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Bevezetés

Dolgozatom témaja a fiatalkdriak egészségmagatartasa, mely szdmomra fontos és érdekes
témanak bizonyult.

Az egészségmagatartas alatt azokat az attitlidoket és magatartasmintat, viselkedésmintakat értjiik,
melyek hatdssal vannak, befolyasoljdk az egyének egészséget, az egészség romlaséhoz vagy
megdrzéséhez vezetnek (Adam, Susénszky, & Székely, 2018). Az egészségmagatartashoz
kapcsolodnak azok a rizikofaktorok, melyek hatassal vannak az egészség romlasara, betegségek
kialakuldsdhoz vezethetnek. llyen rizikémagatartasok az alkoholfogyasztas, dohanyzas, a
drogfogyasztas, korai szexualis aktivitas sth. (Tuza, Barth, Sz6nyi, & Sz6116si, 2020). Kutatdsom
soran mint rizikdbmagatartas vizsgalom az alkoholfogyasztasi szokasokat, a dohanyzast, valamint
az energiaital fogyasztast. Mint proaktiv tényez0, azaz véddfaktorként a sportolasi szokasokkal
fogok foglalkozni.

Az alkoholfogyasztasra nagy hangsulyt fektetek dolgozatom soran, hiszen vilagszerte ez a
legnagyobb mértékben forgalmazott élvezeti cikk, narkotikum, mely bar pszichoaktiv drognak
mindsiil fogyasztdsa mindennapos, legitim és legalis. Az alkohol tulzott fogyasztasa fiiggdséget
okozhat, masnév alkoholizmus alakul ki az egyénnél, mely a klasszikus normasérté magatartasok,
deviancidk csoportjdba sorolhatdé. (Rosta, 2007) Dolgozatom soran vizsgadlom a fiatalok
alkoholfogyasztasi szokasait, az alkoholfogyasztast mint tarsadalmi problémat, valamint az
alkoholfogyasztasra gyakorolt tarsas hatasokat, f6ként a csalad szerepét.

A dohanyzas is nagyon elterjedt napjainkban, bar ez nem kap annyi figyelmet mint az alkohol ez
a szer is fliggdséget okoz, s6t rengeteg karos anyag keriil a szervezetiinkbe. A dohdnyzas soraran
felszabadulé flst nemcsak a dohanyzo6 személy egészségére, hanem ennek kdrnyezeteére is negativ,
egészségkarasito hatassal van. (Albert, 2011)

A sportolast, mint proaktiv tényezdt vizsgalom, vagyis arra vagyok kivancsi, hogy az egyének
sportolasi szokasai és motivacidi mennyire befolyasoljak a fentebb emlitett kockazatos viselkedési
formaékat.

Azért tartottam fontosnak, hogy a fiatalok korében kutassam a témat, mivel altalaban
tinédzserkorban probaljak ki eloszor ezeket a szereket, valamint a fiatalkori viszonyulas
meghatarozza ezek késObbi fogyasztasat. A kérddivet aradi kozépiskolas didkok korében
kérdeztem le, az adatok gyiijtése online modszerrel tortént, a diakok osztalyfénoki oran toltotték
ki a kérdoiveket. A kérddiveket a LimeSurvey platform segitségével szerkesztettem és kérdeztem
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le, az elemzéseket a PSPP statisztikai program segitségével vegeztem el, mely soran csak a teljes
kitoltéseket vettem figyelembe.
Kutatasi kérdésem a szerfogyasztads motivacidjara iranyul, pontosabban arra vagyok kivancsi,
hogy az alkoholfogyasztast, valamit a dohanyzast mely tényez6k motivaljak.
A kutatas soran vizsgalt fobb hipotézisek:
. A szllok szerfogyasztasa befolyasolja a gyermek szerfogyasztasat is. — az alkohol
és a dohanyzasra kulon lebontva.
o Azok akik rendszeresen dohanyoznak nagyobb valoszinliséggel fogyasztanak
stirtibben alkoholt is.
. Azok akik az egészséguk miatt sportolnak nem rendszeres szerhasznalok.
o Azoknal a gyerekeknél nem jellemzd a rendszeres szerhasznélat akik nagyobb
sziil6i kontrol alatt alnak.
. Azokndl a gyerekeknél jellemzdbb a szerfogyasztés, akik alacsonyabb médiaval
rendelkeznek.
Az eredményeket tekintve varhato, hogy a minta tébb mint 90%-a fogyasztott mar alkoholtartalmd
italt, valamint Kiprobalta mér a cigarettat eddigi élete soran.
Dolgozatom négy kiilonallo fejeztere épiil, melyek a kovetkezdk: Elméleti rész, Modszertani keret
tisztazasa, az Eredmények bemutatasa, valamint ezek 0sszegzése, és a kovetkeztetések levonasa.
Az elméleti részben kuldn foglalkozom az alkoholfogyasztas tarsadalmi percepcidjaval és a
dohanyzas tarsadalmi megitélésével, valamint a sportoldssal mint proaktiv tényezdvel. Az
eredményeket bemutatasat pedig harom alfejezetre bontom, els6sorban bemutatom a témaban
talalt szekundér adatokat, eredményeket, majd ezt kdveti egy leird statisztikai rész, zarasképpen

pedig a hipotézisek igazolasanak vizsgalata véget tobbvaltozds elemzéseket végzek.



Elméleti hattér

Fogalmi tisztazas

Napjainkban egyre nagyobb figyelmet kap az életmod, valamint az egészségmagatartas vizsgalata,
ennek foként gazdasagi okai vannak, hiszen az ¢letmindség javuldsa a varhatd élettartam
megnovekedéséhez vezet. Az adott orszagban a vérhatd élettartam csupan egy évvel valo
megnovekedése is a GDP 4%-0s ndvekedését vonja maga utan, tovabba az egészséglgyi allapot
romlasa maga utan vonja az inaktiv lakossag novekedését, mely nagy problémat jelent az orszag

gazdasagara nézve (Csibi & Csibi, 2019).

Az egészség fogalma kulturdlisan meghatarozott, ezért nagyon nehéz a fogalmat definialni, hiszen
az emberek mas ¢és mas tényezOket sorolnak az egészség fogalmaba tartozonak, valamint e
tényezOk megitélése idében valtozik. A szakirodalomban rengeteg meghatarozast talalhatunk
(Moravcsik-Kornyicki & R. Fedor, 2021). Az Egészséguigyi Vilagszervezet 1946-ben definialta a
jellenséget: ,,Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely
the absence of disease or infirmity. [magyar forditasa: Az egészség a teljes testi, lelki és szocialis
jol-1ét allapota, és nem csupan a betegség vagy fogyatékossag hianya]” (Moravcsik-Kornyicki &
R. Fedor, 2021, p. 25).

1948-ban Parsons is definialta az egészséget, az & meghatarozasa szerint az egészség az az
optimalis allapot, mely soran az egyén képes elvégezni a téle elvart feladatokat, képes megfelelni
a tole elvart szerepnek. Az egészségligyi allapotunkat meghatdrozzak a genetikai, ordkletes,

tényezok, a kornyezeti tényezok, valamint az életmdd (Moravcesik-Kornyicki & R. Fedor, 2021).

Az életmddot meghatarozzak Ggy az egyéni, mint a szocialis tényezok is. Az életmdodnak két fontos
Osszetevéje van, az egyik a valasztas, mely szerint szabad dontéseket hozunk, ezéltal alakitjuk ki
az életmodunkat, a masik pedig az esély, mely kimondja, hogy az egyén szabadon dont, de ezt a
szabadsagot az adott korllmények hatarozzak meg. Tehat az egyén életmddjat nagyban

befolyasoljak az egyén esélyei, peldaul a jévedelme, statusza stb. (Csibi & Csibi, 2019)

A fejlett tArsadalmakban a betegsegek nagy része életmodbeli okokra vezethetek vissza, tehat a

morbiditasi és mortalitdsi mutatokat az életstilusunk jelentés mértékben befolyasol, legyen ez



tudatos vagy sem. Sok betegség kialakulasa elkeriilhet6 lehetne életmodbeli valtozassal, ezeket a
betegségeket nevezzik civilizacios betegsegeknek is, ilyen betegseg peldaul a cukorbetegség vagy
a doha&nyzés esetén a léguti megbetegedések. A cél egy olyan magatartas elérése, mely pozitiv
hatast gyakorol az egészséglinkre. (Mat6-Juhasz, 2017)

Az alkohol tarsadalmi percepcioja

Az alkohol napjainkban a legnépszeriibb élvezeti cikk, narkotikum, bar fogyasztasa legalis mégis
karos szervezetlinkre nézve ¢és pszichoaktiv drognak mindsil, fliiggdséget okoz. Az emberek
tobbsége nem igazan gondolja veszélyesnek hiszen legélis, viszont azt, hogy egy szer legélis-e
vagy sem sajnos nem az egeszségre gyakorolt hatdsa befolyasolja, ez valdjaban egy gazdasagi
politikai kerdés. Az alkohol eladasabodl rengeteg profitot termelnek, és mivel konnyen elérhetd

mindenki szamara e szer okozza a fliggdségek tobbségét (Rosta, 2007).

Az alkohol tobb tarsadalmi problémat okoz, a legismertebb ¢€s legstulyosabb probléma a fliggdség
kialakulésa, de e mellett jelen vannak még kiilonb6z6 egészségiigyi problémak, példaul a sziv- és
érrendszeri megbetegedések, a terhesség alatti alkoholfogyasztds kovetkezménye a magzati
alkoholspektrum szindroma, munkahelyi és maganéleti konfliktusokat okoz, sulyosabb esetekben
munka elvesztésével jar és a halalos autdbalesetek, valamint munkahelyi balesetek tébb mint 50%-
ért felel az alkohol (Elekes, 2004). Az alkoholizmust mint minden devians viselkedést, problémak
tobbséget nehez definialni, mivel megitélése kultdrafiiggd, tobb definicid is szlletett az évek
sorén, szemlélhetjiik tobb néz6pontbol is. Az alkoholizmusnak két nagyon fontos definicidja van.
Az orvosi definicid szerint alkoholista az a személy, akinél mar kialakult a fiiggdség, legyen az
pszichés vagy fizikai, mig szociologiai szempontbdl az az alkoholista, akinek maganéleti
konfliktusai vannak az alkohol miatt. E két definicio nem mindig fedi egymast orvosi szempontbdl
lehet valaki egészséges, mig szocioldgiai szempontbdl alkoholista, &m ez forditott esetben nem
igazdn mondhaté el (Andorka, 1997). Az Egészséglgyi Vilagszervezet definicidja szerint az
alkoholizmus egy progressziv betegség, mely soran az egyén elveszti az uralmat az ivas felett és
ennek koszonhetden az élet mas teriiletei nehézségei lesznek, példaul csaladi és munkahelyi

konfliktusok, egészsegugyi problémak. (Alcohol, 2022)

Nagyon nehéz eldonteni, meghatarozni azt, hogy Iényegében ki alkoholista, ennek egyik legfobb
oka az, hogy a betegek tobbsege maganak se vallja be, hogy 6 tulajdonképpen alkoholista. Bar az

emberek nagy része nem gondolja ezt betegségnek az Egészsegiigyi Vilagszervezet (WHO) 1951-
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ben betegségnek nyilvanitotta. Erre a lépésre azért volt szikség, mivel kezdetben erkolcsi
problémanak tekintették, és szankcionaltdk, az alkoholizmussal kiizdoket blin6zoként kezelték,
mig e 1épés utan lehetségiik nyilt segitséget kapni, esélyik lett a gyogyulésra. Kezdetben viszont
nem volt meg a megfeleld intézményrendszer, ezért az alkoholistak is elmegyogyintézetekbe
kerultek, és elmezavarosként kezelték 6ket. Azaltal, hogy betegségként kezelték maga a feleldsség
is harult, mivel az alkoholista egy beteg ember, igy nem felelds a kialakult helyzet miatt. A
szakemberek korében a problémés ivo kifejezés az elterjedtebb, és ennek oka a cimkézés
elkertlése. A cimkézés egy szociologiai elmélet, mely szerint a normalistol valo eltérést a
tarsadalom hozza 1étre azzal, hogy ugynevezett cimkéket, jelzOket aggat az egyénekre. Az
alkoholizmus tekintetében is nagyon fontos tényezd, mivel ha valakit azzal a cimkével illetnek,
hogy alkoholista és ennek a cimkének megfelelden bannak vele, még ha az illetonek a valdsdgban
nincs is komoly alkoholproblémaja elkezd a cimkének megfeleléen viselkedni, igy eldidézzik a

magat a problémat (Robin, 1983).

A mindennapi életben, a kultdra sz6 hallatdn az emberek gyakran az irodalomra, valamint a
miivészetre gondolnak. A kultura szocioldgiai meghatarozasa szerint a kultara részei az irodalom
¢és a miivészetek mellett a normak, értékek, szabalyok, hagyomanyok, szok&sok és minden olyan
targy, melyet az ember készit. Tehat elmondhatjuk, hogy az elkészitett ételek és italok is a kultdra
részét képezik. A kultarat a szocializacios folyamat soran sajatitjuk el, amikor is a normak bels6vé
valnak, kialakul az egyén személyisége. A legfontosabb szocializacios szintér a csalédd, hiszen az
egyén személyiségfejlodére nagy hatdst gyakorol a sziil6i viselkedés, a tapasztalt sziil6i viselkedés

késobb befolyasolja az egyén viselkedését. (Andorka, 1997)

Kulturalis kontextusban és megkdzelitésben elmondhatd, hogy a kultdrank befolyasolja az
alkoholfogyasztas modjat és ennek mennyiségét. Tovabba a kultirdnkhoz kapcsolddik az
alkoholhoz rendelt funkcidk és diszfunkciok jelenléte is, a legrégebbi funkcidja az innepléshez
kapcsolodik, mely a mai napig jelen van, példaul a ujévi koccintas, vagy egy csaladi vacsora. Az
alkoholnak szakréalis funkcioja is van, ez is jelen van a ma is, a katolikus, evangélikus egyhaz
aldozatbemutatasaban. Energiatartalma miatt étkezés kiegészitésére, helyettesitésére hasznaltak,
voltak id6k, amikor a viz szennytartalma miatt fogyasztottak, ezzel elkeriilve a kiilonb0z6
fertézéseket. A tomény italokat kezdetben kizarolag gyogyitd hatasuk miatt alkalmaztak példaul:

nyugtato, fajdalomcsillapito, fertdtlenitd, vérkeringést serkentd stb. Az alkohol jelenléte rengeteg



munkahelyet teremt, és most nemcsak a termelésben dolgozdkra gondolunk, hanem az
alkoholizmussal foglakozd szakemberekre is. Diszfunkcioként pedig ide sorolhatjuk a tulzott
alkoholfogyasztds okozta egészsegugyi problémékat (pl.: emésztérendszerrel kapcsolatos
betegségeket, sziv- és érrendszeri rendellenességek kialakulasat), munkahelyi valamint maganéleti
konfliktusokat, és a baleseteket is (Elekes, 2004).

A mintakovetés két tipusa is tetten érhetd ezekben a csaladokban. Ha az apa alkoholista a fia
szamara az alkohol Osszekapcsolodik a férfiassaggal, és mivel ebben nétt fel szdméra ez a
normalis, és neki is alkoholproblémai lesznek a késGbbiekben, persze ebben az esetben is egy
folyamatrol beszélink. Az alkoholistak tobbsége altalaban 15 éves kora el6tt fogyaszt elészor
alkoholt, mégpedig csaladi kornyezetben, am nem emlékeznek vissza sziileikre Ugy, mint az
alkoholizmus kivalté okara. A lanyok esetében az az elterjedt, hogy nem a viselkedést, hanem a
csaladi mintat 6rokolik ugymond, ha az apja alkoholista volt, akkor eléfordulhat, hogy 6 is

alkoholista part valaszt maganak (Cseh, 1994)

A sziil6i magatartds nemcsak a mintakovetés tekintetében befolyasolod tényezé a serdiilok
alkoholfogyasztasat illetéen, hanem a gyermek iranti odafigyelésnek kulcsfontossagu szerepe van.
A sziil6i kontroll és odafigyelés csokkentheti a rizikomagatartasok kialakulasat. (Balazs & Piko,
2013).

A dohanyzas tarsadalmi megitélése

A dohanyzas tarsadalmilag elfogadott szokas, Eurépaba Kolumbusznak kdszonhet6en jutott el,
akinek amerikai indidnok ajandékoztak, a gonosz eliizese céljabol, mivel Ggy tartottdk, hogy fistje

eliizi, tvol tartja a gonoszt (Albert, 2011).

A dohanyzas fiiggéséget okoz, a cigarettaban tobb mint 400 karos anyag talalhatd, melybdl 50
rakkeltd azonban magat a fliggdséget a nikotin elnevezésii vegyiilet okozza, melynek azonban van
jotékony hatésa is. A dohanyzast gyakran a heroin fiiggéséghez hasonlitjak, ezert erkolcstelen
devianciaként jelenik meg. A dohanyos viszont éppagy, mint az alkoholista nem tehet6 feleldssé
fliggdsége miatt, betegként kezelend. A dohanyosok latszdlag racionalisan viselkednek életiik
rendezett, produktivnak tiinnek, és maga a fliiggdség jelei csak abban az esetben jelentkeznek,
amikor megprobalnak leszokni. Azonban a dohanyosok esetében is a szer befolyasolja egész
életiiket, mondhatni iranyitja viselkedésiiket, peldaul nem mennek el egy eseményre csak azért



mert akkor nem dohanyozhatnak, allandoan az jar a fejikben, hogy mikor lesz lehetéségiik Ujbol
ragyujtani. A cigarettat az 6ngyilkossag egyik formajanak tekintik, mivel a dohanyzasnak a
kovetkezményei foként az egészségligyi allapotra gyakorolt negativ hatdsa soran érhetd tetten. E
hatas pedig nem kovetkezik be azonnal, viszont a morbiditasi mutatokat befolyasolja, de ismert

negativ hatasai mellett pozitiv kellemes érzések tarsulnak hozza (Helen, 2016).

A dohéanyzéas kozvetett és kdzvetlen modon befolyéasolja egészségligyi allapotunkat, kozvetett
modon hozzajarul mas kockazati tényezok megjelenéséhez, kozvetlen mdédon pedig a tiidorak és a
dohanyzas szignifikans kapcsolatot mutatott a 1990-2008 kozo6tt lebonyolitott magyarorszagi
vizsgalat soran. (Bacskai, Czodor, & Gerevech, 2010). A dohanyzassal 6sszefiiggd betegségek
listaja nagyon hosszu és lehet, hogy nem is ismerjiik még a teljes listat, de vannak megbetegedések,
melyek kétseget kizardan Osszefuiggesben alnak a dohanyzassal. A legelterjedtebbek a sziv és
érrendszeri megbetegedések, ilyen példaul a magas vérnyomas, kiilonb6z6 légiti megbetegedések,
példaul ide tartozik a tiidétagulas vagy a bronchitisz. Jellemzéek még az emésztérendszeri
problémak, valamint a kiilonb6z6 daganatos megbetegedések, foként a gége-, torok- és tiidoérak,
de emellett hangsulyos a gyomor- és hasnyalmirigyrak, a vese- és hugyhdlyagrék sth. Ezek mellett
a kovetkez6 betegségek kialakulasanak kockazatat is novelik: csontritkulas, Alzheimer-kor,
impotencia (Forgacs & Vallyon, 2003). Bar elsésorban a dohanyzas okozta betegségek és
elhaldlozasok aldozatai elsésorban maguk a dohdnyosok, azonban a passziv dohdnyosok 1s ki
vannak téve a veszélynek. Kutatasok kimutattak, hogy a passziv dohanyosok kérében is nagyobb
az elhaldlozasi arany, valamint 25%-al nagyobb a szivkoszoruér megbetegedések aranya (Nagy,
2019).

A dohanyzassal kapcsolatban is kiemelkedéen fontos a fiatalok vizsgalata, mivel a dohanyos
karrier ebben a korban kezdddik, a legtobb dohanyos 10 éves kora el6tt szivta el az elsd cigarettat,
valamint az esetek tobbségében 18 éves kora eldtt fliggdveé valt. A pozitiv érzés kivaltasat kovetden
egyre tobbszor cigarettaztak, ez pedig a tolerancia kialakuldsahoz vezetett, ami noveli a dohanyzas
mennyiségét (Szabd, Albert-Lorincz, Albert-Lérincz, Gasparik, & Bernath, 2015). A dohanyzas
motivacioit tekintve az egyének nem feltétlen tudjak, miért van sziikségik a szerre, &m sokan a
szorongas csOkkentésének érdekében fogyasztjak. Az egyének altaldban tisztdban vannak a
dohanyzas karos voltaval, am ismereteik és tanusitott magatartasuk nincs feltétlen 6sszhangban,

mivel pszichologiai okok miatt nem tudnak lemondani a szerrdl, ezt nevezziik kognitiv



disszonancianak. A disszonancia 6sszeférhetetlenséget jelent, esetiinkben az egyén tisztaban van
a dohanyzas karos hatésaival, egészségugyi kockazataival, viszont mégis dohanyzik. A
disszonancia allapota kellemetlenséget szill, ezért az egyén ezt megprébalja redukalni, kiilénb6z6
megoldasokat keres, a legkedvez6bb esetben abbahagyja a dohanyzést, a méasik esetben tagadja
magat a kockazatot, elbagatellizalja azt, haritja, ami magahoz a fiigg6ség kialakulasahoz vezet.
Serdiilékorban gyakori az ugynevezett irredlis optimizmus vagy mas néven a sérthetetlenség
illuzioja, a fuggdség kialakulasanak elbagatellizalasa, valamint a sajat kontroll lehetéségének
talértékelése jellemz6, azt gondoljak, hogy barmikor le tudnak szokni a dohanyzasrol, csak
akarniuk kell (Piko, 2007).

A dohanyzés elterjedése fligg kiilonbdz6 szocialis elemektél. A nemek szerinti megoszlas
tekintetében az eurdpai orszagok esetén elmondhatjuk, hogy tébb férfi dohanyos van, viszont az
utobbi években a ndk esetében egyre inkabb ndvekszik a dohanyosok szama (Béacskai, Czodor, &
Gerevech, 2010). A nok esetében a dohanyzas komoly problémat jelent terhesség esetén, amikor
is nem csak az anya egészségét, hanem a magzat egészségét is egyarant karositja a dohanyzas. A
dohanyos anyak esetén nagyobb valosziniisége van a vetélésnek, halva sziiletésnek, vagy a kora
szllésnek. Ezen babak atlagosan kisebb testsullyal jonnek a vilagra, és a dohanyzas kdvetkeztében
akar szellemi fogyatékossag is jelentkezhet (Kakuszi, Bacskai, Gerevich, & Czobor, 2014).
Atlagosan elmondhatjuk, hogy az alacsony statuszi, jovedelmii, presztizsii egyének nemtdl,
fuggetlenil magasabb ardnyban dohanyoznak, mint a magasabb statuszban 1év6 egyének. Az
alacsonyabb statuszban 1évok szamara egyre nagyobb kihivast jelent a fliggéség, tekintettel arra,

hogy a dohanytermékek arai folyamatosan nének (Bécskai, Czodor, & Gerevech, 2010).

Osszességében elmondhatjuk, hogy ahogy az alkoholfogyasztast is a dohanyzast is rengeteg
szocialis tényezO befolyasolja, a fliggbség kialakulasdhoz hosszabb ideig tartd expozicio
sziikséges, viszont a serdiildkori hozzaallas mindkét esetben dontd tényez6 a fliggdség

kialakulésaban (Piké, 2007).

Alkohol es dohany egyiittes fogyasztasa

A két pszichoaktiv szer hasznalata kozott tgy a felndttek, mint a serdiillok esetében is
Osszefiiggéseket vélnek felfedezni, a dohanyosok jelentds hanyada alkoholt is fogyaszt
rendszeresen, mig ez az arany forditva joval kisebb. Azok korében magasabb a nikotin és az

alkohol-fiiggéség kialakulasanak kockazata, akik mar serdiildkorban is e szerek fogyasztoi voltak,
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és tovabbi kockazatott jelent, ha mindkét szert fogyasztottdk egyidejileg. Négy tipusd
Osszefliggest feltételeznek: az alkoholfogyasztas vezet a dohanyzashoz, a dohanyzas vezet az
alkoholfogyasztashoz, a két szer fogyasztasa kdzott reciprok dsszefliggés van, tehat a két szer
kdlcsondsen és ugyanolyan mértékben befolyasolja a masikat, mindkét szer jelenléte egy harmadik
tényez6 kovetkezménye (Lucia, Stef, Carmen, & Hein, 2009).

A Kkét szer egylttes fogyasztasanak pontos okat nem ismerjuk, azonban valdszinisithetéen fontos
szerepet jatszik a sérthetetlenség feltételezése serdiilokorban, a talzott Onkontrolban vald
bizakodas. A szerfogyasztast ebben a korban nagymértékben befolyasolja az egyén személyisége,
ujdonsagkeresésének mértéke, valamint a 1azadas fontossadga. Azoknal az egyéneknél, akiknek az
Ujdonséagkeresés fontos szerepet jatszik ebben az életkorban azokndl a két szer egydttes
hasznalatanak aranya is magasabb. Korabbi vizsgalatok alapjan kimutattak, hogy ebben a korban
e szerek hasznalata foként hétvégenként jelentds, megallapithatjuk, hogy a kortars csoportok,

baratok nagymértékben befolyasoljak e szerek hasznalatat (Brigitte, és mtsai., 2007).

A két szer rendszeres fogyasztasa rengeteg egészsegugyi és szocialis problémat eredményezhet

kalon- kilon is, e problémak bekovetkezését pedig eldsegiti a két szer egyiittes fogyasztasa (Lucia,
Stef, Carmen, & Hein, 2009).

Sport, mint védofaktor a karos szenvedélyek kialakulasaban

Minden egyes rizikomagatartas esetében két ellentétes faktor jelenik meg: a prediktorok és a
protektorok. A perediktorok a magatartas bekdvetkezése elott, az adott veszély kozeledtével, a
fogyasztas el6tt jelzik azt. A masik faktor, azaz a protektorok, olyan tényezdk, melyek csokkentik

a karos magatartas kialakulasanak esélyét (Barabasné & Keresztes, 2018).

A sport fontos szerepet jatszik fiatal korban, mivel az egészségmagatartas szempontjabol a fizikai
aktivitasnak fontos szerepe van (Mikulan & Pikd, 2012). Egyre toébben vizsgaljak a fiatalkoruak
szabadid6s sportban vald részvételének hatasait, foként a kozépiskolasok korében (Barabasné &
Keresztes, 2018). A felnéttkorban rendszeresen sportolok tobbsége mar fiatalkorban, 15 éves kora
eldtt is sportolt, valamint a fizikai aktivitds pozitiv hatdsa maér fiatalkorban megfigyelheto,
hozzéjarul a testi-lelki, szocialis jolléthez. Ellenben a fizikai aktivitas hianya novelheti egyes

betegseégek kialakulasanak kockazatat, ilyen példaul a cukorbetegség, a sziv- és érrendszeri
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megbetegedések, vagy az elhizas, mely Gjabb egészséguigyi problémak megjelenéseéhez vezethet
(Mikulan & Piko, 2012).

A fizikai aktivitds egy olyan védéfaktor, mely életkortol fliggetleniil alapveté modon befolyasolja
az egyén életmindségét az élet tobb teriiletén is. Az utdbbi idében az egyik legizgalmasabb terlet
a sport és a karos szenvedélyek kozotti Osszefliggés vizsgélata, a vizsgalatok egy része a
versenysportolokra, mig masik része a szabadiddsportra fokuszal. Az eddig eredmények alapjan
elmondhatjuk, hogy azoknak a fiataloknak kedvezobb az életmodja, akik rendszeresen sportolnak,
egészségesebben taplalkoznak, kevesebbet dohanyoznak és biztonsagosabb szexualis életet élnek,
viszont egyes esetekben a sportolok kérében magasabb a szerfogyasztas, ez leginkabb a sportolas
motivaciojatol fugg. (Pikd, Mikulan, & Keresztes, 2010). Az eddigi eredmények megértésehez
fontos tudnunk, hogy e terlleten két ellentétes elmélet is szuletett. Donovan és munkatarsai szerint
(1993) az ¢életmodbeli tényezok tobbnyire koherensek, vagyis aki egészségesen étkezik, fizikailag
aktiv, az az élet mas teriiletein is torekszik az egészég megorzésére, ezaltal tartozkodik a karos
szenvedélyektdl is. A masik elmélet az életmod €s a személyiség komplexitasara alapozva azt
mondja, hogy a magatartas egy komplex jelenség, nem minden esetben tudatos déntésen alapul,
valamint az egyes magatartasi formakat mas-mas motivacio vezeérel, tehet elmondhatjuk, hogy
attol mert egy személy az életmdd egyik tertiletén védi az egészségét, nem feltétlendl cselekszik
igy az életmod mas terliletein is. Ennek hatasara az egészségmagatartasi formak sajatos mintazatot
vesznek az egyén életében (Barabasné & Keresztes, 2018). A sportolds noveli az egyén
Onbizalmat, ezaltal segit megel6zni a depresszid kialakulasat, valamint a sportolo fiatalok tébbsége
jobb kozérzetrdl szamol be. Emellett a sport hozzajarul a tarsas kapcsolatok javitdsdhoz gy az
onbizalom ndvelésével, mint az élmény kdzos atélésevel is. A sportolas hozzajarul a fiatalok
hasznos szabadidd eltoltéséhez, ami egy nagyon fontos tényezd a karos szenvedélyek
szempontjabol. A versenysportolok esetében a sport, mint védéfaktor jelenléte nem ilyen
egyértelmii, bar elmondhatjuk, hogy ebben az esetben is a sport hozzajérul a pszichés joléthez, a
depresszid kialakulasanak esélyét csdkkenti, hozzajarul az extrovertaltabb, stabilabb szemelyiség
kialakulasahoz. A versenysportolok esetében a dohanyzas tekintetében egyértelmiien kedvezd
képet kapunk, a sportolas és a dohanyzas forditottan aranyos, vagyis a versenysportolok esetében
a dohanyosok szama jéval alacsonyabb, ez viszont nem jelenti azt, hogy nikotinbevitelik
alacsonyabb lenne, csupan esetiikben az ugynevezett fustmentes dohanytermékek elterjedtebbek.
A versenysportolok esetében a legelterjedtebb a karos szenvedélyek koziil az alkoholfogyasztas,
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bar egyes sportdgakban mar ez is doppingszernek szamit, az ittas vezetés, szexualis agresszio,
varatlan, nem kivant teherbeesés, valamint a nemi Uton terjedé betegségek el6fordulasa magasabb.
Tehat elmondhatjuk, hogy a sport egyfeldl lehet egy védéfaktor az egyén életében, ugyanakkor
egyes esetekben rizikotényezéként is értelmezhetd (Piko, Mikuléan, & Keresztes, 2010).

A sport életmddra gyakorolt hatasat nagyban befolyasolja a sport motivécidja, amennyiben a sport
valasztast az élménykeresés motivalja nagyobb esélye van az életm6d mas terlletein karos
magatartas megjelenésének. Elménykeresé motivacionak nevezziik tehat azt a helyzetet, amikor
egy sportolo példaul alkoholt fogyaszt, vagy valamilyen méas életmddra karos tevékenységet
folytat. A sportnak pozitivabb hatdsa van az egészségre a karos szenvedélyek szempontjabol abban
az esetben, ha a motivacio az élménykeresésen tllmutat, és célja az egészséges életmdd kialakitasa
(Piko, Mikulan, & Keresztes, 2010).
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Modszertan

A kutatasom soran kvantitativ modszertant alkalmaztam, online kérddivet hasznaltam, melyet a
LimeSurvey-ben készitettem és kérdeztem le, Kitoltése 5-10 percet vett igénybe. A kérdéivet
elozetesen teszteltem, ebben segitségemre voltak csoporttarsaim, valamint kozeli ismerdsem. A
tesztelés soran koriilbelil 10 személy toltotte ki a kérddivet, két alkalommal. Az eldzetes
tesztelésneél regisztralt adatok nem kerultek be a végleges mintaba. Egy aradi kozépiskola diakjai
korében kérdeztem le, az adatgyiijtésben nagyon sokat segitettek az iskola tanarai, mivel a didkok
a kérdoiveket osztalyfonoki 0rdk keretén belll toltotték ki, a kitoltés teljes mértékben 6nkéntes és
anonim volt. A kérdéivet 9-12. osztayos didkok toltétték Ki, a legfiatalabb kitdltém 15 éves, mig a
legbregebb 19 éves volt, a kérd6iv lekérdezése 2022. januar 31.-e és 2022. marcius 15.-e kozott
tortént. Az adatgytiijtés soran Osszesen 196 kitdltés érkezet, &m ebbdl csak 172 teljes kitoltés
szlletett, tovabba 24 részleges, az adatok elemzése soran csak a teljes Kitdltéseket vettem
figyelembe. Igy kialakult egy 172 f6bdl all6 minta. A kutatisom nem reprezentativ, csupan leird

jellegli. A kérddiv adatainak feldolgozasara a PSPP statisztikai programot hasznaltam.

Kérdéivem négy kérdésblokkot tartalmazott, melyekben 6sszesen 26 kérdés talalhato: demografiai
kérdések, alkoholfogyasztasra vonatkozd kérdések, dohanyzasra vonatkoz6 kérdések, valamint
sportolasra vonatkozd kérdések. A demogréfiai, vagy mas néven azonositd kérdéseket tartalmazo
blokk soran megkérdeztem az iskolasok nemét, életkorat, azt, hogy hanyadik osztalyba jarnak,
milyen profilt osztalyba jarnak, az el6z6 tanévben mennyi volt az év végi atlaguk, sziileik iskolai
végzettsegeére is rakérdeztem, valamint megkérdeztem azt is, hogy milyen tipusu telepiilésen élnek.
A masodik kérdésblokk az alkoholfogyasztasra vonatkozott, ebben az esetben kivancsi voltam,
hogy fogyasztottak-e mar alkoholt, és ha igen hany éves korukra tehetd az elsé fogyasztas, az
elmult egy évben fogyasztottak-e alkoholt, atlagosan egy fogyasztas soran hany egységet (pohar)
fogyasztanak egyszerre, eléfordult-e naluk részegség allapota az elmult egy évben és ha igen hany
alkalommal. Kivancsi voltam tovabba arra is, hogy észrevételeik alapjan sziileik milyen gyakran
fogyasztanak alkoholt, valamint megkérdeztem azt is, hogy fogyasztanak-e sziileik el6tt alkoholos
italt. Vizsgéltam a sziil6i kontrol hatasat is, ebben az esetben a didkok kiilonb6z6 allitasokkal vald

egyetértését mértem Likert skala segitségével.

A dohanyzés esetében is hasonld kérdeseket tettem fel, a fogyasztisra valamint a sziilok

fogyasztasara nézve. A sportot mint proaktiv tényezot vizsgalom, a didkokat arrdl kérdeztem, hogy
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az iskolai tornadrakon kivil, milyen rendszerességgel sportolnak, milyen sportot kedvelnek

leginkabb, valamint kivancsi voltam arra is, hogy mi motivalja a didkokat a sportolasban.

Kutatasi kérdésem a szerfogyasztas, valamint a sportolas motivacidinak a vizsgalata. A kutatoi

munka soran 6t hipotézist allitottam fel.

Az els6 hipotézisem szerint a sziilék szerfogyasztasa gy az alkohol, mint a dohanyzéas esetében

befolyasolja a gyermek fogyasztasat is.

A kovetkezd allitdisom az lenne, hogy aki rendszeresen dohanyzik, nagyobb valdsziniiséggel

fogyaszt stiribben alkoholt is.

A harmadik hipotézisem szerint azok, akik az egészségik miatt sportolnak nem rendszeres

szerhasznaldk, tehat a sport motivacioja befolyasolja a szerfogyasztast.

A negyedik allitasom alapjan azoknal a gyerekeknél nem jellemzd a rendszeres szerhasznalat, akik

nagyobb sziil6i kontroll alatt alnak.

Az 6todik egyben utolso hipotézisem szerint azoknal a gyerekeknél jellemzGbb a szerfogyasztas,

akik alacsonyabb médiaval rendelkeznek.

A sajat eredmények mellett végeztem egy szekundér adatelemzést is az alkohol, valamint
dohanyzas kapcsan, ebben az esetben foként a fogyasztasra vonatkozo adatokat mutatom be a 15
¢és annal idOsebb népességre vonatkozodan vildgszerte, Eurdpaban, valamint Roménidban . A
jelenlegi helyzet bemutatasara a szekundér adatelemzés sordn az Our World in Data, valamint az

Eurostat adatait hasznaltam fel.
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Szerfogyasztas és mozgas a szekundér adatok tikrében

Az alkoholfogyasztasra vonatkozo statisztikak bemutatasa

Az alkohol a multban és a jelenben is fontos szerepet tolt be a tarsadalmi szerepvallalas, a
kapcsolatok kialakuldsa és fenntartdsa teren. Sokak szamara a mértékletes alkoholfogyasztas
oromet okoz, viszont az alkohol tilzott mértékli fogyasztas tobb negativ tényez6t von maga utén,
egészségligyi problémak kialakuldsdhoz vezethet, kiilonb6z0 baleseteket okozhat, valamint a
blincselekmények elkovetéséért is feleldsek lehetnek. Az alkohol vilagszerte 2,8 millio korai

halalesetért felelés (Ritchie & Roser, Alcohol Consumption, 2022).

2018-ban vilagszerte atlagosan 6,18 liter tiszta szeszt fogyasztanak a 15 évnél iddsebb emberek,
am ez az érték Eurdpaban sokkal magasabb, a muszlim orszdgokban pedig értelemszeriien a
legalacsonyabb. Hogy szemléltessik ezt a mennyiséget, vegyik példanak a borfogyasztast: egy
uveg bor atlagosan 12% alkoholt tartalmaz, mely azt jelenti, hogy egy liveg elfogyasztasa soran
0,12 liter tiszta szesz kerul a szervezetiinkbe. Tehéat ez alapjan elmondhat6, hogy 53 liveg bor
elfogyasztasaval érjik el a fenti atlag tiszta szesz fogyasztasat (Ritchie & Roser, Alcohol
Consumption, 2022).

Személyenkénti alkoholfogyasztas literben
kifejezve 2018-ban.

Csehorszag 14,45
Magyarorszag 11,35 |
Romania 11,74 |
Eurpai Unid 11,44 |
Vilagszerte 6,18
0 2 4 6 8 10 12 14 16

1. diagram. Az évi tiszta szesz dtlagfogyasztisa a 15 évnél iddsebb népesség esetében.
Forrés: (Ritchie & Roser, Alcohol Consumption, 2022)
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Ez az érték azonban az Europai Unidéban majdnem a duplaja, 11,44 liter tiszta szeszt jelent évente,
Romanidban pedig ennél is magasabb az értek, 11,74 liter évente. A legmagasabb értéket
Eurdpaban Csehorszagban mértek, ahol majdnem 15 liter, pontosabban 14,45 liter tiszta szesz jut
évente egy emberre, ez heti tobb mint 2 liter bornak felel meg (Ritchie & Roser, Alcohol
Consumption, 2022).

Sok orszagban a felnbttek tobbsége fogyaszt alkoholt. Europa-szerte példaul a legtébb orszagban
tobb mint a népesség kétharmada alkoholfogyasztd (Ritchie & Roser, Alcohol Consumption,
2022).

1. térkép. Az alkoholt fogyaszt6 népesség aranya 2016-ban.
Forrés: (Ritchie & Roser, Alcohol Consumption, 2022)

A fenti térkép az alkoholt fogyasztd népesség aranyat szemlélteti, minél sététebb szinnel van
jelolve az adott teriilet, a népesség annal nagyobb aranya fogyaszt alkoholt. Roméanidban a
népesség 67,2%-a alkoholfogyasztd. Eszak-Afrikaban és a Kozel-Keleten joval alacsonyabb az
alkoholfogyasztas prevalencidja, mint mashol. Ezekben a régiokban jellemzden a felnbttek 5-10%-
a volt ittas az el6z0 évben, €s szamos orszagban ez az arany 5% ala esett (Ritchie & Roser, Alcohol

Consumption, 2022).

Ha megvizsgaljuk a nemek kozotti kilonbségeket, azt latjuk, hogy minden orszagban a férfiak
nagyobb ardnyban fogyasztanak alkoholt, mint a n6k. A nemek kozotti kiillonbség azokban az

orszagokban a legalacsonyabb, ahol az alkohol prevalenciaja magasabb, azokban az orszagokban
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pedig ahol az alkohol prevalencia értéke a kdzepes vagy az alacsony kategoridba esik a nemek

szerinti kiilonbség is jobban megfigyelhet6 (Ritchie & Roser, Alcohol Consumption, 2022).

Az alkoholfogyasztas bar szamos egészségiigyi kovetkezmény kockazati tényezdje, jellemzOen a
legnagyobb negativ hatasokkal jar abban az esetben ha révid id6 alatt, egyetlen alkalom soran
nagyobb mennyiségli alkoholt fogyaszt az egyén. Erds, epizodikus alkoholfogyasztas alatt a feln6tt
alkoholfogyasztok azon arényat értjik, akik az elmalt 30 napban legaldbb egy alkalommal
legalabb 60 gramm tiszta alkoholt fogyasztottak. 60 gramm tiszta alkohol bevitele megkdzelitdleg
6 szokasos alkoholos italnak felel meg (Ritchie & Roser, Alcohol Consumption, 2022).

2. térkép. Az epizodikus alkoholfogyasztas aranya 2016-ban.
Forras: (Ritchie & Roser, Alcohol Consumption, 2022)

A 2. térképen lathato az epizodikus ivas eléforduldsanak aranya, minél sotétebb szinnel van jeldlve
az adott teriilet anndl nagyobb az epizodikus ivéas eléforduldsa a teriilet népességére vetitve.
Romanidban 2016-ban a felmérést megel6z6 30 napon beliil az alkoholt fogyasztdé népesség
51,7%-a legalabb egy alkalommal fogyasztott alkoholt epizodikus mddon (Ritchie & Roser,
Alcohol Consumption, 2022).

Az alkohol absztinencia azon felndttek aranyat mutatja, akik a felmérést megel6z6 évben vagy

soha nem fogyasztottak alkoholt (Ritchie & Roser, Alcohol Consumption, 2022).
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3. térkép. Az absztinens népesség aranya az felmérést megeldzd 12 hénapban 2016-ban.
Forrés: (Ritchie & Roser, Alcohol Consumption, 2022)

A 3. térképen az absztinens népesség aranyat lathatjuk a vilag orszagai tekintetében, minél sététebb
szinnel van jel6lve az adott terilet, annal nagyobb a teriileten az absztinens népesség aranya az
elmalt 12 honapban. Eszak-Afrikdban és a Kozel-Keleten kiilonosen magas szintii alkohol-
absztinencia tapasztalhatd. A régié legtobb orszagaban a népesseg tobb mint 80%-a (gyakran tébb
mint 90%-a) még soha nem fogyasztott alkoholt. Romaniaban a felmérést megel6z6 12 honapban

a felnétt népesség 32,8% nem fogyasztott alkoholt (Ritchie & Roser, Alcohol Consumption, 2022).

4. térkép. Alkoholt soha nem fogyaszté népesség aranya 2016-ban.
Forras: (Ritchie & Roser, Alcohol Consumption, 2022)
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A 4. térképen is jol lathatd, hogy Eszak-Afrikaban és a Kozel-Keleten kiilonosen magas szintii az
alkohol-absztinencia a vilag tobbi orszagahoz képest. Romaniaban 2016-ban a feln6tt népesség

13,5%-a meg soha nem fogyasztott alkoholt (Ritchie & Roser, Alcohol Consumption, 2022).

Romaniaban a legkedveltebb italt a sor, azt fogyasztjak a legtdbben és a legtobb alkalommal, ezt

koveti a bor, majd legkevésbé elterjedtek és kedveltek a kiilonb6z6 rovid italok.

Az Eurostat felmérése alapjan elmondhatjuk, hogy 2019-ben az Eurdpai Uni6 felnétt lakossaganak
8,4%-a fogyasztott naponta alkoholt, 28,8%-a hetente, 22,8%-a havonta, 26,2%-a pedig az elmalt
12 hénapban vagy még soha nem fogyasztott alkoholt. A napi alkoholfogyasztas az életkor
elérehaladtaval nétt. A leggyakrabban (vagyis minden nap) alkoholt fogyasztok aranya a 15 és 24
év kozottiek korében volt a legalacsonyabb (1,0%), mig a legmagasabb a 75 év felettiek korében
(16,0%). Ugyanakkor az utébbi korcsoportban volt a legmagasabb azok aranya is, akik soha nem
fogyasztottak vagy az elmult 12 hénapban nem fogyasztottak alkoholt (40,3%). A heti
alkoholfogyasztds meglehetdsen stabil volt minden korcsoportban 25 és 64 év kozott, a
legmagasabb arany a 45 és 54 év kozottiek korében volt (33,5%). A havi és a havi egyszerinél
ritkdbban el6forduld fogyasztas az életkorral némileg csokkent. A 25 és 34 év kozottiek a
legmagasabb aranyban fogyasztottak alkoholt havonta (28,5%).A napi és heti alkoholfogyasztas
gyakoribb volt a férfiaknal, mint a néknél (Eurostat, Alcohol consumption statistics, 2021).

Dohanyhasznalatra vonatkozo statisztikai adatok

A dohényzés évtizedek 6ta komoly egészségiigyi problémat jelent viladgszerte. Becslések szerint
az egész 20. szazadban koriilbeliil 100 millid6 ember halt meg id6 el6tt a dohanyzas miatt,
tobbséglk a gazdag orszagokban. Bar a dohanyzas aranya a vilag lakossagbaban csdkkent, és ez
lehetévé teszi, hogy emberek millidi hosszabb egészségesebb életet éljenek, még napjainkban is
vezetd haladloknak szamit. Emberek millidi élnek rossz egészségi allapotban a dohanyzas miatt, €s
az Egészségiigyi Vilagszervezet, valamint az Egészségligyi Mérési és Ertékelési Intézet becslései
szerint évente korulbelul 8 millio ember hal meg id6 elott a dohanyzas miatt. Ez az érték azt
feltételezi, hogy globalisan a halalesetek 15%-ért a dohanyzas tehetd feleldssé. A dohanyzas
okozta halalesetek jellemzden az id6sebb lakossagot érintik, az esetek 93%-a 50 év felettieknél,
mig 50%-a 70 év felettieknél jelentkezik. A dohanyzas nemcsak a dohanyzé egyén egészségére
hat negativan, hanem kornyezetére is, a dohanyzas elhalalozasok kdzé sorolanddak a passziv

dohanyzéasbol ered0 halédlesetek is. Az Egészségiigyr Vilagszervezet becslései alapjan
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elmondhatjuk, hogy évente korulbelil 7 millio halalesetet a kdzvetlen dohanyzas okoz, mig

megkozelitéleg 1,2 millié ember a passziv dohanyzas aldozata (Ritchie & Roser, Smoking , 2022).

A dohanyzas tekintetében is megfigyelhetéek a nemek kozotti kilonbsegek, a férfiak sokkal
nagyobb valoszinliséggel dohdnyoznak, mint a ndk, ebbdl kifolyolag az egészségiigyi problémak,
valamint a halalesetek is nagyobb valoszinliséggel jelentkeznek a férfiaknal (Ritchie & Roser,
Smoking , 2022).

Bar az elmult években csokken a dohdnyzas aranya, abbol kifolydlag problémak is mérséklddni
latszanak a dohéanyzas, valamint a dohanytermékek fogyasztasa még igy is nagyon elterjedt. A
csokkenést okozhatta a cigaretta megaddztatasa, a reklamok tiltasa, valamint a dohanyzasrol val6
leszokést tdmogato, segitd programok. A csokkenés ellenére is vilagon csaknem minden negyedik

felndtt dohanyzik (Ritchie & Roser, Smoking , 2022).

5. térkép. A dohanyzd népesség aranya 2019-ben.
Forrés: (Ritchie & Roser, Smoking , 2022)

Az 5. Térképen a dohanyzés aranyat figyelhetjik meg a népességben, minél sététebb szinnel van
jeldlve az adott teriilet a lakossag annal nagyobb szézaléka dohanyzik. Romaniaban 2019-ben a
lakossag 17,54%-a dohanyzik, Magyarorszagon ez az érték magasabb 22,41% volt. A csokkenés
minden orszag esetében elmondhatd az el6z6 értékekhez képest (Ritchie & Roser, Smoking ,
2022).
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6. térkép. Dohanyzas okozta halalesetek szama 2019-ben.
Forrés: (Ritchie & Roser, Smoking , 2022)

A 6. térképen latszik a dohanyzas okozta haldlesetek szdma, minél sotétebb szinnel van jelélve az
adott teriilet a dohanyzas okozta halalesetek annal jellemzébbek. A dohanyzas okozta halalozasi
arany Azsidban és Kelet-Eurdpaban a legmagasabb. 2017-ben tbb orszag volt, ahol minden
otodik haléaleset a dohanyzas miatt kdvetkezett be, koztiik Kina, Dania, Hollandia, Gérdgorszag,
Bosznia-Hercegovina és Gronland. A vilag legalacsonyabb jovedelmii orszagaiban, példaul
Szudéanban vagy Nigéridban, ahol nagyon kevesen dohanyoznak, a haldlozasi arany kordilbelil
tizszer alacsonyabb (Ritchie & Roser, Smoking , 2022).

A napi dohanyzas Eurépéban és Azsiaban a legelterjedtebb, ezeken a teriileteken a népesség tobb
mint 20%-a dohéanyzik naponta (Ritchie & Roser, Smoking , 2022).

2019-ben az EU 15 éves vagy annal id6sebb lakossaganak 18,4%-a szamolt be arrdl, hogy naponta
dohanyzik. Valdjaban az EU lakossadganak 12,6%-a 20-nal kevesebb cigarettat fogyasztott
naponta, mig 5,9%-a 20 vagy annal tobbet fogyasztott naponta. Az EU-tagallamok kdz6tt Bulgaria
(28,7%), Gorogorszag (23,6%), Lettorszag (22,1%), Németorszag (21,9%) és Horvatorszag
(21,8%) volt a legnagyobb aranyu napi cigarettaval. Ezzel szemben Svédorszagban (6,4%),
Finnorszagban (9,9%), Luxemburgban (10,5%), Portugalidban (11,5%) és Daniaban (11,7%) a
legkisebb a napi dohanyzok aranya. Romania és Magyarorszag tekintetében ebben az esetben nincs
eltérés, korllbeltl napi 12-13 szal cigarettat fogyasztanak el az emberek (Eurostat, European

Health Interview Survey, 2021).
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A kutatas eredményeinek a bemutatasa

Kérdoéivemet 172 személy toltotte ki teljes mértékben. Kérdéivem négy részre oszthatd. Az elsé
részben a demogréafiai kérdések talalhatoak, a masodik részben pedig az alkohol fogyasztasra
vonatkozé kérdésekkel foglalkozom, a harmadikban a dohanyzéasra vonatkoz6 kérdések
talalhatdak, mig az utolsé kérdésblokkban a sportolasra vonatkozd kérdeseimet tettem fel. A

feldolgozas soran is ezt a logikat kovetem, majd ezt kdvetden a hipotézisek tesztelésére keriil sor.

Demograéfiai adatok
A nemek szerinti megoszlas tekintetében a megkérdezettek 53,2%-a nd, 46,8%-a pedig férfi.

Kérdoéivemet egy kozépiskola didkjai korében kérdeztem le, ezért nem meglepd, hogy a kitoltok
atlag életkora 16,5 év, a legfiatalabb kitolt6 15 éves, a legidésebb valaszadd pedig 19 éves volt. A
19 évesek kivételével az értekek nagyjabol hasonléan oszlanak meg, nincsenek nagyobb eltérések.
A legtobb kitoltés a 16 évesek korébol keriilt ki, ez pontosabban 28,1%-0t jelent, 26,9%-uk 17
éves, 22,2%-a a mintanak 15 éves, 22,2% -uk 18 éves, tovabba 0,6% (1 személy) 19 éves.

Lakohely szerinti megoszlast tekintve a didkok 52,1%-a kdzségben vagy faluban él, 47,9%-a pedig
megyeszékhelyen vagy varosban.

Megkérdeztem a diakokat arrdl is, hogy milyen profill osztalyba jarnak.

41% 24%

B Matematika informatikai, intenziv angol B Természettudomanyok, intenziv angol

Kozgazdasagtan Turizmus

2. diagram. Az osztaly tipusa szerinti megoszIas.
Forras: sajat kutatasi adatok
A kitolték tobbsége 41%-a Kozgazdasagtan profild osztalybdl kerllt ki, 24%-uk
természettudomanyok, intenziv angol szakosak, 22%-a matematika informatika, intenziv angol

szakra jar, 13%-uk pedig turizmust tanul.
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Az osztalyok szerinti megoszlas tekinteteben elmondhatjuk, hogy csakugy, mint az életkor
esetében az értékek kdzott nincsenek nagyobb eltérések. A legtobb kitoltés a 10. osztalyosok
korébol szarmazik, ez pontosabban 28,7%-ot jelent, 26,3%-uk 12. osztélyba jar, 24,6%-a 11.-es, a
legkevesebb kitdltés pedig a 9. osztalybdl érkezett, a kitoltések 20,5%-a szuletett.

Kivancsi voltam arra is, hogy az iskolai teljesitmény milyen hatast gyakorol a szerfogyasztasra,
ezért megkérdeztem a didkokat arrol is, hogy az el6z6 évben mennyi volt az év végi atlaguk. A
mintdm tanulmanyi atlaga az el6z6 évben 8,59 volt, a legkisebb atlaggal rendelkezd didkok
teljesitménye 6,00 volt az el6z0 évben, a legkisebb atlaggal 3 didk rendelkezett, a mintam

legmagasabb atlaga 10,00, tehat a kaphatd maximalis érték, ebben az estben 6 diakrol beszélink.

Nem tudom, nem vélaszolok gy 7’0013/%30%
Egyetem utdni képzés (mesteri, doktori) gy 67"‘800/(%
Felséfoku véztettség (egyetem) __LIA’%%D,/‘}()%
Poszlicedlis képzés [ 7899&%

Szakiskola 17.30% 28,10%

Kézépsikola — 33,90%
1-8 osztdly 3 1112??8/5%
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%
Apa MEAnya

3. diagram. Sziilék iskolai végzettsége.
Forrés: sajat kutatasi adatok

Az édesanya iskolai végzettségét tekintve a legtobb anya 33,9% kodzépiskolai végzettséggel
rendelkezik, 18,7%-a felséfokll végzettséggel, egyetemmel rendelkezik, de elterjedt még az
altalanos iskola (1-8 osztaly), valamint a szakiskola is, mindkeét esetben az arany 12,3%. Kevésbhé
van jelen a posztlicealis képzés (8,2%), az egyetem utani, mesteri doktori képzésekkel rendelkez6k
aranya a legkisebb 7%. Tovabba a didkok 7,6%-a nem tudta a kérdésre a valaszt, nem valaszolt az

adott kérdésre.

Az apék tekintetében a legtébben szakiskolai végzettséggel rendelkeznek, ez 28,10%-ot jelent,
21,1%-uk kozépiskolai végzettséggel rendelkezik, 14% egyetemet végzett, felséfoka diplomaval
rendelkezik, 11,1%-uk csak altalanos iskolaba jart. Kevesebben végeztek posztlicealis képzést, ez
pontosabban 7%, egyetem utani képzéssel rendelkeznek a legkevesebben 6,4%. A didkok 12,3%-

a nem tudott valaszolni, nem valaszolt az adott kérdésre.
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Alkoholfogyasztasra vonatkozd kérdések

A megkérdezett didkok 88,3%-a fogyasztott mar élete soran legaldbb egy alkalommal alkoholos
italt, 11,7%-uk pedig még soha nem fogyasztott alkoholt. Az alkoholt fogyaszto diakok tébbsége,
72,2%-a sziilei el6tt is fogyaszt alkoholt, mig 27,8%-a kizardlag akkor fogyaszt alkohol tartalmd

italt, ha szilei nincsenek jellen.

80,00%
60,00%
40,00% 62,20
, ()
20,00%
° 4,10% [[6,20%] 17,60%
0,00% —

9 éves vagy 10-12 éves 13-15 éves 16-18 éves
annal fiatalabb

4. diagram. Az elsé alkoholfogyasztés életkora.
Forras: sajat kutatasi adatok
A 4. diagrammon az elsé alkoholfogyasztas életkorat lathatjuk, a diakok nagy részénél, azaz
62,2%-nal 13-15 éves korara teheté az els6 alkoholfogyasztas id6pontja. 17,6%-uk 16-18 éves
kora kozott fogyasztott elészor alkoholt, 16,2%-uk esetében ez 10-12 éves korra tehetd, mig a
didkok 4,1%-a mar 9 éves kordban vagy annal is fiatalabb korban fogyasztott el6szor

alkoholtartalmu italt.

60%
50%

40% #8,307
30%
20%
10% 3909 7,909
0% |—6%—| 8,60%] g |—6%—|
0%
Naponta Hetente Hetente Havonta Havonta  Ritkdbban Egyeltaldn
tobbszor tobbszor nem

fogyasztott

5.diagram. A vizsgalatot megeldzé 12 hénapban a didkok alkoholfogyasztisanak gyakorisdaga.
Forras: sajat kutatasi adatok

Az alkoholt mér fogyasztott didkok esetében megkérdeztem azt is, hogy a vizsgalatot megel6z6

éveben, 12 honapban milyen rendszerességgel fogyasztottak alkoholos italt, ezt lathatjuk a 5.
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diagrammon. A diakok 6%-a hetente tobbszor, 8,6%-a hetente, 13,2%-a havonta tébbszor, 17,9%-
a havonta, 48,3%-a ritkdbban fogyasztott alkoholt az elmdlt 12 honapban. A diakok 6%-a a
vizsgalatot megel6z0 12 honapban egyeltalan nem fogyasztott alkoholt. A didkok koziil senki nem

fogyasztott naponta alkohol tartalmu italt.

5 pohar vagy annal tobb 21,90%
3-4 pohar 31,10%
1-2 pohar 47%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

6. diagram. A didkok altal egy alkalommal elfogyasztott alkoholos ital mennyisége.
Forras: sajat kutatasi adatok

A diadkok tobbsége, 47%-a egy alakalommal 1-2 pohar alkohol tartalmu italt fogyaszt el, 31,1%-
uk 3-4 pohar alkoholos italt fogyaszt el atlagosan egy alkalom soran, mig 21,9%-uk 5 pohérral,

vagy annal nagyobb mennyiséget fogyaszt atlagosan egy alkalom soran.

Egyéb szeszes italok 40,40%
Rovid italok 15,20%
Sor 26,50%

Bor 17,90%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

7. diagram. A didkok altal legszivesebben fogyasztott alkoholos italok.
Forras: sajat kutatasi adatok

A megkérdezettek nagy része 40,4%-a legszivesebben egyéb szeszes italokat fogyaszt ilyenek
példaul a pezsgd, vagy a kiilonboz6 koktélok, 26,5%-uk legszivesebben sort fogyaszt, 17,9%-uk

valasztotta a bort, mig a diakok 15,2%-a legszivesebben rovid italokat fogyaszt.

A megkérdezettek tobb, mint felénél, 58,3%-nal az elmualt 12 honapban el6fordult részegség

allapota.
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40,00%
35,00%
30,00% 35,209
25,00% 28,40%
20,00%
15,00% 20,50%
10,00%

5,00% 10,20% |-4-5e%-| 1,10%
0,00% S—
1-2 3-4 5-6 7-8 9-10 10-nél tobb
alkalommal alkalommal alkalommal alkalommal alkalommal alkalommal

8. diagram. Részegség allapotanak gyakorisaga.
Forras: sajat kutatasi adatok

A 8. diagram a részegség allapotanak gyakorisagat abrézolja azoknak a diakoknak az esetében,
akik észlelték ezt az elmult egy évben. A legtébb diak esetében ez az allapot 1-2 alkalommal
fordult el6, 28,4%-nal 3-4 alkalommal volt észlelhetd, 10,2%- nal 5-6 alkalommal fordult eld,
4,5% esetében 7-8 alkalommal, 1,1%-a 9-10 alkalommal, 20,5%-néal pedig 10-nél tébb alkalommal

volt észlelheto ez az allapot.

Nem tudja, nem vélaszol g Ahot0:20%

— P X TA

Egyeltaldn nem fogyasztott | 37.40%
Ritkabban 130 40% | 40,40%
Havonta Eo%l,70%
Havonta tébbszor ﬁﬁ 8,80%
Hetente B 7300 10.50%
Hetente tébbszér FU%T‘ 8,80%

Naponta SggE==l 6,40%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

EHApa EAnya

9. diagram. Sziilék alkoholfogyasztisa a didkok észlelése alapjan.
Forras: sajat kutatasi adatok

A 9. diagramon a didkok altal észlelt sziildi alkoholfogyasztas lathat6 az elmult 12 honapban. A
diakok 6,4%-a észlelte azt, hogy édesapja naponta fogyaszt alkoholt, mig az édesanyak esetében
egyikdiak sem észlelte a napi alkoholfogyasztast. Az édesanyak esetében a diakok 1,8%-a észlelte
a hetente t6bbszori alkoholfogyasztast, 2,30%-uk szerint anyjuk hetente fogyaszt alkoholt, 3,5%-
a havonta tdbbszor, 8,2%-a havonta, 40,4%-a a diakoknak ugy gondolja, hogy édesanya ritkabban

fogyaszt alkoholt, 37,4% szerint édesanyjuk egyeltalan nem fogyasztott alkoholt az elmult egy
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évben, 6,4%-a pedig vagy nem tudta, vagy nem valaszolt a kérdésre. Az apak esetében a diakok
8,8%-a észlelte azt, hogy apja hetente toébb alkalommal fogyaszt alkohol tartalmu italt, 10,5%
szerint hetente, 8,8% valaszolta azt, hogy apja havonta tébb alkalommal fogyaszt alkoholos italt,
11,7% szerint havonta, 30,4% szerint apjuk ritkdbban fogyaszt alkoholtartalmu italt, a diakok
12,3%-a szerint apjuk egyeltalan nem fogyaszt alkoholtartalmu italt, 10,5%-uk nem valaszolt vagy
nem tudott ra valaszolni. EImondhatjuk, hogy amellett, hogy az apak esetében megjelenik a napi
alkoholfogyasztés is, az anyakhoz képest joval gyakoribb a rendszeres, hetente tébbszor, hetente,
havonta torténd alkoholfogyasztds, mig a ndkhoz képest sokkal alacsonyabb ardnyban vannak

azok az apék, akik egyeltalan nem fogyasztottak alkoholt az elmult egy évben.

A sziileim érdekl6dnek iskolai 20'59;){3 4|0%
teljesitményem irdnt és rendszeresen 21,10%|'
2 SVFENG 16,40%
tartjak a kapcsolatot az osztalyfonokkel. 18.10% ]
A sziileim bevonnak a hazimunkdba, 19.90% |
vannak tevékenységek, melyeket muszaj - 535,90%
elvégeznem és csak ezek elvégeztével 18',10‘% |
csindlhatom azt amit én szeretnék. 10,50% |
36,80% |
39,80%
A sziileim mindig tudjak, hogy hol vagyok. 11,70%
10,50% |
1,.20%
36,80% |
A sziileim mindig tudjak, hogy kivel t6ltém 42,70%
11,70%
a szabadidémet. 8.20% |
0.60%

0,16% 0,80% 4,00% 20,00%  100,00%

@ Teljes mértékben jellemz6 [ Jellemzd Nem tudom eldonteni

@ Nem jellemzé M Egyeltalan nem jellemzé

10. diagram. Sziil6i kontrol.
Forras: sajat kutatasi adatok

Kivancsi voltam a sziil6i kontroll jelenlétére is, ezt pedig négy kijelentés mentén vizsgéltam. Az
elso kijelentés szerint: a szlileim mindig tudjak, hogy kivel toltom szabadidémet, a didkok 36,8%-
a teljes mértékben egyetért a kijelentéssel, 42,7%-a szerint jellemz6 ra a kijelentés, 11,7% nem
tudta eldonteni, 8,2%-uk szerint nem jellemzd, 0,6% szerint egyeltalan nem jellemz6 az, hogy
szlleik tudjak kivel toltik szabadidejuket. A masodik kijelentés a tartozkodasi helyre vonatkozott,
egészpontosan az volt, hogy szuleim mindig tudjak hol vagyok, a didkok 36,8% teljes mértékben

jellemzonek gondolta, 39,8%-uk szerint jellemz6, 11,7%-a nem tudta eldonteni, 10,5% szerint nem
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jellemzd, 1,2%-ra pedig egyeltalan nem jellemzd a kijelentés. A sziileim bevonnak a hdzimunkaba,
vannak tevékenységek, melyeket muszaj elvégeznem és csak ezek elvégeztével csinalhatom azt
amit én szeretnek kijelentéssel a didkok 19,9%-a teljes mértékben egyet ért, 33,9% szerint jellemz6
ra a kijelentés, 17,5%-a nem tudja eldonteni, 18,10% szerint nem jellemz6, 10,5% szerint
egyeltalan nem jellemz6 ra a kijelentés. A negyedik és egyben utolsé kijelentés a sziil6i kontrollra
vonatkozdan a kovetkezo: a sziileim érdeklddnek iskolai teljesitményem irant és rendszeresen
tartjak a kapcsolatot az osztalyfénokkel, ezzel a didkok 20,5%-a teljes mértékben egyetért, 40,4%-
a szerint jellemzd ra a kijelentés, 21,10%-uk nem tudta eldonteni, 16,4% szerint nem jellemzd ra
a kijelentés, 18,10% szerint pedig egyeltalan nem jellemz6 ra a kijelentés. Mind a negy kijelentés
esetében a valaszadok a teljes mértékben jellemzd, vagy a jellemzd valaszlehetdséget jelolték,

ennek fényében minden esetben a kijelentéssel a didkok tébb mint fele értett egyet.

13,90% |
Ha alkoholt fogyasztok jobb kedvem van, jobban — 996;80%
érzem magam a b6romben 19’2’0% 0|
13.20% |
17,90% |
Ha alkoholt fogyasztok batrabb vagyok, gatldsaim 31,80%
Idtidnak 18,50%
olaudnark. 17,20% |
14,60% |
7,30% |
Ha alkoholt fogyasztok kénnyebben megy a 21,90%
K ikacic 15,20%
omunikécio. 30.50%
25,20% |
15,20% |
Ha alkoholt fogyasztok jobban érzem magam egy 36,40%
bulib 17,20%
uliban. 17,90% |
13.20% |
1,00% 10,00% 100,00%
E Teljes mértékben jellemzé [ Jellemzé Nem tudom eldonteni

E Nem jellemz8 W Egyeltalan nem jellemz6

11. diagram. Alkoholfogyasztas motivacioi.
Forras: sajat kutatasi adatok

Vizsgaltam az alkoholfogyasztas egyéni motivacioit is, ezt pedig kiilonboz6 kijelentésekkel valo
egyetértés mentén mértem, ennek eredményeit szemlélteti a 11. diagram. A diakok 45,7%-a
alkoholfogyasztast kovet6en jobb kedvre deriil, jobban érzi magat a boérében, 49,7%-a vélaszolta
azt, hogy alkoholfogyasztast kovetden gatlasai oldédnak, bizonyos helyzetekben batrabbak. A

valaszaddk 51,6%-a jobban érzi magat egy buliban abban az esetben, ha alkoholt fogyaszt, viszont
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lenyegesen kevesebb didk gondolja Ggy, hogy az alkohol fogyasztasa utan jobban kommunikalna,

ezzel a kijelentéssel csupan a didkok 28,6%-a értett egyet.

Az alkoholhoz hasonl6an a dohanyzas is nagyon elterjedt a tarsadalomban, és ebben az esetben is
meghatarozo6 a fiatalkorban, sét eléfordulhat, hogy a két szer fogyasztasa kozott van kapcsolat, a

tovabbiakban a dohanyzéssal kapcsolatos adatokat elemzem.

Dohéanyzasra vonatkozd eredmények

A didkok tobbsége 59,6%-a eddigi €élete soran mér legaldbb egyszer dohanyzott, 40,4%-uk pedig

még soha nem dohanyzott.

80,00%

60,00%
3,209

40,00% pénta
50.00% 4,509 B8,00%
' 2,30% 3,50%
0,00% —
Igen Nem Nem tudom
EAnya Apa

12. diagram. Sziilék dohanyzasa.
Forrés: sajat kutatasi adatok

A 12. diagram éabrazolja a sziilok dohdnyzasat, a diagrammon j6l lathato, hogy nincsenek nagy
eltérések a dohanyzas tekintetében az anyak és az apak kozott. Az édesanyak 34,5%-a dohanyzik,

az apak esetében ez az arany 38%.

A tovabbi kérdéseimet a dohanyzassal kapcsolatban csak azoknak tettem fel, akik mar

dohanyoztak legalabb egy alkalommal eddigi €életiik soran.

80%

60%

63,40%
40%
20% .
. 4% l_&QIl%_l 23,80%
9 éves vagy annal 10-12 éves 13-15 éves 16-18 éves

fiatalabb

13. diagram. Eletkor az elsé dohdnyzds esetében.
Forras: sajat kutatasi adatok
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A didkok nagy része, 63,4%-a 13-15 éves koraban cigarettazott els6 alkalommal, 23,8%-a 16-18
éves volt amikor els6é alkalommal cigarettazott, 8,9%-a 10-12 éves kordban probalta ki, mig a
didkok 4%-a csupan 9 éves vagy meg ennél is fiatalabb volt amikor elszivta az elsé szal

cigarettajat.

35,00%

30,00%
q
rs.00  J0A0%
4 504
20,00% 20 2,50%
15,00%
10,00%
5,00% 509 1909 B B
0,00%
AN PAS PR
N Oo@ N e@ o o(\@ , & &
P X AP e P » 0 Qv
N s & < > N & o
S & IS 3
Q & > Q
N RS s &

14. diagram. A dohényzas gyakorisaga.
Forras: sajat kutatasi adatok

Vizsgaltam a dohanyzas gyakorisagat is az elmult 12 hdnapban azoknak a didkoknak az esetében
akik mar dohanyoztak eddigi életik soran, ennek eredménye 14. diagrammon lathatd. A diakok
30,4%-a naponta tobb alkalommal dohanyzik, 4,9% naponta, 5,9% hetente tébb alkalommal, 4,9%
hetente, 2,9% havonta tdbbszor, 3,9% havonta, 24,5%-uk pedig ritkdbban dohanyzott az elmult

egy évben, a minta 22,5%-a egyeltalan nem dohanyzott a vizsgalatot megel6z6 egy évben.
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

30,40% 1
- . , 9,80%
Szileim nem tudjak, hogy dohanyzom. 10g80%
8 O,
i 2020%
54,90% |
Dohdanyzom és Ugy gondolom, hogy barmikor le tudok 14,70%
. - . 18,60%
réla szokni kdnnyedén. 0%
90%
85,30% |
Tisztaban vagyok a cigaretta karos hatasaival, de ennek 14,70%
ellenére is dohanyzom.
4]90%
Azért dohanyzom mert a barataim tébbsége is 7,30%
dohanyzik. 9’1870660_0|
59.80% |

M Teljes mértékben jellemzé [Jellemzé @ Nem tudom eldénteni @ Nem jellemz6é B Egyeltalan nem jellemzé

15. diagram. A dohanyzés befolyasold faktorok.
Forrés: sajat kutatasi adatok

A dohanyzasra vonatkozéan is vizsgaltam néhany Kkijelentéssel valo egyetértést, melynek
eredményeit a 15. diagramon szemléltetem. A minta 100%-a tisztdban van a dohanyzas karos
hatasival. A didkok a dohanyzés tekintetében kevéshé érzik a baratok hatdsat, a didkok 77,4%-a
nem értett egyet azzal a kijelentéssel, miszerint azért dohdnyzom, mert barataim tébbsége is
dohanyzik. A vélaszadok tobbsége 69,6%-a gondolja Ugy, hogy barmikor le tud szokni a
dohanyzasrol, ez csak téle fiigg. A dohanyz6 didkok tobbségének sziilei tisztdban vannak azzal,

hogy gyermekik dohanyzik.

A sportolast mint proaktiv tényez6t vizsgaltam, a sport gyakorisaga, valamint motivacidja
befolyasolhatja egyes esetekben a szerfogyasztas gyakorisagat, mértékét, a tovabbiakban a sporttal

kapcsolatos adatokat mutatom be.

Sportolasra vonatkoz6 eredmények

Kutatasom soran vizsgaltam a sportolasi szokasokat is, mivel ez is hatast gyakorolhat a

szerhasznélatra.
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35,00%

30,00%
25,00% 8,109 9,209
20,00%
15,00%
10,00% 14%
5,00% [5-3017] A 7% 0,50 r_;—guer' 0
0,00%
Naponta Hetente Hetente Havonta Havonta Rikdbban Soha
tobbszor tobbszor

16. diagram. A sportolas gyakorisaga a diakok korében.
Forras: sajat kutatasi adatok

A 16. diagrammon jol lathatd, hogy a diakok tobbsége, 28,1%-a naponta, 29,10%-a hetente
tobbszor sportol, 14%-a hetente, 5,8% havonta tébb alkalommal, 10,5%-uk ritkdbban, 5,30%
pedig soha nem sportol az iskolai tornadrékon kivul. A didkok leginkabb kedvelt sportjai: a
kerékparozas, futas, sétalés, tanc, a kiilonbozo vizi sportok (kajakozas, uszas), az edziterembe
jarés vagy az otthoni edzés, pin-pong, valamint a kiilonb6z6 labdajatékok (foci, kosarlabda,

roplabda)

A sport lehetGséget nyujt a tovabbtanulasra. A
Sportolds soran a barataimmal tolthetem az id6t. 21,00%
Szeretnék jol kinézni. 37.00% |

Elvezem, szeretem. 56,20% |

Sziileim ezt varjdk el. B,50%

Az egészséges életmdd része. 31,50% |

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

17. diagram. A sport motivacidi.
Forras: sajat kutatasi adatok

Kutatdsom szempontjabdl fontos kérdés, hogy mi motivalja a didkokat a sportolasra, mozgasra.
Annak érdekében, hogy erre minél komplexebb valaszt kapjak az erre vonatkozo6 kérdés esetében
tobb valaszlehetdséget is meg lehetett jeldlni, emellett egyéb valaszlehetdség is volt, mely esetében
a diakok beirhattak azt, hogy a felsoroltak mellett mi motivalja 6ket a sportolasban. A didkokat a
sport szeretete motivalja leginkabb, ezt a didkok 56,2%-a valasztotta, a masodik legnépszeriibb
valasz a fizikai kinézetre vonatkozott, a kitoltdk 37%-a esetén volt motivacios faktor, népszerii
volt még tovabba az egészséges életmdd, mint motivacios tényezd, ezt a didkok 31,5%-a

valasztotta. A baratokkal valo 1d6toltést valamivel kevesebben, 21% valasztotta, a didkok 6,8%-a
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ugy véli, hogy a sport lehetdséget nyljt szdmara a tovabbtanulasra, 2,5%-ukat pedig a sziil6i
elvaras teljesitése motivalja. Az egyéb valaszlehetdség esetében megjelenik még az egyediillétre
nyujtotta lehet6ség, ,,hosszii sétak kozben van idém egyediil gondolkodni’’, fontos még az
unalomiizés is, valamint a versenyszeriien sportolok kdrében motivalé a komolyabb versenyekre
valé kijutas is. Egyes esetekben viszont nincs komolyabb motivaloé tényezd, igazibol nincs
valasztas sem, ,,Tulajdonképpen muszaj, suliba jarassal naponta gyalogolok legalabb 2

kilométert.””.

A fogyasztas és a sziildi kontroll alakulasa nemek szerint

A kutatasban résztvevé nék 86,8%-a, és a férfiak 90%-a fogyasztott mar eddigi élete soran
alkoholt, bar a férfiak aranya egy kicsit magasabb nincs szignifikans dsszefliggés a valtozok
kozott. A legtobb esetben az elsé fogyasztas életkora 13-15 évre tehetd, ugy a nék (65,8%), mint
a férfiak (58,3%) tekintetében, ebben az esetben sem volt a valtozok kozott szignifikans
osszefliggeés.

Az alkoholfogyasztas gyakorisdga esetében sem mutathatd ki szignifikans 6sszefiigés a nemmel
kapcsolatosan. Nemt6l fiiggetlenul a legtobben ritkdbban fogyasztottak alkoholt az elmdlt egy
évben, mint havonta, ez a nék esetében 59,5%, a férfiak esetében pedig 36,1%, viszont a férfiak
8,3%-a, a nok 3,8%-a az elmult egy évben egyeltalan nem fogyasztott alkoholos italt.
Elmondhatjuk tehat, hogy bar kisebb kulonbségeket észlelhetlink a nemek kozott e tekintetben is,
a valtozok kozott nincs szignifikdns Osszefliggés, vagyis az, hogy valaki milyen nemli nem
befolyasolja 6t abban, hogy milyen gyakorisaggal fogyaszt alkohol tartalmu italokat. A fogyasztas
mennyisége tekintetében sem vélhetlink felfedezni Osszefligést, hiszen a didkok tdbbsége egy
alkalommal atlagosan 1-2 pohar alkoholt fogyaszt, ez a nék esetében 49,4%, a férfiak tekintetében
pedig 44,4%-ot jelent, a n6k 30,4% és a férfiak 31,9% 3-4 pohar alkoholos italt fogyaszt el egy
alkalom soran, a nék 20,3% és a férfiak 23,6%-a pedig egy alkalom soran 5 pohar vagy még ennél

is tobb alkoholt fogyaszt el egy alkalom soran.
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Egyéb szeszes italok 18,10% A0.280% ]

Rovid italok  arees 22.20%
Sor AN 43,10%
Bor 16,700@ .
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Férfi @NG

18. diagram. Legszivesebben fogyasztott italok nemek szerint.
Forras: sajat kutatasi adatok

Az italvélasztas tekintetében szignifikans Osszefliggést véltem felfedezni a legszivesebben
fogyasztott ital és a nem kozott, a kereszttabla szignifikancia szintje 0,000. A 18. diagramon jol
latszik, hogy a ndk 60,8%-a legszivesebben az egyéb szeszes italokat fogyasztja, ilyenek a
kiilonboz6 koktélok, vagy a pezsgd, 19%-a legszivesebben bort fogyaszt, 11,4%-a valaszolta azt,
hogy legszivesebben rovid italokat fogyaszt, és csupan a nék 8,9%-a valaszolta, hogy
legszivesebben sort fogyaszt. A férfiak tobbsége, 43,10%-a legszivesebben sort fogyaszt, 22,2%-
a a rovid italokat részesiti elényben, 18,10%-a valaszolta azt, hogy legszivesebben egyéb szeszes

italokat fogyaszt, mig a férfiak 16,7%-a bort fogyaszt legszivesebben.

Nemt6l fuggetlentl elmondhatjuk, hogy a didkok tobb, mint felénél eléfordult az elmult egy évben
részegség allapota, ez a ndk esetében 51,9%, mig a férfiaknal 63,5%, bar a férfiak esetében az
érték kicsit nagyobb, nincs szignifikans 6sszefliggés a valtozok kdzott. A részegség gyakorisaga

esetében sincs Iényegesebb eltérés a nemek kdzott.

A sziil6i kontroll tekintetében két kijelentés esetében, melyet Likert-skala (1-t61 5-ig terjed6 skala,
l-egyeltalan nem jellemz6, 5-teljes mértékben jellemzd) segitségével mértem szignifikans
Osszefliggést véltem felfedezni. Az elsO kijelentés, mely esetén Gsszefliggést €szleltem a kovetkezd

volt: A sziileim mindig tudjak, hogy kivel t6ltém a szabadidomet.
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A sziileim mindig tudjak, hogy kivel toltom a
szabadidémet.

Férfi 3,82 |

NG 4,29

3,5 3,6 3,7 3,8 3,9 4 4,1 4,2 4,3 4,4

19. diagram. Sziiléi kontrol nem szerint a szabadidd eltoltése esetén.
Forras: sajat kutatasi adatok

A n6k esetében a valaszok atlaga 4,29, a férfiak esetében ez az érték csupan 3,82, az anova teszt
szignifikancia szintje 0,001, tehat a valtozok kozott szignifikéns Osszefiiggés van, vagyis a ndk
esetében jellemzObb az, hogy a szileik tudjak, hogy kivel toltik szabadidejuket. A masodik
Kijelentés esetében is szignifikans dsszefuiggest taldltam, a kijelentés a kovetkez6: A sziileim

mindig tudjék, hogy hol vagyok.

A sziileim mindig tudjak, hogy hol
vagyok.

Férfi 3,8 |

N6 4,19

3,6 3,7 3,8 3,9 4 4,1 4,2 4,3

20. diagram. Sziildi kontrol nem szerint a hollét esetén.
Forras: sajat kutatasi adatok.

Az Anova teszt szignifikancia szintje ebben az esetben 0,01, tehat a valtozok kdzott szignifikans

Osszefliggés van. Ebben az esetben is a ndk atlaga nagyobb, 4,19, a férfiaké pedig 3,8, vagyis a
ndk esetében jellemzobb, hogy sziilei tudjak, hogy hol tartozkodik.

A sziil6i kontroll esetén tovabbi két kijelentést vizsgéltam, az egyik a hazimunkéaba vald
bekapcsolodasra, a masik pedig az iskolai teljesitmény nyomon kdvetésére vonatkozott, am ebben
a két esetben nem talaltam 0sszefiiggést a valtozok kozott.
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Hipotézisek vizsgalata

Az els6 hipotézis, melyet megprobdlok igazolni az a kovetkezd: a sziilok szerfogyasztisa
befolyasolja a gyermekek szerfogyasztasat is. Ebben az esetben kilon vizsgalom az
alkoholfogyasztast és a dohanyzast is. Mindkeét szer vizsgalata esetén kilon vizsgalom az édesanya
¢s az édesapa szerfogyasztasanak hatasat. Az alkohol esetében a vizsgalt valtozoim a kovetkezok:
Milyen gyakran fogyasztottal alkoholt az elmdlt egy évben?, Eszrevételeid alapjan sziileid milyen
gyakran fogyasztanak alkoholt? (kilén az anya és az apa esetében), mivel mindkét valtozom

mindségi valtozo kereszttabla elemzést végeztem.

Az édesanya esetében a kereszttabla szignifikancia szintje 0,066, mivel ez az érték nagyobb mint
0,05 ezért elmondhatjuk, hogy a valtozok kozott nincs szignifikans dsszefliggés, vagyis az anya

alkoholfogyasztasa nem befolyasolja a gyermek alkoholfogyasztasat.

Az édesapa esetében a kereszttabla szignifikancia szintje 0,025, vagyis az érték 0,05 alatt van,
tehat a ket valtozé kozott szignifikans kapcsolat van. A Cramer féle egylitthatd értéke 0,40, vagyis

a valtozok kozotti kapesolat kdzepes erdsségii.

Nem tudja, nem valaszol 50% 66,70% 9,109 21,60% |
Egyeltalan nem fogyasztott [13,50%l 40% |
Ritkdbban 25% 45,50% 32,40% 40%
Havonta 25% 9,10%40% 20% |
Havonta tobbszor 33,30% 25%
Hetente DSOS 27,30% 2,70%
Hetente tobbszor 37.,50% 9,10%140%

Naponta [12,50%[14%
- B 0 0,2 0,4 B 0,6 08 | 1 1,2 1,4
W Hetente tobbszor Hetente Havonta tobbszor Havonta  ERitkdbban M@ Egyeltalan nem fogyasztott

21. diagram. Apa alkoholfogyasztasanak hatasa a didkok alkoholfogyasztasara.
Forras: sajat kutatasi adatok

A 21. diagrammon jél latszik, hogy azoknak az apaknak esetében akik ritkabban vagy egyeltalan
nem fogyasztanak alkoholt sokkal nagyobb valdszintiséggel gyermekiik is ritkabban vagy

egyeltalan nem fogyaszt alkoholt.
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A dohanyzas esetében a hasznalt valtozoim: Milyen gyakran dohanyoztal az elmult egy évben?, A

szllleid dohanyoznak?, ebben az esetben is kiilén vizsgaltam az édesanyak és az édesapak esetet.

Az édesanyak esetében az kereszttabla szignifikancia szintje 0,011, tehat a két valtozo kozott
0sszefliggés van, Cramer féle egyiitthato értéke 0,55, vagyis erds Osszefiiggés van a valtozok
kozott.

Nem dohanyzom 50% 50%
Ritkabban 3] 50% 61,50%
Havonta tobbszor T00% |
Hetente 50% 50%
Hetente tobbszor T00% |
Naponta 66, 70% 33,30%
Naponta tobbszor TR 30% 41,70%
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%
Eligen Nem Nem tudom

22. diagram. A gyerekek dohanyzasi gyakorisaga az anya dohanyzasa mentén.
Forras: sajat kutatasi adatok

Elmondhatjuk, hogy azok a diakok dohanyoznak siiriibben, akiknek az édesanyja is dohanyzik.

Az édesapak esetében az Anova teszt szignifikancia szintje 0,6, tehat nincs szignifikans kapcsolat
a két valtozo kozott, vagyis elmondhatjuk, hogy az apak dohanyzdsa nem befolyasolja

szignifikansan a gyermekek dohanyzasat.

Az els6 hipotézisem igazolddott, hiszen az alkoholfogyasztas esetében az apa alkoholfogyasztasa
befolyasolta a didkok alkoholfogyasztasat, mig a dohanyzas gyakorisaga esetében mérvadé az,

hogy az anya dohanyzik-e vagy sem.

A masodik hipotézisem az volt, hogy akik rendszeresen dohanyoznak nagyobb valdsziniiséggel
rendszeresen fogyasztanak alkoholt is. A vizsgalt valtozok: Milyen gyakran dohanyoztal az elmult
egy évben?, valamint Milyen gyakran fogyasztottal alkoholt az elmult egy évben? Mivel mindkét
valtozo mennyiségi, ezért kereszttabla elemzést vegeztem. A kereszttabla szignifikancia szintje
0,149, ami magasabb mint 0,05, vagyis a valtozok kdzott nincs szignifikans 0sszefliggés, tehat a

két szer fogyasztasa nem befolyasolja egymast a megkérdezett diakok esetében.
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A kovetkez6 hipotézis, amelyet vizsgaltam az volt, hogy akiket az egészséges életmod motival a
sportra, azok szerfogyasztasa alacsonyabb. Ebben az esetben is mindségi valtozdim voltak, ezért
kereszttabla elemzést végeztem kulon az alkohol és a doh&nyzas esetében is. Egyik esetben sem
talaltam 6sszefuigést a valtozok kozott, az alkoholfogyasztas esetében a kereszttabla szignifikancia
szintje 0,22, a dohanyzas esetében pedig 0,5, tehat elmondhatjuk, hogy az, hogy valaki az

egészséges életmdd miatt sportol nem jelenti azt, hogy szerfogyasztasa alacsonyabb lenne.

A negyedik hipotézisem szerint azok esetében alacsonyabb a szerfogyasztas, akik esetében
nagyobb a sziil6i kontroll. Ebben az esetben négy Likert skalan mért kijelentésem volt, melyeket
az alkoholfogyasztas és a dohanyzas gyakorisagaval vetettem 6ssze, ebben az esetben mivel

mindségi és mennyiségi valtozoim is voltak egyarant, Anova teszteket végeztem.

Kijelentés Alkoholfogyasztas | Dohanyzas
A szilleim mindig tudjék, hogy kivel t6ltdm a szabadidémet. 0,50 0,70
A sziileim mindig tudjak, hogy hol vagyok. 0,91 0,95
A szilileim bevonnak a hazimunkaba, vannak tevekenységek,
melyeket muszaj elvégeznem és csak ezek elvégeztével 0,27 0,41

csindlhatom azt amit én szeretnék.
A sziileim érdeklédnek iskolai teljesitményem irant és
rendszeresen tartjak a kapcsolatot az osztalyfonokkel.

1. tablazat. Anova teszt a sziiloi kontrol és a szerfogyasztas gyakorisaga.
Forrés: sajat kutatasi adatok

0,40 0,69

Az elsO tablazat tartalmazza a sziiléi kontroll esetében mért kijelentések és a szerfogyasztas
esetében készilt Anova tesztek szignifikancia értékeit. EImondhatom, hogy egyik Kijelentés
esetében sem talaltam szignifikans 6sszefliggést egyik szer kapcsan sem, vagyis a sziil6i kontroll

jelen esetben nem befolyésolta a szerfogyasztast.

Az 6todik és egyben utolsé hipotézisem szerint azok kdrében magasabb a szerhasznalat, akiknek
tanulmanyi atlaga alacsonyabb, ebben az esetben is kilon vizsgltam az alkoholfogyasztést és a
dohanyzast. A vizsgalt valtozoéim a kovetkezok: Az el6z6 évben mennyi volt a tanulmanyi
atlagod?, Milyen gyakran fogyasztottal alkoholt az elmult egy évben?, Milyen gyakran
dohédnyoztal az elmult egy évben?, mivel van mindségi €és mennyiségi valtozém egyarant ezért

iSmét anova tesztet végeztem.
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4,83 4,99 4,85

6.00-6.99 kozotti atlag  7.00-7.99 kozotti atlag  8.00-8.99 kozotti atlag  9.00-9.99 kozotti atlag 10.00-es atlag

23. diagram. A tanulméanyi eredmény befolyasa az alkoholfogyasztasra.
Forras: sajat kutatasi adatok
Az alkoholfogyasztas esetében szignifikans 0sszefuiggést veltem felfedezni a tanulmanyi atlag,
valamint a fogyasztas kdzott, a modell szignifikancia szintje 0,008, vagyis elmondhatjuk, hogy
minél nagyobb valakinek az atlaga annal ritkdbban fogyaszt alkoholos italt. A 23. diagramon
lathat6 a tanulmanyi eredmény hatasa az alkoholfogyasztasra, minél magasabb az oszlop tetéjén
talalhatd érték a didkok anndl ritkdbban fogyasztottak alkoholos italt az elmualt 12 hénapban. A
dohanyzas esetében viszont nincs szignifikans kapcsolat a valtozok kozott, a teszt szignifikancia
szintje 0,119, tehat elmondhatjuk, hogy a dohanyzas esetében az iskolai teljesitmény nem

befolyasolja a dohanyzés gyakorisagat.

Az 6todik hipotézisem részben igazolodott, az alkoholfogyasztas gyakorisagat befolyasolja az

iskolai teljesitmény, &m ez mar a dohanyzas esetében nem mondhato el.

Vizsgaltam tovabba a motivaciokat az alkoholfogyasztas és a dohanyzas terén egyarant. Ez esetben
a Likert-skalan mért kijelentések kozott kerestem kapcsolatot. Az alkoholfogyasztas esetében
elmondhatjuk, hogy foként a tarsas élet része, befolyasolja a baratok, valamint a sziilok

alkoholfogyasztasa, és ez foként az apa esetében mérvado.
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Ha alkoholt Ha alkoholt Ha alkoholt
Ha alkoholt
fogyasztok fogyasztok, fogyasztok
: . fogyasztok . : .
jobban érzem ) batrabb vagyok, | jobban érzem
kdnnyebben megy i
magam egy o kommunikacié gatlasaim magam a
buliban. ' oldédnak. boéromben.
Ha alkoholt
fogyasztok jobban 0,361%* 0,580%** 0,646%**
érzem magam egy
buliban.
Ha alkoholt
 fogyasztok 0,361%* 0,426%** 0,485%*+
kénnyebben megy
a kommunikacio.
Ha alkoholt
fogyasztok, batrabb | ey 0,426%* 0,553%**
vagyok, gatlasaim
oldédnak.
Ha alkoholt
fogyasztok jobban | = ¢ e 0,485%** 0,553%**
érzem magam a
boromben.

2. tdblazat. Korrelacio eredményei az alkoholfogyasztas tekintetében.
Forrés: sajat kutatasi adatok

A 2. tablazat tartalmazza a korrelacidé soran kapott eredményeket, a Pearsons féle egyitthato
minden esetben pozitiv, tehat elmondhatjuk, hogy az 6sszefliggés minden esetben egyenesen
aranyos, a Parsons féle egyiitthatdo mellett az 0sszefiiggés erdsségét a csillagok szdma jelzi (*** -
a szignifikanciaszint (P) 0.001 alatt van, vagy azzal egyenld, ** - a szignifikanciaszint (P) 0.01
alatt van, vagy azzal egyenld, * - a szignifikanciaszint (P) 0.05 alatt van, vagy azzal egyenld).
Elmondhatjuk tehat, hogy minél jobban érzi magat a borében valaki alkoholfogyasztas hatdsara,
annal nagyobb valdszintiséggel egy buliban is jobb kedve lesz ennek hatasara, annal nagyobb
valosziniséggel oldodnak gatlasai, és a kommunikéacioban is konnyebbséget érezhet. Ezek mellett
az alkoholfogyasztast befolyasolja a tanulmanyi eredmény is, a gyakorisagra nincs befolyasa,

viszont az alkohol a legkedveltebb alkohol tipusara a nemnek nagy hatasa van.

A dohanyzasra vonatkozéan elmondhatjuk, hogy sem az iskolai teljesitmény, sem a kortarscsoport,

baratok fogyasztasa kodzott nem talaltam &sszefliggést, viszont a dohanyzas gyakorisagot
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befolyasolja az, hogy az anya dohanyzik-e vagy sem. Osszefiiggést talaltam viszont a kovetkezd
két allitas kozott: Ugy gondolom, hogy barmikor le tudok szokni a dohanyzasrol., valamint A
szllleim nem tudjék, hogy dohanyzom. A Korrelacié elemzés szignifikancia szintje 0,007, a
Pearsons féle egylitthato pedig pozitiv eldjeld, tehat elmondhatjuk, hogy azok a didkok akiknek
sziilei nem tudjak, hogy dohanyoznak nagyobb valoszinliséggel gondoljak gy, hogy barmikor

leszokhatnak a dohanyzasrol.

Osszegzés

Elmondhatjuk, hogy a megkérdezett diakok 88,3%-a fogyasztott méar élete soran legaldbb egy
alkalommal alkoholos italt. A diakok neme nem befolyasolta sem azt, hogy fogyasztott-e mar
alkoholos italt (résztvevé nok 86,8%-a, és a ferfiak 90%-a fogyasztott mar élete soran legalabb
egy alkalommal), sem a fogyasztds gyakorisagat, sem pedig az elsd fogyasztas életkorat, viszont
hatassal van az alkoholvalasztés tipusara. A nok legszivesebben egyéb szeszes italt, pezsgot, vagy
kiilonboz6 koktélokat fogyasztanak, masodik helyen pedig a bor all, mint legkedveltebb ital, a
férfiak esetében pedig az elsé helyen szerepel a sor, a masodik helyen a kiilonb6z6 rovid italok

allnak.

Az alkoholfogyasztas gyakorisagat befolyasolja az apa fogyasztasanak gyakorisdga, minél
gyakrabban fogyaszt alkoholos italt az apa, annal gyakrabban fogyaszt a gyermek is. Az
alkoholfogyasztas tarsas érintkezésekhez kotott, az egyének jobban érzik magukat egy buliban
tole, egyes esetekben pedig gy érzik, hogy ennek hatasara jobban tudnak kommunikalni. Az
iskolai teljesitmény befolyasolja az alkoholfogyasztést, ugyanis minél kisebb valakinek az iskolai
teljesitménye annal nagyobb valoszintiséggel fogyaszt gyakrabban alkoholt. A sziil6i kontroll nem
befolyasolja a fogyasztas gyakorisagat jelen esetben. A sportolas gyakorisadga és motivacidja sem

befolyésolja az alkoholfogyasztast.

A dohényzas esetében a tarsas hatas szerepe is csokken, am az anya dohanyzéasa mérvadd, tehat a
sziil6i fogyasztas ez esetben is befolyasolja a gyermek fogyasztasat. Az iskolai teljesitmény
tekintetében nem talaltam szignifikans dsszefliggest a valtdzok kozott. A diakok 100%-a tisztaban
vannak a dohanyzas karos hatasaival, am ez nem befolyasolja a dohanyzas gyakorisagat. A sziil6i
kontroll, a sport gyakorisaga és motivacidja nem befolyasolja a fogyasztas mértékét, azonban

elmondhatjuk, hogy azok a diakok akiknek szillei nem tudjak, hogy dohanyoznak, nagyobb
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valoszinliséggel gondoljak ugy, hogy barmikor le tudnak szokni a dohanyzasrol, mert ez csak toliik

fligg.

A didkok tobbsége naponta, hetente tébb alkalommal vagy heti rendszereséggel sportol,
motivaciojat tekintve a legtébb didk azért sportol mert szereti, a masodik legtdbbet valasztott
valtozo a fizikai kinézetre vonatkozott, a harmadik leggyakoribb pedig az egészséges életmadra.
Bér a szakirodalom szerint a sportnak lehet proaktiv hatasa a szerfogyasztasra jellen esetben nincs

Osszefliggés sem a sport gyakorisdgaval sem ennek motivacidjaval.
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1. lgen 2. Nem

19. Hany éves voltal amikor el6szér dohanyoztal? ............ o

20. Milyen gyakran dohanyoztal az elmult egy évben?©

1. Naponta 2. Hetente t6bbszor 3. Hetente 4. Havonta tobbszor 5. Havonta
6. Ritk&bban

7 Feltételes kérdés- csak abban az esetben kell ra valaszolni, ha a 7. kérdés esetében igennel vélaszolt.

8 Feltételes kérdés- csak abban az esetben kell ra valaszolni, ha a 7. kérdés esetében igennel vélaszolt.

9 Feltételes kérdés- csak abban az esetben kell ra valaszolni, ha a 18. kérdés esetében igennel valaszolt.
10 Feltételes kérdés- csak abban az esetben kell ra valaszolni, ha a 18. kérdés esetében igennel valaszolt.



21. Szuleid doh&nyoznak-e vagy sem?

Anya Apa

lgen lgen

Nem Nem

22. Kérlek jeldld 1-5 -ig terjedé skalan, hogy a kovetkezd kijelentések mennyire jellemzdek rad. —
feltétel? — mindenkitdl kérdezziik, esetleg magyarazat

1- [Egyeltalan nem jellemzo 5- teljes mértékben jellemzé!

1. Azért dohanyzom mert a barataim tébbsége is dohanyzik.

2. Tisztaban vagyok a cigaretta karos hatasaival, de ennek ellenére is dohanyzom.
3. Dohanyzom és ugy gondolom, hogy barmikor le tudok réla szokni kénnyedén.

4. Szlleim nem tudjék, hogy dohanyzom.
Sportolasra vonatkozé szok&sok.

23. Milyen rendszereséggel mozogsz, az iskolai tornadrakon kiviil?

1. Naponta 2. Hetente t6bbszor 3. Hetente 4. Havonta tobbszor 5. Havonta

6. Ritk&bban 7.Egyeltaldn nem

24. Milyen sportot kedvelsz leginkabb?

1. Aerobik 2. Futés 3. Uszés 4. Kézilabda 5.Fotball 6.Kerékpérozas
7. Edz6terembe jaras 8. Egyéb éspedig........ccccvervriiinninnnns

25. Mi motival téged a sportolasban? (tébbvalaszos kérdés)
1. Ez az egészséges életmod része.

2. A szileim ezt varjak el télem.
3. Elvezem, szeretem.

4. Szeretnék jol kinézni.

1 Feltételes kérdés- csak abban az esetben kell ra valaszolni, ha a 18. kérdés esetében igennel valaszolt.



