Divat vagy védekezési mechanizmus a korai dohanyzas?
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Osszefoglalas

Az egészségi allapot magyarorszagi romlasa az 1960-as évek
kozepe ota tart, ennck kovetkeztében hazank egyre jobban lemarad a
fejlett egészségi kulturaju  orszagoktol. Mindezekre tekintettel
tudoméanyos érdeklédéstlink a serdiil6- és ifjukoraak
egészségtudatossaganak, alkoholfogyasztasdnak és dohanyzasanak, illetve
egészséges ¢letmodjanak vizsgalata felé fordult. Mindezen feladatok
megvaldsitasa céljabol az alapsokasagbol vett minta Osszeallitasanal
célunk a reprezentativitas és a véletlenszer(iség biztositasa volt. A kutatas
soran megallapitottuk, hogy azoknal a tanuloknal, akik sziileikkel
harmonikus kapcsolatot apolnak, alacsonyabb mértékii (szerhasznalat)
dohanyzas és dohanyzasi gyakorisag jellemz6. Nem kevésbé fontos az a
megfigyelés sem, hogy a fiatalok egyre korabban probaljak ki a
dohanyzast.

Kulcsszavak: serdiil6- ¢és ifjukoru, egészségmagatartasanak,
dohanyzés

Is early smoking fashion or being on the defensive?

Summary

The deterioration of health status in Hungary is running since the
mid-1960s, resulting that Hungary is behind the developed health cultures
- mainly Western European - countries. Considering these, our scientific
interest turned to the examination of health awareness, drinking and
smoking habits, healthy lifestyles, state of health and environmental
awareness of adolescents and youngsters. All these tasks to realize, during
the set-up of the sample our aim was to provide representativeness and
randomness. The research found that those pupils, who have a
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harmonious relationship with their parents, maintain a lower level
(substance use) smoking and smoking frequency characteristic. No less
important is the observation that youngsters test the cigarettes more and
more early, but they are far too optimistic in assessment their own health.

Keywords: adolescents, health behaviour, smoking
1. Bevezetés

Az iparosodas és ennek kovetkeztében a technoldgiai fejlédéssel
egylitt jard gazdasdgi noOvekedés az emberek ¢életmodjanak és
¢letkoriilményeinek a megvaltozasaban is megnyilvanul (Albritton,
2009). A tarsadalmi valtozasok hatasara napjaink serdiilé- és ifjukoru
generacidja valtozdson megy keresztiil. A fiatalok szocializaciojaban
csokken a csalad és az iskola szerepe, novekszik a baratoké, ismerdsoké
és egyre fokozodik a média — elsésorban az elektronikus hirforrasok — és
a fogyasztoi ipar befolydsa. Az id6- és teljesitménykényszer, a korai
Onallosodéas, a kihivasok, a fokoz6dd verseny novelik a fiatalok
vesz€lyeztetettségét, mindezek hatdsira sokan szivesen nyllnak
doppingszerekhez.  Ezzel  parhuzamosan  egyre  markansabban
jelentkeznek védekezési mechanizmusként a kiilonb6zd fesziiltségoldo
technikdk, a dohanyzéas, az alkohol- ¢s drogfogyasztds is. Mindez
kiilonosen igaz hazankra.

A népesség egeszségi allapota rosszabb annal is, mint ami az
orszadg gazdasagi fejlettségi szintjébdl kovetkezne. Kétségteleniil igaz,
hogy az 1j politikai és gazdasagi 1égkor szabadabba és nyitottabba tette a
tarsadalmat, de ezzel egyidejiileg — pont ezen hatdsok kovetkeztében —
megjelentek olyan nem kivanatos jelenségek is, amelyek gyakran
sokkoltdk a tarsadalmat, és ezzel parhuzamosan a tanul6 ifjusédgot is. A
hirtelen j6tt liberalizmusra nem volt felkésziilve a tarsadalom. A
gazdasagos termelés, a profit hajszolasa kovetkeztében végbemend
tarsadalmi atalakulas, a munkanélkiiliség novekedése, a szexualis
szabadsag hirtelen és sok esetben nagy nyilvanossagot kapott eldretorése,
a dohanyzéas, a kabitoszer- ¢és alkoholfogyasztas jelentds mértékii
emelkedése, az Ongyilkossdgok szdmanak ndvekedése, illetve ezek
hatasara a csaladdi ¢let felbomlasa szamos esetben megnyilvanul a
tanuloknak a tanulési és az iskolai €letbe valo beilleszkedése soran.

Mindezekre tekintettel tudomdnyos érdeklddésiink a serdiild- és
ifjukortak egészségtudatossaganak, alkoholfogyasztasanak és
dohdnyzasanak, egészségi allapotanak, egészségmagatartasdnak vizsgalata
fel¢ fordult. Az egészségmagatartdis BAUM, KRANTZ ¢s GATCHEL



(1997) szerint az egészséggel kapcsolatos magatartasformak Gsszessége,
amelyek az egészséges ¢letmod elemeként az egészségi sziikségletek és
az egészség inditekok kovetkeztében Iétrejovo  viselkedésben
nyilvanulnak meg. A kutatds fontossdgat mar csak azért is érdemes
hangsulyozni, mert a serdiilokor fontos szakasza az emberi €letnek, hiszen
ekkor bontakoznak ki azok a szokéasok, amelyek késdbb az egész élet
soran hatassal lesznek az egészségi allapotra (ASZMANN, 2003).

A vizsgalatsorozat kisérletet tesz az egészségi allapot ¢és
egészségmagatartas magyar tarsadalmi-teriileti kiilonbségeinek
bemutatdsara, valamint a kiilonbségek hatterében all6 okok magyardzatara.
Jelen elsé vizsgalat egy adott régioban (Nyugat- Dunantal) €16 fiatalok
egészségmagatartasanak, ezen belil dohanyzasi szokasainak ¢és
egészségtudatossaganak vizsgalatara tesz kisérletet.

2. Irodalmi attekintés

Kiindulasként eldszor tekintsiik at, milyen tényezdkbdl is tevodik
Ossze az egészség, az egyén egészségmagatartdsa és melyek annak
elemei. A jo egészségligyi allapot ugyanis nemcsak az egyén érdeke,
hanem a tarsadalomé is, hisz az egyén, mint munkaerd fontos eleme a
termelési folyamatnak, igy egészségének megorzése a tarsadalom
alapvetd feladata.

2.1. Egészségmagatartds, egészségtudatossdg és elemei

Azt, hogy mi is az egészség sokan sokféleképpen fogalmaztak
meg, hasonléan ahhoz, hogy mely tényezOk hatnak leginkabb
szervezetiink egészségére. BAUM, KRANTZ ¢és GATCHEL (1997)
szerint az egészségmagatartas, az egészségtudatossaig minden olyan
viselkedés, amely hatdssal lehet az egészségilinkre, amig egészségesek
vagyunk. Altalanossagban igaz az is, hogy egészségiigyi dllapotunkat
szamtalan tényezé befolydasolja, amelyek sokszor egymasra is hatassal
vannak (PINTER, 1995). Emeljiink ki koziiliik néhanyat:

e Kornyezetszennyezés

e Eletmdd, amelynek az egyik megnyilvanulasa az
egészségmagatartas

e Kedvezobtlen taplalkozasi szokasok beleértve az egyén
szocidlis helyzetét

e Alkohol- és kabitoszer-fogyasztas és a dohanyzas

¢ Genetikai adottsagok



HARRIS és GUTEN, (1979) szerint az egészségmagatartas egy
olyan komplex rendszer, amelynek része a testmozgas, a lelki egészség, a
tudatos taplalkozas, a higiénia, és nem utolsé sorban a karos élvezeti
cikkek keriilése, azaz a szerrel vald visszaélések elkeriilése. Hozzajuk
kapcsolédik még a rendszeres egészségiligyi Onellendrzés ¢és a
szlirGvizsgalatok igénybevétele is. A Kutatasi célkitlizésiinknek
megfelelden az egészségmagatartas elemei koziil a szerrel valod visszaélés
vizsgélata keriil részletesebben kifejtésre.

A kockazati magatartas és az azt befolyasolo tényezok alaposabb
vizsgélata azt mutatja, hogy a serdiildkor elérehaladtdval a csalad
befolyasat egyre inkabb a kortarsak szerepe valtja fel. A
kortarscsoportokhoz valo tartozasnak azonban sok kedvezoétlen oldala is
van. Az egyiittlétek gyakran tarsulnak rizikoszerek fogyasztasaval is.
Kiilondsen erds az un. ,best friend” hatas, ami azt jelenti, hogy a legjobb
barat altal kozvetitett hatds, norma a legmeggy6zébb a dohanyzas és az
alkoholfogyasztas elkezdésében (PIKO, 2000). A cigarettinak és a
cigarettazasnak ,,fontos” szimbolizalo szerepe is van. JESSOR (1998)
ugyanakkor azt gondolja, hogy az alkoholfogyasztas, dohanyzas és mas
vesz€lyesnek tartott tevékenység korfiiggd novekedése nem tarsas
deviancia, hanem a feln6tt magatartasformak gyakorlasanak kisérlete.

Nemzetk6zi kutatasok is azt mutatjdk, hogy a dohanyosok
tisztaban vannak szenvedélyiilk karos hatdsaival, amit jelen kutatds is
megerdsit. A dohdnyz6 egyének tehat teljesen tisztdban vannak
magatartasuk hosszu tavu karos kovetkezményeivel, s igy egészseégligyi
kockazataival is. Ezt WEINSTEIN (1983) irrealis optimizmusnak
nevezett jelenséggel magyardzza. Az ismeretek és a tényleges magatartas
kozotti tudati ellentmondast, kognitiv disszonanciat ugy igyekeznek a
dohanyzok  feloldani, hogy  bagatellizajdk a  kockézatok
bekovetkezésének lehetdségét, és abban biznak, hogy nem torténik veliik
semmi baj. Marpedig ez nincs igy!

A dohényzas nagy rizikofaktort jelent a halalozast tekintve, hiszen
a dohanyosok atlagosan 8 évvel rovidebb ¢letlick a nem dohdnyzoknal. A
dohdnyzas szempontjabol vilagszerte egyre nagyobb jelentdségli
légzészervi haldlok a kronikus obstruktiv 1éguti betegség (COPD,
Chronic Obstructive Pulmonary Disease). Az ebben szenveddk a légutak
besziikiilésével, a tidd teljesitményének meredek romlasaval
szamolhatnak, amit tobb gén és kdrnyezeti tényezd egyiittes hatasa okoz.
A betegek 90 szazaléka dohanyos, és ha korai stddiumban felismerik a
betegséget, még megallithatd, elsdsorban a dohdnyzas mellézésével.
Epidemiologiai vizsgalatok — amelyek szamos kronikus betegség
rizikotényez0it kutattak — megallapitottdk, hogy a dohanyos férfiakon 15



év alatt 5-szor, a dohanyos n6kon 7-szer gyakrabban alakult ki a COPD,
mint a nem dohanyosokon (KSH, 2009).
2.2. Dohdnyosok szama, és az egy fore juto fiistélni valo az EU-ban

Az amerikai kontinensrdl szarmazd évezredes szokas az elmult
500 évben terjedt el a vilagon. A spanyolok hiedelme szerint az indian
katondk a dohanybdl nyerték batorsagukat. Eurdpai elterjedéséhez Jean
Nicot de Willemann lisszaboni nagykodvet jarult hozza, aki eldszor
termesztette Eurdpaban a ndvényt. A dohdnyzast a XX. szazad elso
harmadaig nem tartottak artalmasnak az egészségre, és csak 1950-ben
jelent meg az elsé tanulmany, amely Osszefliggésbe hozta a tiidérak
kialakulasaval.

A dohédnyzds gyakorisdga az ¢letkor vonatkozasidban és
orszagonként is igen nagy valtozatossagot mutat. A 13 éves gyerekek 6%-
a dohanyzik, és ez a gyakorisdg 15 éves ¢életkorra tobb mint a
haromszorosara nd, mikézben egyre nyilvanvalébba valnak az orszdgok
kozott ebben a tekintetben fennalld kiilonbségek. Példaul az USA-ban
dohanyoznak a 15 évesek a legkevésbé, minddssze 7%-uk. Grénlandon
viszont, ahol a legmagasabbak az ardnyok, a fitknak t6bb mint harmada,
a lanyoknak kozel fele hetente legalabb egyszer ragyujt, a magyar ifjak
koziil minden 6todik, és ezzel mi vagyunk az orszagok soraban a 10.
legtobbet dohanyzok (http:/portal.ksh.hu/pls/ksh/docs/hun/elef/kal_gardos.html).

Hasonl6 észrevételt tehetiink, ha az EUROSTAT adatait vizsgalva
a 15-24 év kozotti dohanyzok szamat vizsgaljuk. A vizsgalt 29 orszag
koziil négy orszag keriil bemutatasra (1. tablazat) hazank mellett. A
mutatd a jelenleg dohanyzok szdmat adja meg a népesség szazalékaban
kifejezve.

1. tablazat: A 15-24 év kozotti dohanyzok szama (%-ban)

15-24 év kozotti dohanyzok szama (%)

Nem dohanyzik | Alkalmanként | Naponta
Ausztria 46,6 12,5 40,9
Németorszag 52,9 11,8 35,3
Magyarorszag 54,8 6,6 38,6
Szlovakia 70,6 11,7 17,7
Portugdlia 77,6 3,6 18,8

Forras: (http://portal.ksh.hu/pls/ksh/docs/hun/eurostat _tablak/t health/tps00170.html).
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3. Kutatas mdédszertana és hipotézisei

A kutatas feladata egy megbizhat6 adatsor felallitasa a 13-25 éves
korosztaly egészségtudatossaganak, alkoholfogyasztasanak és
dohanyzésanak, illetve egészséges ¢letmodjanak, egészségi allapotanak és
kornyezettudatossaganak vizsgalata vonatkozasaban. Egy korabban
kidolgozott tobblépcsés mintavételi eljaras segitségével (SZAKALY Z.,
1994, HUSZKA P., 2006) tobbszords reprezentativitast sikeriilt elérni. A
kvotarendszert nem és iskolai végzettség szerint ugy allitottuk Ossze,
hogy tiikr6zze a megadott korosztalyt.

A megbizhat6 eredmények alapja — a reprezentativitason til — az,
hogy biztositani kell a véletlenszerti kivalasztas lehetdségét is. Ehhez az
un. ,,minden n-edik” modszert alkalmaztuk, amelynek fontos jellemzdje,
hogy minden egyes személynek azonos esélye van a mintdba vald
bekertiléshez.

A fentieknek megfelelden a kérddivek kitdltése a véletlenszertien
kivalasztott oktatasi intézmények 7-8. illetve 9-10. évfolyamaban tortént
ugy, hogy minden maésodik iskoldban csupan egy osztaly (A, B, C
sorrendben) keriilt megkérdezésre. A tobbi (paratlan sorszamu) iskoldban
ugyanakkor az osztalyok koziil véletlenszertien két osztalyt valasztottunk
ki (feltéve, hogy tobb évfolyam is volt az intézményben). A kérdbéiveket
az adott osztaly minden egyes tanuldja kitdltotte. A vizsgaltba 288
személy keriilt bevonasra. Ezt a szdmot az indokolta, hogy ez a
kivalasztott tesztmegyében vizsgalt korcsoport didkjainak 1%-at adja.

A nagyszamu adat feldolgozasa az SPSS for Windows 14.0
matematikai-statisztikai programcsomag segitségével tortént.

H1: Magas a fiatal korban a dohdnyzast mar kiprobaltak
részaranya, az e karos szenvedéllyel valo ,,ismerkedés” iddpontja
tobbnyire a kamaszkor elejére esik.

H2: A sziilékkel valdo harmonikus kapcsolat esetén alacsonyabb
mértékil szerhasznalat jellemzd.

H3: Mikozben a fiatalok egyre kordbban probaljak ki a
dohanyzast, a tanulok tobbsége tisztdban van a dohanyzas egészségre
gyakorolt karos hatasaval.



4. Eredmények és értékelésiik
4.1. Fogyasztoi szokdsok és attitiidok vizsgadlata (primer piackutatas)

A szekunder kutatds eredményei egyértelmiivé tették, hogy a
dohényzas komoly veszélyeztetettséget jelent a 13-17 évesek korében és
azt, hogy vilagszerte jelentds eltérések mutatkoznak a fogyasztés
gyakorisdganak ¢és mennyiségének tekintetében. A kovetkezOkben
tekintsiik at, hogy jelen kutatds e tekintetben, illetve a dohanyzas
egészségre gyakorolt hatdsanak vonatkozasaban milyen eredményeket
hozott.

Egy korabbi fokuszcsoportos vizsgalat (HUSZKA, 2010) és jelen
kutatas eredményei iS egyértelmiien megmutattak, hogy a tizenévesek
nagyrészt tisztdban vannak a kdros hatast szerek egészségre karos
voltaval. A megkérdezettek elsd reakcidja arra, hogy milyen hatdssal
vannak rajuk a kiilonboz6 ¢€lvezeti cikkek €s a drog az, hogy legtobben a
készitmények karossagéara, onpusztitasra, a teljesitményfokozésra és az
¢let elrontasara gondolnak. Markansnak nevezhetd a kovetkezd vélemény
is: ,,latszolag segit elfelejteni az ember gondjait, de egy id6 utan behal6z”.
Kedvezonek tekinthetd, hogy a kutatasok sordn a kozel 300 megkérdezett
koziil csupan egy mondta — talan 6 is poénosan — a drog vonatkozasaban:
,»egy J0 buli szivesen, de legkozelebb adj drogot”. A serdiil6 és ifjukoraak
tulnyomo tobbsége, 87,4%-uk ugyanakkor tisztdban van azzal, hogy
hazankban a kavé, az alkohol és a dohdnyzas — bizonyos életkori hatarok
kozott (bar személyes tapasztalataim szerint legtobbjiikk erre nincs
tekintettel) — legalisnak, ,legalis drognak” tekinthet6. A vizsgalat
folytatasaként felmértiik azt, hogy a korcsoport tagjai sajat egészségiiket
miképp itélik meg. A rendszervaltas ota eltelt 20 év €s jo n¢hany hazai
népegészségligyl program utdn a kutatds eredménye azt mutatja, hogy
nincs minden rendben, €s a sajat egészség megitélése gyakorlatilag nem
valtozott, illetve talértékelté valt. Az adatok azt tlikrozik, hogy a
korcsoport tagjai 72%-ban atlagosnak és jonak itélik sajat egészségiiket és
23,5%-ban nagyon egészségesnek. Ezzel még talan nem is lenne
probléma, de a rendszeresen dohanyzok nincsenek tisztdban egészségiik
veszélyeztetettségével, ugyanis 68%-ban atlagosnak és jonak és 25,1%-
ban nagyon egészségesnek itélik sajat egészségiiket.

A kutatas kovetkez6 szakaszaban a dohanyzasi szokasokra, illetve
a dohanyzasra vonatkozo6 attitlid-allitdsokat fogalmaztunk meg, majd arra
kértiik a valaszadokat, hogy mondjdk meg: melyikkel milyen mértékben



értenek egyet. A ,tudatos” dohdnyzasra vonatkozd kérdésre a
megkérdezettek 46%-a adott ,igen valaszt”. A kapott eredmény
egybecseng az EUROSTAT és az ESPAD felmérés adataival is. Az
eredmények alapjan az a rendkiviil kedvezdtlen megéllapitas tehetd,
miszerint magas a fiatal korban a dohanyzast mar kiprobaltak részaranya.
Ez a feln6ttkori dohdnyzasnak is taptalajaul szolgal. A szekunder adatok
elemzése azt mutatta, hogy az ,.els6 dohdnyzéas idOpontja” alapvetéen
meghatdrozza a felndttkori dohdnyzasi szokasokat, attitiidoket! Sajnélatos
tény, hogy a fiatalok viszonylag koran kezdenek ,,hodolni” e karos
szenvedélynek! A 1. abran bemutatisra keriil az, hogy a dohdnyzé
fiatalok milyen életkorban, pontosabban fogalmazva melyik iskolai
osztalyban gyujtottak ra elészor. Az adatok elemzése azt a nemzetkdzileg
is ismert tényt tiikrozi, hogy az e kdros szenvedéllyel valo ,,ismerkedés”
idépontja tobbnyire a kamaszkor elejére esik.

1. abra: Melyik évfolyamban gytjtottal ra el6szor?

M alsé6 agozatban

M 5.-6. osztalyban
7.-8. osztalyban

™ 9.-10. osztalyban

67%

Forras: sajat szerkesztés (n=135)

A vélaszadok dontd tobbsége (67,4%-a) ugyanis az altaldnos
iskola hetedik-nyolcadik osztalyaban (13-14 évesen) cigarettazik el@szor.

A probléma stlyat véleménylink Szerint azonban az jelzi, hogy
magas az ennél fiatalabb korban az e kéros szert kiprobalok ardnya. A
megkérdezettek 17,8%-a ugyanis mar 5-6. osztalyban, mig 5,2%-uk mar
ez eldtt, az alapfokl intézmény als6 osztalyaiban, azaz mar 10 évesen
vagy elbtte hodolt e kdros szenvedélynek. Relativ alacsonynak tekinthetd
azon fiatalok részardnya, akik a kozépiskoldban teszik mindezt, az 6
részardnyuk 9,6%, ebbdl persze az is kovetkezik, hogy az 4ltalanos
iskoldban  kellene  nagyobb  hangsulyt fektetni a  tanuldk
egészségtudatossaganak ,.emelésére” ¢és a karos hatasu szerek
terjedésének megakadalyozasara.



Ha a hattérvaltozokat is vizsgaljuk, a nemek tekintetében nem
talalunk Iényeges kiilonbséget az els6 dohanyzds iddpontja
vonatozasaban. A nemzetkozi adatoknak megfeleléen a férfiak elobb és
nagyobb ardnyban gyujtanak ra eldszor. Ehhez hasonlé megfigyeléseket
tehetiink, ha a tanulok iskolai végzettségét vizsgaljuk. A késobbi
iskolatipus valasztasatol fliggetleniil a diakok tobb mint 2/3-része 7-8.
osztalyban gyujt ra eldszor. Ha a tanulmanyi eredmények is 0sszevetésre
keriilnek az els6 dohanyzas id6pontjaval, akkor az a némiképpen meglepd
megallapitas tehetd, hogy a jeles rendiiek kozel 15%-kal nagyobb
aranyban dohanyoznak 13-14 évesen, mint a j6 vagy kdzepes tanulmanyi
eredménytieck. Hasonl6 nagysagu kiilonbség figyelheté meg az elso
dohanyzas vonatkozasaban az elvalt sziilokkel és a csaladban €16k
esetében is. Tehat az elvalt sziilok gyerekei hamarabb probaljak ki ezt a
karos szert.

Az elézbekben leirtak tiikkrében rendkiviil érdekes — tanulsagos —,
hogy mikozben egyre tobb fiatal és egyre kordbban probalja ki a
dohanyzast, a tanulok tobbsége tisztdban van a dohanyzas egészségre
gyakorolt karos hatasaval (74,6%). A kutatas lebonyolitéi szamara
azonban ennél is ,,megrazobb” az a felismerés és eredmény, hogy a
kutatasban résztvevok 9,9%-a nem foglalkozik e karos élvezeti cikk
egészségre karos voltaval, és elgondolkodtaté az is, hogy tobb mint 3%
azok ardnya, akik nem tudjak, hogy karos-e, illetve ugy tudjak, hogy nem
art a cigarettazas.

2. abra: A diakok kapcsolatrendszere.

98%

100%

80% 72,90% 71%
60% - 50%
40% - 35,40% o
il
0% - ' ' ' ' '
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azonos nemi anya azonos nemii kilénb6z6 kiilénb6z6
barat testvér nem testvér nemd barat

Forras: sajat szerkesztés (n=288)

Mivel a gyermekek sziildvel, illetve egyéb kortarsakkal kialakitott
kapcsolatrendszere is fontos valamely devidns viselkedés kialakulasénal,



lényegesnek tartottam ennek vizsgalatat is. A felmérésbol kitlinik, hogy
kozépiskolasaink  legkdnnyebben — azonos  nemii  barataikkal,
édesanyjukkal, azonos nemi testvériikkel, édesapjukkal, kiilonb6z6 nemi
testvériikkel, majd kiillonb6zé nemii barataikkal beszélik meg a
problémaikat. Ezek megoszlasat az alabbi, 2. abran szemléltetjik.

Az eredmények azt is mutatjadk, hogy a tanulok csaknem
mindegyike rendelkezik barattal, akikkel 62,3% hetente 4-5-szor, 19,5%
2-3-szor és 18,2% hetente egyszer talalkozik. Eredményeink megerésitik,
illetve alatdmasztjak az un. ,best friend” hatas kortarsakra gyakorolt
hatasat, azaz azt, hogy a legjobb barat altal kozvetitett norma a
legmeggy6zObb a dohanyzas elkezdésében. Azon valaszadok ugyanis,
akik tanitds utdn rendszeresen egyiitt voltak dohanyzo barataikkal
nagyobb aranyban és mennyiségben nyultak e karos szerhez (esetiikben
38,6% a napi illetve naponta tobbszor, azaz a rendszeres dohanyzok
aranya), mint azok, akik baratja nem dohanyzik (e csoport tagjainal a
rendszeresen dohanyzok aranya 6,7%). Az eredmények szignifikans
kiilonbséget mutattak. Ugyancsak hasonlosagot mutatnak a vizsgalat
megallapitasai a nemzetkozi €s hazai kutatasi eredményekkel abban, hogy
azoknal a tanuldknal, akik sziileikkel az atlagosnal nagyobb aranyban
besz¢lik meg a problémaikat, azaz a sziilokkel vald kapcsolat harmonikus,
alacsonyabb mértékii szerhaszndlat jellemzo.

A fogyasztas alakuldsat - elsésorban a jovore vonatkoztatva -
nagymértékben befolyasolja az is, hogy a megkérdezetteket a kiillonb6zo
alkalmak mennyire befolyasoljadk dohanyzasi aktivitasukban (1. tablazat).

1.tablazat: A szokéasosnal tobbet vagy kevesebbet dohanyzol amikor...
(a kérdésre adott valasz:
1= sokkal kevesebbet dohanyzom, 5= sokkal tobbet dohanyzom)

Kategoria ’ Statisztikai mutato
Atlag Szords
alkoholt fogyasztottam 3,90 1,14
barataimmal vagyok 3,63 1,27
rosszkedvii vagyok 331 1,52
valamilyen 0sszejovetelen vagyok 3,29 1,46
bardtnémmel/bardtommal vagyok 2,89 1,40
maganyos vagyok 2,88 1,41
iskolaban vagyok 2,01 1,16
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sziileimmel egylitt vagyok 1,23 0,69

Forras: sajat szerkesztés (n=126)

Az eredmények egyértelmtien jelzik, hogy a cigaretta-fogyasztok
leginkébb az alkohol hat4dsara dohdnyoznak tobbet. Sorban utdna a barati
tarsasag hatdsa kovetkezik, de lathatdé hogy pszichés benyomésok és a
,buli hangulat” is felfelé modositja a cigarettazds mennyiségét. Az
alkohol hatdsandl mért szoérds viszonylag alacsony volta jelzi, hogy a
megkérdezettek tobbsége egyetért ezzel az allitassal.

A tablazatban bemutatott tobbi kategéria esetében csokkenés
mutathatd ki, legkevésbé a ,parkapcsolat” és a maganyossag hat
kedvezéen a dohanyosokra, legalabbis a dohanyzas gyakorisaga
vonatkozasdban. Ennél lényegesen nagyobb visszatarté hatdsa van az
iskolanak, de értheté modon a sziildi hatas a legmeghatarozobb, azaz, ha a
13-17 éves korosztaly tagjai a sziileikkel tartozkodnak, sokkal kevesebbet
dohanyoznak. Fontosnak tartjuk kiemelni, hogy az ebben az esetben mért
0,69-es szoras a kategoridk koziil a legalacsonyabb, ami azt jelzi
szamunkra, hogy a fogyasztok ezen allitads vonatkozasaban a legkevésbé
megosztottak.

5. A Kkutatas korlatai, hasznosithatésaga

A kutatasba 288 nyugat-dunantali régioban ¢€l6 13-17 éves
személy keriilt bevonasra. Ezt a szdmot az indokolta, hogy ez a
kivalasztott tesztmegyében vizsgalt korcsoport didkjainak 1%-at adja.
Mivel azonban a vizsgalatba vont személyek 54%-a nem dohanyzik,
viszonylag alacsony elemszambdl vontunk le kovetkeztetéseket, ami a
kutatas egyik korlatja lehet.

A hazai dohanyzasi szokasok valtozasdnak atfogd vizsgalata
sziikségessé teszi, hogy a kutatasok soran az orszag kiilonb6zo régioi is
bevonasra keriiljenek. Jelen kutatas erre nem vallalkozott. Ez tekinthetd a
kutatds masodik korlatjanak, miképp a korosztaly ,szélesitése” is
kivéanatos volna.

A fenti korlatok ellenére a minta elemszama és Osszetétele biztos
alapot ad a nyugat-dunantali régioban é16 13-17 éves tanulok dohanyzasi
szokésainak bemutatasara.

Az adatok elemzése azt a nemzetkozileg is ismert tényt tiikrozi,
hogy a dohanyzéssal vald ,,ismerkedés” id6pontja tobbnyire a kamaszkor
elejére esik. A kutatds soran megallapitast nyert az is, hogy azoknal a
tanulokndl, akik sziileikkel harmonikus kapcsolatot apolnak, alacsonyabb
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mértékli (szerhasznalat) dohanyzéas és dohanyzési gyakorisadg jellemzo.
Nem kevésbé fontos az a megfigyelés sem, hogy a fiatalok egyre
kordbban probaljak ki a dohanyzast, annak ellenére, hogy tobbségiik
(74,6%) tisztaban van a dohanyzas egészségre gyakorolt karos hatasaval
is. Sajat egészségiik megitélésében ugyanakkor tulsagosan is optimistak.

A kapott eredmények  célszerlien  hasznosithatok a
betegségmegeldzéssel foglalkozd szakemberek korében, ¢€s hasznos
segitség lehet a kozoktatdsban dolgozo tanar ¢és ifjusagvédelemmel
foglalkozd kollégak szamara is. Nem utolsd6 sorban az eredmények
publikalasa a helyi médiumokban elgondolkodtathatja a korcsoport tagjait
dohanyzési szokdasaikrol és a sziilok szamara is fontos tampontul
szolgalhat.
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