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Bevezetés

Az Egészségligyi Vilagszervezet adatai alapjan mintegy masfél milliard ember dohanyzik
rendszeresen vilagszerte. Tobb mint 6t millidan vesztik életitket dohanyzas kovetkeztében
évente, ez a szam 2025-re varhatéoan 10 milliora novekszik. Az esetek felében 40-69 éves
életkorban halaloznak el, ezzel atlagosan tiz évvel rovidiil meg az élettartamuk. Erthetd, hogy
az Egészségiigyi Vilagszervezet egyik legfontosabb feladatava nétte ki magat a dohanyzas

elleni kiizdelem.

A WHO 2006-ban tette kozzétett felmérése szerint, mind a magyar nék, mind a magyar
férfiak korében a dohanyzas jelenti a legnagyobb kockazati tényezot az egészségesen leélt
¢életévekre vonatkozoan. N6k esetében az egészséges életévek 15,2%-a, a férfiak esetében

25,5%-a vész el a dohdnyzas miatt.

A dohanyzas hatasara jelent6sen fokozodik a kardiovaszkularis megbetegedések
(magasvérnyomasbetegség, érelmeszesedés, trombozis, angina, szivinfarktus, agyvérzés, agyi
érelzarodas), egyes daganatok (tiidérak, szajiiregi daganatok, gégerak, nyelOcsorak és
hoélyagrak) és az idiilt horgéhurut-tidotagulas (COPD) kockazata. A dohanyzasnak szerepe
van a csontritkulas, a sziirkehalyog, a macula degeneracio, a ndi medddség és az impotencia

kialakulasaban is.

Ugyanakkor az is ismert, hogy a dohanyzasrol valé leszokasnak szamos elénye van, ez a
nyereség még akkor is megmutatkozik, ha valaki hosszu évtizedek utdn hagyja abba a

dohanyzast.

Mind az egyén, mind pedig a tarsadalom szempontjabol rendkiviil fontos a dohanyzas
visszaszoritasa. A cél elérése érdekében az intervencids modszerek széles tarhazanak
(adopolitika, reklam szabalyozéas, a nemdohanyzok védelme, képes figyelmeztetések és a
nikotin, illetve katranytartalom feltiintetése a cigarettds dobozokon, tajékoztatas, prevencios
és leszokast segité programok, intenziv magatartasorvoslasi tanacsadas) komplex alkalmazasa

sziikséges.

Az elmult években Magyarorszagon is elindult a dohanyzasrol vald leszokas tamogatas

szervezett kereteinek kiépitése. A megfeleld intervenciés modszerek megtervezéséhez,



gyakorlatban torténé alkalmazasahoz ismerniink kell a dohanyzas elkezdésében ¢és
fenntartasdban szerepet jatszO motivaciés tényezOket, az ebben felmeriilé egyéni

kiilonbségeket.

A cigarettaban talalhatd nikotin megerdsité hatdsa tobb modon jut érvényre. Egyik oldalon
noveli azon cselekvések eléfordulasi gyakorisagat, melyek nikotinbevitelt eredményeznek,
masrészt ndveli a nikotinbevitelhez kapcsolodd, nem- nikotin-megerdsitk jutalmazéd erejét.
Ma mar ugy tiinik, hogy ebben a komplex folyamatban a biologiai, pszicholdgiai és szocialis
folyamatok eredménye a dohdnyzas kialakulisa és fenntartasa. Ertelemszeriin adodik a
kérdés, elegendé-e feltarni a nikotintdl valo fizikai fiiggés mértékét, az igy kapott eredmény
kelld mélységben és szélességben ragadja-e meg a nikotinfliggés Osszetettségét. Egyre vila-
gosabb, hogy a nikotin altal kialakitott fizikai fliggés 6nmagaban nem magyardzza meg a

dohanyzas folytatasat.

A nikotinfliiggdség mérését két szempontbdl kozelitik meg a szakirodalom szerint. Az egyik
megkozelités a fizikai fliggdséget illetve a tolerancia kialakulasat vizsgalja, ennek a leginkabb
kozismert és a napi gyakorlatban leggyakrabban hasznalt eszkoze a Fagerstrom Tolerancia
Skala, illetve modositott valtozata, a Fagerstrom Nikotindependencia Teszt, ez a méréeszkoz
a fliggést, mint folytonos valtozot kezeli. A masik az orvosi-pszichiatriai gondolkodast kdvetd
iranyzat, mely a DSM-IV diagnosztikus rendszerét veszi alapul, az egyén a meghatarozott

kritériumok teljesiilése esetén nikotinfiiggd (dichotém struktira).

A bemutatott két méréeszkoz kritikusai azt hangsulyozzak, hogy pszichometriai szempontbol
nem elégségesek (gyenge belsé megbizhatdsag és prediktiv validitas, egydimenzios felépités),
ugyanis a dohanyzas intenzitasanak felmérésével, a nikotinfiiggésnek csak egy kis szeletét

ragadjak meg. Elényiik, hogy kellden rovidek, és kozvetleniil mérik a dohanyzas erdsségét.

A motivacios megkozelités képviseldinek kiindulopontja az, hogy az emberek dohanyzasa
mogott kiillonbozo okok allnak, azaz eltéré a motivacios hatteriik a dohanyzas fenntartasaban.
A nikotinfiiggésben a motivacios tényezéket kozponti jelentGségiinek tartjak, igy ez a
megkozelités szembe megy a pusztan fizikai fiiggéséget hangsulyozé magyarazatokkal, a
nikotinfiiggést multidimenzionalis természetiinek irtdk le. Ez a megkozelités kiilondsen
hasznos lehet a dohanyzas kialakulasanak vizsgalataban, valamint a dohanyzok kozotti egyéni
kiilonbségek leirasaban. Gyakorlati szempontbol a motivacié ismerete kiilonosen akkor lehet

fontos, ha tudjuk, hogy a farmakoterapias modszerek a dohanyosoknak csupén alig tobb mint

egyharmadanal eredményeznek sikeres leszokast. Milyen motivaciés illetve mas tényezok
jatszanak szerepet a leszokasi probalkozas elutasitasaban vagy éppen a sikertelen leszokasban

a dohanyosok mintegy 60 %-a esetében?

A nikotinfiggés motivaciés alapi megkozelitése a nikotinfiiggést tobbdimenzios
konstruktumként kezeli. Az egyes dimenziok kiilonb6zé motivacios tényezdknek feleltethet6k
meg, melyek egyiittesen jarulnak hozza a dohanyzas fenntartasahoz. Az elméleti alapu modell
megalkotéi a nikotinfiiggésre mint a hattérben nyugvd motivacios bazis erdsségének,
valamint a motivacidés tényezOk szamanak és sokféleségének jelzdjére tekintenek. A
Wisconsin Inventory of Smoking Dependence Motives (tovabbiakban: WISDM-68) kérddiv
tizenharom, a dohdnyzéas tartés fennmaradasaért, vagyis a nikotinfliiggés megjelenéséért
felelés motivacios faktort azonosit. Ezek a kovetkezék: Frzelmi kotédés a cigarettahoz,
Automatizmus, Kontrollvesztés, Viselkedéses valasztas, A kognitiv mikodés javulasa,
Dohéanyzésra felszolito kulcsingerek, Negativ megerdsités, Pozitiv megerdsités, Tarsas és
helyzeti sztonzok, [z- és a szenzoros élmények, Tolerancia, Testsulykontroll. Mindegyik
motivacios faktorra igaz, hogy minél intenzivebben van jelen egy személynél, annal nagyobb
mértékben jarul hozza a cigaretta kompulziv hasznalatdhoz, annal inkabb megneheziti a
cigarettarol vald leszokast, masként fogalmazva az adott személy erlsebb fliggéssel
jellemezhetd. A skalak korrelalnak a DSM-IV kritériumaival, és az FTND-vel is.

Bizonyos motivacios faktorok meghatarozobbak a dohdnyzoi statusz kiilonbozé stadiumai
esetében (alkalmi dohdnyosok esetében elsGsorban a tarsas és nem tarsas kornyezeti

kulcsingerek, erds dohanyosoknal példaul a sovargas, a tolerancia, illetve a kontrollvesztés).

Célkitiizés

Mind a teljes, mind a roviditett verzioju Nikotinfiiggés Motivacios Skala (Wisconsin
Inventory of Smoking Dependence Motives) igéretes 0j mérdeszkozoknek bizonyulnak a
dohanyfiiggés vizsgalataban.
* A Nikotinfiiggés Motivacios Skala (Wisconsin Inventory of Smoking Dependence
Motives, WISDM)-68 ¢s a WISDM-37 pszichometriai tulajdonsagainak felmérése
* A Nikotinfiiggés Motivaciés Skala (Wisconsin Inventory of Smoking Dependence
Motives, WISDM)-68 és a WISDM-37 konstruktum validitasanak felmérése
* Annak vizsgalata, hogy a dohanyzasfiiggés indikatorai a dohdnyzas sulyossaga index,
a dohanyfiiggés indexe és a nikotinfliggés motivacioi mennyiben magyardzzak a

dohanyzasrol valo leszokast.



* A leszokas fontossaga illetve a leszokassal kapcsolatos 6nbizalom és a nikotinfiiggés
mutato6i kozotti kapesolat vizsgalata.

* A dohéanyzasi motivaciok és a dohanyos kornyezet két Osszetevje (a dohanyos
partner, a haztartason belili dohanyzasra vonatkozd szabalyok megléte)

kapcsolatanak vizsgalata.

Moédszerek

Az eljaras menete

Az adatok olyan egyénektdl szarmaznak, akik regisztraltak egy dohanyzasrol leszokast
tamogatd honlapon (www.leszokasvonal.hu), azzal a szandékkal, hogy késobb leszokast
tamogatd telefonos tanacsadasban részesiiljenek. A dohanyosok a weblaprol orvosi
varétermekben elhelyezett szordlapokbol, illetve elektronikus és nyomtatott média-
kommunikécion keresztiil értesiiltek. A honlap magyar nyelvii, igy magyarul beszéld
dohanyosok tudtak rajta regisztralni, a szolgaltatas hozzaférhet6sége semmilyen formaban
nem volt korlatozott. Amikor a felhasznalok elészor regisztraltak a honlapon, egyuttal
felhivtuk a figyelmiiket, hogy kutatéasi célokbol is gytjtiink adatokat. A felhasznalé dohanyzoi
statuszatol figgden (naponta dohanyzik, nem naponta dohanyzik, leszokott, soha nem
dohanyzott), eltérd kérdéssor jelent meg. Jelen tanulmanyt az Eotvés Lorand

Tudomanyegyetem Kutatasetikai Bizottsaga hagyta jova.

Résztvevék

Hétszaznyolcvannégy felhasznal6 toltotte ki a weblapunkon a kérdéivet 2009. szeptember 15.
és 2010 juliusa kozott. Az elemzésbe csak a naponta dohanyzo 720 6 (320 férfi és 400 nd,
atlagéletkor = 38,80 év, szoras = 12,02) keriilt be, mivel az alkalmi dohinyosok kis
elemszama (kevesebb, mint 3%) nem reprezentdlja megfeleléen a populacio alkalmi

dohanyosait.

Meérési eljarasok

Demogrdfiai adatok és dohdnyos torténet: A valaszadok nemér6l, korarol, végzettségérol,
munkahelyi statuszarol, napi cigarettafogyasztasarol, az elmult 12 honapban tortént leszokasi
kisérleteinek szamarol, a leszokas fontossagarol, a leszokassal kapcsolatos énhatékonysagrol,
a leszokassal kapcsolatos optimizmusrol, az élettars dohanyzoi statuszarol, a haztartdson
beliili dohanyzasi szabalyokrdl, és a leszokassal kapcsolatos tarsas tamogatottsagrol

gyijtottiink adatokat. A dohanyos kornyezettel kapcsolatban két indikatort valasztottunk,
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mégpedig a dohanyos élettars jelenlétét és a haztartason beliili dohanyzasi szabalyokat. A
dohanyos élettars jelenléte dichotom kodolast volt (igen/nem), a haztartasbeli szabalyokat
pedig egy négyfoku ordindlis skdla mérte (a lakés teriiletén belill nem engedélyezett a
dohanyzas; bizonyos helyeken és idopontokban engedélyezett a lakas teriiletén beliili
dohanyzas; barhol engedélyezett a dohanyzas a lakas teriiletén beliil; nincs szabaly a lakas

teriiletén beliili dohanyzésra).

Wisconsin Nikotinfiiggés Motivacios Skdala (WISDM-68) magyar vdaltozata az eredeti
véltozatot készitd kutatd kozremiikodésével késziilt el, ennek teljes verzidja 68 tételbdl all,
ami 13 motivaciot fed le. A tételekben megfogalmazott allitasokkal kapcsolatban 7 foku
Likert tipusu skalan kell jelolni az egyetértés mértékét. Ugyanolyan 7 foka Likert skalat
hasznalva a réviditett WISDM 37 tétellel 11 motivaciot fed le.

Dohanyzas Sulyossaga Index (Heaviness of Smoking Index, HSI, Heatherton, Kozlowski,
Frecker, Rickert és Robinson 1989): A két tételbdl allo skala a naponta elszivott cigarettak
szamat méri és az ébredést6l szamitva eltelt id6t a napi elsé ragytjtasig. A skala nullatol hatig

osztalyoz, ahol a magasabb pontszam a fliggés erésebb szintjét jelzi.

A Dohanyfiiggés Sziiré Kérdéiv (Tobacco Dependence Screener, TDS): 6nkit6ltos kérdéiv,
ami a BNO-10, DSM-III-R és a DSM-IV kritériumain alapszik. Minden kérdés a nikotin
fiiggés egyik tiinetére vonatkozik, és mindegyikhez az igen/nem dichotém valaszkategoria
tartozik. A TDS allitasait magyar forditottuk, majd visszaforditottuk angol nyelvre, a

kiilonbségeket pedig feloldottuk.

A leszokdsra vonatkozo kérdések: Egy-egy kérdéssel mértilk a leszokas fontossagat és a
leszokassal kapcsolatos oOnbizalmat. Ezek azok az indikatorok, amelyek eldrejelzik a
tényleges leszokasi probalkozasokat. A fontossagra vonatkozo kérdésre, hogy ,,mennyire
fontos az On szdmira, hogy leszokjon a cigarettarol?”, a résztvevok 10 foku skdlan
valaszoltak, ahol 1: egyaltalan nemet és 10 nagyon fontosat jelentett. Az énhatékonysagra
vonatkozo kérdésre (,,Mennyire biztos abban, hogy le tud szokni a cigarettarol?) is 10-foku

Likert tipusu skalan (1: egyaltalan nem 10: nagyon biztos) kértiik a valaszadast.

Az adatok elemzése
Az elemzésiink els6 1épésében megerdsitd faktorelemzést (confirmatory factor analysis, CFA)
hasznaltunk mind a WISDM-68, mind a WISDM-37 faktor strukturajanak és a tételek

jellemzdinek vizsgalatara. Emellett 6sszehasonlitottuk két alternativ elméleti mérési modell



illeszkedésének mértékét az adatokhoz: az egyik 11 korrelald faktort tartalmaz, a masik két
tovabbi masodrendii faktort, amelyeket els6dleges ¢és masodlagos fliggési motivacionk
neveztek a korabbi publikaciokban. A mintdnk mérete megfelel$ az ilyen tipusi elemzéshez,

mivel nagyobb, mint az ajanlott indikatoronkénti 10 eset.

A belsd konzisztenciat Cronbach o mutatoval mértiik, amelyet kielégitének talaltunk,

amennyiben az érték legalabb 0,70 volt.

A nemi kiilonbségek vizsgalatahoz sziikséges a férfiak és nék kozotti srukturalis és mérési
invariancia tesztelése, aminek érdekében tobbcsoportos megerdsitd faktorelemzést
(multigroup CFA) sorozatot hajtottuk végre. Négy egymasba illeszkedd (nested), de erdsod6
megszoritasokkal definialt modell illeszkedését becsiiltiik. E16sz6r a mérési modellt szabadon,
férfiakra és nékre bontva vizsgaltunk. Ebben a 1épésben a faktorokat szabadon korrelaltattuk.
Masodszor, a faktortoltéseket és tengelymetszeteket (intercepts) egyenlként allitottuk be a
nemek kozott. Harmadszor a faktorvarianciakat, negyedszer a faktorok kozotti korrelaciokat
allitottuk be egyenldként mindkét csoportban. Az ilyen megszoritasok egyre rosszabbul
illeszkedé modelleket eredményeznek. A modellek illeszkedésének valtozasabol lehet

kovetkeztetni az egyes paraméterek invariancigjara vagy kiillonbozdéségére.

A kovetkezd 1épésben a CFA-t kovariansokkal futtattuk le, hogy felderitsiik a cigaretta fiiggés
motivaciok, a nem, a nikotinfliggés masik két indikatora, és a dohanyos kornyezet két
indikatora kozotti kapcsolatot. A kovariansokkal lefuttatott CFA technikéjat azért valasztottuk
a jelen tanulmanyhoz, mert egyszerre tud becslést adni az indikatorok és csoportositd

valtozok latens valtozokra gyakorolt hatasarol.

A leiro statisztikakat SPSS 15.0 statisztikai szoftver csomaggal (SPSS Inc., 2006) végeztiik.
Az Osszes SEM elemzést Mplus 6.0-val végeztiik. A CFA-k soran olyan becslési modot

alkalmaztunk, amely robusztus a normal eloszlastol valo eltérésre.

A CFA-k soran az illeszkedés kielégito mértékéhez az Osszehasonlito illeszkedés index
(comparative fit index, CFI) és a Tucker-Lewis Index (TLI) 0,95-h6z kell hogy kozelitsen, a
modell pedig elvetendd, amennyiben ezek az indexek kisebbek mint 0,90. A kovetkezd
illeszkedési index a megkozelités hibdja (root mean squared error of approximation, RMSEA)
volt. A 0,05 alatti RMSEA kitlind illeszkedést jelez, a 0,08 korili érték megfeleld
illeszkedést, a 0,10 feletti pedig gyenge illeszkedést. Az RMSEA-val mért modell
illeszkedésének pontossaga (CFit of RMSEA) megbecsiili az RMSEA 0,05-t61 vald
eltérésének mértékét. A nem szignifikdns valdsziniiségii (p > 0,05) elfogadhaté modell
illeszkedést jelol, habar néhany statisztikai modszertani szakérté magasabb értéket
kovetelnének meg, mint a p > 0,5. Az utolsé illeszkedési mutatd a sztenderdizalt atlagos
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rezidualis (standardized root mean square residual, SRMR), amelynek a 0,08 alatti értéke jo

illeszkedésnek szamit.

Eredmények

A mintankat alkotoé napi dohdnyosok atlagosan napi 21,1 szal cigarettat szivtak el (szords =
10,7), a résztvevok 56,3%-a legalabb egy, az elmult 12 honap soran tett leszokasi kisérletrdl
szamolt be, a résztvevok 40,7%-anak pedig az élettarsa is dohanyzott. A valaszadok tobbsége
(71%) beszamolt valamilyen korlatozasr6l a haztartdsan beliili dohanyzassal kapcsolatban.
Szignifikans nemek kozotti kiilonbséget talaltunk szamos demografiai valtozo esetében, gy,
mint a kor, képzettség, foglalkozas, lakhely. A ndi valaszadok idésebbek voltak, és nagyobb
hanyaduknak volt kozépiskolai vagy felsdoktatasban szerzett végzettsége, mint a férfiaknak.
Szintén talaltunk nemek kozotti eltérés szamos dohanyzassal kapcsolatos valtozo esetén: A
férfiak naponta atlagosan tobb szalat szivtak, és motivaltabbak voltak a leszokdsra, mivel a
férfiaknak nagyobb része szamolt be az elmult egy évben bekdvetkezd legalabb egy leszokasi
kisérletrdl. A férfiaknak emellett nagyobb hanyada vallotta magat késznek a leszokasra az

elkovetkezd 30 napot tekintve.

Megerdsitd faktorelemzés

A WISDM eredeti mérési modelljének CFA-ja nem megfelelé adat dsszeillést mutatott (y* =
7,408.4, df = 2132, CF1 = 0,0824, TLI = 0,811, RMSEA = 0,059, Cfit < 0,5; SRMR = 0,069).
A modosito indexek szamos hiba kovarianciara és szignifikans kereszt-t6ltésre vilagitottak ra,
ezért nem vizsgaltunk tovabbi kereszttoltéseket és hiba kovariancidkat, és a WISDM roviditett

verzidjanak tesztelése mellett dontottiink.

A WISDM roviditett verzidjaval egy CFA sorozatot végeztink 4 modellel. Az 1. — egy
faktoros — modell nem megfeleld illeszkedést mutatott, igy ezt a mérési opciot nem tudjuk
tamogatni. A 2. modell 11 elsérendii szabadon korrelalo faktorral és hiba kovariancia nélkiil
az elfogadhat6 tartomanyon beliil illeszkedést mutatott. A 3. modell Smith és munkatarsai
altal dokumentalt médon 11 elsérendii szabadon korreldldé faktort tartalmazott a hiba
kovariancidkkal. Ez az utobbi modell szignifikansan jobb illeszkedést mutatott, mint a
korabbiak. Végiil a 4. modellel leteszteltiink egy 11 elsérendii faktort tartalmazd modellt a
hiba kovarianciakkal és 2 masodrendii faktort, mégpedig az elsédleges fliggési motivaciot és
masodlagos fiiggési motivaciot. Ez utobbi modell szintén az elfogadhato tartomanyon beliil

mutatott illeszkedést, de a 3. modellénél szignifikansan gyengébb illeszkedési mutatéval. Igy



az adataink legjobban a 3. modellt tdmasztjak ala, amely 11 elsérendii szabadon korrelald

faktort tartalmaz 4 szabadon becsiilt hiba.

A 3. modell részletes elemzése szerint az Gsszes standardizalt faktortoltés 0.62 folotti. Minden
faktor determinacio 0.92 feletti, a faktorok kozotti korrelaciok 0.15 és 0.94 kozotti
tartomanyban mozognak. Két korrelacié magasabb 0.90-nél, ami gyenge diszkrimindcios
validitast jelol a sovargas, a kontrollvesztés €s a tolerancia skalak kozott. Minden skala esetén
a Cronbach o érték magasabb volt 0.80-nal, kivéve a kulcsingerek / asszociativ folyamatok

skalat.

Tobbesoportos megerdsitd faktorelemzés: CFA: Nemek kozotti kiilonbségek

Megvizsgaltuk a roviditett WISDM mérési invarianciajat (egyenld latens forma, egyenld
faktortoltések, egyenld metszéspontok, egyenld faktor variancidk, egyenld faktor korrelaciok)
férfiak és ndk korében, tobbcsoportos CFA hasznalataval. Felmértiik a modell-illeszkedést
kiilon-kiilon mindkét nemnél, amely mindkét csoportban megfelel6 foku illeszkedést mutatott
(férfiak: o7 = 1,001, df = 570, CFI = 0.923, TLI = 0.910, RMSEA = 0.050, Cfit of RMSEA =
0.498, SRMR = 0.055; nék: 5> = 1153, df = 5700, CFI = 0.923, TLI = 0.910, RMSEA =
0.051, Cfit of RMSEA = 0.315, SRMR = 0.051).

Négy egymasba agyazodo (nested) modellt mértiink fel, novekvé megszoritasokkal. El6szor a
mérési modellt szabadon, férfiaknal és néknél egyiitt mértiik fel. Ez a korlatozas nélkiili
megoldéas kielégitéen illeszkedett az adatokra. A mésodik modellben a faktortdltések és
metszéspontok egyenldre voltak beallitva a nemek kozott. Az illeszkedés foka (x%)
szignifikansan csokkent (Satorra-Bentler y* kiilonbség teszt = 71.8, df = 52, p < 0.04), de a
tobbi index még az elfogadhato tartomanyban maradt. A harmadik modellben a faktor
variancidk egyenl6re voltak beallitva. Az illeszkedés foka (%) ujabb szignifikans csokkenést
mutatott (Satorra-Bentler y* kiilonbség teszt = 20.41, df = 52, p < 0.04). A negyedikben
mindkét csoportnal egyenld mértékiire allitottuk a faktorok kozotti korrelaciokat. Az
illeszkedés foka (y?) nem valtozott szignifikansan (Satorra-Bentler y kiilonbség teszt = 43.9,

df =56, p > 0.05), igy a faktorok kozotti korrelaciok egyenldek a férfiak és nék korében.

A konkurrens validitas vizsgalata — CFA elemzés kovariansokkal
A CFA kovaridans modellel valo értékelése elott megvizsgaltuk a két cigarettafiiggés
motivacié kozotti korrelaciokat, illetve a TDS altal mért nikotinfliggési tiinetek és a HSI altal

mért dohanyzas sulyossaga kozottieket. Mind a 11 cigarettafiiggés motivacios szignifikansan

korrelal a nikotinfliggés mindkét méréeszkozével, és egyediil a szocialis/kornyezeti 6sztonzok

¢és TDS kozotti korrelacié nem volt szignifikans.

A cigarettafiiggés motivaciok konkurrens validitasanak felmérése érdekében kovariansokkal
egyiitt futattuk a CFA modellt, ami két részbdl all: egy mérési és egy strukturalis modellbdl.
A mérési modell magaban foglalja a cigarettafiiggés motivaciokat, a strukturalis rész pedig a
kovariansokat, gy, mint nem, HSI, TDS, dohanyzé partner jelenléte, és dohanyzasi
szabalyok a haztartasban. A modell illeszkedése megfeleld volt (3> = 1784.8, df = 700, CFI =
0.923, TLI = 0.906, RMSEA = 0.046, Cfit of RMSEA = 0.987, SRMR = 0.046). A nem
egyedill a testsulykontroll motivaciot magyarazta, mig a TDS szignifikdnsan magyarazta az
Osszes motivaciot, a HSI pedig csak a cigarettdhoz valo érzelmi kotédést, automatizmust,
kontrollvesztést, a kognitiv miikodés javulasat, sovargast és toleranciat, a TDS kontrollalasa

mellett.

A nikotinfiiggés motivacioi és a leszokdsi szandék

Megvizsgaltuk, hogy a dohanyzésfiiggés indikatorai a dohanyzas sulyossaga index, a
dohanyfiiggés indexe és a nikotinfiiggés motivacioi mennyiben magyarazzak a dohanyzasrol
valo leszokast. A leszokas fontossaga és az énhatékonysag meghatarozo elemek a leszokassal
kapcsolatos motivacioban. Ugy véljiik, hogy a dohanyzéssal kapcsolatos fiiggség csokkenti a
leszokasi motivaciot. Az elemzés soran kétvaltozd korrelacids és tobbvaltozos elemzést
végeztiik. Tobbvaltozos elemzés azt mutatta, hogy az erés pszichés fiiggés, erés érzelmi
kotédés, a magasfoka kognitiv megerdsités, az erds sovargas a sikeres leszokassal kapcsolatos
énhatékonysagba vetett hitet vagy mas szoval onbizalmat csokkenti. A ndi nem és az izzel

kapcsolatos motivum a leszokas fontossaganak alacsonyabb szintjével jar egyiitt.

Kovetkeztetések

A disszertacioban bemutatott elemzés megerésitette a roviditett WISDM (WISDM-37) mérési
modelljét, de a teljes verziét (WISDM-68) nem tamasztottdk ala a leszokashoz segitséget
keres6kbdl allo magyar, internet-alapii mintank eredményei, az illeszkedés problémainak
gyokere a modositd indexek nagy szamabol eredt, ami szamos hibakovarianciat és

kereszttoltést jelzett.

Meg tudtuk erdsiteni a WISDM-37 (Smith és mtsai, 2010) eredeti mérési modelljét, ami 11

korrelalo faktort és néhany hibakovarianciat tartalmaz. A rovidebb terjedelem mellett a



WISDM-37 masik elénye a WISDM-68-val szemben az, hogy kevesebb atfedd tartalmi

faktort tartalmaz, és igy csokken a kereszttoltések és a modell illeszkedési problémak esélye.

A WISDM-37 alskalainak belsd konzisztencidja szintén kielégitd, és Osszehasonlithatd a
korabbi beszamolokéival, amelyekhez hasonldéan az Osszes alskala koziil a kulcsingerek /
asszociativ folyamatoké a legalacsonyabb konzisztencia. Igy a disszertacié fontos adatokat
kozol egy masik kultira dohanyosairol, mas nyelven, emellett arra is ramutat, hogy a

rovidebb kérddiv hasznalhato lesz az internethasznald dohanyosok korében.

A korabbi kutatdsok két magasabb rendi faktort javasoltak: az elsédleges és a masodlagos
fliggési motivaciokat. Két versengé modellt 6sszehasonlitva azt talaltuk, hogy a 11 szabadon
korrelalé faktoros modell szignifikansan jobban illeszkedett az adatokhoz, mint az alternativ
modell, amely két masodrendii faktort tartalmaz. Mindazonaltal tovabbi finomitas
sziikségeltetik a masodrendii faktorstruktiraban, mivel a jelen kutatas eredményei szerint ez a

modell szintén megfeleld illeszkedési indexekkel rendelkezik.

Szintén megvizsgaltuk a mérési modell nemek kozotti kiilonbségeit, és azt talaltuk, hogy a
latens struktira mindkét nem esetén hasonld, a dohdnyzas mértékének és a kiilonbozo
dohanyzasi motivaciok ndk és férfiak kozotti eltéréseinek ellenére. A faktortoltések €s a
metszéspontok mindazonaltal invariansak a férfiak és n6k kozott. A motivumok koziil csak a
testsilykontroll motivacidjanak van kapcsolata a nemmel, a testsulykontroll mot a ndék
korében szignifikdnsan magasabb. Nagyszamu kutatds szamolt be arrdl, hogy a ndk nagyobb
hangsulyt helyeznek a dohanyzas testsulykontrollalo aspektusaira. Nem ismeriink olyan
tanulmanyt, amely megvizsgalta volna a WISDM-37 mérési modelljének nemi invarianciajat.
Erre a mérési invariancidra alapozva tovabbi kutatdsok targya lehet, hogy a dohanyzasi

motivaciok eltérd hatast gyakorolnak-e a leszokas kimenetére férfiak és nok korében.

A leger6sebb motivaciok a tolerancia, kontrollvesztés, sovargas és automatizmus voltak, a
legkevésbé pedig a testsulykontroll és érzelmi kotddés a cigarettdhoz. A WISDM-68 esetén
hasonlé mintazat volt jellemzé, harom filiggetlen mintanal a leger6sebb motivaciok a
tolerancia, sovargas, automatizmus és kontrollvesztés voltak. Ezekben a mintdkban — a mi
eredményeinkhez hasonléan — a testsulykontrol és a cigarettdhoz valé érzelmi kotédés voltak

a legkevésbé hangstlyozott motivaciok.

A disszertacidban megviszgaltam a WISDM-37 alskalainak a dohanyzas sulyossagaval, a
dohanyfiiggés tiineteinek szaméval, a dohdnyos partner jelenlétével és a haztartasbeli
dohanyzassal valo kapcsolatat. Az alskalak és a nikotinfliggés validitas mérdeszkozei kozotti
korrelacio mértéke megegyezik az irodalomban korabban bemutatottakkal. Az elvégzett
tobbvaltozos elemzés eltért az eldz6ektdél, mivel kovarians modelles CFA-t alkalmaztunk,
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amely lehetdséget adott arra, hogy felmérjiik az 9sszes kapcsolatot az egyik modellen beliil, a
masik modellben foglalt prediktor valtozok kontrollja mellett. A dohanyfiiggés tiinetek és a
dohanyzas sulyossaga szignifikdns kapcsolatban dalltak a cigarettafiiggés motivaciokkal.
Mindazonaltal a dohanyfliggés kontrollalasa mellett, a dohanyzas stilyossaga viszonylag erés
kapcsolata mutatkozott minddsszesen négy alskalaval: az automatizmussal, sévargassal,
kontrollvesztéssel és toleranciaval. Ezek az eredmények azt timasztjék ala, hogy aWISDM-68
fenti alskaldi, mdas skalakhoz képest, erdsebb kapcsolatban dallnak a HSI fliggési
kritériumaival. A disszertacioban bemutatotthoz hasonléan, mas, WISDM-68-at hasznald
kutatasokban, a sovargas, kulcsingerek, és tolerancia magyaraztak a variancia nagy hanyadat
a DSM-1V fiiggési kritériumaiban. A kutatds sordn azonositottunk tovébba két masik alskalat
(a kognitiv miikodés javuldsa és érzelmi kotddés a cigarettdhoz), amelyek habéar joval
gyengébb, de szignifikans kapcsolatban alltak a dohanyzas sulyossagaval, a dohanyfiiggés

kontrollalasa mellett.

Megvizsgaltuk, hogy a leszokas fontossagat és a leszokassal kapcsolatos Onbizalmat
mennyiben befolyasoljak a nikotinfiiggés mutatoi. A disszertacioban bemutattam, hogy az
erés pszichés fliggés, az erés érzelmi kotddés, a magasfoku kognitiv megerésités, az erds
sovargas a sikeres leszokassal kapcsolatos énhatékonysagba vetett hitet vagy mas szoval
onbizalmat csokkenti. A n6i nem és az izzel kapcsolatos motivum a leszokéas fontossaganak
alacsonyabb szintjével jar egyiitt. A sikeres leszokassal kapcsolatos énhatékonysagba vetett
hitet befolyasolé faktorok ismerete, megértése jo stratégia lehet a sikeres leszokassal
kapcsolatos kognitiv faktorok megértésére. A nikotinfliggéség és a sovargas rontjak a

leszokassal kapcsolatos 6nbizalmat.

A disszertacioban megvizsgaltam tovabba a dohanyzasi motivaciok és a dohanyos kornyezet
két Osszetevjének kapcsolatat: a dohanyos partner megléte és a haztartason beliili
dohanyzasra vonatkozo szabalyok. E két indikator csak a szocialis / kornyezeti 6sztonzok
alksalaval mutatott kapcsolatot, amely alatdmasztja ezen alskala divergens validitasat, és
egyuttal felhivja a figyelmet a kornyezeti faktorok fontossagara a dohanyzasi motivaciokon
beliil.

A dissszertacio bemutatja, hogy a WISDM hasznos és alkalmazhat6 eszkdz internet-alapt
kutatashoz, illetve alatdmasztotta a roviditett WISDM konstruktum validitdsat magyar,
leszokashoz segitséget keresd, internet-hozzaféréssel rendelkezd dohanyosok mintdjan.
Kimutattam emellett, hogy a WISDM-37 mérési modell struktirdja megegyezik a két nem
esetén. A disszertacioban bemutatott kutatds tovabbi bizonyitékot szolgaltat a WISDM-37

konstruktum validitdsa mellett. Tovabbi kérdés, hogy hogyan tudnank — a cigarettafiiggés
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motivaciok alaposabb megértésével — intervenciok révén jobban elérni a dohanyosokat, és
novelni a hatékonysagat a személyes, telefonos ¢és internet-alapu leszokast tamogatd
tanacsadasnak. A cigarettafiiggési motivaciok konstruktumanak gyakorlati alkalmazasa
tekintetében igéretes iranyt jelentene a leszokast tamogatd szolgaltatasok hatékonysaganak

novelése a cigarettafiiggési motivaciok egyéni mintazatanak ismerete révén.
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