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Bevezetés: A dohdnyzdsi szokdsokat kornyezeti tényez8k (csalad, baratok) és pszichés tényezdk is alakitjak. Célkitii-
zés: A szerz8k célul tlizték ki az egy- és kétpetéjl ikrek dohdnyzisi szokdsait befolydsold kornyezeti tényezSk meg-
ismerését. Modszer: 45 egypetéjl és 23 kétpetéjd ikerpar (életkor 35£16 év) kérddives vizsgilatat végezték. Ered-
mények: Ha az anya nem dohdnyzik, az 53%-kal, ha az apa nem dohanyzik, az 49%-kal csokkenti az esélyét annak,
hogy ikergyermeke dohdnyossa valjon. A kétpetéjd ikreket a sziil6k nagyobb mértékben befolyisoljak (70%), mint
az egypetéjl ikreket (31-36%). Ha az ikertestvér vagy testvér nem dohdnyzik, az 86%-kal csokkenti az esélyét
annak, hogy az egyén dohdnyozzon. Ez az Osszefliggés egy- és kétpetéjl ikrek korében is jelentGs mértékd. Ha a
bardti tirsasigban van olyan, aki dohdnyzik, és nem prébal leszokni, az 8,3-szeresére noveli az esélyét annak, hogy
az egyén dohdnyozzon. A bardti trsasig szerepe férfiak, illetve fiatalok esetében jelentGsebb. Kovetkeztetések:
A sziil6k és a testvérek példamutaté magatartdsa segiti iker fiatalokndl a dohdnyzdsra valé raszokas elkertilését.
Orv. Hetil., 2013, 154, 978-984.

Kulcsszavak: dohanyzasi szokas, csalad, barati tarsasag, stressz, prevencio

Environmental factors that influence smoking habits of monozygotic
and dizygotic twins

Introduction: Smoking habits are influenced by environmental (family, friends) and psychologic factors. Aim: To
investigate environmental factors which influence the smoking habits of monozygotic and dizygotic twins. Method:
45 monozygotic and 23 dizygotic twin pairs (age 35+16 years) completed a questionnaire. Resu/ts: Maternal non-
smoking decreases the risk of smoking of the twin children by 53%, while this effect accounts for 49% by the father.
Dizygotic twins are more influenced by parents (70%) than monozygotics (31-36%). If the twin or non-twin sibling
does not smoke, the risk that the twin individual starts smoking, is decreased by 86% both in monozygotic and dizy-
gotic twins. If an individual smoking is present in the fraternity and he or she does not attempt to quit, the risk of
smoking increases 8.3-fold. The role of fraternity is more important in males and youth. Conclusions: The parents’
and the siblings’ exemplary behaviour helps to avoid smoking initiation of young twins.

Orv. Hetil., 2013, 154, 978-984.
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A dohinyzas az elkertilheté halalozasok és megbete-
gedések egyik legjelentGsebb oka [1]. Ismert és elfoga-
Roviditések dott tény, hogy a dohidnyzdsnak stlyos egészségkarositd
DZ = kétpetéjli, EH = esélyhdnyados; MZ = egypetéjd hatasa van. Mind az aktiv, mind a passziv dohanyzas
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meghatirozé szerepet jatszik szimos betegség kialaku-
lasaban (daganatos, cardiovascularis betegségek, kroni-
kus obstruktiv tiid6betegség, sziiletési rendellenességek,
korai haldlozas) [1]. Magyarorszagon a 15 éves és id6-
sebb lakossig fele dohdnyzik vagy valamikor dohany-
zott, és a raszokds egyre korabbi életkorra tolodik [2].

A dohanyzasi szokasokat pszichoszocialis, kornyezeti
és genetikai faktorok egyarint befolyasoljak [3]. Ezen
tényezSk ismerete hozzisegitheti a szakembereket, hogy
egyre eredményesebb dohdnyzisellenes stratégidt dol-
gozzanak ki. A primer prevencios stratégidk kovetke-
zetes betartdsa, ha lassan is, de megtérilS befektetés;
valtozast general a népesség morbiditasi és mortalitasi
mutatéiban [4]. Amennyiben mar kialakult az addikcié,
de az egyén kell6en motivilt a viltoztatashoz, megtelel§
segitségnyijtd halozat sziikséges a leszokas megsegité-
séhez [5].

Az egy- ¢és kétpetéjl ikrek egyre novekvs szama miatt
a dohanyzassal kapcsolatos vizsgalatok ezt a célcsopor-
tot kilon vizsgaljak [6]. Kutatdsunk célja, hogy hang-
stlyozzuk a csalad, elsGsorban a sziil6k szerepét az
egészségkarositd magatartisforma megel6zésében, és
az egészséges életmddra vald nevelésben ikrek korében.
Torekedtiink arra, hogy megismerjik az ikrek vélemé-
nyét a dohanyzasrél, illetve egyéb kornyezeti tényezs-
ket, amelyek befolydsolhatjik a dohanyzdssal kapcsola-
tos attitddjiket.

Mobdszer

77, 7

Az adatok felvétele 6nkitoltSs kérdbiv segitségével tor-
tént, amelynek része volt egy hétkérdéses, onvélemé-
nyezd kérdéscsoport, ennek segitségével hatiroztuk meg
a zigozitist [7]. A vizsgilat alanyai vagy meghatalma-
zottjai a vizsgalat el6tt alairtdk a beleegyezd nyilatkoza-
tot a vizsgalatrél szol6 tdjékoztatdé megismerését kove-
téen. A vizsgalatban egy- és kétpetéjti, 12 év feletti ikrek
vehettek részt. A vizsgilat helyszine a 2012. janius és
julius hoénapjaban megrendezett hirom ikertalalkozo,
Kunhegyes, Agfalva és Szigethalom volt. Ezenkiviil
internetes feliileten tortént adatgydjtés, 2012 jaliusa
és oktdbere kozott. Nem keriiltek be a vizsgilatba a
hidnyosan kitoltott kérddSivek, illetve azok az ikrek, akik-
nek a parjuk nem toltotte ki a kérdéssort. Igy dsszesen
136 kérdéiv volt feldolgozasra alkalmas. A kutatast a
Debreceni Egyetem Orvos- és  Egészségtudomanyi
Centrum Tudomdnyos Bizottsaganak Regionalis és In-
tézményi Kutatasetikai Bizottsiga a DEOEC RKEB/
IKEB 3656-2012 azonositojel alatt engedélyezte.

A felmérésben 68 ikerpar vett részt, koziilikk 45 egy-
petéjli (monozigdta, MZ) és 23 kétpetéji (dizigbra,
DZ) ikerpar. Atlagéletkoruk 3516 év volt, a nemek
arinya 1:2,5 (férfi:n8). Az ikrek koziil 16 személy val-
lotta magdt aktiv dohdnyosnak, 14 személy mar leszo-
kott a dohdnyzasrol, 106 személy soha nem dohanyzott.
Excel programot hasznalva értékeltiik az ikrek vélemé-
nyét a dohdnyzasrdl. Epi Info programmal, tobbvélto-
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z0s logisztikus regresszio segitségével értékeltiik a csa-
lad és a baratok szerepét a dohdnyzisi szokisok terén.
A kapott nyers esélyhdnyadosok mellé 95%-o0s megbiz-
hat6sigi tartomanyt rendeltiink, az eredményeket a
kédolasnak megfelelen értelmeztiik. Megvizsgaltuk,
hogy egyéb valtozok — a zigozitds, a nem, az életkor és a
korcsoport (12-30, 31-50 és 51-70 év) — szignifikinsan
befolyasoljik-e a csaladtagokra és bardtokra vonatkozo
esélyhdnyadosokat.

Eredmények

Az ikrek véleménye a dohanyzisrol

A kutatds részeként az ikrek dohanyzasrdl alkotott vé-
leményével hirom kérdéscsoport foglalkozott:

A) Az els6 kérdéscsoport arrdl szolt, hogy tisztiban
vannak-e az ikrek a dohdnyzds karos hatasaival. Tiz kro6-
nikus betegséget, illetve kellemetlen tiinetet soroltunk
fel a kérdbivben, ezekrdl kellett eldonteni, hogy a do-
hinyzds okozhatja-e¢ vagy sem. Az eredményeket az
1. dbra foglalja 6ssze.

A vilaszadok egyértelmiien tgy gondoltiak, hogy a
dohanyzds tiddrakot, magzatkirosodast és nehézlég-
zést okozhat (tidérakot 97%, magzatkarosodast 95%,
nehézlégzést 93% szerint okoz). Tehat a [égzbszervi
megbetegedések kockazatit és a terhesség alatti ve-
szélyeket ismerik. Kozel harmaduk nem volt azonban
tisztaban azzal, hogy gyomorfekély, agyvérzés és allo-
képesség-csokkenés is lehet a kovetkezménye a rend-
szeres cigarettazasnak (gyomorfekélyt 34%, agyvérzést
31%, alloképesség-csokkenést 27% szerint nem okoz a
dohanyzis).

B) A masodik kérdéscsoport arra kereste a valaszt,
hogy kornyezeti tényezd vagy személyes indok az oka
annak, amiért valaki dohanyzik. Osszesen tizenhét le-
hetséges okot tiintettiink fel, az ,,On szerint, aki do-
hanyzik, azért dohdnyzik, mert...” tagmondat utin. Az
ikrek bejelolték, hogy egyetértenck-e az allitassal vagy
sem. Az eredményeket a 2. dbra foglalja Ossze.

A valaszadok tobbsége tigy gondolta, hogy aki ciga-
rettazik, azért teszi, mert a dohdnyzds segit csokken-
teni a stresszt (76%), nehéz legy&zni a dohdnyzds irdnti
vagyat (72%), illetve segit tirsasigban feloldédni, elve-
gyiilni (65%). A stressz, az idegesség levezetése mellett
kornyezeti faktorként a tarsadalom szerepe is megje-
lent. A dohdnyzds a tarsasigba valé beilleszkedést
konnyiti a kutatas szerint, leginkdbb a fiatalok korében.
A legkevésbé azzal értettek egyet a résztvevok, hogy a
dohanyzds segit reggel felébredni (10%), a cigarettinak
kellemes az ize és az illata (13%), illetve a dohanyzas
segit Osszpontositani a tennivalokra (18%).

C) A harmadik kérdéscsoportban hét dllitist fogal-
maztunk meg a dohanyzasrél, annak egészségkarositd,
kornyezeti hatdsaval és a raszokds mechanizmusaval
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Karos hatasok

1. dbra | Az ikrek véleménye a dohdnyzés kéros hatésair6l

kapcsolatban. Az ikreknek el kellett dontenitiik az Alli-
tasokrdl, hogy igazak-e vagy hamisak. Az eredményeket
a 3. dbra foglalja 6ssze.

A vilaszadok tobbsége igaznak vélte a kovetkezd
megallapitidsokat: A dohdnyosok tisztiban vannak azzal,
hogy drtanak a sajat egészségiiknek (89%), a passziv
dohdanyzdis éppen olyan kiros, mint az aktiv (87%), a do-
hinyosok biolégiailag fiiggnek a nikotintdl (78%). Leg-
tobben tehat tisztiban vannak a passziv dohdnyzis
veszélyeivel is, és a raszokds utan kialakulé nikotinfiig-
g8ség mechanizmusaval. ,,A dohdnyosok tisztiban van-
nak azzal, hogy drtanak a kornyezetiik egészségének”
mondat kapcsin mar megoszlott az ikrek véleménye:
27%-uk gondolta tgy, hogy hamis a kijelentés, és a do-
hdnyosok val6jiban nem veszik figyelembe a koriilottiik
1évS embereket, amikor ragytjtanak.

A vilaszadék tobbsége hamisnak vélte a kovetkezd
megillapitasokat: A light cigaretta kevésbé kiros, mint
a hagyomdnyos cigaretta (79%), a legtobb dohanyos
barmikor abba tudja hagyni a dohanyzast, ha akarja
(78%). ,,A legtobb dohanyos le akar szokni a dohdny-
zasrol” mondatrél megoszlott a kitolt6k véleménye,
28%-uk szerint ez a kijelentés igaz. Az ikrek tisztaban
voltak azzal, hogy a dohdnyzas soran kialakult niko-
tinfiiggbség miatt nehéz segitség nélkil leszokni, és a
light cigarettanak is ugyanolyan mértékd egészségka-
rosit6 hatdsa van, mint a hagyomanyos cigarettanak.

A csalad és a baratok szevepe o dobanyzisi
szokdasok vonatkozdasaban

A kutatas soran vizsgiltuk, hogy a sziilSk, a baratok, az
ikertestvér, a testvérek dohanyzasi szokasai hogyan be-

folyasoljak az ikrek dohdnyzdsi statusit. Mindegyikiikre
vonatkozott egy-egy kérdéscsoport.

A kitolték vélaszai alapjan négy kategéridba soroltuk
a csalddtagokat:

— Dohanyzik, és nem probalt meg leszokni. (1)

— Dohanyzik, de sikertelen leszokasi kisérletet tett. (2)
— Nem dohanyzik, sikeresen leszokott. (3)

— Nem dohanyzott soha. (4)

A barati tirsasig esetén is ugyanezek voltak a katego-
ridk. A kilonbség az volt, hogy mig a csalidtagok ese-
tén csak egy allitas lehetett igaz a négybdl, a baridtok
esetén akar mind a négy Allitds igaz lehetett.

A kategorizdlds utin megnéztiikk, hogy egy adott
személy, csaladtag vagy barat hatdssal van-e arra, hogy
jelenleg a vizsgalt iker dohdnyzik-e. A feltevésiink az
volt, hogy ha a sziil6k, barati kor tagjai nem dohanyoz-
nak, és ha a testvér, illetve ikertestvér sem dohanyzik, az
csokkenti az esélyét annak, hogy a vizsgalt iker személy
dohényossa valjon.

A csaladdal kapcsolatos eredményeket az 1. tdblizat
foglalja Gssze. A csalad szerepét vizsgilva megallapit-
hatjuk, hogy ha az anya nem dohanyzik, az szignifikin-
san, 53%-kal csokkenti az esélyét annak, hogy a gyermeke
dohanyossa viljon (EH = 0,47 [0,25; 0,89]). Az 6ssze-
fiiggést kiillon megvizsgiltuk egy- és kétpetéjd ikreknél.
A DZ ikrek korében valamivel ersebb szignifikins 6sz-
szefliggést talaltunk, az anya példamutaté magatartasa
70%-kal csokkenti annak az esélyét, hogy a gyermeke
dohianyozzon. MZ ikreknél nem szignifikins, 36%-os
csokkenés lathato.

Ha az apa nem dohdnyzik, az szignifikinsan, 49%-kal
csokkenti az esélyét annak, hogy a gyermeke dohanyossa

valjon (EH = 0,51 [0,28; 0,95]). Az 6sszefiiggés a DZ
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Kornyezeti tényezbk, személyes indokok
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2. ibra Az ikrek véleménye a dohdnyzas Iehetséges okairdl

Allitdsok: 1. A dohényzds segit reggel felébredni. 2. A dohdnyzés segit kikapesolni munka/tanuls kézben. 3. A dohdnyzds segit tarsasagban felol-
dédni, elvegyiilni. 4. A dohdnyzis segit a stresszt csokkenteni. 5. A dohdnyzds segit szabalyozni az éhségérzetet. 6. A dohdnyzds segit vonzoénak,
karcstinak maradni. 7. A dohdnyzds segit a pozitiv élményeket jobban dtélni. 8. A dohdnyzas segit dsszpontositani a tennivalékra. 9. A dohdnyzds segit
a szomora hangulaton tallépni. 10. A dohdnyzas segit 0 kapcsolatokat kialakitani. 11. Nehéz legy&zni a dohdnyzds irdnti vagyat. 12. A bardt tar-
sasigban sokan dohdnyoznak. 13. A sziilSk is dohdnyoznak. 14. A cigarettinak kellemes az ize és az illata. 15. A szérakozdshoz ez is hozzitartozik.

16. Kavé /alkohol mellé jolesik. 17. J6 érzés, és ennyi élvezet jir!

ikrek korében jelen esetben is szignifikdns, és er&sebb,
mint MZ ikrek korében. Az apa példamutaté magatar-
tasa 70%-kal csokkenti az esélyét annak, hogy gyermeke
dohanyozzon, mig MZ ikreknél csak 31%-kal csokkenti,
és ez az eredmény nem szignifikdns.

Ha az ikertestvér nem dohanyzik, az szignifikinsan,
86%-kal csokkenti az esélyét annak, hogy a mdsik iker
dohanyozzon (EH = 0,14 [0,07; 0,30]). Jelen esetben
az MZ és DZ ikrek esélyhianyadosai kozott nem volt
akkora kiilonbség, mint a sziil6kkel valé kapcsolatot
vizsgalva. Az MZ ikreknél 82%-kal, a DZ ikreknél
95%-kal csokkenti az ikertestvér egészségmeglrz§ ma-
gatartdsa a masik iker esélyét a dohdnyzasra.

A kutatasban részt vevék koziil 104 személynek volt
az ikertestvérén kiviil testvére. Az & vilaszaikat ele-
mezve megallapithatjuk, hogy ha a (nem iker) testvér
nem dohanyzik, az szignifikinsan, 86%-kal csokkenti
az esélyét annak, hogy a testvére (a vizsgilt iker) dohd-
nyozzon (EH = 0,14 [0,05; 0,35]). Az MZ és DZ ikrek
esélyhdnyadosai kozott jelen esetben nagyobb volt a
kiilonbség. MZ ikreknél 94%-os, szignifikins, DZ ikrek-
nél valamivel kevesebb, 62%-o0s, nem szignifikins az
eredmény.

A csalad dohanyzdsi szokasait vizsgilva kiegészitet-
tik a kutatast egy kérdéssel, amely a gyermekkori passziv
dohanyzdsra vonatkozott. Megvizsgaltuk, hogy a gyer-
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Allitasok
3. dbra Az ikrek véleménye a dohdnyzdssal kapcsolatos megillapitdsokrol
Allitésok: 1. A dohanyosok tisztiban vannak azzal, hogy drtanak a sajit egészségiiknek. 2. A dohdnyosok tisztaban vannak azzal, hogy drtanak a kér-
nyezetiik egészségének. 3. A passziv dohdnyzis éppen olyan kiros, mint az aktiv dohdnyzas. 4. A light cigaretta kevésbé karos, mint a hagyomanyos
cigaretta. 5. A legtobb dohdnyos le akar szokni a dohdnyzasrdl. 6. A legtobb dohdnyos barmikor le tudja rakni a cigarettat, ha akarja. 7. A dohdnyosok
biolégiailag fiiggnek a nikotintél
1. tiblazat | A csalid szerepe a dohdnyzasi szokasok alakuldsaban
Csalad Osszes iker EH MZ ikrek EH DZ ikrek EH
Anya dohdnyzasi szokasa 0,47 [0,25; 0,89] 0,64 [0,34; 1,22] 0,30 [0,12; 0,84]

Apa dohdnyzasi szokdsa
Ikertestvér dohdnyzasi szokdsa
Testvér dohanyzasi szokdsa

Gyermekkori passziv dohdnyzas

0,51 [0,28; 0,95]
0,14 [0,07; 0,30]
0,14 [0,05; 0,35]
1,38 [0,39;4,91]

0,69 [0,34; 1,40]
0,18 [0,08; 0,38]
0,06 [0,01; 0,39/
0,80 [0,19; 3,27]

0,30 [0,11; 0,82]
0,05 [0,00; 0,40]
0,38 [0,14; 1,05]
2,34[0,34;15,95]

A ddlttel szedett pontbecslések értékei és a megbizhatdsdgi tartomdnyok szignifikansak.

EH = esélyhdnyados; MZ = egypetéjli; DZ = kétpetéjii

mekkori passziv dohanyzas befolyasolja-e azt, hogy
késGbb az egyén dohanyossa valjon. Az eredmény alap-
jan, ha a szil6k rendszeresen dohanyoznak az ikrekkel
egy légtérben, az szignifikinsan nem befolyasolja az
egyén késébbi dohinyzasi statusit. Erdekes azonban,
hogy (bar az eredmény nem szignifikins) az MZ ikrek-
nél a gyermekkori passziv dohdnyzas protektiv, mig DZ
ikreknél rizikéfaktorként jelent meg. Vagyis, ha gyer-
mekkorban az egypetéjd ikrek sziilei dohdnyoznak, az
csokkentheti az esélyét annak, hogy késébb az egype-
téji ikrek cigarettizzanak. A sziil6k egészségkarositd
magatartasa kétpetéjli ikreknél azonban novelheti az
esélyét annak, hogy a gyermekek dohdnyossa viljanak.
A csalad szerepét a dohdnyzasi szokdsok alakuldsaval
kapcsolatban szignifikinsan nem befolyasoltak olyan té-
nyez6k, mint a nem, életkor, korcsoport és zigozitas.

A barati tarsasiggal kapcsolatos eredményeket a
2. tablazat foglalja 6ssze. A bardti tirsasig szerepét vizs-
galva csak egy kategoria elemzésekor kaptunk szignifi-

kans eredményt. Ez alapjan megallapithatjuk, hogy ha a
barati tarsasagban van olyan, aki dohdnyzik és meg sem
probal leszokni, az szignifikinsan 8,3-szeresére noveli
az esélyét annak, hogy a vizsgilt iker dohinyozzon
(EH = 8,34 [1,18; 59,18]). Ha van a bariti tirsasigban
olyan, aki dohanyzik és sikertelen leszokasi kisérletet
tett, vagy nem dohanyzik (mert leszokott vagy nem do-
hanyzott soha), az szignifikinsan nem befolyasolja az
egyén dohanyzasi statusat.

A nem és az életkor azonban szignifikians hatdssal van
a barati tarsasig dohanyzassal kapcsolatos szerepére.
A férfiak esetében 11-szer nagyobb a bariti tirsasig
befolyasol6 ereje, ha dohdnyzisrdl van sz6, mint ndk
esetében (EH = 11,07 [1,08; 112,97]). Minél idGsebb
valaki, annal kevésbé, 27%-kal kisebb eséllyel befolya-
solja dohdnyzasi szokasait a bariti kore (EH = 0,73
[0,54; 0,99]). A zigozitas szignifikinsan nem befolya-
solta az eredményeket, és az MZ-DZ bontis sem volt
minden kategérianal értelmezhetd.
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2. tiblazat | A bardtok szerepe a dohdnyzdsi szokdsok alakuldsaban

Baratok Osszes iker EH MZ ikrek EH DZ ikrek EH
Dohanyzik, és nem prébilt meg leszokni 834 [1,18; 59,18] N/A 1,43[0,18;11,57]
Dohinyzik, de sikertelen leszokasi kisérletet tett 0,97 [0,14; 6,8] 0,30 [0,03; 2,74] N/A

6,8 [0,43; 108,95]
0,07 [0,00; 1,18]

Nem dohdnyzik, sikeresen leszokott

Nem dohanyzott soha

5,38 [0,63; 46,02]
N/A

1,66 [0,13;20,92]
0,35 [0,03; 4,05]

A délttel szedett pontbecslés értéke és a megbizhatdsagi tartomany szignifikans.
EH = esélyhdnyados; MZ = egypetéjli; DZ = kétpetéjli; N/A = nem értelmezhet§ érték

Megbeszélés

A dohanyzasi szokdsokat a sziilGk és a testvérek mint
kornyezeti tényezdk is befolydsoljak [8]. A csalddi szo-
kasok meghatirozéak minden gyermek életében, hi-
szen a szocializacio elsé 1épései, a tirsas viselkedéstor-
mak tanulisa is a csaladi élet soran kezd&dik, mar
csecsembkorban [9]. A sziil6k magatartidsmintait a gyer-
mek leutdnozza, télikk tanulja meg a legfontosabb sza-
bélyokat, amelyek késébb majd segitik &t eligazodni
a tarsadalomban. A dohdnyzis, alkohol, drog keriilése,
az egészséges életmdd bevezetése a csalddi életbe 1ét-
fontossigi a gyermekek szempontjabél. Szdmos cikk
hangstlyozza a sziil6k protektiv szerepét, amely segit a
fiataloknak elkertilni a devians viselkedést [10, 11, 12].
Bebizonyosodott, hogy azokban a csaladokban, ahol
egy vagy mind a két sziil6 dohdnyzik, a gyermek nem-
csak lehetGséget kap a viselkedés utinzdsira, hanem
konnyebben hozza is fér a cigarettahoz. Egyrészt passziv
dohanyossa vélik, masrészt nem alakul ki benne eluta-
sitd magatartds a cigarettaval szemben [10]. A dohdnyos
testvér jelenléte pedig megkétszerezheti a raszokds
veszélyét [11]. Az ikrek egy kilonleges egységet alkot-
nak, amely kozismerten erdsebb lelki, szocidlis kapcso-
latot jelent kozottiik. Ebben a kontextusban a dohdny-
z4si szokdsok szerepét nem vizsgaltak.

Sajat vizsgdlatunk alapjan, ha az anya nem dohanyzik,
az 53%-kal, ha az apa nem dohdnyzik, az 49%-kal csok-
kenti az esélyét annak, hogy ikergyermeke dohanyossa
valjon. Ez f6leg a kétpetéjlicknél jellemzd, a kozel azo-
nos genetikai allomdnnyal rendelkez$ egypetéjticknél
viszont nem figyelhetd meg ilyen szoros sziil6i befolya-
sol6 hatas. Még a sziil6knél is kiemelked&bb a testvérek
szerepe. Ha az ikertestvér vagy testvér nem dohanyzik,
az 86%-kal csokkenti az esélyét annak, hogy a vizsgalt
személy dohdnyozzon. Ebb&l adéddan az egypetéjlick-
nél az ikertestvér befolyasold szerepe sokkal nagyobb,
mint a sziil6ké a dohanyzdsi szokast illeten, mig a két-
petéji ikreknél kisebb kiilonbség tapasztalhatd. A csaldd
ismerten szamos fontos funkciot tolt be, fizikai és
pszichikai védelmet nyuajt, viselkedési mintikat és sze-
repmodelleket (attitlidoket) biztosit a fiatalok szdmara
[12].

A csalad mellett a dohanyzasi szokdsokra hat6 fontos
tényezSként emlithet6k a tdrsadalmi, szocidlis kapcso-
latok (munkatarsak, baratok). Bebizonyosodott, hogy

azok a serdil6k, akik nem kapnak védelmet a csalddtdl,
sokkal inkdbb befolyisolhatok a kortirsaik dltal, mert
miéshol keresnek biztonsigot [12]. A befolydsoltsig
mértéke azonban nemtdl is fiigg. Horimoto és munka-
tarsai megallapitottik, hogy a férfiak dohdnyzasi szoka-
saira sokkal inkdbb hatnak olyan kornyezeti faktorok,
mint a bardti tdrsasdg, mig néknél a csaldd jatszik fon-
tosabb szerepet [13]. Az dltalunk vizsgalt mintanal is
beigazolddott, hogy férfiaknal, illetve fiatalabb életkor-
ban sokkal nagyobb a bariti tirsasig befolyasolé ereje,
mint néknél és idGsebb életkorban. Tovabbd, ha a barati
kor tagjai kozt vannak dohdnyosok, akik meg sem pro-
balnak leszokni, az 8,3-szeresére noveli az esélyét annak,
hogy a vizsgilt iker dohanyozzon.

A fiatalok ismerete a dohdnyzds egészségkarosité ha-
tasaival kapcsolatban a hazai felmérések szerint napjaink-
ban egyre kedvezébb, kiillondsen a dohanyzasellenes
népegészségligyi programoknak koszonhetSen [ 14, 15].
Az ikrek tobbsége a dohanyzdist Osszefiiggésbe hozta a
légzbszervi megbetegedésekkel és a magzatkiarosodas-
sal, tisztaban volt a passziv dohanyzas és a light ciga-
retta veszélyeivel, valamint a nikotinfliggéség mechaniz-
musaval. Pénzes Melinda és Balazs Péter tanulmanyukban
tévarosi és nagyvirosi serdiil6k dohdnyzissal kapcsola-
tos véleményét mérték fel [14]. A résztvevSk szintén
a tiiddrik, a tartdés kohogés és a nikotinfiigglség ki-
alakuldsinak veszélyeivel voltak leginkdbb tisztaban.
A kiros egészségi hatdsok ismeretével kapcsolatban a
nemek szerinti kiilonbségek is megfigyelhetSk. A lanyok
a néket érint (magzati drtalom, bérbetegségek), a fidk
pedig inkdbb a férfiakat érint§ egészségi kovetkezmé-
nyeket (fizikai teljesitménycsokkenés, impotencia) em-
litették nagyobb eséllyel.

Pszichés tényezdk, a stressz és a depresszio is kap-
csolatba hozhaté a dohanyzasi szokdsokkal [16]. Sajit
vizsgilatunk sordn az ikrek a dohdnyzasért felel6s leg-
valészintibb okként a stressz csokkentését jelolték meg.
Urbin Robert kutatasa alapjan a stressz, mint a dohdny-
zasért felelGs faktor, leginkabb a serdiilék és az alkalmi
dohanyosok korében jelent6s. Késébb, felnSttkorban,
ha valaki évek 6ta aktiv dohdnyos, mir nem mutat-
kozik hatirozott kapcsolat a stressz megemelkedett
szintje és a dohdnyzas addikcidja kozott. Sokkal inkibb
az eltelt évek alatt kialakult nikotinfiigglség az, ami
felelGssé tehet6 a dohdnyzasért [16]. A kornyezeti és
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pszichoszociilis tényez&k mellett tehat a nikotin anyag-
cserét befolyasold gének szerepe is el6térbe kertilt [17].

Vizsgilatunk eréssége, hogy bemutatja azokat a kor-
nyezeti tényezdket, amelyek a dohdnyzdsi szokasokat be-
folyasoljak, és felhivja a figyelmet a csalad, kiemelten a
testvérek szerepére az ikrek dohdnyzasanak primer pre-
venciéjaban. Munkank korldtai kozé tartozik a viszony-
lag alacsony elemsziam; a bardti tarsasig szerepének
részletesebb megismerésének hidnya. Az MZ ¢és DZ
ikrek kozti kilonbségek feltirasira tovabbi vizsgilatok
lennének sziikségesek. Ha sikeriil megérteniink, hogy
milyen kornyezeti tényez8k jitszanak szerepet a do-
hinyzasi szokasok alakuldsiban, akkor eredményeseb-
ben kozelithetjiik meg a problémat. Célunk az kell
legyen, hogy megel§zziik a fiatalok korében a dohany-
termékek kiprébdlasat, és a primer prevenciéra helyez-
ziik a hangsalyt, amelynek elsédleges szintere gyermek-
korban a csaldd és az évodai, iskolai kozosség. ITkrek
esetén a legnagyobb hangsily az ikertestvér hatdsin van,
amely még a sziil6k befolydsolé szerepéhez képest is
fontosabb. Ha mégis kialakul a késébbi életkorban
addikcid, segitentink kell a leszokast, egyéb kornyezeti
faktorok megviltoztatisaval, példaul szigorabb torvény-
kezéssel, dohanyzasellenes kampanyokkal.
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