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PERLTA A mrs

A SERDULOKORI DOHANYZAS CSALADI HATTERE MAROS,
HARGITA ES KOVASZNA MEGYEI MINTAN

FAMILY BACKGROUND INFLUENCE ON ADOLESCENTS’
SMOKING ON MURES, HARGHITA AND COVASNA SAMPLE

Szabo Béla, Albert-Lérincz Marton, Albert-Lérincz Eniké, Gasparik Ildiko, Bernath Krisztina,
Barna Gergely

Abstract: Cigarette consumption might be considered as a lifestyle model. The formation of this
lifestyle model in childhood and adolescence is considerable due to the socio-cultural environment
in which socialization take part. The aim of this study was to analyze adolescents’ smoking
behavior, and family-related factors that may influence it. The self-reported questionnaire-based
study was done in Mures, Harghita and Covasna counties among 7" and 8" grades students. The
prevalence of smoking was 5.9% in the total sample. The results showed significant associations
between smoking behavior of young people and their family background (e.g. education of
parents, smoking bans at home).

Key words: adolescents’ attitudes on smoking, adolescents smoking, family determinants of
smoking

1. Bevezetés

Szakirodalmi adatok szerint a dohanyzasnak sokféle oka, inditéka, motivacidja ismeretes. Urban
(2007) szerint a serdiilékori alkalmi dohanyzasnak a szenzoros élménykereséssel valod
Osszekapcsolodasa a raszokas egyik legfontosabb veszélyeztetd tényezoje lehet. A kihivasoknak valo
kitettség anndl nagyobb, minél kevésbé érett a személyiség, illetve minél elfogadébb az a
szociokulturalis mili6 — mikro-, mezo- és makro-kornyezet —, amelyben a serdiil6 szocializalodik.
Idézett szerz6 szerint a rizikd exponencialisan n6é a csaladi szociokulturalis hatasok kovetkeztében.
Ugyanakkor, amennyiben a dohanyzés oromforrassa valik, és a csaldd — szokasok, hagyomanyok,
életmdd, életvitel — inkabb toleralja, mint korlatozza, a raszokas vagy fiigg6ség kialakulasa maris uton
van. A tobbszori pozitiv élménytapasztalat, a dohanyzassal valé megbaratkozds a csaladban, a
megengedd csaladi attitid veszélyeztetd tényezok lehetnek a dohanyzo karrier kialakulasaban. A
csaladi hattérhatasok még hangsulyozottabbak, amikor magas a nikotinnal szembeni szenzitizacio. ,,A
kezdeti magas szenzitivitas esetében az els6 probalkozasok soran a kellemetlen és a jutalmazo hatasok
keveréke all el6. A folyamatos probalkozasok soran tolerancia alakul ki a kellemetlen tapasztalatok
irant, ami noveli a nikotinhasznalat valdszintiségét. Alacsony nikotinérzékenység esetében a nikotinnal
kapcsolatos tapasztalatok nem vezetnek lényeges toleranciahoz, aminek két kimenete lehet:
nevezetesen az alacsony szintli dohanyzas, amelyet feltehetden a tarsas hatasok tarthatnak fenn, illetve
az els6 kisérletezést nem koveti a tovabbi kisérletezés” (Urban, 2007, 44-45.).

A dohanyzas prevencidja szempontjabol kiemelten fontos a serdiilékori dohanyzas vizsgalata, mert a
dohanyos karrier eldkészitésének a serdiilokor a legfontosabb belépdje. ,,A legtobb dohanyzoé felndtt
mar a felndttkor elérése el6tt raszokik a dohanyzasra. A fiatal dohanyosok mintegy negyede tizéves
kora el6tt szivja el az elsd cigarettat, és serdiilékorra mar a legtobben ra is szoktak” (Cselko, 2010,
32). Az Eurdpai Uni6 adatai szerint a dohanyosoknak vagy volt dohanyosoknak a 70%-a vallotta azt,
hogy 18 évesen vagy azt megelézéen kezdett dohdnyozni, egy negyedilk (24%) 19 és 25 év kozott,
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alig 4%-uk pedig 25 éves kor utan szokott ra a dohanyzésra (EC Report, 2012). A romaniai helyzetet
bemutatd, UNICEF &ltal is timogatott 2013. évi jelentés arrél szdmol be, hogy a 10-18 évesek 23%-a,
a 14 év alattiak 6%-a életében legaldbb egyszer mar dohanyzott (Abraham, 2013). A serdiilok
veszélyeztetettségét alatamasztjak Pénzes (2013) Budapesten és tovabbi 6t magyar nagyvarosban, VI-
VIll.osztalyos tanuldk korében végzett vizsgalatdnak eredményei is, amelyek szerint a vélaszaddk
tobbsége 13-14 éves koraban probalkozott eldszor a dohanyzassal (Pénzes, 2013, 80-81.).

2. A kutatas bemutatésa

2.1. A kutatas célja

Kutatocsoportunk, a Fogarty International Center altal finanszirozott és a Marosvasérhelyi Orvosi €és
Gyobgyszerészeti Egyetem altal koordinalt Building Capacity for Tobacco Research in Romania
program keretében, Community-Based Prevention Program among Children from Diverse
Communities projektcim alatt vizsgalta a serdiilokori dohanyzast és annak megel6zési lehetoségeit.

A serdiil6kori dohanyzas kutatisa soran szamolnunk kell azzal a nehézséggel, hogy a serdiil6kor also
és felsé évhatarai nincsenek pontosan definialva. Sem a nemzetkézi, sem a roman térvénykezés nem
hasznélja ezt a kategoriat, mert a torvények vagy a gyermekekre (pl. gyermekjog, gyermekvédelem),
vagy a fiatalokra (pl. fiatalok tarsadalmi integréacidja, ifjusagpolitika) vonatkoznak, és csak ezek a
kategoridk szerepelnek a hivatalos dokumentumokban (Abraham, 2013). A kutaténak legjobb esetben
a fejlodéslélektani korszakolas 4ll a rendelkezésére, am ez sem egyértelmii. Kutatdsunk célcsoportja
nem foglalja magaba a serdiilékor teljes periddusat, hanem a talan legsebezhet6bb idészakaban levé
13-15 éves korcsoportra fokuszal; a késdbbi dohanyosok legnagyobb része ekkor kezd ismerkedni a
dohanyzassal, a nikotinfliggés kialakulasdban a 13-14 éves korosztadly a legveszélyeztetettebb
(Doubeni, 2010; Chassin et al., 2000; Chen és Millar, 1998). Ekkor er6sodik meg — a mar 10-12 éves
korban vagy még kordbban kezd6dé — a felndttek viselkedésében jelentkezd kiilsdségek tudatos
utanzasanak a vagya, a felnéttekkel vald azonosulasra valo torekvés kovetkeztében.

Jelen tanulmény célja a serdiilékori dohanyzas és a csaladi szociokulturédlis kornyezet kozotti
Osszefiiggések bemutatasa. Vizsgaljuk, hogy a csaladok szociokulturalis adottsagai — csaladszerkezet,
szocialis helyzet, iskolai végzettség, a sziilok dohanyzasi szokasai stb. —, illetve a csalad altal
kozvetitett életmddbeli valtozok, hatassal lehetnek-e a serdiilok dohanyzasi szokasaira, illetve a
dohanyz6 karrier alakulasara.

2.2. A kutatads modszertana

A kutatds Romania harom erdélyi megyéjében — Maros, Hargita és Kovaszna megyékben — zajlott. A
reprezentativ minta kialakitasa sordn 26 telepiilés 36 iskol4jat valasztottuk ki. A mintdban 6sszesen
1398 — VII-VIII. Osztéalyos — diak vett részt, kozulik 1313-an toltotték ki a kérddivet. A lekérdezés 72
osztalyban zajlott. Az adatbazist 1200-as esetszamra sulyoztuk, figyelembe véve a didkok rétegképz6
valtozok — megye, teleplilés nagysaga, évfolyam, oktatasi nyelv — szerinti megoszlasat (1. tblazat).

1. tablazat. A minta rétegképz6 valtozoi és az esetszamok megoszlasa

Réteg Kategériak N %
Maros 600  50,0%
Megye Hargita 367  30,6%
Kovészna 233 19,4%
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5000 lakos alatt 439  36,6%
Telepulésméret | 5-30 ezer lakos 408 34,0%

30 ezer lakos folott 353  29,5%

VII. 618 51,5%
Osztaly

VIIIL. 582  48,5%

Romén 519 433%
Tanitési nyelv

Magyar 681 56,7%
Teljes minta 1200 100,0%

A mintaveteli keretet a megyei tanfeliigyel0sségek beiskolazasi szamaira vonatkoz6 nyilvantartasok
képezték. Az adatfelvételre 2014. marcius 10-31. kozott kerult sor. A terepmunka a megyei
tanfeliigyeloségek, illetve a mintaba keriilt iskoldk vezetdségének beleegyezésével késziilt. Az
adatgytijtés a kutatocsoport tagjai, a Babes-Bolyai Tudomanyegyetem doktoris és mesteris hallgatoi,
illetve a Maros, Hargita és Kovaszna megyei iskolapszicholdgusok segitségével tortént. A didkok egy
tanitasi ora keretén belill toltotték ki a kérddiveket, a kutatok vagy a kérdezdbiztosok utasitdsai
alapjan, illetve felligyelete mellett.

Kvantitativ, keresztmetszeti kutatasunk eszkoze egy altalunk szerkesztett kérd6iv volt. A 61 kérdest,
210 valtozdt magaba foglald kérddiv Osszeallitasa soran nemzetkdzi dohanyzaskutatasok standard
kérdéseit is felhasznaltuk. A vizsgalt terlletek: dohanyoznak-e a tanuldk; hany évesek voltak, amikor
kiprébaltak a dohdnyzast; milyen kontextusban probaltadk ki a doh&nyzast; milyen gyakran gyujtanak
r4; hogyan vélekednek a szlleik a gyermek dohanyzasarol; milyen a kornyezetiikben ¢16k dohanyzasi
kultiréja; milyen a dohdnyz6 gyermek elfogadottsaga; mit gondolnak a dohanyzas veszélyeirdl; mit
gondolnak a passziv dohanyzasrdl; milyenek a csaladi dohanyzasi szokasok; milyen szociokulturalis
kdrnyezetben élnek, gondoltak-e arra, hogy abbahagyjak stb.

A statisztikai elemzéseket SPSS programcsomaggal végeztiik, szazalékos megoszlasokat, atlagot és
szorast szamoltunk, valamint korrelacids elemzéseket hasznaltunk az eredmények értékelése soran. A
szignifikancia szintjét p<0,05 értéken hataroztuk meg.

3. Az eredmények bemutatésa és értelmezése

3.1. A serdiilok dohanyzasi szokasai

Osszesitett — mindharom megyét magaba foglalé — adataink szerint a valaszadok fele (52,1%) soha
sem dohanyzott, 30,8 szdzalékuk egyetlen egyszer kiprobalta, 11,2 szdzalékuk alkalmanként
dohanyzott (kevesebb, mint egy cigarettat naponta), illetve 5,9 szazalékuk rendszeresen, naponta tébb
mint egy szalat szivott el. A dohanyz&s gyakorisaga (2. tablazat) Hargita megyében volt a
legmagasabb (14,5% alkalmanként, 6,5% rendszeresen dohanyzott), ezt kovette Maros megye (10,8%
alkalmanként, 6,3% rendszeresen dohanyzott), a legkedvezdébb helyzet pedig Kovaszna megyében volt
(7,1% alkalmanként, 4,0% rendszeresen dohanyzott). A Kkiprobalds azert szamit kockazati
magatartasnak, mert a legtobb kiprobald késébb az alkalomszeriien vagy rendszeresen dohanyzok
kategoriajaba keriil, amint azt Urban (2007) is alatamasztja, a szenzoros élménykeresésre hivatkozva,
a dohanyzassal valé megbaratkozasra, valamint a negativ élményekkel szembeni tolerancia
kialakulasaval.
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2. tdblazat. A dohanyzés gyakorisaga hattérvaltozok szerint

Soha nem Egyszer  Alkalman- Rendsze-

Réteg Kategoria N
dohanyzott prdébalta ki ként resen
Megye Maros 600 53,6% 29,4% 10,8% 6,3%
Hargita 367 45,6% 33,4% 14,5% 6,5%
Kovaszna 233 58,4% 30,5% 7,1% 4,0%
Teleplilésméret 5 ezer lakos alatt 439 51,6% 30,2% 10,8% 7,3%
5-30 ezer lakos kozott 408 57,4% 27,9% 10,6% 4,1%
30 ezer lakos felett 353 46,4% 35,0% 12,5% 6,1%
Osztaly VII. osztaly 618 54,6% 29,4% 10,6% 5,3%
VIII. osztaly 582 49,3% 32,3% 11,9% 6,5%
Tanitasi nyelv.  Roman 519 60,6% 25,5% 9,7% 4,2%
Magyar 681 45,5% 34,9% 12,4% 7,2%
Nem Fiu 594 51,0% 30,3% 11,3% 7,5%
Leany 606 53,1% 31,4% 11,1% 4,4%
Teljes minta 1200 52,1% 30,8% 11,2% 5,9%

A dohéanyzési szokasok nemek szerinti vizsgalata rAmutat arra, hogy soha nem dohanyzott a filk 51%-
a és a lanyok 53,1%-a;a nikotin termékeket életiikben csak egyszer kiprobalok arénya 30,3% volt a
fidknal, 31,4% a lanyoknal. A két nem Kkozott statisztikailag értékelheté kiilonbség nem volt.
Ugyancsak nem volt jelentés kiilonbség az alkalmanként dohanyzokndl sem, a rendszeresen
dohanyzdk arénya viszont szignifikansan magasabb (p<0,01) volt a fidknal (7,5%), mint a lanyoknal
(4,4%) Az etnikai megoszlas (tanitasi nyelv) szerint a roman serdil6k eredményei szignifikansan
jobbak voltak (p<0,01), mint a magyaroké. A roman etnikumt serdiilék 60,6%-a soha nem
dohanyzott, és csak 4,2%-uk dohanyzik rendszeresen, szemben a magyar etnikumua serdiilékkel,
akiknek csak 45,5%-a nem probalta ki a dohanyzast és 7,2%-uk tébb mint egy szalat sziv el naponta
(2. tablazat).

A teljes mintét tekintve veszélyeztetettségi zonaba sorolhatok azok, akik naponta tébb mint egy szal
cigarettat szivnak el, illetve az alkalmi dohanyzdk, a két csoport egydtt a minta 17,1%-at teszi ki. Ez a
magas érték tette indokolttd azon torekvéseinket, hogy feltarjuk a csaladi koérnyezet befolyasat a
serdiilokori dohanyzas alakulasara.

3.2. A csaladi kdrnyezet hatasa a serdiilok dohanyzasi szokasaira

A dohanyzashoz kapcsolodo attitiidok formaléodasanak a megalapozodja a csalad, mivel ebben az
elsddleges szocializacids kornyezetben a gyermek beépiti magatartasmintai kozé ennek hatésait. A
szllok iskolai végzettsége, foglalkozasi kdrnyezete, a csalad szocidlis helyzete, a csalad strukturéja, a
nevelési légkor, a csaladtagok dohdnyzassal szembeni magatartasa védd- vagy rizikotényezoként
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jelenhet meg a gyermek érték- és normatanulasaban. A csaldddal valé érzelmi azonosulds soran a
gyermek lemasolja, leutanozza a csalddi mintékat, tovabb viszi azokat a szok&sokat és viszonyul&si
sémakat, amelyek a csaladi szocidlis tapasztalatszerzéshez kapcsolddnak. Ez a mechanizmus a
szakirodalomban jol ismert. Somlai (1997) a szocializacio egyik f6sodrat a kulturalis atérokitésben, a
masikat a szocialis integracidban jeloli ki. ,,A kultdraatorokités altalanos mechanizmusai az utanzéson,
modellkOvetésen, azonosulason, kényszeritésen, internalizacion és az athagyomanyozas kollektiv
mintazatain (hagyomany, divat) Kkeresztiil hatnak” (Somlai 1997, 19). Ezek a megallapitasok
érvényesek a dohanyzéshoz valo viszony, s6t a dohanyzo Karrier vonatkozéasaban is.

A vizsgélt megyékben leggyakrabban neégytagu haztartdsokkal (41,5%) taldlkoztunk. Az esetek 96%-
aban az egy fedél alatt ¢16k szama nem haladta meg a hat személyt. Hétkdznapi logikéval arra is
gondolhatunk, hogy minél tobben laknak egyitt egy haztartdsban, annal nagyobb a valdszinlisége,
hogy tdbben dohanyoznak a csaladban. Ezt azonban nem tamasztotta ala az altalunk szamolt
korrelacios egydtthatd (r=0,006; p>0,05). Azt vizsgélva, hogy a legaldbb egy dohanyos személlyel
rendelkez6 haztartasokban hanyan élnek, azt tapasztaltuk (t-teszt=1,181; p=0,238), hogy é&tlagban
ugyanannyian, mint a ,,dohanymentes” csalddokban (3. tablazat). Ugyanakkor a csaladok t6bbségében
jelen van a dohanyfist, hiszen majdnem két harmadukban (62,3%) legalabb egy személy dohanyzik.

3. tblazat. Dohanyos jelenlétének vizsgalata a haztartasban él6k szama alapjan

Van-e dohanyz6 a csaladban? | Esetszam  Atlag  Szorés

Az egy héztartasban él6k Igen 738 4,24 1,371
szdma
Nem 454 4,15 1,348

A csaladon belili dohdnyosok szamat vizsgélva (4. tablazat) elmondhato, hogy elég kevés haztartas
(37,6%), mentes a dohanyosoktol. Ennél meég aggasztobb, hogy majdnem minden negyedik
haztartasban van legaldbb egy rendszeres dohanyos (24,9%). A legnagyobb aranyban egy vagy két
dohanyost talalhatunk a csaladokban (elébbi 30,2% utdbbi 22,4%), igy van ez a rendszeres
dohanyosok esetében is (24,9% vs 15,4%); haromnal tobb dohanyos kb. 1%-0s gyakorisaggal fordult
eld.

4.tablazat. Dohanyosok széma a csaladban

Dohanyosok (mind) Rendszeresdohanyosok

N % N %
0 445 376 649 54.1
1 358 302 298 24.9
2 265 224 185 15.4
3 79 6.7 49 4.1
4 2 17 8 0.7

5vagytsbh 16 1.4 11 0.9
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Ervényes eset 1184 100.0 1200 100

A korrelacios elemzések alapjan az is megallapithatd volt, hogy a csalddon beliili dohanyosok szama
Osszefliggést mutat a fiatalok altal kiprobalt dohdnytermékek szamaval: a csaladon beliili dohanyosok
szamanak ndvekedése azt valosziniisiti, hogy a didkok tobbféle dohanyterméket (sodort cigaretta,
elektromos cigaretta, szivar, pipa, vizipipa stb.) probalnak ki (r=0,134; p<0,01).

Eredményeink szerint a sziilok iskolai végzettsége mint a csalddok miveltségi szintjének mutatdja,
tobb vonatkozasban is hatassal van a serdiilok dohanyzasi szokasaira. A sziilok iskolai végzettsége
Osszefligg a csaladban levé dohanyosok szamaval: minél magasabb végzettsége van a sziilonek, annal
kevesebb dohanyost talalunk az adott csaladban. Erdekes, hogy az anyék végzettsége erdsebben jelzi
ezt a kapcsolatot (r=0,187; p<0,001), mint az apaké (r=0,87; p=0,005).

A csaladokban érvényesiilé dohanyzasra vonatkoz6 szabalyokat illetéen az &ltalunk felmért mintdban
a serdiilok tobbsége ugy értékeli, hogy az otthoni szabalyoknak megfelelden, kiilonb6z6 mértékben
ugyan, de megengedett a dohdnyzas. A megkérdezettek 56,4%-anal a csaladi szabalyokba belefér az
otthoni doh&nyzas (mindig szabad: 16,6%; altaldban szabad:18,7%; ritkan szabad: 21,0%; egyaltalan
nem szabad: 43,6%).

Az is megallapitast nyert, hogy minél magasabban kvalifikaltak a sziilok, annal valdszintibb, hogy a
csalddban nem megengedett a dohdnyzds. Ez kilon-kiilon, barmelyik nemi sziil6 esetében
szignifikans, de az anyak esetében valamivel magasabb a korrelacios egydtthato (anya: r=0,109; apa:
r=0,093; mindkettd esetében: p<0,01). Ebbdl az is kdvetkezik, hogy a sziilok hasonld végzettséggel
rendelkeznek a csaladokon belul, mivel a partnerszelekcié inkadbb a kulturalis preferencia alapjan
torténik, amelynek erds eleme az iskolai végzettség (Bukodi 2001, 2002).

A lakasban megengedett dohanyzas két szempontbodl tekintheté veszélyeztet6 tényezének: egyrészt a
passziv dohanyzasi artalmak, masrészt a dohanyzas mint szocializacidés minta kdvetése miatt. A
tanulok 46%-a szamolt be arrél, hogy otthon a jelenlétében dohanyoznak (27,3% minden nap, 1,7%
hetente hat, 2,3% hetente 6t, 2,4% hetente négy, 3,2% hetente harom, 3,6% hetente kettdé, 6,1%
hetente legaldbb 1 napon). Ez a jelenség hangsulyosabban jelentkezik a kisebb telepiiléseken. A
passziv dohanyzas szignifikdnsan magasabb azon valaszaddk korében, ahol a csaladban nem
korlatozzak, vagy nem tiltjak szigordan a dohanyzast, mint azoknal, akiknél tiltjak (69,0% vs. 17,2%).

Osszefiiggéseket kerestiink a csalad szocidlis helyzetének egyes jellemzéi és a serdiilok dohdnyzési
mutatoi kozott is (5. tablazat). A magasabb iskolai végzettséggel rendelkez6 sziilok gyerekei &ltalaban
jobbnak itélték meg a csalad anyagi helyzetét. Az utols6 hdnapra vonatkoztatott, cigarettazassal toltott
napok szama nem fiiggott 6ssze a csalad szubjektiven megitélt anyagi helyzetével, de az elszivott
cigarettak szdmaval igen. Azaz minél jobbnak itélte a serdiil6 a csalad anyagi helyzetét, annal tobb
szal cigarettat vasarolt (szivhatott el). Ennek ellenére a (szubjektiven megitélt) anyagi helyzet
forditottan ardnyos a csaladban jelen levo dohdnyosok szamaval. Ez ugy valik érthetové, ha nem
feledkeziink meg arrol, hogy a jobb anyagi koriilmények a dohanyzas tiltasat is valosziniisitik (az 5.
tablazat utolsé sora). A fent emlitett és megvizsgalt dsszefuiggések korrelacios egyltthatdi a legtdbb
esetben nem tal nagyok (nem kozelitenek az 1 vagy -1 széls6érték felé), ennek ellenére szignifikansak.

5. tdblazat. Dohanyzéssal kapcsolatos valtozok kapcsolata a szubjektiv anyagi helyzet megitélésével

A két csillaggal jel6lt korrelacios értékek A csalad anyagi helyzete

jelentds kapcsolatra utalnak (p<0,01) 0-10-es skalan (10= kivald)
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Apa végzettsége Korrelacios egyitthatd (r)  .154**
Szignifikancia (p) .000

Esetszam (N) 1034

Anya végzettsége Korrelacios egyitthatd (r)  .171**
Szignifikancia (p) .000

Esetszam (N) 1058

Legintenzivebb hénap Korrelacios egyutthato (r) .011
cigaretta/nap aranya Szignifikancia (p) .817
Esetszam (N) 427

Dohanyzéssal t6ltétt napok Korrelacios egyutthato (r) .057
szdma az utols6 honapban Szignifikancia (p) .056
Esetszam (N) 1111

Elszivott cigarettak szama az utolsé honapban  Korrelacios egyutthato (r)  .082**
Szignifikancia (p) .006

Esetszam (N) 1105

Dohanyosok szama a csaladban Korrelacios egyitthatd (r)  -.079**
Szignifikancia (p) .007

Esetszam (N) 1164

Rendszeres dohanyosok széma a csaladban Korrelacios egyitthatd (r)  -.088**
Szignifikancia (p) .002

Esetszam (N) 1177

Eletkor az els6 dohanyzési kisérletnél Korrelacios egylitthato (r) .027
Szignifikancia (p) .539

Esetszam (N) 539

Dohanyzéssal kapcsolatos tiltds mértéke Korrelacios egyutthato (r) .071*
(nagyobb érték erdsebb tiltas) Szignifikancia (p) .016
Esetszam (N) 1172

Vizsgaltuk a serdiilék dohanyzassal kapcsolatos jovobeli tervét (ragyujt-e a kovetkez6 évben) is. A
csaladban jelen levé dohanyosok szama korrelalt a didkok dohanyzasi terveivel, hiszen minél tobben
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doh&nyoztak a csaladon beliil, annal valdsziniibbnek tartottdk azt, hogy 6k is dohanyozni fognak
(r=0,167,p<0,001).

4. Osszefoglalas

Jelen tanulmanyunkban néhany, a serdiilék dohanyzasat befolydsold hattér tényezd szerepét
elemeztiik. A csaladi tényezok vizsgalatat azért tartottuk fontosnak, mert ezek mar a serdiildkor el6tti
¢letszakaszban is hatnak, igy szinte észrevétleniil elokészitik a talajt arra, hogy az énmagat kereso
serdiild minél hamarabb és nagy valdsziniiséggel ratalaljon a dohanyzasra mint olyan eszkdzre, amely
képes arra, hogy megerésitse benne a felnéttség illazidjat.

A csaladi tényezOk kozil a csaladban eléforduld dohanyzas, a sziilok iskolai végzettsége,
kvalifikaltsaga, megengedd vagy tilto attitiidje, a csaladi atmoszféra, illetve anyagi helyzet és a
gyermek doh&nyzésa kozotti osszefluiggéseket vizsgaltuk.

A statisztikai probak alapjan megallapithato, hogy azon gyerekek, akiknél az otthonukban €16
barmelyik csaladtag cigarettazik, nagyobb eséllyel probaltak ki kiilonb6z6 dohanytermékeket, és
sokkal valoszintibbnek tartottak, hogy 6k is rendszeres dohanyosok lesznek.

A sziilok iskolai végzettsége is fontos tényezonek bizonyult: minél magasabb a sziilok végzettsége,
annal kevesebb dohdnyost talalunk az adott csaladban. Az anyak végzettsége erdsebben jelzi ezt a
kapcsolatot, mint az apaké.

Eredményeink szerint, minél magasabban kvalifikaltak a sziilok, annal valosziniibb, hogy a csaladban
nem megengedett a doh&nyzés. Ez kilon-kiilon, barmelyik nemi sziilé esetében szignifikans, de az
anyak esetében valamivel magasabb volt a korrelacios egyiitthatd. A lakasban megengedett dohanyzas
két szempontbodl tekinthetd veszélyeztetd tényezének: egyrészt a passziv dohanyzasi artalmak,
masrészt a dohanyzas mint szocializaciés minta kovetése miatt.

A szubjektiv anyagi helyzet forditottan ardnyos a csaladban jelen levé dohanyosok szamaval. A
csaladban jelen levé dohanyosok szama korrelalt a didk doh&nyzasi terveivel, hiszen minél tobben
dohanyoznak a csaladon beliil, annal valoszintiibbnek tartjak azt, hogy 6k is dohdnyozni fognak.

Eredményeink megerésitik, hogy a dohanyzas prevenciés munka soran fokozott figyelmet kell
forditani a csaladi dohanyzasi mintakra, a csalddok dohdnyzéssal szembeni attitlidjére, mert ezeknek a
tényez6knek nagyobb szerepiik van a serdiilékori dohanyzas alakulasaban, mint a csalad anyagi vagy
szocialis helyzetének.
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