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FELTÁRÓ-BEAVATKOZÓ KUTATÁS 
A SERDÜLÕK DOHÁNYZÁSÁRÓL
Négy egyetem oktatói három erdélyi megyében

1. A kutatás keretei, tartalma, struktúrája, funkciói
A négy felsõoktatási intézmény: a kolozsvári Babeº–Bolyai Tudományegyetem, a ma-

rosvásárhelyi Sapientia – EMTE, a nagyváradi Partiumi Keresztény Egyetem és a maros-
vásárhelyi Orvosi és Gyógyszerészeti Egyetem. A három megye: Hargita, Kovászna és Ma-
ros. A kezdeményezõ a Davidson College (USA), melynek partnere a Wake Forest School
of Medicine (USA), a finanszírozó a Fogarty Alapitvány (USA). A kutatás koordinátora 
a Marosvásárhelyi Orvosi és Gyógyszerészeti Egyetem. A feltárás és a beavatkozás öt
évet ölel fel, négy szakaszban.

Bár sok apróbb vizsgálat született a serdõlõk egészség-magatartása felmérésének
igényével, átfogó jellegû – és fõleg Erdélyre fókuszáló – reprezentatív mintát használó
kutatással nem rendelkeztünk. Miközben egyre többet lehetett hallani a megelõzés
szükségességérõl – voltak is szórványos próbálkozások –, a drogproblémák terén nem
volt javulás, csak trendváltás:  új fajták jöttek divatba. 

Szükségesnek tartottuk, hogy megismerjük a serdülõk dohányzási szokásait, más-
részt azt, hogy a helyi adottságokra épülõ megelõzési programot dolgozzunk ki, továb-
bá hogy ezt ki is próbáljuk, majd felmérjük a hatékonyságát.

A kutatást az egyetem etikai bizottsága hagyta jóvá. A kutatásvezetõk vizsgaered-
ményeik alapján megszerezték a NIH (National Institutes of Health) engedélyét, hogy
vizsgálati személyek bevonásával dolgozhassanak. A tanfelügyelõségek, az iskolák és 
a szülõk beleegyezésüket adták, és a helyi tanácsok, valamint a megyei polgármesteri
hivatalok támogatták munkánkat. 

Szemléletünk szerint a dohányzás adaptációs problémát jelent. Mesterséges úton
törekszik a lelki egyensúly és a pozitív életérzés megteremtésére. Gyakran a serdülõko-
ri kockázati magatartás egyik összetevõje, de az identitáskeresés eszközévé is válhat. 
A függõség kialakulása identitás-válságot jelezhet. 

Maga a dohány a pszichoaktív szerek kategóriájába sorolható, mert megváltoztatja
a gondolkodást, a hangulatot, az érzelmeket, sõt a magatartást is. Ezért a dohányzás
megelõzése társadalmi és közösségi feladatot jelent. Át kell hatnia az egyén családi és
a közösségi életét is. Minthogy a közösségek identitásadó szerepe az utóbbi idõben hát-
térbe szorult, úgy gondoltuk, hogy ennek fókuszba állításával hozhat újat ez a kutatás. 

Véleményünk szerint a megelõzésben szükség van az etnopszichológiai (Devereux
1978) megközelítési módra – a problémás viselkedést és lehetséges okait, majd a keze-
lést a kliens saját kulturális hagyományainak megfelelõen kell végezni. Az elmúlt évek-
ben használt prevenciós programok fõleg amerikai modellek adaptációi voltak. Amikor
ezek kiegészítésére vállalkoztunk, az adott közösségre jellemzõ hagyományra, mentali-
tásra, tudásra, szokásrendre, kulturális modellekre, jelentésrendszerekre alapoztunk.
Ezzel párhuzamosan arra törekedtünk, hogy megerõsítsük a személy természetes kap-
csolati hálóját. A hatékonyság érdekében átértelmeztük a megelõzés korábban alkalma-
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zott módozatait. Elõtérbe állítottuk közösségre szabottságot; a személyiség kibontakoz-
tatását;  az akadályok leküzdését, valamint a külsõ-belsõ lehetõségek megteremtését; 
az önmagára találás képességének kifejlesztését; a pozitív értékek és az egészség iránti
elkötelezõdés elõsegítését stb. (Albert-Lõrincz 2012). Ebben az értelemben a megelõzés
a személyiség egészére hat, elõsegítve a fejlõdést, a kibontakozást. 

A fenti gondolatok szellemében készítettük el a kutatás konceptuális modelljét. 
A vizsgálatok – és a beavatkozás – kiterjedtek a serdülõkre, azok családjára, a helyi kö-
zösségekre, az iskolákra és a döntéshozókra egyaránt. Számunkra a megelõzés közpon-
ti célja a lelki egészség megõrzése és fejlesztése. Ilyen értelemben az a fontos, hogy egy
adott népességen belül mérséklõdjék a deviáns viselkedések aránya, javuljon az életmi-
nõség, amibe beletartozik a dohányzással szembeni elutasító magatartás is. Az egyén
egészsége és életminõsége nagymértékben függ annak a közösségnek sajátosságaitól és
mûködõképességétõl, amelynek tagja. Ezért választottuk módszerként a közösségen ke-
resztüli beavatkozást. A közösségfejlesztést is eredményezõ közösségi akciókon keresz-
tül akartuk fejleszteni a magatartás-kontrollt és az egészségérték interiorizálást, aminek
eredményeképpen csökkenhet a dohányzási ráta. 

1. ábra. A beavatkozó jellegû kutatás konceptuális modellje (Forrás: szerzõk)

A beavatkozás alapgondolata: a közösség szociális hatásokat, értékeket közvetítõ
közeg.  Tagjait a közös célok, törekvések, érdekek kapcsolják össze, és kölcsönösen
függnek egymástól, érzelmileg befolyásolják egymást. A tagok differenciált hatásokat
fejtenek ki egymásra, magatartásukkal érzelmi visszhangot váltanak ki egymásban, vé-
leményük és viselkedésük hasonul egymáshoz. Annak ellenére, hogy tagjai nincsenek
szemtõl szembeni viszonyban, kialakul a szerepek, normák, értékek, hagyományok
rendszere. A szakirodalomból (Barreto és mtsai 2011; Dupuy 2003) tudjuk, hogy a kö-
zösség részérõl védõfaktornak számít, ha a gyermekekkel és a fiatalokkal szemben 
az életkori sajátosságoknak megfelelõ követelményeket támasztanak; a felnõtt mint se-
gítõ van jelen a gyermekek mellett, pozitív szerepmodelleket mutatva fel; megtörténik
a gyerekek bevonása a szabályok kidolgozásába, felelõsséggel járó szerepeket adnak ne-
kik; a feladatok megoldásában kooperációs technikákat alkalmaznak; biztosítják a jó
közérzetet, a közös élményeket. Beavatkozásunk során ilyen típusú tevékenységekre
épülõ akciókat szerveztünk. Az egészségvédelmet természetes módon, a hétköznapok közelkép

91



részeként igyekeztünk meghonosítani a közösségek életében. Felhasználtuk a helyi kö-
zösségek egészségvédõ hagyományait, figyelmet fordítottunk a közösség kontrollszere-
pére (például a drogellenes kommunikáció erõsítése terén). Ezek a tevékenységek hoz-
zájárultak a felelõsségvállalás gyakorlásához, erõsítették az odatartozás, a hasznosság-
érzést valamint az identitást. A beavatkozás rendszerét a 2. ábra szemlélteti.

2. ábra. A beavatkozás folyamata (Forrás a szerzõk)

A beavatkozás megkezdése elõtt engedélyt kértünk a három megye tanfelügyelõségé-
tõl, az iskoláktól és a vizsgálatba bevont serdülõk szüleitõl. A munkát kutatócsoportunk
irányította, és 78 önkéntes (tanár, pszichológus, szociális munkás) valósította meg. 

3. ábra. A beavatkozás folyamata (Forrás a szerzõk)
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Az adatfelvétel önkitöltõs kérdõívvel készült. A három erdélyi megyére reprezen-
tatív minta 1313 válaszadóból (26 település, 36 iskola, 72 osztály) állt. Az adatbázist
1200-as esetszámra súlyoztuk, figyelembe véve a diákok megoszlását a rétegképzõ vál-
tozók szerint. Az eredmények 95 százalékos valószínûséggel, ±2,9 százalékos hibaha-
tárral érvényesek. A mintavétel típusa: véletlenszerû, rétegzett, többlépcsõs minta. Ré-
tegképzõ változók: megye, település méret, tanítás nyelve, osztály/évfolyam.

A felmérésben használt kérdõív (61 kérdést 210 változó) a nemzetközi dohányzás-
kutatásokban használt standard kérdések átemelésével, illetve a kutatói csoport által
kidolgozott kiegészítõ kérdések beiktatásával készült – a célpopuláció etnikai megosz-
lásának megfelelõen – magyar és román nyelven .

Mivel a dohányzási ráta Hargita és Kovászna megyében magasabb volt, mint Maros
megyében, és mivel a két megye mérete nagyjából azonos Maros megyével, úgy döntöt-
tünk, hogy a beavatkozásokat Hargita és Kovászna megyében végezzük. Maros megyét
kontrollcsoportként kezeltük. 

2. Szemelvények a kutatási adatokból 
2.1. A serdülõkori dohányzás gyakorisága

A megkérdezett, 14–15 éves, VII–VIII. osztályos diákok 48 százaléka próbálta ki a
dohányzást legalább egyszer. Felülreprezentáltak voltak Hargita megyében, a nagyobb
városokban, a felsõ tagozatosok között, illetve a magyar nyelven tanulók körében. A fi-
úk és a leányok hasonló arányban próbálták ki a dohányzást.

1. táblázat. A dohányzást kipróbálók háttérváltozók szerint.

A dohányterméket kipróbálásának átlagos életkora 11,7 év. A megkérdezettek 13
százalékát tekinthetjük aktív dohányosnak, õk válaszolták azt, hogy az elmúlt 30 nap-
ban legalább egyszer rágyújtottak.

Kérdõívünkben arra is rákérdeztünk, hogy abban a periódusban, amikor a legin-
kább dohányzott, milyen gyakran gyújtott rá, és mennyit dohányzott. Kiderült, hogy 
a válaszadó fiatalok 52 százaléka soha sem dohányzott, 31 százalékuk egyszer kipró-
bálta a dohányzás valamilyen formáját, 11 százalékuk alkalmanként dohányzott (keve-
sebb, mint egy cigarettát naponta), illetve 6 százalékuk naponta több szálat szív el. közelkép
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N Igen Nem

Maros 600 46,4% 53,6%

Hargita 367 54,4% 45,6%

Kovászna 233 41,6% 58,4%

5 ezer lakos alatt 439 48,4% 51,6%

5–30 ezer lakos között 408 42,6% 57,4%

30 ezer lakos felett 353 53,6% 46,4%

VII. osztály 618 45,4% 54,6%

VIII. osztály 582 50,7% 49,3%

Román 519 39,4% 60,6%

Magyar 681 54,5% 45,5%

Fiú 594 49,0% 51,0%

Leány 606 46,9% 53,1%

Teljes minta 1200 47,9% 52,1%

Megye

Település mérete

Osztály

Tanítási nyelv

Nem



2. táblázat. Dohányzás gyakorisága háttérváltozók szerint

2.2. A környezet hatása a serdülõkori dohányzás alakulására
2.2.1. Társas környezet 

Családtagok dohányzása. A családban tetten érhetõ dohányzási szokásokra vonat-
kozóan a szülõk nikotinfogyasztással kapcsolatos magatartását tekintettük mérvadó-
nak. Az esetek számottevõ részében hiányzó válaszokat kaptunk: 85 esetben az anya
(7%), illetve 142 esetben pedig az apa esetében (12%) nem derült ki a dohányzáshoz
való viszony. Ennek részben a válaszmegtagadás, másrészt a valós helyzet áll a hátte-
rében, ugyanis arra kértük a tanulókat, hogy csak azokat sorolják fel háztartástagként,
akikkel az elmúlt három hónapban folyamatosan együtt élnek. Mindkét szülõ dohány-
zik: 15,1%, egyik szülõ sem dohányzik: 47,1%. A passzív dohányzás igen magas, a
megkérdezetteknek csak a 43,5 százaléka ítélte dohányfüstmentesnek az otthonát. 

Osztálytársak dohányzása. Az adatfelvétel során arra kértünk minden tanulót: pró-
bálja megbecsülni, hogy osztálytársai közül hányan dohányoznak. Az egyes válaszokat
osztályonként átlagoltuk, és az osztálylétszám alapján számoltuk ki a feltehetõen do-
hányzó társak arányát. Az így kapott átlag – a teljes minta szintjén – 18,7 százalék, ami
kicsivel magasabb, mint a lekérdezettek esetében megállapított 17,1 százalékos do-
hányzási arány. 

Barátok dohányzása. A válaszadókat arra kértük, jelezzék, hogy a négy legjobb,
hozzájuk legközelebb álló barátok közül hányan próbálták ki a dohányzást, illetve kö-
zülük hányan szívnak el legalább egy szál cigarettát hetente. A megkérdezettek 70 szá-
zalékának szûk baráti körében van legalább egy személy, aki kipróbálta a dohányzást,
illetve 41 százalék esetében legalább az egyik barát aktív dohányos. 

Dohányzás a lakókörnyezetben. A válaszadók egy 0–10-es skálán becsülték meg,
hogy a lakókörnyezetükben, szomszédságukban tíz felnõtt ember közül hány dohány-
zik rendszeresen. A tanulók beszámolója szerint a környezetükben megfigyelt tíz fel-
nõtt közül átlagosan 4,9 rendszeres dohányzó. 

A 3. táblázat az társas környezet és a serdülõk dohányzási rátája közötti összefüg-
gést mutatja be.94

2016/11 N
Soha nem
dohányzott

Egyszer
próbálta ki

Alkalman-
ként

Rendszere-
sen

Maros 600 53,6% 29,4% 10,8% 6,3%

Hargita 367 45,6% 33,4% 14,5% 6,5%

Kovászna 233 58,4% 30,5% 7,1% 4,0%

5 ezer lakos alatt 439 51,6% 30,2% 10,8% 7,3%

5-30 ezer lakos között 408 57,4% 27,9% 10,6% 4,1%

30 ezer lakos felett 353 46,4% 35,0% 12,5% 6,1%

VII. osztály 618 54,6% 29,4% 10,6% 5,3%

VIII. osztály 582 49,3% 32,3% 11,9% 6,5%

Román 519 60,6% 25,5% 9,7% 4,2%

Magyar 681 45,5% 34,9% 12,4% 7,2%

Fiú 594 51,0% 30,3% 11,3% 7,5%

Leány 606 53,1% 31,4% 11,1% 4,4%

Teljes minta 1200 52,1% 30,8% 11,2% 5,9%

Megye

Település
mérete

Osztály

Nem

Tanítási
nyelv



3. táblázat. Dohányzás gyakorisága a környezeti minták alapján (%)

Megállapítható, hogy szignifikáns összefüggés van a környezet dohányzási szoká-
sai és a serdülõk dohányzási magatartása között.

2.2.2. A fizikai környezet hatása
Annak függvényében, hogy a serdülõ milyennek találja lakókörnyezete gazdasági

helyzetét a szomszédos környékhez képest, sajátosan alakul a dohányzáshoz való vi-
szony. Azok közül, akik soha nem dohányoztak, 25,4% gondolja úgy, hogy sokkal jobb
környezetben él, mint a környék. A rendszeresen dohányzóknak 20,7 százalékaa van
ugyanezen a véleményen.

Arra a kérdésre, hogy el szeretné-e hagyni a lakókörnyezetét, azok közül, akik so-
ha nem dohányoztak, 58,0% válaszolta, hogy egyáltalán nem, míg a rendszeres do-
hányzók közül lényegesen kevesebben vannak (41,2%) ezen a véleményen. közelkép
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Soha nem
dohányzott

Egyszer
próbálta ki

Alkalman-
ként
dohányzó

Rendszere-
sen
dohányzó

Dohányzó Korreláció

Nagyon
magas
arány

39,4 38,0 13,3 9,3 22,7

Magas
arány

48,2 35,2 11,4 5,1 16,5

Alacsony
arány

46,5 33,7 12,0 7,8 19,8

Nagyon
alacsony
arány

60,1 26,2 10,0 3,7 13,7

Nagyon
magas
arány

34,0 31,6 21,2 13,2 34,4

Magas
arány

51,6 30,1 12,0 6,3 18,3

Alacsony
arány

59,5 32,5 6,5 1,5 8,0

Nagyon
alacsony
arány

64,4 29,5 4,1 2,0 6,1

Nagyon
magas
arány

26,2 31,0 25,0 17,7 42,7

Magas
arány

39,3 41,0 13,9 5,7 19,7

Alacsony
arány

51,9 40,0 7,2 0,9 8,1

Nagyon
alacsony
arány

81,0 15,7 2,3 1,0 3,3

Nagyon
magas
arány

44,2 30,4 17,1 8,3 25,5

Magas
arány

53,0 31,3 11,8 4,0 15,7

Alacsony
arány

52,6 33,9 7,8 5,8 13,6

Nagyon
alacsony
arány

60,2 27,7 7,4 4,6 12,1

51,9 31,0 11,2 5,9 17,1

Családon
belüli
dohányzás

rs = -0,15

p = 0,000

Osztálytársak
dohányzása

rs = -0,28

p = 0,000*

Barátok 
és a
dohányzás

rs = -0,46

p = 0,000

Teljes minta

Dohányzás a
közösségben

rs= -0,12

p = 0,000*



Az iskolai teljesítmény nem független a család társadalmi státusától, és az iskola
színvonala nem független a település méretétõl, gazdasági fejlettségétõl. A regressziós
modell azt mutatja, hogy az iskolához köthetõ teljesítmények nagyobb befolyásoló erõ-
vel bírnak a dohányzási szokások kialakulásában. Ezekhez képest mind a család anyagi
helyzete, mind pedig a település gazdasági fejlettsége kisebb, illetve fordított hatású.
Azaz a relatívan alacsonyabb társadalmi státusú szülõk gyerekei, illetve a gazdaságilag
gyengébben fejlett településeken élõk kisebb eséllyel válnak dohányosokká, mint a
jobb sorsú, jobb körülmények között nevelkedõ társaik. Úgy is fogalmazhatunk, hogy
egy kisebb településen élõ, gyengébb anyagi körülményekkel rendelkezõ serdülõ ese-
tében, amennyiben egy jó színvonalú iskolában jó teljesítményekkel rendelkezik, jelen-
tõsen kisebb a dohányzás kialakulásának kockázata, mint a jobb módú társai körében,
akik azonban gyengébb iskolai eredményekkel rendelkeznek, vagy éppen alacsonyabb
presztízsû tanintézményekbe járnak.

A fenti változók és a serdülõkori dohányzás közötti összefüggést a 4. táblázat szemlélteti.

3. A beavatkozás ismertetése
A beavatkozás során olyan közösségi tevékenységeket szerveztünk, amelyek alkal-

mat adtak a serdülõnek a közösségi odatartozás, az együttmûködés megtapasztalására.
Szándékunk szerint – ezeken az akciókon keresztül – értékeket adtunk át a serdülõk-
nek, kielégítettük társas igényüket, biztosítva számukra a fizikai és lelki biztonságot.
Alkalmuk volt a serdülõknek megélni, hogy a közösség képes kontrollt gyakorolni,
megköveteli az értékek, normák betartását, de ugyanakkor lehetõséget ad az erõk egye-
sítésére, az együttmûködésre, s így hozzájárul az értékérzés megerõsödéséhez. Az ér-
tékérzés egyaránt vonatkozik a saját én értékének, valamint az élet értékének megélé-
sére. A szakirodalom és saját tapasztalatunk alapján úgy gondoljuk, hogy éppen ezek
azok az élmények, amelyekre a serdülõk vágynak, és biztosíthatják számukra az egész-
séges fejlõdést, mert hozzájárulnak az életérzés javulásához és a perspektívaérzés meg-
erõsödéséhez. A beavatkozások lényege tehát az egészségkultúra – amibe beletartozik
az informáltság – fejlesztése, valamint azoknak a protektív tényezõknek a megerõsíté-
se volt, amelyek hatással lehetnek a serdülõk életére. Minden általunk szervezett tevé-
kenység (sport, kulturális, hagyományõrzõ) során arra figyeltünk, hogy beszélgetéseket
kezdeményezzünk az egészségmagatartás fontosságáról. A beszélgetések során igye-
keztünk elõsegíteni az intergenerációs információ cserét. Hangsúlyt fektettünk arra,
hogy a felnõttek részérõl hiteles dohányzásellenes kommunikáció történjen. 

A döntéshozókat arra ösztönöztük, hogy füstmentes övezeteket hozzanak létre;
hogy a rendeletek betartatásán keresztül járuljanak hozzá a dohánytermékekhez való
hozzájutás (kínálat) csökkentéséhez. Elértük, hogy jobban figyeljenek egymásra a helyi
szereplõk: polgármesteri hivatalok szociális osztályának munkatársai, tanárok, helyi
szervezetek képviselõi, valamit a média. A közösségi akciók során a felnõtteknek és a
serdülõknek egyaránt, alkalmuk volt megtapasztalni, hogy közös erõvel elérhetõk a ki-
tûzött célok. 

A visszajelzésekbõl kiderült, hogy mind a felnõttek, mind a diákok szívesen vettek
részt a tevékenységekben, és a kapcsolat megerõsödött a generációk között.

A pedagógusok és a diákok beszámolóiból egyaránt kitûnik, hogy olyan közösségi
akciókat szerveztünk, amelyek lehetõvé tették a serdülõk bekapcsolódását a közösség-
be, lehetõséget adtak számukra az együttmûködésre, a hasznosság és hatékonyság meg-
élésére, az identitás és autonómia megerõsödésére, a generációk közötti kommunikáci-
óra, önmaguk kifejezésére. A serdülõk fontosnak tartották, hogy megélhették a valaho-
va tartozás érzését, az együttmûködés örömét, valamint azt, hogy figyelnek rájuk, és
meghallgatják õket a felnõttek. A diákok megerõsödtek abban, hogy képesek feladato-
kat ellátni (versenyek és színielõadások megszervezése), és tudnak hatékonynak lenni,
aminek következtében javult az énképük és az önbizalmuk. 

Sikernek örvendtek a mûvészi tevékenységek (pl. dohányzásellenes pantomimjele-
netek, kézmûves foglalkozások, instalációk), a rajz és rövidfilm készítõ versenyek, do-
hányzás témakörben készült interjúk az utca emberével. Fontos volt a diákok számára,
hogy a tanáraikkal közösen dolgozhatták ki a saját iskolájukra vonatkozó dohány-
zásmegelõzési tervet, hogy elfogadták az õk ötleteiket, megoldásjavaslataikat. Kidol-96
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közelkép

974. táblázat. Regressziós modell – alapváltozók és dohányzási minták hatása a serdülõk
dohányzási szokásaira

Exp(B) Sig. Exp(B) Sig.

13 év 1,027 0,909 1,286 0,417

14 év 0,798 0,319 1,031 0,916

15 év (ref.)

Fiú 1,192 0,250 1,498 0,053

Lány (ref.)

Magyar 1,680 0,003 1,967 0,006

Roma 0,355 0,013 0,852 0,722

Román (ref.)

Nagyon
alacsony

0,642 0,060 0,894 0,706

Inkább
alacsony

0,792 0,265 0,665 0,162

Inkább magas 1,094 0,667 0,728 0,281

Nagyon magas
(ref.)

Nagyon
alacsony

0,588 0,054 0,411 0,020

Inkább
alacsony

0,465 0,010 0,287 0,001

Inkább magas 0,464 0,003 0,323 0,001

Nagyon magas
(ref.)

Nagyon
alacsony

1,558 0,046 1,586 0,127

Inkább
alacsony

1,699 0,016 2,486 0,002

Inkább magas 1,302 0,224 1,242 0,469

Nagyon magas
(ref.)

Nagyon
alacsony

1,702 0,057 2,182 0,043

Inkább
alacsony

1,051 0,849 1,463 0,319

Inkább magas 1,135 0,575 1,814 0,059

Nagyon magas
(ref.)

Nagyon
alacsony

1,723 0,027 2,132 0,019

Inkább
alacsony

1,539 0,033 2,108 0,009

Inkább magas 1,598 0,021 1,200 0,554

Nagyon magas
(ref.)

Változók
(r2 = 0,384)

Egyszer próbálta ki
(N = 360)

Dohányzó
(N = 199)

Nem

Korcsoport

Nemzetiség

Család
anyagi
helyzete

Település
fejlettsége
(objektív)

Lakókörnyezet
fejlettsége
(szubjektív)

Iskola
színvonala

Iskolai
teljesítmény



gozhatták a betartásra vonatkozó szabályzatot és a megszegés következményeit, ami ta-
nárra, diákra egyformán volt érvényes. Rengeteg fénykép készült, ami a jó hangulatról
és arról árulkodik, hogy mind a felnõttek, mind a diákok magukénak érezték a progra-
mokat és felelõsséget vállaltak érte. 

A beszámolók alapján úgy tûnik, hogy a közösségi programok nagyobb hatással
voltak a serdülõkre, mint az osztálytermi foglalkozások. A közösségi akciókat követõ-
en gyakrabban hangzott el, hogy nem akarnak dohányozni, sõt többen iskolapszicho-
lógustól kértek segítséget, hogy leszokjanak. 

A programok hasznosságát – a számok tükrében – a posztteszt adatai fogják eldön-
teni. Ezek az adatok feldolgozás alatt vannak. 

4. A dohányzásellenes törvény utáni helyzet néhány jellemzõje
2016 márciusában életbe lépett a 15/2016 számú dohányzásellenes törvény, amely

megtiltja a dohányzást a közterületeken és a zárt helyiségekben. (Olyan nagy volt az ellen-
állás és a nyomás a vendéglátók részérõl, hogy azóta már enyhítéseket léptettek életbe.) 

A törvény rövid távú hatását mi még júniusban vizsgáltuk, amikor az eredeti for-
mában volt érvényes. Azt akartuk megtudni, hogy hogyan vélekednek róla a serdülõk,
illetve hogy a korlátozások miatt változtak-e dohányzási szokásaik.

Annak ellenére, hogy a diákok döntõ többsége (88%) hallott a dohányzás- ellenes
törvényrõl, csak 50,3 százalékuk családjában beszélték meg a törvény hozta változáso-
kat. 46,2% mondta azt, hogy az iskolában is ismertették a törvényt. 

A dohányzók közül 34,9% mondta azt, hogy kevesebbet dohányzik a törvény után,
13,4 %-ot foglalkoztat, hogy lemondjon, és 51,8% nem válaszolt erre a kérdésre. A napi át-
lag cigarettafogyasztás csökkent, 5,7 szál volt a törvény életbelépése elõtt, utána 3,51 szál. 

A diákok 15 %-a gondolja úgy, hogy a törvény alkalmazásának következtében csök-
keni fog a dohányzási ráta, 38,1% is jóban reménykedik, a többiek határozatlanok eb-
bõl a szempontból. 

Érdekes megfigyelni, hogy hogyan változott az általuk kipróbált dohánytermékek ará-
nya: míg az elsõ felmérés (2014. április) adatai szerint a serdülõk 33%-a próbálta ki a ha-
gyományos cigarettát, most ez az arány 22,6%. Az elektromos cigarettát kipróbálok részará-
nya viszont 18,3%-ról 33,4%-ra emelkedett. Akik házi gyártmányú cigarettát szívnak, azok
aránya 5%-ról 9%-ra nõtt. A vízipipát kipróbálók aránya 16% helyett most 21,7%.  

Bevallásuk szerint 26,4%-ot befolyásolt a törvény, 49%-ot valószínûleg igen, 3,4%-ot
valószínûleg nem, és 21,3% egyáltalán nem befolyásolt a törvény dohányzási szokásai-
kat illetõen. Arra a kérdésre, hogy tiltott helyeken szoktál-e dohányozni, 3,7% válaszolt
igennel, 23,2% nemmel, 73,1% mondta, hogy egyáltalán nem dohányzik. Szignifikáns
különbség van a dohányzó és nem dohányzó diákok között abban is, hogy mit gondol-
nak: a törvény hozzájárult-e a rejtõzködéshez, többen dohányoznak-e titokban. A do-
hányzó diákok nagyobb arányban adtak határozottan igen választ, mint a nem dohányzó
társaik, akik inkább „nem tudom”-mal válaszoltak.

Azt is megkérdeztük a serdülõktõl, hogy mit tapasztaltak, van-e változás a szülõk
dohányzását illetõen. 

5. táblázat Hogy ítéled meg, a törvény hatályba lépése után változtak-e szüleid 
dohányzási szokásai?
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1 igen, otthon egyáltalán nem dohányzik 46 7,1 % 34 5,5 %

2 otthon többet dohányzik 78 12,2 63 10,0 %

3
lemondott, vagy le akar mondani 
a dohányzásról

73 11,5 53 8,5 %

4 nem változott semmi 103 16,1 78 12,5 %

5 eddig sem dohányzott 338 53,0 397 63,5 %

édesapa v.a. 91,9 % édesanya v.a. 90,1 %



A válaszok alapján az körvonalazódik, hogy az eltelt 2 hónap alatt még nem látha-
tó, hogyan fog alakulni a helyzet, sokan mondtak azt, hogy többet dohányoznak otthon,
ami remélhetõleg csak az átmenti állapotra jellemzõ, ugyanis a passzív dohányzás ed-
dig is magas volt Erdélyben (kutatási adataink szerint 46,8%).

A nem dohányzó diákok esetén az édesanyák 34,9 százaléka dohányzott a törvény
bevezetése elõtt, míg a dohányzó diákok esetén 48,6 százaléka.

Az édesanyák esetén is hasonló helyzetet találunk, a dohányzó diákok nagyobb
arányban válaszolták azt, hogy nem változott az édesanyjuk dohányzási szokása, és
alacsonyabb arányban azt, hogy lemondott, vagy le akar mondani a dohányzásról. Vi-
szont kiegyensúlyozottabb az a válasz, hogy otthon többet dohányzik (Chi négyzet =
8,833; p = 0,032).

Összegzésként megállapítható, hogy a serdülõk részérõl körvonalazódik egy pozi-
tív viszonyulásmód a dohányzást tiltó törvényhez, de még ellentmondásos a helyzet, a
magatartás szintjén nem kristályosodott ki a várt eredmény. Ehhez arra volna szükség,
hogy az iskolák nagyobb hangsúlyt fektessenek arra, hogy a diákok megértsék a korlá-
tozó intézkedések lényegét, és azt, hogy milyen veszélyeket jelent a dohányfüst a szer-
vezetre.
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SZOCIÁLIS ELLÁTÓRENDSZER 
ROMÁNIAI SZENVEDÉLYBETEGEK
SZÁMÁRA 

Kire számíthatnak a szerfüggõségtõl szenvedõk, családtagjaik, közösségeik? Milyen
szociális szolgáltatások állnak a rendelkezésükre? Honnan kaphatnak segítséget? Ta-
nulmányunkban a szociális háló szenvedélybetegek ellátására, családjuk támogatá-
sára, a szerfüggõség megelõzésére szakosodott intézményeit, szervezeteit vizsgáljuk.
Képet próbálunk mutatni az ellátórendszer helyzetérõl. Elõbb röviden bemutatjuk a ro-
mániai szociális ellátórendszert, majd két, közelmúltban megvalósított kutatás eredmé-
nyeit ismertetjük, végül pedig röviden bemutatjuk azokat az erdélyi magyar nonprofit
szervezeteket, amelyek függõségben szenvedõknek és hozzátartozóiknak biztosítanak közelkép
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