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BEVEZETES

A serdiilokor hagyomdanyos értelemben a gyermekkor és a felndttkor kozott helyezkedik el, az
¢let masodik évtizedében, vagyis a 10—19 éves ¢€letkori tartoményban. Két nagyobb szakaszra
oszthatd, a 10-14 éves- és a 15-19 éves kor kozotti korai-, illetve késoi serdiilokorra. A
serdiilokor az intenziv testi, lelki és tarsas valtozasok mellett a kiilonb6z0 mértéki
kockazatvallalads idészaka is, amely sordn a fiatalok a felnOttkorra késziilve identitasukat
formaljak, és dontéshozatali készségiiket gyakoroljdk. Kockazatvallalds soran azonban
bizonyos magatartdsokkal, igy példaul a dohanyzassal kisérletezve talbecsiilhetik
onszabalyozo képességeiket, és egyben a késébbi egészségiiket IS veszélyeztetik. A dohanyzo
felnéttek tilnyomo tobbsége serdiilokorban kezdi el karos szenvedélyét, amely gyakran
¢lethosszig tartd fliggdséget okoz, igy a dohanyzas-jarvanynak nevezett jelenség nemcsak a
felnétteket, hanem a fiatalokat is érinti.

Az orszagos keresztmetszeti kutatdsok alapjan az elmult években a hazai fiatalok
dohényzasi prevalencidja nem mutatott egyértelmii kedvezd valtozast, az Un. alternativ
dohanytermékek (ADT) hasznalatanak gyakorisagarol pedig kiilondsen kevés informacié all
rendelkezésre. Az ADT-k igen valtozatos forméaban, méretben, izesitésben jelennek meg a
piacon ¢és alternativat kinalnak a gyarilag eléallitott cigarettahoz képest, leggyakrabban
egészségiigyi, kényelmi vagy anyagi megfontolasokbdl. A serdiilloket szamos tényezd
0sztonozheti az ADT-k hasznalatara. A téves biztonsagtudat mellett az ADT-ket sok fiatal
vonzonak, izgalmasnak ¢és divatosnak talalja, az izesitett valtozatban pedig kiilondsen
tetszetOsek lehetnek szamukra. Utobbiakat gyakran nevezik ,,bevezeté dohanyterméknek” a
nem dohanyz6, valamint a dohanyzast probalgatd fiatalok és a ndk szadmara, akik igy
kevesebb kellemetlen tapasztalat altal valhatnak fiiggé dohanyzova. A serdiilokre esetenként
jellemz6 a tobbes dohanyhasznalat, amely soran a cigaretta mellett alkalmanként vagy
rendszeresen valtogatjak, illetve parositjak az ADT-ket. Mindez azt a veszé€lyt rejti magaban,
hogy erdsebb mértékii nikotinfliggdség alakul ki, és jelentdsen novekedhet a dohanyzas altal
okozott egészségre artalmas kovetkezmények kialakulasanak valoszinlisége. Az ADT-k
hasznalatanak térhoditasa egyre kiterjedtebb az egyszerli hozzaférhetdség, a hianyos és/vagy
nem kelld kovetkezetességgel betartott szabdlyozasok, a célzott reklamok illetve a széles
korben elterjedt téves biztonsagképzetek miatt. Eppen ezért nem mellézheté az ADT
kiprébalas és rendszeres hasznalat valtozasainak serdiilékori monitorozasa.

A serdiildkori dohdnyzas egy Osszetett folyamat, amely heteken, honapokon vagy akar
éveken keresztiil zajlik. Jelenleg a serdiilokori dohanyzas fogalmanak kétféle megkozelitési

modja lehetséges: 1) a dohanyzasi szakaszok modellje, amely a dohanyzas valtozasat
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szakaszos jelenségnek tartja, és a dohanyzas viselkedési- vagy motivacios szakaszai, illetve
ezek kombindcidja alapjan hatarozza meg a serdiilokori dohanyzas fazisait. A 2) dohdnyzoi
¢letutak modellje a serdiilokori dohanyzast id6ben eldrehaladd fejlddési folyamatként
értelmezi és a dohanyzas elkezdésében, a dohanyzo magatartas valtozasaban interperszonalis
kiilonbségeket feltételez, amely alapjan lehetové valik az iddben hasonld dohanyzo
magatartas-valtozast mutaté egyének csoportba soroldsa. A hasonld ¢letutakat mutatd
csoportok meghatarozésa altalaban a cigarettazas gyakorisaga ¢és intenzitasa alapjan torténik.
Ujabban a statisztikai modszerek fejlodése lehetéséget nyitott a dohanyzoi életutak
részletesebb elemzésére, amelynek soran nemcsak a kiilonb6z6 dohanyzéi magatartasok
azonosithatok (példaul nem dohanyzok, kisérletezok, raszokok, dohanyzok, leszokok), hanem
a dohanyzas idébeni egyéni valtozasai (példaul korai vagy gyors raszokok, késoi vagy lasst
raszokok; korai- illetve késdi stabil dohdnyzok) és az egyes €lettcsoportokba tartdoz6 egyének
kozos jellemzdi is vizsgalhatova valtak. Homogén dohanyzoi alcsoportok azonositdsa a
hasonlo longitudinalis cigarettazasi mintazatok alapjan segitséget nyujthat a magas kockazata
alcsoportok feltarasahoz. Mindemellett lehet6ség nyilhat arra, hogy a dohanyzas megel6zési
programokat a legmegfeleldbb életkorra iddzitsiik az egyes alcsoportokban.

A dohanyzéassal 0Osszefiiggd kockdzati tényezOknek mara rendkiviil széles skalajat
azonositottak, az egyéni faktoroktol a tarsas befolyason at egészen a tagabb tarsadalmi
hatasokig. Mindezek eltéré szerephez jutnak a serdiilékori dohanyzas egyes fejlodési
szakaszaiban. Raadasul a serdiilékor egyes fazisaiban is kiilonbozhetnek a dohanyhasznalat
hatterében all6 tényezok, vagyis korai serdiilékorban mas kockézati tényezdk lehetnek
hangsulyosabbak, mint a serdiildkor kozepe vagy vége tdjan. A serdiildkori dohéanyzas
folyamataban manapsag mar klasszikusnak nevezhet6 és gyakran vizsgalt kockazati tényezok
kozé tartozik példaul a dohanyzo6 baratok és dohanyzo sziilok jelenléte, vagy a tanulmanyi
eredmény, a csalddszerkezet és a zsebpénz. Am jelenleg is kérdéses, hogy egyes ritkdbban
vizsgalt tényezOk, mint a serdiilok taplaltsagi allapota, testképe, testsulyukkal illetve
testalkatukkal kapcsolatos aggalyaik, valamint a dohanyzas testsulyszabalyozo hatasarol
alkotott véleményiikk milyen szerepet jatszanak a dohanyzas elkezdésében. Ezekre a
tényezOkre iranyuld tanulményok nemzetkdzileg sem gyakoriak és eredményeik gyakran
ellentmondasosak, hazai vonatkozéasban pedig még kedvezotlenebb a helyzet.

Mindezidaig a dohanyzéasra raszoko serdiillok taplaltsagi allapotanak valtozasarol
Osszességében vegyes eredmények sziilettek, de feltételezhetd, hogy a dohdnyzasnak csak
minimalis teststilycsokkentd hatdsa lehet a serdiilok korében. A serdiildkori tulsulyossag és a
dohanyzas ko6zotti pozitiv iranya kapcsolat szintén valosziniisithetd, elsésorban a lanyoknal,

de a kevés longitudindlis vizsgalat, az eltérd meérési modszerek és a gyakorlatilag amerikai
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fiatalokra korlatozodé kutatasok miatt a becslések bizonytalanok €s nem altalanosithatok. A
serdiildk egyetértése a dohanyzas testsulyszabalyozo hatasaval az eddigi kutatasok alapjan
egyértelmii, és 15-50% kozotti gyakorisagra becsiilhetd, azonban a sulykontroll hit szerepe a
dohanyzas elkezdésében ¢és fenntartasaban még kevéssé ismert a vonatkozo longitudinalis
kutatasok korlatozott szdma miatt. A testsullyal kapcsolatos aggodalmak, illetve a veélt
tulstilyossag — els6sorban a lanyoknal — mérsékelt eldrejelz6i lehetnek a dohanyzas
elkezdésének, azonban a kevés szamu kohorsz vizsgalat és a modszertani korlatok miatt csak
ovatos kovetkeztetéseket lehet levonni a testképpel kapcsolatos aggodalmak és a dohanyzas
kozotti kapcesolat jellegére és erdsségére.

A dohéanyzas megel6z6 programok tervezéséhez és eredményességéhez elengedhetetlen a
serdiilékori dohanyzas fejlodési folyamatainak megismerése, valamint annak kiilonb6z6
fazisaiban tisztaban kell lenniink az egyes szakaszokra jellemz6 ismert és kevésbé ismert

lehetséges kockazati tényezdok valos hatdsaval.

CELKITUZESEK

Magyarorszagon prospektiv kohorsz vizsgéalatok hidnydban eddig csak keresztmetszeti
kutatasok alapjan ismertiik a serdiilékortiak dohanyzasi szokésainak valtozasait. Ez a modszer
azonban alkalmatlan a dohanyzoi életutak vizsgalatara. Hianyoznak tovabba az ismereteink a
taplaltsagi allapot €s a hozzéd tarsuld mentalis tényezdk (testkép, testtel vald elégedettség,
testsulycsokkentési szandék, a dohanyzéas étvagy- és teststlykontrollalo hatdsaval vald
egyetértés), valamint a serdiilokori dohdnyzas kialakulasanak kapcsolatardl is. Ugyancsak
kevéssé ismert a magyar fiatalok korében az alternativ dohanytermékek kiprobalasa, és azt
még kevésbé tudjuk, hogy ez a serdiilék mely csoportjaiban jellemzd.

Mindezek alapjan a nagyvarosi serdiilok két életkori kohorszabol (6.- és 9. évfolyamosok)

kiindul6 longitudinalis kutatas részletes célkitiizései a kovetkezok voltak:

1. Megismerni a cigaretta kiprobalas és a rendszeres hasznalat harom év alatt bekovetkez6
valtozasat a kutatas kezdetén 6. és 9. évfolyamos, nagyvarosi serdiillé kohorszok

alapjan.

2. Nagyvarosi serdiilok dohanyzo6i életitjainak hatterében all6 szociodemografiai,

interperszonalis és testtel illetve testképpel kapcsolatos tényezék azonositasa.

3. A téplaltsagi allapot, testkép, testtel valo elégedettség, a testsulyszabalyozas vagyanak,

illetve a dohdnyzas étvagy- és teststlycsokkentd hatasaval valo egyetértés valtozasainak



feltarasa a serdilék két életkori kohorszaban, valamint a testtel kapcsolatos

valtozocsoport szerepének megismerése az egyes dohanyzoi életat csoportokban.

4. Klasszikusnak mondhatd egyéni és interperszonalis, illetve a testtel kapcsolatos
valtozocsoport prediktor jellegének feltarasa a cigaretta kiprobalasdban és aktudlis

hasznalataban, korai- és késoi serdiilékorban.

5. Megismerni az alternativ dohdnytermékek kiprobalasanak gyakorisagat és ezek
magyarazo tényezOit a cigarettdt mar valaha kiprobald fiatalok korében, valamint

azonositani az ADT kiprobalas mintazatbeli kiilonbségeit.

6. Az eredmények alapjan javaslattétel a hazai serdiilokori dohanyzas-megel6zési
programok tovabbfejlesztésére, tekintettel a célzott és differencialt primer és szekunder

prevenci6 idépontjara illetve modjara.

MODSZEREK

Résztvevok és az eljaras menete

A haroméves, évenként egyszeri adatgytjtéssel végzett prospektiv kohorsz vizsgalat a 2009—
2010. iskolai tanévben kezd6dott Magyarorszag fovarosaban (Budapest) €és 6t nagyvarosaban
(Debrecen, Gy6r, Miskole, Pécs, Szeged), 6. és 9. évfolyamos tanulok mintdjabdl kiindulva.
A Kozoktatasi Informécios Iroda 2008. évi adatai alapjan a fenti varosokban kettds rétegezést
végeztiink, mind a hatodikos és kilencedikes tanuloi 1étszamok, mind az iskolatipus alapjan.
Az elektronikusan (e-mail) és faxon keresztiil kikiildott 413 felkérésre 78 iskola (altalanos-,
szakkozép-, szakiskoldk és gimnaziumok) jelezte részvételi szandékat. A tanulok szileit
passziv beleegyez6 nyilatkozat Gtjan tajékoztattuk a vizsgalatrol, amely alapjan 2567 diakot
hivtunk meg a kutatasba. A diakokat szamukra ismeretlen, el6zetesen felkészitett adatgyiijtd
munkatarsaink tdjékoztattdk szoban és irasban is a vizsgalatban vald részvétel onkéntes
jellegérdl, illetve kérték meg Oket a papir-alapu kérddiv kitoltésére egy-egy iskolai tandra
keretében. A kutatas-etikai engedélyt a Semmelweis Egyetem Regiondlis, Intézményi
Tudoményos és Kutatasetikai Bizottsaga adta (TUKEB 104/2009). A kutatast a Fogarty
International Center, National Cancer Institute és a National Institute of Drug Abuse, USA
(Grant Number: 1 R01 TW007927-01) tamogatta.

Az els6 adatfelvétel (Time 1 — T1) 2009. november — 2010. marcius kozott zajlott,
amelynek soran 2208 diak toltotte ki értékelhetden a kérddivet. A masodik adatfelvétel (Time
2 — T2) id6szaka 2010. december — 2011. marcius kozé esett (n=2081), a harmadik (Time 3 —

T3) pedig 2012. januar — majus kozott tortént (n=1987). A vizsgalat prospektiv természetébdl
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adodoan a lemorzsolodas miatt a kiindulasi minta 49,5%-at (n=1092) sikeriilt harom éven

keresztiil kovetni.

Méroeszkozok

Szociodemogridfiai adatok: a résztvevOk mindegyik adatfelvétel soran megjel6lték a nemiiket,
betoltott ¢letkorukat években és iskolai évfolyamukat. Ez utobbi az altaldnos iskolai
résztvevoknél 6.- 7.- és 8. évfolyam (fiatalabb kohorsz, n=467), mig a kozépiskolasoknal 9.-
10.- és 11. évfolyam (idésebb kohorsz, n=625) volt. Csaladszerkezetiikr6l (otthonukban
kikkel élnek egyiitt) szintén mindegyik mérés soran beszamoltak, amely alapjan intakt-,
ujrastrukturalt csalad és egy édessziilovel vagy egyéb modon €16 kategoridk keriiltek
meghatarozasra. A tanulok hetente atlagosan kapott zsebpénziik 0sszegét, valamint az egyes

vizsgalatokat megel6z6 félévben elért tanulmanyi atlagukat is jeloltek.

Dohdnyzast befolydasolo tarsas hatdsok: a résztvevok a veliik egylitt €16 sziileik dohanyzasat
(egyik sziild sem dohanyzik/egyik vagy mindkét sziilé6 dohanyzik), illetve legalabb hetente
cigarettazo legjobb barataikat 0-5-ig terjedd skalan jelolték.

Dohanyzds: a dohanyzd magatartas vizsgalata a cigaretta kiprobalasara, az aktudlis
dohanyzéasra (az elmult 30 nap Onjellemzdés dohdnyzasi gyakorisdgan alapulva, aktudlisan
dohanyzoénak tekintve azokat, akik az elmult honapban legalabb 1 napon dohanyoztak) és a
valaha napi rendszerességli cigarettazasra iranyuld kérdésekkel tortént. A longitudinalis
vizsgélat a dohdnyzd magatartds valtozasat is nyomon kovethetdvé tette, amely alapjan a
résztvevok 5 dohanyzoi élettt csoportba keriilhettek:

1) nem dohanyzok (egyik mérési iddpontban sem dohanyoztak az elmult 30 napban),

2) kisérletezok (a vizsgalat soran valtakozva raszoktak vagy leszoktak, és forditva),

3) raszokok (T1 méréskor nem dohanyoztak, de T2 vagy T3- iddpontban mar igen),

4) leszokok (T1 iddpontban dohanyoztak, majd T2 illetve T3 méréskor mar nem) és

5) dohanyzok (mindharom mérési idépontban dohanyoztak).
A gyarilag eldallitott cigarettdt mar valaha kiprobalé diakok korében otféle alternativ
dohanytermék kiprobalasat (kézzel sodort cigaretta, szivar illetve szivarka, vizipipa, pipa,
kiprobalasara adott valaszok kodjainak 6sszeadasaval egy binaris ,,barmely ADT kiprobalasa”

valtozoét is képeztem (nem probalt ki/valamelyiket mar kiprobalta).

Antropometriai adatok: mindharom adatfelvételt kovetéen az 6nbeszamolos testtomeg (kg) és

testmagassag (cm) adatok alapjan szamitottam ki a BMI (Body Mass Index, kg/m?) értékeket.



Velt testalkat. a tanulok sajat testképiiket a ,,Milyen alaktinak tartod magad?” kérdésre adhato
Ot valasz alapjan értékelhették, amelyeket két kategéridba redukéltam (nem tartja magat

kovérnek/kovérnek tartja magat).

Testsulyszabadlyozas szandéka: az aktualis testsuly megvaltoztatasara iranyuld szandékot
(fogyni szeretne/hizni szeretne/nem valtoztatna) egy kérdés vizsgalta, amelynek

valaszlehetdségeit binaris valtozova alakitottam (nem fogyna/fogyna).

Testi Elégedettség Skala (TES): Tiggemann (2005), valamint Siegel és mtsai (1999) nyomén a
Kiss (2008) altal adaptalt magyar nyelvii skala 6 tételbol allo onjellemzds kérdéscsoport,
amely a kiils6é megjelenés egyes aspektusaival (testsuly, testmagassag, izmossag, arc, alak,
Osszességében a kiilsé megjelenés) valo elégedettséget méri. A vélaszokat hétfoku numerikus
skalan kellett megadni, a magasabb pontszam a kiilsé megjelenéssel valé nagyobb mértékii
elégedettséget jelezte. A skala bels6 megbizhatésaga jonak bizonyult: Cronbach-ari: 0,85
(n=1001); Cronbach-a,: 0,86 (n=1074); Cronbach-ors: 0,85 (n=1068), és a fékomponens
elemzés megerdsitette a homogenitdsat, mert a hat tétel mindharom idOpontban egy

fékomponensbe rendez6dott.

Elvardsok a dohdnyzas étvagy- és testsulykontroll hatasaval szemben: Myers és mtsai (2003)
altal serdiilok szamara kidolgozott 21 tételes roviditett dohanyzas kdvetkezményei kérddiv (S-
SCQ) a dohanyzassal kapcsolatos elvarasok négy faktorat méri, amelyek koziil az 5 tételbdl
allo étvagy- és testsulykontroll elvaras szerepelt a kutatds kérddivében. Az egyes tételekre 0—
9-ig terjedd skalan lehetett valaszolni annak alapjan, hogy a megkérdezettek mennyire értenek
egyet az allitassal. Az étvagy- és teststlykontroll (ETK) elvaras skalat az egyes tételek
pontértekeinek 0Osszeadasaval hoztam 1étre. Bels6 megbizhatosdga mindharom mérési
idépontban magas volt: Cronbach-ar;: 0,91 (n=970); Cronbach-ot,: 0,89 (n=1063);
Cronbach-ars: 0,90 (n=1068).

Statisztikai elemzés

Az adatbevitel és az adatelemzés tobbnyire IBM SPSS, valamint ROPstat 2.0 illetve Mplus
7.11 statisztikai programcsomagokkal tortént. A szamitasok soran szignifikancia szintnek a
p<0,05 értékét, ketténél tobb minta Osszehasonlitdsa esetében pedig a Bonferroni-féle
korrigalt p-értéket fogadtam el. A leiré statisztikai elemzéseket Pearson-féle y>-probaval és
kétmintas t-probaval végeztem. Az id6beli valtozasok feltarasara Cochran-féle Q-probat,
ismételt méréses varianciaanalizist, Friedman-probat és  kétszempontos  vegyes
varianciaanalizist alkalmaztam. Az osszefiiggések vizsgalatat Pearson-féle y>-probaval és a

hatasméret kifejezésére szolgaldo phi-egyiitthatd illetve Cramer-féle V-érték szamitasaval,
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egyszempontos ANOVA és LSD utéelemzéssel, valamint Kruskal-Wallis teszttel végeztem.
Osszetettebb elemzésekben tobbszords linearis regresszié analizist, illetve tobbszords binaris
logisztikus regresszio elemzést alkalmaztam. Utobbi esetben az esélyhanyadosok (EH) értékét
95%-0s megbizhatosagi tartomany (95% CI) mellett allapitottam meg. A cigaretta kiprobalas
¢s az aktudlis dohanyzas eldrejelzdit tobbszords bindris logisztikus regresszio elemzésben
vizsgaltam, ahol a kimeneti valtozok a T2 illetve T3 vizsgalati idOpontok adatai alapjan, a
magyarazo valtozok pedig a kiindulasi idopont alapjan keriiltek a modellekbe. Az ADT
Kiprobalas mintazatat latens osztalyelemzéssel (Latent Class Analysis — LCA) tartam fel. A
latens osztalyok szdmanak meghatarozasa soran a BIC (Bayesian informacios kritérium), az
AIC (Akaike informacios kritérium) illeszkedési mutatokat, a keresztklasszifikdcio
minimumat, az entropiat és a csoportok (klaszterek) értelmezhetdségét vettem figyelembe. Az
osztalyok szamat illeté végsé dontésnél ezek mellett még tekintettel voltam a Lo-Mendell-
Rubin (LMR) tesztre. Az ADT kiprobalas latens osztalyait magyarazo tényezoket tobbszoros

bindris logisztikus regresszié modellben elemeztem.
EREDMENYEK

A minta leird jellemzoi

A kovetésben 1évok és a kovetésbdl kiesettek mintdinak Osszehasonlitasa alapjan
megallapithatd, hogy a végig kovetett minta egy foként fovarosi, jobb tanulmanyi eredményti,
kevesebb zsebpénzzel rendelkezd, kiindulaskor jobbara kedvezdbb csaladszerkezetben €16, a
cigarettaval kevésbé probalkozo és dohanyz6 populaciot képviselt. A longitudinalis minta két
kohorszdnak 0Osszehasonlitdsabol kiemelendd, hogy nemek tekintetében Iényegesen
kiilonboztek egymastol (x2(1)210,32; p=0,001), mert a fiatalabb kohorszban kevesebb lanyt
sikeriilt kovetni (48,6%), mint fiat, mig az idésebb kohorszban a lanyok képviselték a
tobbséget (58,4%). A fOvarosiak ardnya jelentdsen nagyobb volt az altalanos iskoldsok
korében (68,7%), mint a kozépiskolasoknal (51,2%; x2(1)=33,91; p<0,001). A harom év soran
a jo (23,51) tanulmanyi atlagu diakok aranya szignifikansan csokkent mind az altalanos
iskolasok (Q(=14,81; p=0,001), mind a kdzépiskolasok korében (Q=64,23; p<0,001). A
fiatalabbak k6zott minden mérési iddpontban nagyobb volt a j6 tanulményi eredményli didkok
aranya (p<0,001). Jelentdsen emelkedett az altalanos iskolasokndl azoknak az aranya, akik
hetente tobb mint 1000 forint zsebpénzt kaptak (Q2=43,04; p<0,001), mig a
kozépiskolasoknal ez nem volt jellemzé (Q(2=5,60; p=0,061). Az intakt csaladban ¢l tanulok
aranya a fiatalabbaknal (Q=9,25; p=0,010) és az iddsebbeknél is egyarant csokkent
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(Q»=21,69; p<0,001), am a két kohorsz az egyes mérési iddpontokban nem mutatott jelentds
kiilonbséget (p>0,05). Egyik vagy mindkét sziilé/mostohasziild dohdnyzasardl hasonlo
ardnyban szamoltak be a résztvevok a kutatds sordn (Q=4,91; p=0,086). A legalabb heti
rendszerességgel cigarettazd legjobb baratok szamanak atlaga az idGsebb kohorszban
mindvégig szignifikdnsan (p<0,001) magasabb volt, mint a fiatalabbaknal. Friedman-probaval
vizsgalva az utobbi csoportban jelentdsen nétt a dohanyzé baratok szamanak atlaga mind a
fitk (x%=51,96; p<0,001), mind a ldnyok esetében (x°z=45,78; p<0,001), 4m az idSsebb
fitiknal (3% 2=3,84; p=0,147) és lanyoknal (y°=3,03; p=0,220) ez mar nem volt jellemzé.

A cigarettat valaha kiprobalok prevalencidja jelentdsen névekedett mind a fiatalabb, (T1:
19,7%; T2: 31,3%; T3: 41,5%; Q2=153,18; p<0,001), mind az iddsebb kohorszban (T1:
56,5%; T2: 66,7%; T3: 72,6%; Q2=155,11; p<0,001). Nemek szerint egyik kohorszban sem
kiilonbozott 1ényegesen a kiprobalas életprevalenciaja az egyes mérési pontokon. Az aktualis
dohanyzas gyakorisdga T3 idejére a kiinduldshoz viszonyitva szamottevden emelkedett az
altalanos iskolasok (T1: 3,6%; T2: 6,4%; T3: 13,3%; Qx=48,76; p<0,001) és a
kozépiskolasok korében (T1: 24,8%; T2: 32,8%; T3: 38,6%; Q=52,71; p<0,001) is, de a
nemek szerint ebben az esetben sem mutatkozott szignifikans kiilonbség. A napi
rendszerességli dohanyzas gyakorisdga a fiatalabb kohorszban tobb mint négyszeresére (T1:
1,1%; T2: 1,5%; T3: 4,7%; Q2=18,50; p<0,001), az iddsebb csoportban pedig kozel
kétszeresére novekedett (T1: 8,5%; T2: 13,4%; T3: 14,6%; Q=30,68; p<0,001).
Fokozottabb ndvekedést a lanyoknal lehetett megfigyelni.

Dohanyzoi életutak alakulasa és kapcsolatuk a szociodemografiai, illetve tarsas

befolyasolo tényezokkel

Dohéanyzo6i életutak tekintetében a minta 67,5%-a (n=737) Orizte meg nem dohanyzé
magatartdsat. Ugyanakkor a résztvevok 11,3%-a (n=123) mindharom fazisban dohanyzott,
mig 14,3% (n=156) raszokott a dohanyzasra, tovabba 3,3% (n=36) leszokott, illetve 3,7%
(n=40) kisérletez6 maradt.

Fitk és a lanyok kozel hasonld ardnyban voltak végig dohanyzok, azonban a harom év
alatt tobb lany szokott ra a cigarettara (16,9%), mint fia (11,2%). Ugyanakkor kétszer annyi
fiti tartozott a kisérletez6k kozé (5,0%) a lanyokhoz (2,5%) képest (y°4=12,86; p=0,012;
Cramer-féle V=0,11). Csaladszerkezet tekintetében mar a kiindulaskor is tjrastrukturalt
csaladban ¢l6 didkok szoktak ra illetve kisérleteztek legnagyobb ardnyban a cigarettaval,
viszont az egysziil6s vagy egyéb szerkezetii csaladban €16k tartoztak legtobben a mindvégig

dohanyz6 csoportba (x2(4)=34,08; p<0,001; Cramer-féle V=0,13). A heti zsebpénz Gsszege és



a dohanyzéi életutak kozott szignifikans Osszefiiggés mutatkozott (H4=30,59; p<0,001),
méghozz4d a mindvégig dohanyzoknak jelentdsen tobb zsebpénze volt kiindulaskor, mint a
nem dohdnyzoknak. A tanulményi eredmény és az egyes dohdnyzo6i csoportokba tartozas
kozott ugyancsak szignifikans kapcsolatot talaltam (H)=103,70; p<0,001). Az életutak
paronkénti Gsszehasonlitdsa azt jelezte, hogy a nem dohanyzoknak kiindulaskor jelentdsen
jobb tanulmanyi teljesitménye volt, szemben az Osszes tobbi életatcsoporttal. Emellett a
kutatas indulasakor a dohanyzokhoz képest a raszokok jelentdsen jobb tanulmanyi
eredményrdl (p=0,001) szamoltak be.

Azok a fiatalok, akiknek egyik sziil6je sem dohanyzott, jelentdsen nagyobb aranyban
maradtak nem dohanyzok (59,6% vs. 74,0%), mig ha egyik vagy mindkét sziildjik
dohanyzott, kdzel haromszor annyian dohanyoztak mindvégig (16,8%), mint az elébbi
csoportban (6,5%) (X2(4):36,56; p<0,001; Cramer-féle V=0,19). A mindvégig dohanyzo
fiataloknak kiinduldskor jelentdsen tobb, legalabb heti rendszerességgel cigarettdzo baratja
volt, mint a nem dohanyzoknak (H@=258,19, p<0,001). Az utéelemzés paronkénti
Osszehasonlitdsa sordn a nem dohdnyz6 tanuloknak kiinduldskor szignifikansan kevesebb,
legalabb heti rendszerességgel cigarettazd legjobb baratja volt, mint az Osszes tobbi
dohanyzdi csoportba tartozoknak, emellett a rdszokdknak a dohanyzdokhoz (p<0,001) illetve a
leszokokhoz képest (p=0,014) is kevesebb volt a dohanyzo baratja.

Dohanyzoi életutak és taplaltsagi allapot, testkép, testsilykontroll

A testtomegindex kiindulasi értéke és a dohanyzoi életutak kozotti szignifikans kapcsolat
mutatkozott (F@=4,88; p=0,001). Az életitcsoportok paronkénti dSszehasonlitasai alapjan a
nem dohanyzdokhoz képest jelentésen magasabb BMI értéke volt a kisérletezoknek (p=0,008),
a leszokottaknak (p=0,038) és a dohdnyzoknak (p=0,001).

A magukat kévérnek tarto didkok ardnya a két életkori kohorszban egyik mérési
idépontban sem kiilonb6zott jelentdsen egymastdl (p>0,05), és az iddbeli valtozasok sem
bizonyultak szignifikdnsnak a fiatalabbaknal (Q»)=4,62; p=0,099) illetve az iddsebbeknél
(Q)=2,35; p=0,309). Ugyanakkor a lanyok mindkét életkori csoportban 1ényegesen nagyobb
aranyban tartottdk magukat kovérnek, mint a fiak. A kutatds sordn jelentésen csokkent a
magukat kovérnek tartd fitk aranya mind a fiatalabbak (Q(2=9,21; p=0,010), mind pedig az
idésebbek korében (Q(2)=6,24; p=0,044). Az éltalanos iskolas lanyok viszont 8. évfolyamos
korukra egyre tobben gondoltak magukat kdvérnek (T3: 40,3%; Q=9,00; p=0,011), mig a
kozépiskolas lanyoknak nagyjabol mindig egyharmada vélte magat tulsulyosnak (Q2=0,15;
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p=0,928). A kiindulasi id6pontban magukat kévérnek illetve nem kovérnek véld fiatalok
hasonlo aranyban tartoztak az egyes dohanyzoi életatcsoportokhoz (x2(4)=3,30; p=0,509).

A fogyni vagyo tanulok aranya egyik mérési idépontban sem kiilonbozott jelentOsen
egymastol a két €letkori kohorszban (p>0,05), de a fiatalabb kohorszbol idével szignifikansan
tobben nyilatkoztak ugy, hogy csokkenteni szeretnék a teststlyukat (Q2=9,89; p=0,007), az
idésebb kohorszban viszont ez a jelenség nem volt jellemzd (Q(2=1,07; p=0,585). Kohorszon
beliili nemenkénti bontasban a lanyok mindkét életkori csoportban Iényegesen nagyobb
aranyban kivantak fogyni, mint a fitk. Utobbiaknal a fogyni vagydk aranya folyamatosan
csokkent az utankovetések soran. Ezzel szemben 13,6%-kal emelkedett az altalanos iskolés
lanyoknal (T3: 59,6%; Q=26,12; p<0,001), a kozépiskolas lanyoknal pedig mérsékeltebben,
4,6%-kal (T3: 58,8; Q2=5,45; p=0,065). A kiindulaskor fogyni vagyok jelentésen kisebb
aranyban maradtak nem dohdnyzok a kutatds sordn, illetve esetiikben a cigarettdra raszokas, a
kisérletezés és a leszokas is gyakoribb volt, szemben azokkal, akik nem akartak fogyni
(*@=11,66; p=0,020; Cramer-féle V=0,11).

A testtel valo elégedettség (TES) idObeli alakulasanak vizsgalata azt mutatta, hogy a
fiatalabb kohorszban a testi elégedettség a T1 és T3 mérési idépontok kozott tendencia
szintiien csokkent, kiilondsen a lanyok esetében (F(»=2,76; p=0,064). Az idésebb kohorszban
ugyanakkor nem lehetett jelentds idébeli valtozast kimutatni, viszont a lanyok lényegesen
elégedetlenebbek voltak testiikkel, mint a fiuk (F(1)=11,01, p=0,001). A TES kiindulasi értéke
¢s a dohanyzoi életutak kozott szignifikans Osszefiiggést talaltam (F2=5,85; p<0,001). A
paronkénti Osszehasonlitasok alapjan a nem dohanyzok lényegesen elégedettebbek voltak
testiikkel, szemben a dohanyzasra raszokokkal (p=0,001), a leszokokkal (p=0,005) illetve a
mindvégig dohanyzokkal (p=0,006).

Az dohanyzas étvagy- és testsiilykontroll (ETK) elvirdsa mindkét kohorszban jelentésen
fokozodott a vizsgalat soran (X2(2)237,72, p<0,001). A fiatalabbaknal nemek szerint nem
mutatkozott kiilonbség az elvarasokban (F(1)=0,35, p=0,555), azonban az iddsebbeknél a
lanyok mindvégig lényegesen magasabb elvarasrol szamoltak be (F1)=11,38, p<0,001). Az
ETK elvaras kiinduldskor mért értéke és a dohanyzéi életutak kozott szignifikans kapesolat
jelentkezett (H4=21,37; p<0,001), a paronkénti &sszehasonlitasok szerint pedig az ETK
elvards szignifikdnsan magasabb volt a mindvégig dohdnyzoknal, szemben a nem

dohanyzokkal (p<0,001), illetve a raszokokkal (p=0,003).
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A cigaretta kiprébalas és az aktualis dohanyzas prediktorai

A testtel kapcsolatos valtozocsoport prediktor jellegét a cigaretta kiprobalasara és rendszeres
hasznalatara kohorszonkénti bontasban, egyidejiileg beléptetett, tobbszords binaris logisztikus
regresszié modellekben vizsgaltam, szociodemografiai és interperszonalis valtozok kontrollja
mellett. A fiatalabb kohorsz (n=283) esetében a két évvel késObbi kiprobalas legjelentdsebb
kockazati tényezOjeként a kiindulaskor jelzett testsulycsokkentési vagy jelentkezett
(EH=3,09; 95%CI=1,29-7,41). A kiindulaskor alacsonyabb BMI bar csak tendencia szintiien,
de ugyancsak eldrejelezte a késébbi kiprobalast (EH=0,90; 95%CI1=0,81-1,01). A cigarettazo
baratok jelenléte (EH=2,13; 95%CI=1,55-2,93) és a rosszabb tanulmanyi eredmény
(EH=0,65; 95%CI=0,49-0,87) szintén jelentés prediktornak bizonyult. Az iddsebb
kohorszban (n=477) a testtel kapcsolatos valtozok koziil csak a kiindulaskor jelzett fogyasi
szandéknak volt gyenge elorejelz6 ereje (EH=1,80; 95%CI1=0,92-3,53) a cigaretta két évvel
késobbi kiprobalasara. Ezenfeliil, a dohanyzo baratok (EH=1,36; 95%CI=1,19-1,55) és a
rosszabb tanulmanyi eredmény (EH=0,67; 95%CI=0,55-0,82) mellett az ujrastrukturalt
csaladszerkezet (EH=4,44; 95%CI=1,49-13,22) kiemelkedéen nagy kockazati szerephez
jutott a kiprobalasban.

Az aktudlis dohényzés eldrejelzésében mindkét kohorszban minimalis jelentdsége volt a
testtel kapcsolatos valtozocsoportnak. Fiatalabbaknal a kiindulaskori testi elégedettség
mérsékelte a két évvel késObbi rendszeres cigarettazds valdszinliségét (EH=0,67;
95%CI1=0,42-1,07), a cigarettazo baratok jelenléte azonban hozzajarult a késébbi rendszeres
dohanyzashoz (EH=1,46; 95%CI=1,15-1,87). A lanyok (EH=2,37; 95%CI=1,07-5,26),
illetve a kiindulaskor tobb zsebpénzzel rendelkez6 (EH=1,27; 95%CI1=1,03-1,56) tizenévesek
szintén nagyobb valoszinliséggel cigarettaztak a vizsgalat végén. Az 1désebb kohorszban a
testtel kapcsolatos valtozocsoport nem jatszott jelentds szerepet a késObbi dohanyzasban.
Ezzel szemben a cigarettazo legjobb baratok még mindig jelentdsen hozzajarultak a két évvel
késébbi rendszeres dohanyzashoz (EH=1,29; 95%CI=1,15-1,45). A kiindulaskor jelzett
ujrastrukturalt csaladba tartozas (EH=2,65; 95%CI=1,32-5,36) ¢és a sziil6i dohanyzas
(EH=1,70; 95%CI1=1,09-2,65) az egy évvel kés6bbi rendszeres cigarettazas jelentds kockazati
tényez6jének bizonyult. Kozépiskolasoknal a kezdeti jobb tanulmanyi eredmény a két évvel
késébbi rendszeres cigarettazas vonatkozasaban védé hatasunak tint (EH=0,83;

95%CI=0,70-0,98).
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Alternativ dohanytermékek kiprobalasanak jellemzoi

A cigarettat valaha kiprobald didkoknak a 6. évfolyamban mar tobb mint fele valamilyen
ADT-vel is kisérletezett, ugyanez a 11. évfolyamosok 92%-ara volt jellemzé. Mindkét
kohorszban jelentésen, a fiatalabban 19,5%-kal (Q2=6,42; p=0,040), az idésebben pedig
10,4%-kal (Q(»=34,94; p<0,001) emelkedett a barmilyen ADT kiprobalasanak az aranya. Az
egyes ADT-k koziil mindegyik kohorszban és mindegyik fézisban a vizipipa volt a
legnépszeriibb. Kedveltségi sorrendben az izesitett cigarettak, szivar/szivarka, kézzel sodort
cigaretta és a pipa kovették.

Az ADT-k kiprobalasaval Osszefiiggd szociodemografiai és tarsas hatasokat, valamint
egyéni cigarettahasznalati jellemzdket a harmadik mérési id6pont résztvevoinek adatai alapjan
vizsgaltam tobbszords binaris logisztikus regresszio elemzéssel. Az ADT-kel leginkabb olyan
1d6ésebb serdiildk kisérleteztek, akik a cigarettdt 13 éves koruk utdn probaltak ki, valaha mar
cigarettdztak napi rendszerességgel, illetve aktudlisan is gyakrabban cigarettdztak, valamint
jobb volt a tanulményi eredményiik.

Az ADT-kiprobalas mintazatanak megismerése céljabol a harmadik mérési idépont adatai
alapjan latens osztdlyelemzést végeztem, amellyel két osztalyt sikeriilt azonositani. Az 1.
osztalyt (n=312; 56,5%) a ,szelektiv kiprobalok™” alkottak, akik elsésorban izesitett
dohanytermékekkel, féleg a vizipipaval, illetve az izesitett cigarettaval probalkoztak. A 2.
osztalyba (n=240; 43,5%) az ,intenziven probalkozok™ tartoztak, akik a pipa kivételével
mindegyik ADT-vel nagy valoszinliséggel probalkoztak. Az intenziven probalkozok
csoportjat dontden a fiuk alkottak, tovabba azok, akik gyakrabban dohdnyoztak a kiindulasi
vizsgalatot megel6z6 30 napban, illetve tobb, legaldbb heti rendszerességgel cigarettdzo

legjobb baratjuk volt, szemben a szelektiv kiprobald csoporttal.

KOVETKEZTETESEK

1. A4 serdiil6k nem kezelheték homogén csoportként a dohdanyzast megelézé programokban,
mert kiilonb6z6 dohdanyzo magatartast mutato csoportjaikban mas és mas kockdzati
tényezok keriilnek elotérbe mind a korai, mind a késoi serdiilékorban.

Az eltérd dohanyzasi fazisban 1évo tizenéveseket értelmetlen Osszevontan kezelni a
prevencios beavatkozdsok sordn, mert a differencidlatlanul kozvetitett {lizenetek ¢és
készségek nagy valoszinliséggel hatastalanok maradnak. A beavatkozasok tartalma ne csak
korcsoportonként, de dohanyzoi csoportok szerint is differencialodjék. A kiprobalas és

progresszid szempontjabol kritikus életkort megel6zéen mindenképpen javasolt az adott
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korosztaly életkori sajatossagaihoz igazitott, altalanos megkozelitésii prevencio. A Kritikus
¢letkortol kezdve a szekunder prevencionak, azaz a dohdnyzas progresszié megel6zésének
¢s a leszokas eldsegitésének is javasolt megjelennie. A megel6zés soran elengedhetetlen az
innovativ modszerek alkalmazasa, az ,,0okos” elektronikus eszkozokben és az internetes
kozosségi oldalakban rejlé lehetdségeket is sziikséges mérlegelni az 1j, fiatalok szdmara
¢lménydusabb intervenciok fejlesztésekor. Emellett nélkiilozhetetlen a kortarssegitok

szerepének novelése.

2. A serdiilokori dohanyzas fejlodési folyamataban a cigarettazo legjobb baratok jelenléte és
a rosszabb tanulmanyi eredmény stabil kockazati tényezoként azonosithato. Emellett korai
serdiilokorban a nagyobb dsszegii zsebpénz elosegitheti a kiprobdlast és a kisérletezést,
mig késoi serdiilokorban a csaladszerkezet ujraszervezodése meQhatarozo jelentoségii a
kisérletezésben és a raszokasban.

Megfontolandd volna, hogy a prevenciés programok egy kortars- és egy sziil6i
komponenst is tartalmazzanak. A kortars-komponensnek a nemdohanyz6 normak
elfogadasara és ezek megerdsitésére kellene iranyulnia, mig a sziiléi-komponens a sziilo-
gyermek kapcsolat javitdsanak lehetdségeit, a monitorozds mikéntjét, a dohanyzéssal
kapcsolatos szabalyallitasokat és sziikség esetén a sziild(k) leszokéasban vald tdmogatasat
tartalmazhatna. Javasolt az iskola-alapti megel6z6 programok kiegészitése a csalad-alapu
intervenciokkal, amelyek egylittesen kiillondsen hatékonyak lehetnek a cigaretta kiprobalas
¢és a rdszokés megelézésében. A csaldd-alapl intervencidkban hangsulyozni kellene, hogy
foleg korai serdiildkorban a zsebpénz Osszegének kontrollalasa is hatasos eszkoz lehet a

gyermek rendszeres dohanyzova valasanak megel6zésében.

3. Korai serdiilokorban a normal testalkatu fiatalok testképiikkel valo elégedetlensége
elomozdithatia a cigaretta kiprobaldasat és a raszokast, de ezen folyamatokban nincs
szerepe a dohanyzas étvagy- és testsulyszabalyozo hatdasaval valo egyetértésnek.

Korai serdiilékorban a lanyok korében tapasztalhato jelentds testtel valo elégedetlenség és
testsulycsokkentési szandék alapjan sziikséges volna szakemberek segitségével fejleszteni
onértékelésiiket és tudatositani az egészséges testképet. Emellett a prevencios programok a
testsuly egészséges kontrolljat sem hagyhatjak figyelmen kiviil. Mar serdiilékor elétt, a
gyermekek mindennapjaiba beépiild egészséges testsulymenedzselés — a megfeleld
taplalkozas és rendszeres testmozgas utjan — hosszu tavon is védo hatdst nyljthat akar a
dohanyzas elkezdése és progresszidja ellen. A leszokni vagyd vagy a mar dohanyzast
abbahagy6 fiatalokat folyamatosan ~ tamogatni kellene az egészséges

testsulymenedzselésben, valamint nélkiilozhetetlen szamukra az egészséges testkép
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hangsulyozasa, illetve a leszokas soran fellép6 megvonasi tiinetek és stressz egyénre

szabott kezelési stratégidinak megtanitasa.

4. Az alternativ dohanytermékek kiprobalasa altalanos jelenség a cigarettat mar valaha
kiprobalo serdiilok kérében. Az intenziven, tébbféle alternativ dohanytermékkel probalkozo
fiatalok mellett egy szelektiv, elsdsorban izesitett dohanytermékeket kiprobalo csoport is
azonosithato.

A megel6zési programokat az ADT-kre is javasolt Kiterjeszteni, kiilonos tekintettel azokra
a termékekre, amelyeket a serdiillék leggyakrabban hasznalnak. Ezeken tal, nemcsak
iskolai, hanem a teljes populaciot lefedé tomegkommunikacios kampanyok is ajanlatosak
lennének a tarsadalmilag egyre elfogadottabb ¢és divatos ADT-k hasznalatanak
visszaszoritdsa érdekében. Tovéabba, mérlegelni kell az ADT-kre vonatkozo
dohanyzaspolitika feliilvizsgalatat is. Mindemellett serdiilék korében folyamatosan
monitorozni sziikséges az ADT-k hasznalatat, hogy aktualis ismereteink legyenek a

fogyasztas gyakorisaganak valtozasairol.
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