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A gyermekek dohanyzassal kapcsolatos
vélekedéseinek orvosi antropolégiai
megkozelitése

Bak Judit, Piké Bettina

BEVEZETES — Vizsgalatunk célja iskolas gyerme-
kek dohdnyzassal kapcsolatos laikus elképzelé-
seinek feltdrasa volt. Elemzésiink kozéppontja-
ban a kovetkezd kérdések dlltak: a serdilSkor
el6tt milyen elképzeléseik vannak a gyerekek-
nek a dohanyzasrél, a dohanyzas okozta beteg-
ségekrdl, kiprébaltak-e mar a dohanyzast?
MODSZEREK — A felmérést 4ltalanos iskola har-
madik, negyedik és 6todik osztdlydban (n=128),
két Békés megyei telepiilésen, Békésen és K-
rostarcsan végeztiik. A mintdban szerepld gyere-
kek 57%-a fid és 43%-a lany volt. A mintava-
lasztds tekintetében a kilfoldi hasonlé céli vizs-
gélatok adatait vettik mérvadénak, ahol a 9-11
éves, teljesen atlagos gyermekeket tekintették
idedlisnak az Ggynevezett rajz és irds médszeré-
hez.

EREDMENYEK — A mintdban szerepld gyerme-
kek tobbsége nem prébalta még ki a dohanyzast.
Viszont a gyermekek kornyezetében elég sok fel-
nétt dohdnyzik, sokszor mindkét sziilg. Mind-
ezek ellenére a gyermekek attitlidje a dohanyzas
irant erésen negativ. A gyerekek véleményében
megfogalmazddik a dohanyzas tobb negativ ol-
dala is, az egészségkarosité hatds, az anyagi ki-
adas, a kozosség- és kornyezetkdrosité hatés is.
KOVETKEZTETESEK — Hasonléan a nemzetkozi
vizsgdlatokhoz, a mintankban szerepld gyerme-
keknek pontos és atfogoé ismereteik vannak a do-
hadnyzas okozta betegségekrél. A vizsgalatunk
eredménye alatamasztja, hogy a gyermekek
dohdnyzédsmegel6zési programjat mar abban a
korban el kell kezdeni, amikor a dohanyzasrél
negativan vélekednek, a kortarscsoport befolya-
sa pedig még nem jelentGs.

laikus vélekedések, dohanyzas,
rajz- és irastechnika

MEDICAL ANTHROPOLOGICAL APPROACH
TO CHILDREN'S SURMISES ON SMOKING

INTRODUCTION — The aim of our study was to
explore school children's surmises on smoking.
The following questions were in the focus of our
analysis: what concepts children have about
smoking and smoking-related diseases before
adolescence? Have they already tried smoking?
METHODS - The study was conducted among
3rd, 4th and 5th year school children (N=128) in
two towns of Békés County, namely in Békés
and Korostarcsa. The sample consisted of 57%
males and 43% females. Regarding sampling we
followed international studies with similar aims
where samples of 9-11-year-old average child-
ren were thought to be ideal for such study pur-
pose using the draw-and-write technique.
RESULTS - Most respondents from the study
have not tried smoking yet. On the other hand,
there are great number of adults who smoke in
children’s environments, in many times, both
parents do. Despite these facts, children’s attitu-
des toward smoking is rather negative. Child-
rens opinions reflect many negative aspects of
smoking: the health-damaging effect, the finan-
cial aspects, the negative effects for social and
physical environment.

CONCLUSIONS - Similar to previous internatio-
nal studies, children of our sample possess
correct and comprehensive knowledge of the
smoking-related health problems. Findings of
our study provides a support to the need of a
smoking prevention program for children in the
age of their negative opinions of smoking and
well before the peer group effect is getting
significant.

lay beliefs, smoking,
draw-and-write technique

Bak Judit, dr. Piké Bettina (levelez szerzé/correspondence): Szegedi Tudomanyegyetem,
Altalanos Orvosi Kar Pszichiatriai Klinika, Magatartdstudoményi Csoport/University of Szeged,
Department of Psychiatry, Behavioral Sciences Group;

6722 Szeged, Szenthdromsdg u. 5. E-mail: pikobettina@yahoo.com

Erkezett: 2004. februar 18.

Elfogadva: 2004. majus 11.

Bak Judit: A gyermekek dohanyzassal kapcsolatos vélekedéseinek orvosi antropolégiai megkozelitése

433



434

z egészségrol és a betegségrdl alkotott szub-
A jektiv vélemények befolydsoljak az emberek

egészség-magatartisit, az egészségkockiza-
tokhoz val6 viszonyuldsit és betegviselkedését (7). A
magyar lakossig laikus betegségmagyarizatinak vizs-
gilata ramutatott arra, hogy olyan magatartasi ténye-
z8knek tulajdonitanak nagy szerepet a betegség kiala-
kuldsiban, mint a dohdnyzis, talzott mértékd alkohol-
fogyasztis, egészségtelen taplilkozds, mozgisszegény
életmod (2). Az egészségi dllapot és a dohdnyzasrol va-
16 leszokasi szandék kapcsolatanak vizsgalata szerint a
fiatalok korében a kedvez&tlen egészségi éllapot az
egészség-magatartds megviltoztatisira dsztdéndz, mig
az 1d&sebb dohanyzékra a betegség, kedvezdtlen
egészségi dllapot nem hat 6szténz8en (3).

A rendszeres dohdnyzis a korai haldlozds igazolt oka
(4). Ezért kiemelt jelent8sége van a fiatalok egészség-
nevelésében a dohinyzismegel6zési kampanyoknak,
hiszen ebben a korban taldlkoznak el8sz6r a cigaretta-
val, és a hozzd kapcsolédé attitlidok befolydsolhatjik
késébbi magatartasukat. A serdiils- és ifjakort kocka-
zati magatartds hitterében fontos szerepet jitszanak a
szerekkel kapcsolatos vélekedések (5). Ez a korosztily
sokoldalt kihiviasokkal és kockdzatokkal szembesiil
(6). A fiataloknak a legfontosabb, hogy megfeleljenek
a csaldd, iskola, bardti kor kovetelményeinek, és olyan
magatartismédokat vilasztanak, amelyek a mindenko-
ri életszituicidban lelkileg és szocidlisan megfelelnek
tinnek. A magatartdsméd kivalasztdsiban kevésbé be-
folyasolja 8ket, hogy egészségkirosité magatartisrol
van-e sz6 (7).

Az egészséget kockiztaté viselkedéseknek tobb oka
is lehet. Kifejezheti a sziil61 kontroll tudatos megsérté-
sét, a tarsadalom felé irdnyulé értékkritikat, eszkoz le-
het a szabilyszeg8 tapasztalatok, élmények keresésé-
ben, de ugyanigy az énkontroll hidnydnak kifejezése is
lehet (8). Az egészségkarosité magatartds, mint példa-
ul a dohdnyzis elkezdése is, szorosan sszefiigg olyan
tényez8kkel, mint 6nértékelési problémak, kevés elis-
merés a kortarscsoporttdl, kudarcélmények az iskola-
ban és mis élethelyzetekben. Ezek a tényez8k 6szts-
nozhetik a fiatalokat arra, hogy az els§ cigarettara ra-
gyujtsanak, ami 8-14 éves korban, de leggyakrabban
11-13 éves korban térténik (9). A serdiil8korban a fia-
talt otthon még gyerekként kezelik, kortarsai viszont
miér felndttként, ezért koztik érzi magit legjobban.
Ebben a helyzetben a serdiill6k szaméra sokkal kivina-
tosabbnak t{inik a feln8ttekhez valé tartozis, hiszen a
fokozott autonémidra térekvésekkel valéjiban a fel-
ndteviligba igyekszenek (5).

Magyarorszigon 1995 és 2000 kozott a 15-18 évesek
korében a dohanyzok ardnya 37,5%-161 45,3%-ra emel-
kedett (3). A dohanyzis elleni elrettentd kampinyok
nem érik el céljukat, a fiatal dohinyosok komolytalan-
nak tartjik ezeket, és arrél szimolnak be, hogy révid
ideig elrettenti 8ket, de kevés id&vel utina méir arra
gondolnak, milyen j6 lenne ragydjtani (9). A
dohanyzdsmegel6zési stratégiak kialakitdsinal fontos
szerepet jatszhat az, hogy a fiatalabb gyerekek (9-11
évesek) milyen véleménnyel vannak a dohinyzisrél,
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milyen ismeretiik van a dohdnyzas okozta betegségek-
r8l. Ezekre a kérdésekre keresték a vilaszt egy angliai
felmérésben, amelynek eredménye szerint a gyermekek
a dohanyzdst emlitik a rikos megbetegedések domi-
nans kivélt6jaként, illetve a legtobb tuddsuk a tiid8rik-
rél van (10).

A pubertiskor el§tt még kevésbé rogziilnek a szoka-
sok, beallitédasok, és a kortirscsoport befolydsa sem
er8s. A 6-10 éves gyerekeknek az alkoholrél, dohiny-
zasrol, azok kovetkezményeirdl tudomasuk van, és
ezeknek a kulturilis és szociélis értékelésével is tiszta-
ban vannak (77). Egy német tanulmany kimutatta,
hogy 6-17 éves fiatalok egészséghez valé pozitiv beal-
litéddsa még hosszi ideig nem jelenti azt, hogy a fiata-
lok arra torekednének, hogy egészséges életmddot
folytassanak (9). Ennek a korosztalynak a tanuldsi kor-
nyezete a csaldd és az iskola, egy-két évvel késsbb fel-
véltja ezt a kortarscsoport. Minél korabbi a legalis dro-
gok hasznailatinak kezdete, annal nagyobb a val6szint-
sége, hogy a megszokdsi minta késsbb is megmarad
(12). A prevenciét ezért mar j6val a pubertdskor eltt
fontos lenne elkezdeni.

Az altalinos iskolasok dohidnyzasrél alkotott véle-
ményét vizsgaltdk Liverpoolban, amelynek eredménye
szerint a gyerekek 91%-dnak az a véleménye, hogy a
dohdnyzids nem tesz jot (13). A vizsgilat kimutatta,
hogy a gyerekek j6l informéltak, pontos és dtfogé is-
meretekkel rendelkeznek a dohdnyzassal kapcsolatban.
A felmérésben dominansan megjelent, hogy a gyerekek
a dohdnyzast a felnSttkorral kotik dssze. Arra a kér-
désre, hogy ki az, aki kiprobélhatja a dohdnyzist, a
gyermekek tébbsége azt a valaszt adta, hogy a feln&t-
tek, hiszen 8k nagyobbak. A tanulminy eredménye
szerint azok a gyerekek, akiknek a sziilei és a bardti ko-
ritk dohanyzik, nagyobb eséllyel dohianyozni fognak a
jovBben. A gyerekekben a dohdnyzis kiprébaldsa elstt
is él egy minta. A sziil8i dohanyzasi szokas befolyassal
van a gyermekre, hiszen ennek a korosztilynak a leg-
fontosabb informéciéforrisa a sziils. A Liverpoolban
végzett felmérésben szerepls gyermekek tobbsége nem
prébalta még ki a cigarettdt, csupdn a minta 6%-a.

Az &ltaldnos iskolds gyerekek dohanyzisrél alkotott
attittidjeit vizsgalta egy amerikai tanulmény is, amely-
nek eredménye szerint a gyermekek véleménye a do-
hanyz6krol, illetve nem dohanyzokrol a korral eléreha-
ladva viltozik. Az 6tddikes gyerekek a dohanyzdkat
még negativ tulajdonsidgokkal kototték Ossze, és a
nemdohdnyz6t pozitivan értékelték, majd hetedikes
korukban a dohinyzét egyszerre negativan és poziti-
van is véleményezték (14). Tehat a gyermekek vélemé-
nye a dohinyz6krél/nemdohinyzékrél megviltozik;
hetedikes korban sokkal pozitivabbnak litjak a do-
hanyzokat, mint 6tédikes korban. A dohdnyzidsmeg-
el8zési programok feladata, hogy a még pozitiv attit(-
doket a nemdohidnyz6krél megerdsitsék, ami még az
otddikes gyerekek véleményét jellemzi, miel6tt a gyer-
mekek a dohdnyzét latjak ,vaginynak”.

A serdiilgkor elgtt milyen elképzeléseik vannak a
gyerekeknek a dohanyzasrél, a dohanyzas okozta be-
tegségekrdl, kiprobaltak-e mar? Ezeket a kérdéseket al-
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litottuk vizsgalatunk kézéppontjdba. A szakirodalom
alapjan felillitott hipotéziseink a kovetkez8k voltak:

— A pubertdskor el8tt a gyermekek nagy része nem
probélta még ki a cigarettat.

— A legfontosabb informaciéforrasuk a szils.

— A gyermekeknek pontos és dtfogd ismeretiik van a
dohédnyzas okozta betegségekrdl.

A kérdések felmérésére specidlis feladatlapot éllitot-
tunk &ssze, amelyben a dohdnyzassal kapcsolatos vélemé-
nyeket kérdeztitk meg specidlis modszertan segitségével.

Minta és médszer

A kutatis célja volt, hogy a ,,draw-and-write” projektiv
technikdval feltirjuk a gyermekek dohinyzassal kap-
csolatos laikus elképzeléseit. Ez a kvalitativ vizsgalat
gyakran alkalmazott médszer az egészségfejlesztést
szolgdlé programok kifejlesztését megelsz3 tervezési
fazisban, amelynek sorin a kérdésre adott vilaszokban
a gyerekek tetszés szerint rajzzal egészithetik ki szove-
ges véleményiiket. Ez a médszer gyakori asszocidcidk
Gtjan elsegiti a gyermekek onkifejez8dését (15).

A rajzok segitségével a kutatds sordn képet kapunk a
gyermekek laikus elképzelésérél, a gyermekeknek a raj-
zolds eszkdzként szolgil a véleményiik kifejtéséhez. A
kettds technikdnak ugyanis éppen az a nagy elénye,
hogy a kiilonboz8 életkort gyerekek vizsgilatakor a
kognitiv fejlddésbeli eltérések okozta hatrinyokat ki-
kiiszobolendd, éppen a rajzok segitségével a kisebb
gyerekek jobban kifejezhetik véleményiiket.

A felmérést 2003 decemberében végeztiik, az dltal-
nos iskola harmadik, negyedik és 6t6dik osztalydban
(n=128). A vizsgalat két Békés megyei telepiilésen,
Békésen (koriilbelil huszezer lakosa kisviros) és
Korostarcsdn (koriilbelil 5-6 ezres lakost falu) tér-
tént. A mintdban szerepls gyerekek 57%-a fia és
43%-a lany. A mintavélasztds tekintetében a kilfoldi
hasonlé céla vizsgilatok adatait vettitk mérvadénak,
ahol a 9-11 éves, teljesen dtlagos gyermekeket tekin-
tették idedlisnak az Ggynevezett rajz és irds modszeré-
hez (10).

Az adatgy(jtés iskolai tanérik keretén beliil tortént.
A vizsgilat sordn jelen volt a kutatdst végz8 személy.
Hangos felolvasis utin egyénileg tortént a feladatlap ki-
toltése. A feladatlap elkészitésénél a legfontosabb
szempont az volt, hogy a kisgyermekek megértsék a fel-
adatot, ezért a szovegfogalmazasban el6zetesen tanir
véleményét is kikértiik. A gyerekek ftéletének kifejtésé-
hez hasznaltuk a rajz- és irastechnikit (,draw-and-
write”) (15). Ez a technika a 6-12 éves iskolds gyerme-
kek instrumentilis vilaszadasat segiti el§, amely kvalita-
tiv és kvantitativ forméban egyarint értékelhetd. Vizs-
gilatunk modelljeként Oakley és munkatdrsai kutatdsa
szolgalt, amely angol iskolds gyermekek egészséggel,
betegséggel kapcsolatos laikus vélekedéseit tirta fel
(10). A feladatlap kitsltése a harmadikosoknal dtlago-
san 40 percig, a 4-5. osztilyosokndl 25-30 percig tartott.

A vizsgilatban a kovetkez8 kérdéseket tettiik fel:

— Van-e tapasztalatod a dohdnyzasr6l? Te magad ki-
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prébéltad-e, vagy a csalddban valaki, baritod, ismeré-
s6d dohdnyzik-e?

— Mit gondolsz arrél, ha valaki dohdnyzik?

—Mit gondolsz, mi térténik azzal, aki rendszeresen
dohényzik?

— Ismersz-e olyan betegséget, amit a dohanyzas okoz?

Eredmények
Gyermekek tapasztalatai a dohdnyzasrol

A mintiban szerepl8 gyermekek t6bbsége nem prébal-
ta még ki a dohdnyzdst. A harmadikos gyerekeknél a
faluban és a varosban is csak egy-egy gyermek prébalta
ki a cigarettdzdst. A negyedikes gyermekeknél is keve-
sen gyujtottdk rd, a faluban egy fit, a virosban két fia
és egy lany. A virosi 6tddikes lanyok kdrében mar har-
man is kiprobéltdk a cigarettdt, amig a fitknél csak egy
tanulé. A falusi 6todikesek koziil csak egy lany volt,
aki ezzel a szerrel élt. A kiprobalok koziil vannak olya-
nok, akik megbantak tettiiket, és nem kivinjik megis-
mételni soha tobbé:

,Kiprébaltam miér egyszer, de soha, soha t6bbé nem
teszem ezt.” (nyolcéves liny)

»Egyszer kiprébiltam, de csak egyet szivtam. Sze-
rencsére, hogy nem éreztem semmit, soha maskor nem
prébalom, és nem is akarom t8bbé.” (tizéves liny)

Tobb tanuléban, akik még ki sem probaltak, megfo-
galmazédott, hogy a jovében a dohdnyzdst nem is akar-
ja soha kiprébélni:

»En nem prébaltam ki, és nem is fogom. Kérositja az
egészséget.” (11 éves lany)

»Anyukdm dohdnyzik, én nem dohinyzom soha, na-
gyon gusztustalan.” (11 éves fid)

Kevés olyan csaldd van, ahol nem dohinyoznak, a
legtébb tanulé csalddjaban mindkét sziil6 dohanyzik.
A gyerekek lefrdsiban megjelenik, hogy a csaladtag do-
hinyzasa zavarja Gket, tehdt negativ tapasztalatokkal
kotik dssze:

»Apukim, mindig fiist van utdna.” (kilencéves liny)

»Apa, keresztapdm, nagybatyim, nagynéném nem j6
szagd, nem szeretem az illatdt.” (10 éves lany)

»,Nem prébéltam ki, anya és apa, de nem szeretném
szivni a biidés fiistjée.” (11 éves fia)

»Unokatestvérem apukdja, mindig kohég utdna.”
(tizéves lany)

Osszességében a gyermekek véleményébsl az ttinik
ki, hogy mind a harmadik, negyedik, 6tddik osztilyo-
sok negativ véleménnyel vannak azokrél, akik dohi-
nyoznak, rossz tapasztalataik vannak; kor, nem és lak-
hely szerint ebben a véleményben nincs kiilonbség.

Gyermekek véleménye a dohdnyzdsrol,
illetve dohdnyzo6rél

A ,Mit gondolsz arr6l, ha valaki dohanyzik?” kérdésre
a gyermekek tobbsége olyan véleményt irt le, hogy
egészségtelen, kiros az egészségre, nagyon rossz do-
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log. A dohdnyzastdl az emberek betegek lehetnek, alli-
tottdk: ,Meg is lehet t8le halni, és megbetegszik, az
nem egészséges” (kilencéves fia). ,Nem egészséges do-
log, drtalmas az egészségnek” (kilencéves lany).

Az o6todikes tanuldk véleménye azt tikrozi, hogy
tobb ismeretiik van a dohdnyzasrél, annak kiros hata-
sirol. Ok az egészségtelen hatasrol kifejtik, hogy
konkrétan miért kiros, mi térténik az emberrel, ha do-
hinyzik. Ez az ismeret a harmadikos tanulékra még
nem jellemz38. Néhany példa:

»Karos a szervezetre, mert a sok fiist a tiidébe keriil,
sziirke lesz, ebbe bele lehet halni” (tizéves fit). ,Nem
szabad dohanyozni, mert az kdros a tiiddénkre és azért
sokan betegek lehetnek” (11 éves liny). ,Aki dohdny-
zik, az nagyon 16kétt, mert a benne 1év nikotin kiro-
sftja az egészséget” (11 éves fia).

A dohinyzas kidros hatdsa mellett van olyan tanuld,
aki kifejezi azt a véleményét is, hogy driga szenvedély:
»Ha szivja valaki, kevés pénze marad” (tizéves fit).

Az 6tddikes tanuléknal megfogalmazédik ennél a
kérdésnél a kornyezettudatossig, leirdsukban fontos-
nak tartjak, hogy a dohdnyz6 nemcsak 6nmagat kiro-
sftja ezzel, hanem a kdrnyezetét, a természetet is: ,,Na-
gyon buta és szennyezi a leveg&t” (11 éves lany). ,K4-
rositja az egészséget és a levegdt.” (11 éves fid).

A kovetkezs, 11 éves lany véleményében Osszességé-
ben megfogalmazédik a dohinyzds minden eddig emli-
tett negativ oldala: az anyagi kiadds, az egészségkarositis,
a kozosség- és kornyezettudatossig is: ,Butasdgot csindl.
Folosleges pénzt kolteni ilyesmire, kdrositja a maga és
mds szervezetét, és a levegdt is kdrositja” (11 éves lany).

A tanulék véleménye szerint tehit a dohinyzé szen-
vedélye a sajit egészségére kiros, ezért megbetegedhet,
korabban meghalhat. Az id&sebb gyermekek szerint a
riszokds utdn nehéz a leszokds, és tobb gyermek is
ajanlja, hogy szokjanak le: ,Nem szeretem, probilom
meggy6zni Sket, hogy szokjanak le” (tizéves fid).
»Nem szabad riszokni, mert leszokni nagyon ne-
héz” (tizéves lany).

Gyermekek laikus tuddsa a dohdnyzés
okozta betegségekrdl

A gyermekek szerint a dohdnyzastdl az emberek meg-
betegedhetnek és meghalhatnak. A harmadikos tanu-
16knal a lakhely enyhén differencidlé tényez6. A falusi
gyerekeknél a rakon kiviil egy-egy gyermek emliti meg
a fiistmérgezést, a tiidd8gyulladast és a tiidérakot. A va-
rosi harmadikos kisiskoldsok t&bb olyan betegséget ne-
veznek meg, ami nem a rikkal kapcsolatos, illetve a
riknak egy konkrét fajtdjit, példdul tidsrik, tidsbe-
tegség, tiidSlert8zés, léguti betegségek, ,agysztikiilet”.
A negyedikes és otodikesek elképzelése a dohanyzas
okozta betegségekrsl mar sokkal kiterjedtebb, a rakon
és a tiildbetegségeken kiviil mas betegségek 1s megje-
lennek, illetve a rdknak kiilonb6z8 fajtai, mint szajrak,
mellrik. Az 6tédikes tanuléknal mar szinte mindenki,
ha a rakot irja, akkor konkrétan megfogalmazza, hogy
tiid8rik. Tehdt az életkor el6rehaladtival a gyermekek
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pontosabban, konkrétabban fogalmazzik meg a beteg-
séget. A harmadik osztilyosok leirjak a rakbetegséget,
a negyedikesek egyre tobben konkrét szervekkel kap-
csoljk Ossze, és az 6todik osztalyosok legtobbje a rik
specidlis fajtdit nevezi meg. Sok tanulé megemliti a do-
hanyzis okozta kohogést, fulladast. Az eddig felsorolt
betegségeken kiviil a kovetkez8ket egy-egy tanuld irta:
»Fejnél val6 betegség” (tizéves lany). , Torokfajis, gyo-
morrontds, hdnyas, influenza, rak” (tizéves lany). ,Rék,
AIDS” (tizéves fia). ,Szivbetegség, nem lesz elég ener-
gidja” (11 éves fid). ,Rak, vagy ha valaki terhes, art a
babanak” (11 éves lany).

Az egészséggel és betegséggel, igy a dohanyzissal
kapcsolatban az informiciét leggyakrabban a gyerme-
kek a szilgktdl és az orvosoktdl szerzik be. Az irdsos
vilaszok eredménye szerint a gyermekek tobbsége
(63%) emlitette meg csak a sziilét, az orvost pedig a
gyerekek 18%-a. A gyerekek egy része ismeretterjesz-
t6 filmekbdl, a radiobél és a tévébsl szerzi be a sziiksé-
ges tuddsanyagot. Tobben jelezték, hogy az iskoldban
vagy otthon beszélnek ilyen témakrél.

A szoveges vilaszok mellett a tanuldk rajzoldssal is
kifejezhették gondolataikat ezekrdl a kérdésekrsl. A
rajzokon a legtébbet elfordulé motivum a halilhoz
(példaul koporséban fekvs ember, kereszt), illetve a
betegséghez kapcsolédik (dgyban fekvd beteg, ments-
autd) (1-7. dbrdk).

Az 1. dbrdn egy kilencéves fia rajzat lithatjuk, a do-
hinyzds megbetegitd hatdsinak kovetkezményeként
egy mentSautét rajzolt le.

A 2. dbrin egy 11 éves lany a halalt jeleniti meg rajzé-
ban: a dohdnyzds kévetkezményeként a sirdsdkat és a
koporséban fekvs embert, a temetést figyelhetjitk meg.

Egy tizéves lany lerajzolja a cigarettdzé embert és a
karos szenvedélyének kovetkezményeit, amely szerint
a dohédnyz6 tid8rakot kap és meghal (3. dbra).

A halil szimbéluma mellett a gyerekek rajzaban meg-
jelenik a betegség, a szenvedés motivuma is, a korhdzi
dgyban fekvs beteg, aki mellett 4ll az orvos, illetve az
dpol6. Mindez a motivum j6l megfigyelhets a 4. dbrin.

A dohinyzis okozta, legtébbet emlitett betegség a
rak, amely képi megjelenitésben ugyantigy néz ki, mint
az allatfajtaként ismert rak, amelyek egy kilencéves fia
rajziban az embert tdmadjik meg (5. dbra).

A rik mellett a tiid6 megbetegedését is tobb didk
megemliti, egy 11 éves fiti rajza is ezt tiikrdzi, ahogyan
a cigarettafiistt8l a tiid8 kdrosodik (6. dbra).

A koporséban fekvé dohdnyz6 embernek a belss
szervel is sdtétebb drnyalatot kaptak egy 11 éves fid raj-
zaban; ezek a motivumok, valamint a 14b 4brazolasa is ar-
ra utalnak, hogy a dohdnyzas kévetkezményeként nem-
csak a tiidS és mas bels6 szervek kirosodnak, hanem az
érszikilet kovetkezményeként a 1db is (7. dbra).

Megbeszélés
A vizsgalatunk célja az volt, hogy a specidlis ,,draw-

and-write” technikaval (75) feltirjuk a gyermekek do-
hanyzidssal kapcsolatos latkus elképzeléseit, illetve
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1. ABRA

Mentbauté mint betegségszimbdlum a dohdnyzds meg-
betegité hatdsinak kivetkezményeként

2. ABRA

Haldldbrdzolds a dobdnyzds kivetkezményeinek végsé
szimbdlumaként

3. ABRA

Logikai hatds dbrdzoldsa: a cigarettdzé tiidérdkot kap
és meghal

4. ABRA

A dohdnyzissal dsszefiiggs betegség és szenvedés repre-
zentdcidja
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5. ABRA

A rdk metaforikus dbrdzoldsa

U

6. ABRA

A tid6 kdrosoddsa a dobdnyfiistt6l

]

7. ABRA

A tiidérik, a belsé szervek kdrosoddsa és az érsziikii-
letes lib dbrdzoldsa

N

megtudjuk, hogy mennyire jellemz8 erre a korosztaly-
ra a cigaretta kiprébaldsa. A kvantitativ és kvalitativ
moédszerrel dtfogéd képet kaptunk arrél, hogyan véle-
kednek a harmadik, negyedik, illetve 6tddik osztalyo-
sok a dohanyzdsrdl. Az irdsos vilaszok mellett a kuta-
tast kiegészits jelleggel szolgaltak a képi abrazolisok
is, amelyek a gyermekek véleményeit tikrozik az
egészséggel, betegséggel kapcsolatban. Az Ggynevezett
iras- és rajztechnika a pszichol6gidban alkalmazott
rajztechnikdval rokon médszerként az egészségfejlesz-
tési program tervezéséhez is hasznos segitséget nytjt-
hat, azzal a jelent8s kiilonbséggel, hogy itt nem egyedi,

Bak Judit: A gyermekek dohanyzassal kapcsolatos vélekedéseinek orvosi antropolégiai megkozelitése
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a személyiségen alapulé rajzelemzésre keriil sor, hanem
az asszocidciok populdcidszintli értelmezésére, és a vé-
leményben jelentkezd tendencidk kdrvonalazdsara.

A kutatés elsd hipotézise az volt, hogy a gyermekek
tdbbsége pubertaskor el§tt nem probélja ki a cigarettit.
Az empirikus vizsgilat ezt a hipotézist verifikilta, a
mintdban szerepld gyermekek nagy része nem élt még
ezzel a szerrel. A dohdnyzisrdl negativ véleménnyel
vannak a kisiskoldsok falun és virosban egyarant, a kor
és a nem sem differencidlé tényezd. Sajnilatos az a
tény, hogy a mintiban szerepld gyermekek csalddjiban
sokan dohdnyoznak. Ezt a korosztilyt még nem befo-
lyasolja a kortdrscsoport, hanem a csalddi, a sziiléi a
meghatiroz6é minta szdmukra (7), ami a vizsgilat sze-
rint a legtdbb gyermeknél azt jelenti, hogy nap mint
nap tapasztaljak a kiros szenvedély hatdsit. Sok gyer-
mek megemliti, hogy a fiist nagyon zavarja, és a gyer-
mek sem kap levegdt t6le. A sziil6i minta hatdsira vagy
éppen ellenére a gyermekeknek negativ véleményiik
van a dohdnyzasrél, egy gyermek sem nyilatkozott po-
zitivan kortol, nemtdl, lakhelyté&l fiiggetlentl.

A miésodik felallitott hipotézis az volt, hogy a gyer-
mekek legfébb informaciéforrasa a sziilg. Az egészség-
gel és betegséggel kapcsolatban az informéciét leg-
gyakrabban a gyermekek a sziil6kt&l és az orvosoktél
szerzik be. Megallapithaté tovibbd, hogy a gyerekek
egy része ismeretterjesztd filmekbsl, a radidbol és a te-
levizi6bél szerzi be a sziikséges tuddsanyagot. Tébben
jelezték azt is, hogy az iskoldban vagy otthon beszél-
nek ilyen témékrol. Mis, kiilféldi tanulmany is megil-
lapitotta, hogy a pubertdskor el&tti korosztily sziméra
még a csalad jelenti a legfontosabb mintat (13). Ez a
késsbbiekben véltozni fog, és a kortirscsoportok egy-
re fontosabb szerepet fognak betdlteni akir az élet-
moédformaldsban, akdr az egészséggel kapcsolatos in-
formici6 beszerzésében.

Az els8 és méasodik hipotézis alitimasztdsa szerint a
gyermekek nagy része nem prébalja ki a cigarettat, ez-
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zel egyidejtileg a sziileik dohdnyzdsi szokasaval szem-
besiilnek, akik a korosztily dominins tanuldsi kérnye-
zetében élnek. Az adatgy(jtésben részt vett két telepii-
1és nagysigabol adédik, hogy kevesen élnek még ebben
a korban a cigarettaval, a nagyobb virosokban és a {5-
varosban is ebben az életkorban mar tébben vannak,
akik kiprobéltdk a cigarettdt (5). A passziv dohdnyzés
drnyékdban né fel sok gyermek, mikézben maga a szii-
16 az egyik legmeghatirozébb személy a gyermek do-
hanyzédsi mintdjdnak kialakuldsiban, amit késébb nagy
valészinliséggel a kortarscsoport fog indukalni.

A harmadik hipotézisiink szerint a gyermekeknek
pontos és atfogé ismereteik vannak a dohdnyzas okoz-
ta betegségekrdl. Hasonléan az amerikai vizsgalathoz,
a gyermekek itt is negativ attittidokkel kotik 6ssze a ci-
garettdzdst (14). A vizsgélat arra is rdmutatott, hogy
harmadik osztalytél 6todik osztilyig a gyermekek vé-
leménye abban véltozik, hogy az id&sebb gyermekek
tobb ismerettel rendelkeznek a dohdnyzas kiros hata-
sarél, és a dohdnyzis okozta betegségekrsl. A tanulok
véleménye szerint tehat a dohdnyzé szenvedélye a sajit
egészségére kiros, ezért megbetegedhet, koribban
meghalhat. Az id&sebb gyermekek szerint a riszokds
utdn nehéz a leszokds, és tobb gyermek is ajanlja, hogy
a dohdnyz6k szokjanak le.

A vizsgilatunk eredménye alitdmasztja azt a megal-
lapitist, hogy a gyermekek dohdnyzismegel6zési
programjit méar abban a korban el kell kezdeni, ami-
kor a dohanyzasrdl negativan vélekednek, a kortars-
csoport befolydsa pedig még nem jelent&s. Az iskola
mellett ebben nagy szerepet kell, hogy jitsszon a csa-

l4d is.

Készonetnyilvdnitds

A tanulmdny a kévetkez8 kutatdsi tdmogatdsok segitségé-
vel valdsult meg: az ETT T08 005 szdmii kutatdsi pdlyd-
zat, valamint az MTA Bolyai Jdanos kutatdsi észtindija
(Piké Bettina,).
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