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Absztrakt

Prospektiv kutatasunk egy szamitogépes prevencids beavatkozas elvégzése utan jelentkez6
dohanyzasi motivacié-atstrukturaléddsokat elemzi. A résztvevdinket 16 marosvasathelyi ko-
zépiskola tanul6ibdl valasztottuk ki, &sszesen 1369, 15-16 év kozotti serdiilét. Eredményeink
szerint a dohanyz6 serdiil6k magasabb dohdnyzas melletti motivacié értékeket és kevesebb
dohanyzas elleni érveket mutatnak a nem dohanyzé serdiil6kkel szemben. A programban va-
16 részvétel eredményeként a dohanyzé serdiilék cigarettafogyasztasa jelentGsen csokken, igy
arra kévetkeztetiink, hogy a szamitogépes prevencios program sikeresen alkalmazhaté serdiils
populacion.
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Abstract

COMPUTER TOBACCO PREVENTION AT SCHOOL

Our prospective study analyzes the restructuring of smoking motivation after completing a
computer-based prevention intervention. Our participants were selected from 16 high school
students in Targu Mures, a total of 1369 adolescents aged 15-16. Our results show that

smoking adolescents show higher motivation values for smoking and fewer arguments
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compared to non-smoking adolescents. As a result of participating in the program, cigarette

smoking among adolescent smokers is significantly reduced, thus we conclude that the com-

puter-based prevention program can be successfully applied to the adolescent population.
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A WHO adatai szerint a dohdnyfiggéség a
dohanyfogyasztok felének haldlat okozza, ez
évente tobb, mint 7 millié embert jelent vi-
lagszerte (WHO, 2017). A becslések szerint
korilbelil 440 ezer amerikai hal meg évente a
dohanyzashoz kapcsolédd betegségek miatt,
koézilik 90% (396 ezer) serdulékorban kez-
dett el dohdnyozni (CDC, 2014). Ez az oka
annak, hogy a dohanyzas napjaink egyik leg-
elterjedtebb gyermek- és serdilékori kocka-
zati magatartasaként van szamon tartva, an-
nak ellenére, hogy befolyasolasat szamos is-
mertetd, prevenciés vagy abbahagyast elGse-
it iskolai program célozza. A 2017 felméré-
sek eredményei szerint az Amerikai Egyestilt
Allamokban a 12. osztalyosok 9,7 szazaléka, a
10. osztalyosok 5,0 szazaléka és a 8. osztalyo-
sok 1,9 szazaléka hasznalt cigarettat az elmdlt
hénapban (Miech és mtsai., 2017). A gyer-
mekek és serdiil6k a legveszélyeztetettebb
korosztaly a dohanyzas elkezdése és kialaku-
lasa szempontjabol (CDC, 2014). El6zetes
ismeretek szerint a serdilék fejlédésbeli saja-
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tossagaibol adédoban a nikotin hatassal van az
agy jutalmazasi rendszerére és az érzelmi és
kognitiv funkcidkban érintett agyteriiletekre
(Smith és mtsai, 2015). Pénzes, Czeglédi, Ba-
lazs és Urban (2017) kovetéses vizsgalatuk-
ban kimutattdk, hogy a fitk és a lanyok ha-
sonlé aranyban maradnak dohanyzdk, de a
kutatasuk harom éve alatt t6bb lany szokott
ra a cigarettara, mint fiu. Ugyanakkor, ebben
a hiarom éves id&szakban a didkok 14,3%-a
szokott ra a cigarettara, de a leszokas aranya
csak 3,3% volt Pénzes, Czeglédi, Balazs és
Utrban, 2017).

A serdtlékori dohanyzasi viselkedés meg-
valtoztatasanak folyamatat tobb pszicholdgiai
elmélet és modell ismerteti. K&zilik kutata-
sunk a TTM modellhez igazodik leginkabb,
amely a viselkedésmoédositast egy dichotémi-
as folyamatként érzékelteti, ahol a valtozasra
készséget mutatd személyek eltér$ attitdok-
kel és meggy6z6désekkel rendelkeznek, mint
azok, akik még csak nem is gondolkodnak a
valtozasokrol (Brick és mtsai., 2017). A val-
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tozasrol sz016 egyéni jellemz6k lehetnek pél-
daul a dontési egyensuly, az 6nhatékonysag,
stb., amelyet az elény6k és hatranyok hozza-
adott értékének mérésével mutatnak ki
(Velicer és mtsai., 1985, Guo és mtsai., 2009).
Igy, azok a dohanyzok, akik tudatiban van-
nak a potencidlisan egészséget veszélyeztetd
magatartasuk jelenlétének és kovetkezménye-
inek, inkabb motivaltak a dohanyzasi szoka-
sok abbahagyasiban (Denford és mtsai.,
2017). A kutatasok az abbahagyasi kisérletek
indokaiként a jovébeni egészséggel (73%), a
tizikai megjelenéssel (59%), a cigaretta araval
(52%) és a sportteljesitménnyel (51%) kap-
csolatos aggodalmakat azonositottak (Rinfel
és mtsai., 2011). Piko és Varga (2014) vizsga-
latai ramutattak, hogy a serdtlék gyakran az
énmegerSsités és a coping (megkiizdés) célja-
bl kezdik el a szerfogyasztast.

Az egészségre karos viselkedések, és ezen
belill a dohanyzasi magatartds megvaltoztata-
saban a belsé motivacié megvaltoztatisa el-
sédleges, amit orvosi kézegben leginkdbb egy
személykézpontd tanacsadasi moédszerrel, a

>

»motivacios interji” alkalmazasaval lehet el-
érni (Lindson-Hawley, Thompson és Begh,
2015; Pécs, Hamvai és Kelemen, 2017). A
bels6 motivaciok megtaldlasa, valamint a
kogniciok, meggy6z6dések mintizatanak fel-
térképezése egyre fontosabba valik a serdiil6-
kori dohanyzasi magatartds visszaszoritasa-
nak szempontjabél. Igy megerésitést nyert,
hogy az egyéni intervenciok mellett, a cso-
portos prevencidban sziikség van olyan gya-
korlati, dohanyzoékra fokuszal6 kurzusokra is,
ahol a dohanyzasrol valo leszoktatas modsze-
reinek alapjait is elsajatithatjdk a dohanyzék
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(Piko, 2008), de magat a leszoktatast legin-
kabb specialis szakemberre biznak (Rinfel és
mtsal., 2011).

Kutatasunk célja, hogy a serdilék dohany-
zasra késztet6 motivacioit felmérjik, vala-
mint a dohanyzas prevencids és intervencids
programok elvégzése utan jelentkezé motiva-
ci6-atstrukturalédasokat elemezzik. Feltéte-
lezéseink szerint a nemdohanyz6 serdilSk
motivaciéit mélyitik, megerdsitik a program
nyyjtotta informaciészolgaltatasok, az eszté-
tikai és szocialis motivaciok atadjak helytiket
a megklzdési és egészségi allapottal kapcsola-
tos motivacioknak. A mar dohanyzé serdi-
16knél a program a pro smoking motivaciok
szignifikans csokkenését, valamint a cons
névekedését

smoking motivaciok jelentSs

eredményezik.

Minta

A romaniai ASPIRA kutatdsban eredetileg
16 marosvasarhelyi kézépiskola 79 kilencedik
osztalya, szam szerint 2002 serdillé vett részt
(Naddsan és mitsai,, 2016). A kutatds soran
tobb serdtlé hianyzott az elsé vagy masodik
tesztelés soran, vagy a szamitogépes preven-
ciés programot nem kévette végig, ezért vé-
gil a végleges minta 1369, 15-16 év kozotti
serdilébdl tevédott Ossze. A program haté-
konysaganak mutatéjaként a modositott
Fagerstrom Tolerancia Kérd6iv alkalmazasa-
val (mFTQ — modified Fagerstrém Tolerance
Questionnaire), a dohanyz6 mintat két cso-
portra osztottuk, alacsony mFTK és magas
mFTK  értékkel jellemzett serdilSk, attdl
figgetlentil, hogy a kisérleti vagy a kontroll
csoport tagjai voltak vagy nem (kis mérték-
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ben dohanyz6 és szenvedélyes dohanyzo).
Igy a telies minta 1275, (93,1%) alacsony
mEPTK értékkel, és 94 (6,9%), magas mFTK
értékkel jellemzett serdiilébdl allt. Nem sze-
rinti eloszlasuk aranyos, a kisérleti csoport-
ban 39 fiu és 53 lany, a kontrol csoportban
pedig 584 fia és 691 lany.

Eszkozok

Az ASPIRA szamitégépes dohanyzas pre-
venciés és intervenciés program egy 88
itemes kérd6ivesomag kitoltésével kezd6dott,
amely demografiai, pszichoszocialis és do-
hanyzasi szokasokkal kapcsolatos adatokat
szolgaltatott. Az Internetes feliileten talalhatd
kérdbivet a szamitistechnikai laborban egy
ora alatt, kutatdsi asszisztensek feltigyelete
alatt végezték el. A kérdbivek kitbltése utan,
tobb egyéras alkalommal a serdil6k online
altalanos és orvosi informacidkat kapnak a
dohanyzasrdl, a dohanyzas kdvetkezményei-
r6l és korosztalyukat célzé alternativ tevé-
kenységekrSl. A program videdkat, animéci-
okat és interaktiv tevékenységeket tartalmaz,
a résztvevok képsorokat, kisfilmeket nézhet-
nek meg, orvosok, tanarok, valamint dohany-
z6 serdiil6k beszamoloit hallgathatjak meg A
program célja, hogy informdcidkat nydjtson,
valamint a dohdnyzasi attitidok kognitiv at-
strukturalasa altal megel6zze a dohanyzast, és
leszokasra késztesse a mar dohanyzé serdi-
16ket (Prokhorov és mtsai., 2010).

A dohanyzas gyakorisagat az elmalt 30
napban és naponta az elszivott cigarettak
szamaval, valamint a dohanyzasi statusz val-
tozasait elemeztiik, az alabbi kérdésekre adott
valaszok segitségével: |, Az elpilt 30 napban
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bdny napon cigarettazorf?” (a valaszlehet&ségek
0-egy napon sem, 1-egy-két napon, [...] és 6-
mindennap kézott helyezkednek el), ,,Kéyiik,
gondolja dt azokat a napokat, az elmiilt 30 nap
sordn, amikor cigarettagort. Hdany cigarettdt szivott
el agokban a napokban?’ (0-egyet sem, 1- keve-
J és 6
tobb, mint 20 cigarettit naponta) és ,,Ag

sebb, mint egy cigarettit naponta, |[..

aldbbi dllitasok koziil melyik drja le a legiobban,
hogy milyen gyakran cigarettazik?’(0-soha nem
prébaltam ki, 1-egyszer megprobaltam, de
nem szivtam el végig, [...] és 11-tdbb, mint
egy csomaggal szivok el).

A kérdbivesomag altal tartalmazott, dlta-
lunk felhasznalt pszichologiai tesztek egyike a
serdiilékre adaptalt, médositott Fagerstrém
Tolerancia Kérd6iv (mFTQ, modified Fager-
strtém Tolerance Questionnaire, Prokhorov
¢és mtsai., 1998) amely a fizikai nikotinfliggés
hét tinetét méri. Prokhorov és mtsai. (1998)
javaslatai szerint, a hét mFTK item kozil ha-
tot négypontos skalaval (0-3), a hetediket (,,A
nap els6é két orajaban tébbet dohanyzol?”)
binaris pontozassal (igen = 1, nem = 0)
hasznaltuk. Mintankban az mFTK kérdéiv
bels6 konzisztencidgja az
(Cronbach  «=0,79)
(Cronbach «=0.69) is jonak bizonyult.

alapvizsgalatkor
és  utovizsgalatkor

A masodik alkalmazott kérd6iv a 17 itemes
Déntési Egyensuly Skala (DBS, Decisional
Balance Scale, Plummer és mtsai,, 2001),
amely a dohanyzasi motivaciékat vizsgalja. A
skala dimenziéi a dohanyzas hatranyaira vo-
natkozo, egészségl (bealth cons) és esztétikai
motivacidkat (aesthetic cons), a dohanyzast ta-
mogat6 elénySket, megkiizdést szolgald ér-
veket (coping pros) és a dohanyzas mellett, tar-
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sas jellegl érveket (social pros) tartalmazza. A
kérd6iv itemei kozott szerepelnek, példaul
WA dobdnyzds sdrgdra sginezi a_fogakat.” (esztéti-
kai motivacid), ,,A dobdnyzd gyermekeknek tibh
bardtink van.” (tarsas motivacio) vagy ,,.A ciga-
rettazas oldja a fesziiltséget.” (megktzdési moti-
vacio). A valaszlehet6ségek ,,1 — egyaltalan
nem fontos” és ,,5 — nagyon fontos” kozott
helyezkednek el. A kérd6iv megbizhatésaga
vizsgalatunkban nagyon jénak bizonyult
(Cronbach o 0,80). Az etikai elSirasok
vizsgalata utin, az etikai engedélyt egy ma-
rosvasathelyi egyetem kutatisi bizottsdga
szolgaltatta.

Az adatok statisztikai feldolgozasa az SPSS
programcsalad  (SPSS, Inc., Chicago, IL,
USA) PASW csomagjanak 18 verzidjaval to1-
tént. Az elemzések deskriptiv statisztikai mu-

tatokkal, kétvaltozds t-teszttel, valamint az
intervenciés csoportban Wilcoxon eljeles

rangszam proba segitségével torténtek.

Eredmények

A dohanyzd serdiilik magasabb dobanyzds mellet-
1 motivdcid értékeket, valamint kevesebb dobdanyzds
elleni érveket mutatnak a nem dobdnyzd serdiilékkel
szemben.

A teljes mintan, a dohanyzasi motivaciok
(DES) tekintetében, azok a serdiilSk, akiknek
mFTK értékeik nagyobbak, magasabb Do-
hanyzas melletti értékeket, de kisebb Do-
hanyzas elleni értékeket mutatnak, ez a ten-
dencia a Pro-Cons kiillénbség értékeiben is
fellelhet6 (1. tablazat).

1. tablazat: A dohanyzdsi motiviciok mintazata az mETK értékek szerint, a kutatds kezdeti és végsd

szakasgdban, a teljes mintiban (kétvaltozos t tesgt). Forvds: a Szerzok

Alacsony mFTK érték Magas mFTK érték
Valtozok Kutatisi szakasz (N=1275) (N=94)
Atlag St.szoras | t-érték p Atlag St.szoras t-érték p
. Alapvizsgalat 4.52 1.77 5.71 2.56
Social Pros e -1.21 0.22 0.50 0.61
Utdvizsgalat 4.59 191 5.58 2.56
Alapvizsgalat 5.19 2.41 8.07 3.18
Coping Pros %P\A’ng’a a -1.18 0.23 1.81 0.07
Utbvizsgalat 5.28 2.50 7.55 2.90
Alapvizsgilat 9.71 3.46 13.78 4.62
Pros alskdla — -1.44 0.14 1.55 0.12
Utévizsgalat 9.87 3.84 13.13 4.66
Alapvizsgalat 12.87 2.86 10.73 3.74
Health Cons ——— 9.49 | <0.01 0.46 0.64
Utbvizsgalat 11.76 3.60 10.54 3.84
L Alapvizsgilat 11.30 3.14 8.85 3.61
Aesthetic Cons — 5.51 <0.01 -0.55 0.57
Utévizsgalat 10.69 3.48 9.07 3.60
Alapvizsgalat 24.12 5.52 19.58 6.80
Cons alskila - 8.15 | <0.01 -0.04 0.96
Utbvizsgalat 22.46 6.67 19.61 6.79
Alapvizsgalat -14.41 6.70 -5.79 9.42
Pro-Cons kiilénbség ————— -7.97 | <0.01 0.78 0.43
Utévizsgalat -12.58 7.97 -6.47 9.06
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Ha az adatokat az intervenciés-kontroll
csoport szerint elemezzik, az eltérések egyre
inkabb kirajzolédnak, kiélez6dnek. Ugyanak-
kor a kontroll csoportba tartozd, nem do-
hanyz6 serdil6k a DES értékei nem mutat-
nak szignifikans kilonbségeket a dohanyzé
fiataloknal, de a nem dohanyzok esetében a
Pros alskala értékei relativ stabilak, a Cons
alskala értékei viszont jelentGsen csdkkennek.

szerint nem mérvadd, a dohanyzasi érvek te-
kintetében nincs jelentés valtozas (2. tabla-
zat).
ményes az intervenciés csoportban, a do-

Az intervencié teljes mértékben ered-

hanyz6 serdiil6k esetében, ahol a dohdnyzasi
motivaciok dohanyzas melletti értékei csok-
kennek (a Coping Pros jelentés mértékben), a
Dohanyzas elleni értékek pedig szignifikans
mértékben emelkednek, ami arra utal, hogy a

2. tablazat. A dobdnyzdsi motivdciok mintizata az mETK értékek szerint, a kutatds kegdeti és végsd

szakasgdban, az intervencios csoporthan (kétvdltogos 1 teszt).

Alacsony mFTK érték Magas mFTK érték
Viltozok Kutatasi szakasz (N=0641) (N=34)
Atlag St.szoras | t-érték p Atlag | Stszords | t-érték p
. Alapvizsgalat 4.45 1.83 5.44 2.36
Social Pros — -0.79 0.42 - 0.00 1.00
Utévizsgalat 4.52 1.93 5.44 2.31
Alapvizsgalat 5.19 2.49 8.14 3.05
Coping Pros a]PYIZSga a ~ -1.18 0.23 > 2.04 0.04
Utévizsgalat 5.33 2.56 7.14 2.601
Alapvizsgalat 9.64 3.62 13.58 4.49
Pros alskila - -1.21 0.22 1.51 0.14
Utdvizsgalat 9.85 3.98 12.58 4.25
Alapvizsgalat 12.56 3.07 _ 10.85 3.79
Health Cons —— 7.54 <0.01 -1.93 0.06
Utévizsgalat 11.27 3.88 11.91 3.39
. Alapvizsgalat 11.00 3.22 9.17 3.64
Aesthetic Cons — — 3.38 <0.01 -3.57 <0.01
Utévizsgalat 10.45 3.66 10.94 3.61
Alapvizsgalat 23.56 5.81 20.02 6.78
Cons alskala - 5.90 <0.01 3.31 <0.01
Utévizsgalat 21.72 7.20 22.85 6.55
- Alapvizsgalat -13.91 6.98 -6.44 8.71
Pro-Cons apvizsgila 586 | <0.01 178 | <0.01
kiilonbség Utévizsgalat -11.87 8.58 -10.26 8.08

Az intervencids program alkalmazdsa utin a do-
hdnyzd serdiildk dohanyzdsi motivdcidi dtrendezdd-
nek, a dohdnyzds ellen fordulnatk.

Az intervencios csoportban, a nemdohany-
z6 serdulSk esetében fennmarad a kontroll-
csoportndl leirt tendencia, tehat a prevencid

tertiletén a program hatékonysaga adataink
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dohanyz6 serdiil6k értékrendszere, dohany-
z4si motivaciél atrendezédnek, a dohanyzas
ellen fordulnak, teljesen ellenkez6 tendenciat
mutatnak a dohanyzé, de az intervencidban

nem részesulé serdulSk eredményeivel.
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Az intervencids program alkalmazdsa utin ag
elszivott cigarettik szdma jelentdsen csokkent a do-
hdnyzd serdilok kirében.

A fentiekben lefrt eredményeket megerdsi-
t6 vizsgalatokkal timasztottuk ald. Az inter-
venciés csoportot a dohanyzas gyakorissaga
(havonta és naponta) és a dohdnyzasi statusz
(elszivott cigarettak szama) szerint elemeztiik.
A dohanyzasra vonatkozé6 kérdések: (1) ,,Az
elmiilt 30 napban hany napon cigarettazort?”, (2)
,»Kérjiik, gondolja dt azokat a napokat, az elmilt
30 nap sordn, amikor cigarettazott. Hany cigarettit
szivott el azokban a napokban?” és (3) ,, Az alib-
bi dllitasok koziil melyik irja le a legiobban, hogy
milyen gyakran cigarettizik?’. Az intervencio
el6tt és utan adott valaszok kozotti kulénb-
ségek az elszivott cigarettdk szamat, a do-
hanyzassal jellemzett napok szamat és az 6n-
jellemzett dohanyzasi statusz valtozasait mu-
tatjak.

A Wilcoxon eldjeles rangszam proba ki-
16nb62z6 tendenciakat mutatott ki a dohany-
zas gyakorisaganak mindharom elemzett val-
tozoja esetében. A magas mFTK értékd in-
tervencios csoportban esett a dohanyzas gya-
korisaga, de a a killonbség statisztikailag nem
mérvadé. Példaul, a dohanyzas havi gyakori-
saga tekintetében nem szignifikans csékke-
nést tapasztaltunk — a median poszt-tesztek
rangjai Mdn = 5, az alaptesztelés rangjai pe-
dig Mdn = 4,5 voltak. A magas mFTK értékd
kontroll csoportban, statisztikailag jelentSs
névekedést mutattunk ki mindharom do-
hanyzasi mutatdé esetében. igy, a harom
elemzett valtozé median poszt-tesztjeinek
rangjai Mdn = 5, Mdn = 3, Mdn = 8, az alap-
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tesztelés rangjai pedig Mdn = 4, Mdn = 4,
Mdn = 7 voltak.

Az alacsony mFTK értékkel jellemzett in-
tervenciés csoportban a havi cigarettazas
gyakorisaga szignifikansan nétt, ugyanigy a
napi cigarettafogyasztas is jelentGs mértékben
emelkedett és az Onjellemzett dohanyzasi sta-
tusz nagy mértéki dohanyzasrdl szamol be.
Az alacsony mIFTK értékkel jellemzett kont-
roll csoportban a cigarettazas gyakorisaga
(havi és napi gyakorisag, dohanyzasi statusz)
jelentGsen novekedett a két tesztelés kézotti
id8szakban (p<0.01, p<0.01, p<0.01).

Megbeszélés

Kutatdsunkban az ASPIRA (Prokhorov és
mtsai.,, 2010) szamitégépes dohanyzas pre-
venciés ¢és intervencidés program magyar
nyelvl verzidjanak (Nidisan és mtsai., 2016)
marosvasarhelyi alkalmazasabol szerzett ada-
tokat elemezzik, killonés figyelemmel a do-
hanyzasi motivaciok jellemzéire, valamint a
program hatékonysagara. A program ered-
ményességét a dohanyzoi viselkedés stlyos-
saganak mértékével tettik Osszefiiggésbe, a
kis mértékben dohanyzé-, valamint a szokas-
sa rogzilt dohanyz6 serdilék kozotti Gssze-
hasonlitasok kovetkeztében. Cohen, Myers és
Kelly (2002) szerint a nikotinfiiggéség jelen-
tés tényezGt jelent a serdiilék dohanyzasi ki-
tartasaban. Az mFTK eredményei szerint
kimutatott figedség terminus serdiil6knél valo
alkalmazasaval szemben a szerz6k 6vatossag-
ra intenek (Cohen, Myers és Kelly, 2002).

Mas szerz6k vizsgalatai szerint az alkalmi do-
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hanyosok id6sebb korban kezdtek doha-
nyozni, naponta kevesebb fiistot szivtak be,
és szignifikansan alacsonyabb értékeket értek
el a fliggbségi skalan, de ugyanolyan nehézsé-
gekkel kiizdottek, mint a napi dohanyzok,
amikor megprébaltak abbahagyni a dohany-
zast (Rubinstein és mtsai., 2014). Kutata-
sunkban a dohanyzas stlyossagat az mFTK
kérdSivvel mértiik, amely jelenleg a kutatasok
szerint a nikotinfliggbség olyan egyfaktoros
méréeszkoze, amely elfogadhat6 belsé kon-
zisztenciat és érvényességet mutat tobb or-
szagban valé alkalmazas soran (Prokhorov és
mtsai., 2017). Eredményeink szerint a do-
hanyzas sulyossagi foka meghatirozhatja, az
intervencié lejarta utan, a dohanyzasi motiva-
cidk eredményes szervezédését.

A serdil6k dohanyzasi motivaciéinak min-
tazata eredményeink szerint kulénbézik a
dohanyzas sulyossaganak, szokissia rogziilé-
sének fiigevényében. igy, a dohanyzé, na-
gyobb mFTK értékkel jellemzett serdilok
tobb dohanyzas mellett sz6l6 érvet (Pros) so-
rakoztatnak fel, de ugyanakkor kevesebb do-
hanyzas elleni motivaciét (Cons) mutatnak. A
teljes mintan, a kisebb mFTK értékeket elérd
serdiil6k jelentsen nagyobb dohdnyzds elleni
motivacié értékeket értek el az intervencid
utan, mint elStte. Bz a tendencia az egészség-
gel kapcsolatos ellenérvek, az esztétikai ellen-
érvek és az Gsszesitett dohanyzas elleni moti-
vacio tényez6t is végigkisérte.

Ha mintankat az intervencios, illetve kont-
roll csoporthoz tartozas szerint elemezziik,
adataink kimutatjak, hogy csoporthoz tarto-
zastol figgetlenil is, a keveset dohanyzé fia-
talok Dohanyzas melletti értékei relatfv stabi-
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lak, a Dohanyzas elleni értékei viszont jelen-
tésen csokkennek a legtdbb serdiilé esetében.
Egyes kutatasok szerint a serdiléket korban
el6rehaladva, tobb olyan jellegzetes pszichés
tényez$ befolyasolja, amelyek 6sszefiiggenek
a dohanyzasi magatartassal, mint példaul a
szenzacidkeresés, (Cservenka, 2013; Csibi és
mtsai., 2015), vagy az 6nértékelés (Hale és
mtsai., 2015; Sargent és mtsai., 2017).

Pénzes, Czeglédi, Balazs és Urban (2017)
kutatdsai szerint a cigarettara raszokas, illetve
leszokas folyamata magyar serdil6k korében
névekvd tendenciat mutat. Eredményeik a-
lapjan ramutattak, hogy a napi rendszeres-
ségli dohanyzas gyakorisiga a fiatalabb kor-
osztalyban t6bb mint négyszeresére, az id6-
sebb csoportban pedig kozel kétszeresére
névekedett a nagyobb mértékd emelkedést a
lanyoknal lehetett megfigyelni (Pénzes, Czeg-
1édi, Balazs és Urban, 2017).

Az intervencids program szerintiink tempe-
ralja ezt a folyamatot és eléri, hogy a dohany-
zasl magatartds a kezdeti szinten maradjon,
ha nem is tudja ezt jelentésen csékkenteni.

Az intervencié teljes mértékben eredmé-
nyes az intervenciés csoportban, a dohanyzo,
magas mFTK értékkel jellemzett serdilék
esetében, ahol a dohanyzasi motivaciék Do-
hanyzas melletti értékei csokkennek (a
Coping Pros jelentés mértékben), a Dohany-
zas elleni értékek pedig szignifikins mérték-
ben emelkednek. A kortarsak befolyasa jelen-
tésen csokken, a bels6, megkiizdési motiva-
ci6k feler6sddnek, a serdiilék pedig tudatosi-
tani kezdik, feltehetSleg a program altal nyuj-
tott informaciék hatasara, a dohanyzas veszé-
lyeit.
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A program hatékonysagat mas mutatokkal
is megvizsgaltuk, ezek a dohanyzas gyakori-
saga (havonta és naponta) és a dohanyzasi
statusz (elszivott cigarettak szama). Az ala-
csony mFTK értéket elért serdiléknél, a ci-
garettdzas gyakorisaga (havi és napi gyakori-
sag, dohanyzasi stitusz) nétt a két tesztelés
kozott, de ez a viselkedésminta jellemzé ser-
dil6kre, ahol a kor el6rehaladtaval jelentSsen
emelkedik a dohanyzasi viselkedések szama
(Pénzes, Czeglédi, Balazs és Urban (2017).

A magas mFTK értékeket elért, kontroll
csoportba tartozé serdil6knél mindharom
mutat6 szerint az elszivott cigarettdk szama
emelkedett. Az intervencids csoportban for-
ditott hatdst észleltiink, tehat a dohdnyzis
gyakorisaganak mutatoi statisztikailag szigni-
fikans csokkenést jeleztek. Adataink alapjan
mondhatjuk, hogy az ASPIRA program hata-
sara, a mar szokas szinten dohanyzé serdilék
cigarettafogyasztasa jelentGsen csokken, tehat
a program sikeresen alkalmazhato, interven-
cis szinten, serdiilé populacién.

Kutatasunk esetleges gyenge pontja, hogy
mintankat nem tekinthetjiik orszagos szinten
reprezentativnak, a vizsgalat alatt pedig ku-
16nb6z6 okok miatt a serdtlék egy része ki-
lépett a vizsgalatbol, ezért eredményeinket
sem altalanosithatjuk a teljes serdilé popula-
ciora.

Er6s pont viszont, hogy a marosvasarhelyi
kozépiskolak reprezentativ mintijan tortént,
és az intervencids tevékenység az alapteszte-
1és és utotesztelés kozott, hat honapos id6in-
tervallumot vett igénybe, megerésitve adata-
inkat. Ugyanakkor, vizsgalatunk a prevencios
és intervenciés program hatasait kovette a

61

dohanyzasi viselkedés mélyebb strukturaira,
valamint a dohanyzasi motivaciék mintazatat
tarta fel, kiemelve ezen programok alkalma-

zasanak szilkségességét.

Kovetkeztetés

A serdilék dohanyzasi magatartdsat, vizs-
galatunkon belil a cigarettafogyasztasat haté-
konyan befolyasolhatjuk pozitiv irdnyba, ha
online, szamitogépen (esetleg okostelefonon)
elérthet6 prevenciés programokat alkalma-
zunk. Bzeknek a hatasmechanizmusa komp-
lex, néha nehezen kimutathat6, de pozitivan
befolyasolja a serdtl6k dohanyzassal kapcso-
latos attitddjeit, motivaciostrukturait. Pénzes,
Czeglédi, Balazs és Urban (2017) kutatasi
adatai alatamasszak, hogy intervencié hianya-
ban az altaldnos iskolas korosztalyban a rend-
szeres cigarettahasznalat évrél évre szinte
megduplazédik. Guo és mtsai. (2009) szerint
a dohanyzék és nemdohanyzok kézotti ki-
l6nbségek elemzése bizonyitja, hogy a dénté-
si egyensuly megvaltoztatasa viselkedésben
bekovetkezd valtozasokhoz vezet. Eredmé-
nyeink szerint a kiils6, dohanyzas melletti
motivacidk (mint példaul a szocidlis motiva-
ci6) mélyebb, belsé dohanyzas elleni érvekké
alakulnak (példaul a dohdnyzas elleni, meg-
kiizdési motivaciok) és elGsegitik a cigaretta-
fogyasztas visszaszotitasat és akar a teljes ab-
bahagyast.

Osszefoglalas

A serdilSkori dohanyzas a feln6ttkori e-
gészségl allapot egyik legjelentésebb kockaza-
ti magatartasa. A prevencios és leszokast ta-



MESTERSEGES INTELLIGENCIA

mogaté programok hatékonysaganak névelé-
se céljabdl fontos a korai beavatkozas, vala-
mint a serdilSk szempontjabdl vonzé (pél-
daul informatikai eszkézokon is  alapuld)
modszerek alkalmazasa.

Longitudinalis kutatasunk prevenciés és le-
szokasi beavatkozas elvégzése utan jelentke-
z6  motivacio-atstrukturalodasokat  elemez,
valamint a szamitégépes, iskolai beavatkoza-
sok hatékonysagat vizsgalja.

Modszer: az ASPIRA  szamitégépes do-
hanyzas prevencids és intervencidés program
6 hénapig tarté applikacidja, valamint a prog-
ram el6tt és utan kérdbivesomag alkalmazasa.
A dohanyzas gyakorisagat az elmult 30 nap-
ban és naponta az elszivott cigarettak szdma-
val mértik. A program hatékonysaganak
megvizsgalasa céljabdl a résztvevlket két
csoportra osztottuk a médositott Fagerstrom
Tolerancia Kérd6iv magas, illetve alacsony
pontszamai alapjan. A kérd6iv tartalmazta a
Déntési Egyensuly Skalat, amely a dohanyza-
si motivaciokat vizsgalja. Mintank 16 maros-
vasarhelyi kézépiskola 16 osztalyat, 1369, 15-
16 év kozotti serdiilbit tartalmazta.

Eredményeink szerint a dohdnyzé serdilék
magasabb dohanyzas melletti motivacié érté-
kekkel és kevesebb dohanyzas elleni érvekkel
jellemezhet6k a nem dohanyzé serdilékkel
szemben. Az intervencidés program alkalma-
zasa utan a dohanyz6 serdilék dohanyzas
melletti motivaciéi csbkkennek, mig a do-
hanyzas hatranyaira fékuszalé motivacioi
szignifikans mértékben emelkednek. Az in-
tervencios csoportban, a dohanyz6 serdilSk-
nél esett a dohanyzas napi és havi gyakorisa-
ga, a kontroll csoportban pedig statisztikailag
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jelent6s noévekedést észleltink mindharom
dohanyzasi mutaté esetében.

A program hatdsara az intervencids cso-
portban, a magas mFTK értéket elért serdi-
16knél a dohanyzasi motivacidk dohanyzas
melletti értékei csékkennek, a dohanyzas el-
leni értékek pedig szignifikins mértékben
emelkednek. A dohanyz6 serdilék cigaretta-
fogyasztasa jelentGsen csokken, {gy szerin-
tink az online szamitoégépes program sikere-
sen alkalmazhatd, intervencids szinten, set-

dulé populacion.
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