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Bevezetés: A terhesség alatti dohdnyzas gyakran fordul eld, veszélyeztetve az anya és a sziiletendS utdd egészségét.
A terhesség alatti dohdnyzas kockdzati tényez&je az alacsony szociodkonémiai status. Célkitiizés: A szerz8k célul tliz-
ték ki a dohdnyzas és az alacsony szociodkonémiai status egyik fontos mutatdja, a rossz anyagi helyzet kozotti dssze-
fiiggés vizsgalatit serdiils- és felnbttkori terhességben. Midszer: Az amerikai NSDUH adatbdzis adatait elemezték.
Ez az adatbazis statisztikai elemzést lehetGvé tevs, személyekre lebontott adatokat tartalmaz. Eredmények: Serdils-
kort terheseknél a dohdnyzis gyakorisiga nagyobb, mig felnSttkortiakndl Zisebb a nem terhesekhez viszonyitva.
Az anyagi helyzet és dohanyzas kapcsolata korfiiggést mutat. FelnStteknél a szakirodalomban leirt forditott osszefiig-
gés igaz (jobb anyagi helyzet, kevesebb dohanyzis), mig serdiilékorban a jobb anyagi helyzet terheseknél a dohany-
z4s kockazatat noveli. Kovetkeztetések: Az eredmények a szociodkondmiai status és a devidns, illetve antiszocialis visel-
kedés kozotti inverz U alaka 6sszetiiggés kontextusiban értelmezend8k. A magasabb szociookonémiai status egytitt
jarhat a serdiil6kort jellemz6 kockdzati viselkedéssel, ezaltal novelve mind a dohdnyzds és szerhasznalat, mind a korai
terhesség kockazatit. Orv Hetil., 2013, 154, 376-381.
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Teenage and adult pregnancy: A differential relationship between
socio-economic status and smoking

Introduction: Smoking occurs frequently during pregnancy, thereby putting mother and child at health risks. Low
socio-economic status is a risk factor for smoking. Aim: To investigate the relationship between smoking and low
income in teenage and adult pregnancy, which is an important measure of poor socioeconomic status. Method: The
authors used subject-level data from the US NSDUH database, which contains information on pregnancies and
smoking. Results: Teenage pregnancy is are associated with higher, whereas adult pregnancies with lower prevalence
of smoking compared to the age-matched female population. The association between income and smoking is age-
dependent. Among adults there is an inverse relationship (high income — low-risk of smoking), while in teenage
pregnancy smoking increases with income. Conclusions: To investigate in teenage and adult pregnancy the relation-
ship between smoking and low income, which is an important measure of poor socio-economic status. Higher socio-
economic status may be associated with risky behaviour, thereby increasing both the risk of smoking and early preg-
nancy. Orv Hetil., 2013, 154, 376-381.
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Az alacsony szociookonémiai status a dohanyzassal szo-
ros Osszefliggést mutat [1, 2, 3, 4]. Nemzetkozi adatok-
kal 6sszhangban az tjabban kozolt magyar felmérések
eredményei is rdmutatnak arra, hogy a kedvez&tlen
szociobkondémiai status, ezen beliil az alacsonyabb isko-
lai végzettség, valamint a fiatalabb életkor a dohdnyzas
szempontjabdl fontos kockazati tényezét jelent [5].
A 2007-ben gytijtott orszagos reprezentativ minta ered-
ményei arra is felhivjak a figyelmet, hogy a magyar-
orszagi dohanyzasprevalencia-értékek nemzetkozi 6ssze-
hasonlitisban magasnak szdmitanak: a 18 és 64 ¢év
kozotti magyar lakossag 36,1%-a dohanyzik (a férfiak
40,6%-a, a n6k 31,7%-a) [5]. Hazai kutatiasok eredmé-
nyein alapulé metaanalitikus vizsgalat igazolta, hogy
csaknem két évtizedes tavlatban nSknél mind a ,napi”,
(azaz napi rendszeresség(i) mind a ,jelenlegi” (azaz a
felmérést megel6z6 honapban torténd) dohdnyzas pre-
valencidja emelkedS tendencidt mutat. Az emelkedés
mértéke ndknél lényegesen nagyobb volt, mint a fér-
fiaknal (,,A dohdnyzds prevalenciatrendjei Magyaror-
szagon 1990 és 2008 kozott”) [6]. Figyelemre méltd,
hogy hazankban a korian dohanyozni kezd$ fiatalok
ardnya curdpai Osszehasonlitisban az dtlagosnal maga-
sabb [7, 8]. A dohanyzas lényegesen gyakoribb a prob-
lémaviselkedéssel, agressziv vagy antiszocialis beallitott-
saggal jellemezhetd fiatalok korében [9].

N6k esetében a dohanyzas nemcsak az anya, hanem a
megsziiletendd gyermek egészségét is veszélyezteti,
amit az irodalomban szdmos adattal demonstraltak: pél-
daul kisebb sziiletési testhossz, fejkorfogat csokkenése
[10], megnovekedett vetélési valdszindség, levilt és ki-
sebb méhlepény, korasziilés [ 10], valamint idegrendszeri
és egyéb szervrendszeri kirosodasok [11].

Az alacsony szociookonémiai status is tobb egészség-
karosit6é hatassal hozhaté Osszefliggésbe, amelyek a do-
hdnyzassal egyiitt halmozottan silyos kovetkezmények-
kel jarhatnak az anyira és a magzatra nézve [11]. Az
anyagi helyzet és a dohdnyzas kozotti Osszefiggést aldtd-
maszté populacios felmérések adatai (férfiakra és nékre
vonatkoz6 reprezentativ mintik) [5] szerint a rossz
anyagi helyzetben levé terhes n6knél a dohdnyzas mérté-
ke magasabb, mint a jobb anyagi helyzetben élGknél.
Hazai vizsgilatok adatai szerint a dohanyzé nék jelent8s
része a terhesség alatt abbahagyja a dohanyzast, azonban
mintegy 25%-uk a terhesség teljes id6tartama alatt is to-
vabb dohdnyzik [12, 13].

Virandoésok korében a dohdnyzds, valamint a kedve-
z6tlen szocioOkondmiai stitus egyik f6 mutatdja, az
iskolazottsdg kozotti kapcsolat vonatkozdsiban hazai
vizsgilati eredmények is rendelkezésre allnak [14]. Ke-
let-Magyarorszagon 2002-ben és 2003-ban kérd6ives
adatgytjtésre kertlt sor 20 és 35 év kozotti terhes ndk
korében. A kérdSivben a szociodemografiai valtozdk
(példaul életkor, lakohely, iskolai végzettség) mellett
szerepeltek a dohdnyzasi szokdsokra, a dohanyzasrél
szerzett ismeretekre és leszokasi szindékra, valamint az
Gjszilott salyara vonatkozo adatok. A vizsgalt két me-
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gyében (Hajdu-Bihar, Szabolcs-Szatmar-Bereg) a varan-
doés nok iskolai végzettsége és dohanyzasi szokdsa ko-
z0tt szoros kapcsolat volt: minél kevesebb iskolai osztalyt
végzett el valaki, anndl nagyobb volt a valdszintsége,
hogy dohanyzik, illetve annal kisebb a valészintsége,
hogy sohasem dohdnyzott. Tovibbd a dohinyzasrdl vald
leszokas gyakorisaga is szoros Osszefiiggést mutatott az
iskolai végzettséggel. Minél kevesebb osztilyt végzett el
valaki, anndl kisebb volt az esélye, hogy meg tud szaba-
dulni a dohdnyzastol [6, 14]. Osszességében a vizsgalt
terhesek 27,4%-a dohanyzott.

Egy masik hazai vizsgalat (1997-2008) [12, 13] ada-
tai alapjan a dohdnyzds virandodssig alatti el6fordulasa
13 év dtlagat tekintve 14% volt. Néhany megyében az
el6fordulasi gyakorisag a 25%-ot is elérte. Ezekben a me-
gyékben a korasziilések gyakorisiga is meghaladta az
orszagos atlagot [13]. Annak ellenére, hogy Magyar-
orszagon 1999-t6l csokken a csecsemdéhalalozas, a hazai
adatok joval meghaladjik az eurdpai unids atlagot
(2008-ban a csecsem@halilozasi arinyszam 6,7 ezrelék,
az EU-atlag 5,3 ezrelék volt) [14]. A korasziilésckre vo-
natkozé 2010-es adatok szerint Magyarorszagon az 0sz-
szes élvesziiletés kortlbelil 9%-a a 37. hét elStt torténik,
ezzel szemben az Eurdpai Unié tagillamainak atlaga
6% korili [12].

A hazai és nemzetkozi kutatisok az anyagi helyzet és a
dohanyzds kozotti Osszefiiggést terhes nék esetén csak a
telnSttpopuldciéban vizsgaltik. Jelen tanulmanyunk kér-
désfelvetése egyrészt, hogy vajon varandés nék esetén a
rossz anyagi helyzet hasonl6 Osszefiiggést mutat-e a do-
hanyzassal, mint az éltalinos populicidoban, masrészt,
hogy az anyagi helyzet és a dohanyzas kozotti 6sszefiig-
gés hogyan alakul serdiil6kori és felnGttkori terhesség
esetén. Mivel ezen kérdések vizsgilatihoz, tudomdsunk
szerint, hazai publikdlt adatok nem édllnak rendelkezésre,
munkédnkban az Amerikai Egyesiilt Allamok National
Survey on Drug Use and Health (NSDUH) adatbazis
adatait hasznaltuk.

Mobdszer

Minta

Az Amerikai Egyesiilt Allamok populdciés vizsgilatibol
szarmazo, egyénekre lebontott adatrekordokat elemez-
tiik. Ez az adatbazis, tudomasunk szerint, a rendelkezés-
re 4ll6 legnagyobb adatbdzis, amely egyénekre lebontott
adatokat tartalmaz, és tartalmazza azokat a valtozokat,
amelyek a jelen tanulmanyban felvetett vizsgalati kérdé-
sek megvilaszolasat lehetdvé teszik. A felmérés 1971 ota
folyik, és a mintavételezési eljards az Osszes amerikai
szovetségi allamra kiterjed. Az évenként folytatott adat-
gytjtések utin egy—hdrom évvel az egyénekre lebontott
adatokat, megfelel$ titkositds utan, a nyilvinossag sza-
mara elérhet$ adatbazisformiban kozzéteszik.
Vizsgilatunkban az NSDUH-felmérések elmult hat
évre (2006-2011) vonatkoz6 adatait elemeztik. Az
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1. dbra A dohinyzds esélye az anyagi helyzet fiiggvényében terhes

n6knél nem terhesekhez viszonyitva serdiils- és felnSttkorban

A dohdnyzis esélyének novekedése /csokkenése az anyagi hely-
zet fiiggvényében terhes néknél nem terhesekhez viszonyitva
serdiil§- (12-18 év) és felnSttkorban (1944 év). A fiiggbleges
tengely a dohdnyzas esélyhdnyadosit mutatja. Az anyagi hely-
zetre vonatkozo adatokat két kategériaban mutatjuk be: az ame-
rikai szovetségi dllami szintre vonatkozé létminimum alatti
szint, a szovetségi allami létminimumot eléré vagy meghaladd
jovedelemi szint. Serdiil6knél a Iétminimum alatt ¢16 nék koré-
ben a dohdnyzis esélye korai terhesség esetén mintegy kétszere-
sére né a nem terhesekhez viszonyitva, azaz a dohdnyzds noveke-
désére vonatkozé esélyhanyados 2. A létminimum felett
lev6knél a dohdnyzds esélye korai terhesség esetén a nem terhe-
sekhez képest a dohdnyzas nivekedésére vonatkozé esélyhdnya-
dos = 3,65. A létminimum alatt é16 felndttkorq, terhes és nem
terhes nék kozott a dohdnyzis gyakorisiga vonatkozisiban
jelent6s kiilonbség nem mutatkozik (a dohdnyzds csokkenésére
vonatkoz6 esélyhanyados = 1,12). Ezzel szemben a létmini-
mum felett él6knél a dohdnyzas gyakorisiga jelentSs csokke-
nést mutat a terhes nék korében a nem terhesekhez viszonyit-
va (a dohdnyzds csokkenéséve vonatkozé esélyhinyados = 1,66)

adatbazis a vizsgalt idSintervallumra vonatkozdan Ossze-
sen 318 481 nd adatait tartalmazza. A terhességre vonat-
koz6 relevans adatok a 12—44 éves nék koérében kertiltek
felvételre (146 486 f6). Az anyagi helyzetre vonatkozé
adatok 2462 személy esetében hidnyoztak, ezért az
elemzés Osszesen 144 024 személy adatain alapult. Ko-
ziilik a felmérés id6pontjaban 3,84% volt terhes, Ossze-
sen 5531 £6.

Vizsgilt valtozok

Az elemzésbe a kovetkez6 viltozok keriiltek bevonasra:
a terhesség (1 — terhes, 0 — nem terhes), az életkor, az
anyagi helyzet és a dohanyzas. Az életkor esetében két
csoportot kiilonboztettiink meg: 1 — serdiilék (12-18
évesek), 2 — felnbttek (19-44 évesek). Az anyagi helyzet
esetén szintén két kategoriat kilonboztettiink meg: az
amerikai szovetségi dllami szintre vonatkozé, 1 — 1étmi-
nimum alatti, valamint 2 — [étminimum feletti jovede-
lemszintet. A létminimum meghatirozasa az adatbazis

szerint a csaldd teljes bevételének (jovedelem és timoga-
tasok), a csaldd nagysiganak, koreloszlisinak és dsszeté-
telének (egyediili sziil6, gyermekek szama) [15] figye-
lembevételével torténik. A dohdnyzasra vonatkozé
valtozo a napi rendszerességet jelzé ,,napi dohdnyzas”
volt, amely az elmult hénapban dohanyzassal toltott na-
pok szamanak kétkategoérids valtozata: 0 — kevesebb mint
20 nap dohanyzas, 1 — legalibb 20 nap dohanyzas.

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzés a SAS programcsomag (The
Statistical Analysis System for Windows, version 9.2,
SAS Institute, Cary, NC) felhasznaldsaval tortént. Az el-
sédleges elemzéseket az Altaldnositott Kevert Variancia
Analizis Modellel vizsgaltuk (GLIMMIX — Generalized
Linear Model Analysis). Az elemzésben a fliggé viltozo
a napi rendszerességli dohdnyzis jelenléte volt; fiiggetlen
viltozoként az életkori kategoria (serdiil§ /felnétt), az
anyagi helyzet (Iétminimum alatti/létminimumot elérd
vagy a feletti), valamint a terhesség (igen/nem) szere-
peltek. A GLIMMIX modellbe magyarazé valtozéként
az életkori kategéria, anyagi helyzet és terhesség kozotti
hidrmas interakciét is bevontuk abbdl a célbdl, hogy a
dohdnyzds anyagi helyzettel valé 6sszefiiggését életkori
kategéridnként elemezziik. Mind a dohdnyzas, mind a
korai terhesség el6forduldsa kulturdlis tényezGkkel is 6sz-
szefiiggést mutathat. Ezért mdsodlagos elemzésiinkben
tovabbi kovariansként az etnikai hovatartozast mint no-
minalis skdlan mért valtozot (fehér, afroamerikai, spa-
nyol eredet(i) is bevontuk, hogy megvizsgaljuk, hogy a
nyert eredmények az etnikai hovatartozastél fiiggetlentil
érvényesek-e. Elemzéseink soran az els6faji hiba tekin-
tetében az alfa = 0,05-0s szintet valasztottuk a statiszti-
kai szignifikancia szintjeként.

Eredmények

A minta életkori eloszlasa a két kategoria szerint a kovet-
kezé volt: 12-18 év = 41,87%, 19-44 ¢év = 58,13%.
A minta eloszldsa anyagi helyzet szerint: létminimum
alatt = 22,15%, l1étminimum felett = 77,85%.

A GLIMMIX-elemzés eredményei szerint a vizsgalat-
ban hasznalt hirom fliggetlen valtozé kozott inter-
akcié ersen szignifikins (F = 17,83; df = 1,144000;
p<0,0001). Post-hoc elemzéseink azt jelezték, hogy az
anyagi helyzet és a dohanyzds kozotti dsszetiiggés serdii-
16- és felnbttkori terhesség esetén jelentSsen kiilonbozik
(1. abra). Serdiil6knél a 1étminimum alatt levSk koérében
a dohdnyzis gyakorisiga terhesség esetén kétszeres a
nem terhes kontrollhoz viszonyitva (6,1-11,8%), mig a
létminimum feletti szinten ugyanez az ariny mintegy
haromszoros (4,2-13,8%). FelnStteknél, a rossz anyagi
helyzetben levSk korében a dohanyzas gyakorisiga mér-
sékelt csokkenést mutat a terhes nék kozott a nem terhe-
sckhez viszonyitva (23,0% vs. 25,7%). Ezzel szemben a
jobb anyagi helyzetben 1év6knél a dohanyzas gyakorisa-
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ga jelentGsen alacsonyabb a terhes nék korében a nem
terhesekhez viszonyitva (12,0-20,0%).

Maisodlagos elemzéstink eredményei szerint a serdiil6-
és felnSttkori terhesség esetén tapasztalt differencialis
Osszefuiggés az etnikai hovatartozdstdl fiiggetleniil
érvényes. Az etnikai hovatartozas, mint kovarians, elem-
zésbe torténd bevondsa utin a hdrmas interakcié to-
vabbra is erésen szignifikans (F = 17,00; df = 1,138000;
p<0,0001); az életkori csoportok kozotti kiilonbségek
a fent leirtakhoz hasonléak maradtak.

Egyiittesen eredményeink azt jelzik, hogy a serdiils-
kortt terhes nék korében a dohinyzias gyakorisiga
nagyobb a nem terhesekhez képest, mig felnSttkorban a
dohanyzds gyakorisiga kisebb a terhes nék korében a
nem terhesekhez viszonyitva. Az anyagi helyzet ezt az
osszefiiggést jelentGsen moderdlja: a dohanyzas gyakori-
sdga serdiil6kori terhesség esetén a jo anyagi helyzettel
Osszefiiggésben nagyobb mértékben novekszik, mig fel-
néttkori terhesség esetén nagyobb mértékben csokken,
mint a rossz anyagi helyzet esetén.

Megbeszélés

Az alacsony szocioOkondémiai stitus és a dohdnyzas kap-
csolatira vonatkozé kutatidsok tdlnyomorészt telnétt-
populicidkban zajlottak [16]. Serdiil6korra vonatkozé
adatok a nemzetkozi irodalomban csak korlitozottan
dllnak rendelkezésre [17], hazai vonatkozist nyilvino-
san elérhetd irodalmat nem talaltunk. Jelen vizsgalatban
a szakirodalomnak ezt a hidnyossagat kivantuk pétolni;
a serdtl6korra vonatkoz6 Osszefliggéseket az amerikai
NSDUH adatbazis segitségével igyekeztiink feltarni.

Kérdésfelvetésiink hazai relevancidjit aldtimasztja,
hogy egy 2008-ban végzett magyarorszigi felmérés
alapjan minden 100 tizenévesbdl 20 teherbe esik, ebbdl
10 szili meg a gyermekét és 10 esik at abortuszon [18].
Hasonl6 ardnyokat irtak le amerikai populdciéban a szii-
lésre vonatkozoéan: minden hét serdilSkorua terhes lany
koziil négy sziili meg gyermekét [17]. Megjegyezziik,
a fenti adatok valdszindleg alsé becslést jelentenek, mi-
vel vannak, akik nem keriilnek be a statisztikikba, mert
spontin vetélés Gtjan elvesztik magzatukat. A korai/
nemkivanatos terhesség hatalmas méretli és tartdsan
fenndll6 tarsadalmi, pénziigyi és egészségligyi probléma,
annak ellenére, hogy a jelenlegi statisztikik egy folya-
matosan csokkend tendencidt mutatnak.

Eredményeink szerint a serdiilS- és felnéttkori terhes-
ség esetén az anyagi helyzet forditott Osszefiiggést mutat
a dohanyzassal. Feln6ttkorban a jobb anyagi helyzettel
Osszefliggésben a dohdnyzds gyakorisiga — az irodalom-
ban kozolt adatokkal megegyez&en — alacsonyabb. Ezzel
szemben serdiil6korban a jobb anyagi helyzettel ossze-
fiiggésben a dohanyzas jelentés mértékben magasabb a
terheseknél a nem terhesekhez képest. Eredményeink
konzisztensek az American Public Health Association
tanulmanyaval, amely szerint tizenévesek korében a
dohanyzds szempontjabél nem az egyetlen kiemelkedd
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kockazati tényez$ az alacsony szociodkondmiai stitus.
A tanulmany szerint a dohdnyzas gyakrabban fordul el
azokndl a fiataloknal, akik rendszeres heti pénzjuttatas-
ban részesiilnek. Tovabba, a dohdnyzas esélyét novelik az
érzelmi, kornyezeti, pszichologiai tényezdk [9], a kiillon-
boz6 tiltott szerek hasznalata, kortarshatds, olyan kocka-
zati tényezd6k, amelyek a szociookondmiai statustol fiig-
getlenek. Az a tény, hogy a napi dohinyzas gyakorisiga
mind a serdiil6-, mind a felndttkori terhesek korében
magasnak mondhaté (koriilbeliil 15%), azt tiikkrozi, hogy
a szdmtalan egészségkarositd hatds egyre szélesebb kor-
ben torténd felismerése ellenére a ndk feltehetGen még
mindig kevés informaciéval rendelkeznek a dohdnyzds
magzatukat karosité hatdsairdl, s hogy nem kapjik meg
terhességlik sordn a kell§ segitséget sem a csalddtol,
a kozvetlen kornyezetiiktél, sem az egészségiigyi intéz-
ményektdl ahhoz, hogy le tudjanak mondani karos szen-
vedélytikrdl.

Kozép- és hosszi tava hatasait tekintve a terhesség
alatti dohdnyzas komoly kockdzati tényez6 mind az anya,
mind a gyermek egészségi dllapota szempontjabdl [19,
20]. A dohdnyz6 sziil6k gyermekeinél a velesziiletett fej-
16dési rendellenességek szima a nem dohdnyzé kontroll-
hoz képest magasabb [21, 22]; a magzat méhen beliili
tejlédése lelassul, a kihordott gjsziilottek stlya kisebb,
valamint nagyobb a korasziilések gyakorisiga [19, 21].
A terhesség késGi szakaszaiban is fenndll6 dohdnyzas az
utdédban fellépd viselkedési problémék esélyét is novel-
heti. Gyakoriva valhatnak a magatartasi zavarok, amelyek
hatterében sokszor az ADHD (attention deficit/hyper-
activity disorder), azaz a figyelemhianyos hiperaktivitisos
korkép allhat [23].

Eredményeink értelmezése szempontjabél fontos
tény, hogy a serdiilékor a rizikdé-magatartas, tobbek ko-
z0Ott a dohdnyzas és altalaban a szerhaszndlat kialakuld-
sanak legkritikusabb id&szaka. A dohanyzas kialakuld-
saban nagy szerepe van a szocidlis hdlonak, hiszen a
raszokas, kiprobdlds tobbnyire barati tirsasigban torté-
nik. A dohdnyz6 baritok szdma noveli a riziké-magatar-
tas kialakulasit. Kilonosen erés a kortirsak szerepe.
A sziil6k modellhatisa 1ényegesen gyengébb a baritok-
hoz képest.

A korai magatartdsi problémakkal kiizdé fiataloknal
nagyobb a veszély, hogy megsértik a tarsadalmi nor-
makat. A dohanyzas lényegesen gyakoribb a problémavi-
selkedéssel, agressziv vagy antiszocidlis bedllitottsiggal
jellemezhetS fiatalok korében. Nemzetkozi felmérések
szerint a korai dohdnyzas szoros kapcsolatban 4ll az
egyéb szerek hasznalataval (alkohol, drog), és szerepe
van a serdil6kori terhességek kialakuldsdban is, a serdiil6
anydk az azonos koru tirsaikhoz képest jéval nagyobb
aranyban dohanyoztak [24, 25]. Azoknal a 12-16 éves
serdiil6knél, akik 13 éves koruk el6tt rendszeres dohdny-
zokka valtak, nagyobb valoszintiséggel fordultak eld
iskolai problémak, gyakoribb volt az alkohol- és drog-
fogyasztas, valamint a korai szexudlis tapasztalat és ter-
hesség [25].
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Eredményeink értelmezése szempontjabél lényeges,
hogy nemzetkozi és hazai kutatdsok alapjan a dohdnyzas
kezdete egyre fiatalabb korra tevédik at. A dohanyzas
leggyakrabban a 13-14 éves korosztalyban kezd&dik, de
el6fordul a nyolc—kilenc évesek korében is [6]. Eredmé-
nyeink felhivjik a figyelmet arra, hogy a terhes nék koré-
ben a dohdnyzias az anyagi helyzettel Osszefliggésben
korfiiggést mutat: a serdiilék és a felnSttek kozott jelen-
t6s kiilonbségeket talalunk. Felnétteknél a kordbbiakban
leirt forditott osszefiiggés igaz (’jobb anyagi helyzet,
kevesebb dohdnyzis’), mig serdiil6korban a jobb anyagi
helyzet a terhes n6k korében jelentés mértékben noveli a
dohanyzds esélyét a nem terhesekhez képest.

Az eredmények Osszhangban dllnak azzal a hipotézis-
sel, hogy a korai dohdnyzas a problémas viselkedés kiala-
kuldsinak egyik lényeges mutatdja [26], amely fontos
lehet serdiil6korban a tovabbi rizikd-magatartisok meg-
elézésében. Tovibba, eredményeink 6sszhangban dllnak
azzal a megfigyeléssel [27], hogy a magas tirsadalmi
status Osszefliggést mutat a korai antiszocialis viselkedés
kialakuldsaval a ,,hagyomanyos” értékek gyengiilése ré-
vén. Nevezetesen, a tarsadalmi status és az antiszocialis
viselkedés kozott inverz U alaka dsszefiiggés dllhat fenn
[27]. Szamos tanulmdny a korai terhesség létrejottét a
korai szerhasznalat kovetkezményeként jeloli.

Osszességében terhes anydknal a dohanyzasi szokasok
pontos feltérképezése nagyon fontos; hazai vonatkozas-
ban kiilonosképpen, mivel serdiil6kori terhességre ird-
nyulé célzott felmérések tudomasunk szerint nem tor-
téntek. Az Gjabb kutatasi eredmények a célcsoportok
ismeretében egy hatékonyabb prevencids program alap-
jaul szolgalhatnak.
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