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1. BEVEZETES

Kornyezetliink védelme, az emberi egészség megodrzése életiink meghatarozo részévé valt.
Legtobbinkben felmeril az az igény, hogy egészséges kdrnyezetben éljink, és ez altal jobb
¢letmindséget biztosithassunk gyermekeink szaméra. Az egészséghez vald jogunk, tehat
egyrészt szorosan Osszekapcsolodik kornyezetlink vedelmével masrészt sajat egészsegiink
megorzése 0ssztarsadalmi érdek is. Mindezek ugyanakkor hatassal vannak bolygdonk minden
lakojara és igy befolyasoljak a teljes testi, szellemi €s szocidlis jolétiinket is. Feleldsségilink
tehat az, hogy felismerjiikk a kdrnyezettudatos magatartas, és a kornyezetért felelés életvitel
kialakitdsa megolddsa lehet az egészséglink megdérzésének. Ennek a magatartasnak a
kialakitasa sokrétli és szertedgazd tartalommal bir, és ugy gondolom, gondoljuk ehhez
szorosan kapcsolodnak azok a riziko tényezok is, amelyek jorészt, mint civilizacios artalmak
kerlltek be a kdztudatba.

Nap, mint nap szembekeriliink az ifjusag egészségtudatos magatartasanak riaszté jeleivel. A
tanuldk egészségtelen téplalkozassasi- dohéanyzasi szokésaikkal, devians viselkedésukkel,
tarsaikkal és tanaraikkal szembeni durvasagukkal alkoholfogyasztasuk gyakorisagaval, az
életiikben  jelentkezé6  rendszertelenségekkel. Ugy gondoljuk, hogy a tanulok
egészségmegoOrzése elengedhetetlen és aktiv folyamatot jelent. Hissziik, hogy egészseg nélkul
sem az ¢let, sem a tarsadalom, sem a jolét nem képzelhetd el, mindezt olyan orszagban ahol
az egeszsegi allapot romlasa mar kozel 50 éve tart. Az eltelt fél évszazad alatt Magyarorszag
egyre jobban leszakadt a fejlett egészségi kultlraju — els6sorban nyugat-eurdpai —
orszagoktol. A népesség egészségi allapota rosszabb anndl is, mint ami az orszag gazdasagi
fejlettségi szintjébdl kovetkezne. Ezzel parhuzamosan felmérések bizonyitjak, hogy a fiatal
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generacid tagjai is egyre tudatosabban viselkednek és gondolkodnak, és jelentds szerepet
jatszanak a csalad, a k6zosség vasarlasi dontéseinek meghozatalaban.

Ahogyan ma tanitjuk az egészseg fontossagat, olyan lesz a holnap generacioinak egészségi
allapota, kornyezet-és egészseégtudatos magatartdsa. Ahhoz, hogy ebben az oktato-neveld
munkaban a megeldzési szemléletet erdsiteni tudjuk, elsé 1épésként a kivalasztott korosztaly
jelenlegi egészségmagatartasi elemeit kell megallapitani.

Mindezekre tekintettel tudomanyos érdeklddésunk a  serdiilo- és  ifjukordak
egészségtudatossaganak, alkoholfogyasztasanak és dohanyzasanak, illetve egészséges
életmodjanak, egészségi allapotanak, egészségmagatartasanak és kornyezettudatossaganak
vizsgélata felé fordult. A kutatas fontossadgat mar csak azért is érdemes hangsulyozni, mert a
serdiilokor fontos szakasza az emberi életnek, hiszen ekkor bontakoznak ki azok a szokasok,
amelyek késobb az egész élet soran hatassal lesznek az egészségi allapotra (ASZMANN,
2003). A vizsgalatsorozat kisérletet tesz az egészségi allapot és egészsegmagatartds hazai
tarsadalmi-teruleti kiilénbségeinek bemutatasara, valamint a kiilénbségek hatterében allé okok
magyarazatara.

Ennek a feladatnak a fontossagara hivja fel figyelminket Barczi Gusztav is:
,» Szeresd egészségedet, mert ez a jelen.

Védd a kisgyermeket, mert ez a jovo.

Orizd sziileid egészségét!- mert

a multon épiil fel a jelen és a jovO.”

Jelen kutatasban els6ésorban a nyugat-dunantali régié megyei jogl varosaiban tanuld 15-18
éves tanuldinak dohanyzasi szokasai kertilnek bemutatasra.

2. ANYAG ES MODSZER

A kutatds feladata egy megbizhatd adatsor feléllitisa a 13-25 éves Kkorosztaly
egészségtudatossaganak, alkoholfogyasztdsanak és dohanyzéasanak, illetve egeészséges
életmodjanak, egeszségi allapotanak és kornyezettudatossaganak vizsgalata vonatkozasaban.
A vizsgalat tobb 1épcsében zajlott le - és tervek szerint a kdvetkezd években is folytatodni
fog. Jelen kutatdsban a nyugat-dunantdli régio megyei jogu véarosaiban tanulé 15-18 éves
tanuldinak dohényzasi szokésainak bemutatasara keril sor. A kutatés soran figyelembe vettik
SVEHLIK (2006, 5.p.) ajanlasat is, miszerint ,,Napjaink bonyolult vilagaban mar minden
szakteriletet csak interdiszciplindris megkdzelitéssel szabad értelmezni, folyamatosan a
kolcsonhatasokra fektetve a hangsulyt, figyelve arra, hogy ne téritsen el minket a kutatasunk
vezerfonalatol”.Mindezen célok és feladatok korrekt megvaldsitasa céljabol az
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alapsokasagbol vett minta Osszeallitasanal célunk a reprezentativitas és a véletlenszerliség
biztositdsa volt. A megbizhaté eredmények alapja — a reprezentativitason tul — az, hogy
biztositani kell a véletlenszerti kivalasztas lehet6ségét is. Ehhez az n. ,,minden n-edik”
modszert alkalmaztuk, amelynek fontos jellemzdje, hogy minden egyes személynek azonos
esélye van a mintaba valo bekertléshez.

A fenticknek megfelelden a kérddivek kitdltése a véletlenszeriien kivalasztott oktatési
intézmények 9-10. illetve 11-és 12. évfolyaméban tortént gy, hogy minden masodik
iskolaban csupan egy osztaly (A, B, C sorrendben) kerlilt megkérdezésre. A tobbi (paratlan
sorszamu) iskolaban ugyanakkor az osztalyok koziil véletlenszeriien két osztalyt valasztottam
ki (feltéve, hogy tobb évfolyam is volt az intézményben). A kérddiveket az adott osztaly
minden egyes tanuldja kitoltdtte. A vizsgaltba 180 személy kerilt bevonasra.

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

Eredmények és értékelésik

A kutatds célkitlizéseinek és a vazolt modszertani logikdnak megfeleléen elséként a
szekunder, masodikként a primer piackutatas eredményei keriilnek bemutatasra. El6szor
tekintsiik 4t milyen tényezokbdl is tevodik Ossze az egészség, az egyén egészségmagatartasa
és melyek annak elemei. A j6 egészségugyi allapot ugyanis nemcsak az egyén érdeke, hanem
a tarsadalomé is, hisz az egyén, mint munkaerd fontos eleme a termelési folyamatnak, igy
egészsegeének megorzése a tarsadalom alapveto feladata.

3.1.Egészségmagatartas-tudatossag és elemei és a dohanyzas

Azt, hogy mi is az egészség sokan sokféleképpen fogalmaztak meg, hasonléan ahhoz, hogy
mely tényezOk hatnak leginkabb szervezetiink egészségére. BAUM, KRANTZ ¢s GATCHEL
(1997) szerint az egészségmagatartas, az egészségtudatossdg minden olyan viselkedés, amely
hatassal lehet az egészsegiinkre, amig egészsegesek vagyunk. A hazai egészségligyi helyzet
kdztudomasuan katasztrofalis. Az egészségligyi allapotunkat ugyanakkor a fentieken kivil
még szamtalan tényezd befolydsolja, amelyek sokszor egymasra is hatassal vannak. Sajat
kutatasaink és a szakirodalmak szerint ezek kozil a legfontosabbak:

e Kornyezetszennyezes és egyéb kornyezeti hatdsok (pl. stressz)

e Eletmdd, amelynek az egyik megnyilvanulasa az egészségmagatartas

o Kedvezdtlen taplalkozasi szokdsok, mint pl. a zsiros, és a tartdsitdszerekkel
HUltomott” ételek fogyasztasat illetve a rendszertelen és egészségtelen taplalkozast

e Alkohol, kdbitoszer fogyasztas és dohanyzas (mint alapvetd devians viselkedés forma)
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e Genetikai adottsagok
e Szociélis helyzet
e Pszichikai allapot

Az elmult évek gazdasagi és tarsadalmi atrendez6désének az egyre inkabb bizonytalanna valo
jovoképnek kdszonhetden valamint az ifjusagi szubkulturdk jellemzdinek megvaltozasa maga
utdn vonta a fiatalkortak devians viselkedésének Kkialakulasat. Kuldénosen igaz ez a
tarsadalom azon rétegeire, a lakossag kozel 30 szazalékara, akik jovedelmi viszonyaik miatt
egyre jobban leszakadnak es marol holnapra élnek. Napjainkban jellemzévé valt az ifjusagi
munkanélkiliség (a 26 év alattiak tdbb mint 20 %-a nem talal fél éven belul allast). Ezek is
Ujabb szubkulturalis csoportok létrejottéhez vezettek.

A kockézati magatartas ¢és az azt befolyasolo tényezok alaposabb vizsgalata azt mutatja, hogy
a serdiilokor elérehaladtaval a csalad befolyasat egyre inkabb a kortarsak szerepe valtja fel. A
kortarscsoportokhoz valo tartozasnak azonban sok kedvezdtlen oldalai is van. Az egyiittlétek
gyakran tarsulnak rizikoszerek fogyasztasaval is. Kiilondsen erés az un. ,,legjobb barat hatas”
hatas, ami azt jelenti, hogy a legjobb barat altal kozvetitett hatds, norma a legmeggy6zobb a
dohanyzés és az alkoholfogyasztés elkezdésében. De megemlithets (érdekes modon kiilondsen
a lanyok korében) az altalam csak ,,mend hatasként” megfogalmazott hatas is azaz lanyok
ugy érzik a cigarettazas noveli 6nbizalmukat. (PIKO, 2000, HUSZKA 2010)

A dohéanyzé serdilék cigarettahasznélataban két jol elkulonitheté csoport azonosithatd. Az
els6é csoportba tartoznak azok, akik csak tarsasagban ,buliban”, a szérakozas kellékeként,
tehat alkalomszertien dohanyoznak. Mig a masik csoportba a napi rendszerességgel dohanyzé
fiatalok sorolhatdk, akik kdrében nemritkan napi egy doboz, vagy még ennél is tébb cigaretta
fogy el. Ebben a csoportban méar szép szamban vannak valddi fliggok is, akik nagy
valoszintiséggel felnéttként is erés dohanyosok maradnak (PIKO 2004, HUSZKA 2010).

Nemzetkdzi kutatdsok is azt mutatjék, hogy a dohanyosok tisztdban vannak szenvedélyik
karos hatéasaival, s igy egészsegugyi kockazataival is, amit jelen kutatas is meger6sit. Ezt
WEINSTEIN (1983) az irrealis optimizmusnak nevezett jelenséggel magyarazza.
Vélemeénye szerint az ismeretek és a tényleges magatartas kozotti tudati ellentmondast,
kognitiv disszonanciat gy igyekeznek a dohanyzok feloldani, hogy bagatellizaljak a
kockazatok bekovetkezésének lehetdségét, és abban biznak, hogy nem torténik veliik
semmi baj. E mechanizmus révén sikerul elhitetniik 6nmagukkal, hogy valojaban nem is
olyan karos a dohanyzas, hiszen olyan sokan dohanyoznak, akikben nem alakul Ki
semmiféle egészsegkarosodas. Marpedig ez nincs igy!
A dohanyzas nagy rizikofaktort jelent a halalozast tekintve, hiszen a dohanyosok atlagosan 8
évvel rovidebb életlick a nem dohényzoknal. Tobb 1égzdszervi betegség van a vilag vezetd
halalokai kozott - ezek kozil pedig négy a légzorendszer betegsége, amelyek az 0sszes
halalozas 17%-at okozzék (1. abra) -, amelyek kozvetve vagy kodzvetlenul kapcsolatba
hozhatdk a dohanyzéassal.
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http://portal.ksh.hu/pls/ksh/docs/hun/xftp/qyor/jel/jel309013.pdf,

vilagban.

Forras:

A dohényzas szempontjabol, vilagszerte egyre nagyobb jelentdségli 1égzdszervi halalok a
kronikus obstruktiv 1égati betegség (COPD, Chronic Obstructive Pulmonary Disease). A
betegek 90 szazaléka dohanyos, és ha korai stddiumban felismerik a betegséget, még
megallithato, elsésorban a dohanyzas mell6zésével. Epidemiologiai vizsgalatok — amelyek
szamos kronikus betegség rizikotényezoit kutattak — megdllapitottdk, hogy a dohanyos
férfiakon 15 év alatt 5-szor, a dohanyos nékon 7-szer gyakrabban alakult ki a COPD, mint
a nem dohanyosokon. Az Unidban a magyarok kozil szedi a legtébb aldozatot a COPD és
a légzoérendszeri daganat. Ez a betegség a dohanyosok kb. 20 szézalé¢kéanal jelentkezik,

altalaban 40 éves kor felett (KSH, 2009).

A kovetkezd tablazatban tekintsiik at a felndttek és kamaszok dohdnyzasi gyakorisagarol

fellelheté néhany adatot.
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1. tablazat.: A dohanyzas gyakorisaga a felndttek és kamaszok korében vilagviszonylatban

A dohanyzas gyakorisaga a A dohanyzas gyakorisaga a
felnéttek korében (>15 év) kamaszok korében (13-15 év)
(%) (%)
Férfi N6 Egyditt Férfi| NGO Egydtt
(Atlag) (Atlag)

2005 | 2005 2005 2008 | 2008 2008
Afrika 18,1 2,9 10,6 19,71 128 16,4
Amerika 29,5 19,8 24,8 223 | 21,6 22,3
Foldkozi-tenger térsége | 32,5 4,3 18,3 18,6 | 10,9 15,2
Eurdpa 44,9 25 35,3 21 15,4 18,4
Dél- Kelet Azsia 398 | 45 22,2 171 | 81 13
Csendes-6cean térsége 56,2 5,2 30,8 9,5 5,4 7,3
Vilag 42,4 9,6 26 16,5 ] 10,3 13,6

Forrés: http://apps.who.int/ghodata/,

Az 1. tablazat szemlélteti a cigarettazas elterjedését mind a kamaszok, mind a felnéttek
korében a vildg Osszes térségére vonatkozdlag. Lathatjuk, a dohanyzas Eurdpaban a
legelterjedtebb a 2005-0s adatok szerint. Ezt kdveti a Csendes-6cean térsége, majd Amerika.

Ha nemek szerinti megoszlasban figyeljuk a tablazatot, érdekes megfigyeléseknek lehetiink
tanui. A legtobb nénemii dohinyos a kiemelkedéen magas 19,8 szazalékaval Amerika
sajatossaga. Az afrikai ndknél a legkevésbé elterjedt a dohanyzas. A felnétt férfiak kozott a
Csendes-0cean térségét kell megemliteniink, ahol az 56, 2 szdzalékos adat a jellemz6. A
legkisebb értéket itt is Afrikaban merték, viszont ez mar jocskan 10 szazalék feletti szamadat.

A kamaszok dohanyzéasi gyakorisagat vizsgalva meglepd adatok sziilettek. Az egyiittes
(atlagos) vizsgalat soran megallapithato, hogy az elsé helyen Amerika all, ahol ,,atlagban™ a
kamasz fidk és lanyok csaknem negyede (22,3%) dohanyzik, majd utana kovetkezik Europa
(18,4%), és szorosan mogotte Afrika (16,4%) dohdnyz6 kamasszal. Kiemelkedden magas
azon afrikai kamasz lanyok aranya, akik nem csak alkalomszertien gyujtanak ra. A 2008-as
adatok szerint az érték meghaladja a 20 szézalékot.

»Ha kdzelebb jovink” és néhany orszag 15-24 év kdzotti dohanyzoinak szamat vizsgaljuk (az
EUROSTAT adatainak felhasznalasaval) megallapithatjuk, hogy orszagonként jelentds
eltérések tapasztalhatok. A vizsgalt 29 orszag kozil ragadjunk ki négy orszagot es tekintsiik at
a naponta dohanyzok aranyat. Az adatok azt mutatjak, hogy Ausztridban a legmagasabb
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40,9% a naponta dohanyz6 fiatalok aranya, amivel még hazénkat is megel6zi ahol ez
»csupan” 38,6%. Szamunkra ez nagyon érdekes adat, és mindenképpen a prevencio
fontossagat erdsiti. Ugyancsak érdekes adat, miszerint a szintén hazanknal joval fejlettebb
Németorszagban 35,3% azok aranya, akik fiatal koruk ellenére rendszeresen ,,flistdlégnek”.
Eszaki szomszédunknal csaknem 20%-kal kevesebb fiatal dohanyzik, mint nalunk.
Szlovéakidban ugyanis a 15-24 év kozotti dohanyzok aranya 17,7%. Ha egy Kicsit délebbre
tekintlink és a portugal adatokat is szemrevételezzik, megallapithatjuk, hogy ott ugyan a
naponta dohanyzo fiatalok ardnya magasabb (18,8%), mint Szlovakidban, de ott a
legmagasabb a nemdohanyzok részaranya (77,6%)
(http://portal.ksh.hu/pls/ksh/docs/hun/eurostat_tablak/t health/tps00170.html).

3.2.Fogyasztoi szokasok és attitiidok vizsgalata (primer piackutatas)

A szekunder kutatas eredményei egyértelmiivé tették, hogy a dohanyzds komoly
veszélyeztetettséget jelent az ifjukoruak korében és azt, hogy vilagszerte jelentds eltérések
mutatkoznak a fogyasztas gyakorisdgdnak és mennyiségének tekintetében. A kdvetkezdkben
tekintsik at, hogy jelen kutatds e tekintetben, illetve a dohanyzas egészségre gyakorolt
hatasanak vonatkozasaban milyen eredményeket hozott.

100 v+ o

|7
SO-I/

—_—

7879%4 B

60 _i// m 15 éves
40 +
| W 16 éves
20 +
’ P B 17 éves
________________ m 18 éves

Cigarettat mar Jelenleg is
Kiprobaltak g

dohanyzik Nem

dohanyzik

2. abra.: A cigarettat kiprobalo, jelenleg dohanyzo és a nem dohanyzé tanuldok aranya %-ban.
Forras: Sajat szerkesztés
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A masodik abra korcsoportonkeénti bontasban mutatja be cigarettat Kiprobalo, jelenleg
dohanyzé és a nem dohanyzé tanulék %-os aranyat. Az adatok azt mutatjak, hogy ,,atlagban”
a tanuldk 78,3%-a Kiprobalta mér a cigarettat és harmaduk jelenleg is dohanyzik.

Az abrabol jol leolvashato, az életkor emelkedésével egyre né a dohanyzOk szama, harom év
alatt t6bb mint 50%-kal ndvekedett. Az a szomoru tény, hogy a megkérdezettek 28%-a mar a
kozépiskola elsé évében rendszeresen dohdnyzik illetve 72%-uk mar Kiprobélta a
cigarettazast a prevencié fontossagara figyelmeztet. A korabbi kutatasok is alatamasztjak
ugyanis azt, hogy a magas mar az altalanos iskolaban e kéaros szenvedélyre raszokok aranya
HUSZKA (2010, KSH (2002), és nyilvanvalé a mar 15 évesen rendszeresen dohanyzok nem a
nyari szlinetben valtak a dohanyzas rabjaiva. A 2010-ben elvégzett kutatas azt mutatta, hogy a
valaszad6 dohanyzok dontd tobbsége (67,4%-a) az altalanos iskola hetedik-nyolcadik
osztalyaban (13-14 évesen) cigarettazik el6szor azaz probalja ki a dohanyzast. A probléma
sulyat véleménylink szerint azonban az jelzi, hogy magas az ennél fiatalabb korban az e karos
szert kiprobalok aranya. A felmérésben résztvevé dohanyzo megkérdezettek 17,8%-a ugyanis
mar 5-6. osztalyban, mig 5,2%-uk mar ez elétt, az alapfokll intézmény alsé osztalyaiban, azaz
mar 10 évesen vagy el6tte hodolt e karos szenvedélynek.

Erdekes megfigyelés, hogy a vizsgalatba vont és jelenleg is dohanyz6 személyek kérében a
16. és 17. életév kozott csupan egy szazalékkal nét a dohdnyzok ardanya. Lényegesen nagyobb
mértékben hat szazalékkal nétt ugyanakkor a ,.szert kiprobalok™ részesedése a 15. és 16.
életév kozott. Ebbol arra lehet kovetkeztetni, hogy ez a korosztdly ,,aktiv” és a sziiloi haztol
sok esetben tavol a tanulok nagyobb aranyban prébalnak ki az egészségre karos szereket.

Az a szomoru tény, hogy a 18 évesek 45%-a ,,jelenleg is dohanyzik™ felvetik benniink a
kérdést van-e értelme, vagy betarthatok betarthattatok-e azok az intézkedések amelyek a
dohanytermékek vasarlasat korhatarhoz kotik? Valamelyest javit a kedvezOtlen
megallapitasokon az a tény, hogy azok, akik eletikben mar dohanyoztak nagyrészt csak,
kiprobalni akartak azt. Sajat tapasztalataink és a kdzoktatasban dolgozo kollégak allaspontja
azt mutatja sokszor unalomiizés vagy egyszeriien csak a ,,mendzés all” (érdekes moddon a
lanyok korében inkabb) a dohanyzas mdgott. Mindezek figyelembevételével szikség lenne a
tanarok és a sziilok figyelmét felhivni a jol szervezett szabadidé-eltoltés jelentoségeére is.

A dohanyz6 fiatalkoraak jelentés része (37,3%-a) naponta tébbszor dohanyzik. Ezt a
meglehetdsen nagy aranynak gondolhatjuk, de a gyakorlati tapasztalatok és a korabbi
foékuszcsoportos vizsgalatok eredményei is igazoljak ezt. Még az altalanos iskolaba jard és
dohényz0 tanulok 25,8%-a is ragyujt naponta tobbszor, legtobbjiuket az iskola sem tartja
vissza, azaz iskolai id6ben is dohanyoznak. Még ennél is elszomoritobb ez a kdzépiskolasok
korében, ez az arany ott ugyanis 42,5%. Ha még alaposabban elemezzik az eredmenyeket,
egy katasztrofalis megallapitast tehetiink. A szakmunkésképzd intézményekbe jard és
dohanyzd tanuldk 72,4%-a naponta tobb alkalommal gyujt ra cigarettara.

Magasnak tekinthet6 azoknak a fiataloknak a szama és aranya - 11,9% -, akik valamilyen
kilénleges alkalommal (diszkd, iskolai rendezvény szilinapi e€s egyéb bulik) dohanyoznak.
Kétharmad reszben fiuk és jelen esetben is magas a 15-16 éves tanuldk aranya. A varosokban
lakdk l1ényegesen magasabb aranyban képviseltetik magukat, ami kénnyen magyardzhaté akar
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a ,bulis helyek nagyobb szamaval” is. Ezen alkalmi dohanyosok ,viszonylag keveset
dohényoznak”, ugyanis az adatok azt mutatjék, hogy a vizsgalatba vont személyek kozo6tt nem
volt olyan, aki ekkor 6t szalnal tobbet szivna el (jellemz6 a két-harom szal volt). Mint arrdl
mar elézdleg szot ejtettiink a jeles rendii tanulok aranya esetiikben a magasnak tekinthetd.

Osszefoglalva az elézéeket megéllapithatjuk, hogy a vizsgilt korcsoport dohanyzasi
gyakorisaga és az elfogyasztott cigaretta mennyisége aggodalomra adhat okot, hiszen a
fiatalkori szokasok mélyen beivodnak a személyiségbe, és igy a felnéttkori szokasok szilard
taptalajaul szolgalnak.

A cigarettat Kiprobalo didkok 36%-ban szamoltak be arrol, hogy az elsé szippantas jo érzéssel
toltotte el Oket,(a jelenleg dohanyzo tanulok 70%-a), 48%-ban rossz érzéskent élték meg (a
jelenleg dohanyzdk 17%-a) és 16%-ban tiirhetdnek tartottak (a jelenleg dohanyzok 13%-a). A
jelenleg dohanyzé tanuldk kézil mintegy negyediik rossz érzésként élte meg a dohanyzéassal
val¢ talalkozast mégis a cigarettat valasztotta.

A megkérdezett es jelenleg is dohanyzo fiatalok 65%-a ,jart mar agy”, hogy
cigarettavasarlasakor nem szolgaltdk ki dohanyaruval. Ezzel kapcsolatban néhany
megjegyezés, ravilagit a szabalyozas ,,gyenge pontjaira”: ,,nem is értem az egeszet, ha nem
tudok venni cigita ...... boltban, akkor majd veszek este a Feri banal a kocsmaban”. Anélkul,
hogy tovabbi elemzésekbe bonyolddnék fontosnak tartanank az ellendrzések, de még inkabb a
szemlélet megvaltoztatdsat. Kérdés? A dohanytermékek forgalmazasaval elérhetd profit
0sszhangban van-e annak egészségkarosité hatasaval? Vagy maésképpen fogalmazva!
Kiszolgalna-e cigarettaval az elado sajat 15-16 éves gyermekét? Ha nem akkor miért teszi ezt
mas gyermekével?! A probléma megoldéasat egy rovid a kozeljovoben lezajlodo vizsgalattal
kivanom tisztazni.

A vizsgalat folytatasakeént tekintsiik at, hogy a csaldd, mint a szocializacio legfontosabb
alapsejtje befolyasolja-e tanuldinkat dohanyzasukban. A valaszaddknak arra a kérdésre kellett
valaszolniuk, hogy csaladjdban dohanyoznak-e sziileik. A bemutatisra keriild6 3. abra
korcsoportonkenti bontasban mutatja be a megkérdezettek valaszait.
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3. abra.: Az otthonukban dohanyfustot szivni kénytelen tanulok aranya %-ban. Forras: Sajat
szerkesztés
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A 3. abra alapjan megallapithatd, hogy tanuloink kozil a 15 éves korosztaly 50%-a, a 16
évesek 39%-a, a 17 évesek 55%-a, és a 18 évesek 43%-a otthonukban dohanyfistds légtérben
kénytelen élni. A bemutatott adatok 0Osszhangban vannak a hazai KSH adatokkal és
relevansak nemzetkdzi tekintetben is, miszerint hazankban, atlagban a tanuldk sziileinek
megkozelitben 48%- a dohanyzik. Ez az atlag azt is jelenti, hogy a tanuldk 46,75%-a
(gyakorlatilag minden masodik tanuld) ki van téve a passziv dohanyzas hatasanak. Az abra
adatai azt is jelzik, hogy sziildk koziil jellemzden az apdk dohdnyzasa a gyakoribb. Komoly
aggodalomra adhat okot az is, hogy a valaszadd tanuldk csaladjaban kozel 7% aranyban
mindkét sziild rabja e karos szenvedélynek.

Ha vizsgalatunkat kereszttablas elemzésnek vetjik ald szomord megallapitasokat tehetiink. Az
adatok egyértelmiien azt mutatjak, hogy a csaladi ,, hatas” rendkiviil erds és vélelmezhetéen
nem csak a dohdnyzas tekintetében. Azok a csaladok ahol mindkét sziilo dohanyzik
(szignifikansan kimutathat6 kilénbséggel) nagyobb aranyban dohanyoznak gyermekeik is
(72,4%). Az apa ,,dohanyzé hatasa” kevéshé, de az anya ,,dohanyzé hatasa” jelentsen emeli a
gyermekek esetében a dohanyzasi aktivitast, kiilondsen a kamaszkora lanyok esetében. Kozel
40% azon 15 éves dohanyzo lanyok aranya akik naponta latjak édesanyjukat cigarettazni. (A
nem dohanyzo édesanyéak lanyai ,,csupan” 11.5%-ban dohanyoznak) Azon tanuldk, akik szilei
nem dohanyoznak ritkdbban hddolnak-e karos szenvedélynek, de korikben szignifikansan
magasabb a ,,szert”” csak kiprobalok aranya. A korcsoportok atlagaban ez csaknem 90%, ami
engem és a kutatasban részt vett személyeket is megdobbentett. Lehet, hogy 6ket az otthoni
kedvezd légkor (és itt jelen esetben nem csak atvitt értelemben) a kivancsisag iranyaba ,,tolja
el”? Vagy megforditva, ha az ifjukortak naponta szembesiilnek a ,,fustds 1égkdrrel”mar nem
annyira kivancsiak és az otthoni szokasok ¢ket a rendszeres szerhaszndlat felé tolja el? A
valasz véleményem szerint igen, de a mogottes okok feltarasat rendkiviil fontosnak gondoljuk.

Jelen gondolatmenet befejezéséiil vizsgaljuk meg, hogy a megkérdezett nagyvarosi iskolakba
jarok milyen ismeretekkel rendelkeznek e karos szenvedélyrdl (4. abra).
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A passziv Acsaldadban Tandran  Dohanyzds
dohanyzas dohanyzds beszéltek beszéltek fliggbséget
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4. abra.: A dohanyzasrol megfeleld ismeretekkel rendelkezé tanuldk aranya aranya %-ban.
Forras: Sajat szerkesztes
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Az abra alapjan megallapithato, hogy a megkérdezettek tisztdban vannak a dohanyzéas karos
egészségugyi hatasaival, hiszen még a ,legtajékozatlanabb korosztaly”(17 évesek) tagjai
kozil is kozel 80% tud a dohédnyzéds artalmas voltarol. Ha a vizsgalat eredményeit
megforditjuk akkor az is kimutathatd, hogy a reklamkampanyok, a sziil6i és tandri hadakozas
(és remélhetoleg felvilagositas) és a torvenyi tiltas ellenére is vannak még didkok és nem is
kevesen (14%), akik nincsenek tisztaban a dohanyzas artalmaival. Az is elgondolkodtato,
hogy nincs ,,egy kiugré korcsoport” azaz a didkok dontéen azonos mértékben ,,tudatlanok”
¢s/vagy ,,a csordaszellem” erésebben hat rajuk, mint a felvilagosité propaganda.

A negyedik abra talan egyetlen pozitivuma, hogy az életkor novekedésével né azok aranya,
akik tudjak azt, hogy a passziv dohanyzas is artalmas az egészségre. A novekedés uteme
meggy6zo, amig a 15 évesek korében csaknem minden mésodik megkérdezett nincs ezzel
tisztaban, addig az érettségizd osztalyok tanuloi koziil csak 14%-an nem tudjak azt.

Az adatok azt mutatjak, hogy ez kapcsolatban lehet azzal, hogy a tandrakon is folyt mar errél
beszélgetés. Sajnos a tanuldknak csak kozel fele jeldlte meg, hogy a tanorakon hallott mar a
dohanyzas karos hatasarol.

A csalad korében torténd felvilagositas a tanulok 54%-aban tortént meg. A dohanyz6 sziilék
kimutathatéan kevesebbet torédnek gyermekiik felvilagositasaval, e csaladok kozel 80%-ban
nem esett sz0 otthon a dohanyzas karos hatésairdl, de kozel ilyen magas volt az
,egydohanyzos csaladok” tajékoztatasi hajlandosaga is. Minél magasabb volt a sziil6k iskolai
végzettsége és minél jobb tanul6 volt a gyermek annal jobban volt tisztdban a megkérdezett
tanuld a dohanyzés kéros hatasaival, illetve kapott korrekt tajékoztatast otthon.

Meglepb az a megfigyelés is, miszerint a tanulok nincsenek vagy nem akarnak tisztaban lenni
azzal, hogy a dohdnyzas fiiggdséget okoz, igaz az életkor eldrehaladtaval csokken és
megharomszorozédik azok aranya akik tisztaba lesznek ezzel.

Az el6zbekben leirtak tiikrében rendkiviil érdekes — tanulsdgos —, hogy mikdzben egyre tobb
fiatal és egyre korabban prdbalja ki a dohanyzast a tanulok tobbsége tisztdban van a
dohanyzas egészsegre gyakorolt karos hatasaval (74,6%). A kutatds lebonyolitdéi szamara
azonban ennél is ,,megrazobb” az a felismerés és eredmény, hogy a kutatisban résztvevék
9,9%-a nem foglalkozik e karos élvezeti cikk egészsegre karos voltaval és elgondolkodtatéd az
is, hogy tobb mint 3% azok aranya, akik nem tudjak, hogy karos-e, illetve ugy tudjak, hogy
nem art a cigarettazas.
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Mivel a gyermekek sziilével illetve egyéb kortarsakkal kialakitott kapcsolatrendszere is fontos
valamely deviadns viselkedés kialakulasanal, fontosnak tartottam ennek vizsgalatat is. A
felmérésbol kitlinik, hogy kozépiskoldsaink legkonnyebben azonos nemii barataikkal,
¢desanyjukkal, azonos nemi testvériikkel, édesapjukkal, kiilonb6z6é nemii testvériikkel, majd
kiilonboz6 nemil barataikkal beszélik meg a problémaikat. Ezek megoszlasat az aldbbi, 5.
abran szemléltetem.

100%

989,
80% 72,90% 71%
60% 50%
0% 35,40% 3206
0% - ‘ ‘ ‘ ‘ ;
apa

azonos nemii anya azonos nemi kilénbdzé neml  kiilénbdzé nemi
baréat testvér testvér baréat

5. abra.: A didkok kapcsolatrendszere. Forras: sajat szerkesztés

Az eredmények azt is mutatjak, hogy a tanulék csaknem mindegyike rendelkezik baréattal,
akikkel 62,3 % hetente 4-5-szér, 19,5 % 2-3-szor és 18,2 % hetente egyszer talalkozik.
Eredményeim megerésitik, illetve alatdmasztjdk az Un. ,best friend” hatas kortarsakra
gyakorolt hatasat, azaz azt, hogy a legjobb barat altal kozvetitett norma a legmeggy6z6bb a
dohanyzas elkezdesében. Azon valaszaddk ugyanis, akik tanitds utan rendszeresen egyutt
voltak dohanyzd 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 rendszeres dohanyzok aranya 6,7%).
Az eredmények szignifikdnsan kuldonbséget mutattak. Ugyancsak hasonlésagot mutatnak a
vizsgalat megéllapitasai a nemzetk6zi és hazai kutatasi eredményekkel abban, hogy azok a
tanulok, akik szileikkel az atlagosnal nagyobb aranyban beszélik meg a problémaikat, azaz a
sziilokkel valo kapcsolat harmonikus, ott alacsonyabb mértékli szerhasznalat jellemzo.

4., KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

A tanuldk egészségmegdrzése elengedhetetlen és aktiv folyamatot jelent. Az egészségi allapot
romlasa mar kozel 50 éve tart és a népesség egeszségi allapota rosszabb annal is, mint ami az
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orszag gazdasagi fejlettségi szintjébodl kovetkezne. Az egészséglgyi allapotunkat ugyanakkor
szamtalan tényezé befolydsolja, amelyek sokszor egymésra is hatassal vannak. A tarsadalmi
struktura valtozasanak egyenlotlensége (a csalddok anyagi, gazdasagi helyzete és lehetdségei,
az egyes hagyomanyok, stb.) meghatarozé a tarsadalom szocioldgiai és egészségugyi
mutatdinak alakulasaban, és befolyasolja az egyén magatartasanak, viselkedésének tartalmat
és iranyat. Az elmult evek gazdasagi e€s tdrsadalmi dtrendezédésének az egyre inkabb
bizonytalanna vdlo jovéképnek kdszonhetéen valamint az ifjasagi szubkulturak jellemzéinek
megvaltozasa maga utan vonta a fiatalkortak devians viselkedésének kialakulasat. Kuléndsen
igaz ez a tarsadalom azon rétegeire, a lakossag kozel 30 szazalékara, akik jovedelmi
viszonyaik miatt egyre jobban leszakadnak és marol holnapra élnek.

A kutatas soran megallapitast nyert az is, hogy a megkérdezettek 28%-a mar a kozépiskola
elsé évében rendszeresen dohdanyzik illetve 72%-uk mar kiprobalta a cigarettazast a
prevencio fontossagara figyelmeztet. Talan még ennél is aggasztdbb, hogy a felmérésben
résztvevé dohanyzo megkérdezettek 17,8%-a mar 5-6. osztalyban, mig 5,2%-uk mar ez elétt,
az alapfoku intézmény also osztalyaiban, azaz mar 10 évesen vagy eldtte hodolt e karos
szenvedelynek. 15. és 16. életév kozott. Ebbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy ez a korosztaly
»aKtiv” €s a sziildi hdztol sok esetben tavol a tanulok nagyobb ardanyban probdlnak ki az
egészsegre karos szereket.

Az a szomoru tény, hogy a 18 évesek 45%-a ,,jelenleg is doh&nyzik” felvetik bennink a
kérdést van-e értelme, vagy betarthatok betarthattatok-e azok az intézkedések amelyek a
dohanytermékek véasarlasat korhatarhoz kotik? A kutatas eredményei es sajat tapasztalataim
azt mutatjdk, hogy a dohanyzas hatterében sokszor unalomiizés vagy egyszeriien csak a
,,mendzés all”, amit ,,mend hatasnak” neveztem el (érdekes mddon a lanyok kdrében inkabb).
Mindezek figyelembevételével sziikség lenne a tandrok és a sziilok figyelmét felhivni a jol
szervezett szabadidé-eltoltés jelentdségére is.

Fontos megallapitds az is, hogy a reklaimkampadnyok, a sziilGi és tandri hadakozds (és
remélhetoleg felvilagositas) és a torvenyi tiltas ellenére is vannak még didkok és nem is
kevesen (14%), akik nincsenek tisztaban a dohanyzas artalmaival.
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