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Osszefoglalas

Az egészségmagatartast tObb tényez0 befolyasolja. Az egyik legfontosabb kozottiik
az egyén attitlidje a rizikotényezokkel szemben. Munkank sordn azt tapasztaltuk,
hogy az egészségiigyi foiskolai hallgatok kozott igen magas a dohanyzok aranya.
Arra vonatkozoéan nem volt ismeretiink, hogy a hallgaték e témakorben milyen
attitiddel rendelkeznek.

A vizsgalat célja: az egészségiigyi foiskolai hallgatok dohanyzassal kapcsolatos
szokasainak és attitlidjeinek feltarasa.

Vizsgalati modszer és minta: A hallgatok dohanyzassal kapcsolatos attitiidjét a
Piko- Paulik- Peto- Miiller altal alkalmazott kérddiv segitségével mértik fel. A
vizsgalatban az egyéni irasbeli kikérdezést alkalmaztuk. A kérddiv nyilt és zart
kérdéseket egyarant tartalmazott. A vizsgalatot SZTE-EFK apold és védénd szakos
hallgatok korében végeztik. A kapott eredményeket az alapstatisztika segitségével és
az attitlidbeli eltérések szignifikanciajat Khi-négyzet probaval elemeztiik.
Eredmények: A vizsgalt hallgatok koziil 24,7%-a dohanyzik. Az apold hallgatok
kozott tobb a dohanyzo hallgatd, mint a védond hallgatok kozott. A dohanyos
hallgatok tobbsége naponta 3-9 szal cigarettat fogyaszt, és 73%-a szeretne karos
szenvedélyétdl megszabadulni. A vizsgalati eredmények alapjan a szakok kdzott nem
mutatkozott jelentds attittidbeli kiilonbség. A dohdnyos hallgatok jobban elfogadjak
a dohanyzas ,kedvez6” hatasat, és kevesebben gondoljak ugy, hogy mieldtt
ragyujtanak, engedélyt kellene kérnilik a tobbiekt6l. Azzal is kevesebben értenek
egyet, hogy az egészségiigyi szakdolgozoknak jo példat kellene mutatniuk azzal,
hogy nem dohanyoznak.

Kovetkeztetés: Szakitani kell a hagyomanyos egészségnevelési szemlélettel, az
egyes programok betegségkozpontu megkozelitésével. Kiscsoportos foglalkozasok,
beszélgetések keretében a problémamegoldo technikak kozos elsajatitasat javasoljuk
elétérbe helyezni.

Bevezetés

életmindség  rizikotényezéi  kozé

Kiemelkedéen fontos szerepet szan
egészségiigyi dolgozoknak a dohanyzas elleni

tartozik a dohanyzas, amely a legelterjedtebb -
az egészségre rendkiviil artalmas- legalis
tevékenység. Vilagszerte felismert tény, hogy a
dohanyzas sulyos egészségproblémakat okoz,
becslések szerint minden tizedik felndtt ember
halalaért felelds.

Az “Egészség Evtizedének Johan Béla
Nemzeti Programja” hangsulyozza a dohanyzas
megel6zésének fontossagat. Célul tiizi ki a mar
meglévdé dohanyzok szamanak csokkentését.

kiizdelemben, a dohanyzast csokkentd és a
dohanyzasrol ~ vald  leszoktatdst  segitd
ténykedésben'".

A korabbi vizsgalatok szerint Fejér megye
egészségiigyl szakdolgozdinak 30,5 %-a, a
Gyulan végzett kutatds szerint pedig az
apoloknak 41,1 %-a dohanyzott™”. A véddnék
dohédnyzasi szokasainak felmérésére 2002
majusaban keriilt sor Hajdu- Bihar és Veszprém



megyében. A vizsgalat alapjan a valaszolo
védoéndk 12%-a dohanyzott .

Az egészségligyi dolgozok, ezen beliil az
apolok és védonok, a hivatasuk gyakorlasa
soran modellként jelennek meg a betegek, a
laikusok és tarsaik elétt egyarant. gy a
viselkedésiik, az egészségiikh6z valo viszonyuk
is példaértéki lehet szamukra. Ennek a
példamutatasnak olyan életformat, életmodot
kellene jelentenie, hogy az kdvetendd lehessen
a betegek szamara.

Az egyén egészségmagatartasat tOobb
tényez6 alkotja. Az egyik legfontosabb
kozottiik a személy attitidje a rizikdtényezovel
szemben. Az emberek, amikor megismerik az
attitiid targyat az szamukra kognitiv, affektiv és
viselkedéses informaciokat tartalmaz. Tudjuk,
hogy az attitlid és a magatartas kozott kétirdnyu
kapcsolat all fenn. Egyrészt az attitidok
elésegitik a nekik megfeleld magatartas
kialakulasat, masrészt egy magatartds is
atformalhatja az attittidot .

Ahhoz, hogy az egészségiigyi foiskolai
hallgatok pozitiv egészségmagatartasat
megerdsithessiik a foiskolai tanulmanyaik alatt,
illetve a meglévé  karos  szokasaikat
csokkenthessiik, fontos tudnunk azt, hogy
milyen attitidokkel rendelkeznek az egyes
karos anyagokkal szemben.

Vizsgalati céljaink

A feltards soran célunk volt ismereteket
gyljteni és tapasztalatokat megfogalmazni az
apolo és védond hallgatok:
- a dohanyzassal kapcsolatos szokasairdl,

ismereteirdl,
- a dohanyzassal kapcsolatos attitlidjeir6l.

Eszkoz és modszer

A vizsgalatban feltdr6 moddszerként az
egyéni irasbeli kikérdezést alkalmaztuk. Az
adatgytiijtéshez az apold és védond hallgatok
dohanyzéassal kapcsolatos szokasait és attitiidjeit
feltar6  kérdéseket tartalmazd, kombinalt,
onkitoltds kérddivet allitottunk 0ssze. A kérdoiv
nyilt és zart kérdéseket egyarant tartalmazott.

A kérdoiv elso része az életkorra, a nemre,
a  végzettségre ¢és  szakra  vonatkozd
szociodemografiai kérdésekre terjedt ki.
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A kérdoéiv masodik egysége a hallgatok
dohanyzassal kapcsolatos attitiidjét a Piko-
Paulik- Pet6- Miiller altal alkalmazott kérddiv
segitségével mérte fel az alabbi teriileten ©:

- Un. »praktikus kérdéscsoport”

- Kapcsolatokat, tarsas befolyast érintd
kérdések

- A dohanyzas csaloka kedvezo hatdsai

- A dohanyzas szabalyozasaval 0Osszefliggd
kérdések

- Végiil az egészségiigyi dolgozok attitiidjérdl
alkotott vélemény

A kédoéivben megfogalmazott
véleményekkel vald megegyezés vagy nem
megegyezés alapjan  kovetkeztettiink  az
attitidokre. Az eltérések szignifikancigjat Khi-
négyzet probaval elemeztiik M,
A kérd6iv tovabbi kérdései a hallgatok
ismereteit tarja fel a dohanyzassal kapcsolatban,
mig a harmadik része a hallgatok dohanyzasi
szokasait térképezi fel.

A minta jellemz6i

Felmérésiinket a Szegedi
Tudomanyegyetem Egészségligyi Foiskolai
Karanak apolé és védond szakos hallgatoi
korében végeztik el 2004 januarjaban. A
hallgatok korében 288 (a féiskolan tanuld apolo
és védond hallgatok Osszes 1étszamanak
megfeleld) kérdéiv keriilt kiosztasra amelybdl
194 volt értékelhetd. A mintasokasagba 63
apold és 131 védond hallgatd keriilt be, akik a
foiskola apold szakos hallgatdinak 80 %-at,
védond hallgatoinak 55 %-at képviselik.

A vizsgélati minta atlagéletkora 21 év,
range: 18-38 év. A vizsgalt mintaban
- el6tanulmanyai soran- az apolo hallgatok tobb,
mint a fele szerzett egészségligyi végzettséget.
A védoénd hallgatok kevesebb, mint egyharmada
rendelkezik ilyen jellegii képesitéssel.

Eredményeink

A vizsgalt hallgatok 24,7 %-a dohanyzik.
A apold hallgaték kozott tobb a dohanyzo
hallgat6 (33%), mint a védénd hallgatok kozott,
mivel kozilik 20,5%-a dohanyzik. A szakok
kozotti kiilonbség szignifikans (p<0,05).
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1. dbra: A dohanyzasi szokas szakonkénti megoszlasa
(n=194)

A felmérés szerint dohanyos didkok
tobbsége 5-6 éve dohanyzik rendszeresen, tehat
val6szinli, hogy mar a fbiskolai tanulmanyai
elott is rendszeresen dohanyzott. A dohanyos
hallgatok 16 szazaléka viszont valdszinileg a
féiskolai tanulmanyai alatt valt rendszeres
dohanyossa. A dohéanyos hallgatoknak 20%-a
naponta igen kis mennyiségben sziv el
cigarettat. A hallgatok jelentds része naponta 3-
9 szal cigarettat fogyaszt. A még fiiggdségi
allapotba nem keriilt hallgatok csoportjanak

megszolitasa novelheti a dohanyzas
abbahagyasanak esélyét.
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2. abra: ,Hany éve dohanyzik?” kérdésre adott
valaszok megoszlasa (n=48)

Az esetek tobbségében (77%) a dohanyos
hallgatd szeretne leszokni a dohanyzasrol. A
naponta tobb cigarettat fogyasztd didkok
nagyobb részben szeretnének leszokni, mint
akik kevesebb dohanyarut fogyasztanak. A
hallgatok a valaszaikat indokoltak is. Aki
szeretne leszokni, az esetek tobbségében azt az
indokot irta, hogy ,karos az egészségre”,
»gyereket szeretnék majd vallalni”, ,,draga” ¢€s
,példat szeretnék vele mutatni”. Akik nem
szeretnének leszokni, azok szinte azonos
aranyban valaszoltdk azt, hogy ,mert én
dontottem igy, hogy dohanyzok”(48%) és hogy
»hagyon szeretek dohanyozni”(52%).

Az attitiid vizsgalat soran egy ugynevezett
»praktikus” kérdéscsoport méri fel azt, hogy a
hallgatok egyetértenck-e azzal az Aallitassal,
miszerint a cigarettazas hatasara elszinez6dnek

a fogak ¢és az ujjak, illetve a dohanyzas nagyon
koltséges tevékenység. A hallgatok majdnem
egyontetiien egyetértettek ezekkel a
kijelentésekkel(96%).

A masodik rész a kapcsolatok és tarsas
befolyast érint6 kérdéseket tartalmazta. A
dohanyzas kapcsolatteremt6 funkcidjaval az
apold hallgatok tobben értettek egyet, mint a
védoénd  hallgatok, azonban az  eltérés
statisztikailag nem tekintheték jelentdsnek.
Szignifikans kiilonbség (p<0,01) mutatkozott
viszont a dohanyz6 €s nem dohanyzo hallgatok
kozott: tobb dohanyzo hallgatd értett egyet a
dohanyzas kapcsolatteremtést konnyitoé
szerepével, mint a nem dohanyzo hallgatok.
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3. abra: A  hallgaték véleménye a dohanyzas
kapcsolatteremté funkciojarol (n=194)

A dohanyzas népszerliséget noveld
hatasaval a tobbség (90 %) nem értett egyet.
Hasonléan oszlott meg a véleménye a
dohanyz06, a nem dohanyzo, a diplomas apol6 €s
a védono hallgatoknak, szignifikans kiilonbség
itt nem talalhato.
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4. abra: A hallgatok véleménye arra vonatkozéan, hogy a
sziillo6 magatartasa befolyasolja-e a gyermek magatartasat
(n=194)

Arra a kérdésre, hogy ,,A gyerekek
konnyebben raszoknak a dohdnyzasra, ha a
sziileiktdl ezt 1attak”, mar jobban megoszlanak
a vélemeények. A szociodemografiai valtozoktol
fiiggetleniil, a hallgatok 25%-a nem fogadta el,
mig 75%-a elfogadta ezt az allitast.



A dohanyzas csaloka ,Hkedvezo
hatasairél” kérdéscsoportba két allitas tartozik.
»A dohanyzasnak nyugtatd hatdsa van”
véleményben szignifikans (p<0,0006) eltérés
mutatkozott a dohdnyzé6 és nem dohanyzo
hallgatok kozott. A dohanyz6 hallgatok ¥4 része
egyetértett ezzel az allitdssal, mig a nem
dohanyzo6 hallgatoknak csak kevesebb, mint a
fele. Arra vonatkozéan, hogy a dohanyzas
csokkenti-e az éhségérzetet hasonlé eredményt
kaptunk.
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5. abra: A hallgatok véleménye a dohdnyzas nyugtato
hatasarol (n=194)

Tovabbiakban a dohanyzas
szabalyozasaval osszefiiggo kérdések
keriilnek bemutatasra. Ebben a

kérdéscsoportban megyvitatasra kertilt az, hogy a
dohanyzoknak kiilon helyet kell-e biztositani a
munkahelytikon.  Ezzel a  kijelentéssel
szociodemografiai  valtozoktol  fiiggetleniil
egyetértettek a hallgatok. Arra a kérdésre, hogy
a dohanyzoknak, miel6tt ragyujtanak, engedélyt
kellene-e kérniiik a tobbiekt6l, az alabbi
eredményt kaptuk: A vélemények eltérése
statisztikailag nem jelentds a szakok kozott
viszont a dohanyzasi statusz szerint mar ez
szignifikdnsnak mutatkozott (p<0,001). A nem
dohanyzo6 hallgatok koziil majdnem mindenki,
mig a dohanyz6 hallgatok 71%-a vélaszolt
igennel.
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6. abra: ,,A dohanyzoknak, miel6tt ragyujtanak, engedély
kellene Kkérniiik a tobbiektél” dllitissal kapcsolatos
vélemények megoszlasa. (n=194)
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Az éapold hallgatok 89 szazaléka érzi ugy,
hogy az egészségiigyi szakdolgozok feleldsége
is, hogy meggy06zzék az embereket a dohanyzas
abbahagyésanak sziikségességérol. Ez az arany
a védond hallgatok  korében  valamivel
magasabb. A dohanyos hallgatoknak kevesebb
mint %-e , a nem dohanyos hallgatok koziil
pedig majdnem mindenki fontosnak tartja az
egészségligyi szakdolgozok példamutatasat a
nemdohanyzassal, amely kiilonbség
szingnifikans (p<0,0007) azonban a szakok
kozotti kiillonbség nem jelentés. A hallgatok
tobb, mint kétharmad része fontosnak tartja azt,
hogy az egészségiigyi dolgozok példat
mutassanak a nem dohdnyz6 magatartasukkal.
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7. abra: ,Az egészségiigyi szakdolgozoknak jé példat
kellene mutatniuk a nem dohanyzassal” allitassal
kapcsolatos vélemények megoszlasa (n=194)

A kovetkezOkben arra kerestilkk a valaszt,
hogy a hallgatok szerint ,,Melyek a dohanyzas
karos hatdsai?” A nyitott kérdésre adott
valaszokat hat csoportra osztottuk fel, amelyek
az adhato valaszok széles tarhazat mutatjak be:

Az akut mérgezést (fejfajas, hanyinger,
tremor és hallucinacio) igen kis részben jelolték
meg a hallgatok (17%). A  Kronikus
betegségeknél a leggyakrabban a sziv-,
keringés- rendszeri és az emésztérendszeri
betegséget soroltak fel ¢és szinte majdnem
mindenki megjeldlte a dohanyzas ilyen jellegii
karos hatasat (92%). A daganatos betegségek
(gége-, tido-, szajiireg-, nyeldcsd- és gyomor-
rdkos megbetegedései) is megjelentek a
valaszokban. A hallgatok tobb mint ¥-e adott
ilyen valaszt a kérdésre (77%). A
magzatkarositdo hatiasoknal az alacsony
sziiletési sulyt, a fejlodési rendellenességet
emlitették meg a hallgatok 22%-ban. Az
esztétikai problémak koziil gyakran jelezték a
ruhéazat kellemetlen szagat, a sarga fogakat, a
sarga ujjakat és a bor korai rancosodasat (54%).
A fiiggoséget nagyon kevesen irtak le (14%),
amely  jelentdségénél is  fogva  igen
elgondolkodtatd. A valaszadas soran a hallgatok
74%-a két vagy harom csoportra koncentral €s
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ezekben a csoportokban probaltak minél tobb
karos hatast felsorolni.
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8. abra: A hallgatok véleményeinek megoszlasa a dohanyzas
karos hatasairdl (n=194)

A kovetkezé kérdésben arra vonatkozodan
gyljtottiink adatokat, hogy a hallgatok a
foiskolai  tanulmanyaik alatt elegendének
talaltak-e a dohanyzasrol kapott informaciot. A
hallgatok 80%-a elegendének talélta, 20%- a
viszont nem tartotta kielégitonek. Akik nem
itélték elegenddének a kapott ismeretet, azok
77%-a els6, 18%-a masod- 5%-a pedig
harmadéves hallgatdé volt. Az els6 éves
hallgatok szerint kevés informaciot kaptak a
témaval kapcsolatban az eddigi képzés soran. A
masod ¢és harmad éves hallgatok szerint
tobbnyire a dohanyzas karos hatasa jelenik meg
az oktatasban és kevésbé hangsulyos helyen
szerepel a megeldzés és a leszokast segitd
modszerek.

Osszegzés

A vizsgalat eredményei azt tiikrozik, hogy
az egészségiigyi fbOiskolai hallgatok korében
még nem igazan kapott els6bbséget a
,~hemdohanyzas” kérdése. A magatartasban nem
kovetkezett be valtozas a tanulmanyaik
hatasara, s6t a dohanyos hallgatok 16 szazaléka
a féiskolai tanulmanyaik alatt valt dohanyossa.

A dohanyzas kapcsolatteremtd funkciojat
és a csaloka ,kedvezd” hatasdt a dohanyos
hallgatok jobban elfogadjak, viszont kevésbé
ismerik el az egészségiligyi szakdolgozok
példamutatd szerepét, mint a nem dohanyzo
tarsaik. A dohanyzo6 hallgatok kevésbé értenek
egyet azzal az allitassal, hogy a dohanyzo
személynek engedélyt kellene kérnie, mielott
ragyujt.

A hallgatok 1ényegesebben tobb ismeretet
varnak el a dohanyzas megeldzésével és a
leszokast segitd modszereket illetéen. Sziikség
van a dohanyzassal kapcsolatban a preventiv
szemléletli ismeretanyag atdolgozasara is.
Ennek sordn az ismeretek bovitésével

10

tudatosithatnank a rizikomentesebb életformak
elényeit. Az ismeretek boviilése Onmagaban
nem  eredményezi az  attitid  tartds
megvaltoztatasat. Szakitani kell a hagyomanyos
egészségnevelési  szemlélettel, az  egyes
programok betegségkdzpontu megkdzelitésével.
Kiscsoportos foglalkozas keretében szervezet
problémafeltard beszélgetéseket és a
problémamegoldo technikdk kozos elsajatitasat
célszeri el6térbe helyezni. Ez a tarsas
megerdsitést is lehet6vé teszi, amely ezen
korosztaly szamara igen fontos. Elsédleges
feladat ugyan a megeldzés, de nagy gondot kell
forditani azokra a személyekre is, akik
szeretnének szenvedélyliktél megszabadulni.
Erre is lehetdséget nyujthat az ilyen
kiscsoportos foglalkozas. Fontos tudatositani a
hallgatokban azt is, hogy az egészségligyi
szakdolgozok egyik lényeges feladata az, hogy
masokat segitsenek a dohanyzasr6l vald
leszokasban. Ehhez elengedhetetlen feltétel az,
hogy maga a segitd megfeleld
egészségmagatartassal rendelkezzen és tanacsa,
viselkedése kovetendd legyen a kliensek
szamara.
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Summary

Health behaviour is comprised of several factors. One of the most significant is the
individual’s attitude to risk factors. We have experienced in our work that the rate
of smokers among health college students is very high. We did not know what
attitudes our students have in this field.

The aim of the survey: to explore the habits and attitudes of health college
students.

Method and sample: We adopted written questions for individual students in the
survey. The questionnaire consisted of open and closed questions. We used the
questionnaire by Pikd- Paulik- Pet6- Miiller- to find out the students’ attitude to
smoking. The sample were the nurse and health visitor students of SZTE-EFK. The
results were evaluated with help of basic statistics and the significance of the
attitude variations were analysed by Chi- square test.

Results: 24,7% of the surveyed students smoke. There are more smokers among
the nurse students than the health visitor students. The smokers usually smoke 3-9
cigarettes a day and 73% of them would like to give up smoking. On the basis of
the results we could not find significant difference in the attitudes between nurses
and health visitors. Students that smoke more readily accept the “favourable”
effects of smoking and less of them think that before lighting a cigarette they
should ask the others permission. Less of them agree with the statement that health
professionals should show a good example with not smoking.

Conclusions: Traditional health education concept and the disease centred
approach of some programmes should be given up. Mutual acquisition of problem
solving techniques in small groups and discussions should be preferred.

Keywords: health behaviour, knowledge

ACTA SANA

11



