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ALBERT-LORINCZ ENIKO et alii

FELTARO-BEAVATKOZO KUTATAS
A SERDULOK DOHANYZASAROL

Négy egyetem oktatoi harom erdélyi megyéeben

1. A kutatas keretei, tartalma, strukturaja, funkcioi

B A négy felsGoktatési intézmény: a kolozsvari Babes—Bolyai Tudomanyegyetem, a ma-
rosvasarhelyi Sapientia — EMTE, a nagyvaradi Partiumi Keresztény Egyetem és a maros-
vasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem. A harom megye: Hargita, Kovaszna és Ma-
ros. A kezdeményezd a Davidson College (USA), melynek partnere a Wake Forest School
of Medicine (USA), a finansziroz6 a Fogarty Alapitvany (USA). A kutatads koordinétora
a Marosvésarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem. A feltaras és a beavatkozas ot
évet olel fel, négy szakaszban.

Bér sok aprébb vizsgélat sziiletett a serd6l6k egészség-magatartasa felmérésének
igényével, atfogoé jellegli — és f6leg Erdélyre fokuszalo — reprezentativ mintat hasznalé
kutatdssal nem rendelkeztiink. Mik6ézben egyre tobbet lehetett hallani a megel6zés
szitkségességérdl — voltak is szérvanyos probédlkozasok —, a drogproblémék terén nem
volt javulés, csak trendvaltas: 4j fajtak jottek divatba.

Sziikségesnek tartottuk, hogy megismerjiik a serdiilék dohényzési szokdsait, mas-
részt azt, hogy a helyi adottsdgokra épiilé megel6zési programot dolgozzunk ki, tovab-
ba hogy ezt ki is prébaljuk, majd felmérjiik a hatékonysagat.

A kutatast az egyetem etikai bizottsdga hagyta jova. A kutatdsvezetSk vizsgaered-
ményeik alapjan megszerezték a NIH (National Institutes of Health) engedélyét, hogy
vizsgélati személyek bevonasaval dolgozhassanak. A tanfeligyelGségek, az iskoldk és
a sziil6k beleegyezésiiket adték, és a helyi tandcsok, valamint a megyei polgarmesteri
hivatalok tdmogattdk munkénkat.

Szemléletiink szerint a dohdnyzas adaptéacids problémat jelent. Mesterséges titon
torekszik a lelki egyenstly és a pozitiv életérzés megteremtésére. Gyakran a serdiil6ko-
ri kockdzati magatartas egyik Osszetevéje, de az identitaskeresés eszkozévé is valhat.
A fuggbség kialakulasa identitas-valsagot jelezhet.

Maga a dohény a pszichoaktiv szerek kategériajdba sorolhat6, mert megvaltoztatja
a gondolkodést, a hangulatot, az érzelmeket, s6t a magatartast is. Ezért a dohdnyzas
megelGzése tarsadalmi és kozosségi feladatot jelent. At kell hatnia az egyén csaladi és
a kozosségi életét is. Minthogy a kozosségek identitasadé szerepe az utébbi idében hat-
térbe szorult, gy gondoltuk, hogy ennek fokuszba allitdsaval hozhat Gjat ez a kutatas.

Véleményiink szerint a megelézésben sziikség van az etnopszicholdgiai (Devereux
1978) megkozelitési médra — a problémds viselkedést és lehetséges okait, majd a keze-
lést a kliens sajét kulturalis hagyomanyainak megfelelGen kell végezni. Az elmult évek-
ben hasznélt prevenciés programok féleg amerikai modellek adaptacio6i voltak. Amikor
ezek kiegészitésére vallalkoztunk, az adott kozosségre jellemzé hagyomanyra, mentali-
tésra, tudésra, szokasrendre, kulturdlis modellekre, jelentésrendszerekre alapoztunk.
Ezzel parhuzamosan arra torekedtiink, hogy megerdsitsiik a személy természetes kap-
csolati haléjat. A hatékonysag érdekében atértelmeztitk a megel6zés kordbban alkalma-
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zott médozatait. El6térbe allitottuk kozosségre szabottsdgot; a személyiség kibontakoz-
tatdsat; az akadalyok lekiizdését, valamint a kiilsG-belsd lehetGségek megteremtését;
az onmagara taldlas képességének kifejlesztését; a pozitiv értékek és az egészség irdnti
elkotelez6dés elGsegitését stb. (Albert-Lérincz 2012). Ebben az értelemben a megel6zés
a személyiség egészére hat, elGsegitve a fejlédést, a kibontakozast.

A fenti gondolatok szellemében készitettitk el a kutatds konceptudalis modelljét.
A vizsgalatok — és a beavatkozas — kiterjedtek a serdiil6kre, azok csalddjara, a helyi ko-
zosségekre, az iskoldkra és a dontéshozokra egyarant. Szamunkra a megel6zés kozpon-
ti célja a lelki egészség megdrzése és fejlesztése. llyen értelemben az a fontos, hogy egy
adott népességen belill mérséklédjék a devidns viselkedések aranya, javuljon az életmi-
néség, amibe beletartozik a dohényzassal szembeni elutasité magatartés is. Az egyén
egészsége és életmingsége nagymértékben fligg annak a kozosségnek sajatossagaitdl és
mikodéképességétsl, amelynek tagja. Ezért valasztottuk moédszerként a kozosségen ke-
resztiili beavatkozést. A kozosségfejlesztést is eredményez6 kozosségi akcidkon keresz-
tul akartuk fejleszteni a magatartas-kontrollt és az egészségérték interiorizalast, aminek
eredményeképpen csokkenhet a dohdnyzasi rata.
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1. dbra. A beavatkozo jellegi kutatds konceptudlis modellje (Forras: szerzgk)

A beavatkozds alapgondolata: a k6zosség szocialis hatdsokat, értékeket kozvetit
kozeg. Tagjait a kozos célok, torekvések, érdekek kapcsoljdk ossze, és kolcsonosen
fiiggnek egymastdl, érzelmileg befolydsoljak egymast. A tagok differencialt hatdsokat
fejtenek ki egymasra, magatartasukkal érzelmi visszhangot valtanak ki egymasban, vé-
leménytik és viselkedésiik hasonul egymashoz. Annak ellenére, hogy tagjai nincsenek
szemtdl szembeni viszonyban, kialakul a szerepek, normak, értékek, hagyoményok
rendszere. A szakirodalombdl (Barreto és mtsai 2011; Dupuy 2003) tudjuk, hogy a ké-
z0sség részérél védofaktornak szamit, ha a gyermekekkel és a fiatalokkal szemben
az életkori sajatossdgoknak megfelel§ kovetelményeket tdmasztanak; a felnétt mint se-
git6 van jelen a gyermekek mellett, pozitiv szerepmodelleket mutatva fel; megtorténik
a gyerekek bevonasa a szabalyok kidolgozaséba, felelGsséggel jaro szerepeket adnak ne-
kik; a feladatok megolddsdban kooperacids technikékat alkalmaznak; biztositjdk a jo
kozérzetet, a kozos élményeket. Beavatkozdsunk sorédn ilyen tipust tevékenységekre
épuld akcidkat szerveztiink. Az egészségvédelmet természetes mddon, a hétkoznapok

91



részeként igyekeztiink meghonositani a kozosségek életében. Felhasznaltuk a helyi ko-
)]I( z0sségek egészségvédd hagyomanyait, figyelmet forditottunk a kézosség kontrollszere-
2016/11 pére (példaul a drogellenes kommunikacié erdsitése terén). Ezek a tevékenységek hoz-
zajarultak a felelgsségvallalds gyakorlasdhoz, erdsitették az odatartozas, a hasznosséag-
érzést valamint az identitést. A beavatkozas rendszerét a 2. dbra szemlélteti.
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2. Gbra. A beavatkozas folyamata (Forrds a szerzdk)

A beavatkozas megkezdése elétt engedélyt kértiink a hdrom megye tanfeliigyel6ségé-
tél, az iskoldktdl és a vizsgalatba bevont serdulék sziileitél. A munkét kutatécsoportunk
irdnyitotta, és 78 onkéntes (tanar, pszicholégus, szocidlis munkas) valgsitotta meg.
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3. Gbra. A beavatkozés folyamata (Forras a szerzdk)
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Az adatfelvétel onkitoltés kérdéivvel készilt. A harom erdélyi megyére reprezen-
tativ minta 1313 vélaszaddbdl (26 telepiilés, 36 iskola, 72 osztaly) allt. Az adatbazist
1200-as esetszamra sulyoztuk, figyelembe véve a didkok megoszlasat a rétegképzé val-
tozok szerint. Az eredmények 95 szazalékos val6szintséggel, +2,9 szazalékos hibaha-
tarral érvényesek. A mintavétel tipusa: véletlenszerd, rétegzett, tobblépcsGs minta. Ré-
tegképzd valtozok: megye, telepiilés méret, tanitas nyelve, osztaly/évfolyam.

A felmérésben hasznalt kérdéiv (61 kérdést 210 valtozé) a nemzetkozi dohanyzas-
kutatdsokban hasznalt standard kérdések atemelésével, illetve a kutatéi csoport éltal
kidolgozott kiegészité kérdések beiktatasaval készilt — a célpopulacié etnikai megosz-
lasdnak megfeleléen — magyar és roman nyelven .

Mivel a dohdnyzasi rata Hargita és Kovdszna megyében magasabb volt, mint Maros
megyében, és mivel a két megye mérete nagyjabol azonos Maros megyével, tigy dontot-
tink, hogy a beavatkozasokat Hargita és Kovdaszna megyében végezziik. Maros megyét
kontrollcsoportként kezeltiik.

2. Szemelvények a kutatasi adatokbol
2.1. A serdiilokori dohanyzas gyakorisaga

B A megkérdezett, 14-15 éves, VII-VIIL osztalyos didkok 48 szdzaléka prébalta ki a
dohényzast legalabb egyszer. Felullreprezentaltak voltak Hargita megyében, a nagyobb
varosokban, a felsé tagozatosok kozott, illetve a magyar nyelven tanuldk korében. A fi-
tk és a leanyok hasonlé ardnyban prébaltak ki a dohényzast.

1. tablazat. A dohanyzast kipréobalok hattérvaltozok szerint.

N Igen Nem

Maros 600 46,4% 53,6%
Megye Hargita 367 54,4% 45,6%

Kovéaszna 233 41,6% 58,4%

5 ezer lakos alatt 439 48,4% 51,6%
Telepiilés mérete 5-30 ezer lakos kozott 408 42,6% 57,4%

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

VII. osztaly 618 45,4% 54,6%
Osztdly

VIIIL. osztaly 582 50,7% 49,3%

Roman 519 39,4% 60,6%
Tanitdsi nyelv

Magyar 681 54,5% 45,5%

Fia 594 49,0% 51,0%
Nem

Ledny 606 46,9% 53,1%
Teljes minta 1200 47,9% 52,1%

A dohanyterméket kiprébalasanak atlagos életkora 11,7 év. A megkérdezettek 13
szazalékét tekinthetjiik aktiv dohdnyosnak, 6k valaszoltdk azt, hogy az elmult 30 nap-
ban legalabb egyszer ragytjtottak.

Kérddgiviinkben arra is rdkérdeztiink, hogy abban a periédusban, amikor a legin-
kabb dohéanyzott, milyen gyakran gyujtott rd, és mennyit dohdnyzott. Kidertlt, hogy
a valaszad¢ fiatalok 52 szazaléka soha sem dohdnyzott, 31 szazalékuk egyszer kipré-
balta a dohdnyzas valamilyen formédjat, 11 szdzalékuk alkalmanként dohédnyzott (keve-
sebb, mint egy cigarettat naponta), illetve 6 szazalékuk naponta tébb szélat sziv el.

93



JAK

2016/11

94

2. tdbldzat. Dohényzés gyakorisdga hattérvaltozok szerint

N Soha nem | Egyszer Alkalman- | Rendszere-
dohdnyzott | prébdlta ki | ként sen

Maros 600 53,6% 29,4% 10,8% 6,3%
Megye Hargita 367 45,6% 33,4% 14,5% 6,5%

Kovaszna 233 58,4% 30,5% 7,1% 4,0%

5 ezer lakos alatt 439 51,6% 30,2% 10,8% 7,3%
Telepiilés
mérlé)te 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%

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

VIIIL. osztaly 582 49,3% 32,3% 11,9% 6,5%
Tanitési Roman 519 60,6% 25,5% 9,7% 4,2%
nyelv Magyar 681 | 45,5% 34,9% 12,4% 7,2%

Fia 594 51,0% 30,3% 11,3% 7,5%
Nem

Ledny 606 53,1% 31,4% 11,1% 4,4%

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

2.2. A kornyezet hatasa a serdiilokori dohanyzas alakulasara

2.2.1. Tarsas kornyezet
B Csalddtagok dohdnyzdsa. A csalddban tetten érhetd dohdnyzasi szokdsokra vonat-
kozoban a sziil6k nikotinfogyasztassal kapcsolatos magatartdsat tekintettitk mérvado-
nak. Az esetek szamottevs részében hidnyzo6 vélaszokat kaptunk: 85 esetben az anya
(7%), illetve 142 esetben pedig az apa esetében (12%) nem deriilt ki a dohdnyzashoz
val6 viszony. Ennek részben a vélaszmegtagadés, masrészt a val6s helyzet all a hatte-
rében, ugyanis arra kértiik a tanuldkat, hogy csak azokat soroljék fel haztartastagként,
akikkel az elmilt harom hénapban folyamatosan egyiitt élnek. Mindkét sziilé dohany-
zik: 15,1%, egyik sziil6 sem dohédnyzik: 47,1%. A passziv dohényzas igen magas, a
megkérdezetteknek csak a 43,5 szdzaléka itélte dohdnyfiistmentesnek az otthonit.

Osztalytdrsak dohdnyzdsa. Az adatfelvétel sordn arra kértiink minden tanulét: pro-
balja megbecstiilni, hogy osztalytarsai koziil hanyan dohanyoznak. Az egyes valaszokat
osztalyonként dtlagoltuk, és az osztélylétszam alapjan szdmoltuk ki a feltehetGen do-
hényz6 tarsak ardnyat. Az igy kapott atlag — a teljes minta szintjén — 18,7 szézalék, ami
kicsivel magasabb, mint a lekérdezettek esetében megallapitott 17,1 szazalékos do-
hényzési arény.

Bardtok dohdnyzdsa. A vélaszaddkat arra kértiik, jelezzék, hogy a négy legjobb,
hozzajuk legkozelebb allé baratok koziill hanyan probéltak ki a dohanyzast, illetve ko-
zuliik hanyan szivnak el legalabb egy szél cigarettat hetente. A megkérdezettek 70 sza-
zalékédnak sz(ik baréti korében van legalabb egy személy, aki kiprébalta a dohdnyzast,
illetve 41 szazalék esetében legalabb az egyik barat aktiv dohanyos.

Dohdnyzds a lakékérnyezetben. A vélaszaddk egy 0-10-es skdldn becstlték meg,
hogy a lakékornyezetiikben, szomszédsdgukban tiz feln6tt ember kozil hany dohédny-
zik rendszeresen. A tanul6k beszamol6ja szerint a kornyezetitkben megfigyelt tiz fel-
nétt kozal atlagosan 4,9 rendszeres dohanyzo.

A 3. tdblazat az tarsas kornyezet és a serdiil6k dohdnyzasi rataja kozotti 6sszefiig-
gést mutatja be.



3. tabldzat. Dohédnyzas gyakorisdga a kornyezeti minték alapjan (%) 95

Alkalman- | Rendszere-
Soha nem | Egyszer I hd p lacis
dohdnyzott | probdlta ki nt sen Dohdnyzé | Korrelacio
dohdanyzé | dohdnyzo
Nagyon
magas 39,4 38,0 13,3 9%3] 22,7
arany
lfsla__lﬁdw XZE;S 48,2 35,2 11,4 5,1 16,5 1 = -0,15
eliili -
dohdnyzas | Alacsony p=0000
Cltehyedcs ) 46,5 33,7 12,0 7,8 19,8
arany
Nagyon
alacsony 60,1 26,2 10,0 3,7 13,7
arany
Nagyon
magas 34,0 31,6 21,2 13,2 34,4
arany
Magas 51,6 30,1 12,0 6,3 18,3 1,=028
Osztdlytarsak | arany ’ ’ ’ , ) s oo
dohdnyzdsa p=U
yzasa | Alacsony | 54 5 32,5 6,5 1,5 8,0
ardny
Nagyon
alacsony 64,4 29,5 4,1 2,0 6,1
arany
Nagyon
magas 26,2 31,0 25,0 17,7 42,7
arany
Bardtok g/rlgias 39,3 41,0 13,9 5,7 19,7 I = -0,46
és a AlacZon p = 0,000
dohdnyzas | “* 290" | 51,9 40,0 7,2 0,9 8,1
ardny
Nagyon
alacsony 81,0 15,7 2,3 1,0 3,3
arany
Nagyon
magas 44,2 30,4 17,1 8,3 25,5
arany
Magas | 550 313 11,8 4,0 15,7 Is =012
Dohdnyzdsa | arany P = 0000"
kozdsségben AlfiCSOIly 52.6 33.9 7.8 5.8 13,6
ardny
Nagyon
alacsony 60,2 27,7 7,4 4,6 12,1
arany
Teljes minta 51,9 31,0 11,2 5,9 17,1

Megallapithatd, hogy szignifikans 6sszefiiggés van a kérnyezet dohdnyzasi szoka-
sai és a serdiil6k dohényzdsi magatartdsa kozott.

2.2.2. A fizikai kidrnyezet hatasa
B Annak fiiggvényében, hogy a serdilé milyennek talalja lakékornyezete gazdasagi
helyzetét a szomszédos kornyékhez képest, sajatosan alakul a dohanyzashoz valé vi-
szony. Azok koziil, akik soha nem dohényoztak, 25,4% gondolja tgy, hogy sokkal jobb
kornyezetben él, mint a kornyék. A rendszeresen dohanyzéknak 20,7 szdzalékaa van
ugyanezen a véleményen.

Arra a kérdésre, hogy el szeretné-e hagyni a lakékornyezetét, azok koziil, akik so-
ha nem dohényoztak, 58,0% vélaszolta, hogy egyaltalin nem, mig a rendszeres do-
héanyzok kozil 1ényegesen kevesebben vannak (41,2%) ezen a véleményen.
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Az iskolai teljesitmény nem fiiggetlen a csaldd tdrsadalmi statusatél, és az iskola
szinvonala nem fiiggetlen a telepilés méretétdl, gazdasagi fejlettségétsl. A regresszids
modell azt mutatja, hogy az iskoldhoz kothetd teljesitmények nagyobb befolyasolé erd-
vel birnak a dohédnyzasi szokdsok kialakulasaban. Ezekhez képest mind a csaldd anyagi
helyzete, mind pedig a telepiilés gazdasagi fejlettsége kisebb, illetve forditott hatasu.
Azaz a relativan alacsonyabb tarsadalmi statusu sziil6k gyerekei, illetve a gazdasagilag
gyengébben fejlett telepiiléseken élék kisebb eséllyel valnak dohanyosokkd, mint a
jobb sorst, jobb kériilmények kézott nevelkeds tarsaik. Ugy is fogalmazhatunk, hogy
egy kisebb teleptilésen €16, gyengébb anyagi kortilményekkel rendelkezd serdiild ese-
tében, amennyiben egy jé szinvonala iskolaban j6 teljesitményekkel rendelkezik, jelen-
tésen kisebb a dohanyzas kialakuldsanak kockazata, mint a jobb médu térsai korében,
akik azonban gyengébb iskolai eredményekkel rendelkeznek, vagy éppen alacsonyabb
presztizst tanintézményekbe jarnak.

A fenti valtozok és a serdiil6kori dohdnyzas kozotti dsszefiiggést a 4. tabldzat szemlélteti.

3. A beavatkozas ismertetése

B A beavatkozés soran olyan kozosségi tevékenységeket szerveztiink, amelyek alkal-
mat adtak a serdiilének a kozosségi odatartozas, az egytittmiikodés megtapasztalasara.
Szandékunk szerint — ezeken az akcidkon keresztiil — értékeket adtunk &4t a serdil6k-
nek, kielégitettilk tarsas igényiiket, biztositva szamukra a fizikai és lelki biztonséagot.
Alkalmuk volt a serdtiléknek megélni, hogy a kozosség képes kontrollt gyakorolni,
megkoveteli az értékek, normak betartésat, de ugyanakkor lehetGséget ad az erék egye-
sitésére, az egytttmiikodésre, s igy hozzédjarul az értékérzés megergsodéséhez. Az ér-
tékérzés egyarant vonatkozik a sajat én értékének, valamint az élet értékének megélé-
sére. A szakirodalom és sajat tapasztalatunk alapjan tgy gondoljuk, hogy éppen ezek
azok az élmények, amelyekre a serdiil6k vagynak, és biztosithatjék szamukra az egész-
séges fejlédést, mert hozzajarulnak az életérzés javuldsahoz és a perspektivaérzés meg-
erGsodéséhez. A beavatkozasok lényege tehat az egészségkultira — amibe beletartozik
az informaltsag — fejlesztése, valamint azoknak a protektiv tényezéknek a megerdsité-
se volt, amelyek hatédssal lehetnek a serdiil6k életére. Minden éltalunk szervezett tevé-
kenység (sport, kulturalis, hagyoméanyérzd) sordn arra figyeltink, hogy beszélgetéseket
kezdeményezziink az egészségmagatartas fontossagarél. A beszélgetések soran igye-
keztiink elGsegiteni az intergenerdcids informdcié cserét. Hangsulyt fektettiink arra,
hogy a felnéttek részérdl hiteles dohanyzasellenes kommunikécié torténjen.

A dontéshozokat arra Gsztonoztilk, hogy fiistmentes ovezeteket hozzanak létre;
hogy a rendeletek betartatasan keresztiil jaruljanak hozza a dohédnytermékekhez val6
hozzéjutés (kinalat) csokkentéséhez. Elértiik, hogy jobban figyeljenek egymasra a helyi
szereplék: polgdrmesteri hivatalok szociélis osztdlydnak munkatarsai, tanarok, helyi
szervezetek képvisel6i, valamit a média. A kozosségi akcidk sordn a felnétteknek és a
serdill6knek egyaréant, alkalmuk volt megtapasztalni, hogy koz6s erével elérhetdk a ki-
tizott célok.

A visszajelzésekbdl kideriilt, hogy mind a felnéttek, mind a didkok szivesen vettek
részt a tevékenységekben, és a kapcsolat megerGsodott a generaciok kozott.

A pedagoégusok és a didkok beszamol6ibél egyardnt kittinik, hogy olyan kozosségi
akciokat szerveztiink, amelyek lehet6vé tették a serdiil6k bekapcsolddasét a kozosség-
be, lehetdséget adtak szamukra az egyiittmiikodésre, a hasznossag és hatékonysag meg-
élésére, az identitas és auton6mia megerésodésére, a generdcidk kozotti kommunikaci-
6ra, 6nmaguk kifejezésére. A serdiil6k fontosnak tartottak, hogy megélhették a valaho-
va tartozds érzését, az egyuittmiikodés 6romét, valamint azt, hogy figyelnek rajuk, és
meghallgatjak Gket a felngttek. A didkok megerdsodtek abban, hogy képesek feladato-
kat ellatni (versenyek és szinieladdasok megszervezése), és tudnak hatékonynak lenni,
aminek kovetkeztében javult az énképiik és az onbizalmuk.

Sikernek 6rvendtek a mivészi tevékenységek (pl. dohdnyzésellenes pantomimjele-
netek, kézmtves foglalkozasok, instalaciok), a rajz és rovidfilm készité versenyek, do-
hényzés témakorben késziilt interjik az utca emberével. Fontos volt a didkok szamaéra,
hogy a tanaraikkal kozosen dolgozhattdk ki a sajat iskoldjukra vonatkoz6 dohény-
zasmegel6zési tervet, hogy elfogadtak az 6k otleteiket, megoldasjavaslataikat. Kidol-



4. tablazat. Regresszids modell — alapvéltozdk és dohdnyzasi mintak hatasa a serdiil6k

dohényzasi szokasaira

P P Egyszer prébalta ki Dohdnyzé
VfltOZOk (N = 360) (N = 199)
(r* = 0,384)
Exp(B) Sig. Exp(B) Sig.
13 év 1,027 0,909 1,286 0,417
Korcsoport 14 év 0,798 0,319 1,031 0,916
15 év (ref))
Fia 1,192 0,250 1,498 0,053
Nem
Lany (ref.)
Magyar 1,680 0,003 1,967 0,006
Nemzetiség | Roma 0,355 0,013 0,852 0,722
Roman (ref.)
Nagyon 0,642 0,060 0,894 0,706
alacsony
. Inkébb
Csa]ad alacsony 0,792 0,265 0,665 0,162
anyagi
helyzete Inkébb magas | 1,094 0,667 0,728 0,281
Nagyon magas
(ref.)
Nagyon 0,588 0,054 0,411 0,020
alacsony
Telepiilés gll:sg; 0,465 0,010 0,287 0,001
fejlettsége Y
objektiv, Inkabb magas | 0,464 0,003 0,323 0,001
(obj 8
Nagyon magas
(ref.)
Nagyon 1,558 0,046 1,586 0,127
alacsony
Lakékomyezet| ™xabb 1,699 0,016 2,486 0,002
N . alacsony
fejlettsége
szubjektiv, Inkabb magas | 1,302 0,224 1,242 0,469
(szubj g
Nagyon magas
(ref.)
Nagyon 1,702 0,057 2,182 0,043
alacsony
A1 1,051 0,849 1,463 0,319
Iskola alacsony
szinvonala | 1 aph magas | 1,135 0,575 1,814 0,059
Nagyon magas
(ref.)
Nagyon 1,723 0,027 2,132 0,019
alacsony
Inkébb
Iskola alacsony 1,539 0,033 2,108 0,009
teljesttmény | 11 b, magas | 1,598 0,021 1,200 0,554
Nagyon magas
(ref)
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gozhattak a betartasra vonatkozé szabalyzatot és a megszegés kovetkezményeit, ami ta-
nérra, didkra egyformén volt érvényes. Rengeteg fénykép készult, ami a j6 hangulatrél
és arrdl arulkodik, hogy mind a felnéttek, mind a didkok magukénak érezték a progra-
mokat és felelGsséget vallaltak érte.

A beszdmoldk alapjan tgy tlinik, hogy a kozosségi programok nagyobb hatéssal
voltak a serdiil6kre, mint az osztalytermi foglalkozasok. A kozosségi akcidkat kovets-
en gyakrabban hangzott el, hogy nem akarnak dohédnyozni, sét tébben iskolapszicho-
légustdl kértek segitséget, hogy leszokjanak.

A programok hasznossdgat — a szadmok tiikrében — a posztteszt adatai fogjak eldon-
teni. Ezek az adatok feldolgozas alatt vannak.

4. A dohanyzasellenes torvény utani helyzet néhany jellemzoje

M 2016 maérciusédban életbe lépett a 15/2016 szdmu dohdnyzasellenes torvény, amely
megtiltja a dohanyzast a kozteriileteken és a zért helyiségekben. (Olyan nagy volt az ellen-
allas és a nyomas a vendéglatok részérdl, hogy azéta mar enyhitéseket léptettek életbe.)

A toérvény rovid tadva hatdsat mi még juniusban vizsgaltuk, amikor az eredeti for-
maban volt érvényes. Azt akartuk megtudni, hogy hogyan vélekednek réla a serdiilgk,
illetve hogy a korlatozasok miatt véltoztak-e dohanyzasi szokasaik.

Annak ellenére, hogy a didkok dont6 tobbsége (88%) hallott a dohdnyzas- ellenes
torvényrél, csak 50,3 szdzalékuk csalddjaban beszélték meg a térvény hozta véltozaso-
kat. 46,2% mondta azt, hogy az iskoldban is ismertették a térvényt.

A dohanyzok koziil 34,9% mondta azt, hogy kevesebbet dohanyzik a térvény utan,
13,4 %-ot foglalkoztat, hogy lemondjon, és 51,8% nem valaszolt erre a kérdésre. A napi at-
lag cigarettafogyasztas csokkent, 5,7 szal volt a torvény életbelépése elétt, utana 3,51 szal.

A didkok 15 %-a gondolja tgy, hogy a torvény alkalmazasanak kovetkeztében csok-
keni fog a dohédnyzasi rata, 38,1% is jéban reménykedik, a tobbiek hatdrozatlanok eb-
bél a szempontbdl.

Erdekes megfigyelni, hogy hogyan valtozott az altaluk kiprébalt dohanytermékek ara-
nya: mig az elsé felmérés (2014. aprilis) adatai szerint a serdill6k 33%-a prébalta ki a ha-
gyomanyos cigarettat, most ez az ardny 22,6%. Az elektromos cigarettét kiprobalok részara-
nya viszont 18,3%-16l 33,4%-ra emelkedett. Akik hédzi gyartmanyu cigarettat szivnak, azok
ardnya 5%-rol 9%-ra nétt. A vizipipat kiprébéal6k ardnya 16% helyett most 21,7%.

Bevallasuk szerint 26,4%-ot befolyésolt a torvény, 49%-ot valészintleg igen, 3,4%-ot
valdszintileg nem, és 21,3% egyaltalan nem befolyasolt a torvény dohdnyzasi szokdasai-
kat illetGen. Arra a kérdésre, hogy tiltott helyeken szoktal-e dohanyozni, 3,7% vélaszolt
igennel, 23,2% nemmel, 73,1% mondta, hogy egyaltalan nem dohényzik. Szignifikdns
kiilonbség van a dohényz6 és nem dohédnyzo6 didkok kozott abban is, hogy mit gondol-
nak: a torvény hozzajérult-e a rejt6zkodéshez, tobben dohdnyoznak-e titokban. A do-
héanyzé didkok nagyobb aranyban adtak hatarozottan igen valaszt, mint a nem dohanyzé
tarsaik, akik inkabb ,nem tudom”-mal valaszoltak.

Azt is megkérdeztiik a serdiilktél, hogy mit tapasztaltak, van-e valtozas a sziil6k
dohéanyzasat illetGen.

5. tablazat Hogy itéled meg, a torvény hatdlyba lépése utan véltoztak-e sziileid
dohanyzasi szokdsai?

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

1 | igen, otthon egyaltalan nem dohédnyzik | 46 7,1 % 34 5,5 %

2 | otthon tébbet dohanyzik 78 12,2 63 10,0 %

3 lemon,dott,, vagy le akar mondani 73 115 53 8.5 %
a dohanyzasrdl

4 | nem véltozott semmi 103 16,1 78 12,5 %

5 | eddig sem dohanyzott 338 53,0 397 63,5 %




A vélaszok alapjan az korvonalazddik, hogy az eltelt 2 hénap alatt még nem latha-
t6, hogyan fog alakulni a helyzet, sokan mondtak azt, hogy tébbet dohanyoznak otthon,
ami remélhet6leg csak az atmenti allapotra jellemzg, ugyanis a passziv dohényzés ed-
dig is magas volt Erdélyben (kutatasi adataink szerint 46,8%).

A nem dohényz6 didkok esetén az édesanydk 34,9 szdzaléka dohanyzott a torvény
bevezetése elétt, mig a dohdnyzo6 didkok esetén 48,6 szdzaléka.

Az édesanyék esetén is hasonld helyzetet taldlunk, a dohédnyz6 didkok nagyobb
aranyban valaszoltak azt, hogy nem véltozott az édesanyjuk dohdnyzasi szokésa, és
alacsonyabb ardnyban azt, hogy lemondott, vagy le akar mondani a dohényzésrdl. Vi-
szont kiegyensulyozottabb az a valasz, hogy otthon tébbet dohdnyzik (Chi négyzet =
8,833; p = 0,032).

Osszegzésként megallapithat6, hogy a serdiil6k részérél korvonalazédik egy pozi-
tiv viszonyuldsméd a dohédnyzast tilté torvényhez, de még ellentmondésos a helyzet, a
magatartas szintjén nem kristdlyosodott ki a vért eredmény. Ehhez arra volna sziikség,
hogy az iskoldk nagyobb hangstlyt fektessenek arra, hogy a didkok megértsék a korla-
toz6 intézkedések 1ényegét, és azt, hogy milyen veszélyeket jelent a dohanyfiist a szer-
vezetre.
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SZOCIALIS ELLATORENDSZER
ROMANIAI SZENVEDELYBETEGEK
SZAMARA

M Kire szamithatnak a szerfligg6ségtdl szenveddk, csalddtagjaik, kozosségeik? Milyen
szocialis szolgaltatasok éallnak a rendelkezésiikre? Honnan kaphatnak segitséget? Ta-
nulményunkban a szocialis hal6 szenvedélybetegek elldtasara, csaldadjuk tdmogaté-
séra, a szerfiiggség megel6zésére szakosodott intézményeit, szervezeteit vizsgaljuk.
Képet prébalunk mutatni az ellatérendszer helyzetérél. E1I6bb roviden bemutatjuk a ro-
maniai szocidlis ellatérendszert, majd két, kézelmultban megvalGsitott kutatas eredmé-
nyeit ismertetjiik, végil pedig roviden bemutatjuk azokat az erdélyi magyar nonprofit

szervezeteket, amelyek fiiggGségben szenvedSknek és hozzétartozdiknak biztositanak
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