Szabo Csilla

KOZEPISKOLASOK DOHANYZASI SZOKASAI
A MIKROKORNYEZET TUKREBEN |

1. BEVEZETES

A dohanyzas a legelterjedtebb legalis drog a modern trsadalmakban, manapsag
kiilon6sen a kelet- és kelet-k6zép-europai allamokban. Ma maér kézismert tény,
hogy a dohanyzasnak szamos komoly karos hatasa van az egészségre: elég csupan
a sziv- és érrendszeri vagy a daganatos betegségekre gondolni, nem is szdlva a
magzatot karosito hatasrol. A magyarorszagi felnott lakossag halalozasi és megbe-
tegedési helyzetének alakuldsiban gyakran kozvetlen szerepet jatszik az életmod,
elsGsorban pedig a dohanyzas, a rendszeres alkoholfogyasztds, a mozgas hianya és
a nem megfeleld taplalkozas (Asszmann és mts, 1999). Az sajnos mar nem annyira
kozismert, hogy a dohanyzas soran a szervezetbe keriilt kdros anyagok akkumu-
lalédnak: a dohanyzas abbahagyasa utan ezek hatasa nem valik azonnal semmissé
(Piko, 2003a).

»olyan vegyi anyagokat tartalmaz, amelyek az €l6 folyamatokat befolyasoljak,
(...) [és a benne] talalhato kémiai anyagok megvaltoztatjak a gondolkodast, a han-
gulatot, az érzelmeket.” (Piko, 2003a; 44.). Noha a dohanyzas ugyanigy addiktiv
hatdsa, mint a tiltott pszichoaktiv drogok (marihuana, LSD, heroin), a tarsadalom
teljes mértékben elfogadja a dohanyos embert. A dohanyzas tarsadalmi megitélé-
se pedig jelentdsen hozzajarul annak terjedéséhez: minél tobben dohanyoznak, az
adott tarsadalom annal inkabb toleralja a dohanyzast. Mig az elmult évtizedekben
Nyugat-Eur6épaban és az Egyesiilt Allamokban a dohanyzas elterjedtsége jelentd-
sen csokkent, koszénhetéen a hatékony dohanyzasellenes kampanyoknak, addig
Kelet-K&ézép-Eurdpaban a dohanyzas gyakorisaga és tarsadalmi elfogadottsdga
igen magas (Piko, 2003a).

A dohanyzas azonban nem €rinti egyenl6 mértékben a tarsadalom minden réte-
gét, vannak Un. veszélyeztetett csoportok. Ilyen csoportnak tekintheték a nok, az
alacsony iskolai végzettségliek €s a serdiilok. A n6k dohanyzésa az emancipacio
melléktermékeként jelent meg. Ma mar tobb nemzetkozi (Lloyd — Lucas, 2003) és
hazai kutatds (Herédi — Nyari, 2001; Toth — Pikd, 2004) kutatas bizonyitja, hogy
nincs jelentds kiilonbség a fitk és a lanyok dohanyzasi szokasai kozott. A ma-
sik veszélyeztetett réteg az alacsony iskolazottsagiiak, tobbnyire a fizikai munkat
végzok koziil keriil ki. Kiemelten veszélyeztetett csoportot alkotnak a serdiilék. A
t6liink nyugatabbra fekv orszagokban a sikeres dohanyzasellenes kampanyoknak
készénhetden nagymértékben csokkent a dohanyzd felnéttek és kamaszok szdma:
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amig az USA-ban serdiiloknek 15-20%-a dohanyznk addig nalunk ez az arany
eléri az 50%-ot is. (Plko 2003a) :

2. SERDULOKORI DOHANYZAS

»Azt mondani egy kamasznak, hogy ,,Csak mondj nemet!”, olyan, mintha azt
mondtak volna Christopher Colombusnak, hogy maradjon otthon.” (Farley, idézi:
Lloyd — Lucas, 2003; 1. — forditas a szerz6t61)

Az egészségkarosité magatartasformak, igy a dohanyzas meg_]elenese afiatalok
életében a serdiilékorra tehetd. A serdiilékor a gyermek- és felndttkor kozotti olyan
atmeneti idGszak, mely soran a fiatalok életben szamos biologiai atalakulas, illetve
pszichés és pszichoszocialis valtozas kévetkezik be. Bar a valodi betegségek ara-
nya meglehetsen alacsony a kamaszok korében, a ,,betegségmagatartas attitiid-
beli készleteinek intenziv atalakulasa (...) pont erre a korra tehetd (Pikd — Karsai,
1995; 198.). Egy 1996-ban végzett kutatas szerint a rendszeresen dohanyzé foisko-
lai és egyetemi hallgatok 11-15 éves korukban kezdtek el dohanyozni (Asszmann
és mts, 1999), bar az els6 kiprobalas a kutatdk szerint egyre korabbi id6szakra
tolodik: Toth és Piko (2004) szerint akar 4-9 éves korra is.

A dohanyzas elkezdését — mely tobbnyire nem tudatos dontés kovetkezménye
—megel6zi az Gn. rizik6fogékonysag megvaltozasa, melyhez olyan tényezok jarul-
nak hozza, mint pl. bekeriilés egy 0j tarsasagba (iskolavéltas alkalmaval), vagy egy
1j, dohanyzé barat megjelenése. A rizikdfogékonysag azonban novekedhet iskolai
kudarcok vagy mas lelki problémak hatasara is, kiilondsen azon fiatalok korében,
akik érzelmileg labilisabbak, vagy nem rendelkeznek megfeleld konfliktusmeg-
oldé technikakkal. Nem feledkezhetiink meg a modellhatas jelentdségérol: a ka-
maszok szdmadra referenciaszemélynek tekintett felnottek (pedagégusok, sziilok,
kedvenc egyiitteseik tagjai) dohanyzasi szokasai modellként szolgalnak a fiatalok
szamara. (Piko, 2003a) A felnéttek modellhatasanal azonban sokkal jelentGsebb
a serdiilo sajat kortarsainak modellértékili hatasa. A kortarscsoportnak az egyénre
gyakorolt hatasara a 2.2.2 fejezetben tériink ki.

A dohanyzas kiprobaldsa a kamaszok szamara valdjaban modern beavatasn ri-
tus, hiszen a cigaretta — akarcsak az alkohol — a felnottek szabad vilagat szimbo-
lizalja. igy a dohanyzo serdiild atélheti — legalabbis atmenetileg — a felnSttség
statuszat (Piko, 2003a).

2.1 SZOCIO-DEMOGRAFIAI TENYEZOK

Az egyik legfontosabb szocio-demografiai valtozo az életkor. Mint mar korabban
emlitettiik, tobb kutatas is azt bizonyitja, hogy a dohanyzas elkezdése leggyakrab-
ban 13-15 éves korra esik, de nem ritka a 8-9 éves kor koriili iniciacié sem (Téth
— Pik6, 2004; Asszmann és mts., 1999. Pikd, 2003b). Minél hamarabb kezdi el

133



Szabé Csilla

valaki a dohanyzast, annal nagyobb a valészinlsége, hogy késébb rendszeres do-
hanyossa valik, és soha nem fog leszokni réla. Ennek azonban az ellentéte is igaz:
minél idGsebb koraig tudja visszautasitani a serdiilé a dohanyzast, annal nagyobb
az esélye, hogy késbb ne kezdjen el dohanyozni, de legalabbis ne legyen rendsze-
res dohanyos (Lloyd — Lucas, 2003). A legnjabb vélemények szerint, az a fiatal, aki
20 éves koraig nem gyujtott ra, nagy eséllyel soha nem fog dohanyozni. (HirTV,
GyogyHir, 2009.02.11.) Hazankban azonban sajnalatos modon az a tendencia is
megfigyelhetd, hogy a serdiilokorban — az életkor elorehaladtaval — novekszik a
dohanyos fiatalok szama (Herédi — Nyari, 2001; Asszmann és mts., 1999).

A masik jelentés szocio-demografiai tényezo a nemi hovatartozas. Korabban a
dohanyzéas a férfias viselkedés szimboluma volt. A nék korében a dohanyzas a mult
szazad 20-as, 30-as éveiben jelent meg, de tomegessé inkabb csak a I1. vilaghabort
utan valt. Manapsag a kozépiskolasok koziil koriilbeliil ugyanannyi lany dohany-
zik, mint fi, de a fiak kézétt t6bb ez erés dohanyos (Piké — Pluhar, 2002). Am el-
térd a lanyok és a fitk dohanyzasi motivacidja. Mig a fiik gyakran vaganysagbol a
»banda kedvéért” gytjtanak ra az els6 szal cigarettara (Toth — Pikd, 2004), addig a
lanyok motivacidjanak hatterében gyakran testsulyuk csékkentése vagy a szoron-
gas és a depresszio oldasa all (Piko, 2003a). A lanyokra vannak nagyobb hatassal
az érzelmi toltésii cigarettareklamok is (Pik6, 2000). Ez viszont azt is jelenti, hogy
feltehetbleg kevésbé hatékonyak az éltalanos dohanyzasellenes kampanyok: a fink
és a lanyok szamara mas-mas kommunikacios forma sziikséges, hogy az iizenet
elérjen a célcsoporthoz (Piko, 2003a).

A harmadik meghatarozo faktor a csalad tarsadalmi helyzete. Ebben a tekintetben
Nyugat-Eurdpa és az Egyesiilt Allamok maés képet mutat, mint a volt szocialista blokk
orszagai. Mig a vilag nyugati felén a magasabb iskolai végzettségii és tarsadalmi hely-
zetli csoportokban a dohanyzas alig fordul el6, &m a munkasosztily korében joval
gyakoribb, addig ez a jelenség hazankra nem teljes mértékben igazolhat6: magasan
kvalifikalt értelmiségi csoportokban —pl. az orvosok korében — is magas a dohanyzas
prevalenciaja. (Piko, 2003a) A felnétt kornyezet dohanyzasi szokasai hatassal vannak
a serdiilok attitiidjére és dohanyzasi szokasaira. Llyod és Lucas (2003) t6bb sussexi
iskolaban végzett kutatasa azt bizonyitotta, hogy a dohanyzas gyakorisagat megha-
tarozo egyik jelentds tényezo a tanulok csaladi hattere volt. Magyarorszagon szintén
kimutathat6, hogy a kozépiskolasok kéziil szakmunkasképzdk tanuléi dohanyoznak
a legnagyobb mértékben (Asszmann és mts., 1999; Piko, 1999; Asszmann — Rézsa —
Németh, 2000; Herédi — Nyari, 2001). A kutatasok azonban azt is kimutattak, hogy a
csalad tarsadalmi helyzete és a serdiil6 gyerek dohanyzasi szokasai kozott a kapcsolat
nem egyértelmii. Amerikai kozépiskolasok korében végzett kutatas eredményei alap-
jan Rorland és Rudolf (1975; idézi Lloyd — Lucas, 2003) arra kovetkeztettek, hogy a
sziil6k dohanyzasi szokasai és nevelési modszerei nagyobb hatassal vannak a serdii-
16k dohanyzasara, mint pusztan a csalad tarsadalmi helyzete.

A csalad tarsadalmi helyzetéhez kapcsolodik, bar azzal nem mindig van kozvet-
len kapcsolatban, az anya iskolai végzettsége, mely szintén befolyasolja a serdii-
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16k egészségmagatartasat, tobbek kozott dohanyzasi szokasait. A magasabb iskolai
végzettségli anydk gyermekei kevésbé hajlamosak az egészségkarosité magatar-
tasra, igy a dohanyzasra (Piko, 1999; Piko, 2003a).

2.2 KORNYEZETI TENYEZOK
2.2.1 Sziilok hatasa

A kornyezeti tényezdk koziil legfontosabb a serdiildt koriilvevo felnéttek é€s kor-
tarsak hatasa, hiszen a tarsas kapcsolati halo az egyik legjelentésebb motivacios
tényez06 a dohanyzas kialakulasaban. A sziil6i modellhatas nem minden esetben
egyértelmii: bizonyos kutatasok azt mutattak, hogy a dohanyzd sziilok gyerme-
kei hajlamosabbak a dohanyzasra, mig mas kutatok cafoltak ezt az Gsszefliggést
(Piko, 2003a). Lloyd és Lucas (2003) szerint a modellhatas akkumulalédott: ha a
serdiildnek a sziilei és a batyja vagy a nOvére is dohanyzik, akkor az esély a szer-
kiprébalasra a négyszeresére nd. Finta, Brazay és Vendég (2001) Tolna megyében,
12-18 éves fiatalok kézott végzett kutatasukban azt allapitotta meg, hogy az anya
egészségmagatartasa nagyobb hatassal van a serdiilok dohanyzasi szokasaira, mint
az apaé. A vizsgalatok nagy része azonban azt mutatta ki, hogy a kamaszok riziko-
magatartasanak alakulasaban inkabb a sziil6i attitiidnek, mint a magatartasnak van
szerepe (Pikd és mts, 1996).

Noha a serdiilokorra fokozottan jellemz6 az autondmiara vald torekvés, a
sziilokkel kialakitott bizalmas kapcsolat csokkenti a rizikbmagatartas esélyét
(Asszmann — R6zsa — Németh, 2000). Kiilondsen fontos az apa személye: a tarsas
tamogatasban 6 képviseli a leger6sebb protektiv hatast az egészségkarositdo maga-
tartasformak kialakulasaval szemben (Piko, 2000). A bizalmas kapcsolat jo kom-
munikacion alapul: a nyilt és Gszinte viszony arra batoritja a kamaszokat, hogy
problémaik esetén sziileiknél keressenek segitséget €s tamogatast. Mig az autoriter
sziil6t magatartas, a szigorl fegyelem ¢€s a rossz kommunikaci6 gyakran eredmé-
nyezi a serdiilok dohanyzasat (Lloyd — Lucas, 2003).

2.2.2 Kortdrscsoport hatdsa

A serdiilékor a sziil6tdl valo elszakadas idGszaka, amikor a kamasz nagyobb je-
lentdséget tulajdonit a kortarscsoportnak, véleményiiket igazabbnak fogadja el.
Schaffer (1996; idézi: Lloyd — Lucas, 2003; 72) szerint ,,a kortarscsoport miniatiir
tarsadalom (...) sajat szabalyokkal és (...) sajat értékekkel, melyek azonban eltér-
nek a tarsadalom értékeitdl, de teljesitik azt a funkcidjukat, hogy tagjaikat képesse
teszik arra, hogy azok megszerezzék a hasonldsag, a lojalitas €s ez egyiittmiikddés
készségét” (forditas a szerz6tdl). A kortarscsoport életében val6 részvétel a serdii-
16k szamara tehat fontos tanulasi folyamat.

~ Mivel a serdiild egyik alapvetd célja, hogy beilleszkedjem a kortarsak kozé,
gyakran atveszi toliikk a kockazatos magatartasformakat is: igy a dohanyzasnak sok
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esetben csoportkonformitast biztosité szerepe van (Piko, 1999). Errdl szamoltak
be egy sussexi kutatas interjualanyai is: ,,Nem akarsz mas lenni, mint a tobbiek, ha
az Osszes baratod dohanyzik; abban a korban vagy, amikor nem akarsz kimaradni,
hanem el akarsz vegyiilni kozottiik.” ,,Ugy érzed, hogy kimaradsz valamibél. Sz6-
val te is ki akarod probalni.” (Lloyd - Lucas, 2003; 80. — forditas a szerz6tdl)

Mind hazai, mind kiilfoldi kutatasok azt mutattak ki, hogy a serdiilék dohanyzasa
szoros korrelacioban van a dohanyzd baratok szamaval (Piko, 2000; Lloyd — Lucas,
2003). Ha megyvaltozik a fiatal barati kére, példaul iskolavaltas esetén, csapdahelyzet
alakulhat ki, és a serdiilo dontés elé keriil: vagy elfogadja az 0j tarsasadg normait, és
megvaltoztatja nemdohanyzdé attitiidjét, vagy elvesziti a szamara meghatarozo je-
lentoségii kapcsolatait (Piko, 2000). A kortarscsoport hatasa a serdiild életében te-
hét a legjelentdsebb és a legkiegyensillyozottabb, dsszehasonlitva mas faktorokkal.
Ebben a hatasrendszerben is kiemelkedd jelentbsége van a legjobb barat hatasanak
(Pik6, 2003a, Lloyd — Lucas, 2003). A fiatal akkor szokik ra a legnagyobb eséllyel a
dohanyzasra, ha a legjobb baratja dohanyos. Az un. ’best friend’ hatds mellett meg-
figyelhetd azonban a ’friend selection’ hatas is, amely azt jelenti, hogy a dohanyzo
serdiilé tobbnyire olyan baratot valaszt, aki maga is dohanyzik (Piko, 2003a). Ezt
bizonyitja Lloyd és Lucas (2003) sussexi kutatasa is, mely szerint a nem dohany-
zoknak csupéan 5,6%-a allitotta, hogy legjobb baratja rendszeres dohanyos, mig a
rendszeres dohanyosok baratainak kétharmada maga is rendszeres dohanyos volt.

A Kkortarscsoportban valo serdiilokori dohanyzasnak azonban gyakran hosszi
tava hatasai is vannak. Ebben a korban rogziilnek ugyanis azok a kondicionalasi
jelenségek, amelyek a dohanyzast dsszekapcsoljak a kellemes hatasokkal: barati
beszélgetésekkel, kétetlen hangulattal, ellazult allapottal (Piko, 1999). Ezek a ma-
gatartasformaék igy kénnyen az életmod részévé valnak.

2.2.3 Iskolai kérnyezet hatdsa

Az iskola a masodik legfontosabb szocializacios szintér a csalad utan (Asszmann —
Ro6zsa — Németh, 2000). Annak ellenére, hogy az iskola a kortarskapcsolatok egyik
legfontosabb szintere, az iskolai kdrnyezet inkabb védéfaktorként funkcional a
serdiilok életében (Pikd, 2003a). Az iskola jelentds hatassal van a tanuldk érzelmi
és szocialis fejlodésére, onértékelésére (Asszmann — Rozsa — Németh, 2000). Az
iskolahoz valo attitiid és az iskolai teljesitmény kapcsolatban van a dohanyzasi
szokasok alakuldsaval: az a kamasz, aki szeret iskolaba jarni, elfogadja az isko-
la normait és szabalyait, akinek az iskolai teljesitménye jo, kevésbé van kitéve a
dohanyzas csabitasanak. A kutatasok alapjan ezek a gyerekek jobban elfogadjak
a felnottek kontrollalo szerepét, és kevésbé lazadnak a tarsadalmi normak ellen
(Asszmann — Rézsa — Németh, 2000; Piko,-2000).

Az iskolai kérnyezet azonban kedvezdtlen hatast is gyakorolhat nem csak a
gyermek személyiségfejlodésére, hanem egészségmagatartasara is. A sikertelen-
ség, a kudarc és a kirekesztettség névelik a kamaszok iskolaval szembeni ellen-
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érzését, kevésbé fogadjak el az iskola altal kozvetitett értékrendet (Asszmann
—Rozsa — Németh, 2000), és ezért sokkal nagyobb eséllyel mutatjak a probléma-
magatartas tiineteit. A kdzépiskolas korosztaly koziil elsdsorban a szakmunkas-
tanulok veszélyeztetettségére sziikséges figyelmet forditani, hiszen 6k tobbnyire
mar az altalanos iskolaban is gyengébb teljesitményii tanuldk voltak. Ehhez jarul
még hozz4, hogy 6k viszonylag hamar kikeriilnek a munka vilagaba (gondoljunk a
szakmai gyakorlatokra), és ez egyfajta 6nalloésodast is jelent szamukra — kiilonGsen
akkor, ha ez a helyzet részeleges anyagi fiiggetlenséggel is parosul. A korai mun-
kavallalassal szorosan osszefligg a feln6ttkori magatartasmintak, igy a dohanyzas
és az alkoholfogyasztas atvétele is (Pikd, 2003b). A prolémaviselkedést mutatd
tanulék gyakran éppen a dohanyzassal akarjak demonstralni fiiggetlenségiiket és
lazadé voltukat (Lloyd — Lucas, 2003). Az iskolanak tehat rendkiviil nagy szere-
pe és felelossége van olyan légkor kialakitasaban, amely minden tanuld szémara
biztositja — a kognitiv fejlodés mellett — a biztonsag és az elfogadottsag érzését
(Asszmann — Rozsa — Németh, 2000).

2.3 SZEMELYISEGBELI ES MAGATARTASI TENYEZOK

A személyiség- és magatartasbeli tényezok ugyanigy funkcionalhatnak védo- vagy
rizik6faktorként, mint a korabbi tényezék. A dohanyzas, kiiléndsen a rendszeres
dohanyzas, gyakran csak tiinete bizonyos személyiségbeli problémaknak, példaul
az antiszocialis magatartasnak. Az ilyen magatartasu fiatalok esetében a kockaza-
ti magatartasformak gyakran dsszefonddva jelentkeznek (Pikd, 2003a). Az egyik
legjelentsebb védofaktorként is miikodé magatartasi tényezo a sportolas, hiszen
a dohanyzas koéztudottan rontja a sportteljesitményt (Piko, 2003a). Ezen kiviil az
is igazolt tény, hogy azoknak a személyeknek, akik rendszeres testmozgast végez-
nek, jobb a kozérzetiik, érzelmileg stabilabbak, és magasabb intellektualis teljesit-
ményre képesek (Brassai — Piko, 2007).

A serdiilokor egyrészt a nagy testi-lelki valtozasok ideje, mely valtozasokat a
kamaszok idonként nehezen tudnak feldolgozni; masrészt az ember 6nmagéra tala-
lasanak az iddszaka is: a serdiilo keresi sajat identitasat. Ez a folyamat nem egyszer
konfliktusokkal terhelt, és gyakran megrengeti a fiatalok onbizalmat; a pszicholo-
gusok gyakran jelzik, hogy a serdiilknek alacsony az tnértékelése. A vizsgalatok
(Piko, 2003a) szoros Gsszefiiggést mutattak ki a kamaszok 6nbizalma és dohanyzasi
szokasai kozott: a megfeleld dnbizalom védelmet jelent az egészségkarosito maga-
tartdsformék csabitasa ellen, tehat a magasabb 6nbizalommal rendelkez6 kamaszok
altalaban kevesebbet dohanyoznak, ritkabban fogyasztanak alkoholt. Az is megfi-
gyelhet6 azonban, hogy a dohanyzd serdiilék magasabb 6nbizalomrdl szamoltak
be, mint nem dohanyzo tarsaik. Az ellentmondas feloldésa feltehet6leg abban rejlik,
hogy ezeknek a fiataloknak a dohanyzas elkezdésekor alacsonyabb volt az 6nbizal-
muk, a dohanyzas elkezdése azonban gyakran népszeriibbé tette 6ket — mar dohany-
z6 — tarsaik korében. Raadasul, mint mar emlitettiik, a dohanyzas a feln6ttség szim-
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boluma is, igy feltételezhetd, hogy a dohanyzo fiatalok felnottebbnek érzik magukat
nem dohéanyzd tarsaiknal, ami szintén névelheti dnbizalmukat.

A serdiilkor konfliktusos voltat sziilok, pedagdgusok és maguk a kamaszok is
megtapasztaljak. Ebben az életkorban a felndtt-tarsadalommal val6 Ssszeiitkozések
a fejlodési folyamat természetes részének tekinthetok, hiszen a fiatal ezekben a ki-
sebb-nagyobb konfliktusokban vivja ki 5nallosagat, talalja meg identitasat és helyét a
mikro- és makrokdrnyezetben. A stresszfolyamatok névelhetik a dohanyzas elkezdé-
sének esélyét, kiilondsen abban az esetben, ha a serdiild nem rendelkezik megfeleld
konfliktuskezelési technikakkal, hanem pl. a nikotin hatasait hasznalja stresszoldasra
(Pik6, 2003a). Ezért a szakemberek szerint nagy sziikség lenne arra, hogy a kama-
szok ne csak a dohanyzas egészségkarosité hatasaival ismerkedjenek meg, hanem
elsajatitsék a kiilonféle konfliktuskezel6 technikakat is (Toth — Piko, 2004).

Az egyén attitlidje szintén fontos meghatarozdja lehet a dohanyzas kialakula-
sanak és rendszeressé valasanak. Az attitlid6k koziil a kockazatkeresést, a jovoori-
entaltsagot és — ezzel Osszefliggésben — az élet értelmébe vetett hitet emlitenénk
meg, melyek kdzvetleniil vagy kozvetetten befolyasoljék az egészségkarositéo ma-
gatartasformak kialakulasat. Mint mar jeleztiik, serdiilékorban megné a fiatalok
autonomiaigénye, melynek részét képezi, hogy szivesen kiprébaljak magukat a
koérnyezetilk — tobbnyire a felndttek — altal kockazatosnak tartott helyzetekben.
Ilyen szituaciok lehetnek az extrém sportok, de ide tartozik a dohanyzas, az alko-
hol- és a kabitoszer-fogyasztas is (Piko, 2003a).

Mig a kockazatkeresé attitiid inkabb rizikéfaktorként funkcional, addig a jo-
voorientaltsag és az élet értelmébe vetett hit véddfaktorként miikodik. Az a fiatal,
akinek stabil jov6képe van, aki képes tavlatokban gondolkodni (Piko, 2003a), és
képes a pillanatnyi pszichoszocialis haszonrél lemondani a jovObeni egészség-ha-
szon kedvéért (Brassai — Pikd, 2007), kisebb eséllyel kezdi el az egészségkarosito
magatartasformakat, igy a dohanyzist is. Ez azonban azt is jelenti, hogy az ebbe
a csoportba tartozd serdiilok inkabb motivaltak arra, hogy részt vegyenek egész-
ségfejlesztd programokban; mig azokat a kamaszokat, akik csupan a manak élnek,
és dontéseiket a pillanatnyi érzelmeik és hangulataik iranyitjak, nehéz ilyen tipusu
programokba bevonni (Pik6 — Pluhar, 2002).

Az élet értelmébe vetett hit nem mas, mint az ,egyénnek sajat magaval és a
vilaggal szemben tanisitott és atélt beallitddasa, annak a bizonyossiga, hogy a
minket koriilvevd és a benniink megnyilvanul6 vilag &sszefliggd, kiszamithato,
és események pedig befolyasolhatéak” (Brassai — Piko, 2007; 216). Az ilyen at-
titiddel rendelkezd kamasz képes a kiilonb6z6 kihivasokat pozitivan értelmezni,
megdrizni a motivaciojat, és megkeresni a tarsas timogatas megfeleld formait. Az
élet értelmébe vetett hit kiinduldpontjat képezi az életiinkkel, jovonkkel és egész-
ségiinkkel kapcsolatos tervezési folyamatoknak, tehat a pozitiv beéllitottsag az
egészségi allapot lényeges prediktora (Brassai — Pik6, 2007).

A konfliktusokkal valé megkiizdésben, a kiilonbozd testi-lelki betegségek meg-
elézbsében jelentds szerepe van a megfeleld tarsas tdmogatasnak — valamennyi
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életkorban, de kiilondsen a serdiilokorban. Sandler (1980, idézi: Piko, 1997) szig-
nifikans dsszefiiggést talalt a stressz, a stresszel valo megbirkdzas (coping) és a
tarsas timogatas kozott. A tarsas tamogatas egyfajta pufferként’ miiksdik: ugy
fejti ki véd6hatasat, hogy a masoktdl kapott informacio €s érzelmi megerdsités se-
git az egyénnek a helyzet objektivabb értékelésében és a problémak megoldasaban
(Pikd, 1997). A tarsas tamogatottsagot (a barati kapcsolatokat) nélkiilszé serdiilok
egyfel6l jobban ki vannak téve az egészségkarosité magatartasformak csabitasa-
nak; masfeldl viszont a tarsas timogatas szerepét tobb kutatas is rizikotényezoként
diagnosztizalta (Piko, 1997).

3. AKUTATAS KORULMENYEI

Az empirikus kutatast egy kézepes nagysagi magyarorszagi varosban kozépisko-
las tanulok kérében végeztiik. A vizsgalati minta kivalasztasakor arra torekedtiink,
hogy a kutatas a véros kézépiskolas tanuldit tekintve reprezentativ legyen mind
iskolatipus, mind fenntarté szerint. Ezek alapjan a vizsgalatban részt vett nyolc ko-
zépiskola: egy 6nkormanyzati gimnazium, harom onkormanyzati szakk6zépisko-
la, kettd 6nkormanyzati szakiskola, egy egyhazi kozépiskola (gimnazium), illetve
egy alapitvanyi kzépiskola (gimnazium). A kozépiskolak tanuléi kéziil a kezds,
9. évfolyamos, illetve a végzds, 12. vagy (szakiskolaban) 13. évfolyamos tanu-
16k egészségkarositd magatartasformait vizsgaltuk. A kezd6 és a végzos osztalyok
vizsgalatat azért tartottuk Iényegesnek, mert a dohanyzas és az alkoholfogyasztas
gyakoribba valasa, illetve a kabitdszer kiprobalasa a serdiilokorra, pontosabban a
kozépiskolas évekre tehetd.

Az adatgyiijtés anonim, onkitolts kérdoiv segitségével tortént, mely a kovet-
kez6 fobb részekbol allt:
— szociodemografiai helyzettel kapcsolatos kérdések;
— kiilsé megjelenéssel kapcsolatos kérdések;
— tarsas agresszioval kapcsolatos kérdések;
— droghasznalattal (cigaretta, alkohol, kabitszer) kapcsolatos kérdések;
— tarsas kapcsolatokra vonatkozo kérdések.
—Jelen tanulmany a fiatalok dohanyzassal kapcsolatos szokasait és attitiidjeit igyek-

szik feltarni. Az adatok statisztikai vizsgalata az SPSS 14.0 programmal tortént.

3.1 AKUTATAS EREDMENYEI
3.1.1 Szociodemogrdfiai adatok

A vizsgalatban 415 kozépiskolas tanuld vett részt, ebbdl 62 az 6nkormanyzati

gimnaziumba, 159 6nkormanyzati szakk6zépiskoldkba, 98 6nkormanyzati szak-
iskolakba, 59 egyhazi gimnaziumba és 37 alapitvanyi gimnaziumba jar. A tanulok
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koziil 209 tanulo 9. évfolyamra jar (14-16 éves), 201 pedig 12. és 13. évfolyamra
(17-19 éves vagy 20 és id6sebb) — 5 tanuld nem jelezte életkorat. A vizsgalatban
részt vevo lanyok szama kissé meghaladta a fiukét: a kutatasban 231 lany és 179
fia vett részt — 5 tanulo nem jelezte nemét.

A korabbi vizsgalatok azt mutattak, hogy serdiilokorban az életkor novekedésé-
vel emelkedik a dohanyz¢ fiatalok szama. Ez a tendencia egyértelmiien kimutatha-
té ezen a mintén is: a 9. évfolyamos tanuloknak — sajat bevallasuk szerint — 68%-a
soha nem dohényzott, 20%-a alkalmi dohanyos, mig csupan kb. 2,5%-uk mond-
ta, hogy t6bb mint fél doboz cigarettat sziv naponta. A végzds tanuloknak 54%-a
vallotta azt, hogy soha nem dohanyzott, 16%-uk alkalmi dohanyos, mig 10%-uk
legalabb napi fél dobozt sziv.

1. Abra: Dohanyzas gyakorisaga életkor szerinti megoszlasban

Tobb mint egy
doboz |0,

Napi 11-20 szal

Napi 6-10 szal

Napi 1-5 szal

Alkalmanként

Soha 7.9%

T T T

T T T T
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%
m 1720 14-16

A*-préba: p<0,001

A statisztikak szerint a dohanyzas gyakorisagat tekintve nincs jelentds kii-
lonbség a nemek kozott, am a fiuk kozott tobb a rendszeres dohdnyos. Jelen
vizsgalat eredményei is hasonld adatokat mutatnak: mind a fitk, mind a lanyok
korében a soha nem dohanyzdk aranya 61%, tobb lany dohdnyzik alkalmanként,
mint fia (lanyok: 20,3%, fiuk: 15,5%), am a rendszeresen, de maximum fél do-
boz cigarettat szivok kdzott aranyaiban tobb a fid, mint a lany. Noha a naponta
11-20 szalat szivo fiatalok kozott magasabb a lanyok ardnya a fitkénal (lanyok:
6,1%, fiuk: 5%), de a lanyok sajat bevallasuk szerint nem szivnak napi egy do-
boznél tobbet, mig a fitk igen.
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2. abra: Dohényzas gyakorisaga nemek szerinti megoszlasban

Tobb mint
egy doboz
Napi
11-20 szal
Napi
6-10 szal

Napi
1-5 szal

Alkalmanként

61,0%
60,9%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60,0% 70,0%

Soha

H nd @ férfi

A?-proba: p<0,01

Noha a dohanyzas legalis drognak szamit, és a kérd6iv anonim volt, raadasul
tobb iskolaban — kiilondsen a szakiskolakban — kijelslt helyen engedélyezik a do-
hanyzast a 18 évnél idésebb tanuloknak, feltételeztiik, hogy nem mindegyik tanulé
akarja megadni a valds adatokat sajat dohanyzasi szokasair6l. Igy megkérdeztiik
a tanulokat, hogy mennyit dohanyoznak osztalytarsaik. Habar a kategéridkat mas-
ként allapitottuk meg, hiszen a tanulok feltehetéleg nem tudjak pontosan, hogy
osztalytarsaik naponta hany szal cigarettat szivnak, a kiilonbség igy is szembetiind.
Az elemzés soran kovetkezd adatokat kaptuk: mig sajat magarol a tanulok kozel
60%-a allitotta, hogy soha nem dohanyzott, addig csupan 4,5%-uk mondta, hogy
egyetlen osztalytarsa sem dohanyzik. A tanulok 34%-a nyilatkozott ugy, hogy osz-
talytarsaik koziil néhanyan rendszeresen dohanyoznak, 26%-a pedig azt vallotta,
hogy az osztalybdl tobben rendszeresen dohanyoznak. Sajat magukra vonatkozéan
a tanuloknak minddssze 8%-a mondta, hogy napi 6-10szal cigarettat sziv, €s csu-
pan 5,5%-a, hogy fél doboznal tobbet. Feltételezésiink szerint a valosag valahol a
két adatsor kozott lehet. A kérdoiv kitdltése utan néhany tanuldval félig strukturalt
interjut is készitettiink, mely soran a tanulok egyontetii véleménye az volt, hogy a
valdsagot inkabb az osztalytarsak dohanyzasi szokasait jelz6 allitasok tiikrozik.
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3. abra: Dohianyzas gyakorisaga

6% 1% 0%

@ Soha
m Alkalmanként
O Napi 1-5 szal
® Napi 6-10 szal
60%  m Napi 11-20 szal
O Tobb mint egy doboz
O nem valaszolt

4. abra: Dohanyzas gyakorisaga: osztalytarsak

6% 3% 50, O Senki nem dohanyzik.

8%

® Néhanyan alkalmanként.

17% O Néhanyan rendszeresen,
tobben alkalmanként.

B Tobben rendszeresen.
® Szinte mindenki dohanyzik

| 34% O Szinte mindenki
7% rendszeresen dohanyzik.

O nem valaszolt

Arra is kivancsiak voltunk, hogy hol dohanyoznak legtobben a kozépiskolas-
ok. A dohanyz¢ fiatalok leggyakrabban a szorakozohelyeken (32%) és az utcan
(27%) dohanyoznak, am az iskolaban dohanyz¢é tanuldk aranya is kozel egyne-
gyed (18%). Noha az iskolak hazirendje egyértelmien tiltja a tanulok dohanyzasat
az iskola teriiletén és az iskolai rendezvényeken, a legtobb kozépiskolaban a tanu-
16k az iskola kozvetlen kozelében, de mar nem az iskola teriiletén dohanyoznak
tanitasi ido alatt, vagy van az iskolaban illegalis dohanyzoéhely. A tanuldk tobb
mint fele vélekedett tigy, hogy engedélyezett a dohanyzas az iskola kézelében(219
igen, 188 nem), még ennél is nagyobb volt az igenek aranya az iskola teriiletén
1évo illegalis dohanyzohelyet illetden (221 igen, 186 nem).

Arra is kerestiik a valaszt, hogy a kézépiskoldsok milyen aranyban dohanyoz-
nak az iskolaban tanitasi id6 alatt. A tanulok ebben az esetben is masként véleked-
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tek sajat, illetve osztalytarsaik iskolai dohanyzasi szokasairol. Mig kozel 82%-uk
allitotta azt magarol, hogy nem dohanyzik az iskolaban, addig ugyanez csupan az
osztalytarsak 31%-ara vonatkozik. Az iskolaban a gyakran és rendszeresen do-
hanyzok aranya sajat bevallasuk szerint minddssze 13%; mig osztalytarsaikrodl a
tanulok azt allitottak, hogy 14%-uk gyakran, 24%-uk pedig rendszeresen dohany-
zik az iskolaban.

5. abra: Dohanyzas gyakorisiaga az iskolaban

7% 0%

B soha

O nagyon ritkan
B idonként

B gyakran

O rendszeresen
B nem valaszolt

6. abra: Dohanyzas gyakorisaga az iskolaban: osztalytarsak

3%

24% 31%

® soha

O nagyon ritkan
® idonként

B gyakran

O rendszeresen
® nem valaszolt

14%
14%

14%

Tobb kutatasi eredmény is azt mutatta, hogy a dohanyzéas a leggyakoribb a
szakiskoléasok, €s a legkevésbé gyakori a gimnazistak kozott. Ugyanezeket az ada-
tokat tiikrozték a jelen kutatas eredményei is: mig a gimnaziumi és szakkozépisko-
lai tanuloknak megkozelitdleg 65%-a soha nem dohanyzott, addig ez a szakiskolai
tanuloknak csupan a 45%-ara igaz. A rendszeresen dohdnyzok (napi 6-10, illet-
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ve 11-20 szal) sajat bevallasa szerint a gimnazistak 6%-a, a szakkozépiskolasok
10%-a és a szakiskolasok 30%-a.

7. abra: Dohdnyzas gyakorisaga iskolatipusonként

gimnézium | szakkézépiskola | szakiskola

Soha 65% 65% 46%

Alkalmanként 25% 15% 12%

Napi 1-5 szal 4% 8% 10%

Napi 6-10 szal 4% 6% 17%

Napi 11-20 szal 2% 4% 13%

Tébb mint egy 1% 1%
doboz

AP-proba: p<0,001

Bar az osztalytarsak dohanyzasi szokasait tekintve természetesen magasabb
értékeket kapunk, a tendencia hasonl6: mig a gimnazistaknak kb. 70%-a, a szak-
kozépiskolasoknak pedig kb. 60%-a szerint osztalytarsai soha vagy inkabb alkal-
manként dohanyoznak, addig ez az arany a szakiskolasoknal mindéssze kb. 20%.
A gimnaziumi tanulok koziil 18% vallotta, hogy osztalytarsai koziil tébben rend-
szeresen dohanyoznak, illetve hogy szinte mindenki dohanyzik. Ugyanez a harom
kategoria a szakkozépiskolai tanulok szerint osztalytarsaik 41%-ra, a szakiskolai
tanuldk szerint pedig osztalytarsaik 77%-ra igaz.

8. abra: Dohanyzas gyakorisaga iskolatipusonként: osztalytarsak

gimnazium | szakk6zépiskola | szakiskola
Senki nem dohanyzik. 1% 1% 1%
Néhanyan alkalmanként. 27% 14% 4%
Néhanyan rendszer?sen, tébben 36% 44% 16%
alkalmanként.
Toébben rendszeresen. 10% 31% 46%
Szinte mindenki dohanyzik. 4% 4% 21%
Szinte m/nden’k/ repdszeresen 4% 6% 10%
dohéanyzik.

J2-préba: p<0,001

Hasonl6 tendencia latszik, ha az iskolai dohdnyzas gyakorisagat tanulmanyoz-
zuk, kiilonosen ha azt vizsgaljuk, amit a tanulok osztalytarsaik iskolai dohanyzasi
szokasairol allitottak. Mig a gimnaziumokban és a szakkozépiskolakban a dohany-
zas gyakorisaga és a dohanyzo tanulok 1étszama forditottan aranyos, addig a szak-
iskolai tanulok esetében sajnalatos modon egyenes aranyossagot tapasztalhatunk:
egyre tobb tanulé dohanyzik egyre rendszeresebben.
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9. abra: Dohdnyzas gyakorisaga az iskoldaban iskolatipusonként

gimnazium szakkozépiskola szakiskola
onmaga | osztalytarsai | onmaga | osztalytarsai | 6nmaga | osztalytarsai
soha 91% 50% 89% 31% 52% 2%
nagyon ritkdan 0% 15% 2% 18% 10% 7%
idénként 1% 10% 2% 16% 8% 16%
gyakran 5% 11% 3% 13% 9% 19%
rendszeresen 3% 9% 4% 19% 19% 54%

A-préoba: p<0,001
3.1.2 Kornyezeti hatasok, attitiidok

Mint emlitettiink, a kozoktatasi térvény szerint a tanuloknak tilos az iskolakban
dohéanyozni. Az iskolak nevel6testiilete folyamatosan kiizd az iskolai dohanyzas
ellen. Az egyik intézmény igazgatdja Ggy fogalmazott: ,,A dohanyzas és az iskola
egylitt voltak mindig. Ez egy haboru, amelynek még gydztes csatai sincsenek.” Az
egyes kozépiskolakban kiilonboz6 gyakorisaggal ellendrzik a tanulok dohanyza-
sat, illetve kiilonb6zé médon szankcionaljak a dohanyzason rajtakapott tanuldkat.
Erdekes megvizsgalni, van-e Osszefliggés az iskolai dohanyzas €s az ellenOrzés
gyakorisaga kozott, illetve azt, hogy a biintetés kiilonb6zosége befolyasolja-e az
iskolai dohanyzas gyakorisagat. A korrelacios vizsgalat azt mutatta, hogy nincs
Osszefliggés a dohanyzas ellenérzésének gyakorisaga és az iskolai dohanyzas ko-
z6tt (r=0,194; p<0,01). Tehat a tanulok nem dohanyoznak kevésbé, ha a pedagdgu-
sok rendszeresen ellendrzik az iskolai dohanyzasi tilalom betartasat.
Megkérdeztiik arrol is a tanulokat: iskolajukban mit tesznek a tanarok, ha vala-
kit dohanyzason érnek.
10. abra: Iskolai dohdnyzas szankcionaldsa
40% %
35%
30%
25%
20%
15%
10% -
5% -
0%

A tanulok véleményébdl az latszik, hogy az iskolai dohdnyzéas szankcionala-
saként a pedagdgusok gyakran nem alkalmaznak valddi biintetést: elbeszélgetnek
a tanul6val (37%), szoban figyelmeztetik (26%), illetve elveszik téle a cigarettat
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vagy kikiildik az épiiletbdl (18%). Erre utal az egyik iskola igazgatohelyettesének
véleménye is: ,,Ha ostorral verjiik a dohanyzo6 gyerekeket, az agresszivitast valt ki.
Ugyis kijatszanak benniinket...” Dr. Biro Endre is azt javasolja, hogy az iskolak
tegyenek kiilonbséget akzott, hogy hol dohanyzik a tanulo, és a tanteremben, mel-
Iékhelyiségekben t6rténd dohanyzast kezeljék szigorubban (Dr. Biro, 2000). En-
nek ellenére a tanulok véleménye szerint nem ritka a dohanyzas szigoru biintetése
sem: osztalyfonoki figyelmeztetés (29%), sot igazgatoi figyelmeztetés (21%).

Kérdés, hogy befolyasolja-e az iskolaban dohanyzo6 tanulok szamat az a tény,
hogy az adott intézmény milyen szigorian szankcionalja a dohanyzast. Az adatok
azt mutatjak, hogy nincsen lényeges kiilonbség az iskolai dohanyzas gyakorisagaban
attol fliggden, hogy mit gondolnak a tanulok az iskolai dohanyzas szankcionalasarol.
Noha egyik adat sem szignifikans (p>0,05), az utolso sor figyelmet érdemel: ha a ta-
nuldk ugy vélik, hogy a pedagogusok nem térédnek az iskolai dohanyzassal, és sem-
mit nem tesznek annak visszaszoritasaért, akkor a fiatalok sokkal gyakrabban gyj-
tanak ra az iskolaban is. Ez tehat azt mutatja, hogy az esetlegesen kilatasba helyezett
biintetés nagysaga nem csokkenti jelentOsen az iskolai dohanyzas gyakorisagat, am
a pedagogusok kozombdsnek vélt attitiidje noveli a dohanyzas gyakorisagat.

11. abra: Iskolai dohanyzas gyakorisaga - szankcionalasa

nagyon

soha ritkan | idonként | gyakran | rendszeresen
Elveszik a cigit 83,3% 5,6% 5,6% 5,6% 0,0%

Elbeszélgetnek a

dohdnyzoval 87,0% 1,3% 3,9% 2,6% 4,5%
Szobeli figyelmeztetés 77,3% 1,8% 2,7% 4,5% 13,6%
Osztalyfénoki figyelmeztetés | 81,5% 5,0% 4,2% 3,4% 5,9%
lgazgatoi figyelmeztetés 79,1% 3,5% 0,0% 9,.3% 8,1%
Semmit 53,8% 0,0% 0,0% 15,4% 30,8%

A?-proba: p>0,05

Azt feltételezziik azonban, hogy annak a tudata, hogy az iskola kozelében engedé-
lyezett a dohanyzas, illetve hogy az iskolaban van nem legalis dohanyzohely, nveli
az iskolai dohanyzas gyakorisagat. Nyilvanvalo — bar nem tal nagy — kiilonbség van
azoknak a tanuloknak az iskolai dohanyzasi szokasai kozott, akik ugy velik, hogy
nem engedélyezett az iskola kzelében a dohanyzas, és nincs az iskola teriiletén ille-
galis dohanyzohely, illetve azoknak a tanuloknak az iskolai dohanyzasi szokasai ko-
zott, akik ennek ellenkez6jérol vannak meggy6zddve. Azon tanulok kozott, akik agy
gondoljak, hogy nincs az iskolaban illegalis dohanyzohely, és az iskola kozelében
sem engedélyezett a dohanyzas, kb. 10%-kal magasabb azok aranya, akik soha nem
dohanyoztak. Ugyanakkor kb. kétszer annyi olyan tanulé dohanyzik rendszeresen
az iskolaban, akik agy vélik, hogy az iskola kozelében engedélyezett a dohanyzas,
illetve az iskola teriiletén van nem legalis dohanyzohely.
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12. abra: Iskolai dohanyzas — vélt engedély
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B Van illegalis dohanyzoéhely
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[0 Nem engedélyezett
B Nincs illegalis dohanyzohely

A-préba: p<0,01

A kutatasok alapjan a serdiilok dohanyzasi szokasaira és dohanyzashoz valo attitiid-
jiikre hatassal van a kortarscsoport, a sziilok és a pedagogusok dohényzashoz valod
attittidje, kiilonosen azoké, akik referenciaszemélyek a kamaszok életében. Jelen ku-
tatas eredményei alapjan a tanulok dohanyzasi szokasai és a kornyezetiik (kortarsak,
sziilok, tanarok) dohanyzashoz valo attitiidje kozott nincs lényeges dsszefliggés, am a
serdiiloknek €s a kornyezetiiknek a dohanyzashoz valo attitiidje kozott jelentds, pozi-
tiv korrelacié van. A korrelacios egyiitthato kiilonosen a sziilok €s a tanulok dohany-
zéassal kapcsolatos véleménye kozott magas (r=0,937, p<0,01): minél inkébb erdsen
ellenzi a sziild a dohanyzast, annal inkabb igy vélekedik serdiild gyermeke is.

13. abra: Dohanyzassal kapcsolatos attitiidok

Tanulok Osztalytarsak | Sziilok Tanarok
Dohdnyzds | véleménye a | véleménye a | véleménye a | véleménye a
gyakorisdaga | dohdnyzasrol | dohanyzasrol | dohdanyzasrol | dohanyzasrol
Dohdnyzas
gvakorisaga 1 -0,010 -0,013 -0,010 -0,0144
Tanulok véleménye
a dohanyzasrol -0,010 1 0,696** 0,937** 0,670%**
Osztalytarsak
véleménye a
dohanyzasrol -0,013 0,696%* 1 0,699** 0,721%*
Sziil6k véleménye a
dohanyzasrol -0,010 0,937** 0,699%* 1 0,669**
Tanarok véleménye
a dohanyzasrol -0,014 0,670%* 0,721 ** 0,669%* 1

**p<0,01
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4. OSSZEGZES

Jelen kutatas eredményei is azt mutatjak, hogy a dohanyzas prevalanciaja sajna-
latos modon igen magas a serdiilok kérében; s6t azt lehet megallapitani, hogy a
kozépiskolas évek alatt n6 a dohanyzd kamaszok aranya: a 9. évfolyamos tanulok
kozott joval kevesebb tanulé dohanyzik, mint a végzds, 12. vagy 13. évfolyamos
tanuldk kozott. Az is szomoru tény, hogy ugyanannyi lany dohanyzik, mint fia. S6t
a kutatas eredményei azt mutatjak, hogy még a dohanyzas rendszerességében sincs
jelentds kiilonbség a két nem kozott: a legalabb napi 6 szal cigarettat szivé lanyok
aranya — sajat bevallasuk szerint — 12,1%, még a fiuké 15,6%.

A dohanyz6 tanulok magas szamaval parhuzamban van az iskolaban dohanyzé
serdiilok aranya. Az a tény, hogy az iskolai hazirendnek a dohanyzassal kapcso-
latos szabalyozasa nem befolyasolja a kozépiskolai tanulok dohanyzasi szokasait,
ismert valamennyi kozépiskolai pedagégus elétt. Ugy tiinik azonban, az iskolai
dohanyzas szankcionalasa, illetve a biintetés nagysaga sem hat visszatartd eroként
a tanuldkra: att6l nem dohanyoznak kevesebben az iskolaban, hogy a kilatasba
helyezett, s6t valds biintetés szigori — akar igazgatoi figyelmeztetés. Mindez azt
jelenti, hogy csupan biintetéssel nem lehet megoldani az iskolai dohanyzas prob-
Iémajat: az alkalmi dohényosokat esetleg visszatartja a biintetés, a rendszeres do-
hanyzdkat azonban nem befolyasolja.

Noha az adatok alapjan ugy tinik, hogy biintetéssel nem lehet visszaszoritani
a dohanyz6 tanulok szamat, a pedagégusok és a sziilok attitiidje hatassal van a
tanulok dohanyzasi szokasaira. Ha a serdiilo azt érzékeli, hogy sziilei nem ellenzik
a dohanyzast, ha az iskolaban azt tapasztalja, hogy tanarai nem torédnek a do-
hanyzassal, nagyobb eséllyel kezd el dohanyozni, mint az a serdiil, akinek felnott
koérnyezete ellenzi és elitéli a dohanyzast, és ezt rendszeresen kommunikalja. A
tarsadalmilag helyes magatartisformak kialakitasaban a leghatékonyabb a pozitiv
nevel6i magatartas, a gyakori sikervisszajelzés; a legkevésbé hatékony pedig a
neveldi kézombosség (Babosik, 2004).

Ha a tanuldkban az tudatosul, hogy a pedagogusok elfogadjak a dohanyzast az
iskolaban, és nem tesznek ellene semmit, s6t nem is érdekli 6ket; ha a tanulék meg
vannak arrdl gy6zédve, hogy van az iskolaban vagy az iskola kozvetlen kizelében
—ugyan nem legalis — dohanyzohely, akkor feltehetdleg sokkal nagyobb aranyban
fognak dohanyozni az iskolaban is. A prevencionak tehit komoly szerepe van az
oktatasban — akar mar dvodaskortdl kezdve.

IRODALOM

ASSZMANN ANNA—R0OzsA SANDOR—GORDON AGNES—CZzEGLEDI REKA—NEMETH AGNES
(1999): Magyar serdiilok egészséget befolyasolo magatartasa, a rizikomagatar-
tas 1986-1997 kozotti valtozasa. In: Egészségnevelés, 40. 123-132.

148



Kozépiskoldsok dohdnyzdsi szokdsat a mikrokdirnyezet tiikrében

ASZMANN ANNA —R0zsa SANDOR—NEMETH AGNEs (2000): A magyar serdiildk do-
hanyzasa, alkoholfogyasztasa és a pszichoszocialis kérnyezet. In: Egészségne-
velés, 41. 177-187. :

BABosik ISTVAN (2004): 4 nevelés elmélete. Nevelés az Europaz Unioban. Buda-
pest: Osiris Kiado.

Brassat LAszLo—Piké BETTINA (2007): Protektiv pszicholdgiai jellemzok szere-
pe a serdiilok egészséggel kapcsolatos magatartasaban. In: Mentdlhigiéné és
Pszichoszomatika, 8.211-227.

Dr. Bir6d ENDRE (2000): Jogok az iskolaban?! Budapest: Jogismeret Alapitvany.

FintA Eva—BRrAzAY LAszLo— VENDEG MAGDOLNA (2001): Egészségmagatartas vizs-
galat Tolna megyében 12-18 éves fiatalok kérében. In: Egészségnevelés, 4. 9-14.

Herepr KataLin—NyArT Tisor (2001): A drogfogyasztas kialakulasaban szerepet
jatszo lehetséges rizikotényezok vizsgalata szegedi kozépiskolasok korében.
In: Egészségnevelés, 42. 15-24.

Lroyp, BarBarRA —Lucas, KeviN (2003): Smoking in Adolescence. Images and
Identities. London: Routledge.

Pik6 BETTINA—KARSAI AGNES (1995): A lakossag korében eléforduld leggyakoribb
tiinetek felmérése k6zépiskolas tanuloknal. In: Egészségnevelés, 36. 198-201.

Pikd BETTINA—PAULIK EDIT—PET® EvA—MULLER ANNA (1996): A dohanyzé maga-
tartas tarsas befolyasoltsaga: a mikrokéryezet szerepe. In: Szenvedélybetegsé-
gek, 3. 191-195.

PikO BETTINA—PLUHAR ZsuzsanNA (2002): Tudatos-e a fiatalok egészségmagatarta-
sa? In: Egészségnevelés, 43. 246-252. _

Pik6 BETTINA (1997): Coping — tarsas kapcsolatok — tarsas coping. In: Pszicholo-
gia, 4.391-399.

Pik6 BETTINA (2003a): Dohanyzas mint a legelterjedtebb legalis droghasznalat. In:
Kapdcs, I.—Maar, M.—Szabadka, P. (szerk.): Ifju-kor 2. Budapest: Okker Ki-
ado. 43-68.

Pikd BETTINA (2000): Dohényzas serdiilo- és ifjukorban: az attitiidoktol a magatar-
tasig. In: Szenvedélybetegségek, 3. 206-214.

Pixo BETTINA (1997): K6zépiskolasok rizikbmagatartasa a térsas tdmogatas tiikré-
ben. In: Szenvedélybetegségek, 1. 57-63.

Pix6 BETTINA (2003b): Kdzépiskolasok veszélyeztetettsége iskolatipus szerint: a
korai 6nallosodas csapdaja? In: Egészségnevelés, 44. 57-64.

Pik6 BETTINA (1999): Magatartaskutatas kézépiskolasok korében: kockazatot no-
veld és egészséget védo tényezok a dohanyzas alkohol- és drogfogyasztas ki-
alakulasaban. In: Pszicholdgia, 3.337-354.

ToTH KATALIN—-P1KO BETTINA (2004): Dohanyzas és alkoholfogyasztas serdiil6kor-
ban: magatartas és attitiidok. In: Egészségfejlesztés, 1-2. 26-30.

149



