlan ingereket és élményeket szolgaltatnak. Ilyenek példaul
az ejtéerny0s ugras, buvarkodas vagy sielés.

— Dizinhibicio — gatolatlansag, ami a szabados €s a tarsadalmi eldirasokat athago
aktivitasok €s ¢lmények preferenciajara utal, mint példaul a vadabb bulik, tarsas
Osszejovetelek.

—  Elménykeresés, ami az 1j élmények és tapasztalatok keresését jelenti az érzékletek
¢s a gondolkodas szdmara. Ilyenek a zene, a miivészet, az utazds, a nem
konvencionalis tarsadalmi csoportok iranti érdeklddés.

— Unatkozasra valo hajlam, ami barmilyen ismétl6dd, monoton élmény kertilésére,
intolerancidjara vonatkozo tendencia.

A dohanyzok magasabb értéket mutatnak a szenzoros élménykeresésben (SzE) a
nemdohanyzokhoz képest (pl. Carton, Jouvent és Widlocher, 1994; Perkins, Gerlach, Broge,
Grobe és Wilson, 2000). A SzE dimenziéi koziil a dohanyzok magasabb értéket érnek el
gatolatlansag, az élménykeresés €s az unatkozasra vald hajlam dimenzidkban (Carton és
mtsai., 1994). Perkins és munkatarsai (2000) azt vizsgaltdk, hogy a SzE egyiitt jar a nikotinra
valo kezdeti érzékenységgel. Hipotézisiik szerint a magasabb SzE keresést mutatd vizsgalati
személyek erdsebb szubjektiv hatdsokrol szamolnak be a nikotinadagolast kovetden. A
szerzOk a szubjektiv élmények mellett a nikotinra mutatott kardiovaszkularis valaszokat is
regisztraltdk. A gatolatlansag és az €élménykeresés dimenziok szignifikdnsan korrelaltak a
nikotinadagolast kdvetden fellépd szubjektiv tiinetekben a nemdohanyz6 vizsgélati személyek
esetében. A szerzok érvelése szerint a nemdohanyzok esetében nem beszélhetiink a nikotinnal
kapcsolatos eldzetes tapasztalatokrol, éppen ezért feltételezhetd, hogy ez az Gsszefiiggés a
dohanyzast kiprobalok esetében is fennall. Ugyanakkor a szerzOk arra is ramutattak, hogy a
SzE és a kardiovaszkularis valasz kozott nem volt egyiittjaras, azaz a vizsgalatban kapott
Osszefliggés a nikotinnak a hangulatra gyakorolt hatdsdval és a nikotin megerdsitd
sajatossagaival van Osszefiiggésben. A vizsgalat tovabbi fontos eredménye, hogy az eldbbi
Osszefiiggések nem voltak kimutathatok a dohdnyzok kozott. Ez arra utal, hogy a nikotinra
mutatott kezdeti érzékenység csokken a dohdnyzas rendszeress¢ valdsa soran.

Az impulzivitds az a madasik személyiségjellemzd, amit viszonylag gyakran vizsgaltak a

dohanyzéssal kapcsolatban. A dohanyzok magasabb impulzivitdst mutatnak a vonast mérd
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személyiségskaldkon (Mitchell, 1999; Dinn, Aycicegi ¢és Harris, 2004; Skinner, Aubin ¢és
Berlin, 2004) és az impulzivitas viselkedéses mutatdiban (Mitchell, 1999; Bickel, Odum ¢és
Madden, 1999; Lejuez, Aklin, Jones, Richards, Strong, Kahler és Read, 2003). Mitchell
(1999) példaul kimutatta, hogy a dohanyzok inkabb valasztjak a kisebb €s azonnali jutalmat,
mint a nagyobb, de késleltetett jutalmat. Az impulzivitas nemcsak a dohdnyzas elkezdésében
¢s fenntartasaban jatszik szerepet, hanem feltehetéen csokkenti a sikeres leszokds esélyét is.
Csak néhany olyan kutatast ismeriink, amely kimutatta, hogy az impulzivitds noveli a
visszaesés esélyét a dohanyzasrol leszokast timogatd programot kovetden (Doran, Spring,
McChargue, Pergadia és Richmond, 2004).

A személyiség és a dohanyzas kozotti Osszefiiggés kutatdsanak masik megkozelitésében a
kutatok teljes személyiségmodelleket vizsgalnak. Igy példaul Eysenck személyiségelméletét
vagy Cloninger temperamentum ¢&s karakter modelljét. Néhany kutatdsban Eysenck
személyiségmodelljének dimenzidoi mentén hasonlitottak Ossze dohdnyzokat ¢és nem
dohanyzodkat. Az eredmények ugyan nem mindig konzisztensek, vannak adatok, amelyek a
dohanyzoknal magasabb extraverziorol (Arai, Hosokawa, Fukao, Izumi és Hisamichi, 1997,
Parks, 1984), magasabb neuroticizmusrol (Kawakami, Takai, Takatsuka és Shimizu, 2000;
Spielberger és Jacobs, 1982) és magasabb pszichoticizmusrdl (Arai és mtsai.,, 1997;
Spielberger €s Jacobs, 1982) szdmoltak be. A kutatok koziil csak elvétve vizsgaltak azt, hogy
a vizsgalt személyiségjellemzOk interakciojanak is szerepe lehet a dohanyz6 viselkedésben
(Parks, 1984).

Az ellentmond6 adatok kozotti tisztdnlatas érdekében Eysenck személyiségmodelljét
alapulvévd kutatasok metaelemzése szerint az extraverzid €s a neuroticizmus egyarant
szignifikdns pozitiv kapcsolatban volt a dohdnyzdi statusszal, bar a kapcsolat gyengének
mutatkozott (Munafo, Zetteler, és Clark, 2007). Egy jabb metaelemzés (Hakulinen és mtsai.,
2015) a Big Five személyiségmodelljének 6t faktorat vizsgalva taldlt pozitiv korrelaciot az
extraverzid €s a neuroticizmus illetve negativ kapcsolatot a lelkiismeretesség faktorok
esetében a keresztmetszeti elemzésben. Ugyanitt a nem dohanyzok kovetése soran a
dohdnyzas elkezdésének valoszinliségét az extraverzid pozitivan és a lelkismeretesség
negativan jelezte eldre. A leszokast kdvetd visszaesés valdszinliségének prediktora pedig a
neuroticizmus volt. A kapcsolatok ugyan szignifikansak, de a hatdsméretek gyengék voltak.
Cloninger a személyiséget temperamentum ¢és karakter-dimenziokkal irja le. A
temperamentum a kornyezeti ingerekre adott valaszmintdzat, azaz megszabja az egyén kiilso
¢és belsé ingerekkel kapcsolatos érzékenységét és az azokra adott valaszainak tartalmi és

formai paramétereit (Rozsa, Kallai, Osvath és Banki, 2005). A temperamentumra jellemzo,
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hogy bizonyitottan van ordkletes komponense, az életen at viszonylag tartos valaszmintazatot
jelent, amelynek kifejezddése iddlegesen a tanulas révén szabalyozhatd, de alapvetden
fiiggetlen a kulturatol €s a szocialis tanulastol (Cloninger, Svrakic és Przybeck, 1993; Svrakic,
Draganic, Hill, Bayon, Przybeck és Cloninger, 2002). Cloninger és munkatéarsainak (1993)
megkozelitése az egyik legelterjedtebben hasznalt temperamentum modell, amelyet a
dohanyzassal kapcsolatos kutatdsokban is elterjedten hasznalnak. Cloninger modelljében a
temperamentum négy olyan Osszetevobol all, amelyek tobbé-kevésbé egy-egy
neurotranszmitter rendszerrel hozhat6 kapcsolatba: az ijdonsdgkeresés a dopaminrendszerrel,
az drtalomkeriilés a szerotonin rendszerrel, a jutalomfiiggés a norandrenalin rendszerrel mutat
kapcsolatot. A negyedik temperamentumdimenzio, a kitartds, ugy tiinik nem kapcsolhato
egyik katekolaminerg rendszer miikodéséhez sem. (A modell részletes magyarnyelvii leirasat
lasd Rozsa, Kallai, Osvath és Banki, 2005).

A serdiil6kori szerhasznalat szoros Osszefiiggést mutat a temperamentum jellemzokkel.
Kiilonosen magas a szerhaszndlat (dohanyzas, alkohol és marihudna) a temperamentum
artalomkertiléssel és az alacsony jutalomfliggéssel — jellemezhetd serdiilok kozott (Wills,
Vaccaro és McNamara, 1994). Az Gjdonsagkeresés személyiségdimenzid részben magyarazza
a serdiildkori alkoholfogyasztds, dohanyzas és a marijuana fogyasztds kozotti korrelacidt
(Lynskey, Fergusson és Horwood, 1998). Egy felnéttekkel végzett kutatas adatai szerint
(Etter, Pelissolo, Pomerleau ¢és De Saint-Hilaire, 2003) a dohdnyzok ¢és a leszokott
dohanyosok magasabb Ujdonsdgkereséssel ¢és magasabb artalomkeriiléssel voltak
jellemezhetdk azokhoz képest, akik életiikben sohasem dohanyoztak. Tovabba a
jutalomfiiggés ¢€s a kitartds alacsonyabb volt a leszokott dohdnyosoknal, mint a jelenleg is
dohdnyzok csoportjaban. Amerikai egyetemista mintaban a dohdnyzok és a nem dohanyzok
csupan az Ujdonsagkeresésben kiilonboztek szignifikdnsan a tobbi temperamentum
dimenzidban azonban nem (Dinn, Aycicegi és Harris, 2004). Sajat kutatasunkban (Urban és
Ronai, 2004) kozepiskolasok kozott hasonlitottuk 6ssze a dohanyzokat és a nem dohanyzokat
Cloninger temperamentumdimenziéi mentén. Szignifikans kiilonbséget az jdonsagkeresés,
az artalomkeriilés és a kitartas dimenzidkban kaptunk. A hatdsméreteket Osszehasonlitva
markans kiilonbség csupan az ujdonsagkeresésben mutatkozott.

A kutatasokbol kitlinik, hogy az 0jdonsagkeresés robusztus és replikalhatd Osszefiiggésben
van a szerhasznalattal beleértve a dohanyzast is. Az ujdonsagkeresés temperamentumjellemzo
atfogja az explordcidval, az impulzivitassal, és a szenzoros élménykereséssel kapcsolatba

hozhat6 tulajdonsagokat is. Bar az Osszefiiggés jol dokumentélt, az nem vilagos, hogy az
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ujdonsagkeresés milyen mdédon noveli a szerhasznalat esélyét. Wills, Windle és Cleary (1998)
utelemzéssel kimutattdk, hogy az ujdonsagkeresés a szerhasznald devidns kortarsakon
keresztiil van kapcsolatban a serdiilékori szerhasznélattal (a cigaretta, alkohol és marihuédna
hasznalat). A magas jdonsagkeresés ,,izgalmasabbnak” tlind kortarsakkal valo baratkozashoz
vezethet, akik kozvetithetik a serdiilonek az adott szerhasznalattal kapcsolatos
tapasztalataikat.

Az ujdonsagkeresés azt is meghatarozza, hogy a serdiilék milyen marketingstratégiakra
fogékonyak. Audrain-McGovern, Tercyak, Shields, Bush, Espinel ¢és Lerman (2003)
kozépiskolasok kozott kimutattdk, hogy az Gjdonsagkeresés fokozza a dohanymarketing iranti
fogékonysagot. Ez kiilonosen azok kozott kifejezett, akik még kordbban nem probaltak ki a
cigarettat.

A dohanyzas és személyiség kozotti kutatds viszonylag jabb irdnya annak vizsgélata, hogy a
dohanyzéasrol vald leszokas milyen Osszefiiggésben van a személyiségben bekdvetkezd
valtozasokkal. Az elsé ilyen kutatas longitudindlis elrendezésben kimutatta, hogy a
személyiségben bekovetkezd valtozasok 18 és 26 év kozott — a neuroticizmus csdkkenése €s a
lelkiismeretesség novekedése — egyiittjart a dohanyzasrol valo leszokassal (Welch és Poulton,
2009). Ezeket az eredményeket megerdsitették egy késobbi kutatasban, ahol kimutattak, hogy
azok korében, akik 18-26 éves korukban abbahagytdk a dohdnyzast a neuroticizmus €s az
impulzivitas cs6kkenését tapasztaltak ebben az idészakban. Ha tagabb id6tartamot tekintettek
at, nevezetesen 18-35 év kozott vizsgalddtak, akkor mar csak az impulzivitds csokkenését
tapasztaltak  (Littlefield ¢és Sher, 2012). Mindezek arra mutatnak, hogy a
személyiségjellemzOk €s a dohdnyzo6 viselkedés kozott dinamikus kdlcsonhatés lehet. Ezek az
eredmények konzisztensek egyrészt a hasonld alkohologiai kutatasokkal (Littlefield, Sher és
Steinley, 2010), masrészt a személyiségnek serdiilo és fiatal felnéttkorban megfigyelhetd
fejlodésével, ,.érésével” (Caspi, Roberts és Shiner, 2005), illetve az impulzivitast ellenstulyozo

személyiségvonasok erdsodésével (6sszefoglald gyanant 1asd Blonigen, 2010).

2.5. A nikotinaddikcio és mérése

A dohanyzas mérésekor sokszor nem elégedhetiink meg azzal, hogy a dohanyzo6i statuszt
felmérjiik, hanem az is fontos, hogy a nikotinfiiggést is meghatarozzuk. Erdemes egy
pillanatra megallni, mert két szohasznalattal talalkozhatunk. Az egyik a nikotinfiiggés

kifejezést hasznalja, mig a masik a dohanytol valé fliggést (tobacco dependence). Ez utobbi
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mellett szélhat az az érv, hogy gyakorlatilag a nikotin a dohanytermékek hasznalata révén
keriil a szervezetbe. Rdadasul a dohanytermékek hasznéalata soran a nikotin mellett mas
tényezOk is (pl. egyéb kémiai anyagok, szenzoros ingerek) szerepet jatszhatnak a fliggés
kialakulasaban. A hasznalo is inkabb azt érzi, hogy nem tudja letenni a cigarettat, és kevésbé
azt, hogy nem tud a nikotin nélkiill meglenni. Bar a nikotinfiiggés kifejezés tiinik az
elterjedtebbnek, az 0j diagnosztikai rendszerben visszatér a ,,tobacco use disorder” fogalma
(American Psychiatric Association, 2013). Ez a valtozas felveti majd annak a kérdését, hogy
az olyan alternativ modszerek, mint a vizipipa vagy az elektromos cigaretta befér-e majd ebbe
a kategoriaba.

A nikotinfliggdség mérésére a szakirodalomban tradicionalisan két irany kiilonithet6 el (Piper,
Piasecki, Federman, Bolt és mtsai., 2004; Colby, Tiffany, Shiffman és Niaura, 2000). Az els6
¢s a régebbi tradicid elsdsorban a fizikai fiiggés és tolerancia kialakuldsara fokuszal. A
legismertebb ¢és leggyakrabban hasznalt mérdeszk6z a Fagerstrom Tolerancia Skala (a
tovabbiakban FTS, Fagerstrom Tolerance Questionnaire; Fagerstrom, 1978), valamint ennek
modositott valtozata a Fagerstrom Nikotinfliggés Teszt (a tovabbiakban FTND, Fagerstrom
Test for Nicotine Dependence; Heatherton, Kozlowski, Frecker és Fagerstrom, 1991, illetve
Fagerstrom, Heatherton és Kozlowski, 1992). AZ FTS illetve az FTND egyarant folytonos
kontinuumként képzeli a nikotinfliggést, szemben a késdbbiekben roviden bemutatott DSM-
IV rendszerrel, ami dichotom valtozoként kezeli, hogy valaki vagy fliggd, vagy nem. AZ FTS
eredetileg a fizikai fliggést volt hivatott mérni. Ennek megfelelden a tételei a nikotinbevitelre
(pl. a napi cigarettafogyasztas), valamint a viszonylagos nikotinhidny kikiiszobolésére tett
kisérletre (pl. a reggeli els6 cigarettdra) vonatkoznak. A két kérddiv kérdéseit az 5. tablazat
mutatja be.

Az FTS ¢és az FTND kérddiv belsé konzisztenciajat tobb vizsgéalatban is meglehetdsen
alacsonynak (0,4-0,6) talaltak (Colby és mitsai., 2000), néhany vizsgalatban azonban még
éppen elfogadhato adatot kozoltek. Példaul Etter, Duc és Perneger (1999) az FTND francia
honapos kovetési idészakban magas teszt-reteszt korrelaciorol (r=0,85, p<0,001) szamoltak be
konnyli dohdnyosok mint4jaban. Ehhez hasonléan Pomerleau, Carton, Lutzke, Flessland és
Pomerleau (1994) is jO teszt-reteszt megbizhatosagot mutattak ki az FTS és az FTND
esetében egyarant. Bar torténtek kisérletek a belsd konzisztencia javitasa érdekében, az FTS

¢s az FTND egyik allandoan emlegetett kritikaja maradt ez a pszichometriai gyengesége.
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3. tablazat. A Fagerstrom Tolerancia Skala €s a Fagerstrom Nikotinfliggés Teszt tételei

Fagerstrom Tolerancia Skala (FTS)
(Fagerstrom, 1978)

Fagerstrom Nikotinfiiggés Teszt (FTND,

(Fagerstrom és mtsai., 1992)

1. A reggeli felébredést kovetden mikor

szivja el az elsO cigarettajat?

2. Nehéznek taldlja-e a dohéanyzastol
megtartéztatnia magat olyan helyeken, ahol
ez tiltott (pl. templom, konyvtar, mozi,

repiild, stb.)?

3. Ha fel kellene hagynia valamelyik

cigarettdval, akkor melyikt6l valna meg a

legnehezebben?
4. Hany szal cigarettat sziv el egy nap?

5. Tobbet dohanyzik a felébredés utani elso

két oraban, mint a nap tovabbi részében?

6. Dohanyzik-e akkor is, amikor annyira
beteg, hogy szinte az egész napjat az

agyban tolti?
7. Letiid6zi a cigarettafiistot?

8. Milyen cigarettamarkat fogyaszt?

A reggeli felébredést kovetden mikor szivja

el az els6 cigarettdjat?

Nehéznek  taldlja-e a  dohdnyzastol
megtartéztatnia magat olyan helyeken, ahol
ez tiltott (pl. templom, konyvtar, mozi,

repiild, stb.)?

Ha fel kellene hagynia valamelyik
cigarettdval, akkor melyiktl valna meg a

legnehezebben?
Héany szal cigarettat sziv el egy nap?

Tobbet dohanyzik a felébredés utani elsé

két 6rdban, mint a nap tovabbi részében?

Dohanyzik-e akkor is, amikor annyira beteg,

hogy szinte az egész napjat az dgyban tolti?

Az alacsony belsd konzisztenciabdl is kiindulva a Fagerstrom Tolerancia Skala szerkezetének
feltarasara szamos tanulmany kozol faktoridlis elemzést. Felndtt dohdnyosok nagy mintdjan
végzett vizsgalatukban Radzius, Moolchan, Henningfield, Heishman és Gallo (2001) a skala
kérdéseire kapott dichotomizalt valaszokon tetrachorikus korrelaciét alkalmazé
faktorelemzést végeztek. Ugyan harom faktor érte el az 1,00-nél nagyobb sajatértéket, a
szerzOk szigoribb dontési kritériumokat alkalmazva két faktort tartottak megbizhatonak. Az
elsd faktor tartalmazza a reggeli elsd cigarettara vonatkozo kérdést?, a dohdnyzastél vald
tartozkodds nehézségét a tiltott helyeken, a napi cigarettafogyasztast és a betegség idején

torténé dohanyzast. Ez a faktor a dohanyzas ébrenléti idészakban torténd fenntartasanak felel

2 Lasd a kérdések szamozasat az 1. tablazatban.
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meg, a kés6bbiekben az egyszerliség okan ezt Perzisztencia faktornak nevezhetjiik el. A
masodik faktorban olyan kérdések reprezentdlodtak, hogy melyik cigarettdit adna fel a
legkonnyebben (Q3), valamint a déleldtti nagyobb mértékli dohanyzasra vonatkozé kérdést
(Q5) tartalmazza. Ezt a szerzOk az éjszaka kialakuld relativ nikotinhianyt kovetd erds
késztetésként (urgency) értelmezik, amit a késdbbiekben az egyszeriiség okan Késztetés
faktorként emlegetiink. Az eredeti skala két tétele a ,letiid6zésre” és a cigarettamarkara
vonatkoz6 kérdések egyik faktorban sem jelent meg. Ezt tdmogatja az a dontést, hogy a
skalabol ezeket a tételeket kihagytak, ami a Iényegi kiilonbség az FTS és az FTND kozott. A
kétfaktoros szerkezetet a szerzOk késObbi munkdjukban, mésik mintan is megerdsitették
(Radzius, Gallo, Epstein és mtsai., 2003). A két faktor nagymérvii egyezést mutat Payne és
munkatarsai (1994) valamint Heatherton €s munkatarsai (1991) altal kozolt struktarakkal.
Ezekben a tanulmanyokban csupan a Q1 kérdés reprezentdlodik Radzius és munkatéarsai
(2001) elemzésétdl eltérden a masodik faktorban. A perzisztencia faktornak megfeleld faktort
talaltak tovabba Haddock €s munkatarsai (1999), amit 6k Dohanyzasi Mintazatnak (Smoking
Pattern) neveztek el. Masodik faktoruk — amit 6k Reggeli dohanyzasnak (Morning smoking)
neveztek el — is hasonld volt, bar ennek pszichometriai jellemzo6it ebben a mintaban
kérdésesnek cimkézték. Chabrol, Niezborala, Chastan és munkatarsai (2003) azonban
megkérddjelezték a skala kétfaktoros szerkezetét, sajat mintdjukban az FTND egyfaktorosnak
adodott. Az FTND és a FTS faktorszerkezetét illetden tehat még nincs kelld egyezés a kutatok
kozott.

A Fagerstrom Tolerancia Skala validitasi vizsgalata a cigarettafogyasztassal kapcsolatos
Osszefiiggésekre fokuszal. Feln6tt dohanyosok mintdjaban Heatherton, Kozlowski, Frecker és
Fagerstrom (1991) azt talélta, hogy az eredeti valtozathoz képest a cigarettafiist letiid6zésére
és a cigaretta nikotintartalmara vonatkozoé tételek nem mutattak kapcsolatot a nikotinhasznalat
biokémiai indikatoraival. Réadasul ez a két tétel jarult hozza a skala kezdeti kedvezdtlen
pszichometriai jellemz&ihez. Eppen ezért ezeket a tételek kihagytak a Fagerstrom Tolerancia
Skalabol, 1étrehozva az FTND skalat.

Prokhorov ¢és munkatarsai (2000) serdiilokre adaptaltdk az FTS-t. A modositott valtozatbol
kihagytdk a cigarettamarkara vonatkozo6 kérdést (Q7), és némileg megvaltoztattak a pontozasi
sémat is. Az FTS Osszpontérték a nyal kotinin szintjével korrelalt (r=0,40, p<0,001, N=131).
Az egyes tételek és a kotinin szint kozott szignifikans kapcsolatot talaltak minden kérdés
esetében kivéve azt, amely a reggeli dohdnyzas viszonylagos sulyara kérdezett ra (QS5). A

kérdések és a kotinin szint kozotti korrelacid azért kiilondsen fontos, mivel a napi
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cigarettafogyasztasra vonatkozo kérdésen kiviil a tobbi kérdés kozvetleniil nem kérdez az
elfogyasztott cigaretta mennyiségére.
Az FTND-vel kapcsolatos elégedetlenségek vezettek ahhoz, hogy egyes kutatok bevezették a
dohanyzas sulyossaga indexet, ami a Fagerstrom Nikotinfliggés Tesztjébol kiemelt két tétel
alkalmazasabol tevodik 6ssze. Az egyik tétel a reggeli elsd cigaretta idejére, a masik a napi
cigaretta mennyiségére vonatkozik (Heatherton, Kozlowski, Frecker és mtsai., 1989). A két
tételes valtozat nagyon gazdasdgos mérdeszkdz, mivel gyorsan lekérdezhetd nagy mintan is.
Reprezentativ mintdkon végzett kutatdsok ramutattak arra, hogy a dohanyzas sulyossdganak
mutatdja jol reprezentdlja a Fagerstrom Nikotinfliggés Tesztet (John, Meyer, Schumann és
mtsai., 2004; Kozlowski, Porter, Orelans, és mtsai., 1994). A két méréeszkoz kozotti magas
korrelacid miatt a hét tétel helyett elég lehet a két tétel alkalmazasa is. Egyes kutatdsok szerint
a dohanyzas sulyossagénak mutatdja elsésorban a napi dohdnyzds mennyiségét méri (Eltter,
Vu Duc és Perneger, 1999). E mutatd hasznalatat az korlatozza, hogy nem alkalmazhato
azokra az esetekre, amikor valaki nem minden nap dohanyzik.
Szemben a fizikai fliggés mérésével a nikotinfiiggés mérésének masik iranyzata a DSM-1V
diagnosztikus rendszerben a szerfiiggés altalanos tiinetegyiittesét alkalmazza a dohanyzasra is
(American Psychiatric Association, 1994; Colby és mtsai., 2000). Bar véltozasok kovetkeztek
be ezen a téren, az Ujabb diagnosztikus rendszer bevezetésével (DSM-V, American
Psychiatric Association, 2013), az eddigi kutatasok még a korabbit hasznaltak, ezért azt
ismertetem itt. Igy a nikotinfiiggés kovetkezo osszetevoit azonositja a DSM-1V:
— Anikotintolerancia
— A megvonasi tiinetek, amelyek lehetnek a diszféria vagy depressziv hangulat,
alvaszavar, irritabilitds, szorongds, koncentracioés nehézségek, nyugtalansag, csokkent
szivritmus, megnovekedett étvagy/stlygyarapodas.
— A szandékosnal nagyobb mértékii nikotinhasznalat
— A sikertelen leszokasi kisérletek
— A tarsadalmilag és személyesen is fontos tevékenységek hanyagolasara a dohanyzas
érdekében
— A nyilvanvalo artalmak ellenére is fenntartott hasznalat
— A nikotintartalmu termékek megszerzésére tett erofeszitések.
Az Gjabb vizsgalatok vitatjak azt a dontést, hogy a DSM-IV diagno6zisabol kikeriilt a sovargas
a cigaretta utan (Colby és mtsai., 2000). A DSM-IV diagnosztikus rendszert a leggyakrabban

személyes interjuk soran alkalmazzik. Ujabban kidolgoztak egy kérddives valtozatot is, a
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Dohanyzastol Fiiggés Szlir6kérdéivet (Kawakami, Takatsuka és mtsai., 1999). A 10 tételes
kérddivet a DSM-IV alapjan alakitottak ki. Kevés vizsgalat késziilt vele kapcsolatban ahhoz,
hogy a hasznalhatosagat értékelni lehessen.

Kevés olyan vizsgalat van, ami azt tarja fel, hogy a DSM-IV-ben leirt nikotindependencia
kritériumok milyen struktarat kovetnek. A probléma azzal vilagithaté meg, hogy a
nikotindependencia ezekben a rendszerekben vajon egy dimenzios fogalom, vagy Osszetett és
tobb dimenzidval ragadhatdé meg. Johnson és munkatarsai (1996) éppen ezt a kérdést
vizsgaltdk meg a DSM-III-R nikotinfliggés kritériumaival kapcsolatban. Szemben az
egydimenzids elvardssal a szerzok két dimenzidt azonositottak hosszabb ideje napi szinten
dohanyzok korében. Az elsé dimenzidt ,altalanos fiiggésnek™” nevezték el, ide olyan
jellemzdk tartoztak, mint (1) a szandékosnal nagyobb mértékii hasznalat, (2) az egészségligyi
problémak ellenére is fenntartott hasznalat és (3) a tolerancia. A masodik dimenziot
,»sikertelen abbahagyasnak™ nevezték el. Ide olyan jellemzdk sorolodtak, mint (1) a hasznalat
feletti sikertelen kontroll, (2) a megvonasi tiinetekr6l valé beszamolas és (3) a
dohanytermékek hasznélata a megvonasi tlinetek elkeriilése céljabol. Ez az eredmény felhivja
arra figyelmiinket, hogy feltehetden a nikotinfiiggés nem egydimenzids, ahogy azt a DSM
rendszerek feltételezik, hanem legalabb két dimenzidja van. Igy az egyszerii nikotinfiiggd
vagy nem nikotinfliggd besorolas az érvényét vesztheti.

Moolchan és munkatarsai (2002) megvizsgaltak az FTND altal megéllapitott dependencianak
¢s a DSM-I1I-R valamint IV-en alapul6 diagnosztikus interjii nikotinfiiggés diagndziasanak az
egyezését. Meglepd modon meglehetdsen alacsony €s nem megbizhat6 a konkordancia a két
diagnosztikus eszk6éz kozott. Ehhez hasonld eredményeket kaptak masok is a diagnosztikus
interju korai valtozataival (Hughes, Gust és Pechacek, 1987). Ugy tiinik, hogy a két
diagnosztikus megkozelités a nikotinfliggés mas-mas aspektusat méri fel. Moolchan és
munkatarsai (2002) szdmos fontos szempontra felhivtdk a figyelmet. A nikotinfliggés mért
prevalenciaja meglehetdsen fiigg attdl, hogy melyik diagnosztikus eszkdzzel mérik. A DSM-
[11-R-n alapuld diagndzis magasabb prevalencidt mutat, mint az FTND-vel felallitott
diagnozis. Masik fontos megallapitasuk, hogy a két diagnosztikus rendszer mas szempontokra
fokuszalva a fliggd dohanyosok eltérd populacidjat azonositja. Az FTND a cigaretta
kedvelésével és a hasznalat mértékével van kapcsolatban, a diagnosztikus interjii viszont
elsésorban a pszichiatriai tlinetek alapjan csoportositja a dohdnyzdkat. Talan a sovargas, a
nikotin bevitele iranti ers késztetés beillesztése a diagnosztikus kritériumok kozé a DSM-V-
ben (American Psychiatric Association, 2013) novelheti a konkordanciat a kiilonb6zo

modszerek becslései kozott.
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Az itt targyalt méromodszerek mellett — kiilondsen a serdiilokkel végzett kutatasokban -
elészeretettel alkalmazzak a Nikotindependencia Tiinet Kérddivet (Hooked on Nicotine
Cheklist, a tovabbiakban NTK), amit el0szor serdiilok szamara DiFranza, Savageau, Fletcher
¢s munkatarsai (2002b) dolgoztak ki a nikotin hasznalat feletti autonomia elvesztésének
mérésére. Az autondmia elvesztésének harom modelljét alkalmaztak a kérdoiv kialakitasa
soran: (1) szelf-medikacidos modellt, amely szerint a nikotin a negativ érzelmi allapotok
szabalyozasaban nyujt segitséget; (2) a negativ megerdsités modellt, amely szerint a
dependencia averziv tiineteinek megsziintetése tartja fenn a nikotin hasznalatot; végiil (3) az
incentiv-szenzitizaci6  modellt, amely a  sovargds (craving) neurobioldgiai
hatasmechanizmusainak szenzitizaciojat tételezi fel. Az eredeti kérddiv tiz mas valtozatban 11
tételbél (pl. DiFranza és mtsai., 2002) all, és a vizsgalt mintaban megfeleld bels6d
konzisztenciat (Cronbach o =0,94, DiFranza ¢és mtsai., 2002, illetve 0,87, O’Loughlin,
DiFranza és mtsai., 2002), valamint teszt-reteszt reliabilitast (O’Loughlin és mtsai., 2002)
mutatott. A kérdésekre eredeti formaban dichotom (igen/nem) valaszok adhatok. A
kérdéivben a szerzék egy faktort azonositottak, amely a teljes variancia 66 %-at magyarazta.
Egy viszonylag korai kutatdsunkban felndttek mintdjara adaptaltuk ezt a kérddivet némi
modositassal. Nevezetesen egy kérdést a pontosabb forditds érdekében harom kérdésre
bontottunk szét. Amennyiben a kérdoiv tételeit tartalmi elemzésnek vetjiik ald, akkor
vilagossa valik, hogy az négy f6 témat olel fel, nevezetesen a sovargast (,,Erzett-e mar erds
sovargast a cigaretta irant?” vagy ,[Erezte mar valaha, hogy nagy sziiksége van a
cigarettara?”), a megvonasi tiineteket (,Erezte mar magat idegesnek, nyugtalannak,
ingeriiltnek, mert nem gyujthatottra?”, ,,Erezte mar, hogy nehéz koncentralni, ha nem gyujthat
ra?”), a kontrollvesztést (,,Nehezebb olyan helyeken megtartdztatni magat a cigarettatol, ahol
tilos a dohanyzas?”) és a sikertelen leszokést (,,Volt mar valaha, hogy megprébalt leszokni, de
nem sikeriilt?”). Ugyanakkor a kérdéiv nem tartalmaz kérdést az elfogyasztott cigaretta
mennyiségére vonatkozdéan. Az NTK skdla belsd konzisztencidja magyar felndtt mintan
kielégitdnek adddott (a=0,84), korrelacidja az FTND-vel pedig mérsékelt volt (r=0,47), ami
tamogatja a konvergens validitasat (Urban, Kugler és Szilagyi, 2005).

Ahogy eddig osszefoglaltuk, hagyomanyosan a nikotinfliggésnek két f& megkdzelitése
azonosithatdé. Az orvosi-pszichiatriai megkdzelités a DSM-IV ill. DSM-V diagnosztikai
kritériumain alapul. Ez a modell a fliggést sziikségszerlien binaris konstruktumként kezeli és
csak csekély bepillantast nyajt a fliggés mechanizmusaba vagy struktarajaba (Piper,
McCarthy és Baker, 2006). A fizikai fliggés megkozelités a nikotinfiiggést folytonos

valtozoként kezeli. Olyan ismert €s gyakran haszndlt méréeszkozok kapcsolodnak ehhez a
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megkozelitéshez, mint a korabban targyalt Fagerstrom Tolerancia Kérd6iv (FTQ) és az
atdolgozott verzidja, a Fagerstrom Nikotinfiiggés Teszt.

A fiiggés alapvetd folyamatainak azonositasa érdekében, illetve az eldz6 megkdzelitések
hianyossagaira valo reflektalas érdekében Piper és munkatarsai (2004) kifejlesztettek egy 1j
elméleti alapt mérdeszkozt: a Nikotinfliggés Motivacios Skalat (Wisconsin Inventory of
Smoking Dependence Motives, WISDM). Az el6z6 megkozelitésekkel szemben ez a modell a
dohédnyzasi motivacidkra fokuszal, és a nikotinfiiggést tobbdimenzios konstruktumként kezeli.
A WISDM 13 motivacioét foglal magaba nevezetesen érzelmi kotddés, automatizmus,
kontrollvesztés, viselkedéses valasztas-javulds, a kognitiv miikddés javuldsa, sovargas,
kulcsingerek/asszociativ folyamatok, negativ ¢és pozitiv megerdsités, tarsas/kdrnyezeti
megerdsitok/6sztonzok, iz/szenzoros tulajdonsagok, tolerancia és teststlykontroll. Ahogy az
eredeti tanulmany (Piper és mtsai, 2004) ravilagit, a WISDM alskalai megfeleldek kiilonb6zd
populacidk esetén. Mas szerzok kitlind belsé konzisztenciat talaltak erés dohanyos felndttek
mintajan (Shenassa, Graham, Burdzovic és Buka, 2009), és varandos ndk korében (Tombor,
Urban, Berkes ¢és Demetrovics, 2010). Habar Shenassa és munkatarsai aldtdmasztottak az
eredeti faktorstruktirat, ezt a 13 faktoros modellt nem erdsitette meg egy magyar dohanyos
egyetemistdk mintdjan végzett vizsgdlat (Tombor és Urban, 2010). Mindazonaltal a feltaro
faktorelemzés alatimasztotta a dohanyfliggés motivacidéinak multidimenzionalis voltat ezen a
fiatal, tobbségében konnyl dohanyosokbdl all6 mintan is. Nyolc faktort azonositottak, és hét
faktor megegyezett az eredetiekkel, beleértve a kontrollvesztés, automatizmus, a
tarsas/kornyezeti megerdsitok, testsulykontroll, kognitiv mitkddés javulasa, iz és tolerancia
faktorokat. A tovabbi tételek legnagyobb része egy faktorban reprezentilddott, amely a
,dohanyzas, mint megkiizdés” nevet kapta.

Atfogd pszichometriai elemzést kovetden Piper és munkatarsai (2008) két masodrendii faktort
IS javasoltak: az automatizmus, kontrollvesztés, sovargas €s tolerancia alskalakbol allo
els6dleges fliggési motivaciok skalat, illetve a masodlagos fiiggési motivaciok skalat, amely
kilenc alskalabol (pozitiv és negativ megerdsités, iz-szenzoros tulajdonsagok, viselkedéses
véalasztas-javulds, kognitiv milkodés javuldsa, érzelmi kotddés, testsulykontroll,
kulcsingerek/asszociativ folyamatok és szocidlis-kornyezeti megerdsiték) tevodott dssze. A
WISDM j6 konvergens validitasara utal, hogy alskalai kozepes erdsséggel korreldlnak az
FTND-vel ¢s a DSM-IV-n alapuld nikotinfiiggés mértékével (Shenassa és mtsai, 2009;
Tombor és Urban, 2010). Szamos nikotinfiiggést mérd skala kozott a WISDM konvergens és
diszkriminacios validitasat is alatdmasztotta Japuntich, Piper, Bolt, Schlam és Baker (2009)

vizsgéalata is.
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Smith és munkatéarsai (2010) — felismervén, hogy a WISDM-68 terjedelme csokkenti az
alkalmazhatdsdgat szamos tanulmanyban — Kkifejlesztették a rovid WISDM-37-et.
Beszamoldjuk szerint a kérdéivnek ez a 37 tételes verzidja 11, kielégitd pszichometriai
jellemzokkel, azaz megfeleld belsé konzisztenciaval, j6 konvergens és prediktiv validitassal
rendelkez0 alskalat tartalmaz. Harom fiiggetlen minta adatainak elemzésével szintén
kimutattdk, hogy mindegyik alskala jo belsé konzisztenciaval rendelkezik. Mindazonaltal
tovabbi kutatasok sziikségesek a WISDM-37 kiilonb6zd populacidkban és eltérd nyelveken
jellemzd pszichometriai tulajdonsdgainak és konstruktum validitdsdnak vizsgélatéra.

A Dohényzasrol Leszokast Tamogatd Kozpontban dolgozva lehetdségiink nyilt arra, hogy
megvizsgaljuk a nikotinfiiggés motivacios szempontjait magyar dohanyosok mintajan (Vajer,
Urban, Tombor, Stauder és Kalabay, 2011). Az egyik 6 célunk az volt, hogy megvizsgaljuk a
WISDM-68 ¢s WISDM-37 pszichometriai tulajdonsagait. Az internetes leszokast tamogato
szolgaltatdsok sok leszokni szdndékozod dohdnyost vonzanak, ezért fontos értékelni a
pszichometriai  skaladk  ilyen  adminisztraciés kozegben  torténé  hasznalatanak
megvalosithatosagat és validitasat iS. A masodik célunk az volt, hogy megvizsgaljuk a
WISDM-68 ¢és WISDM-37 pszichometriai jellemzdit nem amerikai és nem angol nyelvii
kornyezetben. A harmadik célunk az volt, hogy alatamasszuk ezeknek a méréeszkozoknek a
konstruktum validitasat, annak érdekében, hogy hozzajaruljunk a dohanyzasi viselkedést
megalapoz6 folyamatok alaposabb megértéséhez, illetve hogy finomitsuk a nikotinfiiggés
konstruktumat. Az elemzésiink megerdsitette a roviditett WISDM (WISDM-37) eredeti
mérési modelljét, ugyanakkor a teljes verzio (WISDM-68) eredeti modellje nem jol
illeszkedett az empirikus adatokhoz. Még nincs elégséges kutatasi adat arra nézve, hogy az

addikci6 motivacios szemponti megkozelitése ndveli-e a leszokas segitésének hatékonysagat.

2.6. Dohdnyzas serdiilokorban

1.6.1. 4 dohanyzasra hajlamosito és a dohanyzassal szemben védao tényezok serdiilokorban

A serdiilokori dohanyzas elkezdésének és fenntartdsanak a sikeres megeldzése érdekében
elengedhetetlen fontossdgli megismerni azokat a tényezoket, amelyek novelik a dohanyzas
valoszinliségét, és talan még fontosabb azoknak a tényezOknek az ismerete, amelyek
megeldzik a dohanyzas elkezdését és tartossa valasat.

A rendelkezésre all6 szinte atlathatatlan mennyiségii szakirodalom kezelése érdekében Flay és

munkatarsai (Conrad, Flay és Hill, 1992, valamint Flay 1993) a dohanyzas ¢és a serdiil6kori
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szerhasznalat keretmodelljeként a valtozokat 6t csoportba soroltak (lasd 3. dbra). A modellt a

szerzOk leirdsa alapjan ismertetjiik, de kiegészitjiik ujabb adatokkal.

Tarsas Térsas kapcsolatok Szocialis TAV
kornyezet tanulas
Tudas
. Megfigyelés / \
o$ZOC|aI|_s o Csalad Lehetsségek )
dizorganizacio Tarsas normak Ertékek  Hiedelmek
Megerésités
*Elégtelen - ) Farmakolégia Attitiidok
szocializacio g Kortarsak Hatasok
Megerésitések
Szandék
.Szerep Iskola Személyiség B )
fesziiltségek Kis¢rletezés
»  Keszségek A viselkedés
Enhatékonysag szakaszai
Onértékelés
Stressz
Distressz Viselkedés

3. dbra. A dohanyzas meghataroz6i Conrad, Flay és Hill (1992) ill. Flay (1993) nyoman.
(TAV=Tudas, attitlidok ¢és viselkedés)

Tarsas szervezodés/tdarsas zavar: A tarsadalmi szervezddés a serdiildkori szerhasznalat egyik
meghatarozdja, mert a gazdasagi, a torvénykezési, a tarsas és az oktatasi rendszerek egyarant
befolyasoljak a dohdnyz6 magatartast. A tarsadalmi rendszerek viszonyuldsa a dohdnyzashoz
kozvetleniil is befolyasolja a dohanyzé magatartast, amit jol példaz az, hogy a cigarettahoz
valo hozzaférhetdségét korlatozni kivand torvénykezés hatastalan akkor, ha az egyéb
tarsadalmi szabalyozas és az érintett keresked6k nem segitik a torvény érvényre jutdsat. Ezt
mutatja az is, hogy az érintett populdcié gyakorlatilag akadaly nélkiil juthat hozza
cigarettahoz (lasd korabban Németh, 2003).

A szocializacio hianyossagai: A tarsadalom és a kozvetlen kdrnyezet megengedd attitiidje a
dohédnyzassal szemben azt kdzvetiti, hogy a dohdnyzas tdrsadalmi norma és a felnéttség jele.
A dohanyreklamok megsziinése ugyan csokkentette a dohanyzdssal és a cigarettaval
kapcsolatos pozitiv iizenetek szamat, a dohdnyzas megel6zését hazankban eddig nem
tamogatta hosszu tavu, rendszeres, €s jol megalapozott lizeneteket hasznalo egészségfejlesztd
média-tevékenység. Raadasul azok az lizenetek, amelyek a dohanyzdst a felnéttséggel, a

fiiggetlenséggel és a lazadassal kapcsoljak Ossze, tovabbra is fennmaradnak a képernydkon,
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bar nem kozvetlen marketing-kommunikéacié formajaban, hanem mozi ¢és tévéfilmek
szereplOinek viselkedése révén. Feltételezhetjilk, hogy a dohanyzéssal kapcsolatos valtozo
normdk nagyobb mértékben kapnak teret a magasabban képzettek korében, példaul azért is,
mivel 6k hosszabb ideig lehetnek jelen az egészségfejlesztést tamogato iskolarendszerben.
Szerepfesziiltségek: A tarsadalmi egyenlGtlenségek, az aspiraciok és a teljesitmény kozotti
konfliktus ndveli a szerhasznélatot kiilonosen az alacsony szocio-Okondémiai statuszuak
kozott. Jol ismert Osszefiiggés az, hogy az alacsonyabb iskolai végzettség a dohanyzas
magasabb prevalencidjaval jar egyiitt (lasd korabban). Szerepfesziiltségekhez vezethet az is,
ha a serdiildvel szemben tamasztott tanulméanyi elvardsok, és a késObbi felndttkori
teljesitményelvarasok nem illeszkednek a személy intellektualis képességeihez. Példaul a
serdiilokori alacsonyabb intelligencia megnoveli a felndttkori dohanyzas és az
alkoholfogyasztas magasabb rizikdjat (Kubicka, Matejcek, Dytrych és Roth, 2001).

Tarsas kapcsolatok: Rendszerint a tarsas fejlédés soran szoros kapcsolat alakul ki a gyermek
¢s a sziilok kozott, a gyermek és iskola kozott valamint a gyermek és a kortarsak kozott.
Ahogy a késdbbiekben is latni fogjuk (lasd részletesebben alabb), a kortarsak nagymértékii
hatast gyakorolnak a szerhasznalatra és a dohanyzasra. A kérdés ugyanakkor nem mindig
egyértelmii, konnyen lehet, hogy a dohanyz6, vagy arra nyitott serdiild inkdbb dohanyzo
baratokat valaszt, de a hatas forditva is igaz lehet, azaz a dohanyz6 bardtok vannak
befolyassal az addig még nem dohanyzokra (Williams, Holmbeck és Greenley, 2002). A
konvencionalis baratok valasztasa ugyanakkor véddfaktor lehet a rizikomagatartasokkal
szemben.

Csalad: A sziilokkel valo kapcsolat és a csaldd jo6 milkddése alacsonyabb mértékii
szerhasznalattal ¢és dohédnyzassal jar egyiitt. Nagyobb a serdiilékori dohdnyzas ¢&s
problémaviselkedés ardnya az egysziilds csaladokban a kétsziilés csalddokhoz viszonyitva
(Bjarnason, Davidaviciene, Miller, Nociar, Pavlakis és Stergar, 2003). A sziilokhoz valo
viszony, a sziilokkel valo egyiittes tevékenységek, a sziildi jelenlét, a sziilok iskolai elvarasai
csokkentették a dohanyzést és annak valoszinliségét, mig a cigaretta otthoni elérhetdsége
novelte a serdiilékori dohanyzast amerikai serdiiloknél (Resnick, Bearman, Blum, Bauman,
Harris, Jones és mtsai., 1997). Wills és munkatarsai (Wills, McNamara és Vaccaro, 1995)
kimutattdk, hogy az érzelmi és instrumentalis sziil6i tdmogatis csokkenti a serdiilékori
szerhasznalatot kozvetleniil és kozvetett mddon egyarant. A tamogatd sziiléi attitiid
csokkentette a devians kortarsakkal valdé kapcsolatot, hozzajarult a jobb iskolai
teljesitményhez és csokkentette a serdiil6t érintd negativ eseményeket. Azt a tényt, hogy a

csalddnak fontos szerepe van a serdiilokori dohdnyzasban és mas szerhasznalatban,
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tamogatjak hazai kutatasi eredmények is, nevezetesen ott, ahol sajnalatos modon nincs jelen a
kedvezd csaladi milli6, igy példdul a neveldotthonokban lakod gyermekek esetében a
dohanyzas gyakorisdga tobbszorose a csalddban éloknek. Kokonyei, Szabd és Aszmann
(2003) kutatasukban azt talaltdk, hogy mig a normal iskolaba jaroknak kb. negyede (26,2%)
dohanyzik naponta, addig a neveldotthonos gyerekek haromnegyede (78,9) szamolt be errdl.
A csalad tobb modon is kifejtheti hatdsat a dohanyzasra. Darling és Cumsille (2003) harom
mechanizmust azonosit a csaladi jellemzok és a serdiilékori dohanyzas kapcsolataban:

— A csalad hatassal lehet a szerhasznalatra veszélyeztetd személyes jellemzokre: a sziiloi
figyelem vagy a sziildi monitorozas csokkentheti a szerhaszndlat rizikojat (Cohen,
Richardson és LaBree, 1994; Rai, Stanton, Wu, Li, Galbraith, Cottrell és mtsai., 2003).
A sziil6i monitorozas eldsegiti a proaktiv nevelési stilust, amely csokkenti a
szerhasznalat esélyét, ezzel ellentétben a szigora sziil6i feliigyelet eldsegiti a
magatartaszavarok és a deviancia kialakulasat (Pettit, Laird, Dodge, Bates és Criss,
2001). Masik példaként emlithetjiik, hogy a csaldd gazdagithatja a gyermek stresszel
szembeni megkiizdési repertoarjat, csokkentve ezzel annak az esélyét, hogy a gyermek
valamilyen szerhez, példaul a cigarettahoz nyul.

— A csaladi hatasok megnovelhetik vagy csokkenthetik a szerhasznalatot a kritikus
helyzetekben: példaul a pozitiv dohanyos modell a csaladban elésegiti a cigaretta
elfogadasat az elsd kinalasok soran. A csaladi struktura hatasa lehet példaul az is, hogy
a serdiilok elutasithatjdk a konvencionalis értékeket, és hajlamosak lehetnek devians
baratokat keresni (Jessor és Jessor, 1977). A csaladon beliili dohanyzas noveli a
serdiilok dohanyzési valoszinliségét. Egy kutatasban kimutattdk, hogy a sziilok
dohanyzasa a prenatalis 1ddszakban noveli a fogékonysidgot a dohanyzésra
serdiilékorban (Greisler, Kandel és Davies, 1998).

— A csaladi hatasok befolyasolhatjdk a szerhaszndlat szempontjabol kritikus
helyzetekkel valo taldlkozést: a sziiléi monitorozas, a sziiléi nevelési stilus és a
tamogatd sziil6i magatartas csokkenti annak esélyét, hogy a serdiild6 devidns
kortarsakkal baratkozzon. A csaladi problémak ¢és a csaladdal 6sszefliggd stressz (pl.
valas, anyagi problémdk, abuzus) ndvelik annak a valdszinliségét, hogy a serdiilé a
cigarettahoz nyul a stresszhelyzetekben (Anda, Croft, Felitti, Nordenberg és mtsai.,
1999). Az ilyen helyzetek tovabba alkalmat teremtenek arra, hogy a serdiil6 a

dohanyzast megkiizdési stratégiaként gyakorolhassa.
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Az iskola és az iskolaval valo kapcsolat. Az iskolaval vald viszony, az iskoldhoz valo jo
kotddés is védofaktor a dohdnyzédssal szemben (Resnick és mtsai. 1997). Tanulmanyi
sikertelenség ndoveli az esélyét annak, hogy a serdiilé devians kortars csoporthoz csatlakozik,
amely noveli a szerhasznalat valoszintiségét (Dishion, Patterson, Stoolmiller és Skinner, 1991;
Wills és mtsai., 1995). A j6 tanulmanyi teljesitmény csokkenti a dohanyzas esélyét magyar
serdiildknél is (lasd Pikd, 2002a). Az iskolai kutatdsoknak azon sajatossaga, hogy egyidejlileg
tudja kezelni az egyéni jellemzdket és az iskola jellemzdit, tobbszintes modellezéssel lehetdveé
teszi, hogy elvalasszuk az individualis tényezéket a rendszer (iskola) szintli tényezOktol.
Példaul Maes ¢és Lievens (2003) kutatasukban kimutattak, hogy az egyéni jellemzok gy, mint
az iskolai jo teljesitmény, a jo kapcsolat a tanarokkal, az iskola iranti kedvez0 attitiid egyarant
csokkenti a dohanyzas esélyét. Az iskola szintli valtozok koziil az iskolai dohanyzéspolitika
protektiv, de a tandrok tulterheltsége viszont rizik6 faktor a serdiilék dohanyzasat tekintve.
Egy masik kutatasban arra is ramutattak, hogy a dohanyzok aranya az iskolaban, mint
kontextudlis valtozd noveli a dohanyzas esélyét kiillondsen azok korében, akiknél a sziildi
nevelési stilus nem tamogatd (Mrug, Gaines, Su és Windle, 2010).

Szocialis tanulas és média: A dohanyzés kialakuldsaban fontos szerepet kap a megfigyeléses
tanulds és a modellkdvetés. A szocidlis tanuldselmélet szerint a megfigyelt viselkedés
elsajatitdsa utanzas révén akkor kovetkezik be, amikor a megfigyelt személy jutalmat kap,
azaz a megfigyeld a viselkedés pozitiv kimenetét észleli. Eppen ezért kritikus kérdés az, hogy
milyen gyakran figyelhetiink dohdnyz6 személyeket és azt, hogy milyen kdvetkezményekkel
jéar a dohanyzas a cselekvdre nézve. Azok, akik dohanyzokkal vannak koriilvéve, nagyobb a
lehetdségiik arra, hogy megfigyeljék a dohdnyzas kovetkezményeit. Ha megfigyelhetjiik azt,
hogy az ideges kolléga ragyajt egy cigire, és lathatd mdédon felszabadultabb és nyugodtabb
lesz, akkor nyilvanvaldéan konnyen kialakulhat egy kognitiv ,,ha... akkor...” kapcsolat, azaz
,»ha dohdnyzom, akkor megnyugszom”. Nemcsak az ¢él6 modellek megfigyelése, hanem a
filmekben torténd dbrazolas is hatassal lehet a cigarettaval kapcsolatos elvarasokra. A média
hatdsa a dohanyzasra a megfigyeléses tanulas révén is kifejezddhet. Kutatasok ramutattak
arra, hogy a dohanyzas megjelenése a médiaban korant sem csokkent. Glantz és munkatarsai
(Glantz, Kacirk és McCulloch, 2004) az Amerikai Egyesiilt Allamokban vetitett fobb
mozifilmeket vizsgaltak aszerint, hogy milyen gyakran van jelen a dohdnyzas. A dohanyzas
filmekben valé megjelenésének gyakorisaga az otvenes évektdl fogva csdkkend tendenciat
mutatott. A csokkend trend azonban a nyolcvanas években megfordult, és 2002-ben a vezetd
filmekben a dohanyzas ugyanolyan gyakran jelent meg, mint az Gtvenes években, azaz

oranként atlagosan 10-11 alkalommal fordult eld dohanyzas a vizsgalt filmekben. A
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dohanyzas bemutatasatol a gyermekfilmek sem mentesek. Az Egyesiilt Allamokban 1937-
1997 kozott készitett gyermekeknek szold rajzfilmek kétharmadédban is legalabb egyszer
megjelenik a dohany vagy az alkohol valamilyen formdban torténd fogyasztasa (Goldstein,
Sobel ¢s Newman, 1999). A szocidlis tanulds szempontjabol ennél fontosabb az, hogy a
filmekben megjelend dohanyzas mit kdzvetit. Dalton és munkatarsai (Dalton, Tickle, Sargent,
et al. 2002) 1988-1997 kozott az évente 25 legsikeresebb, Osszesen 250 filmet vizsgaltak a
dohanyzas gyakorisaga, a dohdnyzas kontextusa és a dohanyz6 személy sajatossagai alapjan.
A filmek 87%-aban jelenitettek meg dohanyzast, és ezeknek a filmeknek a felében 5
alkalommal vagy ennél tobbszor dohanyoztak. Az esetek tilnyomo tobbségében felndtt,
tapasztalt dohdnyost abrazoltak, bar a jelenet szempontjabdl a dohanyzas ritkan tint
relevansnak. A vizsgalt filmekben csak elvétve jelent meg a dohanyzas negativ
kovetkezményeinek a bemutatasa vagy az ezekre torténd utalds. A vizsgalt filmek 6t6dében
izgatottsag, 5%-aban szomorusag, 15%-aban boldogsdg és 17%-aban az ellazulas igénye
vezetett a dohanyzashoz. A dohanyzas leggyakrabban, az esetek majdnem egyharmadaban
olyan tarsas egyiittlétekben jelenitddott meg, amikor érzelmileg fiitott helyzetekben a felek
megosztottak egymassal gondolataikat vagy érzelmeiket. Az esetek majdnem 13%-aban a
dohdnyzas tarsasagi egyiittlétek soran volt megfigyelhetd. A filmeknek csak igen kis
hanyadaban jelent meg a serdiildkori dohdnyzias. A dohanyzast bemutaté filmek
kétharmadaban legaldbb az egyik foszerepld dohanyzott, azaz az a személy, akire a nézd
figyelme leginkabb fokuszal.

Hazan és munkatarsai (Hazan, Lipton, Glantz, 1994) arra hivjak fel a figyelmet, hogy az
altaluk vizsgalt filmekben a dohanyzok tobbnyire fehér, kozépkora férfiak, akik vonzok,
gazdagok és joképtiek. Tipikusan azok a személyek, amelyekre a néz6 felnéz, esetleg csodal.
A dohényzas filmekben valé bemutatasa kivaldan alkalmas arra, hogy hamis elvarasokat és
asszociaciokat keltsen a serdiildkori néz6ben. A bemutatott adatok azt mutatjak, hogy a
filmekben abrazolt dohanyzas alkalmas lehet arra, hogy a szocidlis tanulds révén novelje
annak esélyét, hogy a nézd, jelen esetben a serdiild legalabb kiprobalja a cigarettat.
Modszertanilag nehéz kérdés az, hogy a dohanyzas elkezdését és fenntartasat meghatarozo
Osszetett hatasrendszerbdl hogyan lehet a média hatadsat kimutatni. Sargent és munkatarsai
(Sargent, Beach, Dalton, Mott, Tickle, Ahrens és Heatherton, 2001) kisérletet tettek erre. A
serdiilok altal feltehetden leggyakrabban nézett filmekbdl 50 elemes listat allitottak Gssze €s
megmérték a dohanyzas megjelenésének gyakorisagat ezekben a filmekben. Majd kozel 5000
serdiilét kérdeztek meg arrol, hogy a felsoroltak koziil melyik filmet lattdk az elmult évben.

Szamos egyéb valtozé mérése mellett rakérdeztek arra is, hogy a serdiild hany szal cigarettat
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szivott el ¢életében. Ezzel a kérdéssel a cigaretta kiprobalast kivantdk megbecsiilni. A
lehetséges zavard valtozok kontrolldlasa mellett kimutathaté volt, hogy akik gyakrabban
lattak dohanyzast a filmekben, joval gyakrabban probaltdk ki a cigarettat életiikben. A
vizsgalat vilagosan bizonyitja azt az allitast, hogy a filmekben megjelend dohanyzas
gyakorisaga befolyasolja a serdiil6 nézok hajlandosagat arra, hogy kiprébaljak a cigarettat.
Hozzaférhetoseg: A megfigyelt viselkedés megtanulasaban fontos szerepet kap a viselkedés
gyakorlasa. Ezért fontos szempont, hogy van-e lehetdéség a cigaretta kiprobaldsara, a
viselkedés begyakorlasara. Ha példaul a sziilok valamelyike dohanyzik, akkor a serdiild
viszonylag konnyen keriil olyan helyzetbe, hogy kiprobalhassa a dohanyzast. Késobb
valdszintileg a kortarsak nyujtanak lehetdséget a dohdnyzasra. Itt azonban kritikus szempont
az, hogy a serdiil6 hozzafér-e a cigarettahoz.

Normak: A tarsas normdk szintén lényeges tényezdi a dohanyzas kialakuldsanak. Ezt jol
mutatja az a tény is, hogy a serdiildk jellemzden tulbecsiilik a dohdnyzok aranyat a sajat
korosztalyukban (pl. Leventhal, Glynn és Fleming, 1987; Perkins, Meilman, Leichliter,
Cashin ¢és Presley, 1999). Ez a téves percepcid azonban normaként szolgal, hiszen szinte
eléirja a dohanyzas kiprobalasanak sziikségességét. Egy tjabb tanulméanyban (Eisenberg és
Forster, 2003) a tarsas normak négy megkozelitési modjat hasonlitottdk Ossze: nevezetesen
(1) a dohanyzéas észlelt vagy vélt gyakorisaga, (2) a felndttek aggodalma a serdiilok
dohanyzésa miatt, (3) milyen gyakran lathatok serdiilok dohanyzas kozben, (4) a felndttek
vélt vagy észlelt helytelenitd viszonyuldsa a serdiilék dohanyzasdhoz. A nem dohéanyzé
serdiildk szamoltak be a leginkabb a dohdnyzasellenes normakrol. A dohanyzok a
nemdohanyzokhoz képest tulbecsiilték a dohdnyzok aranyat, gyakrabban lattak dohanyzo
serdiiloket, alulbecsiilték a felndttek aggodalmat, és aldbecsiilték a felndttek elutasito
attitidjét. A normak természetesen nem vakuumban Iéteznek, hanem hatdssal vannak
egymasra. Pikd (2001) Osszevetette a dohanyzéassal, az alkoholfogyasztassal és a
droghasznalattal kapcsolatos észlelt normakat oly moddon, hogy rékérdezett arra, hogy a
serdiilok szerint a baratok ¢és a sziilok hogyan vélekednek a serdiillok dohanyzasarol, az
alkoholfogyasztasarol és droghasznalatrol. A dohanyzéssal kapcsolatosan joval megengeddbb
az észlelt norma az alkoholfogyasztashoz képest. Ugyanakkor a droghasznalattal szemben
messze szigoribb volt az észlelt norma a dohanyzashoz és az alkoholfogyasztashoz
viszonyitva.

Megerdosités: A nikotinnal kapcsolatos megerdsitést mar kordbban részletesen targyaltuk. A

pozitiv és a negativ megerdsités mellett fontos kiemelni a tdrsas megerdsitéseket is. A
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dohanyzast megerdsitheti az is, ha ennek révén a serdiild a szamara kivénatos csoportba
bekeriilhet. A tarsas megerdsitok raadasul segitenek tuljutni a kezdeti negativ élményeken.
Farmakologia: A dohanyzas kiprobalasaban és a nikotin addikcié kialakulasaban szerepet
jatszik az is, hogy az iskolaskoruak idegrendszere fokozottabban érzékeny a nikotin hatasara
(Lydon, Wilson, Child és Geier, 2014). Patkanykisérletek azt mutatjak, hogy a fejlédésben
1év6 idegrendszer fokozottabban reagal a nikotin hatasara, mint az érett idegrendszer (pl.
Trauth, Seidler, Ali és Slotkin, 2001). A serdiiloknél a nikotinexpozici6 igen gyorsan alakit ki
fiiggéssel egylittjaro tiineteket (DiFranza, Savageau, Rigotti, Fletcher, Ockene, és mtsai.,
2002).

A serdiilokori személyiseg: A dohanyzéassal szemben védofaktort jelentd személyiség
tényezOk jelentds csoportjat atfogéan a konvencionalitassal €s a mentalis jolléttel kapcesoljak
Ossze (Jessor, Turbin és Costa, 1998). Jessor ¢és munkatarsai (1998) vizsgalatukban
kimutattdk, hogy a valldsossag, az iskoldhoz vald kotddés, a konvenciondlis baratok, a
kozosségi munkaban vald részvétel, a sziilokkel valdé jo viszony, a felnéttekkel valod jo
kapcsolat mind protektiv tényezok a serdiilokori szerhasznélattal szemben. Masok
vizsgalataban az onértékelés, a valldsos identitas €és a jo tanulmanyi teljesitmény egyarant a
dohédnyzas alacsonyabb mértékével volt kapcsolatban (Resnick és mtsai., 1997). Feln6ttekkel
végzett kutatdsban a dohdnyzok alacsonyabb pontszamot értek el a lelkiismeretességben,
amely a konvencionalitassal 0sszefiiggd személyiségfaktor (Terracciano és Costa, 2004).

Pik6é Bettina (2002a) magyar serdiilék mintdjaban a jovOorientacid, az élettel vald
elégedettség, a kompetens viselkedés vagy mds megnevezéssel az észlelt globalis
énhatékonysag, az ellenségesség és a tarsas Osszehasonlitds Osszefiiggéseit vizsgalta az
egészségvedd és egészségkarositd magatartasokkal. A nem, az iskolai teljesitmény és az
életkor kontrollja mellett az észlelt globalis énhatékonysdg és az ellenségesség voltak a
dohdnyzas szignifikans pozitiv prediktorai. A jovOorientacid és az élettel valo elégedettség
pedig a dohanyzas alacsonyabb valoszintiségével jartak egyiitt. Ugyanakkor, amennyiben a
dohanyzo6 baratok szama is bekeriilt a regresszids egyenletbe, akkor csupan az élettel valo
elégedettség maradt szignifikans negativ prediktor.

A dohanyzasra veszélyeztetd személyiségtényezdket viszont elsdsorban a veszély vallalasaval
kapcsoljak ossze. Igy példaul a szenzoros élménykeresés (Carton, Jouvent és Widlocher,
1994), az extraverzid, az jdonsagkeresés, a kivancsisag egyarant hozzajarulnak a dohanyzas
kiprobalashoz. Kiilonbséget kell tenniink azonban a konstruktiv és a destruktiv deviancia
kozott (Chassin, Presson és Sherman, 1989). A konstruktiv deviancia a serdiilok életkori

sajatossaga, amely akar pozitiv, akar negativ kdvetkezményekkel is jarhat. Példaul a serdiild
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kiprobalja a cigarettat hasonldéan ahhoz, hogy nagyon sok mindent mast is kiprobal és felfedez
a kornyezetében. Ugyanakkor nem feltétleniil vezet ez a tapasztalat a fliggdség
kialakuldsdhoz. Valoészinlileg a destruktiv deviancianak valamint a pszichoszocialis
alkalmazkodas problémdinak van nagyobb szerepe abban, hogy a serdiild a kiprobalast
kovetden tartdsan hasznalja-e a cigarettat.

Tudas-attitiid-viselkedés: A dohanyzéas elkezdésének és fenntartasanak a legkdzvetlenebb
meghatdrozo6i a dohanyzassal kapcsolatos ismeretek és attitlidok. Ebbe a valtozdcsoportba
tartoznak a cigaretta élettani hatasairdl és tarsas kovetkezményeirdl vald ismeretek és a
dohanyzas kovetkezményeirdl fenntartott személyes hiedelmek egyarant. Pikd Bettina (2000)
magyar serdiilék dohanyzassal kapcsolatos attitiidjeit vizsgalta. Az attitid tételek
faktorelemzésével Ot attitlidot azonositott, nevezetesen a dohdnyzast hatarozottan ellenzd
attitlidot, az eldnyoket hangsulyozo attitiidot, az aggddo attitidot, a dohanyzas egészségre
karos hatasait hangsulyozod, de a tarsas befolyast is elismerd attitlidot és végiil a dohdnyzést
csak egy szokasnak tartd attitidot. Csupan a dohanyzast hatarozottan elutasito attitiid és az
egészségre karos hatasokat kiemeld attitiid korrelalt negativan a dohanyzas mértékével. Ez a
példa is jol mutatja, hogy bar az egészségneveldk az ismeretekre helyezik a f6 hangstlyt, a
tudas, az attitlidok és a viselkedés kozotti kapcsolat komplexebb és lazabb annal, mint azt az
intuicionk sejtetni engedné.

A széles korben alkalmazott tervezett cselekvés modellje (Ajzen, 1988) szerint az
attitiid a cselekvéses szandékon keresztiil fejti ki a hatdsat a viselkedésre. Eppen ezért a
tervezett cselekvés modellje a szdndékot hivatott bejosolni. A szandéknak harom alapvetd
meghatarozoja van (1) a cselekvéssel kapcsolatos attitiid, (2) a cselekvéssel tarsuld észlelt
tarsas nyomads ¢s észlelt normativ eldirdsok, azaz Osszességében a cselekvéssel tarsulo
szubjektiv normdk, és (3) az észlelt kontroll, amelyet gyakran énhatékonysagként ¢&s
megfogalmaznak. A cselekvéssel kapcsolatos attitlid a cselekvéssel asszocialodo pozitiv vagy
negativ hiedelmek (pl. a cselekvés €s a kivant eredmény kozotti feltételezett egyiitt jaras) és a
hiedelmek erdsségének fiiggvénye. A szubjektiv normdk viszont a referencia személyek
normativ hiedelmeibdl €s a referenciaszemélyekhez vald viszonyuldsbol, azok véleményéhez
valé alkalmazkodésbol szarmaztathatok. A viselkedés feletti észlelt kontroll tobb szinten is
illeszkedik a modellhez: (a) az észlelt kontroll a cselekvéssel kapcsolatos attitiid és a
szubjektiv normak mellett befolyasolja a cselekvéses szandékot. Tehat az észlelt kontrollnak
motivacios kovetkezményei vannak. (b) Ugyanakkor az elmélet feltételezi azt is, hogy az
észlelt kontroll kozvetleniil is kapcsolatban all a cselekvéssel, azaz az észlelt kontroll a

szandéktol fiiggetlentil is befolyasolja, illetve bejosolja a cselekvést.
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Godin ¢és Kok (1996) az elmélet 87 egészségmagatartassal kapcsolatos alkalmazésat
foglaltak 6ssze. A tanulményokat aszerint, hogy milyen viselkedésre fokuszaltak, kiilonb6zo
kategoridkba  soroltdk: addiktiv magatartds (dohdnyzas, alkoholfogyasztds, stb.),
vizsgalatok/sziirések (raksziirés, orvosi ellendrzés), taplalkozas, sport/testmozgas, HIV/AIDS,
szajhigiénia. Az adatok az elméletet minden jelentds pontjaban erdsen tdmogattak:

1. Az attitid, a szubjektiv normak és az észlelt kontroll a viselkedéses szandék

variancidjanak atlagosan 41%-at magyardzta.

2. A szandék a magatartés variancidjanak atlagosan 34 %-at magyarazta.

3. Az észlelt viselkedéses kontroll a vizsgélt tanulmanyok felében jarult hozza
kozvetleniil és szignifikansan a viselkedés bejoslasdhoz. gy a viselkedés
varianciajanak atlagosan 11,5%-at magyarazta a szandékon tal. Itt kimagasloan
magas érték adddott az addikcidés magatartdsokkal kapcsolatban.

Kozvetleniil a dohdnyzéasra vonatkozéan O’Callaghan, Callan és Baglioni (1999) bizonyitotta
a tervezett cselekvés elméletének érvényességét és magyarazo erejét. Hill, Boudreau, Amyot,
Dery és Godin (1997) kimutattak, hogy a nem dohanyzok, az alkalmi és rendszeres dohanyos
serdiilok kiilonboznek a dohanyzas iranti attitlidokben ¢€s az észlelt viselkedéses kontrollban.

A szubjektiv normék ugyanakkor nem kiilonbdznek lényegesen a csoportok kozott.

2.6.2. Dohdnyos karrierek a serdiilékorban

Ahogy azt a kordbbiakban is lattuk, a fiatalkortak tobbsége kiprobalja a cigarettat és a
dohanyzast. Ugyanakkor mintegy 30%-uk dohanyzik naponta. A dohanyzas kialakulasa €s
stabilizalodasa viszonylag hosszabb folyamat sordn zajlik le. Flay (1993) felvazolta a
serdiildkori dohanyzas kialakulasanak 5 1épcsés folyamatat. Az (1) el6késziileti fazis mar
nagyon koran elkezdddik, azzal, hogy kialakulnak a dohanyzassal kapcsolatos ismeretek,
hiedelmek ¢és elvarasok. Ekkor alakulnak ki azok az elképzelések (lasd korabban az Elvarasok
alfejezetet), hogy mire j6 a dohdnyzas. Példaul, hogy ha dohanyzol, akkor mar felndttnek
érezheted magad, vagy a dohanyzas segit a stresszel valé megbirkozasban. Itt jelentds szerepe
van a dohdnyos modelleknek, azaz a kozvetlen kornyezetben vagy éppen a médiumokban
megfigyelhetd dohanyzo személyeknek. A (2) kiprobalas fazisaban a serdiilé kétszer-
haromszor kiprobalja a cigarettat. Az elso talalkozas a cigarettaval leggyakrabban a tarsakkal
egylitt zajlik le. A fiziologiai hatdsok (szédiilés, iz, izgatottsag, stb.) €s a hasznalatbol eredd
pszichoszocidlis megerdsitések egyiittesen hatarozzdk meg a tovabblépést a kovetkezd

fazisba. A (3) kisérletezés fazisara az ismétlodé nem rendszeres dohanyzas a jellemzd. A
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cigarettahasznalat elsOsorban tarsas helyzetekre, példaul bulikra, baratokkal egyiitt toltott
idore jellemzd. A kovetkezd fazis (4) a rendszeres hasznalat id6szaka. Ebben az iddszakban
alakul ki a rendszeres cigaretta hasznalat, példaul minden hétvégén, vagy akar minden nap az
iskolaba menet vagy jovet. A rendszeres hasznalat a helyzetek széles korére kezd kiterjedni.
Az utolsod fazis (5) a nikotinfiiggés kialakuldsanak szakasza. Ebben a szakaszban harom
fontos tényezének van szerepe a tolerancianak, a megvonasi tiineteknek és a leszokas
nehézségének. A fazisok azonositdsdhoz egyszerli dontési diagramot mutatunk be a 4. abran.
Ugyan a dohdnyzas kialakuldsanak felvazolt szakaszai esetlegesek is lehetnek és nehéz
meghatarozni egy-egy szakasz pontos hatarat, az egyes szakaszok mégis ramutathatnak a
dohanyzas kialakulasdnak dinamikus természetére, ugyanakkor strukturaljak a serdiilokori

dohényzas kutatésat is.

Kiprobaltad valaha a
cigarettat?

lgen

Nem
Az elmdlt 30
napban hany nap

1-29 szél dohényoztal?
1. Soha nem - 0 szal
dohanyzott 30 szal‘

Dohéanyoztél-e
3. Atmeneti 4. Rendszeres / valaha
dohanyzas stabilizal6dott rendszeresen? laen
dohanyzas Nem 9

Az elmilt évben szoktal
le a dohéanyzasrol?

2. Kisérletezok /

5. Leszokott
dohanyosok

4. dbra. Dontési diagram a serdiildkori dohanyzas kategoriainak megallapitasahoz (Add
Health nyoman, Lloyd-Richardson, Papandonatos, Kazura, Stanton és Niaura (2002) 101.
oldal nyoman

Az egymast kovetd szakaszok leirasanal fontosabb megismerni azokat a tényezdket, amelyek
a serdiiléket mozgatjak a szakaszokban val6 eldrelépésben. Flay és munkatarsai (Flay, Hu és
Richardson, 1998) a pszichoszocidlis valtozok négy teriiletét talaltdk fontosnak az egyik
szakaszbol a masikba 1épéshez: (1) szocialis €s interperszondlis tényezdok; (2) attitidok és
hiedelmek; (3) intraperszonalis tényezOk; és (4) mas szerek (pl. alkohol) hasznalata.

Longitudinalis vizsgalatuk alapjan az elokésziiletbol a kiprobalas szakaszaba valo atlépésnek
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a prediktorai a sziilok dohényzasa, a kiprobalds szakaszaban levd baratok szama, a
cigarettdval valdé megkindlds el6forduldsa, a dohanyzas szandéka valamint az
alkoholhasznalat voltak. 4 kiprobadlas és a kisérletezés kozotti atmenet bejosloi a baratok
dohanyzésa, a baratok dohanyzas iranti kedvezé attitiidje, a cigarettaval vald6 megkinalés, a
dohanyzésra iranyuld szandék, az alacsonyabb iskolai osztdlyzat és az alkohol illetve
marihudna hasznélat voltak. A kisérletezésbol a rendszeres haszndlatba valo dtmenetnek a
sziil6k dohanyzasa és a csaladi konfliktusok voltak az egyediili szignifikans prediktorai. A
szerzOk arra is ramutattak, hogy kiilonbség van a nemek ko6zott a dohdnyzés kialakuldsédnak
folyamatédban. A lanyok esetében erdsebb volt a hatisa a tarsas tényezoknek (pl. dohanyzo
baratok, vagy cigarettaval vald megkindlds) és a csaladi problémaknak (pl. csaladi
konfliktusok), mig a fiuk esetében inkabb a rizikdémagatartasok illetve a rizikéd felvallalasa
tlintek fontos tényezdknek.
Lloyd-Richardson és mtsai. (2002) intraperszonalis, csaladi és a kortarsakra vonatkozo
valtozok szerepét vizsgaltak a dohanyzas kiilonb6z6 szakaszaiban. A dohanyzas szakaszainak
megkiilonboztetése a 4. dbran bemutatott algoritmus alapjan tortént. Az intraperszonalis
jellemzdk koziil az alkoholhasznalat szoros kapcsolatot mutatott a serdiilékori dohanyzéssal.
Hatasa legerdsebb a nemdohdnyzobdl a kisérletezObe vagy az atmeneti dohanyos szakaszba
torténd valtasnal volt. A biingzésre valod hajlam (delinquency) valamint a depresszio egyarant
elOsegitette a dohanyzoi statusz stabilizdlodasat, amely a kisérletezObdl az atmenet
szakaszaban volt kiilondsen kifejezett. A csaladi és sziil6i valtozokat illetden a sziilok
dohdnyzasa novelte az atmenetet az erdsebb dohanyos kategéridkba. Az édesanyak
dohanyzésa szignifikansan befolyasolja a lednygyermekek dohényzasat. A csaladhoz valo
szoros kotddés csokkentette annak esélyét, hogy a serdiilé tovabb Iépjen a dohdnyzova valas
utjan. Amely a kortarsakat illeti, a kortarsak dohanyzésa volt a dohanyzas elkezdésének és az
erésebb dohanyzoi statuszba 1€pésnek a legjobb hajtoereje.
Nem minden serdiild6 mutatja ugyanazt a dohdnyos karrier mintazatot. Chassin, Presson,
Sherman ¢és Pitts (2000) longitudinalis kutatasukban serdiilloket vizsgaltak fiatal
felnéttkorukig. A vizsgélat soran tobb alkalommal mérték a dohanyzodi statust és annak
véltozasait. Az adatok statisztikai elemzése soran a dohanyzoi trajektoridkat vizsgaltak.
Eszerint a stabil absztinensek mellett 4 kiilonb6zé dohanyos karrier volt azonosithato:
— A korai stabil dohanyos csoportban megfigyelhetdk voltak a viszonylag korai kezdet 12-
13 éves korban, a 15 éves korra kialakuld napi gyakorisagti dohényzas, és az intenziv
dohanyzas stabilizalodasa 18-19 éves korra. A vizsgalati személyek 12%-a volt

besorolhat6 ebbe a csoportba.
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— A késoi stabil dohanyosok esetében kimutathaté volt a dohanyzas kés6i kezdete, a heti
dohanyzas kialakulasa 18 éves korra, €s az el0bbi csoportnal alacsonyabb maximum szint
elérése (1-10 szal cigaretta naponta) 24 évesen. A vizsgalati személyek 16%-a volt ezzel a
mintazattal jellemezhetd.

— A kisérletezd csoport a korai stabil csoporthoz volt hasonld, de soha nem érték el az
intenziv dohanyzds szintjét. A dohanyzds maximuma a kozépiskolds korban (16-17
évesen) volt jellemzd, és 20 éves korra abbahagytak a dohanyzast. A résztvevok 6%-a
tartozott ebbe a csoportba.

— Az abbahagyok csoportjaban 1évok a dohanyzas maximum szintjét 20-21 éves korukra
értek el, és 25 éves korban abbahagytak a dohanyzast. A vizsgalt személyek 5%-a volt
besorolhaté ebbe a csoportba.

A statisztikai modszerek fejlodésével a dohanyos karrierek jol azonosithatok, fontosabb

azonban annak megértése, hogy milyen kiilonbségek vannak az azonosithatd csoportok

kozott. Ennek megértése a célzott intervenciok hatékonysagat megndvelheti, mivel elsésorban

a stabil dohanyos karrierre hajlamos serdiilékre kell fokozottabban fokuszalni.
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3. A Budapesti Serdiilokori Dohdnyzds (Budapest Adolescent Smoking, BAS) Kutatds

3.1. A jelen disszertacioban bemutatott kutatas céljai

A jelen kutatas célja, hogy a serdiilék korében megértsilkk a dohdnyzas kiprobaldsat és
fenntartasat befolydsolo tényezdket biopszichoszocidlis keretben. Kutatdsunk soran nagy
mennyiségli adatot gyijtottiink, amelynek feldolgozéasa, elemzése szamos megkdzelités,
elmélet tesztelésére modot ad. Ugyanakkor a jelen disszertacid terjedelmi korlatai és a
konnyebb fokuszalds érdekében, tanulmanyunk érdeklédésének kozéppontjaba a dohanyzas

hatasaival kapcsolatos elvarasok keriiltek. Kutatasunkkal az alabbi célokat tiiztik ki:

1. A dohanyzas kovetkezményei kérdéiv magyar valtozata faktorstruktirdjanak
alatdmasztasa ¢és annak megerdsitése, hogy a dohdnyzés hatdsaira vonatkozo
elvarasokat a negativ kovetkezmények, a pozitiv és negativ megerdsités valamint az
étvagy és testsulykontroll faktorok megfeleléen magyarazzak.

2. A dohanyzas kovetkezményei kérd6iv mérési invariancidjanak vizsgélata a dohanyzoi
staitusz és a két nem mentén. Ennek vizsgéilatira azért van sziikség, hogy
megteremtsiik a csoportok 0Osszehasonlithatdosaganak, és a késobbi elemzéseknek
statisztikai alapjat.

3. A dohanyzas kovetkezményei faktorok konstruktum validitasanak vizsgalata. Erre
azért van sziikség, hogy kimutassuk, hogy a négy kovetkezményelvards mas-mas
valtozokkal mutat kiilonb6zd erdsségli kapcsolatot. Azaz ez az elemzés ramutathat
arra, hogy az elvarasfaktorok més-mas jellemzdket ragadnak meg és nem ugyanazt a
konstruktumot mérik.

4. A dohanyzas kialakuldsdban jelentds szerepe van a dohdnyzassal kapcsolatos korai
tapasztalatoknak/élményeknek.  Feltételezzilk, hogy a korai tapasztalatok
hozzajarulnak a kovetkezményelvarasok alakulasdhoz. A korai kellemetlen
tapasztalatok a negativ kovetkezményelvardsokat erdsithetik, a korai kellemes
tapasztalatok pedig a pozitiv megerdsitésre vonatkozé elvarast tdimogathatjak.

5. Mivel a nikotinfliggés kialakuldsaban fontos szerepet tulajdonitanak a
kovetkezményelvarasoknak, ezért fontos annak meghatirozdsa, hogy a
kovetkezményelvarasok  milyen mértékben magyarazzdk a  nikotinfliggést
serdiildkorban. Ez megvildgithatja az elvardsok szerepét a nikotinfiiggés
kialakulasaban €s fenntartasaban. A nikotinfliggés mutatoinak elsdsorban a pozitiv és

negativ megerdsitésre vonatkozé elvarasokkal kell kapcsolatot mutatni.
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6. A korabbi kutatdsok nem vizsgaltdk azt a kérdést, hogy a kovetkezményelvarasok

mennyire stabilak és az iddvel valtoznak-e. A jelen vizsgélat lehet6vé teszi annak
tesztelését, hogy vajon a kovetkezményelvarasok mennyiben stabil struktarak, illetve
idovel er6sodnek-e vagy gyengiilnek, akar a tapasztalatok fiiggvényében, akar
valamilyen hattérvaltozo hatdsara. Ennek vizsgalata érdekében az 5 adatfelvétel soran
vizsgalt kovetkezményelvarasok teszt-reteszt korrelacioit elemeztem, ami az elvarasok
iddbeli stabilitasdnak egyik mutatoja. Mivel a valtozas kimutatdsdhoz azt is vizsgalni
kell, hogy az elvardsok latens valtozdoi maguk valtoznak-e, ezért teszteltem a
kovetkezményelvards faktorok longitudinalis mérési invariancidjat is. Ennek
alatamasztasat kovetden lehetdvé valik a kovetkezményelvarasok idébeli valtozasanak
vizsgalata latens novekedési modellekkel. A novekedési modellek lehetdvé teszik, azt
is, hogy vizsgéljuk a kdvetkezményelvardsokban bekovetkezd valtozas és a dohanyzo
viselkedés valtozasa kozotti Osszefiiggéseket. Azt vartam, hogy a megerdsitd
elvarasok novekedése hozzajarul a dohanyzé viselkedés intenzivebbé valasahoz (pl. az
elfogyasztott cigarettadk szamanak ndvekedéséhez).

A disszertacio egyik alapfeltevése, hogy a kovetkezményelvarasok kozvetitenek mas
valtozok (pl. személyiségjellemzdék) és a dohdnyzd viselkedés kozott. Ezt az
Osszefliggést teszteltem Kkeresztmetszeti és longitudinalis elrendezésben egyarant. A
keresztmetszeti elrendezésben azt feltételeztem, hogy a szenzoros élménykeresés €s az
észlelt tarsas norma hatasat részben vagy egészben az elvarasok kozvetitik a dohanyzé
viselkedés iranyaba.

A disszertacié masik alapfeltevése, hogy az elvarasok mar a dohdnyzas kiprobalasa
elott kialakulnak, és az erdsebb kovetkezményelvarasok hozzajarulnak a dohanyzas
kiprobalasanak  nagyobb  esélyéhez. Ezért megvizsgaltam azt, hogy a
kovetkezményelvarasok eldrejelzik-e a dohanyzas kiprobalasat. Ehhez két mddon
kozelitettem. Az egyik az un. valtozoorientalt megkdzelités, azaz az eldrejelzd
fliggvényt az elvarasok értékeibdl képeztem. Azaz azt vartam, hogy a negativ
kovetkezményelvarasok magasabb értéke a dohanyzas kiprobalasanak kisebb
esélyével jar egyiitt, mig a megerdsitd jellegli elvarasok a kiprobalds nagyobb esélyét
jelzik eldre. Ezt a kérdést megvizsgaltam az Gn. személyorientalt vagy profilelemzéses
megkozelitéssel 1s, nevezetesen azt feltételeztem, hogy az -elvarasjellemzok
kombinacioinak van szerepe a dohanyzas kiprobaldsaban. Itt azt is meg kell vizsgalni,

hogy az elvarasok milyen profiljai azonosithatok a vizsgalt csoportban. Az azonositott
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profilok mentén pedig predikcids fiiggvénnyel vizsgaltam a dohanyzas kiprobalasanak

esélyét.

3.2. A kutatds mddszertana

3.2.1. Résztvevok és az adatfelvétel koriilmeényei

Osszességében 150 budapesti iskolat kértiink fel a longitudinalis kutatasban vald részvételre
¢s 70 iskola egyezett bele a részvételbe. Az iskoldk kivalasztdsa keriiletenként tortént, minden
keriilet esetében az ott taldlhaté gimnazium ¢€s szakkozép/szakmunkasképzo iskolakat két
csoport sorolva az egyes csoporton beliil véletlenszerlien valasztottuk ki a felkért iskolat.
Minden iskolat haromszor kerestiink meg addig, amig nem kaptunk beleegyezd vagy elutasito
valaszt. Ha egy iskola visszautasitotta a részvételt, akkor abbdl a keriiletbdl véletlenszeriien
valasztottunk egy masik iskolat. A viszonylag magas visszautasitasi arany ellenére tigy véljik,
hogy a résztvevo iskolak jol reprezentdljak a budapesti gimnaziumokat, szakkozép- ¢€s
szakiskoldkat. A visszautasitas okaként a legtobbszor az iskola talterheltségét és a szamos
kutatasban valo részvételét hangsulyoztdk. Minden iskoldban az iskola méretétdl fiiggden egy
vagy két iskolai osztalyt valasztottunk ki véletlenszertien a kozépiskolai 1. vagy az ennek
megfeleld 9. osztalyosok koziil. A kezdeti kiinduldsi mintdba 106 osztaly keriilt, ami 6sszesen
3124 tanuldt jelentett. Passziv informalt beleegyezést kiildtiink ki a sziildknek, akik koziil
271 sziil6 utasitotta el gyermeke vizsgalatban valo részvételét.

A résztvevok egy tantermi Ora keretében valaszoltak az egy-egy adatfelvételi kérddivre, igy
minden egyes adatfelvétel mintdjat az aktudlisan jelenlevd hallgatok képezték. Az
adatfelvételt kiképzett kutatdsi asszisztensek végezték. A résztvevoket szoban és irasban is
tajékoztattuk arrol, hogy a részvétel dnkéntes €és a beleegyezésiik barmikor kdvetkezmények
nélkiil visszavonhat6. A kutatast az ELTE Kutatasetikai Bizottsdga engedélyezte.

A teljes kutatasban 0sszesen 3575 tanuld vett részt, az egyes adatfelvételekkor azonban ennél
joval kevesebben voltak jelen. Az els6 adatfelvétel mintdja 2565 £6 (1251 fiu és 1314 lany), a
minta életkoranak atlaga 15,3 év, szorasa 0,56 év volt. A didkok koziil 1371 gimnaziumban,
1163 szakkozép- vagy szakiskolaban tanult. A tovabbi adatfelvételeknél az elemszamok ettol
eltérnek, igy a 2. alkalommal 2539, a 3. alkalommal 2370, a 4. alkalommal 2337, illetve az
utols6 alkalommal 2153 fO0 wvett részt. Mind az 5 adatfelvételen 1045 {6 vett részt, 1
alkalommal 859 {6 hianyzott, 2 alkalommal 553 {6, 3 alkalommal 489 6 és 4 alkalommal 612

0. Az elsd adatfelvételen résztvevoket az Osszes adatfelvételen résztvevokkel osszehasonlitva
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nem taldltunk kiilonbséget a nemi megoszlasban (51,2% versus 53.6% a lanyok aranya;
v*=1,66 p=0,198), de az életkorban igen. Az Osszes adatfelvételben résztvevok életkori atlaga
szignifikdnsan alacsonyabb, mint az elsé adatfelvételben résztvevoké, ugyanakkor a
hatasméret kicsi (15,3 (szoras 0,56) illetve 15.2 (szoras 0,48); t=6,0 p<0,001, Cohen d=0,22).
A kovetésbol valo kiesés nagyobb mértéki a szakkdzépiskolasoknal, azaz a hianyzasok szdma

¢s az iskolatipus kozotti y*teszt szignifikans kapcsolatot mutat (y*>=135,6 df=4, p<0,001).

3.2.2. A kutatasban alkalmazott kérdoiv konceptualis modellje

A kutatasban mérendd konstruktumokat és azok egymashoz vald viszonyat az 5. abra mutatja
be. A kimeneti valtozok szempontjabol a magyarazo valtozok harom csoportba sorolhatok a
konnyebb attekinthetdség érdekében. A disztalis valtozok azok, amelyeket 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 intenzitasa), testképpel valo elégedettség,
testtomegindex. A kozvetitd valtozok azok, amelyekre a disztalis valtozok hatnak, és
amelyekkel kapcsolatban feltételezziik, hogy hatassal vannak a dohdnyzé viselkedésre. A
kozvetité valtozok egy csoportja a kovetkezményelvarasok, amelyekrdl azt feltételezziik,
hogy ezek kozvetithetik a disztalis valtozok és a tobbi kozvetitd valtozok hatasat. A kimeneti
valtozok a dohdnyz6 viselkedés kiilonbozd indikatorai. Feltételezziik, hogy a hatas iranya a
disztalistol a kimeneti valtozo irdnyaba valdszinii, de nem kizarhaté a kdlcsonhatés illetve a
forditott irany0 hat4s sem.

Jelen beszamoloban terjedelmi okoknal fogva nem tériink ki minden egyes valtozo
vizsgalatara, ezért a kérdések és a skaldk ismertetése sordn azok keriilnek bemutatasra,

amelyeket az itt k6zolt elemzésekhez felhasznaltunk.

3.2.3. A jelen beszamolo fobb valtozoi és mérési modszerei

Dohanyzas: A dohanyzdé magatartast tobb kérdéssel vizsgaltuk, amelyek koziil néhany a
Youth Risk Behavior Survey 2009 (CDC, 2009) magyarra forditasa volt. Két f6 kérdést
hasznalunk a dohdnyzéi statusz meghatarozasara: (1) ,Kiprobaltad-e mar valaha a
cigarettazast, akar csak egy-két szivas/slukk erejéig?” illetve (2) ,,Elszivtal-e legalabb egy szal

cigarettat az elmult 30 napban, és ha igen, akkor hany szalat?” Emellett validalo kérdésként
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hasznaltuk a ,,Az elmult 30 napban, hany nap dohdnyoztal?” kérdést is. Mindezek lehetévé
tették, hogy Lloyd-Richardson, Papandonatos, Kazura, Stanton és Niaura, (2002) nyoman
négy csoportot azonositsunk: soha nem dohanyzott, kisérletezd (kiprobalta mar, de az elmult
30 napban nem dohanyzott), alkalmi dohanyos (kiprobalta és ragyujtott az elmult 30 napban),
végiil a rendszeres vagy napi dohdnyos (az elmult napban mindennap ragyujtott). A késobbi
elemzések soran hasznaljuk ezt a négy kategoériat, de esetenként a dohanyzdéi statuszt binaris
valtozova alakitottuk, ekkor a dohanyzdonak neveztiik azt, aki az elmult 30 napban ragyujtott,
¢s nemdohanyzonak azt, aki nem gyujtott rd az utdbbi 30 napban. Egyik elemzésben
hasznaltuk még a dohanyzas intenzitdsa mutatdt is, amely az elmult honapban elszivott
cigarettak becsiilt szamat jelentette.

A nikotinfiiggés lista (Hooked on Nicotine Checklist, DiFranza és mtsai., 2002): A
nikotinfiiggés egyik indexeként hasznaltuk a nikotinfiiggés listat, ami tiz tételt tartalmaz, és
elsdsorban a dohanyzas feletti kontroll elvesztését ragadja meg. Eredetileg a tételekre valod
valaszadas dichotom, ,,igen, nem” valasz lehetéségekkel. Mi a valaszalternativak lehetdségét
kiszélesitettiik a ,,soha, ritkan, gyakran, nagyon gyakran” kategéridkkal. Ezt a kérddivet csak
azok esetében alkalmaztuk, akik dohdnyoztak az elmult 30 napban. A jelen mintdban a
kérd6iv belsé konzisztencidja kivald (Cronbach a=0,93).

A modositott Fagerstrom Tolerancia Kérdoiv (mFTQ, Prokhorov és mtsai., 1998) a
nikotinfiiggés hét tlinetét méri alapvetden a fizikai fliggés modelljét felhasznalva és
serdiildkre adaptalva. Bar a kérdések azonosak a felndtt Fagerstrom Tolerancia Kérddivével, a
pontozas eltér attol. A jelen mintan a kérddiv belsd konzisztencidja gyenge (Cronbach
a=0,63).

A dohanyzas kévetkezmeényei kérdoiv magyar valtozata: Az eredeti kérddivet Myers és mtsai.
(2003) dolgoztak ki egy korabban hasznalt hosszabb verzié (Brandon és Baker, 1991)
roviditésével. A 21 tételes rovid kérdéiv magyar valtozatanak forditasakor alkalmaztuk a
szokasos forditas és visszaforditds moddszerét, majd az eredeti €s a visszaforditott tételek
kozotti inkonzisztencidkat feloldottuk. Eredetileg az egyes tételekre két jellemzd mentén
kellett valaszolni, nevezetesen mennyire valdszinii, hogy az adott kdvetkezmény eldall, és
mennyire kivanatos az adott kdvetkezmény. Myers és mtsai (2003) javaslatdra mi csak a
valoszinliség skaldzast alkalmaztuk, mert ez differencialt jobban a dohdnyzo6i statuszok
kozott. A dohanyzas kdvetkezményei kérdéiv magyar valtozatanak pszichometriai jellemzdit
mas, a jelenlegitdl fliiggetlen mintan mar teszteltiik, ahol kimutattuk a kérd6éiv megfeleld belso
konzisztenciajat és jo illeszkedését az elméleti mérési modellhez (Urban €s Demetrovics,

2009). A kérddiv az elvarasok négy faktorat méri: (1) a negativ kovetkezmények, (2) a pozitiv
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megerdsités, (3) a negativ megerdsités, és (4) az étvagy ¢és testsulykontroll elvarasokat. A
kérddiv pszichometridja és az egyes tételek a késdbbiekben részletes bemutatsra keriilnek.

A dohanyzasra valo sériilékenység: A dohdnyzasra valod sériilékenység tulajdonképpen a
jovobeni dohanyzas megformalodott szandékat jelenti a még nem dohanyzok korében.
(Forrester, Biglan, Severson és Smolkowski, 2007; Leatherdale, Wong, Manske ¢és Colditz,
2008; Pierce, Choi, Gilpin, Farkas és Merritt, 1996). A nemzetkozi gyakorlatnak megfeleléen
ezt a valtozot négy kérdéssel mértiikk azok korében, akik még nem probaltak ki a cigarettat. A
kérdések arra vonatkoznak, hogy a megkérdezett tervezi-e a dohanyzas kiprobalasat, ha
megkinalnak, akkor elfogadnéa-e a cigarettdt és mit gondol egy év mulva dohdnyozni fog-e,
illetve dohanyozni fog-e felndttkoraban. A négy kérdésbdl 1étrehozott skala elfogadhatd belsd
konzisztenciaval bir a jelenlegi mintan (Cronbach 0=0,69). A négy tétel egy fokomponensbe
rendezddik, ami 56,5%-at magyarazza a variancidnak. A tovabbiakban a fOkomponens
elemzésbdl szarmazo indexet hasznaljuk a szdmitasok soran.

Szenzoros élménykeresés: a szenzoros élménykeresést a nyolctételes rovid szenzoros
¢lménykeresés skala (Brief Sensation-Seeking Scale, BSSS, Hoyle, Stephenson, Palmgreen,
Lorch és Donohew, 2002) magyar valtozataval mértiikk. A skala a szenzoros élménykeresés
négy faktorat két-két tétellel ragadja meg. A skala egy szenzoros élménykeresés pontszdmot
eredményez. A skala eredeti mintan mutatott belsé konzisztencidja megfelelé volt (0,76;
Hoyle et al., 2002). A sajat mintdnkon a Cronbach a=0,71. A megerdsitd faktorelemzés
alatamasztotta azt, hogy a skala belsd struktiraja jol illeszkedik az elméleti modellhez (CFI:
0,96; TLI: 0,90; RMSEA: 0,06 95% CI [0,040-0,072]).

Depressziv tiinetek: A depressziv tiineteket a Center for epidemiology study depression scale
(Radloff, 1977) magyar valtozataval mértiik, amely 20 6njellemzés kérdést tartalmaz, ezek
koziil 16 a depresszid tiineteire, 4 pedig forditott tételként a pozitiv élményekre kérdez. A
vizsgalati személynek négyfoku skalan kellett jeleznie, hogy az egyes allitdsokat mennyire
tartja igaznak sajat magara nézve az elmult hétre vonatkoz6an. A jelen mintaban a kérddiv
bels6 konzisztencidja megfelelonek mutatkozott (Cronbach a= 0,88).

Testkép és testtomeg-index: A testsulyra és a testmagassagra vald informalodas mellett az
¢szlelt testalakra is rakérdeztink az emberalakrajzok teszttel (Fallon és Rozin, 1985;
Thompson és Gray, 1995; Tary és Szabo 2000), ami kilenc néi és kilenc férfialakot abrazol
fekete-fehér, sematikus rajzok formajaban, két sorban. A rajzok kiilonboz6 alaku embereket
jelenitenek meg, balr6l jobbra haladva extrém sovanytol az extrém kovérig (Fallon és Rozin,
1985; Thompson és Gray, 1995). A vizsgalati személynek ki kell valasztania az emberalakok

kozil a sajat testének és a sajat testidedljanak megfelelé képet; azt a férfi és ndi alakot,

71



dc_1087_15

amelyet idealisnak tart altalaban a férfiak illetve n6k szamara; valamint azt az alakot, amely
véleménye szerint a masik nem szamara a legvonzobb (Czeglédi, Urban és Rigo, 2009). Az
elkovetkezd elemzésben az én és énideal kozotti diszkrepanciat hasznaltuk a testalakkal valo
elégedetlenség mérésére.

Eszlelt kortdrs dohdnyzds: Az észlelt kortars dohanyzast harom tétellel mértiik. Egy tétel a
dohédnyzas észlelt prevalencidjara kérdez ra (,,Szerinted 100 veled azonos koru és azonos
nemi fiatal koziil hanyan dohanyoznak? Karikazd be a becslésedet!” 0-100 kozott 11 foka
skalan), és két tétel a kozeli baratok dohanyzéasara kérdezett ra (Az 6t legfontosabb baratod
koziil hanyan probaltdk mar ki a dohanyzast valaha?” 0-5; Az 6t legfontosabb baratod koziil
hanyan szivnak el legalabb egy szal cigarettat hetente? 0-5). FOkomponens elemzést végezve
a harom tétel egy fokomponenst képez, ami a variancia 64%-t magyardzza, ami jo kiindulod
pont volt arra, hogy latens valtozét képezziink a harom tételbdl.

A sziilok dohanyzdsa és a sziilok dohanyzassal kapcsolatos attitiidje: A tanuldval egyiitt €16
szlilok dohanyzéasadnak gyakorisagara és intenzitdsara kérdeztliink ra. A sziilok dohanyzéssal
kapcsolatos észlelt attitlidjét két kérdéssel mértiik (Tucker, Martinez, Ellickson és Edelen,
2008): Edesapad vagy neveléapad /Edesanyad vagy neveldanyad — akivel egyiitt élsz — mit
sz6lna akkor, ha megtudna, hogy idénként cigizel? A valaszok négy fokozatu skalan a
,Nagyon mérges lenne”-t61 az ,,Egyaltalan nem lenne mérges, nem is érdekelné”-ig terjedtek.

Otthoni dohanyzasi szabalyok: Az otthoni szabalyok mérésére harom kérdést hasznaltunk
korabbi kutatdsok nyoman (Rodriguez, Tscherne és Audrain-McGovern, 2007). A kérdések a
lakédson beliili zart térben valdé dohdnyzas engedélyezésére vonatkoznak mind a csaladtagok,
mind a vendégek esetében.

Korai dohanyzdsos élmények skala: A Korai dohanyzasos élmények skala magyar verzidjanak
hét tétele Rodriguez és Audrain-McGovern (2004) munkdjabodl szarmazik. A hét tétel olyan
jellemzdket mér, mint kellemes és kellemetlen élmények, hanyinger, ellazulas, kellemes
bizsergés vagy bodulat, kohogés, nehézségek a letiidézésben. Egy tovabbi tételt adtunk a
skalahoz, nevezetesen a szédiilést, mivel egy korabbi kutatds kiemelte ennek a tételnek a
jelentdségét (Perkins, Lerman, Coddington, és Karelitz, 2008).

Alkoholhasznalat: Az alkoholfogyasztast hét tétellel mértiik, hasonloan korabbi kutatasunkhoz
(Urban, Kokonyei és Demetrovics, 2008), amelyek az alkoholfogyasztds gyakorisagéra, a
részegségek és a rohamivasok (binge drinking) gyakorisagara kérdeznek ra. A kérdésekbdl
egy fOkomponens képezhetd, igy fOkomponens elemzéssel az alkoholhaszndlat indexét
képeztiik. A fokomponens a variancia 69 %-t magyarazta a jelenlegi mintdban. A szdmitasok

soran a fokomponensbdl képzett indexet hasznaltuk.
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Fizikai aktivitds: 9 kérdés vonatkozott a fizikai aktivitds és a rendszeres testedzés
gyakorisagara ¢s intenzitdsara valamint az inaktiv tevékenységgel toltott idé mennyiségére. A
kérdésekbol két fokomponens képezhetd, az egyik a fizikai aktivitds, mig a masik az inaktiv
tevékenységgel toltott ido. A két fokomponens a teljes variancia 54%-t magyardzta a jelenlegi
mintaban. A késObbiekben csak az els0 komponenst hasznaljuk a fizikai aktivitas

jellemzésére.

Statisztikai elemzési terv

Mivel a jelen disszertacidban tobb egymastol eltérd kérdésre szeretnénk valaszt kapni, ezért a
nagyobb egységek elétt mutatom be részletesen az ott alkalmazott statisztikai modszert. Az
elemzéseket SPSS programcsomaggal és Mplus 7.1 (Muthén és Muthén, 1998-2012)

programmal végeztem.
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5. abra. A kutatas konceptualis modellje

Disztilis valtozok

Kozvetito valtozok

Kimeneti viltozok

Otthoni dohanvzasi
szabalvok

SZENzZoros
élménvkeresés

Depressziv
tiinetek

Testké

Szabalysértés

Onértékelés

FReggeliség - estiség

Tanulmanyi eredmény

Sziildéi megengedd attitid

A cigaretta
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vald fogékonysag

Tarsas normak
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Korai dohanyzasos
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Alkoholhasznailat

Fizikai aktivitas

Negativ
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Dohanyzdi statusz

Nikotinfiiggés

Megjegyzés: A jelen tanulmany elemzéseibe bevont valtozok félkovéren és alahtizva szerepelnek.
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3.3. A kutatéas eredményei

3.3.1. A kutatas mintajanak alapstatisztikdja

A 4. tablazat tartalmazza a vizsgélat els6 adatfelvételének alapstatisztikajat. Terjedelmi
okoknal fogva ez a bemutatas csak a jelen disszertacid szempontjabdl lényeges valtozokra
vonatkozo adatokat tartalmazza. Az adatok egy része arra is lehetdséget ad, hogy Osszevessiik
a minta adatait mdas, hazankban végzett hasonld kutatasok alapadataival. Ugyan a
kutatasunkkal nem volt cél orszagosan reprezentativ adatok gytijtése, a jelen vizsgalat néhany
adata Osszevethetd a csaknem azonos korosztalyt érintd, de orszagosan reprezentativ ESPAD
kutatas adataival. Az ESPAD 2011-es adataihoz viszonyitva a jelen kutatasban a dohanyzast
kiprobalok ardnya a teljes mintan szignifikansan alacsonyabbnak mutatkozott (66% versus
62,5%, 95%CI [60,6-64,3]). A nemek kozotti kiillonbség ugyanakkor szembetin6bb, miszerint
a fiuk lényegesen alacsonyabb ardnyban szamoltak be arrdl, hogy kiprobaltdk a cigarettat
(ESPAD: 66%, sajat minta: 58,8%), addig a mintankban a lanyok pontosan ugyanolyan
aranyban szamoltak be errél, mint az ESPAD kutatasban (ESPAD: 66%, sajat minta: 66%).
Az Iskolaskoruak Egészségmagatartds Kutatds (HBSC) is hasonlo adatokrdl eredményezett,
miszerint a 9. osztalyos fiuk 67,0%-a ¢s a lanyok 63,7%-a probalta ki a cigarettat (Németh és
Koltd, 2011).

Az elmult 30 napban torténd dohanyzas gyakorisagat illetden, a jelen mintdban alacsonyabb
prevalencia mutatkozott, nevezetesen az ESPAD kutatadsban ez az arany 37%, addig a sajat
vizsgalatunkban ez szignifikansan alacsonyabbnak adédott: 31,3% (95%CI [29,5-33,1]).
Szembetlind kiilonbség latszik a nemi aranyokban is, mig a jelen kutatasban a fitknak csak
mintegy 27,0%-a és a lanyoknak 35,4%-a szamolt be dohanyzasrol az elmult 30 napban,
addig ezek az aranyok az ESPAD kutatasban 35% illetve 39%, a HBSC kutatasban pedig
38,4% illetve 39,3%. Osszességében a mintank az orszagos reprezentativ adatokhoz képest
alacsonyabb intenzitdsu dohdnyzéast mutat, amit részben magyarazhat a némileg eltérd
kérdések hasznalata, valamint a foldrajzi eltérések és a kutatdsunkban alkalmazott budapesti
minta természete is.

A klasztermintavétel természeténél fogva szdmolnunk kell az intraklaszter korrelacidval
(Killip, Mahfoud, és Pearce, 2004) és az ezzel szorosan Osszefiiggd design hatassal (Lavrakas,
2008). A design hatas becslésének a jelentdségét az adja, hogy amennyiben elér egy adott
érteket (>2), akkor a szamitasok soran figyelembe kell venniink és kontrollalnunk kell a
klaszterhatds sztenderd hiba csokkentd hatasat. A klaszter mintavételt tartalmazo kutatasok

tervezésénél fontos tudni a design hatas mértékét (Siddiqui, Hedeker, Flay, és Hu, 1996),
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ezért kozoljiik itt is néhany valtozo esetében. A 5. tdbldzat bemutatja a kutatds elsé

adatfelvételében mért egyes valtozok intraklaszter korrelacidjat és a design hatdst. A

tablazatbol kitlinik, hogy a legtobb itt kozolt valtozo esetében a design hatas meghaladja a

kritikus 2 értéket, ezért az elemzések soran ezt a hatast kontrollalnunk kell.

4. tabldzat. A kutatas elsé adatfelvételének alapstatisztikaja®.

Valtozo o Teljes ¥* vagy t-proba | Hatasméret
minta Fitk Lanyok (p) Cohend
N=2007- N=938- N=1069-
2557 1251 1305
Eletkor N/A | 15,3(0,56) | 15,4 15,2 (0,53) | 6,19 (p<0,001) | 0,26
Atlag (szoras) (0,59)
Dohanyzassal kapcsolatos valtozok
A dohanyzast kiprobata N (%) | N/A | 1597 736 861 13,91 0,15
(62,5%) (58,9%) (66,0%) (p<0,001)
Az elmult 30 napban N/A | 800 338 462 20,90 0,18
ragyujtott N (%) (31,3%) (27,0%) (35,4%) (p<0,001)
Naponta ragyuajt N (%) N/A | 295 138 157 0,63 nsz. 0,00
(11,5%) (11,0%) (12,0%)
Eszlelt kortars dohdnyzas* N/A | 3,3 (1,65) 3,1(1,68) | 3,4(1,62) 3,16 (p<0,001) | 0,13
Atlag (szoras)
Eszlelt tarsas norma** Atlag N/A | 63,9 62,0 65,8 4,64 (p<0,001) | 0,18
(szoras) (20,79) (21,65) (19,76)
Az apa napi dohanyzasa N (%) | N/A | 852 415 437 0,08 nsz. 0,00
(34,3%) (34,1%) (34,4%)
Az anya napi dohanyzasa N N/A | 704 346 358 0,01 nsz. 0,00
(%) (19,7%) (28,1%) (27,7%)
Egyéni kiilonbségek
Szenzoros élménykeresés 0,71 | 16,3 (5,66) | 16,3 16,3 (5,62) | 0,14 nsz. 0,01
Atlag (szoras) (5,70)
Depressziv tiinetek Atlag 0,88 | 16,3(9,97) | 14,6 17,9 7,64 (p<0,001) | 0,30
(szoras) (9,06) (10,47)
Enideal diszkrepancia Atlag N/A | 0,5 (1,41) 0,16 0,90 (1,45) | 13,5 (p<0,001) | 0,54
(szoras) (1,26)
Elvarasfaktorok
Negativ kovetkezmény elvaras | 0,90 | 7,3 (2,46) 7,1(2,66) | 7,5(2,25) 4,00 (p<0,001) | 0,17
Pozitiv megerdsités elvaras 0,94 | 1,7 (2,34) 1,8 (2,43) | 1,7 (2,26) 0,36 nsz. 0,01
Negativ megerdsités elvaras 0,94 | 2,8 (2,74) 2,6 (2,70) | 3,0(2,77) 3,69 (p<0,001) | 0,15
Etvagy- és teststlykontroll 0,90 | 2,3 (2,45) 2,1(2,36) | 2,5(2,51) 4,40 (p<0,001) | 0,18
Egészséggel kapcsolatos viselkedés
Alkoholindex 0,91 | 0,00 (1,00) | 0,05 -0,05 (0,92) | 2,45 (p<0,001) | 0,10
(1,07)
Fizikai aktivitas index 0,78 | 0,00 (1,00) | 0,23 -0,22 (0,90) | 11,25 0,47
(1,04) (p<0,001)

Megjegyzések: % terjedelmi okoknal fogva a tablazat csak a relevansnak tartott valtozok alapstatisztikajat
tartalmazza. o=Cronbach a. N/A: nem relevans. *Az &t legfontosabb barat koziil, hanyan probaltak ki a
cigarettat? **A kérdezetthez hasonlo fiatalok hany %-a dohanyzik.
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5. tablazat. Az intraklaszter korrelacio és a design hatds mértéke néhany szelektalt valtozo
esetében az 1. adatfelvétel alapjan

A valtozo6 neve Intraklaszter korrelaciéd Design hatas (DEF)
(ICC)
Negativ kdvetkezmény elvaras 0,054 2,95
Pozitiv meger6sités elvaras 0,029 2,05
Negativ meger0sités elvaras 0,042 2,52
Etvagy- és testsulykontroll 0,023 1,83
Szenzoros élménykeresés 0,123 5,45
Enideal-diszkrepancia 0,017 1,62
BMI 0,021 1,76
Depressziv tiinetek 0,065 3,35
Alkoholindex 0,051 2,85
Fizikai aktivitas index 0,159 6,76

Megjegyzés: A klaszterképz6 valtoz6 az iskola. Az atlagos klaszterméret=37,2.

3.3.2. 4 dohdanyzdssal kapcsolatos elvardsok mérési modelljének megerdsitése®

A 21 tételes kérdéiv négy kovetkezményelvarast fed le, nevezetesen a negativ
kovetkezmények, a pozitiv megerdsités, a negativ megerdsités ¢€s az étvagy €s
testsulykontroll. Ezeket tekinthetjiik a dohanyzassal kapcsolatos magelvarasoknak is. A
negativ kovetkezmények elvardsa a dohanyzds hosszl tavi egészségi kovetkezményeire
vonatkoznak. A pozitiv megerdsités elvarasok a dohdnyzas okozta szenzoros joérzésekre,
oromre vonatkoznak. A negativ megerdsitéssel kapcsolatos elvarasok, a megkilizdés és a
negativ érzelmek (pl. diih vagy a stressz) csokkentésére utalnak. Végiil, az étvagy és
testsulykontroll elvarasok arra a hiedelemre utalnak, hogy a dohanyzas segithet cs6kkenteni
az étvagyat vagy megeldzni a sulygyarapodast.

A dohanyzassal kapcsolatos elvarasok mérésére adaptalt kérdéiv (A dohanyzés
kovetkezményei rovid kérddiv magyar valtozata) mérési modelljének alatdmasztasara elészor
megerdsitd faktorelemzést végeztiink. A megerdsitd faktorelemzés (CFA) alkalmas az
elméletileg feltételezett faktorstruktira aldtdmasztasara (Brown, 2015). Az itt bemutatott CFA
elemzésekhez a legmegfelelobb az MLR becslési modszer. Az MLR (maximum likelihood
parameter estimates) becslo fliggvény alkalmazésa soran robusztus a normalis eloszlastol valo
eltérés okozta torzitdsokra (Muthén és Muthén, 1998-2012). A hidnyz6 adatok kezelésénél
FIML (full information maximum likelihood) modszert alkalmaztam. A jo illeszkedés

megitélésének kritériumai a CFI (comparative fit index) és a TLI (Tucker-Lewis Index) értéke

3 Ebben a fejezetben bemutatott elemzés egy elzetes valtozatat egy korabbi tanulmanyban mar kozoltem
(Urban, 2010).
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meghaladja, vagy kozel esik a 0,95 értékhez (Brown, 2015). Tovabbi illeszkedési mutato a
megkdzelités hibaja (Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA) volt, ami akkor
jelez jo illeszkedést, ha az értéke 0,05 alatt van, de ha az értéke 0,10 folé keriil, akkor a
modellt az illeszkedés szempontjabol el kell vetni. Az RMSEA értékhez rendelt szignifikancia
azzal a statisztikai teszttel azonos, ami azt vizsgalja, hogy a megfigyelt RMSEA érték eltér-e
a kivanatosnak tartott 0,05-t6l. Végiil figyelembe vettem a sztenderdizalt rezidualis (SRMR)
értékét is. Amennyiben az SRMR érték 0.08 alatt van, akkor jo illeszkedésrdl beszélhetiink
(Kline, 2011).

A mérési modell megerdsitése mellett vizsgalnunk kellett a mérési invarianciat is*, mivel
ahhoz, hogy a latens valtozok kiilonb6z6 csoportokban Osszehasonlithatok legyenek, szlikség
van arra, hogy a latens valtozokat definidlo tételek vagy indikatorok ugyanazon mintdzat
szerint kapcsolddjanak a latens valtozokhoz minden csoportban. Az Gn. mérési invariancia
feltétele a kiillonb6zd csoportok (férfiak és ndk vagy éppen dohényzast kiprobalok és nem
kiprobalok) Osszehasonlithatosaganak feltétele (Brown, 2015). Ugyanakkor a mérési
invarianciat csak viszonylag ritkan vizsgaljak, sokkal inkabb magatol értetédének veszik,
pedig sokszor nem az.

A mérési invariancianak kiilonbozd szintjeit kiilonitjiik el (Vandenberg és Lance, 2000), igy
beszélhetiink dimenzionalis, konfiguralis, metrikus €s skalaris invarianciarol. A dimenzionalis
invariancia azt jelenti, hogy ugyanannyi latens valtozo6 (faktor) van a vizsgalt csoportokban.
Példaul a dohdnyz6 és nem dohdnyzd fiatalok elvarasai egyarant azonos szamu faktorral
irhatok le. A konfiguralis invariancia arra utal, hogy ugyanazon elméleti konstruktum kertiilt
mérésre mindegyik csoportban, ami lényegében azt jelenti, hogy a latens valtozokat
ugyanazon tételek hatdrozzak meg az egyes csoportokban. Azaz a dohdnyzé és nem dohanyzo
fiatalok esetében ugyanazon tételek szervezddnek egy-egy faktorba. A metrikus invariancia a
konfiguralis invarianciandl szigorubb invariancia. Vizsgdlata azt célozza, hogy vajon a
kiilonb6zdé csoportok ugyanolyan modon valaszolnak-e az egyes tételekre, azaz hogy a
specifikus skalatételek kozotti kapcsolat erdssége €és a hozzajuk tartozd6 mogottes latens
véaltozé vagy konstruktum csoportonként ugyanazok-e. Metrikus invariancia esetén
megallapithatd, hogy a vizsgélati személyek minden csoportban ugyanazt a jelentést rendelik
a vizsgalt latens konstruktumhoz. Mivel a faktorstlyok hordozzék azt az informaciot, hogy a
latens valtozo pontszamainak valtozasa milyen kapcsolatban all a megfigyelt pontszamok

valtozasaval, ezért a metrikus invariancia tesztelésekor a faktorsulyok keriilnek egyenléként

# A mérési invariancia problematikajat egy el6késziiletben levé kéziratunkban részletesen bemutatjuk (Monok,
Lanh Anh és Urban, 2015).
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rogzitésre csoportonként és fennallasa esetén a faktorok wvarianciaja és a strukturalis
kapcsolatok mar Osszehasonlithatok, de a latens valtozo értékei még nem (Muthén és
Asparouhov, 2013).

A skalaris invariancia a végso feltétel a csoportok 0sszehasonlitasahoz. Ennek megvaldsulasa
soran a latens valtoz¢d atlagai torzitatlanok €s kozvetleniil 6sszehasonlithatok. A skalaris
invariancia fogalméval a jelen tanulmanyban méasok nyoman (Muthén és Asparouhov, 2013;
Van de Schoot ¢és mtsai., 2012) mind a tengelymetszetek, mind a faktorstlyok egyenldségét
feltételezziik. A skalaris invariancia fennallasa esetén megéllapithatd, hogy a megtfigyelt
pontszamok 0Osszefiiggésben 4allnak a latens pontszamokkal, azaz azok a személyek, akik
ugyanolyan pontszdmmal rendelkeznek a latens konstruktumot illetéen ugyanolyan
pontszamot érnének el a megfigyelt valtozd esetében csoport-hovatartozasuktol fliggetlentil.
Ekkor a csoportok a latens valtozon elért pontszdmaikat (atlagaikat) illetéen
Osszehasonlithatok (és csak ekkor) akar varianciaanalizis vagy t-proba segitségével is.
Statisztikailag a mérési invariancia vizsgalata fokozatosan novekvO megszoritassal bird
modellek illeszkedésének Osszehasonlitdsaval torténik. A kiindulasi 1€épés a mérési modell
megerdsitése az egyes csoportokban. A masodik Iépésben a csoportok egyiittes elemzése
(multigroup elemzés, MG) sordn semmilyen megszigoritast sem tesziink ezzel tesztelve a
konfiguralis invariancidt. A harmadik 1épésben a faktortoltések egyenldségével szigoritjuk a
faktortoltések egyenldségének feltétele mellett a tengelymetszetek egyenldségének
szigoritasaval vizsgaljuk a skalaris invarianciat. Hagyomanyosan a fokozodo szigoritasok
kovetkeztében a modell illeszkedése csokken, amennyiben a valtozas (Ay? teszt) szignifikans,
akkor a feltételezés teljesiilését elvetjiik. Ugyanakkor a Ay? teszt érzékeny az elemszamra,
azaz nagy elemszadmok esetén elhanyagolhato eltérés esetén is szignifikans lesz. Ezért ujabban
a Ay? tesztet kiegészitették az egyéb illeszkedési mutatok valtozasara vonatkozd javaslatokkal.
Cheung and Rensvold (2002) and Chen (2007) munkai nyoman ACFI<0,01 and
ARMSEA<O0,015 értékeket tekinthetjiik kritikus értékeknek.

A mérési modell megerdsitése: a CFA elemzés az elméletileg feltételezett faktorstruktirat
megerdsitette. Az illeszkedési mutatok az 6. tabladzatban taldlhatok. Bar a x> mutatd
szignifikans, de ez a mutato kiilondsen érzékeny a nagy elemszdmokra. A tovabbi mutatdk a
CFI és a TLI egyarant eléri, illetve kozel van a kivalo illeszkedés szintjét. Az RMSEA
megkozeliti az idedlisnak tekintett kritériumot. Az SRMR joval kisebb, mint a hatarérték. A
modifikacis indexek vizsgalata feltarta, hogy az 1. tétel (“A cigaretta megnyugtat, amikor

mérges vagyok™) és az 5. tétel (,,A dohanyzas megnyugtat, amikor ideges vagyok) kozotti
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hibakovariancia becslése komolyan javithatja az illeszkedést. A hibakovariancia
felszabaditasat kovetden y* mutatd szignifikanciajan kiviil minden mutat6 a kivalo illeszkedés
tartomanyaba kertilt. A faktortoltések, a rezidualisok és a faktorok kozotti korrelaciokat az 6.
abra mutatja be. A faktortoltések a 0,73 és 0,91 kozott mozognak. A faktorok kozotti
korrelacio -0,05 ¢és 0,70 kozott mozognak. A legmagasabb a korrelacid a pozitiv és negativ
megerdsités  faktorok  kozott talalhato. A legkisebb  korrelaciokat a  negativ
kovetkezményelvarasok és a tobbi faktor kozott mutathato ki.

Az elvardsfaktorok mérési invariancidgjanak vizsgdlata: Az elvarasfaktorok mérési
invariancidjat a nemek kozott valamint a dohdnyzoi statusz kozott vizsgaltam. A mérési
invariancia kimutatdsa alapfeltétele a késébbi elemzéseknek. Az invarianciavizsgalat soran
alkalmazott modellek illeszkedési mutatoit és a sziikséges Osszehasonlitasokat az 6. tablazat
mutatja be.

A nemek kozotti invarianciat az elemzés megerdsitette. Ugyan a fokozatosan szigoritott
modellek illeszkedése romlott, az illeszkedés csokkenése csak a faktortoltések
egyenldségének rogzitésekor romlott szignifikansan, de a tengelymetszetek egyenldségének
bevezetésekor mar nem. Mivel a Ay*-teszt érzékeny a nagy elemszamra, az invarianciaval
kapcsolatos dontésiink soran Cheung és Rensvold (2002) és Chen (2007) munkaira alapozva,
ACFI < 0,01 és ARMSEA < 0,015 kritikus értékeket alkalmaztuk. Az egymasba illeszkedd
(nested) modelleknél a névekvo restrikcio kovetkeztében sem a CFI és sem az RMSEA nem
csokkent a kritikus értéknél jobban. Mindezek alapjan érvelhetiink a dohanyzas
kovetkezményei rovid kérddiv magyar valtozatanak erds nemi invariancidja mellett.

A kiilonb6z6 dohényzdi statuszi csoportok esetében is megvizsgaltuk a mérési invariancia
szintjeit. A fokozatosan szigoritott modellek illeszkedése szignifikdnsan csokkent a 2
mutatoval mérve, ugyanakkor a CFI és az RMSEA valtozasa az egyik esetben sem érte el a
kritikusnak tartott szintet. Elemzésiink alatamasztja az erds mérési invarianciat a kiilonb6zo
dohanyzoi csoportokban. Ebbdl az kovetkezik, hogy az elvaraskonstruktumok mind a

dohanyzok ¢és a nemdohanyzok korében egyarant azonos jelentéssel birnak.
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6. dbra. A dohanyzas kovetkezményei rovid kérddiv magyar valtozatanak faktorstrukturaja: Sztenderdizalt faktorsulyok, rezidualis variancidk,

faktorok kozotti korrelaciok és a hiba tagok kozotti korrelacio.
Megjegyzések: nk=negativ kdvetkezmények; pm=pozitiv megerdsités; nm=negativ megerdsités; ek=¢étvagy- és testsulykontroll.
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6. tablazat. A dohanyzas kovetkezményei rovid kérd6iv magyar valtozatanak megerdsitd faktorelemzése és a mérési invariancia vizsgalata.

. df CFl TLI RMSEA Cfitof SRMR Ay? Adf p ACFI ~ ARMSEA
RMSEA
Eredeti modell (N=2450) 14840 183 0,950 0,942 0,054 0,006 0,034
Eredeti modell hiba kovarianciaval* 10690 182 0,966 0,960 0,045 1,000 0,032
A fitk és a lanyok ko6zotti mérési invariancia vizsgalata
Fiik N=1273 6425 182 0961 0955 0,046 0,936 0,037
Lanyok N=1177 6329 182 0969 0,964 0,044 0,995 0,032

A fiuk és lanyok kozotti mérési invariancia tesztelése: a modellek 6sszehasonlitasa
E]zoaclj);(:)on becsiilt faktortoltések és tengelymetszetek, (1. 12367 369 0968 0963 0043 1000 0,034
A faktortoltések egyenldségének rogzitése a csoportokban,
a tengelymetszetek szabadon becsiiltek, (2. modell)
A" falftf)rtoltesek ésa te?gflymetszetek egyenldségének 13080 398 0966 0965 0043 1000 0,035 25,0 17 0,0925 0,001 <0,000
rogzitése a csoportok kozott, (3. modell)

12727 381 0967 0967 0043 1000 0035 | °bt 170019 0001  <0,000

A dohanyzoi statuszok kozotti mérési invariancia vizsgalata

Nemdohanyz6 N=894 502,1 182 0,955 0,949 0,044 0,978 0,040
Kisérletezé N=767 4901 182 0,951 0,944 0,047 0,835 0,042
Alkalmi dohanyzé N=500 4219 182 095 0,949 0,051 0,356 0,041
Napi dohanyzd N=289 3150 182 0,955 0,948 0,050 0,468 0,054

Invariancia tesztelése a dohanyzoi statusz mentén: a modellek 6sszehasonlitasa
;z:é);(li)on becsiilt faktortdltések és tengelymetszetek, (1. 17630 728 0955 0048 0048 0850 0043
A faktortdltések egyenloségének r?gzﬂese a csoportokban, 18539 779 0953 00949 0047 0933 0046 89,6 51 <0,001 0,002 0,001
a tengelymetszetek szabadon becsiiltek, (2. modell)
A faktortoltések és a tengelymetszetek egyenldségének
rogzitése a csoportok kozott, (3. modell)

20804 830 0945 0944 0050 0595 0050 | 2°>9 51 <0001 0008 0,003

Megjegyzés: *A hibakovariancia feltételezett az 1. tétel (“A cigaretta megnyugtat, amikor mérges vagyok™) és az 5. tétel (,,A dohanyzas megnyugtat, amikor ideges vagyok™)
kozott.
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3.3.3. Az elvarasfaktorok konstruktumvaliditasanak vizsgalata MIMIC elemzéssel

Az elvardsok konstruktumvaliditdsanak vizsgdlata érdekében MIMIC (multiple indicators
multiple causes, tobbszords indikator és tobbszords oki modellezéssel, 1asd pl. Posey, Roberts,
Lowry és Bennett, 2014) elemzést végeztiink. A MIMIC elemzés 1ényege, hogy egyidejlileg
becsiiljiik a latens valtozot annak indikatoraival, és ugyanakkor becsiiljiik a latens valtozot
magyarazo “okokkal”. A MIMIC modell masik elnevezése a CFA kovaridnsokkal szintén
kifejezi ezt a kettosséget (Brown, 2015).

A MIMIC modellben tehat egyidejlileg becsiiltik a négy latens valtozoként definialt
elvarasfaktort és azok magyarazo (oki vagy kovarians) valtozoit. A magyarazo valtozok egy
része megfigyelt valtozd volt, és néhanyuk azonban maguk is latens valtozoként keriiltek a
modellbe. A magyardz6 valtozok kozott a korreldcio megengedett volt. A 7. tablazat
tartalmazza a nemsztenderdizalt regresszids egyiitthatokat és azok sztenderd hibait. A modell
illeszkedése kielégité volt (¥>=2075, df=553; CFI=0,967; TLI=0,960; RMSEA=0,033
p=1,000; SRMR=0,024).

A parcidlis regresszids egyiitthatok vizsgéalata alapjan a fiukkal szemben a lanyok kdrében
erdsebbek a negativ kovetkezmény és az étvagy- teststilykontroll elvarasok és alacsonyabb
mértékli a pozitiv megerdsités elvardsa a tobbi valtozd kontrollja mellett. Az é€letkor nincs
kapcsolatban az elvarasfaktorokkal, de ebben a valtozoban a mintavétel okan kicsi volt a
variancia. A szignifikdns €s pozitiv regresszids egylitthatd azt mutatja, hogy az elmult 30
napban torténd dohanyzas minden elvaras jellemz6 esetében magasabb értékkel jar egyiitt a
tobbi valtozo kontrollja mellett.

Az észlelt tarsas tényezOk kozott az €szlelt tarsas dohanyzas €s a megengedd sziiloi attitiid
pozitiv kapcsolatot mutat a megerdsitd faktorokkal. Tovabba az észlelt tarsas 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
szignifikdns 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 egészségmagatartdsok koziil a magas foku fizikai aktivitas a pozitiv €s a negativ
megerdsités alacsonyabb értékével jar egylitt. A rizikomagatartasok koziil az alkoholhasznalat
pedig a pozitiv és negativ megerdsitéssel valamint a testsuly és étvagykontrollal pozitiv

egyiittjarast mutat.
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Az elemzésbe bevont valtozok a pozitiv és a negativ megerdsités varianciajanak jelentds
mértékét, mintegy harmadat magyarazzdk. A negativ kovetkezmények és az étvagy- és

teststlykontroll esetében a megmagyarazott variancia csupan mérsékelt.

7. tablazat. Tobbvaltozos elemzés a dohdnyzasra vonatkozo elvarasok magyarazo valtozoinak

vizsgalatara — tobbszords indikator és tobbszords kovarians modell (MIMIC): nem
sztenderdizalt regresszios egyiitthatok és sztenderd hibak (az els6 adatfelvétel adatain).

Negativ Pozitiv Negativ Etvagy és
kovetkezmények® | megerdsités ® megerdsités ® testsulykontroll ®
B (SE) B (SE) B (SE) B (SE)

Nem 0,61 (0,11)*** -0,19 (0,08)* 0,14 (0,10) 0,30 (0,10)**
Eletkor -0,01 (0,02) -0,01 (0,02) -0,01 (0,02) -0,01 (0,02)
Dohényzott az 0,32 (0,14)* 1,94 (0,12)*** 2,50 (0,15)*** 0,64 (0,13)***
elmult 30 napban.
Eszlelt tarsas kornyezeti tényezdk
Sziil6i dohanyzas -0,11 (0,09) -0,28 (0,06)*** -0,11 (0,07) -0,10 (0,07)
Eszlelt tarsas -0,22 (0,07)** 0,10 (0,04)* 0,23 (0,06)*** 0,15 (0,06)**
dohanyzas®
Megengedo sziiléi | 0,07 (0,09) 0,20 (0,06)** 0,26 (0,08)*** 0,17 (0,08)*
attit(id®
Otthoni -0,04 (0,07) 0,12 (0,05)* 0,11 (0,06) 0,10 (0,06)
megengedd
dohanyzasi
szabélyok®
Személyiségvaltozok
Szenzoros 0,01 (0,01) 0,02 (0,01)* 0,03 (0,01)** 0,01 (0,01)
é¢lménykeresés
Depressziv tinetek | 0,30 (0,06)*** 0,05 (0,04) 0,14 (0,06)* 0,03 (0,06)
A testtel valo -0,04 (0,04) 0,03 (0,03) 0,04 (0,04) 0,16 (0,04)***
elégedetlenség
Veszélyezteto és védofaktorok
Fizikai aktivitas * 0,01 (0,06) -0,13 (0,04)** -0,19 (0,05)*** 0,01 (0.05)
Alkoholhasznalat” | -0,08 (0,07) 0,44 (0,06)*** 0,39 (0,06)*** 0,15 (0.07)*

R? 4% 35% 34% 7%

Megjegyzés: N=2565. *: p<0,05; **: p<0,01; ***: p<0,001. B= nemsztenderdizalt regresszios egylitthato; SE=
sztenderd hiba. $: Latens valtozoként szerepelt a modellben. #: Fokomponens pontérték. A nem kodolasa: fiu: 1

és lany: 2.
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3.3.4. Az elvarasok osszefiiggései a dohanyzassal kapcsolatos korai tapasztalatokkal

Mivel az elvarasok egyik forrasa feltehetden a személyes tapasztalat, ezért feltételeztiik, hogy
a dohanyzas kiprobalasaval kapcsolatos ¢élmények Osszefiiggésben vannak a késdbbi
elvarasokkal. Ennek vizsgalatara egy strukturalis regresszios elemzést végeztiink, amely soran
a kezdeti dohdnyzasos tapasztalatok két latens faktora volt a magyarazé valtoz6 (Urban,
2010), az elvarasok négy faktora pedig a ,kimeneti” valtozo. A strukturalis regresszios
elemzés felfoghaté az utelemzés olyan valtozatanak, amelyben vannak latens valtozok is,
nemcsak megfigyelt valtozok (Kline, 2011).

Feltételeztiikk, hogy a korai tapasztalatok hozzajarulhatnak az elvarasok alakuladsahoz, az
varhat6, hogy a kellemes ¢lmények elsdsorban a pozitiv és negativ megerdsités faktorokkal
jarnak egyiitt, a kellemetlen tapasztalatok pedig a negativ kvetkezményekkel mutatnak majd
pozitiv kapcsolatot. Az elemzés eredményeit a 8. tdblazatban kozoljiik. A modell illeszkedése
megfeleld volt (¥*>=1298 df=333; CFI=0,957; TLI=0,952; RMSEA=0,043 pclose=1,000;
SRMR=0,039). A kellemetlen korai tapasztalatok a negativ kovetkezményelvarassal pozitivan
¢s a pozitiv megerdsitéssel negativ kapcsolatot mutattak, bar mind a két esetben a szignifikdns
egylitthatd értéke meglehetdsen mérsékelt volt. A kellemes korai tapasztalat faktor viszont
egyértelmiien a pozitiv és negativ megerdsitésre vonatkoz6d elvarasokkal mutatott pozitiv

iranyu és erds, illetve az étvagy és testsulykontroll faktorral mérsékelt erésségii kapcsolatot.

8. tablazat. A korai dohanyzésos tapasztalatok €s az elvarasok Osszefiiggései — strukturalis
regresszios modell

Negativ Pozitiv Negativ Etvagy és
kovetkezmények ® megerdsités $ megerdsités teststilykontroll
p B B B
Kellemes korai 0,01 0,55%%* 0,60%%* 0,30%%*
tapasztalatok
Kellemetlen korai 0,16* 0,10 0,03 0,07
tapasztalatok
R? 2% 36% 35% 8%

Megjegyzés: Az elemzés az els6 adatfelvétel adatain késziilt, csak a dohanyzast mar kiprobalok almintajan, tehat
N=1599. *: p<0,05; **: p<0,01; ***: p<0,001. Az elemzésben minden valtozo latens valtozo volt.
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3.3.5. Az elvarasok kapcsolata a nikotinfiiggéssel

Egy ujabb strukturalis regresszios elemzéssel vizsgaltuk azt, hogy az elvarasok milyen
mértékben magyarazzak a nikotinfliggés variancigjat. A Fagerstrom pontszam (mFTK) és a
nikotinfiiggés pontszam (HONC) képezte a nikotinfliggés mutatojat. A két mutatdt azért
alkalmaztuk parhuzamosan két kimeneti valtozoként, mert alapvetéen mas elméleti
megkdzelitésre alapozottak. Az mFTK és a HONC pontértékek korrelacioja r=0,64 volt. A két
mutatd koziil az mFTK inkabb a fizikai fliggés tlineteit méri, a HONC pedig inkabb a
pszicholdgiai fiiggést ragadja meg. Az elvarasok latens valtozoként (exogén), a nikotinfiiggés
két indexe pedig megfigyelt és megmagyarazott (endogén) valtozoként szerepelt. Az elemzést
az els6 adatfelvétel azon almintdjan végeztiik, akik az elmult 30 napban dohanyoztak
(N=800). Az korrelacios elemzés és a regresszios elemzés eredményeit a 9. tablazat mutatja
be. A negativ kdvetkezményelvarasok nem, de a pozitiv €s negativ megerdsités valamint az
étvagy ¢és testsulykontroll elvardsok egyarant korreladlt a nikotinfiiggés mutatoival. A
strukturalis regressziés modellezésben — a dohdnyzoi statusz, az életkor, a nem ¢€s a depressziv
tiinetek, valamint az elvarasfaktorok kovariancidjanak kontrollaldsa mellett — a pozitiv és a
negativ megerdsités faktorok egyarant pozitiv kapcsolatot mutattak a nikotinfliggéssel. A
nemekre bontott elemzésben a negativ megerdsités mind a két nemben, a pozitiv megerdsités

pedig csak a lanyoknal mutatott kapcsolatot a nikotinfiiggéssel.
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9. tablazat. Az elvéarasok ¢és a nikotinfiiggés kapcsolata.

Strukturalis regresszios elemzés

Korrelacios elemzés Teljes minta Nemenkénti elemzés
N=800 N=800 Fitk Lanyok
N=338 N=462
Magyarazo mFTK HONC mMFTK HONC MFTK HONC mFTK HONC
valtozok
Dohanyz6i 0,56*** | 0,52*** | 0,47*** | 0,41*** | 0,47*** | 0,38*** | 0,47*** | 0,44***
statusz#
A negativ -0,01 0,04 -0,03 0,01 0,00 0,10 -0,08 -0,06
kovetkezmények
Pozitiv 0,31*** | 0,32*** | 0,12** 0,08* 0,04 0,03 0,17** 0,13*
megerdsités
Negativ 0,38*** | 0,46*** | 0,17*** | 0,28*** | 0,22*** | 0,23*** | 0,12* 0,29***
megerdsités
Etvagy- és 0,23*** | 0,25*** | 0,01 -0,01 0,01 0,01 0,01 -0,01
testsulykontroll
Depressziv --0,02 0,01 0,01 0,01 0,04 0,02 -0,01 0,02
tiinetek
Eletkor 0,08* 0,06 -0,02 0,01 -0,02 -0,08 0,03 0,01
Nem -0,02 -0,01 0,02 0,02 N/A N/A N/A N/A
R? 36,5% 36,6% 35,9% 29,5% 38,7% 45,2%

Megjegyzés: Az elemzés az elsé adatfelvétel adatain késziilt.
modositott Fagerstrom Tolerancia Kérdéiv, HONC:
nikotinfiiggés lista. A vastagon szedett korrelaciok szignifikansak legalabb p<0,05-s szinten.

dohanyzik naponta. A kimeneti valtozok: mFTK:
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3.3.6. A dohanyzassal kapcsolatos kévetkezményelvarasok — longitudindlis — méreési
invarianciajanak vizsgalata

A longitudindlis elemzések egyik fontos kérdése, hogy vajon idével a mért konstruktum nem
valtozik-e, azaz ugyanazt és ugyaniigy méri-e a mérési modell (Widaman, Ferrer és Conger,
2010). A longitudinalis invariancia négy fokozata: (1) Konfiguralis invariancia: ugyanaz a
faktorstruktara a kiilonbozé mérési idopontokban. (2) Gyenge faktoridlis invariancia:
faktortoltések nem valtoznak a kiilonb6z6 mérési iddépontokban. (3) Erds faktoridlis
invariancia: a faktortoltések és a tengelymetszetek nem valtoznak a kiilonb6z6 mérési
idopontokban. (4) Szigora faktorialis invariancia: a faktortoltések, a tengelymetszetek és a
faktor egyedi variancidja sem valtozik a kiilonb6zé mérési idédpontokban. Ennek vizsgalata a
kordbban targyalt csoportos Osszehasonlitdshoz nagyon hasonld azzal az eltéréssel, hogy
ilyenkor a kiilonb6z6 idopontokban felvett adatokban kell vizsgalni a faktortdltések és a
tengelymetszetek (interceptek) azonossagat. A longitudinalis invariancia vizsgalata
minimdlisan négy — fokozatosan szigorodd — 1épésbdl tevddik Ossze, amelynek soran
vizsgaljuk az illeszkedés romlasanak mértékét hasonléan, ahogy a csoportok
Osszehasonlitdsanal tessziik. A hagyomanyos Satorra-Bentler y? kiilonbség teszt tl érzékeny a
nagy mintdkndl és a komplex modelleknél, ezért az Ujabban hasznalt ACFI< 0,01 ¢és
ARMSEA< 0,015 hatéarértékeket is hasznaltuk (Cheung és Rensvold (2002) és Chen (2007)).
A 10. tdblazat mutatja be mind a négy elvarasfaktor esetében a mérési invariancia feltételeit.
Két osszehasonlitas kivételével minden esetben szignifikdnsnak adodott a Satorra-Bentler x2
kiilonbség teszt. Ugyanakkor egy Osszehasonlitasnal sem érték el ACFI és ARMSEA a
kritikus értékeket. fgy megallapithaté, hogy valésziniileg fennall a szigord mérési invariancia

feltétele mind a négy faktor esetében.
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10. tablazat. A kovetkezményelvaras faktorok longitudindlis mérési invarianciajanak vizsgalata.

| % [df  [CFI [RMSEA [Ap** [ Adf p ACFI# ARMSEA#
Negativ kovetkezmények
Azonos strukttra (equal form) 523,0* 160 0,978 0,025
Egyenl§ toltések (equal loadings) 537,1* 172 0,978 0,025 9,7 12 0,6409 | <0,001 <0,001
Egyenl¢ toltések és egyenld tengelymetszetek (equal 579,9* 184 0,976 0,025 45,9 12 <0,001 | 0,002 <0,001
loadings and intercepts)
A latens valtozo egyenld varianciaja 669,7 188 0,971 0,027 72,6 4 <0,001 | 0,005 0,002
Pozitiv megerdsités
Azonos struktira (equal form) 818,8* 265 0,983 0,024
Egyenl6 toltések (equal loadings) 889,0* 281 0,981 0,025 76,6 16 <0,001 | 0,002 0,001
Egyenld toltések és egyenld tengelymetszetek (equal 1067,3* | 297 0,976 0,027 240,0 16 <0,001 | 0,005 0,002
loadings and intercepts)
A latens valtozoé egyenl6 varianciaja 1093,8 301 0,975 0,027 29,4 4 <0,001 | 0,001 <0,001
Negativ megerdsités
Azonos struktara (equal form) 2727,1* | 545 0,961 0,034
Egyenl§ toltések (equal loadings) 2829,8* | 569 0,960 0,034 88,5 24 <0,001 | 0,001 <0,001
Egyenl6 toltések és egyenld tengelymetszetek (equal 2948,2* | 593 0,958 0,034 118,9 24 <0,001 | 0,002 <0,001
loadings and intercepts)
A latens valtozo egyenld varianciaja 2991,9* | 597 0,957 0,034 66,6 4 <0,001 | 0,001 <0,001
Etvagy- és teststilykontroll
Azonos struktira (equal form) 1944,9* | 265 0,939 0,042
Egyenl§ toltések (equal loadings) 2034,3* | 281 0,936 0,042 84,2 16 <0,001 | 0,003 <0,001
Egyenld toltések és egyenld tengelymetszetek (equal 2198,6* | 297 0,931 0,043 182,1 16 <0,001 | 0,005 0,001
loadings and intercepts)
A latens valtozoé egyenld varianciaja 22147 301 0,930 0,042 7,3 4 0,122 0,001 0,001

Megjegyzés: *: p<0,001. #: A kritikus értékek ACFI < 0,01 és ARMSEA < 0,015 Cheung és Rensvold (2002) valamint Chen (2007) nyoman. **: Satorra-Bentler y? kiilonbség

teszt.
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3.3.7. A dohanyzassal kapcsolatos kovetkezményelvarasok idobeli stabilitasa és valtozasanak
vizsgalata latens novekedesi modellekkel

A kovetkezményelvarasokrdol gytjtottiink adatokat mind az 6t adatfelvétel soran, ezért
megvizsgaltuk az elvarasok iddbeli stabilitasat is teszt-reteszt korrelacios elemzésekkel. A
korrelaciokat a 11. tablazat tartalmazza. Ezek nagysagéanak értékelésekor figyelembe kell
venniink, hogy az adatfelvételekre félévente keriilt sor, tehat idoben meglehetdsen tavol. A
korrelaciok nagysaga a negativ kovetkezmények esetében a 0,26-0,58, a pozitiv megerdsités
esetében 0,49-0,72, a negativ megerdsités esetében 0,48-0,73, az étvagy ¢€s testsulykontroll
esetében pedig 0,37-0,63 kozott mozgott. Hasonld korrelaciok (a tdblazatban nem tiintettiik
fel) a szenzoros élménykeresés esetében 0,57-0,74 és a depressziv tiinetek esetében pedig
0,47-0,63 kozott mozogtak. Mindezek alapjan megallapithato, hogy a dohdnyzéssal
kapcsolatos kovetkezményelvarasok idében meglehetdsen stabilak.

A kovetkezményelvarasokban bekdvetkezd valtozasokat latens novekedési modellekkel
(Duncan, Duncan és Strycker, 2006; Muthén és Curran, 1997) hataroztuk meg. A novekedési
modellek alkalmazédsanak feltétele a longitudinalis mérési invariancia igazoldsa volt, amit mar
korabban megtettiink.

A kovetkezményelvarasok valtozasainak vizsgalatakor mind a linearis és a nemlinearis
modellt becsiiltiik. Minden esetben a nemlinedris modell mutatott jobb illeszkedést az
adatokhoz, ezért ezt tartottuk meg. Ennek megfelelden a ndvekedési modellnél egyarant
becstiltik a tengelymetszetet, a linearis és a négyzetes tagot. Az eredményeket a 12.
tablazatban mutatjuk be. Ez alapjan a negativ kovetkezményelvaras esetében sem a lineéris
tag, sem a négyzetes tag nem szignifikdns, bar a linearis tag kozel van a kivant szignifikancia
szinthez. A pozitiv és negativ kovetkezményelvarasok és az étvagy és testsulykontroll elvaras
esetében a linedris és a négyzetes tag egyarant szignifikdns. A linedris tag ezekben az
esetekben pozitiv, a négyzetes tag negativ eldjeli, ami azt jelzi, hogy ezeknek az
elvardsoknak a novekedése iddvel lelassul. Az elvarasok latens valtozoinak atlagat az egyes
mérési iddpontokban a 6. dbran szemléltetjiik.

Megvizsgaltuk azt is, hogy van-e nemi kiilonbség az elvardsok ndvekedési modelljeiben.
Ehhez tobbcsoportos latens ndvekedési modellt alkalmaztunk. A tengelymetszetekben
fennallo kiilonbségek a nemi kiilonbségeket jelzik a kiindulasi pontban, azaz az elsd
adatfelvétel soran. A lanyok nagyobb mértékben varjdk el a negativ kovetkezményeket,
erdsebben hisznek a dohdnyzas negativ megerdsitéseiben és magasabb mértékii az étvagy és
testsulykontrollal kapcsolatos elvaras. Ami az elemzés szempontjabol 1ényegesebb, hogy a

negativ kovetkezmények elvarasok kivételével a valtozds mintdzata nagyon hasonlo. Ezzel

90



dc_1087_15

szemben a negativ kovetkezményelvarasok atlaga a fiuk esetében meredekebben csokken,

mint a lanyok esetében. Ezt a 7. dbran is szemléltetjiik.

A kovetkezményelvarasok valtozasanak szerepét a dohanyzasban azok almintdjan vizsgaltuk,
akik mar kiprobaltdk a cigarettat. Az elemzés soran megbecsiiltiik a résztvevok elmult 30
napban elszivott cigarettdinak szdmat és megvizsgaltuk, hogy illeszthetd-e erre ndvekedési
modell. Amennyiben az 6t adatfelvételt nézziik, akkor a nemlinearis ndvekedési modell
illeszkedett a legjobban az adatokra (y¥*=30,8 df=6 p<0,001; CFI=0,963, TLI=0,939;
RMSEA=0,039; SRMR=0,040), a tengelymetszet=69,3; a linearis meredekség=21,4 ¢és a
négyzetes meredekség=-3,1. Ugyanakkor a nemlinedris modellekkel vald elemzés
eredményeinek értelmezése nehézségekbe litkozik, ezért csupan az elsé harom adatfelvétel
adatait fogom hasznalni. Ebben az esetben a linearis modell illeszkedése kivalo (y>=1,7 df=1
p=0,1885; CFI=0,997, TLI1=0,992; RMSEA=0,018; SRMR=0,006), a tengelymetszet=70,5 ¢és
a meredekség=17,7.

Az itt bemutatott elemzést sokszor parhuzamos novekedési folyamat-modellezésnek
(Preacher, 2008) is nevezik. A két parhuzamos folyamat az elszivott cigarettak szamanak
valtozésa és az elvardsokban bekdvetkezd valtozasok. Az elemzés soran vizsgaljuk a
kiindulési allapotok és a valtozas sebességét mutatd meredekségek viszonyat. Itt az elszivott
cigarettdk szamanak valtozasdhoz hasonldan csak az els6 harom adatfelvétel adatait
hasznaljuk. Az elemzés sordn azt vizsgaljuk, hogy a tengelymetszetek hatdssal vannak-e a
valtozas meredekségére, illetve, hogy a két folyamatban bekovetkezd valtozas mértéke
mennyiben jar egyltt. Harom elvarasfaktorral vizsgaltuk meg ezt a kérdést, kiilon-kiilon
modellekben. A negativ kdvetkezmények elvaras esetén korabban nem talaltunk szignifikans

meredekséget, ezért ezt a valtozot nem vontuk be ebbe az elemzésbe.
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. Az elvérasok latens atlaganak véltozasa az adatfelvételek soran.
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7.b. abra. A negativ kdvetkezmény elvarasok valtozasa a fiaknal és a lanyoknal.
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A hérom elvaras mentén hasonlé mintdzatot kaptunk. A pozitiv megerdsités esetében (lasd 8.
abra) az elvaras tengelymetszete pozitivan jelezte elére a dohanyzas intenzitasanak
meredekségét, azaz akik erdsebb pozitiv elvaradsokkal rendelkeztek a kiinduldskor, azoknal
gyorsabban novekedett az elszivott cigarettik szama. Erdekes és nem vart eredmény az, hogy
a dohanyzas intenzitasdnak metszéspontja negativan jelezte eldre a pozitiv elvarasokban
bekovetkezd valtozasok meredekségét,azaz akik mar kezdetben tobbet szivtak, azok esetében
lassabban erds6dott a pozitiv megerdsités elvarasa. A metszéspontok korrelacidja megerdsiti
azt a megfigyelést, hogy a dohanyzas magasabb pozitiv megerdsités elvarassal jar egyiitt. A
meredekségek korrelacidja pedig azt jelzi, hogy az elszivott cigarettdk szdmanak ndvekedése
egylittjar a pozitiv megerdsités elvaras ndvekedésével. Gyakorlatilag ugyanezt a mintazatot
talaltuk a negativ meger6sités elvarassal is (lasd. 9. abra). Némileg eltéré mintazatot kaptunk
az étvagy- ¢s teststlykontroll elvarasnal (lasd 10. abra), mert itt az elvards kiindulasi pontja, a

tengelymetszet, nem jelezte eldre az elszivott cigarettdk szamanak novekedését.
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8. dbra. A dohanyzas ¢€s a pozitiv megerdsités latens ndvekedési modelljeinek kapcsolata.

Megjegyzés: A pozitiv megerdsités elvaras latens valtozojanak indikatorait (a tételeket) a konnyebb
attekinthet6ség érdekében az abra nem tartalmazza.

Dohanyzas Dohanyzas Dohanyzas
intenzitasa 1 intenzitasa 2 intenzitasa 3

A dohanyzas A dohanyzas valtozasanak
tengelymetszete meredeksége

0,56

**kx

0,41

*kk

A pozitiv megerdsités A pozitiv megerdsités
tengelymetszete valtozasanak meredeksége

A pozitiv A pozitiv A pozitiv
megerdsités_1 megerdsités 2 megerdsités 3
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9. abra. A dohanyzas €s a negativ meger6sités latens novekedési modelljeinek kapcsolata.

Megjegyzés: A negativ megerdsités elvaras latens valtozojanak indikatorait (a tételeket) a konnyebb
attekinthet6ség érdekében az abra nem tartalmazza.

Dohanyzas Dohanyzas Dohanyzas
intenzitasa 1 intenzitasa 2 intenzitasa 3
(
A dohanyzas A dohanyzas valtozasanak
tengelymetszete - meredeksége
0,36
**k*k
0,64
e 0,45
*kk
0,16**
A negativ megerdsités A negativ megerdsités
tengelymetszete valtozasanak meredeksége
A negativ A negativ A negativ
megerdsités 1 megerdsités 2 megerdsités 3
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10. abra. A dohanyzas valamint az étvagy ¢€s testsulykontroll latens novekedési modelljeinek
kapcsolata.

Megjegyzés: Az étvagy ¢és testsulykontroll elvaras latens valtozdjanak indikatorait (a tételeket) a konnyebb

attekinthet6ség érdekében az dbra nem tartalmazza.

0,36

**k*k

Dohanyzas
intenzitasa 1

A dohanyzas
tengelymetszete

Az ET kontroll elvars
tengelymetszete

Az étvagy és
testsulykontroll
elvaras 1

Dohanyzas Dohanyzas
intenzitasa 2 intenzitasa 3

A dohanyzas valtozasanak
meredeksége

0,21
*

0,00

Az ET kontroll elvaras
véltozasanak meredeksége

Az étvagy és Az étvagy €s
testsulykontroll testsulykontroll
elvaras 2 elvaras 3
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11. tablazat. A kovetkezményelvarasok teszt-reteszt korrelacioi az 5 adatfelvétel soran.

dc_1087_15

Negativ kovetkezmények Pozitiv megerdsités Negativ megerdsités Etvagy- és testsulykontroll
1. 2. 3. | 4 1. | 2 | 38 | 4 1. 2. 3. | 4 1. 2. 3. | a4
2. 10,40
2 [3]037 |05t
£ [4]033 |043 |058
g 2
5 2 |50026 |036 051 |057
Z =
2. 0,64
s |3 057 | 0,66
. 2 |4 053 | 061 |0,74
g g s 049 |055 |0,66 |0,72
2. 0,58
. |8 053 | 0,61
z 2 [a 049 | 058 |0,73
S 9
Z < |5 048 |054 |065 |0,71
2. 0,50
R 042 0,52
L 2 (& 0,37 |0,50 |0,63
& 3
g 8 5. 035 [046 |053 |0,59

Megjegyzés: N=1885-1336. Minden korrelacio szignifikans p<0,001. A korrelacio szamitasnal az elvarasokat megfigyelt valtozoként kezeltiik.
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12. tablazat. A kovetkezményelvarasok ndvekedési modelljei: tengelymetszetek, linearis tagok €és négyzetes tagok.

Teljes minta Fitk Lanyok
Tengely- Lineéris tag Négyzetes tag Tengely- Linearis Négyzetes | Tengely- | Lineéris Négyzetes
metszet (p) (p) metszet tag (p) tag (p) metszet tag (p) tag (p)
Negativ kovetkezmények 0,000 -0,090 (0,056) | -0,008 (0,504) 0,000 -0,148 -0,009 0,300 -0,028 -0,009
(0,041) (0,628) (0,006) (0,663) (0,531)
Pozitiv megerdsités 0,000 0,521 (<0,001) | -0,091 (<0,001) | 0,000 0,509 -0,088 -0,051 0,531 -0,094
(<0,001) (<0,001) (0,591) (<0,001) (<0,001)
Negativ megerdsités 0,000 0,490 (<0,001) | -0,120 (<0,001) | 0,000 0,528 -0,130 0,319 0,462 -0,112
(<0,001) (<0,001) (0,025) (<0,001) (<0,001)
Etvagy- és testsiilykontroll 0,000 0,663 (<0,001) | -0,167 (<0,001) | 0,000 0,716 -0,180 0,419 0,608 -0,155
(<0,001) (<0,001) (<0,001) (<0,001) (<0,001)

Megjegyzés: Az abra a sztenderdizalt egyiitthatokat mutatja. A tengelymetszetet az els6 adatfelvételben rogzitjiik, amit a modellalkotas soran 0-ban rogzitiink. Hasonldan a

nemekre bontas soran a fitik tengelymetszete 0-ban keriilt rogzitésre.
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3.3.8. Az elvarasok a kézvetité valtozok, a dohanyzo viselkedés és a személyiség valtozok
kozétt: medidcios elemzés®

A szerhasznalat motivacidos modelljei hangsulyozzék, hogy a szerhasznalattal kapcsolatos
kovetkezményelvarasok kozvetithetnek a stabilabb disztalis valtozok (pl. személyiség, kortars
hatasok) és a szerhasznalat kozott. Ezt a feltételezést megerdsitették az alkohol (Williams ¢€s
Clark, 1998, Urban és mtsai., 2008), marihuana (Vangsness, Bry és LaBouvie, 2004), a
kokain (Stacy, Newcomb ¢s Bentler, 1995) hasznalataval kapcsolatban. Egy ujabb
vizsgalatban az impulzivitas és a dohanyzas kozott a megerdsitd elvarasok kozvetitd hatdsat
mutattak ki (Pang et al., 2014). Mas szavakkal, ezek a modellek azt feltételezik, hogy az
elvarasok képezik azt a kozOs kozvetitdé utat a szerhasznalat elkezdése és fenntartasa
iranyaban, amelyen keresztiil a személyiségvonasok kifejtik hatdsukat. Ebben a részben azt
vizsgaljuk, hogy vajon ez a mediator hatds kimutathat6-e a serdiilkori dohanyzassal
kapcsolatban. A kozvetité/medidtor hatds vizsgalatdhoz négy feltételnek kell teljesiilnie: (1)
az adott személyiségvonasnak kapcsolatot kell mutatni a kimeneti valtozoval, azaz ebben az
esetben a dohanyzassal; (2) a személyiségvonasnak kapcsolatot kell mutatnia a
kozvetité/medidtor valtozoval, jelen esetben a kovetkezményelvarasokkal; (3) a kozvetitd
valtozonak kapcsolatot kell mutatnia a kimeneti valtozoval; végiil (4) a személyiségvonas €s
dohédnyzas kapcsolatot jelzd regresszios egyiitthatonak gyengiilnie kell vagy nullara kell
csOkkennie a mediator valtozo6 kontrollalasa mellett (Baron és Kenny, 1986).

A szenzoros élménykeresés az az egyik személyiségvonas, amely a legkonzisztensebb
kapcsolatot mutatja az alkoholfogyasztassal (Hittner és Swickert, 2006) ¢s a dohanyzassal
(Zuckerman, 2007; Frankenberger, 2004; Dinn, Ayciceggis, és Harris, 2004; Roberti, 2004;
Stephenson, Hoyle, Palmgreen és Slater, 2003; Kopstein, Crum, Celentano és Martin, 2001,
Carton, Jouvent és Widlocher, 1994, Zuckerman, Ball és Black, 1990).

Stephenson és munkatarsai (2003) kutatdsdban a szenzoros élménykeresés kdzepes mértékii
egyiittjarast mutatott a dohdnyzas kiprobalasaval és a dohanyzassal kapcsolatos kedvezd
attitiddel. Bar a kapcsolat dokumentalasa mellett csak kevés kutatds foglalkozott a kapcsolat
magyarazatdval, amiben néhany lehetséges mechanizmust vazoltak fel. Egy kisérletes
vizsgalat kimutatta, hogy a magas szenzoros ¢élménykeresés magas kezdeti
nikotinérzékenységgel jar egyiitt (Perkins, Gerlach, Broge, Grobe és Wilson, 2000). A sajat
vizsgalatunkban kérdéives modszerrel is ki tudtuk mutatni, hogy a szenzoros élménykeresés
pozitiv korrelacidoban van a cigaretta kiprobalasakor tapasztalt korai kellemes élményekkel és

nincs kapcsolatban a kellemetlen élményekkel (Urban, 2010), sét azt is kimutattuk, hogy a

® Ebben az alfejezetben bemutatott elemzést egy kordbban megjelent tanulméanyban (Urban, 2010) mar kozoltem.
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korai tapasztalatoknak szerepe van a dohdnyzas késobbi stabilizalodasaért (Urban és Sutfin,
2010).

Egy masik kutatdsban a szerhasznald kortarsakra fokuszaltak, és kimutattdk, hogy a magas
ujdonsagkereséssel jellemezhetok inkabb szerhasznald kortarsakkal baratkoznak, és ez
hozzajarul az intenzivebb szerhasznalathoz, azaz a szerhasznaldo baratokkal valo
kapcsolattartdas medidlta az Osszefiiggést az ujdonsagkeresés és a szerhasznalat kozott,
beleértve a dohanyzast is (Wills, Windle és Cleary, 1998).

Csak kevés tanulmany vizsgalta eddig a szenzoros ¢lménykeresés vagy ezzel rokon
személyiségvonasok ¢és a kovetkezményelvarasok kapcsolatat a dohanyzasban. Egy
egyetemistakkal végzett kutatasban kimutattak, hogy az impulzivitas-vonas pozitivan korrelal
a pozitiv és negativ meger0sités elvarasokkal (Doran és mtsai. 2007). Egy masik kutatasban
az impulzivitds és a pozitiv megerdsités elvaras kozotti pozitiv korrelaciot csak az
absztinencia idején tudtdk kimutatni, mig az absztinencia eldtti id0szakban nem tudtdk
kimutatni a kapcsolatot (VanderVeen, Cohen, Trotter és Collins, 2008).

Az itt bemutatott elemzésben azt feltételeztiik, hogy a magas szenzoros élménykeresok tobb
megerdsitést varnak el, azaz magasabb a pozitiv és negativ megerdsitéses kovetkezmény
elvarassal birnak, mint a kevésbé szenzoros élménykeresdk. Azt is feltételeztiik, hogy a
szenzoros €lménykeresdk tovabba alabecsiilik a negativ kovetkezményeket, azaz a szenzoros
élménykeresés negativ kapcsolatban van a negativ kovetkezmények elvarasaval. Mindez — a
magasabb megerdsités elvards ¢és az alacsonyabb negativ kovetkezmény elvardas —
hozzajarulhat ahhoz, hogy a szenzoros élménykeresé serdiilok nagyobb aranyban
kisérleteznek a dohéanyzassal. A kovetkezményelvarasok mediator szerepét mar az
alkoholfogyasztadssal kapcsolatban korabban dokumentaltdk (Urban, Kokonyei és
Demetrovics, 2008; Darkes, Greenbaum és Goldman, 2004), de a dohanyzassal kapcsolatban
ilyen korabbi vizsgalatrdl nem tudunk.

A most bemutatasra keriilé elemzésbe bevontunk egy ujabb valtozdt, nevezetesen az észlelt
kortars dohanyzast, ami az észlelt kortars norma egyik lehetséges mutatdja. Ez két okbol is
fontos. Az észlelt kortars dohanyzéas lehet a medidtor a szenzoros élménykeresés és a
dohdnyzas kozott, ugyanakkor medidtor lehet a szenzoros ¢élménykeresés ¢és a
kovetkezményelvarasok kozott is. Korabbi kutatdsok ramutattak arra, hogy a szenzoros
¢lménykeresés és a szerhasznalat (alkohol, marihuana és dohanyzas) kapcsolatat az észlelt
kortars haszndlat részben medialhatja (Donohew, Clayton, Skinner és Colon, 1999; Wills és
mtsai., 1998). A masik oldalrol, Hine, McKenzie-Richer, Lewko, Tilleczek ¢és Perreault

(2002) ramutattak arra, hogy a kortarsak hatdsa a késobbi dohanyzasra a
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kovetkezményelvarasokon keresztiil érvényesiil. Ebben a vizsgélatban a negativ érzelmekkel
valé megkiizdéssel ¢€s a testsulykontrollal kapcsolatos elvarasok kozvetité hatdsat sikeriilt
kimutatni.

Az elkovetkezd elemzésnek az a célja, hogy feltarja a kovetkezményelvarasok kozvetitd
hatasat a szenzoros élménykeresés, az észlelt kortars dohanyzéas és a dohanyzo6 viselkedés
kozott. Mindezt a strukturalis egyenletekkel vald modellezés (SEM) keretén beliil a
strukturalis regresszios elemzésben végezziik el. Olyan modellt hasznalunk, amelynek soran
egyidejiilleg tesztelhetiink tobb mediacios utat. A kiindulasi modell (11. abra) Osszetevoi
kozott a szenzoros élménykeresést disztilis valtozoként kezeljiikk, az észlelt kortars
dohanyzast és az elvarasokat proximalis és mediator valtozoként kezeljiik, és a dohanyzast
kimeneti valtozoként. Ezlttal a dohanyzast az elmult 30 napban torténd dohényzéssal
definidltuk. Az elméleti modellbdl tobb utat is kiemelhetiink. A kdzvetlen t feltételezése a
szenzoros €lménykeresés €és a dohdnyzds kozott arra vonatkozik, hogy az itt feltételezett
mediatorok csak részben magyarazzak a kapcsolatot, mivel feltételezziik, hogy itt nem mért
valtozok is szerepet kaphatnak. A masik fontos ut lehet az a mechanizmus, miszerint a magas
szenzoros élménykeresés magasabb megerdsitéssel kapcsolatos elvarasokkal és alacsonyabb
negativ kovetkezmények elvarassal jar egyiitt, ami viszont ndveli a dohanyzas valdszinliségét.
Egy tovabbi fontos ut a szenzoros élménykeresés = észlelt kortars dohanyzas - dohanyzas,
amelynek soran az elvarasjellemzOknek nincs szerepe. A legdsszetettebb ut, amely szerint a
szenzoros ¢lménykeresés noveli az észlelt kortars dohanyzast, amely hozzajarul a kedvezd
elvarasok kialakulasahoz, ez pedig elvezet a dohanyzas nagyobb valoszinliségéhez.

A veégsd modellt és a regresszids egyiitthatokat a 12. dbra mutatja be. Az dbran a nem
szignifikans utakat nullaban rogzitettilk. Az étvagy és testsulykontroll > dohanyzas utat is
nulldban régzitettiik azért, hogy elkertiljiik a negativ szupresszor hatast (Lancaster, 1999; Tu,
Gunnell, & Gilthorpe, 2008). A negativ szupresszor hatas megjelenésére abbol
kovetkeztethetiink, hogy a binaris kapcsolat az étvagy- ¢€s teststlykontroll elvardsok és a
dohanyzas kozott pozitiv korrelaciot mutat (r= 0,28 a fitk és r =0,31 a lanyok korben), addig
a parcialis regresszids egyiitthatdé a végsé modellben negativ vagy nulla (B=-0,10 p<0,05 a
fiaknal és f=-0,05 n.sz.). Ennek kikiiszobolésére az itvonal zéroban rogzitését valasztottuk. A
végsd modell illeszkedése a teljes mintan megfelelonek mutatkozott (y*= 3363 df=471; CFl =
0,951, TLI = 0,945, RMSEA = 0,049).
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Negativ
kévetkezmények

Pozitiv
megerdsités

A

Szenzoros
élménykeresés

Kortars normak

Dohanyzas

Negativ
megerdsités

Etvagy és
testsulykontroll

11. abra. Az elméletileg feltételezett modell, miszerint az elvarasok kozvetitik a szenzoros
élménykeresés és a kortars normak hatasat a dohdnyzasra.
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12. abra. Az elvarasok kozvetitik a szenzoros élménykeresés €s a kortars normak hatasat a
dohanyzasra. A folytonos vonalakon feltiintetett sztenderdizalt egylitthatok szignifikdnsak

legalabb p<0,001 szinten.

104



dc_1087_15

Ahogy a 12. 4bra mutatja, a magas szenzoros ¢lménykeresés egylittjar a kortarsak
dohanyzasanak feliilbecslésével, ami viszont egyiittjar az a megerdsités elvarasok és az étvagy
¢s testsulykontroll elvards magasabb értékeivel. Az erdsebb megerdsits elvarasok viszont a
dohanyzas nagyobb esélyével jarnak egyiitt. Magasabb szenzoros élménykeresés kozvetleniil
is és a mediator valtozokon keresztiil is noveli a dohanyzas valdszintiéségét. A kiilonb6zo
medidcids utakat a 13. tablazat tartalmazza. A modelliinkben feltételezett mediatorok a
szenzoros ¢lménykeresés és a dohdnyzas kozotti kapcsolat 76%-at magyardzzak ramutatva
arra, hogy az elvdrasok és az észlelt tarsas dohanyzas lehetséges utvonalak, esetlegese

hatasmechanizmusok a stabil személyiségvondsok és a viselkedés kozotti kapcsolatban.

13. tablazat. A kozvetlen és a kozvetett hatasok sztenderdizalt egyiitthatoi

HATAS | SE %
MEGMAGYARAZOTT
TELJES HATAS

Szenzoros élménykeresés— dohanyzas (teljes hatas) 0,51 0,024

Szenzoros élménykeresés — dohanyzas (teljes kozvetett hatas) 0,39 0,017 76%
Szenzoros élménykeresés — pozitiv megerdsités — dohanyzas 0,06 0,009 12%
Szenzoros élménykeresés — negativ megerdsités — dohanyzas 0,05 0,009 9%
Szenzoros élménykeresés — kortars normak — dohanyzas 0,21 0,017 41%
Szenzoros élménykeresés — kortars normak — pozitiv 0,03 0,004 6%
megerdsités = dohanyzas

Szenzoros élménykeresés — kortars normak — negativ 0,04 0,006 10%
megerdsités = dohanyzas

Megjegyzés: SE: sztenderd hiba.

339. A dohanyzas kiprobalasanak  prediktora:  szenzoros — élménykeresés  és
kovetkezményelvardsok

Az elemzésiink kovetkezd kérdése az volt, hogy vajon a kovetkezményelvarasok eldrejelzik-
e, hogy ki fogja kiprébalni a cigarettat. Ehhez a kovetkezd elemzéshez csak azok adatait
vizsgaltuk, akik az elsé adatfelvételkor azt Aallitottak, hogy még nem probaltdk ki a
dohanyzést. A dohdnyzast kiprobalok szama ebben a kiindulasi kohorszban az elvartnak
megfeleléen a kovetések nyoman ndvekedett. Az adatfelvételek sordn a kezdeti kiindulési
csoport kovetésében résztvevok 15,8%-a a 2. adatfelvételre, 32,6%-a a 3. adatfelvételre,
38,5% a 4. adatfelvételre és 51,3%-a az 5. adatfelvételre kiprobalta a cigarettat.

A strukturélis regresszios modellben feltételeztiik azt, hogy a kovetkezményelvarasok

elérejelzik azt, hogy ki fogja kiprobalni a cigarettat a kovetési idoszak alatt. Az elemzést tehat
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kizarolag azok mintajan végeztiik, akik az els6 adatfelvétel idejéig még nem probaltak ki a
cigarettat. A magyarazo valtozokat az els6 adatfelvételben rogzitettiik és idében allandonak
tekintettliik. A kimeneti valtozok a dohanyzés kiprobaldsanak bindris valtozoi voltak. Mivel a
kovetkezményelvarasok koziil a negativ megerdsités, a pozitiv megerdsités és az étvagy ¢és
testsulykontroll er6sen korrelalnak egymassal, ezért a multikollinearitas (Kock és Lynn, 2012)
elkertiilése végett az elvarasok koziil a modellben csak a negativ kovetkezményelvarasok és a
negativ meger0sités elvarasok szerepelnek. Kisérletet tettiink arra is, hogy az elvérasok és a
kiprobalas kozotti kapcsolatot a kiprobalas szandéka (sériilékenység) kozvetitésével
magyarazzuk. Végiil a modellben feltételeztiink egy proximalis valtozot, nevezetesen a
szenzoros ¢élménykeresés személyiségvaltozot. Eszerint feltételeztiik, hogy a szenzoros
¢lménykeresés elorejelzi a dohanyzés kiprobaldsanak valdszinliségét, amit legalabbis részben
a negativ megerdsités és a dohanyzés kiprobaladsanak szandéka kozvetithet.

A becslési eljaras soran a WLSMV eljarast alkalmaztunk mivel a kimeneti valtozok binaris
valtozok voltak. A teljes modell illeszkedése kitlinének adodott (¥*=91,9 df=96, p=0,600;
CFI=1,00; TLI=1,00; RMSEA=0,00, pclose=1,00).

A végsé modellt és a szignifikans utakat a /3. dbra mutatja be, a nem szignifikans utakat nem
tiintettiik fel. A negativ kovetkezményelvarasok a tobbi valtozotol fliggetleniil minden
adatfelvétel esetén a dohanyzas kiprobalasanak alacsonyabb valoszinliségét jelezte eldre.
Ugyanakkor a negativ megerdsités csak egy esetben jelezte eldore kozvetleniil a dohdnyzas
kiprobalasanak valoszinliségét. A dohdnyzas kiprobalasat a sériilékenység/szandék valtozod
minden kdvetési idOpontban eldre jelezte. A sériilékenységet/szandékot magyardzta a negativ
megerdsités €s a szenzoros ¢élménykeresés, de a negativ kovetkezmény elvardsok nem voltak
kapcsolatban a szdndékkal. A sériilékenység/szandék minden kimeneti valtozonal kozvetitett
a negativ megerdsités és a dohanyzas kiprobalasa kozott.

A modellb6l az kovetkezik, hogy a szenzoros ¢lménykeresObbek magasabb negativ
megerdsitést varnanak el a dohdnyzastol, tovabba az erdsebb negativ megerdsités elvaras
noveli a kiprobalas szandékat. A szandék pedig nagyobb kiprobalési arannyal jar egyiitt.

A magasabb negativ kovetkezmények elvards viszont a dohanyzas kiprobalasanak
alacsonyabb valdszinliségével jart egylitt minden adatfelvétel sordn. A negativ
kovetkezmények elvarasa ugyanakkor nem volt Osszefliggésben a sériilékenységgel, azaz a
dohanyzés kiprobalasanak szadndékaval. A negativ kovetkezmények elvarasa tehat nem a

szandékformalason keresztiil hat.
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13. abra. A dohanyzas kiprobalasat elore jelzo modell: strukturalis regresszios elemzés.

-0.12*

Negativ \ -0.17%**

kovetkezmények (1) -0, 22%%*

Kiprobalta (2)

0,16* *
*

Kiprobalta (3)
0,12*
Negativ 0,38***

Sériilékenység (1) Kiprobalta (4)

megerdsités (1) 0,173

0,21%*% 0,467+

0,18** 0,11*
Kiprobalta (5)

A

Szenzoros
élménvkeresés (1)

Megjegyzés: N=904. A szaturalt modellt becsiiltiik, az abra csak a szignifikdns utakat jelzi. A nyilakon a
sztenderdizalt egyiitthatokat tiintettiik fel. *:p<0,05; **: p<0,01; ***: p<0,001. A zaro6jelben 1év6 szam jelzi,
hogy melyik adatfelvételbdl szarmazik az adott valtozo.
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3.3.10. Latens profil elemzés: az elvarasok személyorientalt megkozelitésben

A koréabbi elemzések sordn a dohanyzas kiprobalasat az egyes elvarasokbol probaltuk meg
elore jelezni. Ennek komoly korlatjat képezte az elvarasok kozotti erds korrelacio. Az ilyen,
un. valtozé-orientalt elemzési mod csak nehezen teszi lehetdévé azt, hogy egyéni mintazatokat
azonositsunk a prediktor valtozokbol. Réadasul konnyen elképzelhetd, hogy nem egyes
elvaras, hanem az elvarasok sajatos mintazata az, ami magyarazza a dohanyzas kiprobalasat.
Ennek a hipotézisnek a tesztelése két 1€pésben torténhet. Az elsé 1épésben megvizsgaljuk,
hogy azonosithatok-e az elvarasok értelmezhetd, jelentéssel birdé mintdzatai vagy profiljai. A
masodik 1épésben azt vizsgaljuk, hogy a kiillonb6z6 profillal birdk eltérd eséllyel probaljak-e
ki a dohanyzast.

Ebbdl a célbdl olyan eljarast alkalmaztunk, amelynek sordn azonosithatjuk az elvarasok
kiilonb6z6 profiljait. A latens profil elemzés (LPA) sordn folytonos megfigyelt indikatorok
mellett kategorikus latens valtozok meghatarozasa torténik (Collins és Lanza, 2010). Mas
szavakkal, az LPA a klaszter elemzéshez hasonld, diszkrét latens valtozok (latens osztalyok)
feltételezésével folytonos manifeszt indikatorok alkalmazisa mellett torténd modell alapt
elemzés. Jelen esetben az indikatorok a négy, dohdnyzéssal kapcsolatos elvaras pontértékei,
tehat a negativ kovetkezményelvaras, a pozitiv megerdsités, a negativ megerdsités €és az
étvagy ¢és testsulykontrollal kapcsolatos elvarasok megfigyelt valtozoként szerepeltek az
elemzésben. Jelen elemzésben az elsd felmérés adatait hasznaltam a dohanyzéast ki nem
probalok alcsoportjaban.

Az LPA kritikus pontja a latens osztalyok szamanak meghatarozasa. Ennek soran az
illeszkedési mutatokat, tigy, mint az AIC (Akaike informacids kritérium) és a BIC (Bayesian
Information Criteria Parsimony Index), a keresztklasszifikacid minimumat, az entrépiat €s a
csoportok (klaszterek) értelmezhetdségét vettiik figyelembe. Az osztadlyok szamanak
meghatarozasakor az AIC ¢és a BIC minimumat keressiik. A végsd dontésnél még
tamaszkodtunk a Lo-Mendell-Rubin Tesztre, ami Osszehasonlitja az aktualis modellt (n
csoport) az eggyel kisebb szadmu csoportot (n—1 csoport) feltételezé6 modellel (Muthén és
Muthén, 1998-2012). A szignifikans (p<0,05) érték azt jelzi, hogy az n—1 csoportot tartalmazo
modellt elutasitjuk és az aktualis modellt (n csoport) megtartjuk.

A latens osztalyok jelentésének kiterjesztése érdekében latens osztaly elemzést végeztiink
kovariansokkal, amelynek sordn az osztalytagsdg probabilisztikus voltat kontrollaltuk

(Asparouhov és Muthén, 2014). Az Osszehasonlitas soran — az ANOVA elemzéshez
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hasonléan — a szignifikdns omnibusz tesztet kovetden paronkénti Osszehasonlitast is
végeztink.

A profilok és a dohanyzds kiprobalasa kozotti kapcsolat tesztelésére szintén latens
osztalyelemzés disztalis kimeneti valtozoval tortént. A disztalis kimeneti valtozo a dohanyzas
kiprobalasa volt a kovetési idOszakban, azaz az elsO adatfelvételt kovetd S5 félévben a
megkérdezettek beszamoltak a dohdnyzas kiprobalasarol. Az elemzés soran kumulativ eljarast
alkalmaztunk, vagyis ha az adatfelvételkor a résztvevé beszamolt a cigaretta kiprobalasarol az
egyik félévben, akkor Osszes késobbi félévekben kiprobalast kodoltunk. Hianyzé adatok
esetében, ha a késobbi félévben a valaszold azt allitotta, hogy a dohanyzast még nem probalta
ki, akkor a korabbi félévekre — hidnyzo adatok esetében — nemet kodoltunk, Ezen eljaras
soran a cél az volt, hogy noveljiik az elemzés statisztikai erejét.

Az elvarasok latens profil elemzése (LPA): Az elemzés sordn 2-5 csoportos megoldasokat
becstiltiink meg, a végsd modell kivéalasztasaban szerepet jatszo mutatdkat az 14. tablazatban
foglaltam Ossze.

Az AIC, a BIC és az ssaBIC mutatd folyamatosan csokken a latens osztalyok szdmanak
novekedésével, a csokkenés mértéke azonban komolyan mérséklédik a 4 osztalyos megoldas
utan. Az LMR teszt az 5 osztalyos megoldasnal mar nem szignifikans, ami azt jelzi, hogy az 5
osztalyos megoldds nem jobb a 4 osztilyos megoldasnal. A statisztikai mutatok ¢€s az
értelmezhetdség figyelembevételével a négyosztalyos megoldas fogadhatod el. Az osztalyok
leirasdhoz sziikséges atlagokat a 15. tablazat és a 14. dbra mutatja be.

A legnagyobb osztalyra, a 4. osztalyra (N=573; 65,3%) a magas negativ kovetkezményelvaras
¢s az alacsony mértékli pozitiv €és negativ megerdsités elvaras, valamint alacsony mértékii
étvagy ¢€s testsulykontroll elvaras volt a jellemz6. Az elméleti megfontolasunk alapjan ezt
,védett” vagy alacsony rizikoju csoportnak nevezhetjiik.

Az 1. osztaly (N=173; 19,7%) volt a masodik legnépesebb csoport, amire a magas negativ
kovetkezményelvarasok, a kdzepes erdsségli negativ megerdsités valamint kdzepes erdsségii
étvagy és testsulykontroll elvaras mellett kifejezetten alacsony mértékii pozitiv megerdsités
elvards volt jellemz6. Az elméleti megfontolds alapjan ezt a csoportot ,mérsékelten
veszélyeztetett” csoportnak is nevezhet;jiik.

A 2. osztaly (N=56; 6,4%) a magas negativ kovetkezményelvarads mellett kozepes mértékii
pozitiv és negativ megerdsités elvards mellett kézepes mértékii étvagy és testsulykontroll
elvarast tapasztaltunk. Az elméleti megfontolasunk alapjan ez a dohanyzas kiprobalas

szempontjabol ,,veszélyeztetett” csoportnak nevezhetd.
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A 3. osztaly (N=75; 8,6%) jellemzd volt, hogy minden elvarasban alacsony értéket mutatott.

A profil alapjan ezt a csoportot ,,védtelen” vagy felkésziiletlen csoportnak nevezhetjiik.

A latens osztalyok osszehasonlitasa: Az osztalyok jellemzoéit a kovaridansok mentén is a 13.
tablazat mutatja be. Az osztalyok szignifikansan kiilonboznek egymastol életkorban,
szenzoros ¢lménykeresésben, a depressziv tiinetek szamaban és a dohanyzassal kapcsolatos
sériilékenységben.

A védett (4. osztaly) csoporthoz viszonyitva a veszélyeztetett és a mérsékelten veszélyeztetett
csoportokra (a 2. és az 1. osztdly) jellemzObb a szignifikansan magasabb szenzoros
¢lménykeresés és a szignifikansan magasabb depressziv tlinetek, és a magasabb dohdnyzassal
kapcsolatos sériilékenység.

A védett (4. osztily) és a védtelen/felkésziiletlen csoport (3. osztaly) sok hasonlosag van,
mivel a két csoport nem kiilonbozik egymdéstél a szenzoros élménykeresésben és a
dohanyzassal kapcsolatos sériilékenységben. Ugyanakkor a védtelen/felkésziiletlen csoport
idésebb és magasabb depressziv tiinetek értékkel jellemezhetd, illetve a fitik aranya magasabb
ebben a csoportban, mint a védettek csoportjaban.

A latens osztalyok és a dohanyzas késobbi kiprobalasa: annak vizsgélatara, hogy az elvarasok
kiilonbozd profiljai elére jelzik-e a dohanyzas késobbi kiprobalasat, két elemzést végeztiink
el. Az els6 elemzésben azt vizsgaltuk, hogy az egyes csoportokban és az egyes adatfelvételek
kozott hogyan valtozik a dohanyzast kiprobalok aranya. A 16. tdblazatban mutatjuk be az
elemzés eredményét. A 2. a 3. és a 4. adatfelvétel esetében a ,,védett” (4, osztaly) csoportban
szignifikdnsan kevesebben probaltak ki a cigarettat, mint a masik harom csoportban. Az 5.
felvétel soran a statisztikai kiilonbség eltint. A tobbi csoport kdzott azonban nem talaltunk
kiilonbséget egyik adatfelvétel soran sem.

Multinomialis logisztikus elemzéssel becsiiltiik a csoportok kozotti kiillonbségek nagysagat is
(lasd 17. tablazat). A védett (4. osztaly) csoporthoz viszonyitva a tobbi csoportban mintegy
két-haromszorosara nott a dohanyzas kiprobalasanak esélye. A konfidenciaintervallumok ¢€s a
statisztikai elemzés figyelembevételével a 2. adatfelvételre a veszélyeztetett és a
védtelen/felkésziiletlen (2. és a 3. osztaly) csoportokban mintegy hdromszorosara nétt a
dohanyzas kiprobalasanak esélye (EH=3,04 illetve 3,23) a védett csoporthoz viszonyitva. A
,,mersékelten veszélyeztetett” csoportokban is megnd a kiprobalas esélye, de a becslés
bizonytalansaga miatt (tdg konfidencia intervallum) az esé¢lyhdnyados nem szignifikans. A 3.
¢és a 4. adatfelvételnél is hasonld mintazatot tapasztaltunk, de ezuttal az esélyhdnyados a

mérsékelten veszélyeztetett és a védtelen/felkésziiletlen csoportokban lett szignifikans (a 3.
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adatfelvételnél: 1,93 és 3,04; a 4. adatfelvételnél: 1,89 és 2,53). A veszélyeztetett csoportban

is magasak az értékek, de a becslések bizonytalansaga miatt nem szignifikdnsak. Az

esélyhdnyadosok az 5. adatfelvételnél azonban mar nem szignifikansak, de az értékeik az

elvart iranyban alakulnak.

14. tablazat. A dohanyzassal kapcsolatos elvaradsok latens profilja: az osztadlyok szaménak

meghatarozasa
. Az L-M-R

Aldtens AIC BIC SSABIC Entropia L-M-R teszthez

osztalyok szama teszt .
tartozo p

2 osztaly 13641 13703 13662 0,96 872,5 p<0,001

3 osztaly 12846 12932 12875 0,96 781,8 p<0,001

4 osztaly 12440 12550 12477 0,92 404.,4 p<0,02

5 osztaly 12124 12257 12168 0,97 317,0 p=0,073

6 osztaly 11844 12001 11896 0,94 281,6 p=0,130

Megjegyzések: AIC: Akaike Information Criteria; BIC: Bayesian Information Criteria; SSABIC: Sample size
adjusted Bayesian Information Criteria, L-M-R Test: Lo-Mendell-Rubin-adjusted likelihood ratio teszt.

14. abra. A kdvetkezmeényelvarasok latens osztalyai.
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15. tablazat. A latens csoportok jellemzdi: LPA és LPA kovariansokkal elemzés

1. osztaly 2. osztaly 3. osztaly 4. osztaly
,,Mérsékelten ,»Veszélyeztetett” ,,Védtelen/ ,,Védett”
veszélyeztetett” felkésziiletlen”
N=173 N=56 N=75 N=573
Atlag (SE) Atlag (SE) Atlag (SE) Atlag (SE)
A latens osztaly indikatorai (LPA elemzés)
Negativ kovetkezmények 8,25 (0,11) 7,70 (0,29) 0,74 (0,20) 8,37
(0,05)
Pozitiv meger6sités 1,37 (0,20) 5,19 (0,42) 0,14 (0,05) 0,19
(0,03)
Negativ megerdsités 4,33 (0,20) 5,31 (0,34) 0,29 (0,09) 0,72
(0,06)
Etvagy és testsulykontroll 3,60 (0,21) 4,53 (0,37) 0,24 (0,07) 1,39
(0,09)
Kovariansok (egyvaltozos) (LPA kovarianssal elemzés)
omn. p
Wald teszt
Eletkor 15,19a (0,04) 15,34a (0,07) 15,37b (0,07) 15,18a 10,31 0,016
(0,02)
Nem, lanyok % 51,7a 42,2ab 33,2b 49,5a 10,04 0,018
Szenzoros élménykeresés 15,05a (0,41) 15,75a (0,73) 13,11b (0,73) 13,74b 9,05 0,029
(0,23)
Depressziv tiinetek 16,20a (0,88) 17,20a (1,33) 16,76a (1,18) 13,76b 8,85 0,031
(0,41)
Sériilékenység 0,37a (0,10) 0,55a (0,21) -0,12b (0,11) -0,14b 15,94 0,001
(0,04)

Megjegyzés: SE: sztenderd hiba. A kozos betiivel jelzett atlagok vagy aranyok nem kiilonb6znek egymastol
szignifikansan a=0,05-s szinten a paronkénti Wald y? szerint. LPA: latens profil elemzés. Omn: omnibusz.
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16. tablazat. A dohanyzast kiprobalok aranyai a latens osztalyokban az egyes adatfelvételek

soran
1. 2. 3. 4. Omnibusz p
osztaly osztaly osztaly osztdly | \vald test
wMeérsékelten |, Veszélyezte- . Védtelen/ ., Védett”
vesztelty’e,zte— tett felkésziilet-
e len”
1. adat- 19,9 28,0, 29,0, 1254 14,7 0,002
felvétel
2. adat- 38,8 43,74 50,14 26,7 b 19,9 <0,001
felvétel
3.adat- | 463, 49,0, 54,14 33,61 16,6 0,001
felvétel
4. adat- 55,3 61,8 60,3 47,6 7,0 0,073
felvétel

Megjegyzés: A kozos betiivel jelzett aranyok nem kiildnboznek egymastol szignifikdnsan p<0,05 szinten a
paronkénti Wald y? szerint,
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17. tablazat. Multinomiélis logisztikus regresszié elemzés a dohanyzés kiprobalasanak

elorejelzésére.
2. adatfelvétel 3. adatfelvétel 4. adatfelvétel 5. adatfelvétel
N=801 N=779 N=762 N=718
EH [95% CI] EH [95% CI] EH [95% CI] EH [95% CI]
1. osztaly —
,,Me’rsekelten 1,85 [0,81-2,89] 1,93 [1,10-2,76] 1,89 [1,10-2,68] 1,43 [0,83-2,03]
veszélyeztetet
t” N=173
2. osztaly -
»Vesztet‘;{eztet 3,04 [1,04-503] | 2,23[0,87-3,58] 1,96 [0,77-3,15] 1,86 [0,63-3,10]
N=56
3. osztaly —
,, Védtelen/
felkésziiletlen | 3,23 [1,16-5,30] 3,04 [1,30-4,78] 2,53 [1,09-3,96] 1,74 10,74-2,73]
N=75
4. osztaly —
,Védett” 1,00 1,00 1,00 1,00
N=573

Megjegyzés: EH = esélyhanyados, CI= konfidencia intervallum, A vastagon szedett esélyhanyados
szignifikansan (0<0,05) kiilonbozik az 1,00-t61
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4. Az eredmények megbeszélése

4.1. A dohanyzéssal kapcsolatos elvarasok mérése

A kutatasunk 6 fokuszaban a dohdnyzassal kapcsolatos explicit kovetkezményelvarasok
vizsgalata volt serdiilok korében. A dohanyzassal kapcsolatos kovetkezményelvarasok olyan
kognitiv reprezentacioként foghatok fel, amelyeket a viselkedésre gyakorolt hatdsukkal
értelmezhetiink, vagy amelyeket olyan emlékezeti struktirdknak is tekinthetiink, amelyek
befolyasoljak a dohanyzast azaltal, hogy az emlékezetben aktivalodnak (Leventhal és
Schmitz, 2006). Igy a kovetkezményelvarasoknak egyarant szerepe lehet a dohanyzo
viselkedés kialakulasaban, fenntartasaban és a leszokassal kapcsolatos nehézségekben, és a
visszaesésben. A kovetkezményelvardsok — akar alkohollal, dohanyzéssal vagy mas szerrel
kapcsolatosak — ugyanakkor a tarsas kognicid részét is képezik, amelyek feltételezhetéen a
hasznalat elkezdése eldtt kialakulnak és a tarsas és média kornyezettel interakcioban
formaloédnak (pl. Donovan, Molina és Kelly, 2009). Mivel a kovetkezményelvarasok arra
vonatkoznak, hogy milyen hatast var el a hasznal6 a szer fogyasztasatol, talan nem meglepd
az, hogy a legtobb szerrel kapcsolatos explicit elvarasok durvan ¢€s kissé elnagyoltan
csoportosithatok aszerint is, hogy vagy a negativ kovetkezményeket, vagy a pozitiv
megerdsitést vagy a negativ megerdsitést hangsulyozzdk. Emellett az egyes szereknél
lehetségesek specifikusabb elvarasok is, igy a dohdnyzasndl példaul az étvagy- ¢és
testsulykontroll elvaras is megjelenik. Kutatasunkban megerdsitettiik, hogy serdiilok korében
a dohanyzéssal kapcsolatos kovetkezményelvarasok négy faktorba rendezddnek, amivel
tulajdonképpen megismételtiink egy korabbi vizsgalatunk (Urban és Demetrovics, 2010)
eredményét is. Az el6z6 kutatasunkban és tudomasunk szerint eddig mas kutatasokban sem
vetették fel azt a kérdést, hogy vajon a dohanyzassal kapcsolatos kovetkezményelvarasok
faktoridlis strukturaja, vagy mérési modellje nem valtozik-e a dohényzéassal kapcsolatos
tapasztalatok fiiggvényében serdiiléknél. Kiilonbozé életkorokat vizsgalva  eltérd
kidolgozottsag elvarasokat talalhatunk, igy korabbi kutatdsokban felndtteknél tiz
elvarasfaktort (Copeland, Brandon és Quinn, 1995; Rash és Copeland, 2008), serdiil6knél
négyet (Myers ¢és mtsai., 2003), mig gyermekeknél harom faktort azonositottak (Copeland et
al., 2007). Ezek a kutatdsok azonban nem vetették Ossze az elvarasok szerkezetét kiilonbozo
dohanyzo6i tapasztalatokkal bird csoportokban. Ez nem csupan pszichometriai kérdés, mivel

fontos feltétele az eltéré dohanyzoi tapasztalatokkal bird csoportok dsszehasonlithatésaganak,
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hanem egyben olyan problémakat is felvet, hogy vajon ezek az elvarasok esetleg jobban
differencidlodnak-e a dohanyos tapasztalatok fliggvényében illetve az elvarasok hasonlo
struktirdja alakul-e ki még a dohanyzas kiprobalasa eldtt. Vizsgalatunk megerdsitette azt a
feltételezést, hogy az elvarasokat méro tételek azonos faktorokba rendezdédnek, fiiggetleniil a
dohanyzoi tapasztalattol. A vizsgdlatunk nyoman 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 dohényzoi tapasztalatokra nézve. Ez kdzvetve bizonyiték arra, hogy az elvardsok

tarsas konstrukciok, és mar a szer kiprobalasa elott is fennallnak.

4.2. A dohanyzassal kapcsolatos elvardsok korrelatumai serdiildknél

A kutatdsunkban — 6sszhangban Leventhal és Schmitz (2006) javaslataval — feltételeztiik,
hogy a kovetkezményelvardsok Osszefiiggésben dallnak a dohanyzéas tradicionalisabb
rizikofaktoraival €és azok részben az elvardsokon keresztiil befolydsoljdk a dohanyzo
viselkedést. A kordbbi vizsgalatunkhoz (Urban és Demetrovics, 2010) hasonldan itt is azt
talaltuk, hogy a lanyok erdsebb negativ kovetkezményelvarassal és erdsebb étvagy- és
testsulykontroll elvarasokkal, de gyengébb pozitiv megerdsités elvarassal birnak, mint a fiuk.
Koréabbi tanulmanyok ellentmond6 eredményeket kozdltek ezzel kapcsolatban, egy kutatasban
nem talaltak nemi kiilonbséget (Lewis-Esquerre, Rodrigue és Kahler, 2005), egy masik
kutatdsban a mienkkel azonos mintazatot mutattak ki (Vidrine, et al., 2006). Erdekes kérdés
az, hogy a fiak miért hajlamosabbak erdsebb pozitiv megerdsités elvarasrol beszdmolni.
Ennek lehetséges magyarazata lehet az, hogy a nikotin megerdsitd hatasa eltéré modon hat a
serdiild fiukndl (Slotkin, 2002), de az is, hogy a dohdnyzas gyakran pozitiv tarsas
interakciokkal tarsul, ami jobban erdsitheti a pozitiv elvardsokat a fiuknal (Eissenberg és
Balster, 2000). Az a megfigyelés, hogy a lanyok erdsebb étvagy és testsulykontroll
elvarasokkal birnak, dsszhangban van olyan korabbi kutatdsokkal, amelyek ramutattak arra,
hogy lanyok és fiatal n6k a dohdnyzast testsulycsokkentd stratégiaként is alkalmazzak
(Copeland és Carney, 2003; Saarni, Silventoinen, Rissanen, Sarlio-Lahteenkorva és Kaprio,
2004; White, 2012). A negativ megerdsitésben nem talaltunk nemi kiilonbséget. Ez utobbi
eredmény ellentmond azokkal az adatokkal miszerint felndtt dohdnyosoknal a ndk esetében
er0sebb a negativ meger6sités elvaras, mint a férfiaknal (Pang, Zvolensky, Schmidt és

Leventhal, 2014).
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Az elvarasok erdssége Osszekapcsolodik a dohdnyzéassal. Az elmult honapban dohanyzo
serdiilok minden elvarasfaktorban magasabb értéket mutatnak. Ez részben egyezik a korabbi
eredményeinkkel, de kiilonbozik attol abban, hogy a dohdnyz6 fiatalok a negativ
kovetkezmények elvarasat is magasabbra értékelték. A dohanyzas hossza tavi negativ
kovetkezményeinek hangsulyozasa nem elégséges stratégia, hiszen a dohdnyzé fiatalok is
tudataban vannak a lehetséges veszélyeknek.

Az észlelt tarsas kornyezeti tényezok vizsgalata kdzvetve ravilagithat az elvarasok eredetére.
Az észlelt tarsas dohanyzas vagy tdrsas norma, a megengedd sziiléi attitlid egyarant
hozzéjarul a megerdsitd elvardsok magyardzatdhoz. Kutatasok arra mutatnak, hogy a sziil6i
elvarasok védenek a dohanyzas elkezdésével szemben (Simons-Morton, 2004) és a sziildi
nevelési stilus fontos fejlédési kontextust (Darling €s Steinberg, 1993) jelent a szerhasznalat
kialakuldsdban is. Adataink arra engednek kovetkeztetni, hogy a megengedd sziildi attitlid — a
dohanyzés és egyéb valtozok kontrollja mellett is — a dohanyzassal kapcsolatos kedvezdbb
elvarasokkal jarnak egyiitt. Ez a szakirodalomban — tudomdasunk szerint — eddig nem vizsgalt
Osszefiiggés ravilagithat a hattérben all6 mechanizmusra is, bar keresztmetszeti elemzésrol
1évén sz6 az ok-okozati kovetkeztetések levonasa tul korai lenne. A masik fontos tarsas
tényez0 a kortarsak észlelt dohanyzasa, amit sokszor észlelt kortars normaként is értelmeznek,
hiszen a serdiil6k rendszeresen joval feliilbecslik a dohanyzo6 kortarsak aranyat. A kortarsak
szerepe a szerhasznalatban és a dohanyzasban mar régota ismert (pl. Dishion, Capaldi,
Spracklen, és Li, 1995; Duan, Chou, Andreeva, és Pentz, 2009; Zaleski és Aloise-Young,
2013). Raadasul a kortarsak vélt dohdnyzasa jobb eldrejelzdje a dohanyzas elkezdésének,
mint a kortarsak tényleges aktualis dohanyzasa (lannotti, Bush, és Weinfurt, 1996). A
kortarsak befolyasdnak 0Osszetett hatdsrendszerében kutatisunk egy mozzanatot emelt ki,
nevezetesen azt, hogy — szamos hattérben allo faktor kontrollja mellett is — akik gyakoribb
¢észlelt kortars dohdnyzésrol vagy mas szdval erdsebb tarsas nyomasrdl szamoltak be, azok
alacsonyabbra becsiilték a dohanyzas negativ kovetkezményeit €s magasabbra becsiiltek a
dohanyzas megerdsitd hatdsait. A kortars norma ilyen 6nalld6 — mas tényezOkkel nem
magyarazhatd — kapcsolata az elvarasokkal megmutatja, hogy a normak és az elvarasok nem
egymastol fliggetlenek, hanem egymads hatasat kdzvetitve magyarazhatjak a viselkedést.

A személyiségfaktorok ¢és a dohdnyzassal kapcsolatos kovetkezményelvarasok kozotti
Osszefliggés vizsgalatdban a szenzoros élménykeresésre, a depressziv tiinetekre €s a testtel
kapcsolatos elégedetlenségre fokuszaltunk. A szenzoros élménykeresés a pozitiv és a negativ
megerdsitésre vonatkozd elvarassal mutatott szignifikans dsszefiiggést. Korabbi kutatasok is

hasonlo Osszefiiggést tartak fel a szenzoros élménykereséssel (pl. Urban 2010) és ahhoz kozel
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allé konstruktumokkal mint példaul az impulzivitassal (pl. Doran, McChargue, és Cohen,
2007). A pozitiv megerdsités faktorban tobbnyire iz és szenzoros élmények fogalmazddnak
meg. Igy a szenzoros élménykereséssel kimutatott kapcsolat jol értelmezheté azokkal a
kutatasi eredményekkel, miszerint a szenzoros élménykeres6knél megfigyelhet6 a preferencia
a szokatlan és intenziv iz és szenzoros stimulaciora (Terasaki és Imada, 1988 , Zuckerman,
1994 , 2007). Csupan egy uj cigaretta izesités igérete megnoveli az 0 cigarettamarkak
kiprobalasanak szandékat a magas szenzoros élménykeresok korében, mig az alacsony
¢lménykeresé serdiiléknél ez nem figyelheté meg (Manning, Kelly és Comello, 2009 ). A
szenzoros €lménykeresés €és a negativ megerdsités elvards kozotti kapcesolat értelmezhetd
azzal, hogy ebben a kapcsolatban hattértényezOként megjelenhet a nikotin hatdsa iranti
érzékenység (Perkins et al., 2000), ami novelheti a cigarettaval valo kisérletezés esélyét, és
ami hozz4jarulhat a negativ megerdsités elvaras erdsodéséhez is.

A depressziv tiinetek illetve a depressziora valo sériilékenység rizikofaktora a dohdnyzas
elkezdésének és fenntartdsanak (Leventhal és Zvolensky, 2015), bar ezt a kapcsolatot a nem
moderalhatja, mivel egyes kutatdsok azt mutattak ki, hogy a kapcsolat a lanyok illetve ndk
csoportjaban mutathat6 ki, mig a fiuk illetve a férfiak csoportjaban nem (Fleming, Mason,
Mazza, Abbott és Catalano, 2008; Morrell, Cohen és McChargue, 2010). Tobb kutatas is
kimutattak, hogy a negativ megerdsités kozvetitd szerepet jatszik a depressziv tiinetek vagy
negative affektusok és a dohanyzas kozott (Morrell és mtsai., 2010; Cohen, McCarthy, Brown
és Myers, 2002). Ezek szerint a depressziv tiinetektdl vagy negativ érzelmektdl szenvedd
fiatalok vagy felndttek egyarant er@sebben hisznek abban, hogy a dohdnyzas csokkenteni
képes a negativ hangulatukat, és ezért hajlamosabbak is kisérletezni a dohanyzassal.

Azon eredményiink, miszerint a testtel vald elégedetlenség korreldl az étvagy ¢és
testsulykontrollal, 6sszecseng a kordbbi kutatdsokkal. A talsulyossag fiatal korban noveli a
dohanyzas késébbi rizikojat (Koval, Pederson, Zhang, Mowery és McKenna, 2008), amiben
szerepe lehet a dohanyzassal kapcsolatos étvagy ¢€s testsulycsokkentd elvarasoknak. Magyar
mintan példaul Pénzes €s mtsai. (2012) kimutattdk, hogy a teststllyal vald elégedetlenség
noveli azt az elvarast, hogy a dohdnyzas képes csokkenteni az étvagyat és a testtomeget mar
iskolaskoruak korében is. Tovabba ez az elvards medialja a kapcsolatot a testtomeg és a
dohdnyzas elkezdése kozott. Bar ezt a kozvetitd hatdst a sajat vizsgalatunkban még nem
teszteltiik, késobbi kutatdsoknak minden bizonnyal fokuszalniuk kell erre a kérdésre is.

Az elvarasfaktorok kapcsolatat megvizsgaltuk a fizikai aktivitassal és az alkoholfogyasztassal
kapcsolatban is. A fizikai aktivitdis magasabb értéke alacsonyabb mértékli megerdsités

elvarassal jart egyiitt. A fizikai aktivitds és a dohanyzas tobbnyire egymassal dssze nem ill6

118



dc_1087_15

viselkedés, amit alatdmaszt, hogy sok tanulmany negativ 0sszefiiggést mutatott ki, de ezt a
kapcsolatot moderalhatja az életkor, a nem (Kaczynski, Manske, Mannell és Grewal, 2008),
valamint a végzett testmozgas tipusa (Audrain-McGovern és Rodriguez, 2015). A fizikai
aktivitas egyik protektiv mechanizmusa lehet, hogy csokkenti a megerdsités elvarasokat a
dohanyzéssal szemben, aminek mechanizmusat tovabbi kutatdsokkal kell feltarni.

Az alkoholfogyasztas a megerdsités elvarasokkal mutatott kozepes hatdsmértéki
Osszefiiggést. Az alkoholfogyasztds €s a dohanyzas kozotti kapcsolat jol dokumentalt (pl.
Haas és Smith, 2012). Csak kevés kutatas fokuszalt az alkoholfogyasztas és a dohanyzas
kozotti kognitiv medidtorokra (pl. Piasecki és mtsai., 2011; Lam és mtsai., 2014). Példaul
felnott leszokasi programban résztvevd ndknél kimutattdk, hogy az alkoholfogyasztast
kovetden novekszik a dohanyzassal kapcsolatos megerdsitd elvarasok mértéke (Lam és
mtsai., 2014). Piasecki és mtsai (2011) arra mutattak ra, hogy az alkoholfogyasztis erésebben
aktivalja a dohanyzasra iranyul6 motivacios folyamatokat, mint forditva. Ugyanakkor nem
ismeriink olyan kutatast, amely serdiiloknél vizsgalta volna az alkoholfogyasztas és a
dohanyzas hatdsaira vontakozd elvarasok kozotti kapcesolatot. Szamos mechanizmus 1éphet
fel, az alkoholfogyasztas hatdsara a megerdsitésre vonatkozo reprezentaciok hozzaférhetobbé
véalnak, vagy példaul kozds hatdsmechanizmusként egy harmadik valtozo (impulzivitas,
szenzoros élménykeresés) magyarazhatja a korrelaciot. A serdiilékori alkoholfogyasztas és

dohéanyzas kozotti kapesolat mindenképpen tovabbi kutatasra érdemes kérdéskor.

4.3. A dohanyzéssal kapcsolatos elvarasok Osszefliggései a korai dohdnyos tapasztalatokkal és
a nikotinfliggéssel

A cigaretta kiprobalasaval kapcsolatos elsd tapasztalatok indikatorai lehetnek az adott serdiild
nikotinérzékenységének (Perkins, Lerman, Coddington és Karelitz, 2008) és eldrejelezhetik a
késobbi dohdnyos karriert (Urban és Sutfin, 2010) és a késObbi nikotinfiiggést (Wellman,
DiFranza és O’Loughlin, 2014). A korai tapasztalatok két faktorba rendez6dnek: kellemes és
kellemetlen/averziv élmények (Rodriguez és Audrain-McGovern, 2004; Urban, 2010; Baggio
et al, 2013). A korai tapasztalatok feltételezhetden hozzajarulhatnak a dohényzassal
kapcsolatos kovetkezményelvarasok alakulasdhoz is. Erdekes médon ezt a hipotézist —
tudomasunk szerint — kordbbi kutatidsban nem tesztelték. Regressziés modelliinkben a
kellemes korai tapasztalatok magyaraztak a pozitiv és a negativ megerdsités, valamint az
étvagy- ¢s testsulykontroll elvarasokat. A kellemetlen korai tapasztalatok pedig magyaraztak a

negativ kovetkezmény elvarasokat és a pozitiv megerdsitést. Az utdbbi esetben a kapcsolat
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ugyanakkor forditottnak mutatkozott. Az eredményeknek ez a mintazata arra enged
kovetkeztetni, hogy a korai tapasztalatoknak van hatasa az elvarasokra. A keresztmetszeti
elemzés azonban Ovatossdgra int, hiszen nem tudjuk kizdrni azt, hogy az elvarasok
szelektiven hatottak a korai tapasztalatok emlékezeti el0hivéasara és torzitottdk a valaszokat.
Azt sem lehet tovabba kizarni, hogy egy vagy tobb a hattérben meghuzodd valtozéd (pl.
nikotinérzékenység, genetikai tényezdk) magyardzza a korai tapasztalatok és az elvarasok
kozotti korrelaciot.

Annak ellenére, hogy a szerfiiggéség modelljeiben (pl. Cox és Klinger, 1988) fontos szerepet
kapnak a szer hatdsaival kapcsolatos elvarasok, viszonylag kevesen vizsgaltak az elvarasok és
a fliggdség mutatoinak kapcsolatat. Keresztmetszeti elemzésben vizsgaltuk a nikotinfliggés és
az elvarasok kozotti kapcsolatot dohanyzo serdiilék korében a dohanyzé statusz (napi vagy
alkalmi) és a depressziv tiinetek kontrollja mellett. A fizikai fiiggés tlineteit méré modositott
Fagerstrom Tolerancia Kérddiv (FTK) és a kontrollvesztést hangsulyozo nikotinfliggés lista
altal becstilt nikotinfiiggés egyarant egylitt jart az er6sebb pozitiv és negativ megerdsitéssel a
dohanyzo6i statusz, az életkor, a nem és a depressziv tiinetek kontrollalasa mellett is.
Eredményeink 0sszhangban vannak a kevés szdmu korabbi serdiild és feln6tt kutatdsokkal.
Példaul a negativ megerdsités elvards nemcsak egyiitt jart a magasabb nikotinfliggéssel,
hanem eldre is jelezte annak késobbi novekedését is serdiiloknél (Heinz, Kassel, Berbaum és
Mermelstein, 2010). Sajnalatos azonban, hogy az idézett kutatdsban csak a negativ
megerdsitéssel kapcsolatos elvarast mérték, valamint a nikotinfliggést is csak egy mutatoval
(mFTQ) ragadtdk meg. Egyetemistakkal és feln6tt dohanyosokkal végzett kutatdsokban is a
nikotinfiiggés pozitivan korrelalt a pozitiv és a negativ megerdsités elvarasokkal, a korrelacio
nagysaga azonban mérsékelt volt (Pang és mtsai., 2014; Spillane, Combs, Kahler és Smith,
2013). Leszokasi programban résztvevd serdiilokkel végzett kutatidsban az FTK-val mért
fliggés egyarant korrelalt a pozitiv €s negativ elvarasokkal (Branstetter, Mercincavage, Dino
¢s Horn, 2015). Felndtt dohdnyosoknal a pozitiv €s negativ megerdsités, valamint az étvagy és
testsulykontroll elvarasok eldrejelezték a megvonasi tiinetek stlyossagat, tovabba a negativ
megerdsités elvards a leszokds alacsonyabb valdsziniiségével jart egyiitt (Wetter és mitsai.,
1994). Ugy tiinik, hogy a pozitiv és a negativ megerdsitéssel kapcsolatos elvarasok lényeges

elemei a nikotinfiiggés komplex jelenségének felnéttkorban és serdiildkorban egyarant.
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4.4. A dohanyzassal kapcsolatos elvarasok idobeli stabilitasa és valtozasanak szerepe a
dohanyzas alakuldsaban

A dohanyzassal kapcsolatos elvarasok viszonylag magas teszt-reteszt kKorrelacioit talaltuk,
ami ezen elvarasok idobeli stabilitasara utalnak. Megerdsitettiik, hogy a mérési modell nem
valtozik a kiilonbozé adatfelvételek soran, tehat a valtozdsok tanulméanyozhatdk. Latens
novekedés  modellezéssel  bemutattuk, hogy a  megerdsitéssel  kapcsolatos
kovetkezményelvarasok a kovetési iddszak alatt nemlinearis (forditott U alaku) modon
er6sodnek, azaz nagyjabol a harmadik adatfelvételig monotonon névekednek, majd némi
csOkkenést. Egyediil a negativ kdvetkezményelvarasoknal jelentkezikmonoton csokkenés és
csak a fiuk korében. Az elvarasok valtozasanak longitudindlis kutatdsa meglehetdsen ritka a
szakirodalomban, talan ezért sem sikeriilt hasonld kutatist azonositanunk. Az alkohollal
kapcsolatos pozitiv és negativ elvardsok monoton ndvekedését masok mar azonositottak
altalanos iskolai korcsoportban (Donovan, Molina, és Kelly, 2009).

A lényegi kérdés az, hogy az elvardsok véltozasa magyardzza-e a dohdnyzd viselkedés
valtozasat. A dohanyzo viselkedést a havi elszivott cigarettak szamaval mértiik, és kimutattuk,
hogy ennek mintdzata szintén nem linearis, azaz kezdetben gyorsabban nd, majd ez a
novekedés lassul. A dohdnyzasban ¢és az elvarasokban fellépd valtozasok egyiittes
vizsgalatdhoz parhuzamos folyamat modelleket (parallel process growth modeling)
alkalmaztunk és kimutattuk, hogy a pozitiv és negativ kovetkezményelvarasok kiindulasi
magasabb szintje eldrejelzi az elszivott cigarettak szamanak gyorsabb ndvekedését, az étvagy
¢s testsulykontroll elvarasnal ilyen hatast nem tapasztaltunk. Ez az eredmény alatamasztja azt
a feltételezést, hogy az elvarasok hatassal vannak a dohanyzo viselkedésre. A vizsgalt
kapcsolat fenndllt a szenzoros élménykeresés, a nem és az életkor kontrollja mellett is.
Csupan egy kutatas tesztelte hasonldé modon a pozitiv elvardsok szerepét a dohanyzas
kiprobalasaban altaldnos iskolds-koru lanyok korében (Chung, White, Hipwell, Stepp és
Loeber, 2010), azonban a szerz6k nem talaltak 6sszefliggést a pozitiv megerdsités elvaras és a
dohdnyzas kiprobalasanak gyorsabb novekedése kozott. Egy masik kutatds 10-12 éves tanulok
kovetésével igazolta, hogy a globalis megerdsités elvaras noveli a késdbbi dohanyzas esélyét,
¢s a dohanyzas kiprobaldsa megnoveli a megerdsités elvarasok mértékeét is (Guller, Zapolski,
¢s Smith, 2015). Sajat vizsgalatunkban a dohényos sajat tapasztalatoknak elvarasokat erdsitd
hatdsat nem tudtunk kimutatni, s6t, a dohanyzas kiindulasi szintje lassitotta az elvarasok
novekedésének sebességét, amit leginkdbb gy értelmezhetiink, hogy az elvarasok a sajat

tapasztalat alapjan kevésbé igazolodtak. Bar kutatdsunknak ezen eredménye tehat tovabbi
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megerdsitésre var, felhivja arra a lehetOségre is a figyelmet, hogy a megerdsitéssel
kapcsolatos elvarasok csokkentése, az irredlis elvarasok kiigazitdsa fontos eszkoz a

dohédnyzasprevencids programok eszkoztaraban.

4.5. A dohanyzéssal kapcsolatos elvarasok kozvetitd szerepe a személyiségfaktorok és a
dohanyzas kozott

A kutatasunk alapfeltételezése, hogy a dohanyzas kiprobalasaban és fenntartasaban kdzponti
szerepet jatszanak a dohanyzas hatdsaival kapcsolatos kovetkezményelvarasok. A
kovetkezményelvarasok lehetnek azok a kognitiv jellemzdk, amelyek feltételezhetéen mas
rizikofaktorok hatdsat kozvetithetik a szerhasznélatra (Leventhal és Schmitz, 2006). Két
elmélet — nevezetesen a szerzett eldkészitettség modellje (Smith és Anderson, 2001) és a
szerhasznalat interakcids-transzformaciés modellje (Leventhal és Schmitz, 2006) — is
kihangsulyozza az elvarasok kozvetité és/vagy moderator szerepét. A szerhasznalatra vald
szerzett elOkészitettség (acquired preparedness) modell szerint az impulzivitassal kapcsolatos
személyiség jellemzOk, mint pl. a vonas impulzivitds, slirgetettség ¢és szenzoros
¢lménykeresés a tapasztalatszerzést €s azok feldolgozéasat olyan mddon alakitja, amelynek
nyoman a szerhasznalattal kapcsolatos kedvezd elvarasok alakulnak ki, ami végiil elvezet a
szerhasznalathoz (Smith és Anderson, 2001). Ennek a modellnek a tesztelése sordn tobbnyire
az alkoholfogyasztasra fokuszaltak (pl. Settles, Cyders és Smith, 2010; McCarthy, Kroll és
Smith, 2001; Meier, Slutske, Arndt és Cadoret, 2007) €s csak néhany kutatas vizsgalta a
modell feltevéseit a dohanyzassal kapcsolatban (pl. Combs, Spillane, Caudill, Stark és Smith,
2012; Doran és mtsai., 2013). Combs és munkatarsai (2012) keresztmetszeti elemzésben
mutattak ki, hogy az impulzivitds egy mutatdja a siirgetettség (urgency) és a dohanyzas
kiprobalasanak kapcsolatat részben medidljak a dohanyzéssal kapcsolatos elvarasok o6todik
osztalyos iskoldsok mintdjaban. Ehhez hasonléan felndtt dohanyosok mintajan szintén
keresztmetszeti elrendezésben azt talaltak, hogy az impulzivitds mutatoi és a nikotinfliggés
kapcsolatat részben magyaraztak a dohdnyzassal kapcsolatos megerdsité elvarasok (Pang és
mtsai. 2014). Sajat, a jelen disszertacioban bemutatott, de korabban mar publikalt
elemzésiinkben (Urban, 2010) kimutattuk szintén keresztmetszeti elrendezésben, hogy a
megerdsitd elvarasok részben magyardzzak a szenzoros élménykeresés €s a dohanyzas kozotti
kapcsolatot. Vizsgalatunkban tovabba arra is ramutattunk, hogy az észlelt kortars
dohédnyzasnak is fontos szerepe van szenzoros élménykeresés és dohanyzéas kapcsolatdnak

magyarazataban.
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A dohanyzassal kapcsolatos kutatasok tobbnyire keresztmetszeti elrendezésben vizsgaltak a
szerzett elokészitettség modelljébol kovetkezd hipotéziseket. A keresztmetszeti kutatdsokban
ugyanakkor az ok- és az okozati viszonyok nem vilagosan meghatarozhatok. Sziikség van
tehat prospektiv, kovetéses vagy éppen kisérletes kutatdsokra 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 kiprobalds szandékan keresztiil hat a dohanyzéds kiprobalasara. A
szignifikins mediacios utvonalon tehat a szenzoros élménykeresés egylittjar a negativ
megerdsités elvarasokkal, ami egyiittjar a dohanyzas kiprobalasanak jovobeni szdndékaval,
ami viszont elére jelzi a dohanyzas kiprobalasat. Ugyanakkor az is vilagossa valt, hogy ez
csupan az egyik lehetséges mechanizmus, hiszen a szenzoros élménykeresés-kiprobalasi
szandék-kiprobalds utvonal is szignifikdnsnak mutatkozott. Més korcsoporttal, de a hasonld
eredményre jutottak Doran és munkatdrsai (2013) a szerzett eldkészitettség modelljének
keretén beliil. A dohanyzas elkezdésének prediktorait vizsgalva féiskolaskoruaknal azt
talaltdk, hogy amig a szenzoros élménykeresés hatasat a dohanyzas kiprobalasara a pozitiv
megerdsités részben medialta, addig az impulzivitds hatdsat a negativ megerdsités magyarazta
részben. Ez j6 Osszhangban van a sajat eredményeinkkel és alatdmasztja azt az allitasunkat,

hogy a dohanyzas kiprobalasaban a kovetkezményelvarasoknak fontos szerepe van.

4.6. A dohanyzassal kapcsolatos elvarasok latens profiljai a nem dohanyzok korében

Az itt bemutatott megkozelités — az elvarasok latens profilelemzése — egyedi abbdl a
szempontbol, hogy intenziv szakirodalmi keresés soran sem lelhetd fel hasonldo megkozelitésii
kutatds. A latens osztalyelemzést rendszerint a viselkedéses jegyek alapjan képzik és
azonositanak dohanyz6i mintazatokat (Sutfin, Reboussin, McCoy és Wolfson, 2009; Henry és
Muthén, 2010; Chen et al., 2004). Az itt bemutatott elemzés a dohanyzasi szokdsok mentén
homogénnek tekinthetd csoporton zajlott. A dohanyzast még ki nem probald serdiilok
azonban — az adataink alapjan — nem tekintheték homogén csoportnak a dohanyzashoz vald
viszonyuk €s az arra vonatkozo elvarasaik alapjan. Ebben a csoportban egyes serdiilok
egyfajta kognitiv el6készitettség allapotaban vannak, akik kedvezd elvarasok magas
értekeivel €s a dohanyzas kiprobalasanak erdsebb jovObeni szandékaval viszonyulnak a
dohanyzéashoz. Az azonban nem deriilt ki a jelenlegi kutatasbol, hogy ilyen elvarasok mellett
ezek a serdiil6k tulajdonképpen miért is nem probaljak ki a cigarettat, illetve mi az, ami

visszatartja Oket ett6l. Ezen faktorok megismerése segithetne iranyt mutatni Ujabb ¢és
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célzottabb megeldzési programok kidolgozasdhoz. A serdiilok egy masik csoportja viszont
kezdetben minden bizonnyal jobban védett a dohanyzéds kiprobalasaval szemben. Az
esetiikben alacsony megerdsitéssel kapcsolatos elvarasokat figyelhettiink meg. Az elvarasok
ilyen protektiv mintazata rovidtavon a dohanyzés kiprobalasanak kisebb esélyével jar, de
hosszu tavon ez a hatds megsziinni latszik. Itt az a kérdés mertil fel, hogy id6vel az elvarasok
véltozasa all-e a kiprobalas novekvd valosziniisége mellett vagy mas tényezdk jatszanak
szerepet. Nyilvanvald, hogy az elvarasok mintdzatai 6nmagukban nem képesek magyarazni a
dohanyz6 viselkedés alakuldsat, de mindenképpen fontos tényezdnek érdemes tartani. A
longitudinalis elrendezés ellenére sem kovetkeztethetlink szoros oki viszonyra az elvardsok
mintazata és a dohanyzas kiprobaldsa kozott, mivel vizsgadlatunk azt is feltarta, hogy az
azonositott latens osztalyok nemcsak az elvarasok mintazatdban, hanem mas hattértényezében
is kiilonboztek egymastol. Itt érdemes kiemelni ezek koziil a szenzoros élménykeresést és az
azzal rokon személyiségvondsokat, amelyek hozzajarulhatnak az elvardsok pozitiv
szinezetivé valasdhoz ¢s kozvetlenil a dohanyzés kiprobalasahoz is 0Osszhangban a
szerhasznalatra valo el6készitettség modellje is javasolja (pl. McCarthy, Kroll és Smith,
2001).

4.7. A BAS kutatas korlatai

A Budapesti Serdiilékori Dohanyzas kutatas (BAS) — mint minden kutatas — rendelkezik
szamos limitacioval.

Mivel a mintavétel a budapesti iskoldkra korlatozodott, a vizsgalati eredmények
altalanosithatosaga a serdiilok teljes csoportjara korlatozott. A kutasnak ezt a korlatozottsagat
csokkenti az, hogy a HBSC kutatadsban csak minimalis regionalis kiilonbségeket talaltak a
dohdnyzas mutatoiban Magyarorszagon (Németh Agnes és Kolté Andras, 2011). A
Budapesten €16 serdiilok atlagban kedvezObb szociodkondmiai statusszal rendelkeznek, mint
az orszag mas terilletein él6k. Igy a vizsgalatunk kovetkeztetéseit leginkabb a nagy
varosokban ¢€s a jobb életkoriilmények kozott €16 serdiildkre vonatkoztathatjuk.
Onbeszamolés modszer korlatja a valasztorzitasi hatdsok (Paulhus és Vazire, 2009). Korabbi
kutatasok azt mutatjak, hogy példaul az 6nbeszdmoloval mért dohanyzas prevalenciaja kozel
esett a biologiai méréssel mért dohanyzasprevalenciahoz (Dolcini, Adler, Lee és Bauman,
2003), bar egy ujabb Osszefoglald tanulmany szerint az 6nbeszamolos mérések kissé alul
becslik a dohanyzok aranyat a kotinin mérés alkalmazasahoz képest (Gorber, Schofield-
Hurwitz, Hardt, Levasseur és Tremblay, 2009). Példaul egy kanadai vizsgalatban az
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Onbeszamolos €s a biologiailag verifikalt dohanyzas prevalencia kozott a kiilonbség 0,3% volt
(Wong, Shields, Leatherdale, Malaison ¢s Hammond, 2012). Bar az 6nbeszamolds mddszerek
magukban hordozzdk a torzitott becslés lehetdségét, de ennek ismeretében mégis konnyen
elérhetd és koltségtakarékos voltuk miatt fontos eszkdzei a dohanyzaskutatasnak.

Ok-okozati kovetkeztetések levonasa csak korlatozottan érvényes még a longitudinalis
kutatasokban is (Zapf, Dormann és Frese, 1996). Az ok-okozati kovetkeztetések napjainkra a
kutatdsok egyik kulcsfogalma, ugyanakkor ennek definicigja kordntsem egységes
(Parascandola és Weed, 2001). Komoly vita folyik a determinisztikus és a probabilisztikus
ok-okozati megkozelitéseket vallok kozott. A jelen tanulmany a dohanyzas és annak
elkezdésével kapcsolatban inkabb a probabilisztikus megkozelitéshez all kozel (Parascandola,
2011), tehat a kutatasunkat a vizsgalt magyarazo valtozok és a kimeneti valtozok kozotti
valdszinliségi Osszefiiggés feltarasa érdekelte, mivel nem tudjuk kizarni a lehetdséget, hogy a

kutatés soran figyelmen kiviil hagytunk szamos hattérvaltozot.
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5. Osszefoglalis

Az itt bemutatott kutatds — Magyarorszagon talan egyediilalldé médon — viszonylag nagy,
iskolatipusra nézve heterogén serdiilokori mintan vizsgalta a dohdnyzas és az azt befolyasolo
tényezok alakulasat longitudinalis elrendezésben. A jelen disszertacid a kutatas eredményeit
csak egy szegmens feldolgozasaval, a dohanyzassal kapcsolatos elvarasokra fokuszalva
mutatta be. Az 0Osszegyljtott adatok elemzésébdl azonban ettdl eltérd irdnyu és
kérdésfelvetésii elemzéseket mar publikdltunk és a jovOben terveziink publikalni (lasd pl.
Urban, Magyarodi és Rigd, 2011; Urban és Sutfin, 2010; Urban, Szigeti, Kokonyei és
Demetrovics, 2014).

A kutatasunk itt bemutatott eredményeinek hozzéjaruldsa a szakirodalomhoz néhany pontban
Osszefoglalva a kovetkezo:

1. A bemutatott elemzések tdmogatjdk azt a feltételezést, hogy a dohanyzas
kovetkezményeivel kapcsolatos elvarasok stabil kognitiv reprezentacidk, amelyek
strukturdja serdiilokorban fiiggetlen a dohanyzasi tapasztalatoktol.

2. Kutatasunk arra is bemutatott szamos adatot, hogy a kdvetkezményelvarasok -
kiilonosen a megerdsitésre vonatkozo elvarasok — kapcsolatot mutatnak a dohanyzas
szamos rizikofaktordval és ezzel megalapozza azt a feltételezést, hogy szamos
kornyezeti tényezd (kortarsak nyomasa, a sziildi megengedd attitidok, testkép) az
elvarasok befolyadsolasan keresztiil is hatnak a dohadnyzé viselkedésre.

3. Kimutattuk, hogy a pozitiv és negativ megerdsités elvardsok a serdiilékori
nikotinfiiggéssel kapcsolatban vannak.

4. Kutatasunk — tudomdsunk szerint eldszor — mutatta ki, hogy a megerdsitésre
vonatkoz6 elvarasok eldre jelzik a dohényzas intenzitasanak novekedését (az elszivott
cigarettadk szamaval mérve).

5. Kutatasunk — 0Osszhangban tobb elmélettel is — kimutatta keresztmetszeti és
longitudinélis elrendezésben egyarant, hogy a szenzoros ¢élménykeresés és a
dohanyzas nagyobb esélye kozotti kapcsolatot részben a megerdsitésre vonatkozo
elvarasok kozvetitik, azaz a szenzoros élménykeresés hajlamosit az intenzivebb
pozitiv és negativ megerdsitések elvarasara, amely viszont hajlamosit a dohanyzas
kiprobalasara vagy fenntartasara.

6. Kutatasunk — tudomasunk szerint el0szor — kimutatta, hogy a dohanyzés kiprobalasat

megelézdéen mar azonosithatok a serdiilok rizikocsoportjai az elvarasok mintazata
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alapjan. Az elvarasok egyes mintazatai elére jelezhetik a dohanyzas kiprobalasanak
valészinliségét. Megfogalmazhatd az az allitds, hogy a dohanyzas kiprobalasat
megeldzi olyan kognitiv reprezentaciok formalodéasa, eldkészitettsége, ami

sériilékenny¢ teszi a serdiiloket a dohanyzassal szemben.

A jelen disszertacidban bemutatott kutatds amellett, hogy rairanyitotta a figyelmet a
megerdsitéssel kapcsolatos elvarasok szerepére a dohanyzas elkezdésében és fenntartdsaban,
hozzajarult két elméleti modell empirikus adatokkal torténd tovabbi alatdmasztasahoz. 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 jovObeni hasznalé milyen tapasztalatokat keres és ezek
nyoméan milyen megerdsitéssel kapcsolatos elvardsok erdsodnek meg. Az itt bemutatott
adatok alatamasztjak az elméletet a dohanyzassal kapcsolatban is. A masik relevans elmélet a
kovetkezményelvarasok szélesebb korii szerepét hangsiulyozza. A szerhasznalat interakcios-
transzformaciés modellje (Leventhal és Schmitz, 2006) kihangstlyozza az elvarasok
kozvetitd és/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. Bar vannak adatok, amelyek tamogatjak
ezt a hipotézist, de ezek az adatok szinte kizardlag az alkoholhasznalattal kapcsolatosak
(példaul Smith, Goldman, Greenbaum, & Christiansen, 1995; Sher, Wood, Wood, & Raskin,
1996). Az itt bemutatott vizsgalat kozvetlenill tesztelte és alatamasztotta ezt a feltételezést a
dohéanyzéssal kapcsolatosan.

A kutatdsunknak van mondanival6ja tovabba a prevenciés munkéara vonatkozoan is. A
dohdnyzasprevencioban a dohdnyzas negativ kdvetkezményeinek talzott hangstlyozésa
elterelheti a figyelmet a dohanyzas kovetkezményeivel kapcsolatos megerdsités elvarasokrol.
A vizsgalatunk azt mutatja, hogy — tobbek kozott — a dohdnyzéassal kapcsolatos pozitiv és
negativ elvardsok kialakulasanak ellenstilyozdsa valamint a negativ megerdsités elvarassal
Osszefliggésben allo stressz és érzelmi szabalyozasi készségek készletének beépitése a
prevencids programokba kiemelten fontos jelentdségii lehet. Sziikség van olyan prevencios
programok kidolgozésara ¢és hatékonysaguk vizsgalatara, amelyek nagyobb hangsulyt
helyeznek a dohanyzéssal kapcsolatos mentalis reprezentaciok kiigazitasara és a dohanyzast

kivalto készségek elsajatitasara.
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