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Bevezetés: A dohdnyzds tovabbra is komoly probléma vilagszerte, és jelentSs kovetkezményekkel jar az egyénre és a
kozegészségre nézve egyarant. A legtobb aktiv dohdnyos mdr 18 éves kora el8tt kiprobalta a cigarettdzast.
Célkitiizés: Kozleménytinkben bemutatjuk a marosvasarhelyi gyerekek korében a dohanyzds hatasairdl és a dohany-
zasi szokasokrol késziilt felmérés eredményeit, Osszehasonlitva azokat orszdgos és vilagméret( statisztikai adatokkal.
A vizsgilat célja a dohanyzis gyakorisagdnak és motivacidjanak, valamint a dohanyzas karos hatasaival kapcsolatos
ismereteknek a felmérése volt a marosvasarhelyi serdiil6k korében, hogy célzottabb prevencids beavatkozasokat lehes-
sen végezni.

Anyay és modszer: 17 kérdésbdl dllé kérdSivet osztottunk ki a marosvisirhelyi iskolakban, melyben rikérdeztink a
serdiilSk és hozzatartozo6ik dohdnyzasi szokdsaira.

Eredmények: 105 didk toltotte ki névtelentl a kérddivet, koziilik 59,05% gimnaziumba, 15,24% elméleti liceumba,
25,71% pedig szakiskoldba jir. A vélaszolok 54,29%-a lany, és 34,29% falun lakik. A megkérdezett didkok 43,81%-a
dohdnyzott mér a korabbi életkorban. A 9-10. osztilyosok fele, illetve a 11-12. osztilyosok 75%-a szivott mdr ciga-
rettdt. A gyerckek 40%-a otthon passzivan dohdnyzik, és ezek a gyerekek sokkal gyakrabban lesznek aktiv dohanyo-
sok. A legtobb didk a baratok tdrsasigiban gyajtott ra elGszor, 4,34% 10 éves kora elStt és 78,2% 12-15 évesen.
52,14% elektromos cigarettit hasznal. 45 tanulé nyilatkozta, hogy a dohdnyzasrél semmilyen informdcié nem jutott
el hozza.

Kovetkeztetés: Az eredmények azt mutatjak, hogy szamos kampany ellenére a gyerekek tobbségéhez nem jut el hiteles
informdcié a dohdnyzds hatasarél. A fiatalok tdrsas kornyezetben, kortarsaik és sziileik hatdsira kezdenek el cigaret-
tdzni, ezért a prevencios stratégidknak elsGsorban a szocidlis készségek fejlesztésére kell épiilniiik. A dohdnyzas ellen-
Srzését biztositd jogszabdlyok mellett a dohdnytermékek elérhetéségének csokkentése — f6leg a kiskortak szimara —,
direkt és indirekt reklimozdsuk tovabbi szigoritdsa, valamint megel&zési programok — mint a kiterjedt lakossigi tajé-
koztatds (orszagos szintli, munkahelyi/iskolai dohdnyzasellenes kampanyok) — egyarant sziikségesek.
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Smoking habits of the adolescents from Tirgu-Mures

Introduction: Smoking remains a major concern globally, with significant consequences for public and individual
health.

Objective: We performed a survey about the smoking habits and the knowledge about the effects of smoking among
young people in Tirgu-Mures. The aim of this study is to highlight the differences and similarities in the smoking
behavior of young people, thus providing a wider perspective on this issue.

Material and method: A questionnaire with 17 questions was distributed in the schools of Tirgu-Mures. We asked
about the smoking habits of the subjects and their relatives.

Resnlts: 105 students filled in the questionnaire anonymously, of them 59.05% attends gymnasium, 15.24% theo-
retical high-school, and 25.71% vocational school. 54.29% of respondents are girls and 34.29% from rural area.
43.81% of the students had smoked before. 50% of the 9-10. grade students, and 75% of the 11-12. grades have
smoked cigarettes. 40% of children are second-hand smokers at home, and these children are much more likely to
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become active smokers. Most of the students had smoked for the first time in the company of a friend, 4.34% of them
before the age of 10 years, and 78.2% of them at 12-15 years old. 52.14% use electric cigarettes. 45 students had not

received any information about smoking.

Conclusion: The results show that, despite numerous campaigns, the majority of children do not receive authentic
information about the effects of smoking. Young people start smoking cigarettes in a social environment, under the
influence of their peers and parents, therefore, prevention strategies must be primarily based on the development of
social skills. In addition to legislation ensuring the control of smoking, reducing the availability of tobacco products
— especially for minors —, further tightening the direct and indirect advertising of tobacco products, and prevention
programs such as extensive public information are also necessary.

Keywords: smoking, adolescent, prevention
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A dohdnyzds tovabbra is komoly probléma vilagszerte, és
jelentSs kovetkezményekkel jir az egyénre és a koz-
egészségre nézve egyarant. Mig 2019-ben minden 5.
telnétt személy (19%) dohanyzott Romaniaban, 2023-
ban a rendszeresen dohdnyzék ardnya a férfiaknal 39%
volt, a n6knél pedig 29% az Eurobarométer adatai alap-
jan [1]. Ez jelent6sen nagyobb az Eurdpai Unid 28%-os,
illetve 21%-os atlagandl [2]. A dohdnyzis (beleértve a
passziv dohanyzast is) a haldlozasok koriilbeliil 17%-ahoz
jarult hozza 2023-ban Romaniaban [2].

A legtobb (87%) aktiv dohdnyos mar 18 éves kora
el6tt kiprobalta a cigarettazast [2, 3]. Az a dohanyos, aki
nagyon fiatalon kezdett el dohdnyozni, hajlamosabb a
szovédmények és tarsbetegségek kialakuldsira, mint az
id&sebb korban kezd§ tirsa [4].

A gyermek- ¢és serdiil6kori dohdnyzas jelentGs egészsé-
gi problémdkat okoz a fiatalok korében, beleértve a Iég-
ati megbetegedések szamdnak és stlyossiginak noveke-
dését, a fizikai erénlét csokkenését, valamint a tidd
novekedésére és miikodésére gyakorolt lehetséges hati-
sokat [5].

Az elmult 10 évben Amerikdban és Anglidban a felére
csokkent annak esélye, hogy egy 11-15 éves gyerek do-
hanyzik [4, 5]. Ez a valtozds részben az 1) torvényeknek
koszonhetd: a rekldmokat betiltottidk, a boltok csak 18
éven feliilicknek drulhatnak dohanyt, a nyilvinos helyen
valé dohanyzds tiltdsa, a biintetések, illetve a ,,fiistmen-
tes” kampanyok révén [4, 6-8].

Ennek ellenére Romanidban a tizenévesek dohanyza-
sardl szolo6 statisztikai adatok komoly aggodalomra ad-
nak okot. 2022-ben a 15 évesek 25%-a szamolt be arrdl,
hogy dohanyzott az el6z6 hdénapban, ami jelentGsen
meghaladja az unidés 18%-os atlagot [2]. A tinédzserek
dohanyzdsi ardnya 2014 6ta nem véltozott, és a felnGt-
tekkel ellentétben a fitk és a linyok dohdnyzasi arinya
kozott kicsi a mérhetd kiilonbség. Ezenkiviil a 2019. évi
ESPAD-felmérés adatai (European School Survey on Al-
cohol and other Drugs — Eurépai iskolai felmérés a gyer-
mekek alkohol- és egyéb drogfogyasztisi szokasairdl) azt

mutattik, hogy Romdnidban a 15-16 éves fiatalok 40%-a
cigarettazott vagy hasznalt elektromos cigarettit az el6-
z6 30 napban, ami a legnagyobb ardny az uniés orszigok
kozote [2].

Célkittizés

Cikkiinkben bemutatjuk a marosvasarhelyi fiatalok ko-
rében a dohdnyzds hatdsairdl és a dohdnyzasi szokdsokrol
készilt felmérés eredményeit, 6sszehasonlitva azokat or-
szagos és vilagszintd statisztikai adatokkal. A cél az, hogy
ravildgitsunk a marosvasirhelyi fiatalok dohdnyzasi ma-
gatartdsiban mutatkoz6 kilonbségekre és hasonlosi-
gokra, igy szélesebb perspektivat biztositva ezzel a kér-
déssel kapcsolatban, valamint hangsilyozzuk a prevencio
és az oktatds fontossagat.

Anyag és modszer

P

17 kérdésbdl 4llo, dltalunk osszedllitott kérdGivet osztot-
tunk ki a marosvasdrhelyi iskolakban. Felmérésiink on-
line kérd6iven alapszik, mely magyar, illetve romdn nyel-
ven volt elérhetd. Olyan adatokra tér ki, mint példaul az
alanyok és hozzatartozoik dohdnyzasi szokdsai, kiilonfé-
le dohanytermékek fogyasztisa (hagyomanyos dohany,
clektromos cigaretta, sniissz, nikotintasak, vizipipa).
Kérdoiviink részletesen vizsgilja az els6 dohanyzdssal
kapcsolatos adatokat, illetve felméri a fogyasztok tuda-
tossagat e termékek potencialis drtalmainak lehet&ségé-
vel kapcsolatban.

Az eredményeket az IBM SSPS v. 23 statisztikai prog-
rammal (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) dolgoz-
tuk fel. Szignifikinsnak tekintettiik a p<0,05 értéket.

Eredmények

105 diak toltotte ki onkéntesen, névteleniil a kérdbivet,
koziilitk 59,05% gimndziumba (6-8. osztilyba), 15,24%
clméleti liceumba és 25,71% szakiskolaba (9-12. osztaly-
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1. tablazat A marosvisarhelyi tinédzserek eloszldsa a dohdnyzds és a de-
mogrifiai adatok szerint

Dohinyzé Nem dohanyzé p
Nem Fia Lany Fia Lany

16 30 32 27 0,049
Kor (osztaly) 6-8.0. 9-12.0. 6-8.0. 9-12.0.

20 26 42 17 0,005
Lakhely Viros  Falu Viros  Falu

29 17 40 19 0,651
Sziil§ Igen Nem Igen Nem
dohinyzik? 31 15 2 57 <0,0001
A hézban Igen Nem Igen Nem
dohdnyoznak? 5, 14 10 49 <0,0001

ba) jar. A valaszolok 54,29%-a lany, és 34,29% falun la-
kik.

A megkérdezett didkok 43,81%-a szivott mar cigaret-
tat (1. tablazat). A linyok tobbsége, a fitkkal ellentét-
ben, kiprébalta a dohanyzist (p = 0,049). A dohanyzast
kiprobald gyerekek tobbsége felnStt dohanyzé kornye-
zetbdl szarmazik. A gyermek viselkedésére a legnagyobb
befolyast a sziil6 példdja gyakorolja, majd a baritok ko-
vetik. A tanul6 és a szil§ dohanyzasa kozotti Osszefiig-
gést vizsgalva statisztikailag szignifikans kiilonbséget ta-
laltunk (p<0,0001): a dohanyzast kiprébdlé gyerekek
tobbségének (67,3%) dohinyzé sziilei vannak, a nem
dohanyzoék korében pedig a tobbségnél (96,66%) a szii-
16k sem dohdnyoznak. A gyerckek 40%-a litja a hozzi-
tartozokat a hazban dohdnyozni, a leggyakrabban a
szll6ket (24 esetben), 10 esetben mindenki bent ciga-
rettazik, illetve 5 esetben csak a nagyszilSk.

Egyre fiatalabb korban kezdik el a gyerekek a dohany-
zast. A dohdnyzast kiprobalé vilaszadok 41,3%-a 14-15

2. 4dbra | A gyerckek eloszlésa aszerint, hogy kivel dohdnyoztak elészSr
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<7 éves u
8-9 éves n
10-11 éves n

A marosviasdrhelyi fiatalok eloszldsa az elsé dohdnyzds id6pontja
szerint

12-13 éves

216 éves

1. dbra

évesen gyujtott ra el6szor, 36,95%-a 12—-13 évesen, illet-
ve 13% 16 éves korban vagy utana. 2 gyermek azonban
mir 10 éves kora el6tt elszivta elsé cigarettdjit (1. dbra).

A gimnazista gyerekek 67,74%-a nem préobalta ki,
azonban a 9-10. osztilyosok fele, illetve a 11-12. oszti-
lyosok 75%-a hasznalt dohdnyterméket. A szakiskoldsok
77,77%-a dohanyzott mar legalibb egyszer.

32 didk baritok tdrsasigiban, 7 serdiilé egyediil és
szintén 7 gyerek a sziil6k jelenlétében gyujtott ra elGszor
(2. abra). Csak 6 didk vallotta azt, hogy egyetlenegyszer
probadlta ki a cigarettdt, ketten mar nem dohdnyoznak.
A serdil6k 68,89%-a baratok tarsasigiban, 24,44%-a
egyediil, illetve 11,11%-a a csalidtagokkal dohanyzik
(3. dbra).

93 gyerek nyilatkozta, hogy nem cigarettizott a teszt
kitoltése el6tti 30 napban. Az utolsé hénapban 2 didk 1
vagy 2 napon, 3 gyerek 3-5 napon gyujtott rd. 7 serdii-
I6kort vilaszolta azt, hogy majdnem minden nap do-
hanyzott. Amikor ragyugjtott, napi 1 cigarettat szivott 6
didk, 2-2 vélaszol6 nyilatkozta, hogy napi 6 szilnél keve-
sebbet, 6-10 szdlat, illetve tobb mint 11 szalat szivott el
azokon a napokon, amikor rigytjtott. 10 didk hagyomd-

csaladdal
7%
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csak egyszer, 6

[mér nem, 2

3. abra | A serdiilSk eloszldsa aszerint, hogy kivel szoktak dohdnyozni

nyos dohanyt, 24 pedig elektromos cigarettat hasznalt,
6 probalta ki a sniisszt (nikotintasakot), illetve 3-an a
vizipipit.

A vilaszol6 didkok koziil 19 a kérnyezete miatt gyij-
tott ra, 15 kivancsisigbol, 14 lazitisként. 7 didk tartja
divatosnak, 8 nyilatkozta azt, hogy igy idGsebbnek tin-
nek, 2 élvezi a hatasit, 2 erésebbnek érzi téle magit. 6
gyerek panaszkodott fejfajasrol, 3 hasfajasrél, illetve 2-en
kohogésrol, mely a cigarettiazas kozben jelentkezett.

45 tanul6 nyilatkozta, hogy a dohanyzasrél semmilyen
informdcié nem jutott el hozzd, 16 az internetrdl, 13
baratoktdl és 18 csalddtagoktdl szerzett informdaciokat.
Megbizhat6 informdciot tanaroktél 9, illetve egészség-
igyben dolgozé személytsl 4 tanuld kapott. Ossze-
hasonlitva az informdcié forrdsat a cigarettat kiprobalo,
illetve a soha nem dohdnyzé tanul6k csoportja kozott,

megbizhatd

nem megbizhatd

nem kapott

0 5 10 15 20 25 30 35

# Nem dohanyzé ®Dohanyzoé

4. ibra | A serdiil6k eloszlisa a dohdnyzésrol kapott informéciok szerint
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baratokkal, 31

csaladdal, 5

egyedul, 2

statisztikailag szignifikins kilonbséget kaptunk (p =
0,0002). A dohanyz6 diakok tobbsége nem kapott vagy
nem megfeleld helyrdl kapott kétes mindségii informdci-
ot (4. abra).

Megbeszélés

A dohdnyzis globalis kozegészségiigyi probléma, amely
jelentGs hatassal van az egyén és a tarsadalom jolétére
egyarant [1, 6, 9]. A fiatalok korében végzett jelen fel-
mérés soran, melyre 105 vélasz érkezett, megprébaltuk
jobban megérteni a dohanyzasi szokiasok mogott meg-
htzo6do viselkedést és motivaciot ebben a populdcidban,
hogy hatékonyabb prevencids beavatkozasokat tudjunk
végezni.

A dohdnyzds az életmindség és a varhat6 élettartam
csokkenésének vezeté oka [1, 3, 4]. A dohdnyzis az
utébbi idGben egyre inkdbb a gyermekek betegsége.
A dohiny az elsG drog, amellyel a fiatalok kapcsolatba
kertilnek [10], és a legtobben mér a kozépiskoldban tesz-
telik az izét, f6leg az utdbbi id6ben a kiillonb6zd izesi-
tési dohdnytermékek révén [5]. Az Gjonnan rigydjtok
90%-a gyermek és tinédzser [5, 9].

Az elmult években a fiatalok a dohdnytermékek na-
gyobb valasztékaval talilkoznak. Bar szamos prevencios
beavatkozas 1étezik, évente tobb ezer tinédzsernél alakul
ki dohanytermék-fiigglség [2, 4, 6]. A dohanyipar, hogy
megdrizze bevételét, folyamatosan keresi az 4j fogyasz-
tékat, akik gyakran tinédzserek és fiatalok, a dohdnyzds
megkezdésének kora pedig egyre csokken [4, 5].

Az elektromos cigaretta a legtobb ember szerint karos
kovetkezmények nélkiili, modern dohdnyzasi forma. Az
artalmatlannak v¢élt szokds azonban biztos it a dohdany-
zis felé, mivel az elektromos cigarettit hasznalé fiatalok
korében haromszor nagyobb a raszokis esélye, valamint
sokkal nagyobb a fémeknek val6 kitettség, ami kdrosit-
hatja az agy ¢és a szervek fejlédésée [5, 117].

2024 m 165. évfolyam, 42. szam
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Anglidban kortilbelil 400 000, 11-15 éves fiatal pro-
bélta ki a dohanyzast, és kortlbelil 100 000 jelenleg is
dohanyzik. A 15 évesek tobb mint 3%-a hetente tobb-
szOr dohanyzik [4]. A dohanyzé sziil6kkel rendelkezé
gyermekek kortilbeliil hairomszor nagyobb valészintség-
gel kezdenek el dohdnyozni [4, 5]. A gyerekek is na-
gyobb valoészinliséggel dohdnyoznak, ha testvéreik vagy
bardtaik cigarettaznak [6]. Hasonlban aggaszté eredmé-
nycket talaltunk mi is. A 33 dohdnyz6 szil6 gyermekei
koziil csak 2 nem prébalta ki a nikotintartalmt termé-
keket.

Romdnidban a legfrissebb statisztikai adatok szerint a
serdiil6k és fiatalok korében tovibbra is komoly problé-
ma a dohdnyzis elterjedtsége, kiilonosen az intézetben
elhelyezett gyermekek és a bizonytalan tarsadalmi-gaz-
dasagi kornyezetben é16k korében [1, 12, 13]. A tanul-
manyok azt mutatjdk, hogy a 13 és 15 év kozotti romd-
niai serdiil6k kortilbeliil 26%-a dohanyzott mar legalabb
egyszer, mig 9,5%-uk aktiv dohanyos [1, 12, 13].

A tanulmdnyunkban megkérdezettek fele (56,2%)
soha nem prébalta ki a dohdnyzist. Aggasztéan nagy a
romaniai dohanyz¢ fiatalok aranya, mely jelentGsen meg-
haladja a globalis atlagot. 2023-ban a 15-16 évesek
31%-a kiprébalta mér a cigarettit Romdaniaban, mig az
eurdpai atlag 22% [1, 2, 9],

Osszehasonlitva a jelen felmérésbdl nyert adatokat a
globalis szintli adatokkal, megallapithaté, hogy a do-
hanyzasi szokdsok a fiatalok korében jelentSs valtozaso-
kon mentek keresztiil az elmult évtizedben. Az Egész-
ségligyi  Vilagszervezet (WHO) becslése szerint
2020-ban a 13-15 évesek kortlbeliil 13%-a probalt ki
valamilyen dohanyterméket, ami jelent8s csokkenés az
el6z6 évekhez képest: 2017-ben 30,1% volt [13]. Ez a
dohanyzds gyakorisiginak csokkentésére iranyuld globa-
lis erGfeszitések sikerét jelzi.

Egy 2019 és 2021 kozott, Nyiregyhdzan, a terhesek
gondozasba vételekor végzett felmérésben rakérdeztek
az elsé cigaretta elszivisinak (dohdnyzas kiprobdlasa)
életévére is, melyre az dGnmagukat aktudlisan vagy kordb-
ban dohanyzénak mindsité 825 nd kozil 67% vilaszolt
[14]. A legfiatalabb életkor 9 év, a legidGsebb 33 év volt.
A gyakorisagi gorbe két csticsértéket jelzett: a 14 ésa 16
éves korcsoportban. A jelentGs tobbség kiskortuként
gyujtott ra elészor: 29,8% 15 évesnél fiatalabban, 48,3%
15-17 évesen, 20,4% 18-24 évesen, és csak 1,4% 25 éves
kor utin [14]. 2017-ben Romanidaban a valaha dohany-
z0k 28,0%-a 10 évesnél fiatalabb életkorban probalta ki
el6szor a cigarettat [13]. A mi tanulmanyunkban a do-
hinyzok 4,34%-a 10 éves kora elétt, illetve 78,2%-a 12—
15 évesen probalt ki el6szor dohanyterméket.

A Moldovai Koztarsasigban 2019-ben végzett Global
Adolescent Smoking Study (GYTS — Global Youth To-
bacco Survey) szerint a 13 és 15 év kozotti didkok
16,3%-a aktiv dohdnyos (a fidk 20,4%-a és a linyok
11,8%-a) [14]. Az irodalmi adatokkal ellentétben [1, 2,
15] a mi tanulmanyunkban a lanyok korében volt sokkal
gyakoribb a cigarettazas, ami magyarazhato a relative kis
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esetszammal. Mivel kiskortiakat vontunk be a tanulma-
nyunkba, sziikség volt a sziil6k és az iskolak vezetSinek
beleegyezésére. Sajnos tobb sziils, illetve egyes iskolak
vezetdi is elzarkoztak a kérd6iv kitoltése és a tajékoztata-
si 6rak megtartasa eldl.

Ami a dohanyzdssal kapcsolatos elsé tapasztalatot ille-
ti, a legtobb megkérdezett, aki kiprobdlta, barati tarsa-
sdgban tette (28,6%). Ez hangstlyozza a tarsadalmi cso-
port befolydsit a fiatalok, kiilondsen a tinédzserek
dohanyzdssal kapcsolatos dontéseire. A megkérdezettek
6,7%-a sziilei jelenlétében probilta ki el6szor, ami érde-
kes, generaciok kozotti dinamikat jelez. Mivel a felnSttek
a jové generacidinak példaképei, nagyon fontos a sziil6k
és a leendd sztl6k hangsulyosabb oktatdsa a cigaretta-
fistnek a novekvd és fejl6dS szervezetre kifejtett hatd-
sairol.

Romanidban a gyerckek 35,9%-a otthon, illetve
34,2%-a nyilvanos helyen volt kitéve passziv dohdnyzas-
nak [13]. A Moldoviban végzett Global Adolescent
Smoking Study (GYTS, 2019) szerint a gyerekek 43,2%-
at veszik kordl nyilvanos helyeken és zart terekben do-
hinyzo felnéttek, és a diakok 28,3%-a van kitéve a do-
hanyfustnek otthon [15]. A mi felmérésiinkbdl kidertilt,
hogy a gyerckek 40%-a otthon passzivan dohanyzik, és
ezek a gyerekek sokkal gyakrabban lesznek aktiv dohd-
nyosok.

A dohanytermék-preferencidk tanulmanyozasa sordn
azt taldltuk, hogy a dohinyzé résztvevék nyilatkozata
alapjan véltozatos lehet8ség kindlkozik a klasszikus do-
hanytol az elektromos cigarettakig. Ez a valtozatossag
tikrozi a dohdnyiparban bekovetkezett valtozdsokat és
azt, hogy a fiatalok hogyan vilasztjdk meg dohanyzasi
modszereiket. Masrészt a gyerekek a szigora jogszaba-
lyok mellett is konnyen hozzdjuthatnak a dohanytermé-
kekhez, Romdaniidban 2017-ben a kamaszok 70,7%-a
megvette a dohanyterméket, és 78,4%-ukat nem is pré-
baltak megakadalyozni [13].

Amerikiban a dohdnyzé kozépiskolasok 74,6%-a
(2021-ben) és 87,1%-a (2023-ban) kiilonbozé {zesitést
elektromos cigarettat haszndlt [6]. Egy 2023-ban vég-
zett felmérés szerint az 6sszes amerikai didk 10%-a elekt-
romos cigarettdt, 3,7%-a hagyomanyos cigarettat, 1,7%-a
nikotintasakot, 1,1%-a vizipipat hasznalt [6]. Moldova-
ban a didkok 7,4%-a (a fidk 10,6%-a és a lainyok 4,2%-a)
dohanyzik, a diakok 3,9%-a (a fitk 4,9%-a és a linyok
2,7%-a) melegitett dohdnytermékeket, 1,7%-a fiistmen-
tes dohdnyt, 12,7%-a elektromos cigarettdt haszndl [15].
Ezekhez az adatokhoz hasonl6é eredményeket talaltunk
mi is, a tinédzserek fSleg az elektromos cigarettat része-
sitik elényben.

Az elektromos cigarettat valasztok gyakrabban haszndl-
nak mas, fiiggbséget okozod szereket (alkohol, drogok),
illetve sokkal gyakoribbak koriitkben a magatartaszavarok
(vezetés, szexualis aktivitas, agresszivitas) [16, 17].

Ezen aggaszté mutatok javitasa érdekében a legfonto-
sabb az oktatds. Szamos kampdny ellenére a megkérde-
zett tanulok 46,86%-a dllija, hogy semmilyen informa-
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ci6 nem jutott el hozzd a dohinyzisrél. Megbizhato
informdciot tandroktdl, illetve egészségiigyben dolgozd
személytl csak 29,52% kapott. A dohdnyt kiprébald
didkok statisztikailag is jelentés tobbsége nem hallott a
dohanyzds hatdsairél, vagy nem megbizhat6 informaciét
kapott.

A kérdoivbol szarmazé informéciok feldolgozasa utan,
ezen adatokkal és a dohdnyzasrodl sz616 hiteles informaci-
Okkal felkerestiink tobb iskolat, és az osztalyfénoki ora-
kon, illetve az ,,iskola masként” hét keretében tdjékozta-
té kampdnyt végeztiink. Ezeken az interaktiv 6rakon a
didkok aktivan tanultak a dohanyzasrél, ennek hatasair6l,
illetve a leszokas lehet6ségeirdl. A didkok szivesen vettek
részt a projektek, kampanyok elkészitésében. Tdjékozta-
té matricdkat raktunk ki azokon a helyeken, ahovd a gye-
rekek elbjnak dohanyozni.

A kulturdlis és tarsadalmi kiilonbségek alapvetd szere-
pet jatszhatnak a romadniai fiatalok és mas orsziagok do-
hdnyzdsi magatartdsa kozotti eltérések magyaridzatiban.
Az olyan tényez8k, mint a cigaretta hozzatérhetSsége, a
megel6zési kampanyok, a tarsadalmi normak és az egész-
ségnevelés, nagyban befolydsoljak a fiatalok dohdnyzéassal
kapcsolatos dontéseit. Alapvetd fontossigt, hogy a koz-
politikdk és a megel6zési programok kidolgozésa sordn
tfoglalkozzanak ezekkel a kérdésekkel [18-22]. Regiond-
lisan is jelentGs kilonbségek vannak a fiatalok dohinyza-
si szokdsaiban. Az eurdpai orszigokban példaul jelent&s
eltérések mutatkoznak a dohdnyzds elterjedtségét nézve,
és az olyan orszagok, mint Svédorszdg, kisebb arinyt
jelentenek Romanidhoz vagy Goérogorszighoz képest
[18-21]. Ez arra utal, hogy a megel§zési és oktatdsi stra-
tégidkat az egyes orszigok kulturilis és tarsadalmi saji-
tossagaihoz kell igazitani.

Oriasi a kisértés a dohanyzds kiprébalsara, kiilonésen
serdiil6korban, amikor a személyiség formalodik [10].
Az ok, hogy miért vilnak a dohdnyzis és néha még mas,
illegdlis szerek rabjavid is, abban rejlik, hogy a kortilottiik
1év6k hogyan latjak Sket. A tinédzserek ezt a szocializa-
cidért, bizonyos korok altali el- és befogadasért vagy az
iskolai teljesitmény hidnya, a marginalizalédds, valamint
a szorongds és depresszio jeleinek kezelése miatt generalt
stressz miatt teszik. Sok dohanyos elismeri, hogy mar ko-
ran, altalaban 6. vagy 7. osztilyban probalt ki elGszor
cigarettat [1, 4, 5, 13].

Kovetkeztetés

Az eredmények azt mutatjak, hogy a szimos kampany
ellenére a gyerekek tobbségéhez nem jut el hiteles infor-
maci6 a dohanyzas hatasarodl. A fiatalok tarsas kornyezet-
ben, kortarsaik és sziileik hatdsira kezdenck el cigaret-
tazni, ezért a prevencios stratégidknak els§sorban a
szocidlis készségek fejlesztésére kell épiilniiik. A dohany-
zas ellendrzését biztositd jogszabalyok mellett a dohany-
termékek elérhet&ségének csokkentése — f6leg a kiskora-
ak szdméira —, a dohanytermékek direkt és indirekt
rekldimozasanak tovabbi szigoritasa, valamint a megels-
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zési programok — mint a kiterjedt lakossagi tdjékoztatds
(orszagos szint, munkahelyi/iskolai dohinyzasellenes
kampanyok) — egyarant sziikségesek.

Anyagi tamogatis: A kézirat megirasa, illetve a kapcsolo-
do kutatébmunka anyagi timogatisban nem részesilt.

Szerzoi munkamegosztis: Sz. M., 1. E. S., . G.: A kérds-
iv szerkesztése, adatok gy(jtése. Sz. M., G. Zs.: Az ada-
tok feldolgozasa. Sz. M., I. E. S., G. Zs., D. C. M..: Iro-
dalomkutatas. Sz. M., G. Zs.: A dolgozat megirisa, az
adatok Osszegzése és a kézirat els6 valtozatanak elkészi-
tése. I. E. S., J. G.: A kézirat attekintése, modositasa a
végleges valtozat elkészitéséhez. A kozlemény végleges
viltozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenck érdekeltségeik.
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