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Bevezetés: A serdiil6kori dohdnyzdi életutak jellemzdinek ismerete elengedhetetlen a hatékony dohdnyzisprevencids
programok tervezéséhez. Célkitiizés: Longitudinalis vizsgdlattal azonositani a serdiil6k cigarettahasznalatinak valto-
zasait, valamint a dohdnyzdi életutak alakulasdban szerepet jatsz6 kockazati tényezSket. Mddszer: Hiroméves, éven-
kénti adatgydjtéssel folytatott kutatasunkat nagyvarosi serdiil6k (n = 1092) két életkori kohorszdban (6. és 9. iskolai
évfolyam) végeztiik, onkitoltds kérdSives modszerrel. A cigarettahaszndlati adatok alapjin 6t dohdnyzéi életdtcso-
portot hatiroztunk meg. Eredmények: A minta 67,5%-a megdrizte nem dohdnyz6 magatartdsat, 11,3%-a mindvégig
dohanyzott, 14,3%-a riszokott, 3,3%-a leszokott, 3,7%-a kisérletez8 maradt. Az egyes dohdnyzbi életatcsoportba
tartozok jelentSsen kiilonboztek egymastdl a cigarettdzd baratok szdma, sziil6i dohanyzds, csaladszerkezet, tanulma-
nyi eredmény és heti zsebpénz kiinduldsi vizsgalatban tapasztalt jellemzdi alapjan. Kovetkeztetések: A serdiilék nem
kezelhet6k homogén populdcioként a dohdnyzdst megel6z6 programokban, mert kiilonb6z6 dohanyzé magatartasa
csoportjaikban eltéré kockazati tényezok kertilnek elétérbe. Orv. Hetil., 2017, 158(2), 67-76.
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Smoking trajectories among Hungarian adolescents

Introduction: Understanding adolescent smoking trajectories is necessary for tailored prevention programs. Azm: To
identify adolescent cigarette use patterns and risk factors of smoking trajectories by a longitudinal study. Method: We
conducted a three-year prospective survey in two age cohorts (6th and 9th school grades) of metropolitan adoles-
cents (n = 1,092) with yearly data collection by self-administered questionnaires. Five smoking trajectory groups
were defined by cigarette smoking data. Results: 67.5% of the sample remained nonsmoker, 11.3% smoked all the
time, 14.3% were initiators, 3.3% quitters and 3.7% experimenters. Members of smoking trajectory groups differed
significantly from each other according to number of smoking friends, parental smoking, family structure, academic
achievement and weekly allowance at baseline. Conclusions: Concerning tobacco prevention programs, adolescents
are not homogenous population, because distinct set of risk factors are highlighted in their different smoking behav-
ior groups.
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Roviditések

T1 = (time 1) els6 adatfelvétel; T2 = (time 2) méasodik adatfel- | A dohdnyzas kialakuldsa és megszilarduldsa Osszetett fo-
vétel; T3 = (time 3) harmadik adatfelvétel; TTM = transzteore- | lyamat serdiil6korban, amely heteken, hénapokon vagy
tikus modell akdr éveken keresztil zajlik [1]. Kezdetben szakaszokbél
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all6 jelenségként kezelte a szakirodalom, késébb, a mo-
dern statisztikai médszerek révén, fejlédési folyamatként
kezdték értelmezni. Jelenleg a serdiil6kori dohanyzas
jelenségének kéttéle megkozelitési modja lehetséges [2]:

1. Dohanyzasi szakaszok modellje, amely a dohanyzds
valtozasat szakaszokra osztja. Egyes modellek viselkedé-
si, illetve motivaciés fazisokat hasznalnak, misok a ketté
kombindcidjira épiilnek.

2. Dohanyzdi életutak (trajektovidk, karvievek) modell-
Je, amely a serdiil6kori dohanyzast id6ben elérehaladd
fejlédési folyamatként értelmezi, és a dohanyzas elkez-
désében, illetve a dohanyz6-magatartas valtozasaban in-
terperszondlis kiilonbségeket feltételez. A kiilonbozé
életutak meghatirozisihoz tobb, legalabb hirom id&-
pontban sziikséges vizsgilni a dohinyz6i magatartast,
ami lehet6vé teszi az id6ben hasonlé magatartis-vilto-
z4st mutatd egyének csoportositisit [2].

A dohdnyzas mint tobb szakaszban kialakulé komplex
viselkedés felvazoldsa els6ként 1980-ban fogalmazddott
meg a szakirodalomban [ 3]. Az azéta eltelt évtizedekben
a serdiill6k korében végzett longitudinalis kutatdsok
tobbféle fazist azonositottak [1, 4, 5]. A viselkedési sza-
kaszokra épiil6 elméletek koziil Flay (1993) 6tlépcesds
modelljét érdemes kiemelni:

1. El6késziileti allapot: A fiatalok dohanyzéssal kapcsola-
tos ismeretei, elvarasai, hiedelmei kdrvonalazédnak.

2. Kiprobalds: Probilkozas néhany alkalommal a do-
hanyzassal, az ekkor tapasztalt élettani hatasok, pszi-
choszocidlis megerdsitésck fogjik meghatirozni,
hogy a késGbbiekben a serdils atlép-e a kovetkezs
szakaszokba.

3. Kisérletezés: Evekig is elhtizodhat, a dohdnyzds nem
rendszeres, elsGsorban tarsas helyzetekre korlitozodik.

4. Rendszeres hasznalat: Kezdetben heti, majd napi gya-
korisaggal, egyre tobbféle élethelyzetben.

5. Létrejon a nikotinfiigg8ség [4].

A serdiil6kori dohdnyzis kialakuldsanak kiilonb6z6
motivicios szakaszaiban az egyének megkiilonboztetésé-
re jOl alkalmazhaté a viselkedésvaltozas transzteoretikus
modellje (TTM) [1, 6]. A TTM-et eredetileg addiktolo-
giai problémakkal kiizd§ felnéttek leszokdsinak segité-
sében hasznaltak sikeresen, azonban az utobbi évtize-
dekben egyre Kkiterjedtebben alkalmazzik szamos
egészségre kedvezd, illetve kiros magatartis elfogadasi
folyamatanak jellemzésére [7, 8]. A TTM alapjan a visel-
kedésvaltozas — jelen esetben a dohdnyzasra rdszokas —
szakaszosan kovetkezik be, és az egyes fazisokban 1év§
egyéneket eltér§ kognitiv és magatartasbeli mintak jel-
lemzik [6]. A viselkedésvaltozas tobbnyire hossza id6-
tartam alatt, ot 1épésben zajlik:

1. Fontolgatis el6tti idGszak.
2. Fontolgatas idGszaka.

3. ElGkésziilet.

4. Cselekvés.

5. Fenntartas [8].

A serdiil6kori dohdnyzas kialakuldsinak korai fizisa-
ban a dohdnyzasra val6 fogékonysig modellje is alkal-
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mazhaté, amely a még nem dohdnyzé fiatalokat csopor-
tositja a jov6beni dohdnyzis szandéka alapjan [9].
A TTM és a dohdnyzasra val6 fogékonysigi modell 6tvo-
zése sordn a toprengés elétti fizis tovabbi két id§szakkal,
a jov8beni dohdnyzdsra nem fogékony, illetve fogékony
stidiumokkal bévil [6]. A dohinyzas kialakulisinak
alapvetd, el@bbiekben vazolt modelljeib8l Maybew és
mtsai egy konnyen atlithato, hatlépcesds, Osszetett serdii-
16kori modellt készitettek:

1. Soha nem dohanyzék, és nem is tervezik azt.

2. Soha nem dohinyzoék, de mar fontolgatjak a megkez-

dését.

. Kiprébalok.

. Kisérletezdk.

. Rendszeres hasznalok.

. Stabil, napi dohinyosok [5].

Manapsag teljes az egyetértés abban, hogy a serdiil6-
kor kritikus id6szak a dohdnyzas elkezdésének és el6re-
haladisinak szempontjabdl, jéllchet, kevésbé ismertek a
dohédnyz6-magatartas kibontakozdsanak idGbeli kiilonb-
ségei [10]. Serdiil6korban a fiatalok altalaban dthaladnak
a dohdnyzds fenti szakaszain, azonban az eddigi kutata-
sok alapjan gy ttinik, hogy ez a folyamat egyes csoport-
jaikban eltéré mintazata [11]. Miutan a statisztikai méd-
szerek fejlédése lehetGséget nyitott a dohdnyzoi életutak
elemzésére, nemcsak a kiilonb6z8 dohinyzéi magatarti-
sok azonosithatok, hanem a dohanyzasi szokasok idGbe-
ni egyéni valtozdsai és az egyes életutak prediktorai is
vizsgalhat6va valtak [1]. A hasonl6é dohidnyzoi életutakat
mutatd csoportok meghatirozasa altaldban a cigaret-
tizds gyakorisiga és intenzitisa alapjan torténik [1].
Az elmult masté] évtizedben végzett kutatasok szamos
serdiil6kori dohdnyz6i magatartis-mintizatot azonosi-
tottak (1. tdblizat), amelyekben a dohdnyzéi életat-
csoportok eltérd szamat és heterogén megjelenését egy-
értelmten a médszertani korlaitok magyardzzak [10-171].
Az eltérések egyrészt a kiilonb6z6 mintaméretekbdl
adédhatnak, ugyanis minél kisebb a minta, annal valészi-
nibb, hogy kevesebb lesz az élettcsoportok szama.
Emellett a kovetés idStartama, a minta reprezentativita-
sa, a dohdnyzds mérésének kiilonbségei szintén hatdssal
lehetnek az azonositott dohinyzéi életutakra, illetve
azok altalanosithatésigara [2, 17]. Rovidebb longitudi-
ndlis vizsgalatok, kisebb mintamérettel és hdirom—6t mé-
réssel, modern statisztikai modszerekkel is legfeljebb
négy dohanyzdbi életutat azonositottak [13, 16], hasonlé
kutatasokban masok viszont eleve empirikus médon ha-
taroztak meg az életutakat [15]. A jelenleg korlatozott
szamu, de a témaban egyre gyakrabban megjelend nem-
zetkozi szakirodalmi kozlemények nyilvanvalova teszik,
hogy a serdiil6k dohinyzisa nem azonos idépontban és
nem azonos gyakorisiggal, illetve intenzitassal kezd&dik
[13]. A homogén dohanyzbi alcsoportok azonositisa a
hasonl6 longitudindlis cigarettizasi mintdzatok alapjin
segitséget nydjthat a dohanyz6-magatartds etiologiaja-
nak megértéséhez és a magas kockdzatt alcsoportok fel-
tardsidhoz [10]. Mindez lehetséget biztosit a dohdnyzds
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1. tiblazat
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| Dohinyz6i életutak szisztematikus 6sszehasonlitdsa Park és June javaslata alapjin [2]

Kovetés idGtartama
(mérések szdma)

A minta életkori
tartomdanya (év)

Kozlemény szerzGje
(évszam)

Dohinyzdi élettitcsoportok

Colder és mtsai (2001) 12-16 6 év (6)

. Korai gyors fokozok (eszkaldtorok)

Loz

Kés6i mérsékelt eszkalatorok
. Késdi lassa eszkaldtorok
. Stabil enyhe (,,light”) dohdnyz6k

. Stabil alkalmi dohdnyzok

White és mtsai (2002) 12-30 18 év (5)

. Nem dohanyzék /kisérletez8k
. Alkalmi dohanyzék/mar nem hasznalok
. Er6s/rendszeres dohanyzok

Audrain-McGovern és 14-18

mtsai (2004)

3év(5)

Korai/gyors raszokok
Kés6i/lassu raszokdk
. Kisérletezdk

. Soha nem dohdnyzék

Karp és mtsai (2005) 12-17 3,5 ¢év (14)

Stice és Martinez (2005) 11-18

Bernat és mtsai (2008) 12-16 3év(6)

o N SN BV SR S NV N

. Raszokdskor a dohdnyzas intenzitdsa alacsony, az intenzitas
fokozatosan emelkedik

2. Raszokdskor a dohdnyzas intenzitdsa alacsony, az intenzitds idével
exponencialisan emelkedik

3. Raszokaskor a dohdnyzis intenzitdsa alacsony, majd legnagyobb
intenzitasu két évvel késébb, ez utdn pedig csokken

4. Raszokaskor a dohanyzds intenzitasa viszonylag magas, és késGbb

is magasabb marad, mint a tobbi csoportban

. Tartésan nem dohdnyzok
. Dohényzasra raszokok
Dohinyzasrél leszokok

. Tartésan dohanyzok

Nem dohianyzék
Kiprébalok

Alkalmi hasznalok

. Korai stabil dohdnyzék
. Késéi stabil dohanyzok
Dohdnyzist mérséklék

Xie és mtsai (2013) 12-16 3¢év(3)

. Nem dohdnyzdék
. Stabil enyhe/alkalmi dohdnyz6k
. Dohdnyzist gyorsan fokozok

Fuemmeler és mtsai 13-32

(2013)

14 év (4)

Nem haszndlok

. Konnyt (,,light”) haszndlok
. Korai hasznilok

. Kés6i hasznalok

. Késé6i, erds haszndlok

célzott prevencidjira, vagyis arra, hogy a serdiil6k mely
csoportjat, milyen tipust (példaul primer vagy szekun-
der) prevenciés programmal, mikor és milyen tényez&k
hangstlyozasaval érdemes megcélozni [13].
Magyarorszagon eddig tilnyomorészt keresztmetszeti
kutatdsok alapjan ismertiik a serdiil6kortak dohdnyzdsi
szokasainak véltozisat, azonban ez a mddszer alkalmat-
lan a dohdnyzéi életutak vizsgalatira [18-20]. Tudoma-
sunk szerint jelen kutatds mellett csak egy kovetéses vizs-
galat, a Budapesti Serdiil6kori Dohanyzis Kutatis
késziilt a témaban, amely a f6virosi serdiil6k egy szi-
kebb korcsoportjara korlitozédott [21]. Mindezek mi-
att sziikségesnek lattuk, hogy a hazai serdiil6k szélesebb
korében longitudindlis vizsgalattal azonositsuk a cigaret-
tahaszndlat valtozasait, valamint feltirjuk a dohdnyzoi
életutak alakuldsiban feltehetSen szerepet jatszd egyes

kockdzati tényezSk (tanulmanyi eredmény, zsebpénz,
csalddszerkezet, baritok dohanyzisa, sziil6i dohdnyzés)
jelentGségét.

Moébdszer

Résztvevok és nz eljaras menete

A hiroméves, évenként egyszeri adatgydjtéssel végzett
prospektiv kohorszvizsgalatunk a 2009-2010. iskolai
tanévben kezd8dott Budapesten és 6t magyar nagyva-
rosban (Debrecen, Gy6r, Miskolc, Pécs, Szeged), 6. és 9.
évfolyamos tanuldk korében. A Kozoktatasi Informécids
Iroda 2008. évi adatai alapjan a fenti virosokban kettds
rétegzést végeztiink, mind a hatodikos és kilencedikes
tanuléi [étszamok, mind az iskolatipus alapjan. Az isko-
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lak kivalasztdsa — rétegenként a fenti telepiilések Osszes
iskolai koziil — randomszam-generalas modszerével tor-
tént. Az iskoldkat elektronikusan (e-mail) és faxon is ti-
jékoztattuk, illetve kértiik fel a vizsgalatban valé részvé-
telre. A 413 kikiildott felkérésre 78 iskola (dltalanos,
szakk6zép-, szakiskoldk és gimnaziumok) jelezte részvé-
teli szandékat, igy 109 osztaly 2985 tanuléjit vehettiik
szamitasba. Sziileik szamadra irasbeli tdjékoztatast kiild-
tiink a kutatasrol, és jeleztiik, hogy amennyiben nem va-
laszolnak (passziv beleegyezés), az hozzijirulist jelent
gyermekiik vizsgilatban valé részvételéhez. Ilyen alapon
2567 didkot hivtunk meg a kutatisba. Miutin a tanulék
szamara ismeretlen, elézetesen felkészitett adatgydjtd
munkatarsaink széban és irasban is tdjékoztattik a didko-
kat a vizsgalatban valé részvétel onkéntességérdl, papir-
alapa kérdéiveinket egy-egy iskolai tanéra keretében tol-
totték ki. Akik villaltdk a kovetéses vizsgalatban vald
részvételt, a hirom adatfelvételkor iskoldjuk nevét és sa-
jat neviiket vagy jeligéjiiket, illetve évfolyamukat az onki-
tolt6s kérdbiv elsé oldaldn tiintették fel. Az adatbevitelt
megel6zGen ezeket az informdciokat anonim koddd ala-
kitottuk at, a hozzijuk tartozé elektronikus adattarat
(nevekkel és kédokkal) pedig a kérdGiv adataitdl elkiilo-
nitve taroltuk. Kutatasetikai engedélyiinket a Semmel-
weis Egyetem Regiondlis, Intézményi Tudomanyos és
Kutatdsetikai Bizottsiga adta (TUKEB 104,/2009).

Az els6 adatfelvétel (time 1 —T1) 2009. november és
2010. marcius kozott tortént, amely sordan 2208 értékel-
het§ kérd6iv érkezett vissza. A masodik adatfelvétel
(time 2 — T2) id&szaka 2010. december és 2011. marci-
us kozé (n = 2081), a harmadik (time 3 — T3) pedig
2012. januar és majus kozé esett (n = 1987). A vizsgalat
prospektiv természetébdl adodd lemorzsolddas miatt a
kiinduldsi minta 49,5%-at (n = 1092) sikeriilt hirom
éven keresztiil kévetni.

Mérbeszk6zok

Szociodemografiai valtozok

A résztvevék mindegyik adatfelvétel sorain megjelolték a
nemiiket (fid/lany), betoltott életkorukat években, isko-
lai évfolyamukat. Ez utobbi az altalanos iskolai résztve-
v6knél 6., 7. és 8. évfolyam (fiatalabb kohorsz, n = 467),
mig a kozépiskolasokndl 9., 10. és 11. évfolyam (idGsebb
kohorsz, n = 625) volt.

Csalddszerkezetiikrl — (otthonukban  kikkel —élnek
egytitt) szintén mindegyik mérés soran beszamoltak,
amely alapjan intakt, Gjrastrukturalt csaldd, valamint egy
édessziilével vagy egyéb modon egyiitt €16 kategoriak
keletkeztek.

A zsebpénz heti atlagos Osszegét hétfokozata skdlin
lehetett jelolni (1 = nem szokott kapni; 2 = kevesebb
mint 500 forint; 3 = 501-1000; 4 = 1001-1500; 5 =
1501-2000; 6 = 2001-3000; 7 = t6bb mint 3000 fo-
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rint). Ezt a valtozo6t az elemzések soran esetenként ordi-
nélis skalaként, mashol a medidn felezési modszerrel két-
értékid valtozoként kezeltiik (0 = <1000 forint vagy nem
kap zsebpénzt, 1 = 21001 forintot kap hetente).

Az egyes vizsgilatokat megel$z6 félévben elért tanul-
manyi atlag jelolésére hatfokozatd skila szolgalt, amely-
nek osztilykozei 0,5 értékkel emelkedtek 2,00-5,00
tartomdnyban (1 = 2,00-2,50; 2 = 2,51-3,00; 3 = 3,01-
3,50; 4 = 3,514,00; 5 = 4,014,50; 6 = 4,51-5,00).
A tanulmanyi eredményt egyes elemzésekben ordinalis
skalaként, mashol dichotém kategorikus valtozoéva ala-
kitva (0 = £3,50; 1 = 23,51) haszndltuk.

Dohanyzast befolyasolo tarsas hatdas viltozok

A didkokkal egyiitt él6 édesanya/mostohaanya, illetve
édesapa/mostohaapa aktudlis dohanyzasa alapjan a vila-
szokbdl dichotém valtozét képeztiink (egyik sziilé sem
dohanyzik /egyik vagy mindkét sziil§ dohanyzik) [22].
A kortarsak dohdnyzasanak hatdsit a kozeli baratok ciga-
rettdzasaval mértiikk (,,Legjobb baritaid kozil hdnyan
szivnak el legalabb egy szal cigarettit hetente?”), 0-5-ig
terjedd skalan.

Dobanyzis

A cigaretta kiprobalasira és az aktudlis cigarettizasra
adott valaszokbdl indultunk ki: az elmult 30 nap onjel-
lemz&s gyakorisagi adatai alapjin aktudlisan dohanyzoé-
nak tekintettiik azokat, akik az elmalt hénapban legalabb
egy napon cigarettaztak [22, 23]. Az egyes mérési id6-
pontokban néhdny tanulé inkoherens moédon valaszolt.
Igy példdul az bnmagukat aktuilisan dohdnyzoénak jels-
16k egy masik kérdésre azt allitottak, hogy sohasem pro-
béltak ki a cigarettit, vagy az utinkodvetés soran a korib-
ban cigarettit kiprobaldk nyilatkoztak dgy, hogy ezt
sohasem tették. Ezekben az esetekben (T1: 9,3%; T2:
5,4%; T3: 7,4%) mindig a kiindulasi valaszt tekintettiik
mértékadénak a koherens elemzés érdekében. A longitu-
dinalis vizsgilat a dohidnyzé-magatartis valtozdsit is
nyomon kovethet6vé tette.

Stice és Martinez csoportositisit, valamint a dohany-
z6i életutak szakirodalmait figyelembe véve a résztvevik
6t dohanyzdi életatcsoportba keriilhettek [2, 15]:

1. Nem dohanyzok: egyik mérési idSpontban sem doha-
nyoztak az elmult 30 napban.

2. Kisérletez6k: a vizsgalat soran véltakozva raszoktak
vagy leszoktak, és forditva.

3. Raszokok: T1 méréskor nem, de T2 vagy T3 idSpont-
ban mér dohinyoztak.

4. Leszokok: T1 idépontban dohdnyoztak, majd T2, il-
letve T3 méréskor mar nem.

5. Dohinyzék: mindhirom mérési id6pontban doha-
nyoztak.
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Statisztikai elemzés

Az adatbevitel és az adatelemzés részben IBM-SPSS
v.22, valamint ROPstat 2.0 programcsomagokkal tor-
tént [24]. A szamitdsok sorin szignifikanciaszintnek a
p<0,05 értéket, ketténél tobb csoport Osszehasonlitisa
esetében pedig a Bonferroni-féle korrigalt p-értéket fo-
gadtuk el. A leird statisztikai elemzéseket Pearson-féle
y2-probaval és kétmintds t-probival végeztiik. Az idSbeli
valtozasok feltarasira a ketténél tobb Osszetartozd minta
vagy ismételt mérések esetén dichotém viltozok eloszla-
sdnak Osszehasonlitdsara alkalmas Cochran-féle Q-pré-
bat és Friedman-prébat (az ismételt méréses variancia-
analizis nemparaméteres valtozatat) alkalmaztunk. Az
Osszefliggések vizsgalatit Pearson-féle y?-probdval és a
hatdsméret kifejezésére szolgilé Cramer-féle V-érték
szamitdsaval, valamint Kruskal-Wallis-prébéval, vagyis az
egyszempontos varianciaanalizis nemparaméteres valto-
zataval végeztiik.

Eredmények

A longitudinalis minta leivo jellemzoi

A kiindulasi minta felének lemorzsolodisa a kovetéses
vizsgalat soran torzithatta az eredményeket. Ennek meg-
hatarozasa érdekében mindhdrom mérési ponton ssze-
hasonlitottuk a kovetettek és a kovetésbdl kiesettek min-

2. tablazat
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tdit a szociodemogrifiai és a dohdnyzo-magatartis
valtozéi mentén. A longitudindlis elemzésben részt ve-
vok atlagéletkorukat tekintve fiatalabbak voltak, nagyobb
aranyban maradtak a vizsgalatban az dltaldnos iskoladsok,
a lemorzsolddis jelentésebb mértéki volt a szakkozépis-
kolasok és a szakmunkasképzibe jarék korében. Emel-
lett f6ként a févarosi, jobb tanulmanyi eredmény, keve-
sebb zsebpénzzel rendelkezd, kiinduldskor jobbdra
kedvez6bb csalidszerkezetben €16, a cigarettaval kevésbé
prébalkozé és dohanyzé populaciot képviselték a vizsga-
latban maradé didkok.

A longitudinalis minta kohorszonkénti Gsszehasonli-
tasa (2. tdblizat) alapjin megdllapithat6, hogy a fiata-
labb kohorszban valamivel kevesebb lanyt sikerilt kovet-
ni, mint fiat, az idGsebb kohorszban viszont a linyok
képviselték a tobbséget. A f6varosiak aranya jelentGsen
nagyobb volt az adltaldnos iskolasok, mint a kozépiskola-
sok korében. Hirom év alatt a j6 (23,51) tanulmanyi
atlagt didkok aranya szignifikinsan csokkent mind az 4l-
taldnos iskoldsok, mind a kozépiskolasok kozott. Jelen-
tésen emelkedett az dltaldnos iskoldsoknal azoknak az
aranya, akik hetente tobb mint 1000 forint zsebpénzt
kaptak, mig a kozépiskoldsoknil ez nem volt jellemzd.
Az intakt csaladban él6 tanul6k ardnya egyarant csokkent
a flatalabbakndl és az id&sebbeknél is. Egyik vagy mind-
két szil§/mostohasziil§ dohinyzasirdl a két kohorsz
tagjai hasonl6 aranyban szamoltak be és ennek mértéke
érdemben nem valtozott a kutatds soran. A legalabb heti

| A longitudinalis minta két kohorszdnak leir6 jellemz6i az egyes vizsgalati id6pontokban

Viltozok Fiatalabb kohorsz (n = 467) IdGsebb kohorsz (n = 625)
1. vizsgilat 2. vizsgilat 3. vizsgilat Q-préba/ 1. vizsgalat 2. vizsgilat 3. vizsgilat Q-préba/
(T1) (T2) (T3) £-proba (T1) (T2) (T3) £-proba
6. évfolyam 7. évfolyam 8. évfolyam (p-érték) 9. évfolyam  10. évfolyam  11. évfolyam  (p-érték)
Nem (lany, %) 48,6 48,6 48,6 n. a. 58,4 58,4 58,4 n. a.
Atlagéletkor években 12,00 12,99 14,08 n. a. 15,01 16,03 17,09 n. a.
(SD) (0,57) (0,61) (0,57) (0,59) (0,58) (0,57)
Iskola telephelye 68,7 68,7 68,7 n. a. 51,2 51,2 51,2 n. a.
(f6varos, %)
Tanulmanyi eredmény 83,3 78,0 76,3 14,8 66,8 53,5 54.4 64,2
atlaga (23,51; %) (0,001) (<0,001)
Heti zsebpénz (21001 21,6 28,4 36,4 43,0 427 45,0 46,9 5,6
forint, %) (<0,001) (0,061)
Csaladszerkezet (%)
Intakt csaldd 70,8 67,7 67,2 68,3 65,9 64,2
f]jrastrukturélt csalad 10,4 10,9 124 9,3 9.8 10,7 11,7 21,7
Egyszillés/cgyéh 18,8 214 203 (0,010) 15,9 234 242 (<0,001)
csaldd
Egyik/mindkét sziilg 432 41,5 41,0 3,0 472 46,9 448 3,2
dohdnyzik (%) (0,225) (0,206)
Cigarettdzo legjobb 0,64 1,14 1,52 97,0 2,66 2,81 2,75 6,5
baritok szimdnak atlaga (1,34) (1,80) (1,78) (<0,001) (1,86) (1,82) (1,78) (0,040)
(SD)

Megjegyzés: Q-proba: Cochran-féle Q-préba; y2-préba: Friedman-préba; n. a.: nem alkalmazhato.
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rendszerességgel cigarettizé legjobb bardtok szdmanak
atlaga f6leg a fiatalabb, de az id&sebb csoportban is egya-
rant szignifikinsan novekedett.

A dobanyzo-magatartas alakulisa
a két kohorszban

A cigarettakiprobalds és az aktualis dohanyzas alakulasat
a fiatalabb és idGsebb kohorsz mintdiban, valamint eze-
ken beliil nemek szerinti bontasban, kereszttibla-elem-
zésekkel és Cochran-féle Q-probaval vizsgaltuk (3. tab-
ldzat). A cigarettdt valaha kiprébdlok prevalencidja a
kiindulastél a T3 id6pontra szignifikinsan novekedett
mind a fiatalabb, mind az id&sebb kohorszban. Nemek
szerint egyik kohorszban sem kiilonbozott lényegesen a
kiprébalas el6fordulasi gyakorisiga az egyes mérési pon-
tokon, habdr a fiatalabbaknal inkdbb a fitkra, az idGseb-
beknél inkabb a linyokra volt jellemz&bb. Az elmult havi
dohanyzdis prevalencidja T3 idejére a kiindulashoz viszo-
nyitva 9,7%-kal emelkedett az altalinos iskolasok, illetve
12,0%-kal a kozépiskolasok korében. Fiuk és lanyok ko-
zott az aktudlis dohdnyzasban sem lehetett szignifikans
kilonbséget kimutatni, dm emlitésre méltd, hogy mind-
két kohorszban a lanyok korében a gyakorisag fokozot-
tabban novekedett a fitkhoz képest. A napi rendszeres-
ségli dohanyzas gyakorisdga a fiatalabb kohorszban t6bb
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mint négyszeresére, az idésebb csoportban pedig kozel
kétszeresére novekedett. Nagyobb mértékd emelkedést
ebben az esetben is a ldnyokndl lehetett megfigyelni.
Nemi kiilonbség egyik mérési ponton sem jelentkezett.

Dohianyzoi életutak alakulisa
¢s kapcsolatuk szociodemografini
és tarsas befolydsolo tényezokkel

Dohényzéi életutak tekintetében a minta 67,5%-a Grizte
meg nem dohdnyzé magatartisat. Ugyanakkor a résztve-
v6k 11,3%-a mindhiarom fizisban dohdnyzott, mig
14,3%-a raszokott a dohanyzasra, tovabba 3,3%-a leszo-
kott, illetve 3,7%-a kisérletez6 maradt.

A dohanyzéi életutak és a kiinduldsi (T1) vizsgalat
alapjan egyes szociodemogrifiai jellemz&k kozotti kap-
csolatot a 4. tdblizat mutatja be. A fitk és a lanyok ha-
sonl6 aranyban voltak végig dohanyzok, azonban a hi-
rom ¢év alatt tobb liny szokott rd a cigarettira, mint fig,
ugyanakkor kétszer annyi fia tartozott a kisérletez6k
kozé a lainyokhoz képest. A két életkori kohorszban a
dohanyz6i életutak el6forduldsi gyakorisiga szignifikin-
san kiilonbozott egymdstdl, ugyanis a mindvégig do-
hanyzok, a kisérletez8k, a ridszokok és a leszokok ardnya
egyardnt magasabb volt az idGsebbek, mint a fiatalabbak
kozott. Az egyes kohorszok dohanyzéi élettitjait nemen-

3. tablazat | A dohidnyz6-magatartds alakuldsa a kutatds hirom éve alatt a fiatalabb (n = 467) és az idésebb (n = 625) kohorszban
Valtozok T 2 3 T1-T2-T3
n (%) e n (%) ) n (%) e Q)
(p-érték) (p-érték) (p-érték) (p-érték)
Fiatalabb koborsz
Kiprobilta a cigarettat 92 (19,7) - 146 (31,3) - 194 (41,5) - 153,18 (<0,001)
Fit 5(229) 323 78(32,5) 0,35 99 (41,3) 0,02
Liny 7(163)  (0072) (30,0) (0.553)  95(419)  (0:895)
Aktudlisan cigarettézott 7 (3,6) - 0 (6,4) - 62(13,3) - 48,76 (<0,001)
Fit 9(3.8) 0,02 4(58) 0,29 26(10,8) 2,56
Lény 8 (3,5) 0.896) 15 (7,0) 0,592) 35159y  (0:110)
Naponta cigarettizott 5(L,1) - 7 (1,5) - 22 (4,7) - 18,50 (<0,001)
Fit 2(0.8) 0,26 3(1,3) 021 9(3,8) 1,02
Liny 3(1,3) (0,608) 4(1,8) (0,649) 1357 (0,314)
Iddsebb koborsz
Kiprébilta a cigarettat 353 (56,5) - 417 (66,7) - 454 (72,6) - 155,11 (<0,001)
Fit 138 (53,1) 2,10 168 (64,6) 0,89 185(712) 0,50
Liny 215 (58,9)  (B148)  540680)  (0340)  y49(737)  (0482)
Aktudlisan cigarettézott 155 (24.8) - 205 (32,8) - 230 (36,8) - 52,71 (<0,001)
Fit 4(246) 0,01 92(354) 1,35 89 (342) 126
Lany o1 (240) (0928 1133100 O 14386 (020D
Naponta cigarettizott 3(8,5) - 4 (13,4) - 91 (14,6) - 30,68 (<0,001)
Fid 1(8,1) 0,09 36 (138) 0,06 36 (139) 0,17
Liny 2(8,8) 0760)  45(132)  (0802) 55457y  (0,084)

Megjegyzés: *: Pearson-féle y2-préba; Q: Cochran-féle Q-préba.
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4. tablazat
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| Szociodemogrifiai jellemz8k és tirsas hatdsok az egyes dohdnyzdéi életdtesoportokban (n = 1092)

Viltozok (kiindulaskor — T1) Dohanyzéi életutak Statisztikai proba p-érték
Nem dohédnyzdé Kisérletez8 Riszokott Leszokott ~ Dohanyzé
n=737 n =40 n=156 n =36 n=123
Szociodemogrifini viltozok
Nem (%)
Fit (n = 500) 70,4 5,0 11,2 2,8 10,6 L= 12,865 0,012
Liny (n = 592) 65,0 25 16,9 3,7 118 Cramer V = 0,11
Eletkori kohorsz (%)
Fiatalabb (n = 467) 84,2 1,5 11,1 1,5 1,7 L =123,75; <0,001
Id6sebb (n = 625) 55,0 5.3 16,6 46 18,4 Cramer V = 0,34
Csaladszerkezet (%)
Intakt (n = 753) 71,8 3,3 122 32 9.4 *(4y=34,08; <0,001
Ujrastrukturdlt (n = 109) 52,3 9,2 21,1 3,7 13,8 Cramer V = 0,13
Egysziil8s/egyéb (n = 223) 60,1 2,2 17,5 3,6 16,6
Heti zsebpénzkddok tlaga 2.8 37 32 3,0 3,7 Hyy=30,59 <0,001
(atlag 95%-os konfidencia (2,7-2,9) (2,94,4) (2,9-3,5) (2,4-3,6) (3,3-4,1)
intervalluma)
Tanulmanyieredmény-kédok 4,6 39 41 37 3.4 Hy,=103,70 <0,001
atlaga (atlag 95%-os (4,5-4.,7) (3,44,3) (3,8-4,3) (3,2-4,1) (3,1-3,6)
konfidencia intervalluma)
Tirsas hatdsok
Sziil6i dohanyzas (%)
Egyik sziil6 sem dohanyzik 74,0 32 13,7 2,6 6,5 4y = 36,565 <0,001
(n=585) Cramer V = 0,19
Egyik /mindkét sziilé 59,6 4,3 15,2 4,1 16,8
dohdnyzik (n = 488)
Cigarettizo legjobb baritok 1,2 3,0 22 34 4,0 H = 258,19 <0,001
szamanak dtlaga (dtlag 95%-os  (1,1-1,3) (2,4-3,6) (1,9-2,6) (2,94,0) (3,74,2)

konfidencia intervalluma)

Megjegyzés: Nem dohanyzok: Egyik mérési idépontban sem dohdnyoztak az elmalt 30 napban. KisérletezSk: A vizsgélat sordn valtakozva riszok-
tak vagy leszoktak, és forditva. Raszokék: T1 méréskor nem dohdnyoztak, de T2 vagy T3 id6pontban mér igen. Leszokdk: T1 id6pontban doha-
nyoztak, majd T2, illetve T3 méréskor mar nem. Dohdnyzok: mindhiarom mérési idépontban dohanyoztak.

Az értékek/arinyok soronként adnak ki 100%-ot. y*: Pearson-féle y*>-préba; H: Kruskal-Wallis-préba.

kénti bontisban vizsgilva, a fiatalabbak korében jelen-
téktelen volt a kiilonbség (4 = 6,04; p = 0,196), de a
harom év soran tobb lany (14,1%), mint fia (8,3%) szo-
kott ra a cigarettira. Kozépiskolasoknal ugyanakkor sza-
mottevé nemi kiilonbségek adoédtak (x4, = 10,825 p =
0,029). Itt tobb fit maradt mindvégig nem dohanyzé
(55,4%), mint lany (51,9%), 4m a kisérletezés inkibb az
clébbicket jellemezte (8,5%) a lanyokkal ellentétben
(3,0%). Lanyok korében viszont ezuttal is nagyobb mér-
tékd volt a raszokds (18,6%), mint a fidkndl (13,8%).
Csaladszerkezet tekintetében a kiindulaskor is Gjrastruk-
turalt csaladban é16 didkok szoktak rd a cigarettara, illet-
ve kisérleteztek vele a legnagyobb aranyban, viszont az
egysziilGs vagy egyéb szerkezetl csaladban él6k tartoz-
tak legtobben a mindvégig dohanyzé csoportba. A heti
zsebpénz Osszege és a dohdnyzdi életutak kozott szigni-
fikins Osszefiiggést talaltunk. A dohdnyzéi életutak pa-
ronkénti 6sszehasonlitisa sordn a nagy elemszamra valo

tekintettel a korrigalt szignifikanciaértékeket vettiik fi-
gyelembe. Ennek megfelel6en a mindvégig dohanyzok-
nak jelent8sen tobb zsebpénze volt kiinduldskor, mint a
nem dohanyzéknak (p<0,001). A tanulmdnyi eredmény
és az egyes dohanyzdi csoportokba tartozas kozott szin-
tén szignifikans kapcsolatot talaltunk. Paronkénti 6ssze-
hasonlitasban a mindvégig nem dohanyzéknak a kiindu-
laskor jelentGsen jobb tanulmdnyi teljesitménye volt,
szemben a mindvégig dohanyzokkal (p<0,001), a raszo-
kokkal (p<0,001), a leszokokkal (p = 0,001) és a kisérle-
tez8kkel (p = 0,009). Emellett a kutatds induldsakor a
dohéanyzokhoz képest a raszokok jelentdsen jobb tanul-
ményi eredményrdl (p = 0,001) szamoltak be.

Az egyes dohdnyzoi életutakban a tirsas befolydsolo
tényezok koziil a sziil6k és a legjobb baratok dohanyzé
magatartasinak szerepét vizsgiltuk. Azok a fiatalok,
akiknek egyik sziil§je sem dohanyzott, jelentGsen na-
gyobb ardnyban maradtak nem dohdnyzok, mig ha egyik
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vagy mindkét sziilGjiik dohdnyzott, kozel hiromszor
annyian dohdnyoztak mindvégig, mint az el6bbi cso-
portban. A dohinyzdi életutak és az elsé adatfelvétel so-
ran felmért cigarettizé legjobb baratok szama kozotti
kapcsolatot vizsgalva a mindvégig dohdnyzé résztvevdk-
nek kiinduldskor jelent&sen tobb, legalabb heti rendsze-
rességgel cigarettizd baratja volt, mint a mindvégig nem
dohanyzoéknak. Az utéelemzés paronkénti osszehasonli-
tdsa soran a nem dohanyz6 tanuléknak kiinduldskor szig-
nifikinsan kevesebb, legaldbb heti rendszerességgel ciga-
rettdzé legjobb bardtja volt, mint az Osszes tobbi
dohényzéi csoportba tartozéknak (p<0,001, mindegyik
paronkénti Osszehasonlitas esetében). Emellett a raszo-
kéknak a dohdanyzdkhoz (p<0,001), illetve a leszokdk-
hoz képest (p = 0,014) is kevesebb dohdnyzé baritja
volt.

Megbeszélés

Longitudinalis kutatasunk lehetévé tette a dohdnyzé-
magatartds valtozasinak nyomon kovetését ugyanazon
didkok korében. Az adatok vilagosan jelzik, hogy az alta-
lanos iskolas kohorszban a rendszeres cigarettahaszndlat
évrdl évre szinte megdupliazédott. A nyolcadikosokat
ugyan nem kovettiik, 4am a kilencedikesek prevalencia-
adata alapjin feltételezhetd, hogy a duplizodas még a
kozépiskolaskorba 1épés évében is fenndll, ezt kovetGen
viszont mérséklédik a novekedés. Tekintettel a minta
szelektiv jellegére, az sem hagyhaté figyelmen kiviil,
hogy a jobb tanulmanyi eredményd, elsGsorban f&virosi,
kevesebb zsebpénzzel rendelkezd, kiinduldskor kedve-
zGbb csaladszerkezetben él6 tanul6k korében is fokozot-
tabban kell figyelni a dohdnyzds elsédleges megel6zé-
sére.

Kovetéses vizsgalatok hidnyaban mindeddig ismeret-
len volt, hogy miként alakul a cigarettara raszokds, illetve
leszokas folyamata magyar serdiil6k korében. Mintank-
ban hirom év alatt a didkok 14,3%-a szokott ra a cigaret-
tira, a leszokds ardnya viszont csak 3,3% volt. Adataink
kozelitik az Amerikai Egyesiilt Allamokban végzett ha-
sonl6 id6tartamu kutatasok eredményeit. Stice és Marti-
nez hirom éven keresztil, hirom adatfelvételi fizisban
vizsgalta 11-15 éves nagyvarosi iskolas lainyok korében a
dohédnyzéi életutak alakuldsat, és a raszokds mértékét
11,1%-nak, a leszokdst 7,5%-nak taldltak [15]. Egy masik
tanulmdnyban telefonos kérdezéssel hirom éven at fél-
évenként kovettek 12-16 éves serdiilSket. Két csoportot
azonositottak az Gjonnan riszokok korében, az tigyneve-
zett kiprébaldkat (17%) és az alkalmi dohdnyzokat
(10%). Utébbiak a vizsgalat végére egyre tobbszor gyuj-
tottak rd, de ritkibban, mint havi rendszerességgel. En-
nek a mintinak 4%-a Ggynevezett leszokasban 1évS cso-
port volt, akik koribban rendszeresen, de a vizsgilat
végére mar csak ritkibban, mint havonta cigarettiztak
[11]. Egy masik kutatasban hat év alatt, hirom adatfelvé-
tel sordn 9-11. évfolyamos fiatalokat kovettek, akiknek
6,8%-a valt egyiltalan nem dohdnyzobdl napi rendsze-
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rességgel cigarettiz6va a mdasodik utinkovetés idejére,
ugyanakkor 2,9%-uk jelentSsen csokkentette a cigaretta-
fogyasztasit [25].

A cigarettara raszoké nagyvirosi serdil6k demografi-
ai, egyéni és tarsas jellemzdit Osszegezve megallapithatd,
hogy a kutatds végére elsGsorban az idGsebb linyok és az
Gjrastrukturalt csaladban é16k véltak legalabb havi rend-
szerességgel dohanyzéva. Tanulmanyi eredményiik kez-
detben inkdbb jonak szamitott, és talzottan sok cigaret-
tazé legjobb baratjuk sem volt, a tobbi dohinyzoi
csoporttal szemben. A minta kis hinyada nem kotelezte
el magit sem a raszokds, sem a leszokas mellett, ezért
soroltuk Gket a cigarettizassal kisérletez6k kozé. Legin-
kabb id6sebb fitk voltak, akik a kutatds kezdetén jellem-
z6en ugyancsak Gjrastrukturalt csaladban éltek, kissé
tobb zsebpénzzel rendelkeztek és viszonylag j6 tanulma-
nyi atlagrdl szamoltak be, ugyanakkor tobb cigarettizéd
baritjuk volt, mint a riszokéknak. A mindvégig dohany-
z6 csoport tagjai elsésorban az idGsebb kohorszba tar-
toztak, a vizsgalat els§ fazisiban tilnyomoérészt egyszii-
186s vagy egyéb szerkezetd csalidban éltek, tobb
zsebpénzzel rendelkeztek és az Gsszes tobbi csoporthoz
viszonyitva a leggyengébb volt a tanulmanyi eredmé-
nyiik. Esetiikben jellemz&bb volt a sziil6k dohdnyzasa,
valamint legjobb barataik is inkdbb cigarettaztak. Jobba-
ra a kozépiskolasok szoktak le a cigarettirol, kiinduldskor
pedig azt jelezték, hogy legjobb barataik tobbsége, vala-
mint sziileik is dohanyoznak, tanulmanyi dtlaguk alapjan
pedig nem a jobbak kozé tartoztak.

Bér kutatasunk lehetGséget adott a magyar serdiil6k
dohianyz6i magatartidsinak Gjszerd, longitudinalis vizs-
galatara, néhany korlatjit mégis sziikséges megemlite-
niink. A mintavétel nagyvarosi serdiil6k korében tortént,
igy eredményeink mds telepiiléstipusokra nem dltaldno-
sithatok. Longitudinalis kutatasunk az iskolarendszeren
beliil maradékra korlatozédott, igy eredményeinkbdl
nem lehet kovetkeztetéseket levonni a rendszerbdl ki-
esettekre. A vizsgilat prospektiv természetébdl adéddan
a kiindulasi minta fele lemorzsolédott, ezért a harom fa-
zisban végigkovetett serdiil6k azok koziil kertiltek ki,
akiknek jobb volt a tanulmanyi eredménye, elsésorban
tévérosi iskolaban tanultak, kevesebb zsebpénzzel ren-
delkeztek, kedvezEbb csalddszerkezetben éltek és kevés-
bé prébalkoztak a cigarettizissal, illetve rendszeresen
nem dohanyoztak. Onbeszdmolés médszeriink miatt a
dohanyzasi szokdsokat illetéen nem tekinthetiink el a va-
laszok tobbé-kevésbé torzitd jellegétSl. Ez a modszer
altaldban alulbecsiili a dohdnyzas tényleges prevalencia-
jat, igy kedvez&bb iranyban tér el a biokémiai mérésekkel
igazolt eredményektdl. Figyelembe véve azonban a do-
hidnyzis biokémiai validdlisinak jelentés koltség- és
egyéb erbforrasigényét, nagyobb mintikon elfogadhatd
az Onbeszdmolos mddszer, a koltségtakarékossig és az
egyszerlbb kivitelezhetSség érdekében [26].

Tanulmanyunkban magyar serdiil6k korében prospek-
tiv modszerrel azonositottuk a dohdnyzéassal kapcsolatos
magatartds id6beli alakuldsit és az ezt befolyasold ténye-

2017 m 158. évfolyam, 2. szam

ORVOSI HETILAP



zGket. Eredményeink ravilagitanak arra, hogy a kiilonbo-
z6 dohanyz6i magatartast mutatd csoportokban mas és
mas kockdzati tényezSk keriilnek elStérbe, amelyek is-
merete nélkil nem lehet célzott prevencids programokat
tervezni. Mindezek alapjin az eltéré dohdnyzdsi fazisban
1év6 tizenéveseket értelmetlen Osszevontan kezelni a pre-
vencids beavatkozasok kapcsin, ugyanis a differencidlat-
lanul kozvetitett tizenetek és készségek nagy valdszint-
séggel hatastalanok maradnak. Emellett a beavatkozasok
tartalmat nemcsak korcsoportonként, hanem dohdnyzoéi
csoportok szerint is javasolt differencidlni [27]. A kipré-
bélas és progresszié6 szempontjabodl kritikus életkort
megel6zGen mindenképpen sziikség volna az adott kor-
osztily életkori sajatossigaihoz igazitott, dltalinos meg-
kozelitésd prevenciora. A kritikus életkortdl kezdve a
szekunder prevencidt, azaz a dohdnyzisprogresszid
megel8zését és a leszokas elbsegitését is javasolt alkal-
mazni [13, 28]. Megfontolandé volna, hogy a prevenci-
6s programok egy kortars- és egy sziil6i komponenst is
tartalmazzanak. A kortirskomponensnek a nem dohény-
z6 normak elfogaddsara és ezek meger&sitésére kellene
iranyulnia, mig a sziil6i komponens a sziil6—gyermek
kapcsolat javitdsinak lehet8ségeit, a monitorozis mi-
kéntjét, a dohanyzdssal kapcsolatos szabalyallitisokat és
sziikség esetén a sziil6(k) leszokdsban valé timogatisit
tartalmazhatna. Javasolt az iskolaalapi megel6z6 prog-
ramok kiegészitése csaladalapt intervenciokkal, amelyek
egytittesen kiilonodsen hatékonnyd valhatnak a cigaretta-
kiprobalds és a riszokis megel6zésében [29-31]. Osz-
szegzésként a nemzetkdzi dohdnyzasprevencios javasla-
tokat aldtimaszté eredményeink alapjin javasoljuk a
hazai megel6z6 programok Gjragondoldsat.

Anyagi tamogatds: A tanulmany elkészitését az amerikai
egyestlt dllamokbeli Fogarty International Centre, a Na-
tional Cancer Institute és a National Institutes on Drug
Abuse (National Institutes of Health) timogatasa (1 RO1
TW007927-01) tette lehetévé.

Szerzdi munkamegosztds: P. M.: A kutatasi médszertan
kidolgozasa, a vizsgilat lefolytatisa, szakirodalom-kuta-
tds, statisztikai elemzések, a kézirat szovegezése és javi-
tasa. Cz. E.: Statisztikai elemzések, a kézirat véleménye-
zése. B. P.: A kutatdsi médszertan kidolgozasa, a kézirat
véleményezése. U. R.: A kutatdsi modszertan kidolgo-
zasa, a kézirat véleményezése. A cikk végleges valtozatit
valamennyi szerz$ elolvasta és jévihagyta.

Erdekeltségek: A szerzknek nincsenck érdekeltségeik.
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