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BEVEZETÉS – Vizsgálatunk célja iskolás gyerme-
kek dohányzással kapcsolatos laikus elképzelé-
seinek feltárása volt. Elemzésünk középpontjá-
ban a következô kérdések álltak: a serdülôkor
elôtt milyen elképzeléseik vannak a gyerekek-
nek a dohányzásról, a dohányzás okozta beteg-
ségekrôl, kipróbálták-e már a dohányzást? 
MÓDSZEREK – A felmérést általános iskola har-
madik, negyedik és ötödik osztályában (n=128),
két Békés megyei településen, Békésen és Kô-
röstarcsán végeztük. A mintában szereplô gyere-
kek 57%-a fiú és 43%-a lány volt. A mintavá-
lasztás tekintetében a külföldi hasonló célú vizs-
gálatok adatait vettük mérvadónak, ahol a 9–11
éves, teljesen átlagos gyermekeket tekintették
ideálisnak az úgynevezett rajz és írás módszeré-
hez. 
EREDMÉNYEK – A mintában szereplô gyerme-
kek többsége nem próbálta még ki a dohányzást.
Viszont a gyermekek környezetében elég sok fel-
nôtt dohányzik, sokszor mindkét szülô. Mind-
ezek ellenére a gyermekek attitûdje a dohányzás
iránt erôsen negatív. A gyerekek véleményében
megfogalmazódik a dohányzás több negatív ol-
dala is, az egészségkárosító hatás, az anyagi ki-
adás, a közösség- és környezetkárosító hatás is. 
KÖVETKEZTETÉSEK – Hasonlóan a nemzetközi
vizsgálatokhoz, a mintánkban szereplô gyerme-
keknek pontos és átfogó ismereteik vannak a do-
hányzás okozta betegségekrôl. A vizsgálatunk
eredménye alátámasztja, hogy a gyermekek
dohányzásmegelôzési programját már abban a
korban el kell kezdeni, amikor a dohányzásról
negatívan vélekednek, a kortárscsoport befolyá-
sa pedig még nem jelentôs.
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rajz- és írástechnika
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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 Köröstarcsa. 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-
ren'’s 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
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A z egészségrõl és a betegségrõl alkotott szub-
jektív vélemények befolyásolják az emberek
egészség-magatartását, az egészségkockáza-

tokhoz való viszonyulását és betegviselkedését (1). A
magyar lakosság laikus betegségmagyarázatának vizs-
gálata rámutatott arra, hogy olyan magatartási ténye-
zõknek tulajdonítanak nagy szerepet a betegség kiala-
kulásában, mint a dohányzás, túlzott mértékû alkohol-
fogyasztás, egészségtelen táplálkozás, mozgásszegény
életmód (2). Az egészségi állapot és a dohányzásról va-
ló leszokási szándék kapcsolatának vizsgálata szerint a
fiatalok körében a kedvezõtlen egészségi állapot az
egészség-magatartás megváltoztatására ösztönöz, míg
az idõsebb dohányzókra a betegség, kedvezõtlen
egészségi állapot nem hat ösztönzõen (3).

A rendszeres dohányzás a korai halálozás igazolt oka
(4). Ezért kiemelt jelentõsége van a fiatalok egészség-
nevelésében a dohányzásmegelõzési kampányoknak,
hiszen ebben a korban találkoznak elõször a cigarettá-
val, és a hozzá kapcsolódó attitûdök befolyásolhatják
késõbbi magatartásukat. A serdülõ- és ifjúkori kocká-
zati magatartás hátterében fontos szerepet játszanak a
szerekkel kapcsolatos vélekedések (5). Ez a korosztály
sokoldalú kihívásokkal és kockázatokkal szembesül
(6). A fiataloknak a legfontosabb, hogy megfeleljenek
a család, iskola, baráti kör követelményeinek, és olyan
magatartásmódokat választanak, amelyek a mindenko-
ri életszituációban lelkileg és szociálisan megfelelõnek
tûnnek. A magatartásmód kiválasztásában kevésbé be-
folyásolja õket, hogy egészségkárosító magatartásról
van-e szó (7).

Az egészséget kockáztató viselkedéseknek több oka
is lehet. Kifejezheti a szülõi kontroll tudatos megsérté-
sét, a társadalom felé irányuló értékkritikát, eszköz le-
het a szabályszegõ tapasztalatok, élmények keresésé-
ben, de ugyanígy az önkontroll hiányának kifejezése is
lehet (8). Az egészségkárosító magatartás, mint példá-
ul a dohányzás elkezdése is, szorosan összefügg olyan
tényezõkkel, mint önértékelési problémák, kevés elis-
merés a kortárscsoporttól, kudarcélmények az iskolá-
ban és más élethelyzetekben. Ezek a tényezõk ösztö-
nözhetik a fiatalokat arra, hogy az elsõ cigarettára rá-
gyújtsanak, ami 8–14 éves korban, de leggyakrabban
11–13 éves korban történik (9). A serdülõkorban a fia-
talt otthon még gyerekként kezelik, kortársai viszont
már felnõttként, ezért köztük érzi magát legjobban.
Ebben a helyzetben a serdülõk számára sokkal kívána-
tosabbnak tûnik a felnõttekhez való tartozás, hiszen a
fokozott autonómiára törekvésekkel valójában a fel-
nõttvilágba igyekszenek (5).

Magyarországon 1995 és 2000 között a 15–18 évesek
körében a dohányzók aránya 37,5%-ról 45,3%-ra emel-
kedett (3). A dohányzás elleni elrettentõ kampányok
nem érik el céljukat, a fiatal dohányosok komolytalan-
nak tartják ezeket, és arról számolnak be, hogy rövid
ideig elrettenti õket, de kevés idõvel utána már arra
gondolnak, milyen jó lenne rágyújtani (9). A
dohányzásmegelõzési stratégiák kialakításánál fontos
szerepet játszhat az, hogy a fiatalabb gyerekek (9–11
évesek) milyen véleménnyel vannak a dohányzásról,

milyen ismeretük van a dohányzás okozta betegségek-
rõl. Ezekre a kérdésekre keresték a választ egy angliai
felmérésben, amelynek eredménye szerint a gyermekek
a dohányzást említik a rákos megbetegedések domi-
náns kiváltójaként, illetve a legtöbb tudásuk a tüdõrák-
ról van (10).

A pubertáskor elõtt még kevésbé rögzülnek a szoká-
sok, beállítódások, és a kortárscsoport befolyása sem
erõs. A 6–10 éves gyerekeknek az alkoholról, dohány-
zásról, azok következményeirõl tudomásuk van, és
ezeknek a kulturális és szociális értékelésével is tisztá-
ban vannak (11). Egy német tanulmány kimutatta,
hogy 6–17 éves fiatalok egészséghez való pozitív beál-
lítódása még hosszú ideig nem jelenti azt, hogy a fiata-
lok arra törekednének, hogy egészséges életmódot
folytassanak (9). Ennek a korosztálynak a tanulási kör-
nyezete a család és az iskola, egy-két évvel késõbb fel-
váltja ezt a kortárscsoport. Minél korábbi a legális dro-
gok használatának kezdete, annál nagyobb a valószínû-
sége, hogy a megszokási minta késõbb is megmarad
(12). A prevenciót ezért már jóval a pubertáskor elõtt
fontos lenne elkezdeni. 

Az általános iskolások dohányzásról alkotott véle-
ményét vizsgálták Liverpoolban, amelynek eredménye
szerint a gyerekek 91%-ának az a véleménye, hogy a
dohányzás nem tesz jót (13). A vizsgálat kimutatta,
hogy a gyerekek jól informáltak, pontos és átfogó is-
meretekkel rendelkeznek a dohányzással kapcsolatban.
A felmérésben dominánsan megjelent, hogy a gyerekek
a dohányzást a felnõttkorral kötik össze. Arra a kér-
désre, hogy ki az, aki kipróbálhatja a dohányzást, a
gyermekek többsége azt a választ adta, hogy a felnõt-
tek, hiszen õk nagyobbak. A tanulmány eredménye
szerint azok a gyerekek, akiknek a szülei és a baráti kö-
rük dohányzik, nagyobb eséllyel dohányozni fognak a
jövõben. A gyerekekben a dohányzás kipróbálása elõtt
is él egy minta. A szülõi dohányzási szokás befolyással
van a gyermekre, hiszen ennek a korosztálynak a leg-
fontosabb információforrása a szülõ. A Liverpoolban
végzett felmérésben szereplõ gyermekek többsége nem
próbálta még ki a cigarettát, csupán a minta 6%-a. 

Az általános iskolás gyerekek dohányzásról alkotott
attitûdjeit vizsgálta egy amerikai tanulmány is, amely-
nek eredménye szerint a gyermekek véleménye a do-
hányzókról, illetve nem dohányzókról a korral elõreha-
ladva változik. Az ötödikes gyerekek a dohányzókat
még negatív tulajdonságokkal kötötték össze, és a
nemdohányzót pozitívan értékelték, majd hetedikes
korukban a dohányzót egyszerre negatívan és pozití-
van is véleményezték (14). Tehát a gyermekek vélemé-
nye a dohányzókról/nemdohányzókról megváltozik;
hetedikes korban sokkal pozitívabbnak látják a do-
hányzókat, mint ötödikes korban. A dohányzásmeg-
elõzési programok feladata, hogy a még pozitív attitû-
döket a nemdohányzókról megerõsítsék, ami még az
ötödikes gyerekek véleményét jellemzi, mielõtt a gyer-
mekek a dohányzót látják „vagánynak”. 

A serdülõkor elõtt milyen elképzeléseik vannak a
gyerekeknek a dohányzásról, a dohányzás okozta be-
tegségekrõl, kipróbálták-e már? Ezeket a kérdéseket ál-

LAM-TUDOMÁNY • ORVOSLÁS ÉS TÁRSADALOM • ORVOSI SZOCIOLÓGIA



Bak Judit: A gyermekek dohányzással kapcsolatos vélekedéseinek orvosi antropológiai megközelítése 435

lítottuk vizsgálatunk középpontjába. A szakirodalom
alapján felállított hipotéziseink a következõk voltak: 

– A pubertáskor elõtt a gyermekek nagy része nem
próbálta még ki a cigarettát.

– A legfontosabb információforrásuk a szülõ.
– A gyermekeknek pontos és átfogó ismeretük van a

dohányzás okozta betegségekrõl.
A kérdések felmérésére speciális feladatlapot állítot-

tunk össze, amelyben a dohányzással kapcsolatos vélemé-
nyeket kérdeztük meg speciális módszertan segítségével.

Minta és módszer

A kutatás célja volt, hogy a „draw-and-write” projektív
technikával feltárjuk a gyermekek dohányzással kap-
csolatos laikus elképzeléseit. Ez a kvalitatív vizsgálat
gyakran alkalmazott módszer az egészségfejlesztést
szolgáló programok kifejlesztését megelõzõ tervezési
fázisban, amelynek során a kérdésre adott válaszokban
a gyerekek tetszés szerint rajzzal egészíthetik ki szöve-
ges véleményüket. Ez a módszer gyakori asszociációk
útján elõsegíti a gyermekek önkifejezõdését (15).

A rajzok segítségével a kutatás során képet kapunk a
gyermekek laikus elképzelésérõl, a gyermekeknek a raj-
zolás eszközként szolgál a véleményük kifejtéséhez. A
kettõs technikának ugyanis éppen az a nagy elõnye,
hogy a különbözõ életkorú gyerekek vizsgálatakor a
kognitív fejlõdésbeli eltérések okozta hátrányokat ki-
küszöbölendõ, éppen a rajzok segítségével a kisebb
gyerekek jobban kifejezhetik véleményüket. 

A felmérést 2003 decemberében végeztük, az általá-
nos iskola harmadik, negyedik és ötödik osztályában
(n=128). A vizsgálat két Békés megyei településen,
Békésen (körülbelül húszezer lakosú kisváros) és
Köröstarcsán (körülbelül 5-6 ezres lakosú falu) tör-
tént. A mintában szereplõ gyerekek 57%-a fiú és
43%-a lány. A mintaválasztás tekintetében a külföldi
hasonló célú vizsgálatok adatait vettük mérvadónak,
ahol a 9–11 éves, teljesen átlagos gyermekeket tekin-
tették ideálisnak az úgynevezett rajz és írás módszeré-
hez (10). 

Az adatgyûjtés iskolai tanórák keretén belül történt.
A vizsgálat során jelen volt a kutatást végzõ személy.
Hangos felolvasás után egyénileg történt a feladatlap ki-
töltése. A feladatlap elkészítésénél a legfontosabb
szempont az volt, hogy a kisgyermekek megértsék a fel-
adatot, ezért a szövegfogalmazásban elõzetesen tanár
véleményét is kikértük. A gyerekek ítéletének kifejtésé-
hez használtuk a rajz- és írástechnikát („draw-and-
write”) (15). Ez a technika a 6–12 éves iskolás gyerme-
kek instrumentális válaszadását segíti elõ, amely kvalita-
tív és kvantitatív formában egyaránt értékelhetõ. Vizs-
gálatunk modelljeként Oakley és munkatársai kutatása
szolgált, amely angol iskolás gyermekek egészséggel,
betegséggel kapcsolatos laikus vélekedéseit tárta fel
(10). A feladatlap kitöltése a harmadikosoknál átlago-
san 40 percig, a 4-5. osztályosoknál 25-30 percig tartott. 

A vizsgálatban a következõ kérdéseket tettük fel:
– Van-e tapasztalatod a dohányzásról? Te magad ki-

próbáltad-e, vagy a családban valaki, barátod, ismerõ-
söd dohányzik-e?

– Mit gondolsz arról, ha valaki dohányzik?
– Mit gondolsz, mi történik azzal, aki rendszeresen

dohányzik?
– Ismersz-e olyan betegséget, amit a dohányzás okoz?

Eredmények

Gyermekek tapasztalatai a dohányzásról

A mintában szereplõ gyermekek többsége nem próbál-
ta még ki a dohányzást. A harmadikos gyerekeknél a
faluban és a városban is csak egy-egy gyermek próbálta
ki a cigarettázást. A negyedikes gyermekeknél is keve-
sen gyújtották rá, a faluban egy fiú, a városban két fiú
és egy lány. A városi ötödikes lányok körében már hár-
man is kipróbálták a cigarettát, amíg a fiúknál csak egy
tanuló. A falusi ötödikesek közül csak egy lány volt,
aki ezzel a szerrel élt. A kipróbálók közül vannak olya-
nok, akik megbánták tettüket, és nem kívánják megis-
mételni soha többé:

„Kipróbáltam már egyszer, de soha, soha többé nem
teszem ezt.” (nyolcéves lány)

„Egyszer kipróbáltam, de csak egyet szívtam. Sze-
rencsére, hogy nem éreztem semmit, soha máskor nem
próbálom, és nem is akarom többé.” (tízéves lány)

Több tanulóban, akik még ki sem próbálták, megfo-
galmazódott, hogy a jövõben a dohányzást nem is akar-
ja soha kipróbálni:

„Én nem próbáltam ki, és nem is fogom. Károsítja az
egészséget.” (11 éves lány)

„Anyukám dohányzik, én nem dohányzom soha, na-
gyon gusztustalan.” (11 éves fiú)

Kevés olyan család van, ahol nem dohányoznak, a
legtöbb tanuló családjában mindkét szülõ dohányzik.
A gyerekek leírásában megjelenik, hogy a családtag do-
hányzása zavarja õket, tehát negatív tapasztalatokkal
kötik össze:

„Apukám, mindig füst van utána.” (kilencéves lány)
„Apa, keresztapám, nagybátyám, nagynéném nem jó

szagú, nem szeretem az illatát.” (10 éves lány)
„Nem próbáltam ki, anya és apa, de nem szeretném

szívni a büdös füstjét.” (11 éves fiú)
„Unokatestvérem apukája, mindig köhög utána.”

(tízéves lány)
Összességében a gyermekek véleményébõl az tûnik

ki, hogy mind a harmadik, negyedik, ötödik osztályo-
sok negatív véleménnyel vannak azokról, akik dohá-
nyoznak, rossz tapasztalataik vannak; kor, nem és lak-
hely szerint ebben a véleményben nincs különbség. 

Gyermekek véleménye a dohányzásról,
illetve dohányzóról

A „Mit gondolsz arról, ha valaki dohányzik?” kérdésre
a gyermekek többsége olyan véleményt írt le, hogy
egészségtelen, káros az egészségre, nagyon rossz do-
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log. A dohányzástól az emberek betegek lehetnek, állí-
tották: „Meg is lehet tõle halni, és megbetegszik, az
nem egészséges” (kilencéves fiú). „Nem egészséges do-
log, ártalmas az egészségnek” (kilencéves lány).

Az ötödikes tanulók véleménye azt tükrözi, hogy
több ismeretük van a dohányzásról, annak káros hatá-
sáról. Õk az egészségtelen hatásról kifejtik, hogy
konkrétan miért káros, mi történik az emberrel, ha do-
hányzik. Ez az ismeret a harmadikos tanulókra még
nem jellemzõ. Néhány példa:

„Káros a szervezetre, mert a sok füst a tüdõbe kerül,
szürke lesz, ebbe bele lehet halni” (tízéves fiú). „Nem
szabad dohányozni, mert az káros a tüdõnkre és azért
sokan betegek lehetnek” (11 éves lány). „Aki dohány-
zik, az nagyon lökött, mert a benne lévõ nikotin káro-
sítja az egészséget” (11 éves fiú).

A dohányzás káros hatása mellett van olyan tanuló,
aki kifejezi azt a véleményét is, hogy drága szenvedély:
„Ha szívja valaki, kevés pénze marad” (tízéves fiú).

Az ötödikes tanulóknál megfogalmazódik ennél a
kérdésnél a környezettudatosság, leírásukban fontos-
nak tartják, hogy a dohányzó nemcsak önmagát káro-
sítja ezzel, hanem a környezetét, a természetet is: „Na-
gyon buta és szennyezi a levegõt” (11 éves lány). „Ká-
rosítja az egészséget és a levegõt.” (11 éves fiú).

A következõ, 11 éves lány véleményében összességé-
ben megfogalmazódik a dohányzás minden eddig emlí-
tett negatív oldala: az anyagi kiadás, az egészségkárosítás,
a közösség- és környezettudatosság is: „Butaságot csinál.
Fölösleges pénzt költeni ilyesmire, károsítja a maga és
más szervezetét, és a levegõt is károsítja” (11 éves lány).

A tanulók véleménye szerint tehát a dohányzó szen-
vedélye a saját egészségére káros, ezért megbetegedhet,
korábban meghalhat. Az idõsebb gyermekek szerint a
rászokás után nehéz a leszokás, és több gyermek is
ajánlja, hogy szokjanak le: „Nem szeretem, próbálom
meggyõzni õket, hogy szokjanak le” (tízéves fiú).
„Nem szabad rászokni, mert leszokni nagyon ne-
héz”(tízéves lány).

Gyermekek laikus tudása a dohányzás
okozta betegségekrõl

A gyermekek szerint a dohányzástól az emberek meg-
betegedhetnek és meghalhatnak. A harmadikos tanu-
lóknál a lakhely enyhén differenciáló tényezõ. A falusi
gyerekeknél a rákon kívül egy-egy gyermek említi meg
a füstmérgezést, a tüdõgyulladást és a tüdõrákot. A vá-
rosi harmadikos kisiskolások több olyan betegséget ne-
veznek meg, ami nem a rákkal kapcsolatos, illetve a
ráknak egy konkrét fajtáját, például tüdõrák, tüdõbe-
tegség, tüdõfertõzés, légúti betegségek, „agyszûkület”.
A negyedikes és ötödikesek elképzelése a dohányzás
okozta betegségekrõl már sokkal kiterjedtebb, a rákon
és a tüdõbetegségeken kívül más betegségek is megje-
lennek, illetve a ráknak különbözõ fajtái, mint szájrák,
mellrák. Az ötödikes tanulóknál már szinte mindenki,
ha a rákot írja, akkor konkrétan megfogalmazza, hogy
tüdõrák. Tehát az életkor elõrehaladtával a gyermekek

pontosabban, konkrétabban fogalmazzák meg a beteg-
séget. A harmadik osztályosok leírják a rákbetegséget,
a negyedikesek egyre többen konkrét szervekkel kap-
csolják össze, és az ötödik osztályosok legtöbbje a rák
speciális fajtáit nevezi meg. Sok tanuló megemlíti a do-
hányzás okozta köhögést, fulladást. Az eddig felsorolt
betegségeken kívül a következõket egy-egy tanuló írta:
„Fejnél való betegség” (tízéves lány). „Torokfájás, gyo-
morrontás, hányás, influenza, rák” (tízéves lány). „Rák,
AIDS” (tízéves fiú). „Szívbetegség, nem lesz elég ener-
giája” (11 éves fiú). „Rák, vagy ha valaki terhes, árt a
babának” (11 éves lány).

Az egészséggel és betegséggel, így a dohányzással
kapcsolatban az információt leggyakrabban a gyerme-
kek a szülõktõl és az orvosoktól szerzik be. Az írásos
válaszok eredménye szerint a gyermekek többsége
(63%) említette meg csak a szülõt, az orvost pedig a
gyerekek 18%-a. A gyerekek egy része ismeretterjesz-
tõ filmekbõl, a rádióból és a tévébõl szerzi be a szüksé-
ges tudásanyagot. Többen jelezték, hogy az iskolában
vagy otthon beszélnek ilyen témákról. 

A szöveges válaszok mellett a tanulók rajzolással is
kifejezhették gondolataikat ezekrõl a kérdésekrõl. A
rajzokon a legtöbbet elõforduló motívum a halálhoz
(például koporsóban fekvõ ember, kereszt), illetve a
betegséghez kapcsolódik (ágyban fekvõ beteg, mentõ-
autó) (1–7. ábrák).

Az 1. ábrán egy kilencéves fiú rajzát láthatjuk, a do-
hányzás megbetegítõ hatásának következményeként
egy mentõautót rajzolt le. 

A 2. ábrán egy 11 éves lány a halált jeleníti meg rajzá-
ban: a dohányzás következményeként a sírásókat és a
koporsóban fekvõ embert, a temetést figyelhetjük meg. 

Egy tízéves lány lerajzolja a cigarettázó embert és a
káros szenvedélyének következményeit, amely szerint
a dohányzó tüdõrákot kap és meghal (3. ábra). 

A halál szimbóluma mellett a gyerekek rajzában meg-
jelenik a betegség, a szenvedés motívuma is, a kórházi
ágyban fekvõ beteg, aki mellett áll az orvos, illetve az
ápoló. Mindez a motívum jól megfigyelhetõ a 4. ábrán.

A dohányzás okozta, legtöbbet említett betegség a
rák, amely képi megjelenítésben ugyanúgy néz ki, mint
az állatfajtaként ismert rák, amelyek egy kilencéves fiú
rajzában az embert támadják meg (5. ábra).

A rák mellett a tüdõ megbetegedését is több diák
megemlíti, egy 11 éves fiú rajza is ezt tükrözi, ahogyan
a cigarettafüsttõl a tüdõ károsodik (6. ábra). 

A koporsóban fekvõ dohányzó embernek a belsõ
szervei is sötétebb árnyalatot kaptak egy 11 éves fiú raj-
zában; ezek a motívumok, valamint a láb ábrázolása is ar-
ra utalnak, hogy a dohányzás következményeként nem-
csak a tüdõ és más belsõ szervek károsodnak, hanem az
érszûkület következményeként a láb is (7. ábra). 

Megbeszélés

A vizsgálatunk célja az volt, hogy a speciális „draw-
and-write” technikával (15) feltárjuk a gyermekek do-
hányzással kapcsolatos laikus elképzeléseit, illetve
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megtudjuk, hogy mennyire jellemzõ erre a korosztály-
ra a cigaretta kipróbálása. A kvantitatív és kvalitatív
módszerrel átfogó képet kaptunk arról, hogyan véle-
kednek a harmadik, negyedik, illetve ötödik osztályo-
sok a dohányzásról. Az írásos válaszok mellett a kuta-
tást kiegészítõ jelleggel szolgálták a képi ábrázolások
is, amelyek a gyermekek véleményeit tükrözik az
egészséggel, betegséggel kapcsolatban. Az úgynevezett
írás- és rajztechnika a pszichológiában alkalmazott
rajztechnikával rokon módszerként az egészségfejlesz-
tési program tervezéséhez is hasznos segítséget nyújt-
hat, azzal a jelentõs különbséggel, hogy itt nem egyedi,

Mentõautó mint betegségszimbólum a dohányzás meg-
betegítõ hatásának következményeként

1. ÁBRA

Halálábrázolás a dohányzás következményeinek végsõ
szimbólumaként

2. ÁBRA

Logikai hatás ábrázolása: a cigarettázó tüdõrákot kap
és meghal

3. ÁBRA

A dohányzással összefüggõ betegség és szenvedés repre-
zentációja

4. ÁBRA

A rák metaforikus ábrázolása

5. ÁBRA

A tüdõ károsodása a dohányfüsttõl

6. ÁBRA

A tüdõrák, a belsõ szervek károsodása és az érszûkü-
letes láb ábrázolása

7. ÁBRA
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a személyiségen alapuló rajzelemzésre kerül sor, hanem
az asszociációk populációszintû értelmezésére, és a vé-
leményben jelentkezõ tendenciák körvonalazására.

A kutatás elsõ hipotézise az volt, hogy a gyermekek
többsége pubertáskor elõtt nem próbálja ki a cigarettát.
Az empirikus vizsgálat ezt a hipotézist verifikálta, a
mintában szereplõ gyermekek nagy része nem élt még
ezzel a szerrel. A dohányzásról negatív véleménnyel
vannak a kisiskolások falun és városban egyaránt, a kor
és a nem sem differenciáló tényezõ. Sajnálatos az a
tény, hogy a mintában szereplõ gyermekek családjában
sokan dohányoznak. Ezt a korosztályt még nem befo-
lyásolja a kortárscsoport, hanem a családi, a szülõi a
meghatározó minta számukra (7), ami a vizsgálat sze-
rint a legtöbb gyermeknél azt jelenti, hogy nap mint
nap tapasztalják a káros szenvedély hatását. Sok gyer-
mek megemlíti, hogy a füst nagyon zavarja, és a gyer-
mek sem kap levegõt tõle. A szülõi minta hatására vagy
éppen ellenére a gyermekeknek negatív véleményük
van a dohányzásról, egy gyermek sem nyilatkozott po-
zitívan kortól, nemtõl, lakhelytõl függetlenül. 

A második felállított hipotézis az volt, hogy a gyer-
mekek legfõbb információforrása a szülõ. Az egészség-
gel és betegséggel kapcsolatban az információt leg-
gyakrabban a gyermekek a szülõktõl és az orvosoktól
szerzik be. Megállapítható továbbá, hogy a gyerekek
egy része ismeretterjesztõ filmekbõl, a rádióból és a te-
levízióból szerzi be a szükséges tudásanyagot. Többen
jelezték azt is, hogy az iskolában vagy otthon beszél-
nek ilyen témákról. Más, külföldi tanulmány is megál-
lapította, hogy a pubertáskor elõtti korosztály számára
még a család jelenti a legfontosabb mintát (13). Ez a
késõbbiekben változni fog, és a kortárscsoportok egy-
re fontosabb szerepet fognak betölteni akár az élet-
módformálásban, akár az egészséggel kapcsolatos in-
formáció beszerzésében.

Az elsõ és második hipotézis alátámasztása szerint a
gyermekek nagy része nem próbálja ki a cigarettát, ez-

zel egyidejûleg a szüleik dohányzási szokásával szem-
besülnek, akik a korosztály domináns tanulási környe-
zetében élnek. Az adatgyûjtésben részt vett két telepü-
lés nagyságából adódik, hogy kevesen élnek még ebben
a korban a cigarettával, a nagyobb városokban és a fõ-
városban is ebben az életkorban már többen vannak,
akik kipróbálták a cigarettát (5). A passzív dohányzás
árnyékában nõ fel sok gyermek, miközben maga a szü-
lõ az egyik legmeghatározóbb személy a gyermek do-
hányzási mintájának kialakulásában, amit késõbb nagy
valószínûséggel a kortárscsoport fog indukálni.

A harmadik hipotézisünk szerint a gyermekeknek
pontos és átfogó ismereteik vannak a dohányzás okoz-
ta betegségekrõl. Hasonlóan az amerikai vizsgálathoz,
a gyermekek itt is negatív attitûdökkel kötik össze a ci-
garettázást (14). A vizsgálat arra is rámutatott, hogy
harmadik osztálytól ötödik osztályig a gyermekek vé-
leménye abban változik, hogy az idõsebb gyermekek
több ismerettel rendelkeznek a dohányzás káros hatá-
sáról, és a dohányzás okozta betegségekrõl. A tanulók
véleménye szerint tehát a dohányzó szenvedélye a saját
egészségére káros, ezért megbetegedhet, korábban
meghalhat. Az idõsebb gyermekek szerint a rászokás
után nehéz a leszokás, és több gyermek is ajánlja, hogy
a dohányzók szokjanak le. 

A vizsgálatunk eredménye alátámasztja azt a megál-
lapítást, hogy a gyermekek dohányzásmegelõzési
programját már abban a korban el kell kezdeni, ami-
kor a dohányzásról negatívan vélekednek, a kortárs-
csoport befolyása pedig még nem jelentõs. Az iskola
mellett ebben nagy szerepet kell, hogy játsszon a csa-
lád is. 

Köszönetnyilvánítás
A tanulmány a következõ kutatási támogatások segítségé-
vel valósult meg: az ETT T08 005 számú kutatási pályá-
zat, valamint az MTA Bolyai János kutatási ösztöndíja
(Pikó Bettina). 
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