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A KOZOSSEGI MEGELOZES LEHETOSEGEI A SERDULOKORI
DOHANYZAS CSOKKENTESEBEN

POSSIBILITIES OF COMMUNITY BASED PREVENTION IN
REDUCING ADOLESCENTS> SMOKING
Albert-Lérincz Eniké, Gasparik Andrea Ildiké, Foley L. Kristie, Szabo Béla, Paulik Edit

Community-based strategies to promote smoking prevention and cessation are needed to reinforce
national tobacco control policies. We conducted a study to assess the smoking behavior and
attitudes of 13-14 years old students from three Transylvanian counties before and after a
community-based intervention to reduce smoking. Pre-intervention results showed significantly
higher odds of smoking among students attending lower quality schools, or having poorer school
achievement, while students having more knowledge about the consequences of smoking were less
likely smokers. Smoking patterns of adolescents were influenced by the behavior of friends,
classmates, living environment, and their community activities (e.g. higher community activity
increased the odds of smoking). The results suggest the importance of cultural models and
characteristics of the community during the interventional preventive programs. Participation in
community activities can lead to positive outcomes if positive values and health-conscious
behaviors are offered to adolescents in the community.
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1. Bevezetés

Az életmdd és az ahhoz szorosan kapcsolddd egészségmegorzés, valamint egészségfejlesztés fontos
eleme a dohanyzas visszaszoritasa, ami bizonyitottan csdkkenteni tudja a krénikus betegségek okozta
morbiditast €s mortalitast (Raport National Privind Situatia Drogurilor in Roméania, 2016, WHO
Regional Office for Europe 2007, Hiemstra és mtsai 2013).

Ismeretes az is, hogy a dohéanyzassal kapcsolatos egyéni és tarsadalmi karok cstkkentését célzd

crcr

2016, Pénzes és mtsai. 2017, Albert-Lorincz és mtsai 2016).

A serdiilék dohanyzasara vald odafigyelés sziikségességét konkrét szamadatok, statisztikak is
bizonyitjdk. Az ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) 2015-6s
jelentése szerint a serdiilékori dohdnyzas Romaniaban (RO) és Magyarorszagon (MO) is hasonloan
stlyos problémaként jelenik meg: a dohanyzas életprevalenciaja 52% (RO), illetve 55% (MO), a
vizsgalatot megel6z6 30 napban dohanyzok ardnya pedig 30% (RO), illetve 29% (MO). [ESPAD]. A
serdiilokre jellemz6 szocializacios nehézségek, ezen beliill az identitds megszilardulasa olyan
tehertételek, amelyek megkovetelik, hogy kiemelt figyelmet forditsunk az életmédjukra, valamint,
hogy segitsiik ket a pozitiv egészségmagatartas kialakitasaban (Kelly és mtsai 2011).

A fiataloknak széant, dohanyzéassal kapcsolatos, egyéni és tarsadalmi karok csokkentését célzd
programok hatékonysagara vonatkozéan nem egységesek a bizonyitékok: pl. az iskolai dohanyzas-
prevencios programok eredményessége egyesek szerint nem bizonyitott (Lantz és mtsai., 2000), illetve
komoly heterogenitas figyelheté meg az eredményekben, valamint eltér az elvart mértéktol (Miiller-
Riemenschneider és mtsai., 2008). Eppen ezért azt gondoljuk, hogy a hatékonysag névelése érdekében
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szukség van az Ossztarsadalmi 0sszefogasra és a helyi kdzosségek mozgdsitasara. Ez ritkabban jelenik
meg a megel6zési programokban. Ebben a munkaban részt kell vallalnia a politikanak (pl. megfeleld
torvényi valtozasok), a szocialis szervezeteknek (valaszt taldlva a szikségletek kezelésére) és az
egészsegugynek (pl. haziorvosok révén, akik kozvetlen kapcsolatban vannak a csalddokkal és
ralatdsuk van az életmddra), és nem utols6 sorban a pedagdgusoknak (proszocidlis értékek,
egészségtudatos viselkedési készségek kialakitdsa). Kozos felelosség (WHO Report on the Global
Tobacco Epidemic, 2013) a dohanyzéassal szembeni felelds magatartas, a tudatos kontroll kialakitasa.A
kedvezotlen helyzetre vald tekintettel, kutatasunk célja a serdiilok dohanyzasi szokasainak, a
dohanyzéashoz vald viszonyulasanak, valamint a kdzosségi megeldzés lehetéségeinek vizsgalata volt,
Romania harom erdélyi megyéjében. Jelen kdzleményben a kutatési folyamatot és néhany fontosabb
eredményinket mutatjuk be, amelyek segitségére lehetnek azon szakembereknek, akik kozdsségi
megeldzés kivitelezését tervezik.

2. Mddszertan
A tobb Iépésben megvaldsulo kutatas folyamatat (2012-2017) az 1. dbran kdvethetjik nyomon.

Az elsO fazisban az empirikus vizsgalat (T1) zajlott harom erdélyi megyében (Hargita, Kovaszna,
Maros). Véletlenszerli, rétegzett, tobblépcsds mintavételt alkalmaztunk; a rétegképzd valtozok a
megye, a telepllés mérete, a tanitds nyelve és az osztaly/évfolyam voltak. A 7. és 8. osztalyos
tanulokat reprezentald minta 1313 valaszadobol (26 telepiilés, 36 iskola, 72 osztaly) allt. Az 6nkitoltds
kérd6ives modszerrel végzett adatfelvétel 2014 marciusaban tortént. A kérdéiv 61 kérdést, 210
valtozot tartalmazott, a kit6ltési id6 40—45 perc volt. Az adatokat SPSS 20.0 segitségével dolgoztuk
fel, leiro statisztikak és l1épcsdzetes logisztikus regresszios modell alapjan azonositottuk a dohanyzas
esélyét befolyasold egyéni és kozosségi tényezoket (iskolai teljesitmény, osztalytarsak dohanyzasa,
kozossegi aktivitas foka stb.).
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1. dbra. A kutatas szakaszainak folyamatabraja
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A kutatast a Marosvasarhelyi Orvosi és Gydgyszerészet Egyetem etikai bizottsaga hagyta jova. A
Fogarty Alapitvany (USA) altal tamogatott kutatads keretében, a kutatasvezet6k egyéni vizsgaval
szerezték meg a NIH (National Institutes of Health) etikai engedélyét (Certification Number: 916330).

A leird kutatds sordn vizsgéltuk a serdiilék dohanyzishoz vald viszonyuldsat és a serdiilékori
dohanyzéas mértékét (informaciok gytijtése a passziv és aktiv dohanyzas gyakorisagarol, a fogyasztasi
modellekrdl). Az eredmények alapjan olyan kozosség-tipusokat azonositottunk, amelyek tagjai a
leginkdbb veszélyeztetettek a fogyasztas szempontjabol. Innen kiindulva, a kdvetkezé szakaszban
(kozosségi beavatkozds) a f6 célunk a kozosségi jellemzOket figyelembe vevd, a dohanyzés
megeldzését célzo programok kidolgozasa volt.

A kovetkezé szakaszt a beavatkozasi modell és a beavatkozas elékészitése képezte, amely az alabbi
harom elembdl épiilet fel:

A. A KkozOsség-alapi beavatkozds modszertananak kidolgozdsa (a dohanyzas ellenes
kommunikaciéra épiild, proszocialis értékeket kozvetitd kozosségi  tevékenységek
megtervezése) ¢és a beavatkozast végzO tanarok, pszicholdgusok, szocialis munkésok
kiképzése, informacios anyagok létrehozésa

B. Kapcsolatfelvétel:
e apolgarmesteri hivatalokkal, a helyi dontéshozokkal, a program tAmogatasa érdekében
e amegyei pszicho-pedagogiai kdzpontokkal, tanfeliigyel6ségekkel,
e acsaladorvosokkall,
e aprevencioba bekapcsolddo civil szervezetekkel (pl. Caritas), a médiaval,
e Facebook kapcsolat a didkokkal,

C. Maga a beavatkozds 9 hénapig tartott 22 osztalyban és 5 osztalytermi prevencios
tevékenységet (informacio atadas és dontéshozatal), Facebook kapcsolatot, kortarstdmogatast,
valamint 5, a helyi kdzosségeket is bevond kozosségi akcidt foglalt magaba, illetve ezek
mediatizalast. A helyi k6zdsség szintjén megvalosult akcioterv elemei:

e kiilonboz6 sport-, kézmiives-, Kirdndulo-, természetjard tevekenységek
o képi megjelenités (rajz, poszterek, montazs)

o csaladi napok — rendezvények (kulturalis program)

o didkok altal szervezett kulturalis programok

o didkok bevonasa interjuk és rovid filmek készitésébe, a dohanyzas okozta karok
szemléltetésére

Megjegyezziik, hogy minden akciét megbeszélés, és dohanyzas ellenes kommunikacio kisért.

A mésodik empirikus vizsgalat (T2: 2015. aprilis), a beavatkozas eredményességének felmérését
szolgélta. A beavatkozésban résztvevé diakokat (800 nyolcadikos, 38 iskolabdl, 29 helyi k6zosségbol)
kérdoiv segitségével kérdeztiik arrol, hogy a program utan hogyan vélekednek a dohanyzasrdl, illetve
hogy valtoztak-e a dohanyzasi szokasaik. A beavatkozas eredményességére vonatkozo felmérés
Hargita és Kovaszna megyékben tortént, a beavatkozasok helyszinein. Maros megyét kontroll
csoportnak szantuk, ahol nem tortént beavatkozas, csak Ujbdli lekérdezés.

A harmadik empirikus felmérés (T3: 2016. junius), a dohanyzas ellenes torvény rovidtavl hatasainak
felmérése céljabol készilt, amikor az eredeti (a 2014 marciusaban hasznalt) minta soran vizsgalt
iskoldkban vizsgéltuk a didkok (N=609) torveénnyel kapcsolatos tajékozottsagat és a dohanyzasi
szokasok alakulasat. Ezen szakasz eredmeényeire jelen kdzleménylinkben nem tériink ki.
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3. Eredmények

A vizsgalt 13-15 éves tanulok 48,1%-a prébalta mar ki a dohanyzas valamilyen formajat, 51,9%-uk
viszont még soha nem gyujtott rd. A kiprobalas atlagéletkora 11,7 év volt, a kiprobalok 13 szazaléka
mar 10 éves kora el6tt kisérletezett a dohanyzas valamely formajaval. A kisérletezék tobbsége (az
Osszes megkérdezett 31%-a) csupan egyszer prébalta ki a dohanyzast, mig a tanulok 17,1 %-a
alkalomszeriien vagy rendszeresen dohdnyzott, illetve dohanyzik (életprevalencia). Eletkor, illetve
nemek szerint nem volt szignifikans eltérés a dohanyzasi aktivitasban.

Az otthoni masodlagos dohanyfiist expozicio (passziv dohanyzas) szempontjabol kiemelendd, hogy a
tanulok 61,6%-anak a csaladjaban volt dohanyz6 személy, és csak 29,3%-uk jelezte azt, hogy a
lakasuk fiistmentes. A vizsgalatot megel6z6 héten a tanuldk majdnem fele (46,8%) — minimum egy
napon —, ki volt téve otthonaban masok dohéanyfustjének.

A kozosségi megel6zésben felhasznalhatd protektiv, illetve rizikd tényezoket logisztikus regresszios
modellben vizsgalva szoros 6sszefliggés mutatkozott a dohanyzas és az azzal kapcsolatos ismeretek,
valamint az iskolai teljesitmény kozott (1. tablazat). Azok, akik veszélytelennek vagy kevésbé
veszélyesnek itélték a dohanyzést, nagyobb eséllyel dohanyoztak (OR: 3,43, illetve 2,76) mint azok,
akik tisztaban voltak annak veszélyes voltaval. Az iskolai teljesitmény romlésaval ndtt a dohanyzas
esélye, a legrosszabb (nagyon alacsony) teljesitményilick korében jelentésen magasabb volt (OR:
2,48), mint a legjobb eredményekrol beszamolok korében.

Az iskola szinvonalat illetden, a nagyon gyenge, alacsony szinvonali iskolak esetén kozel kétszer
(OR:1,73) nagyobb volt az esélye a dohanyzéasnak, mint a legjobban.

A serdiil6kkel kapcsolatban 1évé kozosségi kdrnyezet nyujtotta dohanyzasi mintéak kozil a dohanyzé
osztalytarsak nagyon magas vagy magas aranya (OR: 9,49, illetve 3,89) és a lakokdrnyezetben
tapasztalt nagyon magas aranyd dohanyzas (OR: 2,11) nagymértékben novelte a dohanyzas esélyét.

A kozosségi aktivitas (kozOsségi programokon vald részvétel, szomszédsagi 0sszejovetelek, kdzos
tinneplés, kdzos szbrakozas gyakorisaga) barmely fokozata ndvelte a dohanyzas esélyét a passziv,
visszahuzodo viselkedéssel szemben.

A kereszttablas elemzések soran ugyan 6sszefiiggés mutatkozott a csalad anyagi helyzete, valamint a
telepiilés gazdasagi fejlettsége és a dohanyzas kozott, ezek a tényezdk végiill nem bizonyultak
szignifikansnak, igy a regresszids modellbe nem keruiltek be.

Az elsé felmérést koveté komplex kozosségi beavatkozés részleges eredményeket hozott. Az
intervencios csoportban magasabb volt azoknak az aranya, akik az elsé felméréskor még nem, a
kovetkezd évben viszont mar dohanyoztak a kontrollhoz képest. Kisebb volt viszont azoknak az
arénya, akik az elsé méréskor kiprobaltak és a masodik felmérés idépontjaig dohanyzokka valtak
(26% az intervencids csoportban, 31% a kontroll csoportban). A kontroll csoportban nem kévetkezett
be valtozas a dohanyzék magatartasaban a két mérés kozotti periddusban (a dohanyzok 100%-a
tovabbra is dohanyzott).

1. tablazat A dohanyzas esélyét meghataroz6 tényezok (1épcsdzetes binaris logisztikus regresszid)

Dohanyzék vs. nem dohanyzéok | p érték
OR 95%ClI
lsmeretek a dohényzas A dohényz4s veszélytelen 3,43 1,81-6,51 <0,001
. L, A dohényzas inkdbb veszélyes 2,76 1,89-4,04 <0,001
kovetkezményeirol o — -
A dohanyzas nagyon veszélyes Ref.
Nagyon alacsony 2,48 1,46-4,22 0,001
Iskolai teljesitmény Inkdbb alacsony 1,72 1,05-2,81 0,032
Ink&bb magas 0,96 0,57-1,63 0,892
Nagyon magas Ref.
Nagyon alacsony 1,73 1,02-2,94 0,043
Iskola szinvonala Inkébb alacsony 0,77 0,45-1,32 0,340
Inkdbb magas 1,31 0,80-2,15 0,287
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Nagyon magas Ref.
Nagyon magas 1,82 1,12-2,95 0,015
Kozosségi aktivitas Inkdbb magas 2,03 1,18-3,50 0,011
Inkabb alacsony 1,93 1,14-3,27 0,015
Nagyon alacsony Ref.
Nagyon magas arany 9,49 4,84-18,61 <0,001
_— . . Magas arany 3,89 1,91-7,93 <0,001
Osztalytarsak dohanyzasa Alacsony arany 143 0,68-3,02 0,348
Nagyon alacsony arany Ref.
Nagyon magas arany 2,11 1,21-3,68 0,009
Dohényzas a kozosségben Magas arany 1,34 0,75-2,37 0,322
Alacsony arany 0,99 0,55-1,80 0,996
Nagyon alacsony arany Ref.

4. Megbeszélés és dsszegzés

Tanulmanyunkban egy olyan beavatkozo jellegii kutatas folyamatat mutattuk be, amelyben megtortént
a felvezet6ben jelzett Osszefogds, és sikeresen végig vittiink egy 6t éves kdzosségi beavatkozast. A
munkéban dontéshozdk, tanarok, pszicholdgusok, orvosok, szocialis munkasok kdzosen dolgoztak a
serdiilékori dohanyzas megel6zése, a leszokas tamogatdsa, a fiistmentes iskolak biztositasa ¢€s
altalaban a passziv dohanyzas csokkentése érdekében.

Kutatasi adataink a kdzosségi eréforrasokban rejld lehetdségekre hivjak fel a figyelmet. A megel6zés
szempontjabdl fontos, hogy a csalad anyagi helyzete, illetve a teleplilés gazdasagi fejlettsége nem
korrelal a serdiilok dohanyzasi szokasaival (Szabd és mtsai, 2017). A lakokornyezet fejlettségének
szubjektiv  megitélése (elégedettség a lakokornyezet gazdasagi fejlettségével, kiillonbozo
kozszolgaltatasok elérhetdségével és mindségével) nincs hatdssal a fiatalok dohdnyzasi szokésaira.
Ezekkel szemben jelentds hatasa van az egyéni iskolai teljesitménynek, illetve az iskolak
szinvonalanak. Az alacsony szinvonall iskolakban, illetve az alacsony iskolai teljesitménnyel
rendelkez6 tanuldok esetében nagyobb a dohanyzas kockazata. Hasonlé megallapitasra jutott Hu, Lin,
és Keeler mar 1998-ban, de ez mégsem keriilt be eléggé a kdztudatba.

Jelent6sen csokkenti a dohanyzas kockazatat a serdiilok helyes ismerete is a dohanyzas lehetséges
kovetkezményeir6l.

Sajat eredményeink is azt mutattak, hogy a serdiilék kornyezetében tapasztalhatdo dohanyzasi mintak
nagymértékben meghatarozzdk a fiatalok dohanyzasi szokasait; a baratok, az osztalytarsak, a
lakékornyezetben és az iskolaban tapasztalt gyakori dohanyzas nagymértékben ndvelik a dohanyzé
magatartas kialakulasat (McGee és mtsai 2015).

A dohanyzas megel6zéséhez nagyban hozzajarulhat a felnéttek részérél tanusitott pozitiv
magatartasminta, és a dohanyzas-ellenes kommunikacio, Ggy ahogyan azt Scal, Ireland, Borowsky is
megallapitottak 2003-ban megjelent tanulmanyukban.

Az a tény, hogy a kozosségi aktivitas foka (pl. kdzdsségi programokon val6 részvétel, szomszédsagi
Osszejovetelek, kozos Unneplés, kdzds szorakozds gyakorisaga) pozitiv Osszefiiggést mutatott a
serdiilék dohanyzasanak intenzitasaval, arra hivja fel a figyelmet, hogy a serdiil6 bekapcsolodasa a
kozosség életébe onmagaban nem elégséges, sot a tulzott aktivitas, részvétel noveli a kockdzatot
(Racicot és McGrath, 2015). A kdzdsségi tevékenységekbe vald bekapcsolddas, csak akkor hozza meg
a vart eredményt, ha a kozosseg pozitiv értékeket és egészségtudatos, (dohanyzas ellenes)
magatartasmintdkat kindl a serdiiloknek. Hohman ¢és munkatarsaival (2016) Osszhangban, azt
allithatjuk, hogy meghatarozé az a minta és értékrend, amit az illetdé kozosség nytjt. Ugyanigy a
kozosségi halozatok siirtisége (szomszédokkal apolt viszony), a kdzosség részérdl érkez6 tamogatas
(elismerés, biztatas) sem elégséges, ha ez nem tarsul megfelelo elvarasokkal, kontrollal, értékekkel.
Kaai és munkatarsai (2014) is ramutattak arra, hogy az a mod, ahogyan a kézosségek megitélik a
dohanyzast visszahat a dohanyzasi szokasokra.

A serdiilé kornyezetének, elsdsorban kortarsainak dohdnyzasi mintai is hatdssal vannak a serdiilok
dohanyzassal szembeni magatartasara (Simons-Morton és Farhat 2010).
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Kutatési eredményeink szerint a kozosségi er6forrasok fogalomkorébe tartozd tényezék jelentGsen
meghatarozzak a serdiilok dohanyzasi szokasait. Ezek szabalyozo szerepet tolthetnek be a serdiilokori
dohényzas visszaszoritasaban is (Cable és mtsai 2017, Wilkinson és mtsai 2008, Saari és mtsai 2014,
Albert-Lérincz és mtsai, 2016).

Nagyon fontos lehet a segitészakma, az egészségligyi szakemberek és a pedagdgusok szamara, hogy
altalaban olyan protektiv tényezokrdl van szo, amelyeket befolydsolni tudunk. Arra is fény dertilt,
hogy a megfelelé informacioknak is preventiv jellegilk van, azaz fontos biztositani a kiskortak
informaciohoz val6 jogat (Albert-Lérincz 2013), annak érdekében, hogy tudatos szerepléi lehessenek
sajat eletliknek. A prevencios céli kozosségi tevékenységeknek — amelyben kdzdsen vesznek részt a
pedagbgusok, az egészségligyi szakemberek, a civil szervezetek, a média és a dontéshozdk —
figyelembe kell venniiik a fentiekben jelzett tényezoket is, hogy a hatékonysaguk megfeleld legyen.

Tudataban vagyunk annak, hogy a legujabb metaelemzések szerint csupan az egy évnél hosszabb
kovetést tartalmazo kutatasok tudtdk kimutatni az iskolai programok dohanyzés elkezdését megel6z6
vagy késleltetd hatasat (Thomas, McLellan €s Perera, 2015), de ezzel egyidejiileg igy gondoljuk, hogy
a kitartd és a kdzosségi er6forrasokat hasznositd megelézés fontos eleme az egészségvédelemnek.

Kovetkeztetésként megallapithatjuk, hogy a megeldzés céljabol végzett beavatkozasokban szem elott
kell tartani az adott kozosségre jellemzd kulturalis modelleket, sajatossagokat, mentalitast. A
megelézés nem korlatozodhat tudasatadasra ¢és készségfejlesztésre, hanem a személyiség
Onszabalyozasat biztositd érzelmi-motivacids személyiség dimenzidt kell megcéloznia. Ez leginkabb
az egészséges ¢letmodot el6segitd — értékeket és magatartdsmodelleket biztositd — kdzosségi
cselekvésekben vald részvétellel érhetd el.
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