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Bevezetés

Dohdanyzasi statisztikak

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) adatai szerint évente kozel harom milli6 em-
ber haldla a dohanyzéssal hozhat6 Gsszefiiggésbe. A halalozasi statisztikak szerint azon egyé-
nek, aki két doboz cigarettat szivnak naponta, 8-9 évvel kevesebbet ¢lnek, mint akik nem do-
hanyoznak. Ennek ellenére, a feln6tt lakossag 20-40%-a dohanyzik.(Csoboth, 2006)

A dohanyzas Magyarorszdgon komoly népegészségiigyi problémat jelent. A dohany-
zas a tiidorak, a szivérrendszeri betegségek ¢s mas stlyos kronikus megbetegedések rizikoté-
nyezdje; a magyar nok és férfiak a tiidorak és a kardiovaszkularis betegségek miatti halalozasi
adatok vilagranglistajan igen rosszul allnak.(Csoboth, 2006)

Magyarorszagon a 2002-2005-6s idészak vonatkozdsdban a nék 27%-a, a férfiak
40,5% dohéanyzott. (Smoking in the European Union: data per country)

Aggasztd tény tovabbd, hogy a magyar fiatalok egyre kordbban kezdenek el doha-
nyozni. Mig 1994-ben 18,1 év volt az atlagéletkor, 1998-ban a fiatal ndk atlagban 15,8 évesen
kezdtek el dohanyozni. (J6zan, 1999. Idézi: Csoboth, 2006)

A GYTS 2008-as vizsgalati eredmények (Demjén, Kiss, Lorik, Boti, Papp és Kele-
men, 2008) azt mutatjak, hogy a 13-16 éves fiatalok 57,8%-a kiprobalta mar a dohanyzast és
18% még 10 éves kora el6tt. Elgondolkodtatd tovabba azon eredmény, hogy minden 6todik
tanulo, aki eddig még nem dohanyzott valosziniinek tartja, hogy a jovoben dohanyozni fog.

Az Ovodai Dohdnyzds-megelzési Program

Mivel a budapesti 6vodasok 39,6%-a passziv dohanyos, és a csaladok 50,5%-aban ta-
lalhaté dohanyz6 személy, valamint a dohanyzé csaladokban kisgyermekiik jelenlétében
rendszeresen 29,7%-ban, alkalmanként 47,8%-ban dohanyoznak, kiemelt feladat a megeldzés
a minél fiatalabb korosztalyban.(Egészségfejlesztés, 2005)

1993-ban az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet (OEFI) elinditott egy programot, az-
zal a céllal, hogy megeldzze a dohdnyzasra vald raszokast, és védje a gyermekek egészségét a
passziv dohanyzassal szemben.

Az 6vodai program keretében az OEFI szakemberei, 6vodapedagdgusok, védéndk, a
Magyar Védéndk Egyesiilete, az ANTSZ intézetei és az Orszagos Kozoktatasi Intézet
egylttmitkodésével tobb szaz 6vodahoz juttattak el a programot, valamint szakmai eléadaso-
kon ¢és tovabbképzéseken tovabbitottak a valtoztatasra 6sztonzd gondolatokat.

A Dohanyzas vagy Egészség Kiegészitd Ovodai Program 1994-ben kezdédstt Ma-
gyarorszadgon. A program céljat a kdvetkezOkben hatarozza meg a programhoz késziilt kézi-
konyv: ,,Az 6vodaskora gyermekek egészségének védelme”. (Demjén, szerk. 2007, 6. ) A
program konkrét feladatai pedig a kdvetkezok:

,»1. Az egyéni ismeretek feltérképezése a dohanyzéssal kapcsolatosan.

2. Az ¢letkori sajatossagoknak megfeleld szintli informéciok atadasa a témaban.

3. Az egészséges ¢letmdd valasztasat megkonnyitd, dohdnyzassal kapcsolatos attitiid

formalasa.

4. A passziv dohanyzas kényszere elleni aktiv fellépés kialakitasara torekvés.” (Dem-

jén, szerk. 2007, 6.)

A szakemberek annak érdekében, hogy minél tobb érintetthez eljusson az iizenet, az
ovodapedagbdgusok segitségével kidolgoztak olyan foglalkozasokat mesékkel és specialisan
kifejlesztett eszkdzokkel, melyek azt a célt szolgaltak, hogy pozitiv irdnyba formaljak az 6vo-
daskoru gyermekek és kozvetlen csaladjuk attitidjeit a dohanyzasrol valo leszokassal kapcso-
latban.



Mivel a dohanyzassal kapcsolatos alapvetd viselkedésmintdk mar kisgyermekkorban
bevésddnek, az OEFI alapelképzelése szerint is attdl az életkortol lehet és kell a szervezett
dohanyzas-prevencios tevékenységet elkezdeni, amikor a dohanyzéssal kapcsolatos negativ
hatasok mar befolyasolhatjdk a gyermek akkori és kés6bbi magatartasat. (Somogyi, 2003)

Az els6 modellkisérlet (Demjén, 1994. Idézi: Somogyi, 2003) elméleti kidolgozasara
¢s gyakorlati koriilmények kozott vald tesztelésére (1992-94) Budapesten, Hatvanban, és Ka-
zincbarcikan kertilt sor, négy 6vodaban, a sziilok bevonasaval.

2002-2003-ban Somogyi Monika végzett egy vizsgalatot, amelynek célja a program
értékelése volt. Ez az értékelés azt mutatta ki, hogy a program alapvetden elérte céljait. Hat
honap elteltével is mérhetd valtozasokat hozott a gyermekek tudasszintjében, attitiidjében,
illetve tudatosabb magatartas is kezdett kialakulni a passziv dohanyzas helyzetében. A kutatas
korlatja az volt, hogy elemszama viszonylag alacsony (n=39), illetve az, hogy mindkét részt-
vevo dvoda budapesti volt.(Somogyi, 2003)

A program alkotoi az orszagos lefedettséget tartanak idedlisnak, hiszen hosszu tavi
célként egy generacio attitlidjének orszagos szintii, eredményes formalasat tiizték ki célul.

A széleskorii tarsadalmi valtozas kialakitasdhoz hiteles informacioatadasra €¢s megfele-
16 hatasvizsgalatokra van sziikség. A program monitorozasa tobb éve zajlik. A folyamatos
6vondi visszajelzések eredményei azt mutattdk, hogy mar az 5-7 éves korosztalynal is van
értelme a dohdnyzas témajaval foglalkozni az évodai egészségnevelésen beliil. Mindemellett
az eddigi vizsgalatok nem szoélitottadk meg a program kozvetlen célcsoportjat, a gyerekeket.
(Somogyi, 2003).

Nemzetkozi ovodai dohdanyzdsellenes programok rovid dttekintése

Tobb orszigban (Egyesiilt Allamok, Kanada, Ausztralia) az 6vodai tanterv-
javaslatokban szerepel az egészségkarositd magatartdsformakkal, kozottiik a dohanyzéssal
kapcsolatos alapvetd informéciok elterjesztésének igénye.

Az Egyesiilt Allamok tobb tagallamaban miikddnek 6vodai programok, mint a Patrik
the Pack Rat: ahol egy kabalafigura, babszinhaz és szdmos mas oktatdsi segédanyag segit a
dohanyzassal kapcsolatos lizenetek tovabbitasaban dvodas ¢és kisiskolds gyermekeknek.

A 2 Smart 2 Smoke program célja, hogy - foként a dohanyzéssal kapcsolatos attitiid
formaléasaval - csokkentse a dohanyzasra raszokas veszEélyét a gyermekek korében. A program
ismert mesék bemutatasan, kozos foglalkozasokon, illetve hazavihetd (a sziilokhoz is sz616)
szordanyagok terjesztésén alapul. Az 6vodasokhoz sz6l6 program a harom kismalac meséjén
alapszik, és humoros formaban kozvetit dohanyzésellenes informaciot.

Kanadaban a Lungs are for life program célja annak megeldzése, hogy a gyermekek
elszivjak életiik elsd cigarettajat. Amennyiben ez nem sikeriilt, masodlagos cél, hogy miel6bb
fejezzEek be a dohanyzast. A Toxic tunnel dohdnyzas-ellenes kezdeményezés hasonlit a nalunk
is hasznalt ,,dohanyzésellenes labirintushoz”.(Fatablakbol dsszedeszkazott sotét folyosdban
egy dohanyos napjat lehet végig kovetni)

Csehorszagban két 6vodai dohdnyzasellenes program is miikddik. A két program ko-
z0s céljai/alkotoelemei a kovetkezok: a dohanyzas veszélyeivel kapcsolatos informéciok at-
adasa a gyermekeknek, illetve sziildknek (szines képekkel, babjatékokkal, mesékkel, gyerme-
kek altal a sziilok részére bemutatott szinieldadasokkal); a dohdnyzas negativumainak bemu-
tatasa a gyermekeknek (rossz szag, nyalkahartya-izgalom, sarga ujjak, kormok); megtanitjak a
gyermekeknek, hogyan védekezzenek a dohanyfiist ellen. A program részét képezi a sziilk és
hozzatartozok tajékoztatasa a gyermekek passziv dohdnyzasa éltal jelentett veszélyekrol.

Németorszagban a ,,Miraculix” cimii program tipusos elsddleges megeldzési program,
mely 6vodékra is kiterjed.

Thaifoldon a Care for Kids programot alkalmazzak; az ASH Thailand civil szervezet
,»Gondoskodas a gyermekekrdl” 3-12 éves gyermekeket megcélzo prevencids programja. Az



6vodai program keretében az ovondket az ASH kiképzi, majd programcsomaggal latja el.
Ennek tartalma: kazetta olyan dalokkal, melyeknek a nem-dohanyzis a témadja, poszterek,
matricak, polok, kifestokonyvek és tajékoztatd anyagok. (Szilagyi, 2006)

Olaszorszagban az Alla Conquista del Pass per la Citta’ del Solo program a gyerme-
kek, sziilok és pedagdgusok bevonasaval valosult meg. A sziilok és a pedagdgusok tobb oras
felkészité tanfolyamon vettek részt. A gyermekek kis 1étszamt csoportokban (5-10 f6) az
egészég témaihoz kapcsolodo jatékokat jatszottak.
(http://ctpr.wustl.edu/documents/kindergarten_poster.pdf)

Piaget klinikai modszere

A hatasvizsgalatban Piaget klinikai médszerét alkalmaztuk. Ez az eljaras olyan beszél-
getés, amely meghatarozott témakdrre iranyul, menete mégis spontan kdveti a gyermek vala-
szait, s az Uj kérdésekben azokhoz igazodik. A beszélgetés témdja legtobbszor valosagos je-
lenségekre vonatkozik, amelyekkel a gyermeket mar taldlkoztak, illetve amelyekre valaszt
kerestek, esetenként magyarazatot is konstrualtak. A rugalmasan vezetett besz¢élgetésnek az a
feladata, hogy felkeltse a gyermek magyarazé kedvét, elméletképzési eréfeszitését, és ezaltal,
lathatova valjanak azok magyarazé elvek, amelyekkel a gyermek - megfeleld ismeretek birto-
kaban - eligazodni probal a vilagban. Piaget a gyermekek helyszinen kigondolt, erdfeszitést
igényld, kelld komolysaggal végigvezetett magyardzatait magasabb értékiinek mindsitette az
alacsony értékli véletlenszerti valaszokkal szemben. Ezzel azt az elképzelését timasztotta ala,
hogy a gyermekeknek ez a korai elméletképzése a gyermeki gondolkodas jelentds teljesitmé-
nye. (Piaget, 1970)

A kutatés soran alkalmazott vizsgalati eljaras kidolgozasanal a fent bemutatott elveket
tartottuk szem el6tt, tovabba a feladatok kidolgozasanal figyelembe vettiik a gyermekek élet-
kori sajatossagait, valamint igyekeztiink az intervencio6 soran alkalmazott feladatokhoz és esz-
k6zokhoz kongruens mérési eljarasokkal dolgozni. Azért valasztottunk jatékos keretet a vizs-
galathoz, mert a gyerekek igy konnyebben megnyilnak és egy nem betanult szituaciéban kap-
hattunk képet a gyerek ismereteirdl, érzelmeikrdl és mindarrdl, amit a koriilottiik 16vo vilagrol
tudnak. A babozas soran, attételes helyzetben tudhatunk meg, olyan informacidkat, amiket
masképp nem tud elmondani. A kisgyermek akkor tud valamit kdnnyen elsajatitani, ha minél
tobb érzékszerve bevonddik a tanulési folyamatban. Ezt igyekeztiink még a kiilonb6zo felada-
tokkal mérni.

A passziv dohdnyzds és elkeriilésének lehetdségei

Amerikaban a passziv dohdnyzas évente kdzel 3000 ember halalat okozza évente. A
WHO becslése szerint a gyermekek kozel fele (700 millid) van kitéve a passziv dohanyzas
veszélyének, a tobbségiik sajat otthonukban. A GYTS 2008-as adatai alapjan a magyar 13-15
éves fiatalok 43%-a ¢l olyan héztartdsban, ahol a fiatal jelenlétében dohanyoznak. Kutatéasi
eredmények igazoljak, hogy a passziv dohdnyzas, hatassal van a gyermekek egészségére, haj-
lamossa téve Oket a rak, az érrendszeri, 1€gzdszervi és idegrendszeri megbetegedésekre, vala-
mint a kognitiv képességeikre is. (Avsar, Darka, Topaloglu és Bek, 2008). Habar a passziv
dohanyzasnak valo kitettség az egyik oka a gyermek morbiditasnak (Aligne és Stoddard,
1997, idézi: Yousey, 2006), a kutatok szerint még kevés ismerettel rendelkeziink arra vonat-
kozdan, hogy hogyan lehetne a gyermekek otthonaban hatékonyan csokkenteni vagy meg-
szlintetni a dohanyzast. A szociodemografiai adatok tekintetében azokat a gyermekeket veszé-
lyezteti jobban a passziv dohdnyzas, akiknek a sziilei fiatalabb életkorral, alacsonyabb jovede-
lemmel, és alacsonyabb iskolai végzettséggel jellemezhetdek. (Arborelius, Hallberg és
Hakansson, 2000)

Az otthoni dohanyzéssal kapcsolatos viselkedést a kulturalis normak, a kdrnyezeti ha-
tasok, az infrastruktira (koltségek, korlatozasok) is meghatarozzak. A csaladok otthonukban



valé dohanyzassal kapcsolatos dontéseiket az ismereteik, attitidjeik, viselkedéseik alapjan
hozzdk meg, amelyeket az életkoruk, jovedelmiik €s iskoldzottsaguk is befolyasol. A dohény-
fiist kornyezeti hatasaival kapcsolatos ismeretek bdviilése ellenére (43% dohanyzoknal, 78%
nem dohanyzokndl), a tudatossdg pozitiv kapcsolatban van a magas iskoldzottsagi szinttel.
Habér a dohanyzast teljes mértékben elutasité csaladok szignifikdnsabb magasabb tudéssal
rendelkeznek a dohanyzas gyermekekre vonatkozd negativ hatdsair6l, mint akik nem, a meg-
1év6 tudas nem befolyasolja a dohanyzas szamiizését otthonukbdl. (Yoursey, 2006) Yoursey
(2006) tovabba a kovetkezdket is kimutatta: azok a csaladtagok, akik teljes mértékben ellen-
zik a dohéanyzast, szignifikdnsan negativabb attitliddel rendelkeznek a dohanyzasnak val6 ki-
tettséggel szemben, mint azok, akik csak részben ellenzik vagy egyaltalan nem. Fearnow,
Chassin ¢s Preston (1998) azt talaltak, hogy a dohanyzassal szembeni negativ attitidok
prediktorai a dohényzas tiltasanak.

A passziv dohanyzas csokkentésével foglalkozo szakirodalom meglehetésen hianyos.
Johhanson, Halling, Hermansson és Ludvigson (2005) tanulmanya azt az eredményt hozta,
hogy a sziilok a lakason kiviili térben valdé dohanyzast tarjak az elsddleges fiistcsokkentd elja-
rasnak (42%), 29% a konyhaban dohdnyzik ventillator mellett vagy csukott ajtoval, 9% a
nappaliban, illetve az étkezdben, 3% kizardlag a konyhai ventillator és 3% kizardlag nyitott
ajto mellett.

A gyermekek dohdanyzassal kapcsolatos attitiidjei és ismeretei

Porcellato, Dugddill, Springett €¢s Sanderson (1999) 4-8 éves gyermekek (1538 £6) do-
hanyzassal kapcsolatos attitlidjeit és hiedelmeit vizsgalva a kdvetkezé eredményeket kaptak: a
gyermekek 94%-a soha nem probalta ki a dohanyzast, a dohdnyzast kiprobalok 70%-a fiu volt
¢s 60%-uknal a sziildk dohanyoztak. (A mintdban kozel hasonld ardnyban volt a dohany-
z6/nem dohanyz6 sziilok aranya; 10%-nal a testvér is dohanyzott.) A gyermekek 91%-a gon-
dolta ugy, hogy a dohdnyzas rossz, kevesebb, mint 3%-a jonak itélte és 6% nem tudta. Azon
gyermekek sziilei, akik jonak itéltek meg a dohanyzast, 70%-ban dohdnyoztak. Arra vonatko-
z6an, hogy a jovében fognak-e dohanyozni, 13% valaszolt igennel, tobbségiik fiu volt és
60%-uknal a sziilok dohanyoztak. A vizsgalat soran a kutatok arra a kdvetkeztetésre jutottak,
hogy a gyermekek erésen hisznek abban, hogy a dohanyzas a felnétt kor velejardja. Es habar
altalanossagban alapos ismereteik vannak a dohdnyzas témakorében, ezek mogott téves el-
képzelések is fellelhetok példaul a felndttkori rizikotényezdkkel kapcesolatban. Egy tovabbi
vizsgalatban, 280 iskolaskor kiiszobén 1évO kisgyermek dohanyzassal kapcsolatos attitiidjei-
nek mérésekor, a kutatok szignifikans kiilonbséget talaltak azon gyermekek valaszai kozott,
akiknek sziilei dohanyoztak illetve nem. A dohdnyz¢ sziilok gyermekei, 23%-ban gondoljak,
hogy a dohanyzas egy vonzo és kellemes tevékenység, szemben azokkal a gyermekekkel
(8%) akiknek sziilei nem dohanyoznak. Tovabba kihangsulyozzak, hogy e korosztaly ismere-
tei meglehetdsen hidnyosak a dohdnyzas egészségre vonatkozd kovetkezményeivel (Brook,
1999). Szamos kutatas bizonyitja, hogy a gyermekek mar a korai életkorban magukba szivjak
a szil61 mintdkat, és ez folytatodik a késdbbiekben. Mindezen eredmények tdmogatjak azt az
elképzelést, hogy a dohdnyzassal kapcsolatos intervencidkat még iskolas kor elott kell elkez-
deni.

De nem minden gyereknek vannak negativ attitidjeik a dohanyzéssal szemben. Fontos
kihangstlyozni, hogy a negativ attitidok mellett, még mindig fennallhat a dohanyzéssal
szembeni fogékonysag. Ez az ellentmondas abbol eredhet, hogy a dohanyzassal szembeni
negativ attitid egy elvaras, ami nem igazodik a gyerek aktudlis attitidjéhez. Eredendden a
gyerekek ugy gondoljak, hogy a dohanyzas ,,rossz”” dolog ugyanakkor ugy vélik, hogy a devi-
ansviselkedésnek, pozitiv eredményei is lehetnek.(Jackson, 1998)

A fenti eredményeket tdmasztjak ala a 2003/2008-as GYTS 0Osszehasonlitd vizsgalati
adatai is (Demjén és mtsai, 2008), mely szerint a magyar fiatalok 89,9%-ban ugy gondoljék,



hogy a dohanyzas karos az egészségre, mégis novekszik azon fiatalok szdma, akik ugy véle-
kednek, hogy a dohdnyzas noveli az ellenkezd nemhez tartozo tarsaik vonzerejét.

A sziilok és a dohdanyzads

A sziilé1 dohanyzéas befolydsold faktor a gyermek dohényzésara nézve. (Eurekac
Strategic Research, 2005. Idézi: Rainio, 2008) Azok a gyermekek, akinek a sziilei dohanyoz-
nak, nagyobb valoszinliséggel fognak dohanyozni, mint azok, akiknek a sziilei nem doha-
nyoznak.

Gekova ¢és mtsai (2002, idézi: Pust, 2008) szerint, a gyermekeknek és serdiiléknek
sokkal konnyebb hozzaférni a cigarettdhoz, ha az otthonukban dohanyosokkal élnek egyiitt.
Ez 0sszefliggésben lehet Greenlund és mtsai. (1997) korabbi eredményeivel, mely szerint a
gyermekek 40%-a az elsé néhany cigarettahoz otthonukban jutnak hozza illetve a csalad ba-
rataitol szerzik be.

A sziil6i stilus, a dohanyzassal kapcsolatos attitiidok, az otthoni dohanyzassal kapcso-
latos megszoritasok jelentds hatassal vannak a sziildk és a gyermekeik dohanyzasi szokésaira.
Azok a sziilok, akik ex-dohanyosok, kevésbé dohanyzas-ellenesek, mint akik sohasem doha-
nyoztak. (Kodl és Mermelstein, 2004)

A dohanyz¢ sziilok 70%-nak nehézséget okoz a dohanyzas veszélyeirdl beszélgetni
gyermekeivel. A sziil6k ugy gondoljék, hogy az iskola jobban tudja, kdzvetiteni a dohanyzas
veszélyit, mint 6k maguk.(Kegler, 2005)

A pedagiogusok és a dohdanyzds

A kedvezdtlen hazai dohanyzasi helyzet ismeretében, elfogadva a pedagéogusoknak a
tarsadalomban betdltott kiemelten fontos véleményformald, véleményalkoto szerepét, célsze-
rli informacidkat gylijteni a pedagogusok dohanyzasi magatartasarol és a dohanyzas kérdésko-
rével kapcsolatos allasfoglalasukrol, véleményiikrol.

Dr. Marton Hajnalka és mtsai 2004 decemberében végzett felmérésében 188 dvodape-
dagogust valamint altaldnos- és kozépiskolai tanart vizsgaltak dohanyzasi szokasaikkal kap-
csolatban. A dohényzok ardnya 23% volt. A férfiak és nék kozott hasonld ardnyban voltak
dohanyzok. A legtobb pedagogus (84,44%) kijeldlt helyen dohanyzik, de 16,56%-uk az utcan,
né¢hanyuk az iskola folyosdjan és a tandriban is ragyujt (4,44%). A fiatalok dohanyzasi szoka-
sainak befolyasoldsaban a legtobb pedagdgus a felvilagositast, az egészségnevelést tartja fon-
tosnak (62,57%), kozel ugyanennyien a sziilok megfeleld hozzaallasat. Kiemelték még a bara-
tok, a média szerepét. A legkevesebb eredményt a tiltastol és a biintetéstol varnak. (Marton,
2005)

Az intervenciok sikere

Az Alla Congquista del Pass per la Citta’ del Solo olaszorszagi program hatasvizsgala-
ta a program alkalmazhatdsagara, valamint a sziil6i és pedagogusi elégedettségre vonatkozott.
A 16 indikatorok: a részvételi arany, a pedagdgusok megelégedettsége, a sziilok bevonasa, az
informaciok ataddsa a csaladon beliil, a gyermekek szdzalékos aranya, akik emlékeztek a
programra a program befejeztével, valamint a teljes programra forditott id6 és eszkdzok vol-
tak. A pedagdgusok szerint a program haszndlhato, konnyen megvalodsithatd és megfelel a
gyermekek életkori sajatossagaiknak. Szignifikdns kiilonbség mutatkozott a nem dohanyzo-
dohanyzo pedagogusok gyermekeinek azon teljesitményében, hogy mennyire emlékeztek
vissza az iskolai év végén a programra.(90,5% vs. 77,2%). A sziilok 17,5%-a gondolja, hogy a
program nem hatdsos, 57%-a szerint a program hatasara kezdtek el beszélgetni otthon a do-
hanyzasrol, és a résztvevok tobb mint fele szeretne nem dohanyz6 maradni.



Greenber, Strecher, és Baumann (1994) azt bizonyitottak, hogy azok az intervenciok,
amelyek a viselkedésvaltozast informacidatadas alapjan képzelik el, kevésbé sikeresek.
Arborelius és mtsai (2000) tanulmanyozva azokat az intervencidkat, amelyek a fiatal gyerme-
kek dohanyzasnak valo kitettségét hivatottak megeldzni, arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
a gyermekek dohanyzasmentes kornyezetére kell fokuszalni és nem a sziil6i dohanyzas meg-
szlintetésére.

A kutatasi eredmények, azt sugalljak, hogy, egy hatékony egészségkampany, ami mo-
tivalna és segitené a sziiloket és a jovenddbeli sziiloket, hogy abbahagyjak a dohanyzast, kii-
16nosen, amikor a gyermekeik fiatalok, olyan eredményhez vezetne, ami jelentésen csokken-
tené a serdiilok korében a dohdnyzas elkezdését. (Farkas, 1999)

Tovabbi fontos 1épésre hivjak fel a kutatdk a figyelmet a dohanyzéssal kapcsolatos in-
tervencios modellek készitésekor, hogy ezen eljarasoknak segiteniiik kell eloszlatni a gyerme-
kekben azt az inkongruenciat, amellyel akkor talalkozik, amikor tudatosul benne, hogy a do-
hanyzas rossz, majd otthon szdmolnia kell a valosdggal, hogy a sziilei dohdnyoznak. A 8-10
éves nem dohdnyz6 gyermekeknél a dohdnyzasra valo fogékonysag szignifikéns prediktora a
serdiil6kori dohdnyzéasnak. A fogékonysag kérdése sokkal relevansabb gyermek-, mint serdii-
16korban. Amint a gyermek, a dohdnyzast mint tevékenységet felismeri, interiorizalja azokat a
normakat ¢és hiedelmeket, ami ehhez a viselkedéshez kapcsolodik. Ez a pszicholdgiai folyamat
a korai gyermekkorban kezdddik.(Maccoby és Martin, 1983, idézi Jackson, 1998). De a do-
hanyzésra valdé fogékonysag ismeretében és annak csokkentésével megeldzhetd a korai do-
hanyzas. (Jakson, 1998)

A sziil6k otthoni dohanyzasat befolyasolo intervenciok akkor sikeresek, ha figyelembe

veszik az adott kulturdlis viszonyokat, viselkedésmegvaltoztatd modelleket és jutalmazasi
rendszereket is alkalmaznak.(Robinson, 2007)
Mindazok ellenére, hogy a kisgyermekek nem mindig tudjék, hogy mi torténik ,,itt é&s most” a
dohanyzas hosszl tava kovetkezményeire vonatkozoan, a kutatok ugy gondoljak, hogy a ,,do-
hanyzésellenes leckék” egy ,,passziv oltdanyagként” a kés6bbi években hozzdk meg az ered-
ményt. (Brook, 1999)

Hipotézisek

A hatasvizsgalat soran a kovetkezd hipotéziseket teszteltiik:
1. NO a gyerekek érzékenysége a dohanyzas témaja irant (attitiidvaltozas) Ez a kovet-

kezdkben nyilvanul meg:

a dohanyzas kellékeinek (tudatosabb) elutasitasa (1. feladat)

novekvo érzékenység a dohdnyzés érzékszervi velejaroira (2. feladat)

Ez a véltozés a program kovetkezménye.

A dohanyzassal kapcsolatos viselkedéses készségek fejlodnek: (viselkedésvaltozas)

A passziv dohanyzast hatékonyabban tudjak csokkenteni a gyerekek elméleti helyzet-

ben (7. b feladat)

b. A passziv dohdnyzast hatékonyabban tudjak csokkenteni a gyerekek a sajat életiikben.
(8. c. feladat)

c. Ezavaltozés a program kovetkezménye.

3. A dohényzassal kapcsolatos ismereteik boviilnek: (tudasszint-valtozas)

a. a dohdnyzas kovetkezményei konnyebben felidézhetok kornyezeti inger segitségével
kozvetleniil a program utan €s hat honap elteltével is (3. feladat)

b. a dohéanyzas hosszu tava kdvetkezményei tudatosulnak a program hatasara (5. feladat)

c. A dohényzés kovetkezményeirdl valo tudas rakérdezéssel is aktivalhato (7. a. feladat)

d. Ezek a valtozasok a program kovetkezményei.

PO o
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A program soran alkalmazott szimbo6lumok és eszk6zok hatékony eszkozei a dohany-
zas problémadjara valo figyelem felkeltésének:

a cseresznyé€s szimbolum értelmezési szinvonala magasabb a program utan kozvetle-
niil és a program utdn hat honappal is, mint a program el6tt volt (4. feladat)

az értelmezés szinvonala a program hatdséara valtozott, nem egyéb hatasra (pl. a gyors
értelmi fejlédés miatt)

a fistszivo pumpaval végzett demonstraciora jol emlékeznek a vizsgalat utan kozvet-
leniil és hat honappal késobb is. (9. feladat)
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Modszer

Vizsgalati személyek

Kisérleti csoport. A kisérleti csoportot a programot idén végzd 6vodai csoportokba ja-
r6 gyerekek alkottak. A részvétel onkéntes volt, a gyermekek sziilei el6zetesen irasbeli bele-
egyezést adtak. A vizsgalatbdl kizartuk azokat a résztvevoket, akik a harom adatfelvételbdl
egynél tobbszor hidnyoztak.

Nem ekvivalens kontrollcsoport. A kisérleti csoport 6vodaja kdzelében levd, a progra-
mot nem haszndlé 6vodaban hasonl6 ¢€letkort (5-7 éves) csoportba jard gyerekeket kértiink
meg a vizsgalatban val6 részvételre. A kisérleti csoporthoz val6 illesztésre azért volt sziikség,
hogy lehet6ség szerint csak a program hasznalataban térjenek el a vizsgalati személyek, egyéb
tényezOkben, elsdsorban a szociodkonomiai statusban a lehetd legkisebb legyen az eltérés a
két csoport kozott. (Babbie, 2003, 392-393.) A részvétel onkéntes volt, a gyermekek sziilei
eldzetesen irdsbeli beleegyezést adtak. A vizsgélatbol kizartuk azokat a résztvevoket, akik a
harom adatfelvételbdl egynél tobbszor hidnyoztak.

A gyerekekkel végzett vizsgalat mellett a gyerekek sziileivel, valamint a csoportokat
vezetd 6vodapedagdgusokkal kérddives vizsgalatot végeztiink.

Mintavétel

A mintavétel rétegzett mintavétellel tortént. (Babbie, 2003, 228-233.) Elso 1épésben az
orszag teriiletén levé megyék koziil valasztottunk ki kilenc megyét. A megy¢k kivalasztasanal
szempont volt az, hogy mindegyik orszagrész szerepeljen a kivalasztottak kozott. Budapest
keriiletei koziil hasonlé modszerrel valasztottunk ki harom kertiletet. A mintavétel kovetkezd
1épéseként mindegyik kivalasztott egységen beliil egy 6voda keriilt kivalasztasra, véletlensze-
rlien. Az 6vodak kivalasztasa az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet altal rendelkezésiinkre
bocsatott lista alapjan tortént. Ebben a listaban azok az 6vodak szerepelnek, amelyek a 2008-
2009-es nevelési évben igényeltek programdobozt. A listdbdl kizartuk azokat az dvodakat,
amelyek csak programdobozt kértek, gyerekcsomagot nem. Ennek oka az, hogy valdszintileg
azért nem igényeltek gyerekcsomagot, mert nem tervezik ebben a nevelési évben a program
elvégzését. A kontrollcsoportba keriild évodak a fent leirtaknak megfelelden illesztéssel ke-
rlilnek kivalasztasra.

A mintavétel igy biztositotta azt, hogy a program hatékonysagat a lehetd legszélesebb
korben felmérjiik, az orszag minden teriiletét, sokféle telepiiléstipust bevonjuk a vizsgalatba.

Annak érdekében, hogy az egy mintavételi helyrdl szarmazé adatok hasonlosaga ne
torzitsa a kapott eredményeket, egy 6vodabol legfeljebb 15 vizsgalati személy keriilt be a ki-
sérleti, illetve a nem ekvivalens kontrollcsoportba. Amennyiben ennél tobb gyermek volt a
csoportban, a helyszinen a névsor alapjan elére meghatdrozott moédon (pl. minden masodik
gyermek) keriiltek kivalasztasra a részt vevé gyermekek.

A minta sziikséges elemszama

A minta sziikséges elemszamat a gyerekekkel végzett vizsgalat statisztikai probainak
megfelelden allapitottuk meg G*Power 3.0.7 programmal (Faul, Erdfelder, Lang és Buchner,
2007). A statisztikai probdk nagy szdma miatt a probak szignifikanciaszintjét a=0,005-re szal-
litottuk le, kozepes hatasmérettel, p=0,10, df=1 esetén a y>-proba minimalisan sziikséges
elemszama n=186. A harom idépont dsszehasonlitasdhoz sziikséges x*-proba szabadsagfoka
df=2, e probahoz a tobbi feltétel valtozatlanul hagyasa mellett a sziikséges elemszam n=216.
Ennek megfelelden a hatasvizsgalat minimalisan sziikséges elemszdma n=216. A vizsgalatban
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Osszesen n=287 gyermek vett részt, igy a vizsgalt minta elemszama elegend6 ahhoz, hogy az
elvégzett statisztikai probak ereje megfeleld legyen.

A tanulmanyban a szignifikansnak elfogadott szint p<0,05.'

Eljaras
Gyerekekkel végzett vizsgalat

A gyerekekkel klinikai interjut végeztiink. A mddszer kivalasztdsat az indokolta, hogy
az 5-7 éves gyerekekkel a hagyomanyos dnbeszamolds modszerek nem alkalmazhatok, azon-
ban az ¢életkoruknak megfelelden jatékos formaban adott, tilnyomodan verbalis feladatokat
mar meg tudjak oldani. A klinikai interju vazlatat az 1. mellékletben kozoljik.

Harom alkalommal végeztiik el a vizsgalatot, kdzvetleniil a program elkezdése elétt,
kozvetleniil utana, illetve harom honappal a program befejezése utan. A kontrollcsoporttal
szintén harom alkalommal végezziik a vizsgalatot, a harom iddpont kozott szintén két hét,
illetve harom honap telik el. A kontrollcsoporttal végzett vizsgalat célja az volt, hogy segitsé-
gével kisziirhetd legyen a hatasvizsgélat idétartama alatt egyéb okbol bekovetkezd valtozas a
feladatok elvégzésében (pl. a gyors szellemi érés hatdsa, vagy a feladatok ismer6sségébol
adodo tanulasi hatds). Az elsd két adatfelvétel kozott eltelt id6 a kisérleti csoport esetében
atlagosan 18 nap volt (szoras 7,9 nap), a kontrollcsoportnal 17 nap (szoras 8,5 nap), az elso €s
a harmadik adatfelvétel kozott eltelt id6 pedig a kisérleti csoportndl 117 nap (szoras 16, 4
nap), mig a kontrollcsoportnél 114 nap (szoras 18,5 nap). A kisérleti és a kontrollcsoport ese-
tében az adatfelvételek kozott eltelt 1d6 egyik esetben tért el jelentdsen egymastol (az elsé két
adatfelvételi iddre elvégzett proba eredménye: t=1,78, df=285, p=0,077, a 2. és 3. adatfelvétel
kozott eltelt id6 esetében t=1,497, df=285, p=0,136).

A klinikai interjukat harom kérdez6 vezette. Mindharom adatfelvétel soran ugyanaz a
kérdezd volt jelen mindegyik helyszinen.

A hatésvizsgalat lefolytatasat elévizsgalat eldzte meg. Ennek soran két dvodéaban, 15
gyermek részvételével kiprobaltuk a gyerekekkel végzett feladatokat, és ahol szlikséges volt,
modositast hajtottunk végre.

Sziilokkel végzett vizsgalat

A hatasvizsgalat soran a gyerekekkel végzett vizsgalat mellett a gyerekek sziileivel
kérdbives vizsgalatot végeztiink. A kisérleti csoportban levd gyerekek sziilei mindharom adat-
felvételi idopontban toltottek ki kérddivet, a kontrollcsoportban levd gyerekek sziileivel pedig
az els6 ¢és a harmadik adatfelvételi id6pontjaban vettiink fel kérdéivet. A mésodik alkalommal
azért nem kértliik meg a kontrollcsoportban levd gyermekek sziileit kérddivek kitoltésére, mert
a 2. alkalom idében kozel volt az els6hoz (két hét telt el a kettd kozott), és nem akartuk, hogy
a sziilok egyiittmiikodése csokkenjen amiatt, hogy hasonlo kérdésekre ilyen révid idon beliil
kétszer valaszolnak.

Ovodapedagégusokkal végzett vizsgdlat

Az 6vodapedagdgusokkal szintén kérddives vizsgalatot végeztiink. A kisérleti csoport
o6vodapedagdgusait mindharom adatfelvételi iddpontban megkértiik arra, hogy tdltsenek ki
kérddivet, a kontrollcsoport 6vodapedagdgusait csak az elsd €és a harmadik felvételnél, szintén
az elsé két adatfelvétel kozott eltelt id6 rovidsége miatt.

A hatasvizsgalat soran felhasznalt dokumentumokat a 2. melléklet kozli.

' Az 6sszehasonlitasok nagy szama (20) miatt azonban eléfordulhat, hogy az elséfaju hiba mértéke megné.
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Eredmények

A minta jellemzoi

A Kkisérleti csoportban részt vevok szama n=149, a gyerekek atlagéletkora 74,5 honap
(szoras 7,6). A kontrollcsoportot n=138 gyermek alkotta, atlagéletkoruk 73,6 hénap (szoras
7,67). A kisérleti és a kontrollcsoport életkora kdzott nincs szignifikans kiilonbség (p=0,32).
A fiuk szdma a kisérleti csoportban 83 (55%), a lanyoké 66 (49%), mig a kontrollcsoportban
68 fia volt (45%) és 70 lany (51%). A nemek eloszldsa nem tért el a két csoportban
(x2=1,188, df=1, p=0,29). A kisérleti és a kontrollcsoport elemszamat ¢s demografiai jellem-
z0it az [. tablazat mutatja.

1. tablazat. A Kisérleti és a kontrollcsoport elemszidma és demografiai jellemzdi

N  Eletkor atlaga és Fiuk Lanyok
szorasa (honap)
Kisérleti csoport 149 74,53 (7,60) 83 (55%) 66 (49%)
Kontrollcsoport 138 73,64 (7,67) 68 (45%) 70 (51%)
Osszesen 287 74,10 (7,63) 151 (53%) 136 (47%)

A kisérleti csoportba tartoz6 12 6vodai csoport koziil 6t vegyes csoport volt, hét pedig
nagycsoport, a kontrollcsoportba tartozé 12 csoportbol pedig hat-hat vegyes és nagycsoport
volt.

A minta telepiiléstipusonkénti megoszlasa a kovetkezd volt. Févarosi volt a kisérleti
csoportbol 40 {6, a kontrollcsoportbdl 35 16, megyeszékhelyen €l 25 ill. 28 £6, 10.000 fonél
nagyobb vérosban 42 ill. 21 6, 2000 fénél nagyobb telepiilésen 14 ill. 33 {6, mig 2000 fénél
kisebb kozségben 28 ill. 21 6. Az adatokbol lathatd, hogy a minta eloszlasa a 10.000 fénél
nagyobb varosok, valamint a 2.000-10.000 f6 kozti telepiilések esetében tolodott el: a 10.000
fonél nagyobb varosokban tobb volt a kisérleti csoportban részt vevok szama, mig a kisebb
varosokban a kontrollcsoportban részt vevok szama volt tobb. A kisérleti €s kontrollcsoport
telepiiléstipusonkénti megoszlasat a 2. tabldzat mutatja.

2. tablazat. A Kkisérleti és kontrollcsoport telepiiléstipusonkénti megoszlasa

Telepiilés tipusa Kisérleti csoport Kontrollcsoport Osszesen
fovaros 40 (27%) 35 (26%) 75 (26%)
megyeszékhely 25 (17%) 28 (20%) 53 (19%)
10000 fonél nagyobb varos 42 (28%) 21 (15%) 63 (22%)
2000-7000 kozotti telepiilés 14 (9%) 33 (24%) 47 (16%)
2000 fonél kisebb kiozség 28 (19%) 21 (15%) 49 (17%)
Osszesen 149 138 287

A gyermekek sziileinek atlagéletkora 35 év volt a kisérleti és a kontrollcsoport eseté-
ben is. (A sziilék demografiai adatait az elsé adatfelvétel soran kitoltott kérddivek alapjan
dolgoztuk fel.) A kisérleti csoportba tartozo gyermekek sziilei koziil 40 {6, a kontrollcsoport-
ba tartoz6 gyerekek sziilei koziil 31 {6 végzettsége altalanos iskola vagy szakmunkasképzo,
érettségivel 56 ill. 43 sziil6 rendelkezik, fels6fokt végzettségli pedig 45 ill. 43 sziild. A sziildk
végzettségének eloszlasa nem tér el egymadstol a kisérleti és a kontrollcsoport esetében. A
szllok végzettségének megoszlasat a 3. tabldzat mutatja.

3. tablazat. A gyermekek sziileinek végzettsége a kisérleti és a kontrollcsoportban



14

Végzettség Kisérleti csoport Kontrollcsoport Osszesen
Altalénos iskola v. szak-

munkasképzo 40 (28%) 31 (26%) 71 (28%)
Erettségi 56 (40%) 43 (37%) 99 (38%)
Felsofoku végzettség 45 (32%) 43 (37%) 88 (34%)
Osszesen 141 117 258

A hipotézisek tesztelése
Attitiidvaltozas

A dohanyzas kellékeivel kapcsolatos attitiid esetében a kovetkezd eredményeket kap-
tuk. Az attitidot a babos feladattal (1. feladat) mértiik: kivalasztja-e a gyermek a cigarettat (a
feladat leirasa az 1. mellékletben olvashato). A kisérleti csoport esetében a program elétt 36
gyermek (26%) valasztotta ki a cigarettat, 101 gyermek (74%) nem. Kozvetleniil a program
utan 25 gyerek (18%) valasztotta ki, 111 gyerek (82%) nem. Harom honappal a program utan
24 gyerek valasztotta ki a cigarettat, 111 gyerek nem.

A kontrollcsoport eredményei az elsé adatfelvételnél a kovetkezdk voltak: a cigarettat
kivélasztotta 43 gyermek (33%), nem valasztotta ki 88 gyermek (67%). Az elsé adatfelvétel-
kor a kisérleti és kontrollcsoport eredményei kozott nem volt szignifikans kiilonbség (y*=
1,381, p=0,24, df=1). A mésodik adatfelvételnél a kontrollcsoportban a cigarettat kivalasztotta
44 gyermek (39%), nem valasztotta ki 69 gyermek (61%). A masodik adatfelvétel soran ka-
pott eredmények szignifikansan eltérnek a kisérleti és a kontrollcsoport esetében (y*=13,018,
p<0,0001, df=1): a kisérleti csoportban szignifikdnsan kevesebben valasztottak ki a program
utdn a cigarettat. A harmadik adatfelvételnél a kontrollcsoportban 33 gyermek (27,5%) va-
lasztotta ki a cigarettat, 87 gyermek (72,5%) nem. A harmadik adatfelvétel esetében a kisérleti
és a kontrollcsoport kozotti kiilonbség nem szignifikans (y*=3,460, p=0,063, df=1). A kisérle-
ti és a kontrollcsoport adatait a 4. tdbldzat mutatja.

4. tablazat. A cigaretta kivalasztasa a kisérleti és a kontrollcsoportban a harom adatfelvétel soran.

Kisérleti csoport Kontrollesoport
Program

Program Program utdn utdn 3| 1. adatfelvé- 2. adatfelvé- 3. adatfelve-

elott kézvetleniil honappal | tel tel tel
Kivalasztotta a ciga-
rettat 36 (26%) 25 (18%) 24 (18%) |43 (33%) 44 (39%) 33 (27,5%)
Nem valasztotta ki a
cigarettat 101 (74%) 111 (82%) 111 (82%) |88 (67%) 69 (61%) 87 (72,5%)
Osszesen 137 136 135 131 113 120

A dohéanyzés érzékszervi kdovetkezményeivel kapcsolatban a kovetkezd eredményeket
kaptuk. A mérésre a hamutartés feladat (2. feladat) szolgalt, a gyerekeknek cigarettahamut
mutattunk, és megkérdeztiik, milyen szagot érez a vandorlegény, amikor megszagolja. A ki-
sérleti csoportban a program elétt 109 gyerek (80%) talalta kellemetlen szagunak a hamut, 28
gyermek (20%) pedig vagy semlegesnek vagy kellemesnek. Kozvetleniil a program utdn 115
gyermek mondta kellemetlen szagunak (86,5%), 18 semlegesnek vagy kellemesnek (13,5%).
Harom honappal a program utan szintén 115 gyerek (85%) mondta kellemetlennek a hamu
szagat, 20 gyerek (15%) semlegesnek vagy kellemesnek.

A kontrollcsoportbol az elsé alkalommal 95 gyermek (74%) tartotta kellemetlen sza-
gunak a hamut, 34 gyermek (26%) nem. Az elsé alkalommal mért adatok esetében a kisérleti
¢s a kontrollcsoport eredményei kozott nem volt szignifikdns kiilonbség (p=0,25, df=1). A
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masodik adatfelvételnél a kontrollcsoportbdl 88 gyermek tartotta kellemetlen szagunak a ha-
mut (79%), mig 24 gyerek (21%) nem tartotta annak. A masodik adatfelvételnél sem volt
szignifikans kiilonbség a kisérleti és a kontrollcsoport kozott (p=0,102, df=1). A harmadik
adatfelvételnél a kontrollcsoportbol 93 gyermek (78%) tartotta kellemetlen szaginak a hamut,
26 gyerek (22%) nem. A harmadik adatfelvételnél sem volt szignifikans kiilonbség a két cso-
port kozott (p=0,15, df=1). A kisérleti és a kontrollcsoport adatait az 5. tdblazat mutatja.

5. tablazat. A hamu szaganak megitélése a Kkisérleti és a kontrollcsoportban a harom adatfelvétel idépont-
jaban.

Kisérleti csoport Kontrollcsoport

Program
Program Program utin utin 3 ho-|1. adatfelvé- 2. adatfelvé- 3. adatfelvé-
elott kozvetleniil nappal tel tel tel

Semleges vagy
kellemes szagu a

hamu 28 (20%) 18 (13,5%) 20 (15%) 34 (26%) 24 (21%) 26 (22%)
Kellemetlen szagu

a hamu 109 (80%) 115 (86,5%) 115 (85%) 95 (74%) 88 (79%) 93 (78%)
Osszesen 137 133 135 129 112 119

Megfigyeltiik, hogy a cigarettahamu lattara megjelenik-e undorkifejezés a gyermekek-
nél. A kisérleti csoportban a program eldtt a gyerekek 3%-a (4 gyermek) esetében volt megti-
gyelhetd undorkifejezés. Kozvetleniil a program utan 8 gyermeknél (6%), 3 honappal késébb
pedig 10 gyermeknél (7,5%) figyeltiink meg undorkifejezést.

A kontrollcsoport esetében az elsé alkalommal a gyerekek 10%-a (13 gyermek) muta-
tott undorkifejezést, a 2. és a 3. alkalommal egyarant 14 gyermek (12%). A kisérleti és a kont-
rollcsoport kozott egyik alkalommal sem volt szignifikans kiilonbség (az 1. adatfelvétel ered-
ményei: y*=5,748, df=1, p=0,017, a 2. adatfelvételé y*=3,244, df=1, p=0,072, a 3. adatfelvéte-
1é x2=1,308, df=1, p=0,253). A részletes adatokat a 6. tabldzat mutatja.

6. tablazat. A cigarettahamura mutatott undorkifejezés a kisérleti és a kontrollcsoportban a hiarom adat-
felvétel idopontjaban

Kisérleti csoport Kontrollcsoport
Program Program
Program  utin kozvet- utian 3 hé-|1. adatfel- 2. adatfelvé- 3. adatfelvé-
elott leniil nappal vétel tel tel
Undorkifejezés a
cigarettahamura 4 (3%) 8 (6%) 10 (7,5%) 13 (10%) 14 (12%) 14 (12%)
Nincs undorkife-
jezés 136 (97%) 128 (94%) 124 (92,5%) | 118 (90%) 99 (88%) 106 (88%)
140 136 134 131 113 120

A cigarettahamu felismerését is vizsgaltuk. Ez a dohdnyzassal kapcsolatos ismeretek-
hez tartozik ugyan, azonban tartalmilag ide illeszkedik, ezért itt ismertetjiik az eredményeket.
A kisérleti csoportban a program eldtt a gyerekek 59%-a (82 gyermek) ismerte fel a cigaretta-
hamut. K6zvetleniil a program utan 75% (102 gyermek), harom hénappal késobb pedig 106
gyermek (78,5%). A kontrollcsoportban az elsd alkalommal szintén a gyermekek 59%-a is-
merte fel (77 gyermek), a 2. alkalommal 73 % (82 gyerek), a 3. alkalommal pedig 69% (82
gyermek). A két csoport kozott egyik alkalommal sem volt kiilonbség (1. adatfelvétel:
v*=0,001, df=1, p=0,972, 2. adatfelvétel: x*=0,189, df=1, p=0,663, 3. adatfelvétel: y’=3,402,
df=1, p=0,065). Az adatokat a 7. tabldzat mutatja.
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7. tablazat. A cigarettahamu felismerése a kisérleti és a kontrollcsoportban a hirom adatfelvétel idépont-
jaban

Kisérleti csoport Kontrollcsoport

Program Program
Program  utian koézvet- utin 3 hé-|1. adatfel- 2. adatfelvé- 3. adatfelvé-
elott leniil nappal vétel tel tel

Felismerte a hamut 82 (59%) 102 (75%) 106 (78,5%) | 77 (59%) 82 (73%) 82 (69%)

Nem ismerte fel a

hamut 58 (41%) 34 (25%) 29 (21,5%) |54 (41%) 31 (27%) 38 (31%)
140 136 135 131 113 120

Viselkedéses készségek valtozasa

A viselkedéses készségek valtozasat a passziv dohdnyzas helyzetére adott véalasszal
mértlik (7. b. feladat). A bemutatott képen egy kislany lathatd, amint dohanyzo felnéttek ko-
zott il. A kisérleti csoport eredményei a kovetkezoképpen alakultak. A program eldtt 32
gyermek (23%) adott relevans elkeriild valaszt, mig 107 gyermek (77%) nem. Kozvetleniil a
program utan 72 gyermek adott relevans elkeriilé valaszt (53%), 63 gyermek nem (47%). Ha-
rom hoénappal a program utan pedig 84 gyermek (63%) adott elkeriild valaszt, 49 gyermek
(37%) pedig nem.

A kontrollcsoport eredményei a kovetkezoképpen alakultak. Az els6 adatfelvételnél 26
gyermek (20%) adott relevans elkeriild vélaszt, 105 gyermek (80%) nem. Az elsé adatfelvé-
telnél a kisérleti és a kontrollcsoport eredményei kozott nem volt szignifikans kiilonbség
(p=0,53, df=1). A masodik adatfelvételnél 30 gyermek (26,5%) adott relevans elkeriild va-
laszt, 83 gyermek (73,5%) nem. A masodik adatfelvétel esetében a kisérleti és kontrollcsoport
eredményei kozott szignifikans kiilonbség mutatkozott (p<0,0001, df=1): a kisérleti csoport-
bol tobben adtak relevans elkeriilo valaszt. A harmadik adatfelvétel soran a kontrollcsoport-
ban 43 gyermek (36%) adott relevans elkeriild valaszt, 77 gyermek (64%) nem. A kisérleti és
kontrollcsoport kozott a x*-proba itt is szignifikans kiilonbséget mutatott (p<0,0001, df=1). A
kisérleti és a kontrollcsoport eredményeit a 8. tabldzat mutatja.

8. tablazat. Passziv dohanyzasos helyzetre adott vialaszok a Kisérleti és a kontrollcsoportban a hiarom
adatfelvétel idopontjaban

Kisérleti csoport Kontrollcsoport
Program Program
utan kozvet- utan 3 hé-|1. adatfelvé- 2. adatfelvé- 3. adatfelvé-
Program elott leniil nappal tel tel tel
Relevans valasz 32 (23%) 72 (53,3%) 84 (63,2%) 26 (19,8%) 30 (26,5%) 43 (35,8%)
Nincs  relevans
valasz 107 (77%) 63 (46,7%) 49 (36,8%) 105 (80,2%) 83 (73,5%) 77 (64,2%)
Osszesen 139 135 133 131 113 120

A viselkedéses készségek valtozasaval kapcsolatban vizsgaltuk azt is, hogy a gyerme-
kek életében ténylegesen valtoztak-e ezek a készségek, amikor passziv dohanyzassal talalkoz-
nak. Ezt természetesen szintén a gyerekek megkérdezésével mértiik (8. c. feladat). Passziv
dohényzasnak valo kitettségnek szamit az, ha a gyermek azt valaszolta, hogy otthon, vagy az
autdban, a jatszotéren, illetve az 6voda kornyékén vagy magaban az 6vodaban szokott cigaret-
taflistot érezni. A passziv dohanyzas mértéke egyik adatfelvételi idopontban sem tért el a ki-
sérleti és a kontrollcsoport kozdtt. (A x*-proba eredményei az adatfelvételek sorrendjében:
p=0,62, p=0,48 ¢és p=0,80, df=1 mindegyik esetben.) A részletes adatokat a 9. tabldzat tartal-
mazza.
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9. tablazat. Passziv dohanyzasnak valé Kitettség a kisérleti és a kontrollcsoportban a hirom adatfelvételi

idépontban.
Kisérleti csoport Kontrollcsoport
Program Program

Program  utdn kéz-  utan 3 ho- 1. adatfelvé- 2. adatfelvé- 3. adatfelvé-

elott vetleniil nappal tel tel tel
Passziv dohanyzas 80 (58%) 72 (55%) 75 (56%) 78 (60%) 63 (56%) 67 (56%)
Nincs passziv do-
hanyzas 59 (42%) 59 (45%) 58 (44%) 53 (40%) 49 (44%) 52 (44%)
Osszesen 139 131 133 131 112 119

A passziv dohanyzasnak kitett gyerekeknél vizsgaltuk azt, hogy tesznek-e valamit a
passziv dohanyzas csokkentése érdekében. A kisérleti csoportban az elsé adatfelvétel idején a
gyerekek 45%-a (36 f6) mondta, hogy tesz valamit a passziv dohdnyzas csokkentése érdeké-
ben. A 2. adatfelvétel soran a gyerekek 56%-a (40 gyermek), mig a 3. alkalommal a gyerekek
51%-a (39 f6) mondta ezt. A kontrollcsoportban az elsé alkalommal a gyerekek 36%-a (28
gyermek), a 2. alkalommal a gyerekek 42%-a (26 gyermek), mig a 3. alkalommal a gyerekek
55%-a (36 gyermek) mondta, hogy tesz valamit a fiist csokkentése érdekében. Az adatok
elemzése nem mutatott ki szignifikans kiilonbséget a kisérleti és a kontrollcsoport kozott. A
Xz-préba eredménye az els6 adatfelvétel adataira X2=1,36, a masodik adatfelvétel adataira
v’=2,47, a 3. adatfelvételre pedig x’=0,15, egyik esetben sem szignifikans f=1 szabadsagfok-
kal. A passziv dohanyzés csokkentésére iranyulo cselekedetek adatait a /0. tablazat mutatja.

10. tablazat. A passziv dohanyzas csokkentésére iranyul6 cselekedet a kisérleti és a kontrollcsoportban a
harom adatfelvétel soran.

Kisérleti csoport Kontrollcsoport
Program Program
Program  utdn kézvet- utan 3 ho- 1. adatfel- 2. adatfel- 3. adatfel-
elott leniil nappal vétel vétel vétel
Tesz valamit a passziv
dohanyzas csokkenté-
se érdekében 36 (45%) 40 (56%) 39 (51%)| 28(36%) 26 (42%) 36 (55%)
Nem tesz semmit 44 (55%) 32 (44%) 37 (49%)| 50(64%) 36(58%) 30 (45%)
Osszesen 80 72 76 78 62 66

Ismeretek valtozasa

Az ismeretek valtozéasat egyrészt azzal mértiik, hogy kdrnyezeti inger (kohogés) hata-
sara felidéz6dnek-e a dohanyzas hosszu tava kovetkezményei (3. feladat). A kisérleti csoport-
ba tartozé gyerekek koziil a program eldtt 32-en (23%) hoztak Osszefiiggésbe a hallott koho-
gést a cigarettazassal. Kozvetleniil a program utan ez az arany 45% volt (61 gyermek), mig 3
honappal késébb 43% (58 gyermek).

A kontrollcsoport tagjai koziil az elsé adatfelvétel soran 20 gyermek (15%) hozta 6sz-
szefliggésbe a kohogést a dohanyzassal, a 2. adatfelvétel soran szintén 20 gyermek (18%),
mig a 3. alkalommal 28 gyermek (23%). A két csoport teljesitménye kozott az elsé alkalom-
mal nem volt statisztikailag 1ényeges eltérés (p=0,11, df=1), a 2. adatfelvételnél viszont szig-
nifikdns kiillonbség mutatkozott (p<0,0001, df=1), a 3. adatfelvétel soran szintén szignifikans
volt a kiilonbség (p=0,001, df=1), mindkét alkalommal a kisérleti csoportba tartozék nagyobb
aranya magyarazta a kohogést a dohanyzassal. A kisérleti és a kontrollcsoport adatait a /1.
tablazat mutatja.
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11. tablazat. A kohogés magyarazata a kisérleti és a kontrollcsoportban a hirom adatfelvétel idépontja-
ban.

Kisérleti csoport Kontrollcsoport
Program Program
utan kozvet- utan 3 ho-|1. adatfelvé- 2. adatfelvé- 3. adatfelvé-
Program el6tt leniil nappal tel tel tel

Kohoges a dohany-
zastol 32 (23%) 61 (44,9%) 58 (43%) 20 (15,3%) 20 (17,7%) 28 (23,3%)
Kohogés mas okbol 107 (77%) 75 (55,1%) 77 (57%) 111 (84,7%) 93 (82,3%) 92 (76,7%)
Osszesen 139 136 135 131 113 120

Az ismeretek valtozasanak masik mérési modja az volt, hogy a beteg emberrdl készi-
tett rajzzal kapcsolatban megkérdeztiik a gyerekeket, hogy szerintiik mitdl betegedett meg az
ember (5. feladat). A kisérleti csoport tagjai koziil a program elétt 46 gyermek hozta Ossze-
fliggésbe a dohanyzassal a betegséget (33%). Kozvetleniil a program utan 81 gyermek (60%),
mig 3 honappal a program utan 80 gyermek (60%) mondta azt, hogy a dohanyzastol betege-
dett meg az ember.

A kontrollcsoportbol az elsdé alkalommal 35 gyermek (27%) mondta azt, hogy a do-
hanyzastol betegedett meg az ember, a 2. alkalommal 40 gyermek (35%), mig a 3. alkalom-
mal 50 gyermek (42%). A kisérleti és a kontrollcsoport eredményei kozott az elsé adatfelvétel
soran nem volt szignifikans kiilonbség (p=0,27, df=1). A 2. adatfelvétel soran szignifikans
kiilonbség volt a két csoport valaszai kozott (p<0,0001, df=1), a 3. adatfelvétel esetében a
kiilonbség szintén szignifikans (p=0,004, df=1). A feladattal kapcsolatos adatokat a /2. tabla-
zat tartalmazza.

12. tablazat. A betegség oka a kisérleti és kontrollcsoport szerint a hirom adatfelvétel idépontjaban.

Kisérleti csoport Kontrollcsoport
Program Program
utan kozvet- utan 3 ho-|1. adatfelvé- 2. adatfelvé- 3. adatfelvé-
Program elott leniil nappal tel tel tel

Betegség a dohany-
zdstol 46 (32,9%) 81 (59,6%) 80 (59,7%) [35(26,7%)  40(35,4%) 50 (41,7%)
Betegség mas okbol 94 (67,1%) 55 (40,4%) 54 (40,3%) 196 (73,3%) 73 (64,6%) 70 (58,3%)
Osszesen 140 136 134 131 113 120

A dohényzas kovetkezményeirdl vald tudast kdzvetlen rakérdezéssel is teszteltiik (7.a.
feladat). A kisérleti csoport 86%-a (120 gyermek) tudott emliteni legalabb egy kovetkezmé-
ny¢ét a rendszeres dohanyzéasnak. Kozvetleniil a program utan 95% (129 gyermek), 3 honappal
kés6bb 96% (127 gyermek) emlitett legalabb egy hossza tava kdvetkezményt.

A kontrollcsoportban az elsé adatfelvétel soran a gyerekek 86%-a (112 gyermek) em-
litett legalabb egy kovetkezményt, a 2. adatfelvételkor a gyerekek 89%-a (100 gyerek), a 3.
adatfelvételkor pedig 89%-a (107 gyerek). A kisérleti és kontrollcsoport eredményei kozott
egyik adatfelvétel soran sem volt szignifikans kiillonbség (1. adatfelvétel: p=0,96, df=1, 2.
adatfelvétel: p=0,07, df=1, 3. adatfelvétel: p=0,06, df=1). A feladatban nyujtott teljesitmény
adatait a /3. tabldazat kozli.

13. tablazat. A dohanyzas hosszu tiva kovetkezményeit felméré feladat eredménye a kisérleti és a kont-
rollcsoportban a harom adatfelvétel idején.

Kisérleti csoport Kontrollcsoport

Program Program

utan kozvet- utan 3 hé-|1. adatfelvé- 2. adatfelvé- 3. adatfelvé-

Program elétt leniil nappal tel tel tel
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Dohanyzas relevans

kévetkezménye 120 (85,7%) 129 (94,9%) 127 (95,5%) |112(85,5%) 100 (88,5%) 107 (89,2%)
Nem emlit relevans

kévetkezményt 20 (14,3%) 7 (5,1%) 6 (4,5%) 19 (14,5%) 13 (11,5%) 13 (10,8%)
Osszesen 140 136 134 131 113 120

A dohanyzas kovetkezményeit még egy feladattal mértiik. Két képet kaptak a gyere-
kek, az egyikben dohdnyoztak az emberek, a masikban nem, és két novényt, egy egészséges
¢és egy beteg novényt kellett elhelyeznilik a két szobaban. A kisérleti csoportban a program
elott 91 gyerek (65%) tette a szarado, beteg virdgot a dohanyzok szobajaba, a program utan
kozvetleniil 102 gyerek (75%), mig harom honappal késébb 112 gyerek (83%).

A kontrollcsoportban az 1. adatfelvétel idején 77 gyerek (59%) tette a beteg ndovényt a
dohédnyos szobédba, a 2. alkalommal 71 gyerek (63%), a 3. alkalommal 91 gyerek (76%). A
kisérleti és a kontrollcsoport kdzott az 1. és a 3. alkalommal nem volt szignifikans kiilonbség
(1. adatfelvétel: p=0,32, df=1, 3. adatfelvétel: p=0,17, df=1), a 2. adatfelvétel soran viszont
igen (p=0,04, df=1),. Az eredményeket a /4. tabldzat kozli.

14. tablazat. A novényes feladat eredményei a kisérleti és kontrollcsoportban a harom adatfelvétel idején.

Kisérleti csoport Kontrollcsoport
Program
Program utin utan 3 ho- 2. adatfelvé- 3. adatfelvé-
Program el6tt kozvetleniil nappal 1. adatfelvétel tel tel
Beteg virag doha-
nyos szobaba 91 (65%) 102 (75%) 112 (83%) 77 (59%) 71 (63%) 91 (76%)
Forditva 49 (35%) 34 (25%) 23 (17%) 54 (41%) 42 (37%) 29 (24%)
140 136 135 131 113 120

A program eszkozeivel kapcsolatos feladatok megoldadsa

A cseresznyés szimbdlum értelmezése. A cseresznyés szimbdlummal kapcsolatos fel-
adat (4. feladat) két részbol allt. A gyerekek egyrészt kiraktak a szimbolumot abrazolo kira-
kost, masrészt elmondtak, mit dbrdzol a szimbolum. A puzzle kirakdsa a legtobb gyermek
szamara nem okozott problémat. A kisérleti csoportbol 122 gyermek (87%) segitség nélkiil
kirakta a program el6tt, 17 gyermek (12%) segitséggel rakta ki, és egy gyermek nem rakta ki.
Kozvetleniil a program utdn 134 gyermek (98,5%) segitség nélkiil kirakta a kirakost, 2 gyer-
mek pedig segitséggel (1,5%). Nem volt olyan gyermek, aki kdzvetleniil a program utan ne
rakta volna ki a kirakost. 3 honappal a program utdn 133 gyerek (98,5%) segitség nélkiil ki-
rakta, 1-1 gyermek pedig segitséggel, illetve nem rakta ki.

A kontrollcsoportban az elsé adatfelvétel soran 120 gyermek (92%) segitség nélkiil
kirakta a kirakdst, 9 gyermeknek (7%) segiteni kellett, és 2 gyermek volt (1,5%), aki nem
rakta ki a kirakost. A 2. adatfelvételnél 108 gyerek (96%) onalldan, 5 gyermek (4%) pedig
segitséggel rakta ki, nem volt, aki nem rakta ki. A 3. adatfelvételnél 115 gyerek (96%) 6nallo-
an kirakta, 3 gyerek (2,5%) segitséggel rakta ki, 2 gyerek pedig nem rakta ki. A csoportok
teljesitménye kozott egyik adatfelvétel sordn sem volt szignifikans kiilonbség (az elsé adatfel-
vételnél p=0,15, a 2. és 3. adatfelvételnél a y -proba nem volt végrehajthatd, mivel a cellan-
kénti elemszam nem mindenhol érte el a minimumot). A részletes adatokat a /5. tabldzat mu-
tatja.

15. tablazat. A cseresznyés puzzle kirakasa a kisérleti és a kontrollcsoportban a harom adatfelvétel soran.
Kisérleti csoport Kontrollcsoport
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Program

Program  Program utin utin 3 hé-|1. adatfelvé- 2. adatfelvé- 3. adatfelvé-

elott kozvetleniil nappal tel tel tel
Onalldan 122
kirakta (87,1%) 134 (98,5%) 133 (98,5%) |120(91,6%) 108 (95,6%) 115 (95,8%)
Segitséggel
kirakta 17 (12,1%) 2 (1,5%) 1 (0,7%) 9 (6,9%) 5 (4,4%) 3 (2,5%)
Nem rakta ki 1(0,7%) 0 1 (0,7%) 2 (1,5%) 0 2 (1,7%)
Osszesen 140 136 135 131 113 120

A cseresznyés szimbolum értelmezésénél vizsgaltuk azt, hogy Osszefliggésbe hozza-e
a dohanyzéssal a gyermek a szimbolumot. A kisérleti csoportbol a program elétt 101 gyermek
(73%) emlitette a dohanyzast a szimbolum bemutatasa soran. A program utan kozvetlentil 125
gyermek (92%), mig a program utdn 3 honappal 121 gyerek (91%) hozta Osszefiiggésbe a
szimbolumot a dohanyzassal.

A kontrollcsoportban az 1. adatfelvételnél 81 gyermek (62%) emlitette a cigarettazast,
a 2. adatfelvételnél 88 gyerek (78%), mig a harmadiknal 99 gyerek (83%). A kisérleti és a
kontrollcsoport teljesitménye kozott az elsé adatfelvételnél nem volt szignifikans kiilonbség
(p=0,06, df=1). A 2. adatfelvételnél a kiilonbség szignifikans volt a két csoport kozott
(p=0,002, df=1). A 3. adatfelvételnél nem volt szignifikans kiilonbség (p=0,09, df=1). A fel-
adatban nyujtott teljesitmény adatait a /6. tablazat 6sszesiti.

16. tablazat. A szimbo6lum értelmezése a kisérleti és a kontrollcsoportban a hirom adatfelvétel idépontja-
ban.

Kisérleti csoport Kontrollcsoport
Program Program

Program utin kozvet- utin 3|1. adatfel- 2. adatfel- 3. adatfelvé-

elétt leniil honappal | vétel vétel tel
Dohadnyzdssal 6ssze-
fliggésbe hozta 101 (72,7%) 125(91,9%) 121 (91%) |81 (61,8%) 88 (77,9%) 99 (83,2%)
Nem hozta Ossze-
Jiiggésbe 38 (27,3%) 11 (8,1%) 13 (9%) 50 (38,2%) 25(22,1%) 20 (16,8%
Osszesen 139 136 134 131 113 119

A szimbdlum értelmezését pontszammal is értékeltiik, 0-6 pontot kaphattak a gyerekek
a megoldasukra (a pontozast részletesen lasd a teljesitménypontszamot ismertetd 3. melléklet-
ben). A kisérleti csoportba tartoz6 gyerekek az 1. adatgylijtés soran atlag 3,75 pontot kaptak a
szimbolum értelmezésére (szoras 1,62). Kozvetleniil a program utan 4,87 volt a szimbolumér-
telmezés pontszama (szoras 1,28), mig 3 honappal kés6ébb 4,98 (szorés 1,16). A program el6t-
ti eredményekhez képest a kozvetleniil a program uténi és a 3 honappal késdbbi eredmény is
szignifikansan magasabb (az elsé két adatfelvétel Osszehasonlitisa: t=-6,0942, df=126,
p<0,0001, az 1. és a 3. adatfelvételé: t=-9,188, df=125, p<0,0001). A 2. és a 3. adatfelvételkor
nyujtott teljesitmény kozott nincs szignifikans kiilonbség (t=-1,470, df=121, p=0,14).

A kontrollcsoportban a kdvetkezé eredményeket kaptuk: az 1. adatfelvételnél az atlag
3,4 (sz6rés 1,66), a 2. alkalommal 3,92 (szoras 1,31), mig a 3. alkalommal 4,26 (szoras 1,28).
A kisérleti és a kontrollcsoport eredménye kozott az elsé alkalommal nem volt szignifikéns
kiilonbség (t=1,768, df=269, p=0,078). Mind a 2., mind a 3. alkalommal szignifikans kiilonb-
ség volt a két csoport kozott, a kisérleti csoport pontszdma mindkét alkalommal magasabb
volt, mint a kontrollcsoporté (a 2. adatfelvételnél: t=5,777, df=249, p<0,0001, a 3. adatfelvé-
telnél t=4,628, df=250, p<0,0001). A harom adatfelvétel soran a kisérleti és a kontrollcsoport-
ban kapott eredményeket a /7. tablazat Ssszesiti.



21

17. tablazat. A szimbo6lum értelmezésére kapott pontszamok atlaga és szérasa a kisérleti és a kontrollcso-

portban a harom adatfelvétel soran

Kisérleti csoport Kontrollcsoport
Program

Program Program utan utin 3|1. adatfel- 2. adatfel- 3. adatfelvé-

elott kozvetleniil honappal | vétel vétel tel
A szimbolum
értelmezésére
kapott  pontszam
atlaga (szordasa) 3,75 (1,62) 4,87 (1,28) 4,98 (1,16) [3,4(1,66) 3,92(1,31) 4,26 (1,28)
n 140 136 135 131 115 117

A fiistszivé pumpa. A flistszivo pumpat (9. feladat) a 12 kisérleti 6vodabdl csupan 5 helyen
alkalmazta az 6dvodapedagdgus a program soran. Azokban az 6vodakban, ahol a gyerekek
talalkoztak a flistszivdo pumpéval, kdzvetleniil a program utan a gyerekek 75%-a (45 gyermek)
emlékezett a pumpéra. 3 honappal késobb a gyerekek 60%-a (31 gyermek) emlékezett a szer-

kezetre. Az adatokat a /8. tablazat tartalmazza.

18. tablazat. A fiistszivé pumpa felidézése a kisérleti csoportban kézvetleniil a program utan, illetve 3

honappal késébb
Kozvetleniil a program utan 3 hénappal a program utan
Nem emlék- Nem emlék-
Emlékszik a szik a pum- Emlékszik a szik a pum-
pumpéra para Osszesen pumpara para Osszesen
Fiistszivo pumpat
alkalmaztak 45 (75%) 15 (25%) 60 31 (59,6%)  21(40,1%) 52
Fiistszivd pumpat nem
alkalmaztak 0 76 76 0 71 71

Megkértiik a gyerekeket arra is, hogy idézzék fel, hogy mit lattak, amikor az 6vond
megmutatta nekik a fiistszivé pumpat. Kozvetleniil a program utan 42 gyermek (a gyermekek
70%-a) helyesen felidézte a pumpas kisérlet Iényegét. 3 honappal késdbb 29 gyerek (a gyere-
kek 56%-a) idézte fel helyesen a kisérlet 1ényegét. Az adatokat a /9. tabldzat tartalmazza.

19. tablazat. A pumpas kisérlet lényegét helyesen felidézok aranya kozvetleniil a program utan, illetve 3

hénappal késébb.

Kozvetleniil a program utan 3 hénappal a program utan

Nem idézi fel Felidézi a Nem idézi fel

Felidézi a pum- a pumpas pumpas ki- a pumpas

pas kisérlet kisérlet  1é- sérlet lénye- kisérlet  1é-

lényegét nyegét Osszesen gét nyegét Osszesen
Fiistszivo pumpat
alkalmaztak 42 (70%) 18 (30%) 60 29 (55,8%) 23 (442%) 52
Fiistszivd pumpat nem
alkalmaztak 0 76 76 0 71 71

Mivel a fiistszivé pumpat nem alkalmaztdk minden kisérleti csoportban, ezért a 3.
adatfelvétel soran a feladatokat kiegészitettilk a programhoz tartozdé mese felidézésével. A
kisérleti csoportban 114 gyermek (85%) emlékezett a mokusra a program utan 3 honappal, 20
gyermek (15%) nem. Ez azt jelentette, hogy 85% tartotta ismerdsnek a mokust, és emlékezett
arra, hogy hallott mar rola mesét. A felismerés utdn a mese felidézésére kértiik a gyerekeket.
A mesét akkor tekintettiik felidézettnek, ha a dohanyzassal 6sszefliggésbe hozta a gyermek a
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torténetet. A gyerekek 65%-a (87 gyermek) helyesen felidézte a mesét, 47 gyermek (35%)
nem.

A teljesitménypontszam

A gyermekek teljesitményét teljesitménypontszammal is meghataroztuk. A teljesit-
ménypontszam kiszamitasanak maodjat a 3. mellékletben kozoljik.

A teljesitménypontszdm alakuldsat eldszor a vizsgalatvezetdk szerint hasonlitottuk
0ssze, hogy megallapitsuk, hogy a teljesitménypontszam alakulasa fiiggott-e a vizsgalatvezetd
személyétdl. A varianciaanalizis eredménye szerint az 1. adatfelvételnél nem volt szignifikdns
kiilonbség a vizsgalatvezetok kozott (F=2,969, p=0,053, df=2). A masik két adatfelvételnél
viszont igen (2. adatfelvétel: F=3,803, p=0,024, df=2, 3. adatfelvétel: F=4,784, p=0,009,
df=2). A post hoc elemzések szerint mindkét adatfelvételnél a 2. és 3. vizsgalatvezetonél ka-
pott atlag tért el szignifikansan (p=0,016 a 2. adatfelvételnél, ill. p=0,006 a 3. alkalommal).
Az egyes vizsgalatvezetoknél a harom adatfelvétel soran kapott teljesitmény-atlagokat a 20.
tablazat mutatja be.

20. tablazat. A teljesitménypontszam alakulasa az egyes vizsgalatvezet6knél a harom adatfelvétel soran.

1. adatfelvétel 2. adatfelvétel 3. adatfelvétel
Vizsgalat- )
vezetd n atlag szOras n atlag szOras n Atlag szOras
1 96 8,16 3,35 86 10,64 3,76 84 11,33 3,71
2 94 9,34 3,34 78 11,79 2,93 89 12,51 2,91
3 81 8,68 3,68 85 10,36 3,67 82 11,01 3,39
F 2,969 3,803 4,784
p 0,053 0,024 0,009

A kovetkezdkben a teljesitménypontszam alakuldsat vizsgaljuk a harom adatfelvétel
idejében.

A kisérleti csoportban az elsé adatfelvétel sordn a teljesitménypontszdm atlaga 9,29
lett (szoras 3,49). A masodik adatfelvételnél az atlag 12,13 (széras 3,16), mig a harmadik
adatfelvételnél az atlag 12,76 (szoras 3,00). Az 1. és 2. adatfelvételkor nyujtott teljesitmény
kozott a kiilonbség szignifikans (t=-10,165, df=126, p<0,0001). Szintén szignifikdns kiilonb-
ség van a 2. és a 3. adatfelvételkor kapott eredmény kozott (t=-3,592, df=121, p<0,0001), va-
lamint az 1. és a 3. adatfelvétel eredményei kozott. (t=-13,767, df=125, p<0,0001).

A kontrollcsoportban az els6 adatfelvétel sordn a teljesitménypont atlaga 8,15 (szorés
3,37). A 2. adatfelvétel soran az atlag 9,43 (szorés 3,39), a 3. adatfelvételnél pedig 10,38 (szo-
ras 3,38). Az 1. és 2. adatfelvételkor nytjtott teljesitmény kozott a kiilonbség szignifikans (t=-
5,958, df=105, p<0,0001). A 2. és a 3. adatfelvételkor kapott eredmény kozotti kiillonbség
szintén szignifikdns (t=-2,582, df=95, p=0,011), ezek alapjan természetesen az 1. és a 3. adat-
felvétel eredményei kozotti kiilonbség is szignifikansan eltér (t=-8,737, df=112, p<0,0001).

A kisérleti és a kontrollcsoport eredményeinek Osszehasonlitdsa soran a kovetkezd
eredményeket kaptuk. Az 1. adatfelvételnél a kisérleti és a kontrollcsoport atlaga kozott szig-
nifikans kiilonbség volt (t=-2,734, df=269, p=0,007). A 2. adatfelvételnél a két csoport atlaga
kozott szintén szignifikans kiilonbség volt (t=-6,486, df=247, p<0,0001). A 3. adatfelvétel
soran szintén szignifikansan eltért egymastol a két csoport (t=-5,938, df=253, p<0,0001).

A teljesitménypontszam atlagat €s szorasat a kisérleti és a kontrollcsoportokban a 21.
tablazat mutatja be.

21. tablazat. A teljesitménypontszam a Kisérleti és a kontrollcsoportban a harom adatfelvétel idején.
1. adatfelvétel 2. adatfelvétel 3. adatfelvétel
n atlag szOras n atlag szOras n atlag Szoras
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Kisérleti
csoport 140 9,29 3,49 136 12,13 3,16 135 12,76 3,00
Kontroll-
csoport 131 8,15 3,37 113 9,43 3,39 120 10,38 3,38
Osszesen 271 8,73 3,47 249 10,91 3,53 255 11,64 3,39

A mintdban mind a kisérleti, mind a kontrollcsoportban szerepeltek 6t éven aluli gye-
rekek (a kisérleti csoportban 7 gyerek (4,7%), mig a kontrollcsoportban 9 gyerek (6,5%). Mi-
vel a programot 6t éven feliiliek szdmara dolgoztak ki, megvizsgaltuk, hogy valtoznak-e az
eredmények azoknak a gyerekeknek a kiszlirésével, akik a hatisvizsgalat kezdetekor nem
érték el a 60 honapos ¢életkort. Az atlagok néhany tizedes eltérést mutatnak; a kisérleti és a
kontrollcsoport kozotti eltérések elemzésekor kapott eredményeket ez az eltérés nem befolya-
solta. A részletes eredményeket a 22. tablazat mutatja.

22. tablazat. A teljes minta és a csak a 60 hénapnal idésebb gyerekek eredményeinek dsszehasonlitasa.

1. adatfelvétel 2. adatfelvétel 3. adatfelvétel

n atlag sz0ras n atlag szoras n atlag szOras
Kisérleti
csoport teljes 140 9,29 3,49 136 12,13 3,16 135 12,76 3
Kisérleti
csoport 60
hénapnal
idgsebb 133 9,43 3,48 130 12,28 2,98 131 12,78 3,01
Kontrollcso-
port teljes 131 8,15 3,37 113 9,43 3,39 120 10,38 3,38
Kontrollcso-
port 60 ho-
napnal id6-
sebb 122 8,33 3,34 104 9,73 3,23 112 10,65 3,21

A teljesitménypontszam alakulasat megvizsgaltuk a telepiilés tipusa szerint is. Az elsd
adatfelvétel idépontjaban a csoportok kozott szignifikans kiilonbség mutathatd ki (F=4,752,
df=4, p=0,001). A post hoc elemzés szerint a kiilonbség a 2000 lakosnal nagyobb telepiilése-
ken valamint a fovarosi, és a megyeszékhelyen €16 gyerekek eredménye kdzott szignifikans.
A 2. adatfelvételnél is szignifikédns a kiilonbség (F=7,817, df=4, p<0,0001). A post hoc elem-
z¢s szerint itt is a 2000 fénél nagyobb telepiilések eredménye lett szignifikdnsan alacsonyabb,
mint a fovérosi ill. vidéki csoportokban mért teljesitmény. A harmadik adatfelvételnél szintén
szignifikans kiilonbséget talaltunk (F=9,053, df=4, p<0,0001). A post hoc elemzés alapjan
szignifikans kiilonbség mutatkozik a fovarosban és a megyeszékhelyen €16, illetve a 2000
fonél nagyobb telepiilésen, valamint a 2000 f6nél kisebb kdzségben €16 gyerekek teljesitmé-
nye kozott. A teljesitménypontszam telepiilésenkénti alakulasat a 23. tablazat mutatja be rész-
letesen.

23. tablazat. A teljesitménypontsziam alakulasa telepiiléstipusonként a harom adatfelvétel idépontjaban.
N  Atlag (szoras) Sztenderd Az atlag 95

hiba % CI
1. adatfelvétel
févaros 64 9,73 (3,19) 0,4 8,94-10,53
megyeszékhely 51 9,22 (3,32) 0,47 8,28-10,15
10000 lakosnal nagyobb 63 9,02 (3,45) 0,43 8,15-9,88
varos
2000 lakosnal nagyobb 45 7,18 (3,58) 0,53 6,1-8,25

telepiilés



2000 lakosnal kisebb 48 7,98 (3,41) 0,49 6,99-8,97
kozség

Osszesen 271 8,73 (3.47) 0,21 8,32-9,15
2. adatfelvétel

févaros 68 12,04 (2,86) 0,35 11,35-12,74
megyeszékhely 40 12,1 (2,75) 0,44 11,22-12,98
10000 lakosnal nagyobb 61 10,8 (3,31) 0,42 9,96-11,65
varos

2000 lakosnal nagyobb 43 8,86 (3,8) 0,58 7,69-10,03
telepiilés

2000 lakosnal kisebb 37 10,08 (4,19) 0,69 8,68-11,48
kozség

Osszesen 249 10,91 (3,53) 0,22 10,47-11,35
3. adatfelvétel

févaros 67 12,7 (2,63) 0,32 12,06-13,34
megyeszékhely 49 12,86 (2,78) 0,4 12,06-13,65
10000 lakosnal nagyobb 54 11,63 (3,23) 0,44 10,75-12,51
varos

2000 lakosnal nagyobb 42 9,6 (3,92) 0,6 8,37-10,82
telepiilés

2000 lakosnal kisebb 43 10,6 (3,6) 0,55 9,5-11,71
kozség

Osszesen 255 11,64 (3,39) 0,21 11,22-12,06

CI: konfidencia-intervallum
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Az adatok részletesebb elemzésébdl azonban az is megmutatkozik, hogy a telepiilésti-
pusok kozott mért kiillonbség a kontrollcsoportok eredménye kozotti kiillonbségbdl adodik. (A
teljesitménypontszam telepiiléstipusonkénti részletes ismertetése a 4. mellékletben olvashatd.)
A kisérleti csoportok atlagai kézott nem volt jelentds kiilonbség az egyes telepiiléstipusok
kozott. Az 1. adatfelvétel eredményei esetében a varianciaanalizis eredménye F=1,422, df=4,
p=0,23. A 2. adatfelvétel eredménye: F=1,120, df=4, p=0,35. A 3. adatfelvétel eredménye
pedig: F=2,011, df=4, p=0,097. A kisérleti csoportban kapott eredmények atlagat, valamint az

atlagok konfidencia-intervallumat az /. dbra mutatja, mindhdrom adatfelvételi iddpontban.

1. dbra. A Kkisérleti csoportok eredményeinek atlaga és az atlag konfidencia-intervalluma az egyes telepii-

l1éstipusokon
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Teleplilés tipusa

A teljesitménypontszamot megvizsgaltuk abbdl a szempontbol is, hogy a kisérleti il-
letve a kontrollcsoportban a dohdnyzo6 illetve a nemdohanyz6 sziilok gyermekeinek a teljesit-
ménye eltér-e egymastol. Sem a kisérleti, sem a kontrollcsoportban nem mutatkozott szignifi-
kans eltérés egyik adatfelvételi iddpontban sem a dohanyz¢ ill. a nemdohanyz6 sziilék gyer-
mekének teljesitménye kozott (a sziilok dohanyzasat a gyermekkel folytatott vizsgalat soran
nyert adat alapjan definidltuk). A kisérleti és a kontrollcsoportban a dohanyzé ill. nem do-
hanyz6 sziilok gyermekei altal elért teljesitmény-atlagokat a 24. tablazat kozli.

24. tablazat. Dohdnyzo6 és nem dohanyz6 sziilok gyermekeinek teljesitménye a hirom adatfelvétel soran

Kisérleti csoport Kontrollcsoport
Program

Program Program utin utin 3 ho-|1. adatfelvé- 3. adatfel-

elétt kozvetleniil nappal tel 2. adatfelvétel vétel
Dohéanyzé
sziilok 9,12 (3,74) 12,06 (3,47) 12,62 (3,6) 7,79 (3,25) 8,85(3,57) 9,91 (3,69)
Nem dohany-
z6 sziilok 9,43 (3,34) 12,19 (3,12) 12,78 (2,59) |8,52(3.47) 10,04 (3,24) 10,66 (3,07)

A dohéanyz6 illetve nem dohdnyzé o6vodapedagogusok csoportjainak eredményét is
szandékunkban 4llt sszevetni. Azonban mivel a kisérleti csoportban egyetlen olyan csoport
volt csak, amelynek az 6vodapedagogusa jelenleg dohdnyzik, a kontrollcsoportban pedig egy
ovodaban ismert, hogy dohanyzik az 6vodapedagogus, harom 6vodabol viszont nincs ada-
tunk, ezért ezt az 0sszevetést nem végeztiik el.

A sziilokkel végzett vizsgalat eredményei

A sziilok dohanyzasi szokasai
A sziil6k dohanyzasi szokasai a kdvetkezoképpen alakultak. (A most kovetkezd ada-
tokat az 1. adatfelvételkor felvett kérddivek alapjan kozoljiik.) A kisérleti csoportba tartozé
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gyerekek koziil 60 gyermeknél (42,5%) van dohanyzo6 csaladtag. A kontrollcsoportba tartozo
gyermekek 45%-anal (47 gyermeknél) van a csaladban dohanyzo csaladtag. A kisérleti és a
kontrollcsoport kozott nincs e tekintetben kiilonbség. A dohanyzasrol leszokott csaladtag a
kisérleti csoportba tartozo gyerekek koziil 35 gyermek csaladjaban van (28%), mig a kontroll-
csoportba tartozo gyerekek koziil 23 csaladjaban (24%). A két csoport kdzott nincs kiillonbség
e tekintetben sem. A kisérleti és a kontrollcsoportba tartozo gyerekek csalddjanak dohanyzasi
szokasait a 25. tabldzat mutatja be.

A leszokasi id6 63 esetben all rendelkezésilinkre. Az adatok szerint a leszokott csalad-
tagok 73%-a (46 f6) 5 évnél régebben szokott le, 11 ember (17%) szokott le 1-5 év kdzott, €s
6 6 (10%) szokott le az elmult egy évben.

25. tablazat. A kisérleti és a kontrollcsoportba tartozé gyermekek csaladjanak dohanyzasi szokasai

Nincs dohdnyz6é Dohanyzo Osszesen Nincs leszokott Van leszokott Osszesen
csaladtag csaladtag csaladtag csaladtag
Kontrollcsoport 58 (55%) 47 (45%) 105 74 (76,3%) 23 (23,7%) 97
Kisérleti csoport 81 (57,5%) 60 (42,5%) 141 88 (71,6%) 35 (28,4%) 123
Osszesen 139 107 246 162 58 220

A dohényzo6 sziilok koziil a lakasban 36 % (38 f0) dohanyzik, a gyerekszobaban (vagy
abban a szobaban, ahol a gyermek alszik) viszont csak 2 6 jelezte, hogy dohanyzik. A gyer-
mek jelenlétében 69 csaladban dohanyoznak (68%), koziiliik csaknem mindenki alkalmaz
valamilyen modszert a fiist csokkentése érdekében (pl. ablakot nyit). A dohdnyz¢é sziilok do-
hanyzasi szokasairdl a 26. tablazat ad 6sszefoglalast.

26. tablazat. A dohanyz6 sziilok dohanyzasi szokasai

igen nem Osszesen
Lakasban dohanyoznak 38 (36%) 67 (64%) 105
Gyerekszobaban  doha-
nyoznak 2 (2%) 98 (98%) 100
Gyerek jelenlétében
dohanyoznak 69 (68%) 32 (32%) 101
Fiistcsokkentés 70 (98,6%) 1 (1,4%) 71

Megkérdeztiik a sziiloket, hogy szerintiik mennyire zavarja a gyermekeket a cigaretta-
fiist. A kisérleti csoportba tartozd gyermekek sziilei (n=88) 1-5-ig terjedd skélan (egyaltalan
nem — nagyon) atlag 4,14 értéket értek el az elsd adatfelvétel soran. A kontrollcsoportba tarto-
z6 gyermekek sziilei (n=52) atlag 3,62-re becsiilik, hogy a gyerekeket mennyire zavarja a fiist.
A két csoport kozotti kiilonbség nem szignifikans (t=2,284, df=138, p=0,024). A harmadik
adatgyiijtés idopontjaban a kisérleti csoportba tartozo sziilok (n=58) atlaga 4,62, a kontroll-
csoportba tartozd gyerekek sziileié (n=33) pedig 4,27. A kettd kozti kiilonbség nem szignifi-
kans (t=1,940, df=89, p=0,056). Az 1. és a 3. adatfelvétel kozott mindkét csoportban nott te-
hat az atlag, de ez a novekedés a kisérleti csoport esetében sem szignifikans (t=-2,305, df=50,
p=0,025). Az adatokat a 27. tabldzat kozli.

27. tablazat. A kisérleti és kontrollcsoportba tartoz6 gyermekek sziileinek véleménye arroél, hogy mennyire
zavarja a gyermeket a fiist.
Kisérleti csoport atlag Kontrollcsoport
(szoras) atlag (szoras) p
1. adatfelvétel 4,14 (1,23) 3,62 (1,42) 0,024
3. adatfelvétel 4,62 (0,7) 4,27 (1,01) 0,056
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A dohanyzasrdl alkotott véleményiiket is megkérdeztiik a sziloktol. 1-5 skalan (telje-
sen elutasitom — teljesen elfogadom) valaszolhattak a kérdésre. A kisérleti csoportba tartozo
szilok (n=139) atlaga az els6 adatfelvétel soran 1,9, a kontrollcsoportba tartozo sziilék
(n=101) atlaga 1,76. A harmadik adatfelvétel soran a kisérleti csoportba tartozo sziilok (n=89)
atlaga 1,8, a kontrollcsoportba tartozé sziiloké (n=59) 1,51. A két csoport kozti kiilonbség
egyik adatfelvétel sordn sem szignifikans, a 3. adatfelvételnél tendencia figyelhetd meg arra,
hogy a kontrollcsoportba tartozok alacsonyabb pontszamot adtak, tehat jobban elutasitottdk a
dohanyzast (p=0,077). Az adatokat a 28. tabldzat kozli.

28. tablazat. A Kisérleti és a kontrollcsoportba tartozé gyermekek véleménye a dohanyzasrol
Kisérleti csoport atlag Kontrollcsoport

(sz0ras) atlag (szoras) p
1. adatfelvétel 1,9 (1,24) 1,76 (0,98) 0,357
3. adatfelvétel 1,8 (1,01) 1,51 (0,9) 0,077

A dohanyzasi szokasok valtozasara is rdkérdeztiink, itt is 5 pontos skdlan becsiilhették
meg a valtozast. Kozvetleniil a program utan a sziilok 70%-a (35 sziild) irta azt, hogy egyalta-
lan nem valtoztak a dohanyzasi szokasok a csaladban. 12 sziild (24%) irta azt, hogy egy kicsit
valtoztak a dohanyzési szokasok. Két sziilé kozepes valtozasrol szamolt be, egy sziild pedig
teljes mértékli valtozasrol. 3 honappal késébb 29 sziild (63%) irta azt, hogy egyaltalan nem
valtoztak a szokdsok, 13 sziild enyhe valtozasrdl szamolt be, egy sziilé kozepes, két sziild
nagymértéki, egy pedig teljes mértékii valtozast jelzett a csaladban.

A programrol alkotott vélemény

Kozvetlenill a program utdn a programban részt vevd gyerekek sziilei koziil 72-en
(73%) beszélgettek a gyermekkel a programroél, 27 sziild (27%) nem beszélgetett errdl gyer-
mekével. 3 honappal a program utan a sziilok 62%-a (59 sziild) beszélgetett a programrol, 37
sziil6 (38%) nem.

A program fontossagat dtpontos Likert-skalan becsiilhették meg. Kozvetleniil a prog-
ram utan a fontossag atlaga 4,35 (széras 1,15), mig 3 honappal késébb a kisérleti csoportnal
4,38 (szoras 1,06), mig a kontrollcsoportnal 4,55 (0,69).

A program szimbolumat a sziilék 79%-a (72 sziil6) tudta felidézni, 19 sziilé (21%)
nem. 3 honappal késébb szintén 79% (66 sziild) idézte fel a program szimbolumat, 18 sziild
nem. A program szimbolumarol 1-5 pontos skalan (1: egyaltalan nem tetszik — 5: nagyon tet-
szik) adhattak véleményt. Az atlagpontszam mindkét esetben 4,16 lett.

A kontrollcsoportba tartozo sziilok a programrol

Az elsd adatfelvételkor a kontrollcsoportba tartozo sziildk 79%-a (79 sziil6) nem hal-
lott korabban a programrodl, mig 21 sziil6 igen. 3 honappal késébb a sziil6k 35%-a (24 sziil6)
irta azt, hogy nem hallott korabban a programrol, mig 45 sziilé (65%) igen. A kérdésre vala-
szol6 sziilok 91%-a (54 sziild) szeretné, ha gyermeke részt vehetne a programon, 5 sziil6 irta
azt, hogy nem szeretné. 3 honappal késobb a sziilok 94%-a (63 sziild) valaszolta azt, hogy
szeretné, ha gyermeke részt venne a programon, 4 sziilé (6%) pedig azt, hogy nem szeretné.

Az ovonokkel végzett vizsgalat

Az 6vodapedagdgusok szdmara készitett kérddiveket dsszesen 30 dvodapedagogus
toltotte ki, 16 pedagdgus a kisérleti csoportbol, 14 pedig a kontrollcsoportbol. A pedagogusok
koziil legtobben, 9 6 a 36-40 kozotti korosztalybdl keriiltek ki. 7 pedagdgus 51 és 60 év ko-
z0tti volt, 4-4 6vond volt 41-45, ill. 46-50 kozott. 3 6vond 31-35 kozotti, egy pedig 30 évnél
fiatalabb volt.
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A kisérleti csoportokat vezetd 6vondk koziil négyen vettek részt korabban a program-
ban, 12-en nem. A kontrollcsoport 6vodapedagogusai koziil egy volt, aki kordbban részt vett a
programban. A programban mar részt vett 6vonok koziil harman vettek részt a tovabbképzés-
ben, a tovabbképzést mindhdrman teljes mértékben hasznosnak tartottak.

A kontrollcsoportokat vezeté pedagégusokat megkérdeztiik arrél, hogy tudnak-e a
programroél. 9 pedagdgus tudott rola, harman nem tudtak réla. A kérdésre valaszolo valameny-
nyi 6vodapedagogus azt irta, hogy szivesen részt vennének a programban. Négyen ugy érzik,
elég informéciojuk van a programrol, heten gy, hogy nem elegendd az éltaluk ismert infor-
maci6 a programrol. Ketten nem szeretnének tovabbi informaciot kapni a programrol, dten
viszont azt jelezték, hogy szivesen fogadndnak tovabbi informéciot.

A kisérleti csoportokat vezeté ovondk koziil 11-en nem dohanyoztak soha, 3 6vond
leszokott, 2 6vond dohanyzik jelenleg is. A kontrollcsoportokat vezetd 6vondk koziil kilencen
nem dohéanyoztak soha, ketten leszoktak, egy-egy f0 pedig alkalmanként illetve rendszeresen
cigarettdzik. A dohanyzd 6vondk koziil ketten jeldlték, hogy az dvoda kornyékén cigarettaz-
nak. Harom dohanyz6 6évond jeldlte azt, hogy a dohanyzas konfliktust jelent neki sajat maga-
val szemben.

A dohényzasrol alkotott véleménytiket 1-5 terjedd skalan jelolhették be (1: teljes mérték-
ben elutasitom — 5: teljes mértékben elfogadom). Az elsd adatfelvétel idején a kisérleti cso-
portokat vezetd ovondk atlaga 1,75, mig a kontrollcsoportot vezetd 6vondk atlaga 1,77; a ket-
té kozt nincs szignifikans kiilonbség. A 3. adatfelvételnél a kisérleti csoportot vezetd ovondk
atlaga 1,25, a kontrollcsoportot vezetdké pedig 2,00. A kettd kozti kiilonbség szignifikans (t=-
2,447, df=20, p=0,024).

A programrol alkotott vélemény

Az 6vondk szerint a sziilok tdmogattak a programot (9 6vond jeldlte azt, hogy majd-
nem mindenki tdmogatta, 3 azt, hogy a tobbség tdmogatta). A program tdmogatdsdban nem
volt kiilonbség dohdnyzd és nemdohanyzo sziilok kozott (mindenki ezt jeldlte). A program
utan 3 honappal hét 6vond jeldlte, hogy hosszu tavu hatdsa volt a programnak a sziil6knél, 6t
Ovono szerint nincs ilyen hatas.

Az 6vodapedagdgusokat megkérdeztiik arrol, hogy véleménylik szerint a gyermekek
hogy vélekedtek a dohanyzasrol a program elétt, illetve a program utan. Otpontos skalan vala-
szolhattak (1: teljes mértékben elutasitjadk — 5: teljes mértékben elfogadjak). A program el6tti-
véleményre 2,58 atlag jott ki (szoras 1,38). Kozvetleniil a program utan 1,75 lett az atlag (sz6-
ras 1,54), mig 3 honappal késébb 1,50 (szords 0,67). A program el6tti és utani atlag kozti kii-
16nbség szignifikans (p<0,0001).

Az 6vondk kozil kilencen nem tudnak a csoportjukban olyan gyermekrdl, aki mar ki-
probalta a cigarettat. Ketten tudnak, 6k mindketten ugyanabban az 6vodaban dolgoznak.

A program hatasara a gyermekeknél a legtobb 6vond szerint a dohanyzéssal kapcsola-
tos tudasszintben tortént valtozas (9 6vond jelodlte, hogy lat ilyen valtozast, 3, hogy nem). Az
érzékelésben 8 6vond szerint tortént valtozas, 4 szerint nem. Az egészségi allapotban térténd
valtozast fele-fele aranyban észlelték (6-6 6vond). Legkevesebben a személyiségben torténd
valtozast tartjadk megvalosultnak (8 6vond szerint nem tortént ilyen valtozas, 3 szerint igen).

A program szimbolumat az 6vondk szerint megértették a gyerekek (10 6vond szerint
majdnem mindenki, 2 6vond szerint a tobbség). Mindegyik évond szerint szinte mindegyik
gyereknek tetszett a szimbolum. A sziiléknek is tetszett, 8 6vond szerint majdnem mindenki-
nek, harmuk szerint pedig a tobbségnek.

A programban részt nem vevo kollégdja 9 6vodapedagdgusnak volt. A kollégak érdek-
16désérdl hatan, tdmogatasarol négyen szamoltak be, a bevezetéshez harom 6vodapedagdgus
kollégai kaptak kedvet. Senki nem jelezte, hogy a kollégéai ellenezték a programot.
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A program kellékeit az 6vodapedagdgusok tobbsége hasznosnak ¢€s sziikségesnek tart-
ja. Leginkébb a flistszivoé pumparol oszlanak meg a vélemények: 7 6vond tartja hasznosnak és
szlikségesnek, harman viszont elhagyhatonak tartottak.

Az eszk6zOk nagy részét a legtobb 6vond hasznélta. A program anyagidt mas tevé-
kenységhez a tobbség (hét 6vond) hasznalta, Gten nem hasznaltdk mashoz. Azonban a fiistszi-
vé pumpa egyike volt azoknak az eszkdzoknek, melyeket legkevesebben hasznaltak. Oten

hasznaltak, heten nem. Az eszk6zokrol a részletes adatok a 29. tablazatban olvashatok.

29. tablazat. A program kellékeirol alkotott véleménys, illetve a kellékek hasznalata

hasznos, nem
hasznos, modosi- elhagyha- hasz-
sziikséges tando to hasznailta  nalta

Hanggyiijté Peéter hangfelvételei 9 ) 9 )
Mese, diaképsor (8 db dia) 9 1 1 10 2

Le akar szokni a dohanyzasrol? ] 1 6 5

A dohanyzas és a passziv dohanyzas

egeszsegkarosito hatasai 8 1 9 3
Dohanyzas vagy Egészség programfiizet |9 12

Fiistszivo /pumpas demonstracios eszkoz/ | 7 3 5 7
Dohanyzasmentes teriilet (kis matrica) 11 11
Dohanyzasmentes teriilet (nagy matrica) | 1() 11
Dohdnyzasmentes teriilet (plakat) 11 11 1
Kezrol késziilt hofénykép 8 1 1 8 3

A mese képanyaga (8 db) 11 1 12

Dohanyos szaj ] 1 1 8 4
Kirakos jatek /cseresznyés/ 11 12

Nk és a dohanyzas 9 5 6
Programdoboz 10 10

Sikbabsor (17 figura) 10 9 3
Mesegytijtemeény 9 1 12

Mesekocka 11 9 3
Dohanyzas vagy Egészség! (polo) ] 2 8 4
Gyerekcsomag 11 10
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Megbeszélés

A Dohanyzas vagy Egészség Kiegészitd Ovodai Program 2009-es orszagos kiterjedésii
hatasvizsgéalataban 287 gyermek (149 {6 kisérleti csoportban, 138 {6 kontrollcsoportban) vett
részt, valamint a gyermekek sziilei és a programot vezetd évodapedagogusok. A longitudina-
lis vizsgélat sordn a program el6tt (1. adatfelvétel), a program utdn kdzvetleniil (2. adatfelvé-
tel) és a program utan 3 hénappal (3. adatfelvétel) végeztiik az adatfelvételt.

A vizsgalat hipotéziseit a program kitlizott céljai szerint fogalmaztuk meg; az ismerte-
tett eredményei alapjan a kovetkezéket mondhatjuk el.

A sziilokkel végzett vizsgdlat eredményei

A sziilok dohanyzasi szokasainak felmérése elengedetlen ahhoz, hogy tudjuk, gyerme-
keik milyen mértékben vannak kitéve a passziv dohanyzasnak. Mind a kisérleti, mind a kont-
rollcsoportban magas volt a dohanyzok aranya (42,5% ill. 45%), ha a bevezetdben emlitett
statisztikai adatokhoz viszonyitunk.

Az eredményekbdl kitlinik, hogy vizsgalatban résztvevd gyermekek 68%-a van kitéve
kozvetleniil cigarettafiistnek otthonaban. A dohdnyzo sziil6k tobbsége, sajat bevallasa szerint,
tesz valamit a fiist csokkentése érdekében.

A sziil6k tudatdban vannak annak, hogy gyermekiiket nagymértékben zavarja a fiist. A
kisérleti csoportba tartozo gyermekek sziilei mar a program eldtt magasabb értéket adtak, mint
a kontrollcsoportba tartoz6 gyermekek sziilei. Ennek oka lehet az, hogy a kisérleti 6vodakban
a dohédnyzasprevencid felvallalasa talalkozik a sziilok ilyen irdnyl igényével, ugyanakkor
lehet oka az is, hogy a sziil6k jobban igazodtak az ,.elvart” véleményhez. Utobbi értelmezést
tamasztja ald az, hogy az adatfelvétel harom idOpontjaban egyre magasabb értékeket irtak a
szlilok. Az errdl alkotott vélemény valdsziniileg a legtobb dohdnyzo sziild esetében kognitiv
disszonanciat okozott.

A sziil6k dohanyzasrdl alkotott véleménye inkabb elutasité volt mar az 1. adatfelvétel
soran. Ez is az elobbi értelmezést erdsiti: valosziniileg a sziilok tudatdban vannak annak, hogy
a dohanyzas nem esik pozitiv megitélés ala, és az azzal kapcsolatos kutatasban a valosziniisi-
tett elvart véleményhez igazodtak. Ez a negativ megitélés nem valt 1ényegesen erésebbé valt a
program hatésara, de a kezdd érték viszonylag szélsdséges volta miatt erre nem is nagyon volt
lehetdség.

Az eredmények azt mutatjak, hogy a sziilok dohényzési szokéasaiban kdzepes valtozas
kovetkezett be; a program utan kdzvetleniil 30%-uk, a program utdn 6 hoénappal 37%-uk
mondta azt, hogy valtoztak dohdnyzasi szokésaik. A sziilok nagy részének tehat nem valtoz-
tak a dohanyzasi szokasai; szorvanyosan azonban tudunk olyan esetekrdl is, akik a kutatas 3
honapja alatt leszoktak, €s ehhez a kezdd 16kést ez a program adta meg.

A program kedvez6 fogadtatasra talalt a sziilok korében az eredményeket attekintve. A
programot jonak tartottdk és beszélgettek is gyermekiikkel (62%) a programrdol még 3 honap-
pal annak befejezddése utan. A sziilok érdeklddését mutatja, hogy sokan emlékeztek a cse-
resznyés szimbolumra (79%), ami legtobbjliknek tetszett is. A sziilok tamogato attitlidjét az
ovodapedagdgusok is megerdsitik, szerintiik is a sziilok koziil majdnem mindenki, illetve a
tobbség tamogatta a programot.

A kontrollcsoportban levd gyerekek sziileinek nagy része kordbban nem hallott még az
ovodai dohanyzasmegel6z6 programrdl. Dontd tobbségiik (mindkét adatfelvétel soran tobb,
mint 90%) ugy nyilatkozott, hogy szivesen venné, ha a gyermeke részt venne ilyen progra-
mon. Azok a sziilok, akik nem szeretnék, altalaban azzal érvelnek, hogy tul korainak tartjak
még ebben az életkorban, illetve van, aki ugy gondolja, hogy ha felhivjak a gyerekek figyel-
mét a dohanyzasra, az késobb esetleg épp ellentétes hatast valt ki.
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A gyerekekkel végzett vizsgalat eredményei
Attitlidvaltozas

Az 1. hipotézisben feltételeztiik, hogy né a gyerekek érzékenysége a dohanyzas témaja
irant (attitiidvaltozas kdvetkezik be), valamint, hogy ez a valtozés a program hatasanak tudha-
to be. Ezt egyrészt a dohanyzashoz tartozo kellékek (tudatosabb) elutasitasanak valtozasaval
mértiikk. A program el6tti szinthez képest a program utdn kozvetleniil és a program utan 3-6
hénappal is a programban résztvevd gyerekek korében csokkent azoknak a szdma (26 %-rdl
18%-ra), akik kivélasztottak a cigarettdsdobozt. Ez a valtozas a programnak tulajdonithato,
hiszen az 1. adatfelvétel soran még nem volt Iényeges kiilonbség a kisérleti és a kontrollcso-
port kozott, a 2. adatfelvételnél azonban szignifikansan kevesebben valasztottak ki a cigaret-
tasdobozt a programban résztvevd gyerekek, mint a programban részt nem vevo gyerekek. A
3. alkalommal a kiilénbség mar nem volt szignifikans, ez azonban a kontrollcsoport eredmé-
nyei valtozasanak kdszonhet. A kontrollcsoport eredményeinek ez a valtozasa tanulasi ha-
tasnak tudhat6 be, illetve annak, hogy maga a hatasvizsgalat ténye fokozottabb figyelmet ira-
nyitott a dohdnyzas témajara. Szintén a program hatdsat bizonyitja az, hogy a kisérleti cso-
portban egyre csdkkend értékeket kaptunk, a kontrollcsoportban viszont a 2. alkalom értéke
magasabb volt, mint az 1. alkalomé. Figyelemre mélté ugyanakkor, hogy ha figyelembe vesz-
sziik azt, hogy a gyerekek csalddjaban milyen nagy aranyban voltak dohdnyosok (mindkét
csoportban tobb, mint 40%), ehhez képest mar a kezdd adat is alacsony, mindkét csoportban
alacsonyabb mértékben valasztottak ki a dohényzas kellékeit, mint a dohdnyzd csalddtagok
aranya. Ez a kiilonbség a kisérleti csoportban nagyobb, és az id6vel nétt is, de a kontrollcso-
portban is megfigyelhetd.

Osszefoglalva tehat megallapithat6, hogy a programnak kdszonhetden a gyerekek kevés-
bé tartottdk a vonzonak a cigarettat, és ez az attitidvaltozas tartésnak mondhatd, hiszen a
program utan harom hénappal is jelen volt.

Feltételeztiik azt is, hogy n6 az érzé¢kenység a dohanyzas érzékszervi velejaroira, és ez a
program hatasara kovetkezik be. Az adatok azt mutatjak, hogy valoban tobb gyerek (kisérleti
csoport) talalta kellemetlen szagunak a cigarettahamut a program utan kozvetleniil (86, 5%) €s
a program utan 3-6 honappal (85%) is, mint program el6tt (73%).

A programban nem résztvevo gyerekek korében is nétt azonban azoknak az aranya, akik
kellemetlen szagunak taldlta a cigarettahamut, ezért ez a novekedés nem tudhatd be a program
hatdsanak, hanem valdsziniibb, hogy tanulasi hatas all mogotte. A masik ok, ami miatt nem
tortént 1ényeges valtozas, az lehet, hogy mar eleve nagyon magas volt azoknak a gyermekek-
nek az aranya, akik kellemetlen szaginak talaltdk a cigarettahamut (csaknem a gyermekek
haromnegyed része). Eléfordult az is, hogy a gyermek nem volt hajlandé megszagolni a ciga-
rettahamut. Ugyanakkor undorkifejezés viszonylag kevés gyermeknél jelent meg (a maximum
érték a kisérleti csoportban kapott 12% volt, a legalacsonyabb pedig a kisérleti csoportban a
program eldtt kapott 3%). Erdekes eredmény, hogy a kontrollcsoportban mindegyik adatfelvé-
telnél magasabb volt az undorkifejezés aranya (mar a kezdeti 10% is magasabb volt, mint a
kisérleti csoport legmagasabb értéke). Az undorkifejezés gyakorisagat befolyasolhatta, hogy a
hamutartéban csak hamu volt, csikk nem; ez azonban a feladat jellegébdl sziikségszerlien ko-
vetkezett, hiszen nem a vizudlis, hanem a szaglasi ingerek hatasat mérte a feladat.

A cigarettahamu felismerése a dohanyzéssal kapcsolatos ismeretek kozé tartozik,
azonban mivel tartalmilag ide kapcsolodik, itt targyaljuk az eredményeket. A cigarettahamu
felismerési aranya a kiindulopontban teljesen azonos volt a két csoportnal, a gyerekek 59%-a
ismerte fel a hamut. A 2. adatfelvételnél is hasonld eredményeket mutattak: a felismerési
arany nott 75 ill. 73%-ra. Ezt a novekedést tehat nem lehet a program hatdsanak tulajdonitani,
hiszen a kontrollcsoportban is megjelent. Elképzelhetd, hogy részben maga az adatfelvétel
eredményezte ezt a valtozast, hiszen a két idépont nagyon kozel volt egymashoz. Ugyanakkor
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a harmadik adatfelvételnél a két csoport eredménye elvalt egymastol: mig a kontrollcsoport-
ban 69%-ra csokkent a 2. eredményhez képest, a kisérleti csoportban 78,5%-ra tovabb ndtt.
Ez azt mutatja, hogy a programnak a hosszl tdvu hatasa jelentds: hosszl tdvon jobban felis-
merik a cigarettahamut a programban részt vett gyermekek, mint azok, akik nem vettek részt
benne.

Viselkedéses készségek valtozasa

A 2 hipotézisben azt fogalmaztuk meg, hogy a dohanyzassal kapcsolatos viselkedéses
készségek fejlodnek, azaz a passziv dohanyzast hatékonyabban tudjak csokkenteni a gyerekek
egyrészt elméleti helyzetben, masrészt a sajat életiikben.

Az elméleti helyzetben (dohanyzo6 felnéttek korében il6 kislany a képen mit csindljon) a
kisérleti csoportban résztvevd gyerekek korében nétt azoknak a szdma a program el6tti adat-
hoz (23%) képest, akik a program utan kozvetleniil (53,3%) €s a program utan 3-6 honappal
(63,2%) is relevans elkeriil valaszt® adtak a bemutatott helyzetben. Ez az eredmény a kont-
rollcsoporttal Gsszehasonlitva is, mind a program utdn kdzvetleniil, mind a program utan 3
honappal szignifikans volt Ez azt jelenti, hogy a gyerekek feladatban nyujtott magasabb telje-
sitménye a program kdvetkezménye: a viszonylag alacsony kiindul6 arany jelentésen megnott
a program hatésara, a gyermekek tobbsége elméleti helyzetben tudta, hogy passziv dohanyza-
sos helyzetben mit lehet tenni.

Ugyanakkor ugy tiinik, ez az elméleti tudds nem minden esetben keriil at a gyakorlatba.
Feltételeztiik, hogy a gyerekek sajat életében is nd a passziv dohanyzas aktiv csokkentése, a
gyerekek errél valdo beszamoloja alapjan azonban ugy tlinik, ez nem valt gyakoribba, ¢és a
kontrollcsoporthoz képest sem kaptunk szignifikins eredményt. Erdekes eredmény, hogy a
kontrollcsoport kezdeti alacsonyabb értéke a vizsgalat soran a 3. adatfelvétel idejére aranyai-
ban jobba valt, mint a kisérleti csoporté. Ez az eredmény értelmezhetd tanulasi hatasként.

Ezen eredményeket 6sszegezve elmondhato, hogy a gyerekek tudasa nétt arra vonatkozo-
an, hogy mit kell tenniiik a passziv dohanyzas helyzetében, hogyan keriilhetik el a cigarettazas
artalmait, viszont cigarettazo sziileik miatt elszenvedett passziv dohanyzas helyzetében ezt
nem alkalmazzdk. Ez az ellentmondas részben feloldhat azzal, hogy nyilvanvaléan konnyebb
egy ¢érzelmileg semleges helyzetben elméletben tudni, hogy mi a megfeleld megoldas, mint
egy ¢érzelmileg telitett hétkdznapi helyzetben annak megfelelden is cselekedni. Amennyiben a
program tovabbfejlesztésre kertil, célszerli lenne a konkrét hétkdznapi helyzetekben lehetsé-
ges viselkedésekre vonatkozo készségek fejlesztésére nagyobb hangsulyt tenni.

Ismeretek valtozasa

A 3. hipotézisiink, amely szerint a gyerekek a dohanyzas kéaros kovetkezményeivel kap-
csolatos ismeretei boviilnek, és ez a program hatasara torténik, beigazolodott.

A dohényzés hossza tavu kovetkezményeinek (kohogés, dohdnyzas miatti megbetegedés)
felidézésében jobb teljesitményt mutattak a gyerekek program utan adatfelvételek soran.

A programban résztvevd gyerekek a hallott kohogést nagyobb ardnyban tulajdonitottdk a
dohanyzas kovetkezményének a program utdn kozvetleniil (45%), és 3 honappal (43%), mint
a program el6tt (23%). A programban részt vevd és nem részt vevd gyerekek kozott az elsd
alkalommal nem volt 1ényeges kiilonbség, utdna azonban igen. Ez azt jelzi, hogy a tapasztalt
novekedés a program hatasanak koszonhetd.

A gyerekek dohanyzéssal Osszefliggd ismereteinek lehetséges valtozasat egy masik fel-
adattal is vizsgaltuk: vajon mi lehet az oka az altaluk lerajzolt beteg ember betegségének.

Elmondhat6, hogy a programban résztvevd gyerekek koziil tobben emlitették a betegség
okaként a dohdnyzas a program utan kozvetleniil és 3 honappal késébb (60% mindkét eset-

? P1. ,,menjen be a kislany jatszani”, ,,széljon a felnGtteknek, hogy nem szabad cigarettézni”.
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ben), mint a program el6tt (33%). Ezt a valtozast a kontrollcsoport eredményeivel 0sszeha-
sonlitva kozvetlenill a program utdn szignifikdns kiilonbséget kaptunk, 3 honappal késébb
azonban a kiilonbség nem szignifikanssa valt. Meg kell azonban emliteniink, hogy az els6 két
adatfelvétel esetében ennél a feladatnal zavard koriilmény volt a hideg id6 miatti megfazasok
jelenléte, a 3. adatfelvételnél pedig a tavaszi-nyari id6szakra jellemz6 allergids tlinetek jelen-
1éte. Megfigyelhetd volt az, hogy a gyerekek gyakran azzal magyaraztdk a kohogést, ami na-
luk is éppen eléfordult. Mivel azonban ezek a hatdsok mindegyik csoportot érintették, a ta-
pasztalt kiilonbségben nem jatszhattak szerepet.

A dohényzas kovetkezményeinek kozvetlen rakérdezéssel valo felidézése nem kiilonbo-
zOtt a két csoportban. A szignifikdns kiilonbség hidnyanak az oka az lehet, hogy a kontroll-
csoportban is rendkiviil nagy aranyban (az 1. adatfelvétel soran 86%, késébb ez emelkedett)
tudtak a gyerekek legalabb egy hosszu tava kovetkezményt megnevezni. Ez azt jelzi, hogy
elméleti, kozvetlen rakérdezéssel aktivalhatod tudasa sok gyermeknek van, a program azoknak
a konkrét helyzetekben vald tudatositdsdban segithet.

Ezekkel az eredményekkel kapcsolatban még egy érdekességre felfigyelhetiink. A kdzvet-
len rakérdezésre rendkiviil magas ardnyban kaptunk megfelel¢ vélaszokat. Amikor egy
egyébként elég gyakori, és mas okkal is jol magyarazhato tiinetet észleltek, akkor ehhez az
aranyhoz képest alacsonyabb mértékben kotottek a cigarettdzashoz a kovetkezményt. Tehat
elméletileg a legtobb gyermek tudja, hogy a dohdnyzastdl az emberek megbetegszenek, sot
meg is halhatnak, de a konkrét tlinetet kevésbé tulajdonitjak a dohanyzasnak. Ez részben en-
nek a korosztalynak a gondolkodasi jellemzdibdl fakad, hiszen nincsenek még a felndttekéhez
hasonl6 kialakult fogalmaik, amihez hozza tudndk kapcsolni a konkrét jellemzdt. (Kaptunk
példaul olyan valaszt arra, hogy mi torténhet a felndttekkel, ha mindennap cigarettaznak, hogy
,meghalnak, s6t meg is betegszenek.”) A dohanyzas kovetkezményeivel kapcsolatos eredmé-
nyekbdl arra kdvetkeztethetlink, hogy a program esetleges tovabbfejlesztése esetén érdemes
jobban épiteni a gyerekek tobbségénél mar meglévo elméleti tudasra, és nagyobb hangsulyt
fektetni a konkrét tlinetekkel kapcsolatos tudas fejlesztésére, valamint a kettd osszekapcsola-
sara a gyerekek ¢letkoranak megfelelé modon.

A program eszkozeivel kapcsolatos eredmények

Kovetkez6 hipotézisiink arra vonatkozott, hogy a program sordn alkalmazott szimbo-
lumok (cseresznyés szimbolum) €s eszkdzok (fiistszivo pumpa, a 3. adatfelvételnél mese) haté-
kony eszkozei-e a dohanyzas problémajara vald figyelem felkeltésének, amit a gyerekek ér-
telmezési szinvonalaval vizsgaltunk.

A cseresznyés szimbolum dohdnyzdssal valo dsszefliggése.

A program utan kozvetleniil (92%) és 3 honappal (91%) is, a programban résztvevo
gyerekek koziil tobben hoztdk dsszefliggésbe a dohanyzassal a cseresznyés szimbdlumot, mint
a program el6tt (73%). Az 1. adatfelvétel idején nem volt kiillonbség a kisérleti és a kontroll-
csoport kozott. A 2. adatfelvételnél szignifikéns lett ez a kiilonbség, a 3. adatfelvételnél vi-
szont Ujra nem szignifikanssa valt a kiilonbség. A program hatasara tehat javult a gyermekek
teljesitménye, azonban a teljesitményjavuléds részben tanulési hatés is lehetett, hiszen az adat-
felvételek soran a kontrollcsoport teljesitménye is egyre jobb lett. A szimbolum ¢és a dohany-
zas kozotti kapesolat felfedezésében tehat nem allapithaté meg egyértelmiien a program hata-
sa, ugyanakkor a teljesitmény — részben a tanulési hatas kovetkeztében — egyébként is megle-
hetdsen magas szintli, igy ez is oka lehet annak, hogy statisztikailag jelentds kiilonbség nem
mutathato ki.

A cseresznyés szimbolumra adott dohanyzassal kapcsolatos valaszok szinvonalat, kidolgo-
zottsagat kiilon pontoztuk (0-6), a magasabb pontszdm jobb teljesitményt jelolt. Az 1. adatfel-
vételhez képest szignifikdnsan jobb volt a gyerekek értelmezési teljesitménye mind kozvetle-
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niil a program utdn, mind hdrom honappal késobb. Ez alapjan elmondhato, hogy a szimbolum
dohanyzassal 0sszefliggd értelmezése hosszl tavon is javult. Mivel a kiinduld szintnél nem
volt szignifikans kiilonbség a kisérleti és a kontrollcsoport kozott, ez a javulas a program ha-
tasanak tulajdonithato.

Az dvondket is megkérdeztiik arrdl, hogy szerintiikk mennyire értették meg a gyerekek
a cseresznyés szimbolumot, és Ok is tigy gondoltik, hogy szinte majdnem mindenki megértet-
te €s tetszett is a gyerekeknek a szimbolum.

A program eszkozeinek hatékonysaga.

A program eszkozei koziil a fiistszivd pumpés demonstracio felidézésére kértiik a gye-
rekeket. Az 6vodak nagyobb részében (a 12 kisérleti 6vodabol hétben) nem hasznaltdk az
o6vodapedagdgusok a pumpat. Azokban az dvodakban azonban, ahol alkalmaztik ezt az esz-
kozt, a gyerekek nagy aranyban emlékeztek ra kdzvetleniil a program utén is (75%), illetve 3.
honappal késébb is (60%). A demonstraciora emlékezd gyerekek dontd tobbsége a kisérlet
lényegét is helyesen idézte fel (70%, illetve 56%). Ez azt mutatja, hogy az eszkoz hatékony a
gyerekek tudasszintjének emelésében, és hosszu tdvon emlékezetes demonstraciot nyujtott a
gyermekeknek, tehat hasznalata mindenképpen indokolt lenne. Az alacsony alkalmazasi arany
arra hivja fel a figyelmet, hogy az eszkdz ismertetésére, a vele kapcsolatos 6vodapedagdgusi
ambivalencia felolddsara a program kiséréanyagaban kiilon figyelmet lenne érdemes fordita-
ni.

Mivel nem mindenhol hasznaltak a flistszivd pumpat, megvizsgaltuk a 3. adatfelvétel
soran, hogy milyen mértékben ismerik fel és idézik fel a dohanyzas szimbdlumait és karos
hatdsait megjelenitd mesét, és szinten figyelemreméltd szdmokat kaptunk. A mokusra a gye-
rekek 85%-a emlékezett, a mese 1ényegi elemét, a dohanyzast pedig a gyerekek 65%-a tudta
felidézni. A gyermekek tehat emlékeztek magara a karakterre, a dohdnyzassal valé dsszekap-
csolas azonban mar szerényebb mértéki volt.

A gyerekek osszteljesitménye

A gyerekek vizsgalatban nytjtott 0sszteljesitménye alapjan szamolt teljesitménymuta-
to atlagok a 3 adatfelvételi idOpontban szignifikansan kiilonboztek egymastol a programban
résztvevok gyerekeknél, azaz nétt a teljesitményiik.

A programban résztvevd gyerekek teljesitménymutatd értékei szignifikansan maga-
sabbak voltak a program utan kozvetleniil és a program utan 3 hénappal, mint a kontrollcso-
port teljesitménymutatoi. A két csoport teljesitménye azonban mar a program el6tt is szignifi-
kansan eltért, a programban résztvevo gyerekek jobban teljesitettek. Ez arra enged kovetkez-
tetni, hogy nemcsak a program hatasanak koszonhetd a teljesitménybeli kiilonbség, hanem
valami mas oka is van. Lehet az oka az, amit mar emlitettiink, hogy el6fordulhat, hogy a ki-
sérleti 6vodakban egyébként is nagyobb figyelem keriil a dohanyzas témakorére, igy nagyobb
a gyerekek eldzetes tudasa. A masik ok pedig az lehetett, hogy a kontrollcsoportban tobb
gyermek szarmazott az alacsonyabb teljesitményt nyujtd 2000 fénél nagyobb, de 10.000 fénél
kisebb telepiilésekrol, mint a kisérleti csoportban. Tény viszont, hogy a program utani id6-
pontokban nagyobb ez a kiilonbség, tehat a program hatdsara mindenképpen javult a teljesit-
mény. A teljesitmény javulasdnak masik oka a tanulasi hatés lehetett: ezt alatdmasztja, hogy a
kontrollcsoport teljesitménye is javult a masodik-harmadik alkalommal.

A teljesitménypontszam alakulésat telepiiléstipusonként is megvizsgaltuk. A részlete-
sebb elemzés kimutatta, hogy telepiiléstipusok szerinti kiilonbség a kontrollcsoporthoz tarto-
70k esetében volt, a 2000 lakosnal nagyobb, de 10000 lakosnal kisebb telepiilések eredménye
volt gyengébb mindharom alkalommal, mint a févéarosi vagy megyeszékhelyen levd gyereke-
k¢, illetve egy alkalommal a 10000 lakosnal nagyobb varosoké is. Ennek oka részben a moti-
vacidban mutatkozé kiilonbségek voltak: ezek kozott a csoportok kozott voltak olyanok, ame-
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lyek a kutatdsban vald részvételben kevésbé voltak motivaltak. A kisérleti csoportok kozott
nem volt jelentds kiilonbség a teljesitményben, ami azt jelzi, hogy a program a telepiilés
nagysagatdl és a rendelkezésre allo intézményes hattérben jelentkezd kiillonbségektdl fiigget-
leniil mindenhol hatékonyan alkalmazhat6.

Sz6t kell ejteniink arrol is, hogy a vizsgalatvezetok kozott mutatkozott kiilonbség a tel-
jesitménypontszamban. Az eredmények kovetkezetesen azt mutatjdk, hogy a harom vizsgalat-
vezetd koziil egyikiik esetében voltak magasabbak az eredmények. Ennek a kiilonbségnek oka
lehet az, hogy az a vizsgalatvezetd, akinél magasabb eredmények sziilettek, nem gytijtott ada-
tot az alacsony teljesitményt nyujto teleptiléstipuson.

A teljesitmény a sem a kisérleti csoportban, sem a kontrollcsoportban nem mutatott el-
térést dohanyzo6 és nem dohanyzé sziilok gyermekei kozott, a feladatokban nyujtott teljesit-
ményt tehat ez a tényez6 nem befolyésolta. Ez azt is jelzi, hogy a program egyarant hatékony
dohényos vagy nem dohdnyos sziilok gyermekeinél is.

Az ovodapedagogusokkal végzett vizsgalat

Az o6vodapedagogusoknak jo tapasztalataik voltak a program gyerekekre gyakorolt ha-
tasarol; leginkdbb a gyerekek dohdnyzdsrol vald tudasszintjében és érzékelésében észleltek
fejlodést, valamint jonak és a gyerekek altal megértettnek tartottdk a cseresznyés szimbolu-
mot. A program mas eszkdzeit is jonak tartottak, egyediil a flistszivopumpa megitélése volt
nem egyontetiien kedvezd: a 10 6vond koziil heten tartjak sziikségesnek az eszkozt, harmuk
szerint azonban elhagyhat6 lenne. Erdekes azonban, hogy a pumpat sziikségesnek tartd 6vo-
ndk koziil sem hasznélta mindenki, minddssze 6ten hasznaltak, heten nem. A pumpéaval kap-
csolatos probléma idénként az volt, hogy eldzetesen nem probaltak ki az eszkozt, masik gya-
koribb indok az volt, hogy ilyen mdédon sem akartdk a cigarettat bevinni a csoportba az 6vo-
nok (,,nem akartam a gyerekek eldtt”, A12). Volt, aki nem tartotta a gyerekek életkoranak
megfeleldnek az eszkozt. Ezt az aggalyt azonban megcafolja az az eredmény, hogy a pumpat
alkalmaz6 csoportokban nagyon j6 hatasfokkal emlékeztek a gyerekek a demonstracio tanul-
sagaira. gy, ahogy mér emlitettiik, célszerti lenne kiilon figyelmet forditani arra, hogy a fiist-
szivo pumpat megismertessék a programot hasznald évodapedagogusokkal.

A dohényzas iranti attitid a vizsgalt 3 honapban megvaltozott az 6vodapedagdgusok
korében. Az 1. adatfelvételnél még nem volt kiilonbség a két csoport kozott, a 3. adatfelvétel-
nél azonban a kisérleti csoportokat vezetd ovondk véleménye szigorubb lett a dohanyzassal
kapcsolatban, a kontrollcsoportokat vezetoké viszont megengeddbb. Természetesen a vizsga-
latban részt vevd 6vondk alacsony szdma miatt ebbdl az adatbdl dltalanos kdvetkeztetést nem
lehet levonni, azonban ez a valtozas a vizsgalatban részt vevo gyerekek, illetve az 6 vizsgala-
tukkal kapott eredmények szempontjabol érdekes lehet.
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Osszefoglalas

Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet 6vodasoknak szo6ld passziv dohanyzas prog-
ramjanak elinditasat az aggasztd dohanyzasi statisztikdk motivaltak. Az OEFI nézete szerint a
dohényzassal kapcsolatos viselkedésmintak mar kisgyermekkorban kialakulnak, ezért kell és
érdemes mar ovodaskoru gyerekeknek dohanyzéasprevencids foglalkozédsokat tartani. Ezek
azonban akkor érhetnek el célt, ha illeszkednek a gyerekek életkori sajatossagaihoz, elézetes
ismereteihez mind tartalmukban, mind eszk6zeikben €s bevonjdk a gyerekek felnétt kornyeze-
tét, a szililoket és az 6vodapedagdgusokat.

Jelen hatasvizsgalat ezeket a tényezdket hivatott megvizsgalni, a korabbi Somogyi
(2003) altal végzett vizsgalatnal nagyobb elemszammal, teriileti lefedettséggel és az életkori
fejlodésbol kovetkezd tanulasi hatas kivédésére alkalmazott kontrollcsoporttal.

Osszességében kijelenthetd, hogy valdéban szamos pozitiv irdnyu valtozast képes eld-
idézni a program és elfogadhaté modon tesz eleget a kitlizott céljainak (a célokat lasd Dem-
jén, szerk. 2007.6.). A vizsgalat soran vilagossa valt, hogy a gyerekek szamos ismerettel ren-
delkeznek a dohanyzasrol, mint viselkedésrol, eszkozeirdl és karos kdvetkezményeirdl. Ezek
az ismeretek azonban sokszor nem mindig helyénvaloak, és szamos esetben tapasztaltuk,
hogy kedvezden vélekednek a cigarettdzasrol. A program hatdsara azonban valtozott ez az
attitlid, ami hosszabb tdvon a program utan 3 honappal is érvényesiilt: tudatosabban utasitot-
tak el a dohanyzas kellékeit, gyakrabban itélték meg rossznak, egészségtelennek a dohany-
zast. A dohanyzassal kapcsolatos ismereteik is boviiltek, a cigarettdzas szamos karos kovet-
kezményérdl tudtak beszamolni a program utdn.

A program egyik célja az volt, hogy a gyerekek passziv dohdnyzas helyzetében meg-
tanuljak, hogyan viselkedjenek. Az eredmények azt mutatjak, hogy a program utan a gyere-
kekben tudatosult, hogy mit kell tennitik ilyen helyzetben (elmenni a dohanyzdok kozelébdl,
vagy sz0lni a felnétteknek, hogy ne dohanyozzanak), de ezt otthon (még) kevéssé érvényesi-
tik. A sziil6-gyerek kapcsolat hierarchikus, és altaldban a gyerek ritkan utasitja a sziildt, hogy
ezt vagy azt tegye, illetve nehezebb a szeretett sziild valamely cselekvését negativan megitél-
ni, mint egy elképzelt személy tettét. Elmondhaté azonban, hogy a gyerekek életében csok-
kent a passziv dohanyzasnak valo kitettség, ha nem is kozvetleniil az ¢ aktivitasuknak ko-
szonhetden. Kozvetlentil a program utan a sziilok 30%-a, a program utan 6 hénappal 37%-a
mondta azt, hogy valtoztak dohdnyzési szokésai, kevesebbet cigarettat szivnak naponta, vagy
igyekeznek a gyermek jelenlétében nem vagy kevesebbet dohanyozni, illetve eléfordult az is,
hogy leszoktak a dohanyzésrol.

A hatasvizsgalat arra is iranyult, hogy feltérképezziik a program szimbolumainak és
eszkozeinek hasznalhatdsagat. Az eredmények azt mutattak, hogy mind a gyerekek, mind az
ovodapedagdgusok ¢€s a sziilok, jonak, értelmezhetonek tartottdk ezeket a programalkotokat
(ez alol kivételt képzett a fiistszivd pumpa). Az 6vondk szivesen alkalmaztdk mas 6vodai fog-
lalkozasokhoz is ezeket az eszkdzoket.

A Dohanyzas vagy Egészség Kiegészité Ovodai Program mas orszagok programjaival
Osszehasonlitasban is, jol megtervezett és kivitelezett program, amely sokféle eszkozt és mod-
szert alkalmazva tobb szinten hivja fel az 6vodasok figyelmét a dohanyzas veszélyeire €s el-
keriilésének lehetdségeire.
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1. melléklet. A gyerekekkel végzett vizsgalat menete

A kovetkezékben ismertetjiik a gyerekekkel végzett vizsgalat menetét.” Az egyes felada-
tok utan a feladat céljat, a felhasznalt eszkozoket, valamint a feladat eredményeinek elemzési
modszerét is bemutatjuk.

1. Vandorlegény-bab — ,,Most indul vandorutra ez a vandorlegény. Szerinted mit vigyen
magaval? Valaszd ki ezek koziil a képek koziil, és amit kivalasztottal, bele is teheted a tarisz-
nydjaba!” ,, Miért vigye magaval? / Miért ne vigye magaval?””

Kellékek: bab (3ujjas kesztylibab)*, tarisznya; képek. Képeken: pogécsa, zsebkend§, porszivo,
pénztarca, doboz cigaretta, egy guriga madzag, bicska, alma, 6ngyujto, kulcscsomo, konyv,
mosogép”.

Cél: rdhangolddas a vizsgélatra; a dohanyzas kellékeinek tevékenységbe helyezett exponaléasa.
(1. a hipotézis)

Ha a gyermek ugy kivanta, a bab ndla maradhatott az egész vizsgalat alatt.

2. Hamutartok — ,,4 vandorlegény talalt harom tdlkat, és megszagolta oket. Mit érez a
vandorlegény, amikor megszagolja ezeket a talkakat?”

Kellékek: hdrom azonos alaku liveg tdlka/hamutarto: az egyik aljan cigarettahamu, masikban
ugyanannyi sotét szint, illatos viragszirom (potpourri), a harmadik iires, de sziirkére festett (a
harom hamutart6 igy vizuélisan hasonlo).

Megfigyelés: a hamus talka lattara van-e undorkifejezés

Cél: a dohanyzas érzékszervekre (szaglasra ill. latasra) gyakorolt hatasdanak felmérése. (1. b
hipotézis)

3. Hangok — ,,4 vandorlegény utkozben hallott néhany zajt, hangot is. Mit hallott a van-
dorlegény?” (A kohogésnél): ,, Miért kohog? ™

Kellékek: a program CD-jérél harom hang: 08: kakas kukorékol; 27: kdhogés; 42: automotor-
inditas — beindul

Cél: dohanyzasra valo asszociacio felmérése kornyezeti inger segitségével (3. a hipotézis)

4. Cseresznyés puzzle kirakdsa — utana képen megmutatni: ,,Meséld el, mit latsz a ké-
pen?”

Kellékek: cseresznyés puzzle, cseresznyés nagy matrica

Cél: a szimbolum értelmezésének valtozasanak felmérése — 4. a, 4. d hipotézis

5. Rajz: egészséges ¢és beteg ember arca — ,,Van kedved rajzolni egy kicsit? Nézd, van itt egy
csomo rajzlap és ceruza. Légy szives, rajzold le egy egészséges ember arcat!” Amikor készen
van: ,,Most pedig egy beteg ember arcat rajzold le!” Amikor kész: ,,Mitol lett beteg ez az em-
ber, mi tortent vele?”

Kellékek: rajzlap, szines ceruza

Cél: a dohanyzas hosszl tavu kdvetkezményei tudatosulasanak felmérése (3. b hipotézis)

6. Novényes kép: ,,Most mutatok két képet, nézd meg Oket jol! Mi a kiilonbség a két szoba
kozott?” ,,Most mutatok két viragot. Szerinted melyik szobaban ¢lnek?”

Kellékek: Két kép két szobarol, a szobak berendezése egyforma. Mindkét képen néhany fel-
nott beszélget, de az egyik képen cigarettaznak, a masikon nem. Két kép két cserepes novény-
rél, ugyanolyan novények, csak az egyik kezd szdradni, a masik egészséges.

3 A gyerekekkel végzett vizsgalat feladataihoz hasznos Gtleteket adott Sagi Andrea és Kugler Gyongyi. A felada-
tokat végleges formaban Berkes Timea dolgozta ki.

* A babokat készitette Bront Barbara, Somogyvari Orsolya és Havassy Fruzsina. Munkajukat ezaton is kdszon-
juk.

> A képeket rajzolta Berkes Anita. Segitségét koszonjiik!
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Cél: A dohanyzas hosszu tava kovetkezményei tudatosulasanak felmérése (3. b hipotézis) a
cseresznyés szimbolummal analdg képi helyzetben.
7. Kép: dohanyzo felnéttek kozott egy gyerek — ,,Mutatok most egy képet. Mit latsz rajta?”
Ha sziikséges: ,,Mit csindlnak a felnottek?” Ha még sziikséges: ,,Mi van a szdajukban?”
Kellékek: kép
a. ,,Ha minden nap cigarettaznak, akkor mi lesz a felnottekkel?”
Cél: a dohanyzas kovetkezményeirdl vald tudas rakérdezéssel vald aktivalasa (3. ¢ hipotézis)
b. ,,Szerinted mit csindljon a kislany?”
Cél: a passziv dohanyzassal kapcsolatos viselkedéses készségek felmérése elméleti helyzet-
ben (2a)
8. Kérdések az otthoni dohanyzasi szokasokrol:
a. ,,Nalatok otthon van, aki dohanyzik?”
b. ,,Rd szokott gyujtani apukad/anyukad..., ha te is ott vagy?”
Cél: informacioszerzés
c. Ha igen: ,,Szoktad érezni a fiistot...?” Mindegyik helyszinnél, ahol szokta érezni a fiistot:
,,1e akkor mit szoktal csinalni?”
Ha van dohanyz¢ sziild, akkor a lakés kdvetkezd helyiségeit kérdezziik meg: konyha, nappali,
halészoba, gyerekszoba, étkezd, fiirddszoba, WC, eldszoba.
Mindenkitdl megkérdezziik: autd belsd tere, jatszotér, 6voda kiilsd tere, 6voda belsd tere

Cél: informacidszerzés a passziv dohdnyzasnak valo kitettségrol. Informacidszerzés a csa-
lad szociodkonomiai statusarol.
Szociookonomiai status: megkérdezziik, van-e kiilon gyerekszoba és auto.
d. Mindegyik helyiségnél, ahol szokta érezni a fiistot: ,,7e akkor mit szoktdl csinalni?”
Cél: a passziv dohanyzassal kapcsolatos viselkedéses készségek felmérése sajat ¢letiikben (2.
b hipotézis)
e. Ha csak az egyik sziilé dohanyzik: ,,Mit csindl (nem dohanyzo sziild), ha (dohdnyzd
szul6) ragyujt?”
Cél: a dohanyzassal kapcsolatos sziildi minta pontositasa, esetleges ambivalencia feltarasa
9. Program utani kérdések, csak a kisérleti csoportban:

a. ,,Emlékszel a fiistszivos pumpara?

b. Mit csindlt vele az 6vo néni?”

c. ,,Mitortént a vattaval?”
Cél: a fiistszivos pumpa hatékonysaganak mérése. (4. ¢ hipotézis)

Mivel a 2. adatfelvétel soran kidertilt, hogy a kisérleti csoportok egy részében nem hasznaltdk
a fiistszivo pumpat, ezért a 3. adatfelvételre a kérdéseket kiegészitettiik a kovetkezokkel:

Képet mutattunk a programhoz tartozé mesébdl, Csiszta mokusrol.
a. Kit latsz a képen?
b. Ismerds neked ez a mokus?
c. Mit mesélt rola az 6vo néni?



A feladatokhoz hasznalt képanyag
1. feladat
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A két szobat abrazolo kép A4 méretben késziilt, a két novényt abrazolo kép 12x14 cm.

7. feladat
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2. melléklet. A hatasvizsgalat soran felhasznalt dokumentumok

Sziildi beleegyez6 nyilatkozatok

BELEEGYEZO NYILATKOZAT SZULOKNEK

Tisztelt Szul6!

Az On gyermekének 6vodai csoportja tudoményos kutatisban vesz részt, amelynek vezetéje
Berkes Timea pszichologus, szupervizora pedig Dr. Urban Roébert pszichologus, az Eotvos
Lordnd Tudomanyegyetem Pedagogiai és Pszichologiai Kar egyetemi docense. A kutatas so-
ran a Dohanyzas vagy Egészség Kiegészité Ovodai Program hatésvizsgalatat végezziik el, az
ENSZ Egészségiigyi Vilagszervezete (WHO) megbizdsabol. A kutatas segit feltarni, hogy ez
az ovodai program mennyire hatékony abban, hogy a gyerekek dohanyzasrdl sz616 ismereteit
és véleményét befolyasolja. Az On gyermekének dvodai csoportja véletlenszertien keriilt be-
valasztasra a magyarorszagi évodai csoportok koziil. Ebben a kutatdsban 6sszesen 24 6vodai
csoport vesz részt.

Amennyiben a gyermeke részt vesz a vizsgalatban, akkor gyermekével egy, az életkordnak
megfeleld feladatokbol allo jatékos feladatsort szeretnénk elvégezni harom alkalommal, az
6vodai program eldtt, kozvetleniil utdna, és néhany honappal az dvodai program befejezése
utan. A jatékos feladatsor mindegyik alkalommal kb. 30 percet vesz igénybe. Ezen kiviil Ont
is szeretnénk megkérni egy-egy kérddiv kitdltésére, ami kb. 20 percet vesz igénybe. Szigoru-
an bizalmasan kezeliink minden olyan informaciot, amit a kutatas keretén beliil gytjtiink 6sz-
sze. Ezeket az On és a gyermeke egyiittes beleegyezése nélkiil nem adjuk at senkinek. A kuta-
tas soran nyert adatokat koddal ellatva biztonsagos szamitogépen, a feladatsor elvégzésérol
késziilt jegyzOkonyvet elzart szekrényben a személyes azonositotol (névtdl) elvalasztva Oriz-
ziik. A kutatds soran nyert adatokat Osszegezziik, statisztikai elemzéseket végziink rajta, ame-
lyekbdl egyetlen résztvevd azonossdga sem allapithatd meg.

A gyermekének részvétele a kutatisban ONKENTES, tehat, ha On engedélyezi, akkor gyer-
meke még mindig visszautasithatja a kutatsban valé részvételt. Az On dontése, hogy engedé-
lyezi, vagy nem engedélyezi gyermeke részvételét a kutatdsban. Ha nem engedélyezi, az
gyermeke szamara semmilyen kdvetkezménnyel nem jar. Ha most ugy dont, hogy engedélye-
zi a gyermeke részvételét, de a késdbbiekben meggondolja magét, akkor barmikor visszavon-
hatja engedélyét kovetkezmények nélkiil.

Amennyiben a kutatassal kapcsolatban kérdése van, akkor kérdéseivel Berkes Timeat keres-
heti az ovodai.kutatas@gmail.com e-mail cimen vagy hétkéznap 10-17 o6ra kozott a 06-20-
484-7508-as telefonszamon. Készséggel allunk a rendelkezésére.

Amennyiben HOZZAJARUL, hogy gyermeke részt vegyen a vizsgalatunkban, akkor
kérem, irja ala az alabbi lapot és jutassa vissza az 6vodaba a kézhezvételtol szamitott
egy héten beliil.

ENGEDELYEZEM, hogy gyermekem, név szerint:
e eie e TESZE VEgyen ebben a vizsgalatban.
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A sziil6/gyam neve nyomtatott bettivel:

BELEEGYEZO NYILATKOZAT SZULOKNEK
Tisztelt Sziilo!

Az On gyermekének 6vodai csoportja tudomanyos kutatasban vesz részt, amelynek vezetdje
Berkes Timea pszicholdgus, szupervizora pedig Dr. Urban Robert pszichologus, az E6tvos
Lorand Tudomanyegyetem Pedagogiai és Pszichologiai Kar egyetemi docense. A kutatas so-
ran a Dohdnyzas vagy Egészség Kiegészitd Ovodai Program hatasvizsgalatat végezziik el, az
ENSZ Egészségligyi Vilagszervezete (WHO) megbizasabol. A kutatas segit feltarni, hogy ez
az 6vodai program mennyire hatékony abban, hogy a gyerekek dohanyzasrdl szold ismereteit
és véleményét befolyasolja. Az On gyermekének 6vodai csoportja véletlenszeriien keriilt be-
valasztasra a magyarorszagi ovodai csoportok koziil. Ebben a kutatasban osszesen 24 dvodai
csoport vesz részt. A csoportok kozdtt vannak olyan csoportok is, mint az On gyermekéé, ahol
a gyerekek nem vesznek részt a Dohanyzas vagy Egészség Kiegészité Ovodai Programban.
Az 0 részvételiikre azért van sziikség, hogy Ossze tudjuk hasonlitani a gyerekek tudasanak
valtozasat azokkal, akik részt vesznek ilyen programban.

Amennyiben a gyermeke részt vesz a vizsgalatban, akkor gyermekével egy, az életkoranak
megfeleld feladatokbol allo jatékos feladatsort szeretnénk elvégezni harom alkalommal, az
6vodai program eldtt, kozvetleniil utana, és néhany honappal az 6vodai program befejezése
utdn. A jatékos feladatsor mindegyik alkalommal kb. 30 percet vesz igénybe. Ezen kiviil Ont
is szeretnénk megkérni egy-egy kérddiv kitdltésére, ami kb. 20 percet vesz igénybe. Szigoru-
an bizalmasan kezellink minden olyan informécidt, amit a kutatas keretén beliil gyljtiink 0sz-
sze. Ezeket az On és a gyermeke egyiittes beleegyezése nélkiil nem adjuk 4t senkinek. A kuta-
tas soran nyert adatokat koddal ellatva biztonsagos szamitdogépen, a feladatsor elvégzésérdl
késziilt jegyzOkonyvet elzart szekrényben a személyes azonositotol (névtdl) elvalasztva Oriz-
ziik. A kutatas sordn nyert adatokat 0sszegezziik, statisztikai elemzéseket végziink rajta, ame-
lyekbdl egyetlen résztvevd azonossdga sem allapithaté meg.

A gyermekének részvétele a kutatasban ONKENTES, tehat, ha On engedélyezi, akkor gyer-
meke még mindig visszautasithatja a kutatasban valé részvételt. Az On déntése, hogy engedé-
lyezi, vagy nem engedélyezi gyermeke részvételét a kutatdsban. Ha nem engedélyezi, az
gyermeke szdmara semmilyen kdvetkezménnyel nem jar. Ha most gy dont, hogy engedélye-
zi a gyermeke részvételét, de a késdbbiekben meggondolja magat, akkor barmikor visszavon-
hatja engedélyét kovetkezmények nélkiil.

Amennyiben a kutatdssal kapcsolatban kérdése van, akkor kérdéseivel Berkes Timeat keres-
heti az ovodai.kutatas@gmail.com e-mail cimen vagy hétkoznap 10-17 o6ra kozott a 06-20-
484-7508-as telefonszamon. Készséggel allunk a rendelkezésére.

Amennyiben HOZZAJARUL, hogy gyermeke részt vegyen a vizsgilatunkban, akkor
kérem, irja ala az alabbi lapot és jutassa vissza az 6vodaba a kézhezvételtol szamitott
egy héten beliil.
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ENGEDELYEZEM, hogy gyermekem, név szerint:
e e e TESZE VEgyeEN ebben a vizsgalatban.
A szil6/gyam neve nyomtatott bettivel:

Vizsgalati jegyzokonyvek

Vizsgalati jegyzokonyv program elott, ill. a kontrollcsoportnadl program utdn is

Ovoda KOdja..........cooveveeeieeeeeeeeeeens Gyermek KOdja: ............cocooveveveveeieiiennn,
Gyermek sziiletési ideje (év, hO): ...ooovvieeviieeiiieieeeeeeeee,

Vizsgalati jegyzokonyv
Azért jottiink ebbe a szobdba, hogy kicsit jatsszunk és beszélgessiink. Rendben van?
1. ,,Most indul vandorutra ez a vandorlegény. Szerinted mit vigyen magaval? Valaszd ki ezek

koziil a képek koziil, és amit kivalasztottadl, bele is teheted a tarisznydjaba!” ,, Miért vigye ma-
gaval? / Miért ne vigye magdval?” (Vandorlegény-bab)

Kivalasztja Indoklas:

pogacsa U Igen LI Nem

zsebkend6 U Igen LI Nem

porszivo U Igen LI Nem

pénztarca [ Igen ] Nem

doboz cigaretta [ Igen LINEM ettt nn
egy guriga madzag [ Igen [ Nem

bicska L Igen [ Nem

alma [ Igen [J Nem

ongyujtd [ Igen LINEIM oottt ees
kulcscsomo [l Igen [ Nem

konyv 0 Igen [ Nem

mosogep. L Igen [ Nem

Dohanyzassal kapcsolatos MEZFEZYZES: .......c..eevueeecueeiuieeiieiiieeieeeieeee ettt seaeeve e e

Utolagos besorolas:
Pozitiv értékelés: [1 Igen [J Nem
Negativ értékelés: [ Igen LI Nem

2. ,,A vandorlegény talalt harom talkat, és megszagolta oket. Mit érez a vandorlegény, amikor
megszagolja ezeket a talkdakat? ” (Hamutartok)

AITIUS CALKA: ..o ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeaeeeeeaeeaeaaaaeeaaaaaes
VITAZOS TALKA: ..oiiiiiiiiiiie ettt ettt et e e b e e st eeabeestaeesbeesbeenbeesseeenseensseenneas
TTES TALK AT oot e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e eaeeee e e e e raaaeeeaeerraa————aaans
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Cigarettahamut felismerte: [] Igen L] Nem
Undorkifejezés a hamus talra: [ Igen (] Nem
Dohanyzassal kapcsolatos MEZTEZYZES: ......cuuueevueieicueeeiiieeiieeeiteeeeeeeiteeseeesaeeeraeeeraaeeesaee e

Utdlagos besorolas:
Pozitiv értékelés: [1 Igen [J Nem
Negativ értékelés: [1 Igen [J Nem

Most elteszem ezeket a talkakat innen, jo?

3. ,,Most hallgassunk meg errol a CD-r6l néhany felvételt, rendben?” (A kohogésnél): ,, Miert
kéhog? ” (Hangok)

1. kakas kukorékol

2 KOROEES: ittt et e s e e e ba e e et ae e ae e e abeeenbaeenraeenaaeennes

Utdlagos besorolas:
Pozitiv értékelés: [ Igen ] Nem
Negativ értékelés: [ Igen [J Nem

4. ,Hoztam egy puzzle-t, van kedved kirakni?” (Cseresznyés puzzle)
Kirakja: Igen, 6nalléan [1 Igen, segitséggel [1 Nem []

~Most nézziik meg ugyanezt egy nagyobb képen! Mit latsz a képen?”

Utdlagos elemzés: kulcsszavak: sziirke, piros, fiist*, cigi*, cigarett®, beteg*, egészség*

Dohanyzassal kapcSolatos MEZJEZYZES: .......c.uueeuueecueeiieeiieiieeieeeiee et sae et e see e ssaeeseenaee e

Utolagos besorolas:
Pozitiv értékelés: [ Igen LI Nem
Negativ értékelés: L1 Igen LI Nem

5. (Rajz) ,,Van kedved rajzolni egy kicsit? Nézd, van itt egy csomo rajzlap és ceruza. Légy
szives, rajzold le egy egészséges ember arcat!”

Amikor készen van: ,,Most pedig egy beteg ember arcat rajzold le!”

Amikor kész: ,,Mitdl lett beteg ez az ember, mi tortént vele?”
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Utdlagos besorolas:
Pozitiv értékelés: [1 Igen [J Nem
Negativ értékelés: [1 Igen [J Nem

6. ,,Most mutatok két szobat, nézd meg oket jol! Mi a kiilonbség a két szoba kozott?” (Nové-
nyes kép)

~Most mutatok két viragot. Szerinted melyik szobaban élnek?”
beteg virag szoba dohanyz6 emberekkel

egészséges virag szoba nemdohanyzé emberekkel
(A valasztast 6sszekotéssel kérjiik jeldlni!)

Dohdnyzassal kapcsolatos MeEZJEZYZES: ........uuuuvuueeeceieiiiieeiieeeiieeesteeseeeeieeesaeeenaeeeaveesaae e

Utdlagos besorolas:
Pozitiv értékelés: [ Igen ] Nem
Negativ értékelés: [1 Igen [J Nem

7. ,,Mutatok most egy képet. Mit latsz rajta?”” (dohanyzo felnottek kozott egy gyerek)

Utolagos besorolas:
Pozitiv értékelés: [ Igen LI Nem
Negativ értékelés: L1 Igen LI Nem
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b. ,,Ha minden nap cigarettiznak, akkor mi lesz a felnottekkel?”

A teljesitményteszt 6sszpontszama: [1[]
8. Kérdések az otthoni dohanyzasi szokasokrol:
a. ,,Otthon van, aki dohanyzik?”

c. Ha igen: ,, Szoktad érezni a fiistét...?” Mindegyik helyszinnél, ahol szokta érezni a fiistot:
,,1e akkor mit szoktal csinalni?”

Fiist Mit csinal:

Nappali [ Igen EINEIM oottt ettt ettt e ve st e eteeteeasesaesteeanereennen
Halészoba [ TIgen LI NEIM oottt ettt v et be st e b e ebeessesbesbeernesnensan
Gyerekszoba [J Igen LI NG oottt ettt ettt et e s s se e s e besaeeseeseensans
Konyha L Igen LI NG oottt ettt beste e ennensen
Etkez6 [ Igen LI NEIM oottt ettt et r e re st e sbeebaesaesbesaeesnesnensans
Fiirdészoba [ Igen LI NG oottt ettt e b e s seesaebesseeseeseensens
WwC L Igen LI NG oottt ettt be s eneenne s
Elészoba [ Igen I NEIM oottt ettt ettt eb et e eveeteeasesaesteeanesnennen
Egyéb [ TIgen LI NEIM oottt ettt et r e re st e b e ereessesbesaeernesnensen
Mindenkinél (akar dohanyzik valaki otthon, akar nem):

Autoban [ Igen LI NEIM oottt ettt ettt et et b e ebeess e besaeeseesnennan
Jatszotéren [J Igen LI NG ottt ettt sa et e s e sseesaesbesseeseeseensens
Ovoda kiils6 tere [ Igen LI NG ottt ettt ettt ae s saneneense
Ovoda bels6 tere [ Igen LI NEIM oottt ettt et r ettt e b e ebeess e besaeeseesnennan

Van a csaladban
Gyerekszoba: [ Igen [J Nem
Gépkocsi: O Igen [J Nem

d. Ha csak az egyik sziil6 dohanyzik: ,,Mit csinal (nem dohdnyzo6 sziil6), ha (dohanyzo szii-
18) ragyujt?”
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A VIZSGAlAt dATUIMIA: ........ccoiiiiiiiiii et e e e e s ar e e s bee e saaeeesnneesnbeeeas
A VIZSGALALOT VEGEZEE: .......oooiiiiiiiiiii ettt ettt ettt ettt st eaeeas
Megjegyzés:
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Vizsgalati jegyzokonyv kisérleti csoportndl program utdn

Ovoda Kédja:.......c..cooovvvverereernnnnn. Gyermek kodja: .............cocooininiinininn.
Gyermek sziiletési ideje (€V, NO): ..oovuiiiiiiiiiiiieeeeeeee e

Vizsgalati jegyzokonyv

Azért jottiink ebbe a szobaba, hogy kicsit jatsszunk és beszélgessiink. Rendben van?

1. ,,Most indul vandorutra ez a vandorlegény. Szerinted mit vigyen magaval? Valaszd ki ezek
koziil a képek koziil, és amit kivalasztottal, bele is teheted a tarisznydjabal” ,, Miért vigye ma-
gaval? / Miért ne vigye magaval?” (Vandorlegény-bab)

Kivalasztja Indoklas:

pogacsa [ Igen [ Nem

zsebkendd L] Igen LI Nem

porszivo L] Igen LI Nem

pénztarca U Igen LI Nem

doboz cigaretta U Igen LINGM ettt
egy guriga madzag U Igen LI Nem

bicska [ Igen ] Nem

alma [ Igen [ Nem

ongyujtd [ Igen LINEIM oottt ees
kulcscsomo [ Igen [J Nem

konyv O Igen [ Nem

mosogeép. L Igen L Nem

Dohanyzassal kapcsolatos MEZTEZYZES: ......c.uueevueieiueeeiiieeiieeeiteeeteeeieeesee e esreeerareesseee e

Utdlagos besorolas:
Pozitiv értékelés: [ Igen J Nem
Negativ értékelés: [1 Igen [J Nem

2. ,,A vandorlegény talalt harom talkat, és megszagolta oket. Mit érez a vandorlegény, amikor
megszagolja ezeket a talkakat?”” (Hamutartok)

RAIMIUS TALKA: oooeeeeiieieiiiieeeeeeeeeeeee ettt eeesneeeeeesesmeneeeeeeeennnenns
VITAZOS TAIKA: ..o e ettt e et e e et e e e ta e e s st e e esaaeesstaeeesbeeeesaraennraeeenreeas
UEES LI, oo

Cigarettahamut felismerte: L] Igen L] Nem
Undorkifejezés a hamus talra: [ Igen L] Nem

Dohanyzassal kapcsolatos MEZFEZYZES: .......cueevueecueeiueeeiieiieeieecieeete ettt see e ae e e

Utolagos besorolas:
Pozitiv értékelés: L1 Igen LI Nem
Negativ értékelés: [ Igen LI Nem

Most elteszem ezeket a talkdkat innen, jo?
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3. ,,Most hallgassunk meg errél a CD-rél néhany felvételt, rendben? (A kohogésnél): ,, Miért
kohog? ” (Hangok)

1. kakas kukorékol

2. KOROEES: ..ttt ettt et e he e bt e tte et e eeateenbeenaeenateens

3. autd

Utolagos besorolas:
Pozitiv értékelés: L1 Igen LI Nem
Negativ értékelés: L1 Igen LI Nem

4. ,,Hoztam egy puzzle-t, van kedved kirakni? ”’ (Cseresznyés puzzle)
Kirakja: Igen, 6nalloan [1 Igen, segitséggel [1 Nem [

»Most nézziik meg ugyanezt egy nagyobb képen! Mit latsz a képen?”

Utélagos elemzés: kulcsszavak: sziirke, piros, fiist*, cigi*, cigarett*, beteg®, egészség*

Dohanyzdassal kapcsolatos MEZTEZYZES: ......c.uuuucuuiereueeeiiieeiieeeeieeesteeeseeeesteesieeesaeeesaeessasee e

Utdlagos besorolas:
Pozitiv értékelés: [ Igen J Nem
Negativ értékelés: [1 Igen [J Nem

5. (Rajz) ,,Van kedved rajzolni egy kicsit? Nézd, van itt egy csomo rajzlap és ceruza. Légy
szives, rajzold le egy egészséges ember arcat!”

Amikor készen van: ,,Most pedig egy beteg ember arcat rajzold le!”

Amikor kész: ,,Mitdl lett beteg ez az ember, mi tortént vele?”

Utdlagos besorolas:
Pozitiv értékelés: [ Igen [ Nem
Negativ értékelés: [ Igen [ Nem



55

6. ,,Most mutatok két szobat, nézd meg oket jol! Mi a kiilonbség a két szoba kozott?” (Noveé-
nyes kép)

»Most mutatok két viragot. Szerinted melyik szobaban élnek?”
beteg virag szoba dohanyzé emberekkel

egészséges virag szoba nemdohanyz6 emberekkel
(A valasztast 6sszekotéssel kérjiik jeldlni!)

Dohdnyzassal kapcsolatos MEZJEZYZES: ........uuuuvuueeiieeeiiieeiieeeiieeecteescaeesieeesreeesaeesreesaseeennes

Utdlagos besorolas:
Pozitiv értékelés: L1 Igen LI Nem
Negativ értékelés: [ Igen [ Nem

7. ,Mutatok most egy képet. Mit latsz rajta?”’ (dohanyzé felnéttek kozott egy gyerek)

Utdlagos besorolas:
Pozitiv értékelés: [ Igen J Nem
Negativ értékelés: [1 Igen [J Nem

A teljesitményteszt 6sszpontszama: [1[]
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8. Kérdések az otthoni dohanyzasi szokasokrol:
a. ,,Otthon van, aki dohanyzik?”

c. Ha igen: , Szoktad érezni a fiistot...?” Mindegyik helyszinnél, ahol szokta érezni a fiistot:
,.1e akkor mit szoktal csinalni?”

Ragyujtanak Mit csinal:

Nappali [ Igen I NEIM oottt ettt et et ea et e et eeteeesesaesteeaneseennen
Halészoba [J Igen LI NG oottt ettt ettt e b e s seesaesbesaeeseesnensens
Gyerekszoba L Igen LI NG oottt et s besse e eseenne s
Konyha [ Igen I NEIM oottt ettt et e te et et e eveeteeasesaesteeanesnennen
Etkez [ Igen LI NEIM oottt ettt et ae e et e b e ebeessesbesbeernesnennen
Fiirdészoba [J Igen LI NG oottt ettt e s e s beesa e besreeseeseensens
wC [ Igen I NEIM oottt ettt et ve s et e sveeteeasestesteerneseensen
Elészoba [ TIgen LI NEIM oottt ettt et aa e v esae e e b e ebeess e besaeeseesnensans
Egyéb [J Igen LI NG ottt ettt ettt e sa et e s e s seesaesbesaeeseessensens
Mindenkinél (akar dohanyzik valaki otthon, akar nem):

Autoban [ TIgen LI NEIM oottt ettt et r e be st e sbeebeeesesbesaeeseesnensan
Jatszotéren L Igen LI NG ettt ettt e aesse e neense
Ovoda kiils6 tere [ Igen LI NEIM oottt ettt et te st e eveete s e aesteeanernennan
Ovoda bels6 tere [ Igen LI NEIM oottt et r e te et e b e e beess e besaeeseeseennan

Van a csaladban
Gyerekszoba: [ Igen [J Nem
Gépkocsi: 0 Igen [J Nem

d. Ha csak az egyik sziil6 dohanyzik: ,,Mit csinal (nem dohényz6 sziild), ha (dohanyz6 szii-
16) ragyujt?”

9. ,,Emlékszel a fiistszivos pumpara? ™
Emlékszik [ Igen [0 Nem
d. Mit csinalt vele az ovo néni?”

A VIZSGALAt dATUIMIA: ..ottt ettt e et e st sb e e s e e e s nabee e
A VIZSGALALO VEGEZLE: .........oooeviiieiiiieieeeee ettt e e e et e e e e e et e e et e e enbeeenebaeeearee s
Megjegyzés:
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Ovodapedagégusi kérdGivek

A kérddiveken él6fejben szerepel az 6voda kodja és az d6vodapedagdgus koddja.
Kisérleti csoport dvodapedagogusi kérddive

OVODAI KERDOIV

ELOLAP

(Kérjiik, hogy mellékeljék hozza az dvodapedagogusok dltal kitoltott kérdoiveket is!)

OVOAA DBV ettt e e e e e e e e eeee e e e e e e e aaeeee e e e e e aaeeeeeraeeannaaeeaaaaaes
[0 207aYe F Y03 15 0TS

Csoport tipusa: (Kérjiik, a megfelelo négyzetbe tegyen X-et!)

O] vegyes csoport L] nagycsoport

A csoportot vezetd dvodapedagogusok neve:

Részt vett mar az Onok 6vodéja az Ovodai Dohdnyzds Megelézési Programban?
(Kérjiik, a megfelelé négyzetbe tegyen X-et!)

1 Nem

L] Igen — Ha igen, melyik tanévekben?

1994/95 [ 2001/02 [
1995/96 [ 2002/03 [
1996/97 [ 2003/04 [
1997/98 [ 2004/05 [
1998/99 [ 2005/06 L[]
1999/00 [ 2006/07 [
2000/01 [ 2007/08 [

Koszonjiik, hogy a kérdoiv kitoltésével segitik munkankat, és hozzajarulnak a program
fennmaradasahoz!
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Ovoda KOdja: .......c.coooveeeieeeeeeeeeeeeeens Ovodapedagégus KOdja: ............cocoooevvveeeeeeeeeeeeeeenans
Kérjiik, ebbe a részbe ne irjon semmit! Koszonjiik!

OVODAPEDAGOGUSI KERDOIV 1. A program el6tt kitoltend6 kérdiv

1. Nem: férfi [ né [
Eletkor:
30 év alatt [ 31-35 [36-40 (041-45 O 46-50 51-60 1 61 év felett

2. Részt vett mar On az Ovodai Dohanyzas Megel6zési Programban? (Kérjiik, a megfelelé négy-
zetbe tegyen X-et!)

LI Nem (Ha ezt a valaszt jeldlte be, kérjiik, valaszoljon a b. kérdésre is!)
L] Igen (Ha ezt a valaszt jelolte be, kérjiik, valaszoljon az a. kérdésre is!)

a. Ha igen, melyik tanévekben?

1994/95 0O 2001/02 [
1995/96 [ 2002/03 [
1996/97 O 2003/04 O
1997/98 [ 2004/05 O
1998/99 [ 2005/06 O
1999/00 O 2006/07 O
2000/01 O 2007/08 [

b. Ha még nem, akkor milyen elzetes gondolatai, elvarasai vannak a programmal kapcsolatban?

3. Az Ovodai Dohanyzas Megelézési Programmal kapcsolatban lehet3ség van egy 30 pontos tovabb-
képzés elvégzésére. Részt vett mar egy ilyen témaji pedagogus-tovabbképzésen?

1 Nem (Ha ezt a valaszt jelolte be, kérjiik, valaszoljon a b. kérdésre is!)
L] Igen (Ha ezt a valaszt jelolte be, kérjiik, valaszoljon az a. kérdésre is!)

a. Ha igen, akkor kérjiik, értékelje, mennyire volt a gyakorlatban hasznalhatd, informativ a tovabb-
képzés! (Az 1 azt jelenti, hogy egyaltalan nem volt hasznos, az 5 azt, hogy teljes mértékben hasznos
volt, a kettd kozotti értékek pedig azt mutatjak, milyen mértékben volt informativ a képzés)

Egyaltalan nem Teljes mértékben
10 201 30 40 500

b. Ha nem, akkor részt venne egy dohanyzassal kapcsolatos programon, ha lenne méd arra, hogy in-
gyenesen részt vehessen rajta?
[J Nem [ Igen

4. A jelenlegi csoportjaban beszélgettek mar a gyerekekkel a dohanyzasrél?
(1 Nem [J Igen

Ha igen, mi volt a beszélgetés témaja?
L] Milyen hatéasai vannak a cigarettazasnak



[J Miért dohanyoznak az emberek (vagy konkrétan On)
[1 J6-e dohanyozni?
L EZYED: ettt ettt ettt et b b e s st e beehe st et et e entenseetenseereentensensens

5. Dohanyzik? (Kérjiik, a megfeleld négyzetbe tegyen X-et!)

Nem, nem dohanyoztam, és most sem dohanyzom.

Leszoktam a dohanyzasrol. (Ha ezt a valaszt jelolte meg, kérjiik, valaszoljon a 6. kérdésre is!)
Eppen leszokoban vagyok. (Ha ezt a vélaszt jelolte meg, kérjiik, valaszoljon a 7. kérdésre is!)
Alkalmanként dohanyzom. (Ha ezt a valaszt jelolte meg, kérjiik, valaszoljon a 7. kérdésre is!)
Rendszeresen dohanyzom. ...................... szal/map (Ha ezt a valaszt jeldlte meg, kérjiik, vala-
szoljon a 7. kérdésre is!)

ooood

6. Ha leszokott a dohanyzasrdl:
A program hatasara szoktam le a dohanyzasrol. [1 Nem L] Igen

7. Ha dohanyzik:

Ragyujt az 6voda kornyékén? 1 Nem [ Igen
Ragyujt az 6voda helyiségeiben? [1 Nem [ Tgen
Ragyujt gyerekek jelenlétében? L] Nem L Igen
Ragyujt a gyerekek sziileinek jelenlétében? 1 Nem [ Igen

8. Ha a program idétartama alatt dohanyzott, vagy még jelenleg is dohanyzik, jelent(ett) ez
nehézséget, konfliktust ? (Kérjiik, a megfelelé négyzetbe tegyen X-et! )

L] Nem L] Igen (Ha ezt a valaszt jelolte meg, kérjiik, valaszoljon a 9. pont alatti kérdésekre is!)

9. Ha jelent(ett) nehézséget, konfliktust az, hogy dohinyzik vagy a program idotartama alatt
dohanyzott, kivel szemben érezte ez a konfliktust? (Sziikség esetén tobbet is jelolhet!)

[J 6nmagaval

[] gyermekekkel

[J sziil6kkel

[ kollégakkal

[ mas személyekkel: .........ccccevvvvrririennnnnen.

Megoldodott mar ez a nehézség, konfliktus? L1 Nem [ Igen
Kérjiik, irja le par szoban € probléma IENYEEL! ..........cecvveviieriiriiriiie et se e se e esre e

10. Mi a véleménye a dohanyzasrdl altalanossagban? (értékelje 1-5-ig, a megfelel6 négyzetbe tegyen
x-et!)

teljes mertékben elutasitom teljes mertékben elfogadom
10 201 30 401 50
Kérjiik, indokolja meg VEIEMENYEL! ......cc.coiiiiiiieieeee ettt et ettt et

Koszonjiik egyiittmiikodését!



Ovoda KOdja: .......c.coooveeeieeeeeeeeeeeeeens Ovodapedagégus KOdja: ............cocoooevvveeeeeeeeeeeeeeenans
Kérjiik, ebbe a részbe ne irjon semmit! Koszonjiik!

OVODAPEDAGOGUSI KERDOIV 1II. A program utan kitdltendd kérdéiv

A kovetkezo néhany kérdés a programban részt vevo gyerekek sziileire vonatkozik.

1. On hogyan latja, a résztvevd gyermekek sziilei hogyan fogadtak a programot? (Kérjiik, a megfele-
16 négyzetbe tegyen X-et!)

[J (majdnem) mindegyikiik tamogatta
[] tobbség tamogatta

L] tobbség ellenezte

[J majdnem mindenki ellenezte

[] érdektelenséget mutattak

2. Tapasztalt kiilonbséget dohanyzé és nem dohanyzo sziilok kozott? (Keérjiik, a megfeleld négyzet-
be tegyen X-et!)

L] nem volt kiilonbség, kb. egyforma aranyban tamogattak dohanyzok és nem dohanyzok
[J inkabb a nem dohanyz6 sziilék timogattak
[] inkabb a dohanyz6 sziil6k tamogattak

3. Hogyan latja, a gyerekek beszamoloi, visszajelzései alapjan: valtoztak a sziilok otthoni dohanyza-
si szokasai? (Kérjik, a megfeleld négyzetbe tegyen X-et!)

] Nem
L] Igen
O Nem tudom

A most kovetkezé kérdések a programban részt vevo gyerekekkel kapcsolatosak.

4. Hogyan latja, milyen véleménnyel voltak a gyerekek magarol a dohdnyzasrol a program megvalo-
sitdsa elott? (Kérjiik, értékelje 1-t6l 5-ig, a megfeleld négyzetbe X-et téve!)

teljes mértékben teljes mértékben
elutasitottak elfogadtak
10 201 30 401 50

5. Hogyan latja, milyen véleménnyel vannak a gyerekek a dohinyzasrol a program utan? (Kérjiik,
értékelje 1-t6l 5-ig, a megfeleld négyzetbe X-et téve!)

teljes mértékben teljes mértékben
elutasitjak elfogadjak
10 201 30 401 50

6. A program mely témaiban figyelte On meg a gyermekek tudasszintjének emelkedését? (Keérjiik,
a megfelelo négyzetbe tegyen X-et! Tobbet is jelolhet itt!)

L] érzékelés

LI személyiség

[ egészségi allapot

L] dohanyzas



7. Tud olyan gyermek(ek)rél a csoportban, aki mar kiprobalta a dohanyzast? (Kérjiik, a megfelelé
négyzetbe tegyen X-et!)

L] Nem
L] Igen
Ha igen, kérjiik, irja le réviden, milyen koriilmények kOzott tOrtént! ........cocooveviniiiiniiiieiiceee

8. Hogyan latja, megértették a gyermekek a tevékenységek soran a cseresznyés szimbolum jelenté-
sét? (Kérjiik, a megfelelo négyzetbe tegyen X-et!)

L] (majdnem) mindenki megértette
[ a tobbség megértette

[ a tobbség nem értette meg

[ egyik gyermek sem értette meg

A kovetkezd néhany kérdés magaval a programmal kapcsolatos.

9. Tetszett a cseresznyés szimbolum...? (Kérjiik, a megfelelé négyzetbe tegyen X-et!)

(szinte) min- | tobbségnek igen, tobbségnek nem |senkinek sem
denkinek tetszett tetszett tetszett
tetszett

... a gyerekek-|[] O 1 O

nek

... a sziiléknek | O O O

10. A konkrét program-foglalkozasokon kiviil, mas tevékenységekhez hasznalta a programdoboz
eszkozeit?

L] Nem
L] Igen
Ha igen, kérjiik, irja le roviden, milyen tevékenységekhez! ...........ccovviriiiiiiiiiiiiiie e,

11. Van olyan kollégaja, aki nem vesz részt a programban?

[ Nem L Igen
Ha igen: Milyen reakcidkat tapasztalt altalaban a programban részt nem vevo kolléga(k) részérdl?
(Kerjiik, a megfelel négyzetbe tegyen X-et! Tobbet is jelolhet itt!)

1 érdeklédtek
[] tamogattak



[1 kedvet kaptak a program bevezetésére
[] semlegesek voltak
L] ellenezték

12. Kérjiik, értékelje a programdoboz oktatéanyagat! (Kérjiik, a megfelelo négyzetbe tegyen X-et!)

s |78
>

w 2 S
\§ Megnevezés méret g : g :g %
2 S |52 ¥

1 2] 72} 2
S s F & 'S > =
A = 32 = E=2]73
1. |Hanggyiijtd Péter hangfelvételei 2x12 perc audio-kazetta 0] 0 L
2. | Mese, diaképsor (8 db dia) 5x5cm diakép 0 0 0
3. | Le akar szokni a dohanyzasrol? 10.5x15cm fiizet 0 0 0
4. | A dohanyzas és a passziv dohanyzis egészség- | 15x21cm fiizet O O O

karosito hatasai

5. | Dohanyzas vagy Egészség programfiizet 21x29,7cm fiizet 0] 0 L
6. | Fiistszivo /pumpas demonstracios eszkdz/ 20x5 cm fiistszivo 0] U L
7. | Dohanyzasmentes teriilet /cseresznyés/ 7x5cm kis matrica 0 0 0
8. | Dohanyzismentes teriilet /cseresznyés/ 10.5x15cm nagy matrica | [ 0 0
9. | Dohanyzasmentes teriilet /cseresznyés/ 41x58cm plakat ] 0 0]
10. [ Kézrdl késziilt héfénykép 58x41cm plakat ] ] ]
11. | A mese képanyaga (8 db) A/4 méret kép 0] 0 L
12. | Dohanyos szij 12x16¢m kép 0 0 U
13. | Kirakos jaték /cseresznyés/ 78,5x10,5 cm puzzle 0 0 0
14. | N6k és a dohanyzas 21x15¢cm szorolap ] ] 0
15. | Programdoboz 30x25x35cm doboz ] [l [l
16. | Sikbébsor /17 figura/ 29.8x21 cm sikbabsor ] ] ]
17. | Mesegylijtemény Konyv 0] 0 L
18. | Mesekocka Kocka [ [ [
19. |Dohanyzas vagy Egészség! /cseresznyés/ polo 0 0 U
20. | Gyerekcsomag 1 puzzle, 1 kismatrica ] ] ]

A modositast igényld eszk6zoknél milyen konkrét modositasokat javasol? Kérjiik, az eszkoz sorsza-
mat is tlintesse fel!

13. Mi a véleménye, van olyan eszkdz, mddszer, amit a programdoboz nem tartalmaz, de
hasznos lenne?




Végiil Onnel kapcsolatban szeretnénk feltenni néhany kérdést.

14. Dohanyzik? (Kérjiik, a megfeleld négyzetbe tegyen X-et!)

U Nem, nem dohanyoztam, és most sem dohdnyzom.

U Leszoktam a dohanyzasrol. (Ha ezt a valaszt jeldlte meg, kérjik, valaszoljon a 15. kérdésre is!)

Il Eppen leszokdban vagyok. (Ha ezt a valaszt jelolte meg, kérjiik, valaszoljon a 16. kérdésre is!)

| Alkalmanként dohanyzom. (Ha ezt a valaszt jelolte meg, kérjiik, valaszoljon a 16. kérdésre is!)

U Rendszeresen dohanyzom. ...................... szal/nap (Ha ezt a valaszt jeldlte meg, kérjiik, valaszoljon
a 16. kérdésre is!)

15. Ha leszokott a dohanyzasrél:
A program hatasara szoktam le a dohanyzasrol (] Nem L] Igen

16. Ha dohanyzik:

Ragynjt az 6voda kdrnyékén? [ Nem L] Igen
Ragyujt az 6voda helyiségeiben? L] Nem L] Igen
Ragyjt gyerekek jelenlétében? L] Nem [ Igen
Ragyjt a gyerekek sziileinek jelenlétében? [1 Nem [ Igen

17. Ha a program idétartama alatt dohanyzott, vagy még jelenleg is dohanyzik, jelent(ett) ez
nehézséget, konfliktust ? (Kérjiik, a megfeleld négyzetbe tegyen X-et! )

[J Nem [ Igen (Ha ezt a vélaszt jelolte meg, kérjiik, valaszoljon a 18. pont alatti kérdésekre is!)

18. Ha jelent(ett) nehézséget, konfliktust az, hogy dohanyzik vagy a program idétartama alatt
dohanyzott, kivel szemben érezte ez a konfliktust? (Sziikség esetén tobbet is jelolhet!)

[J bnmagaval

[ gyermekekkel

[ sziilokkel

[ kollégakkal

[ mas személyekkel: .........coccooveniininnnnnen.

Megoldédott mar ez a nehézség, konfliktus? [ Nem [ Igen
Kérjiik, irja le par szoban e probléma IENYEEL! ..........ccccvvirvieriiiiiiiirie et e e e ees

19. Mi a véleménye a dohanyzasrol altalanossagban? (a megfeleld négyzetbe tegyen x-et!)

teljes mertékben teljes mértekben
elutasitom elfogadom
10 20] 30 401 50
Kérjiik, indokolja meg VEIEMENYEL! ..........cociieiiriiieiieieesteseeseet ettt ettt e e st e sereenbensesnseennes

Koszonjiik egyiittmiikodését!



Kontrollcsoport ovodapedagdogusi kérdoivek
Ovodai kérdoiv

ELOLAP

(Kérjiik, hogy mellékeljék hozza az dvodapedagogusok dltal kitoltott kérdoiveket is!)

OVOAA DBV ettt e e e e e e e e et e e eee e e e e e e e aae e e e e e e e e aaeeeeereneannaaasaaaaaes
L0 207aYs F: Y03 15 0T

Csoport tipusa: (Kérjiik, a megfelelo négyzetbe tegyen X-et!)

O] vegyes csoport L] nagycsoport

A csoportot vezetd dvodapedagogusok neve:

Részt vett mar az Onok 6vodéja az Ovodai Dohdnyzds-megelézési Programban?
(Kérjiik, a megfelelé négyzetbe tegyen X-et!)

1 Nem

[ Igen — Ha igen, melyik tanévekben?

1994/95 [ 2001/02 [
1995/96 [0 2002/03 [
1996/97 [ 2003/04 [
1997/98 [ 2004/05 [
1998/99 [ 2005/06 [
1999/00 [0 2006/07 [
2000/01 [ 2007/08 [

Koszonjiik, hogy a kérdéiv kitoltésével segitik munkankat, és hozzajarulnak az Ovodai
Dohanyzas-megelozési Program fennmaradasahoz!



Ovoda KOdja: .......co.oooveeeeeeeeeeeeeeeeen Ovodapedagégus KOdja: ............cocooveuvveueeeeeeeeeeeenans
Kérjiik, ebbe a részbe ne irjon semmit! Koszonjiik!

OVODAPEDAGOGUSI KERDOIV 1.

1. Nem: férfid n6 O
Eletkor:
30 év alatt [ 31-35 036-40 041-45 46-50 51-60 O 61 év felett 1

2. Tud az Ovodai Dohanyzas-megel6zési Programrél? (Kérjiik, a megfeleld négyzetbe tegyen X-
et!)
[1 Nem [J Igen

3. Részt vett mar On az Ovodai Dohanyzas-megelézési Programban? (Kérjiik, a megfelelé négyzetbe
tegyen X-et!)

[1 Nem (Ha ezt a valaszt jel6lte be, kérjiik, valaszoljon a b-c. kérdésre is!)
[] Igen (Ha ezt a valaszt jelolte be, kérjiik, valaszoljon az a. kérdésre is!)

a. Ha igen, melyik tanévekben?
1994/95 O

1995/96
1996/97
1997/98
1998/99
1999/00
2000/01
2001/02
2002/03
2003/04
2004/05
2005/06
2006/07
2007/08

N Y A o A



b. Ha nem vett részt, szivesen részt venne az Ovodai Dohanyzas-megel6zési Programban? (Kérjiik, a
megfeleld négyzetbe tegyen X-et!)
[1 Nem [JIgen

Ha nem, akkor kérjiik, indokolja meg, hogy miért nem!

c. Ha nem vett részt, ugy érzi, elegendo6 informacidja van errdl a programrol?

[1 Nem [J Igen
Ha nem, szeretne informaciét kapni errdl a programrol?
1 Nem (1 Igen

4. A jelenlegi csoportjaban beszélgettek mar a gyerekekkel a dohanyzasrol? (Kérjiik, a megfeleld
négyzetbe tegyen X-et!)

1 Nem (1 Igen
Ha igen, mi volt a beszélgetés témaja?

L] Milyen hatasai vannak a cigarettazasnak

[J Miért dohanyoznak az emberek (vagy konkrétan On)

[1 J6-e dohanyozni?

LT EYED: ettt ettt ettt b ettt et ettt e b et e ense b e eaeeseennensenes

5. Dohanyzik? (Kérjiik, a megfeleld négyzetbe tegyen X-et!)

O Nem, nem dohdnyoztam, és most sem dohanyzom.

] Leszoktam a dohanyzasrol.

] Eppen leszokoban vagyok. (Ha ezt a valaszt jeldlte meg, kérjiik, valaszoljon a 6-8. kérdésekre is!)
[l Alkalmanként dohanyzom. (Ha ezt a vélaszt jelolte meg, kérjiik, valaszoljon a 6-8. kérdésekre is!)
[

Rendszeresen dohanyzom. ...................... szal/nap (Ha ezt a vélaszt jeldlte meg, kérjiik, valaszoljon
a 6-8. kérdésre is!)

6. Ha dohanyzik:

Ragytijt az 6voda kdrnyékén? [ Nem L] Igen
Ragytijt az 6voda helyiségeiben? L] Nem L] Igen
Ragytjt gyerekek jelenlétében? L1 Nem [ Igen
Ragytjt a gyerekek sziileinek jelenlétében? [ONem [Igen

7. Ha dohanyzik, jelent ez nehézséget, konfliktust? (Kérjiik, a megfelelo négyzetbe tegyen X-et! )
1 Nem [ Tgen (Ha ezt a valaszt jeldlte meg, kérjiik, valaszoljon a 8. pont alatti kérdésekre is!)

8. Ha jelent nehézséget, konfliktust az, hogy dohanyzik, kivel szemben érzi ez a konfliktust?
(Sziikség esetén tobbet is jelolhet!)

[ 6nmagaval

[ gyermekekkel

[ sziilokkel

[ kollégakkal

[J mas személyekkel: .......c...ccoovvererervernnnnenn

Kérjiik, irja le par szoban e probléma [ENYEEt! ..........ccooiiiiiiiiiiiiiieecee e e
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9. Mi a véleménye a dohanyzasrél altalanossagban? (értékelje 1-5-ig, a megfeleld négyzetbe tegyen
x-et!)

teljes mertékben elutasitom teljes mertékben elfogadom
10 201 30 40 500
Kérjiik, indokolja meg VEICMENYEL! ........ccccoiiviieieiierieeertee ettt re e e sa et sesesssessesnseennas

Koszonjiik egyiittmiikodését!
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Ovoda KOdja: .......c.coooveeeieeeeeeeeeeeeeens Ovodapedagégus KOdja: ............cocoooevvveeeeeeeeeeeeeeenans
Kérjiik, ebbe a részbe ne irjon semmit! Koszonjiik!

OVODAPEDAGOGUSI KERDOIV I1.

1. Nem: férfi] n6 O

Eletkor:
30 év alatt [ 31-35 036-40 041-45 46-50 51-60 O 61 év felett 1

2. Szivesen részt venne az Ovodai Dohanyzas-megel6zési Programban? (Kérjiik, a megfelel$
négyzetbe tegyen X-et!)

(1 Nem [J Igen
Ha nem, akkor kérjiik, indokolja meg, hogy miért nem!

3. Ugy érzi, elegendd informéacidja van errdl a programrol?

1 Nem [J Igen
Ha nem, szeretne informaciot kapni err6l a programrol?
L] Nem L] Igen

4. A jelenlegi csoportjaban beszélgettek mar a gyerekekkel a dohanyzasrol? (Kérjiik, a megfelel
négyzetbe tegyen X-et!)
L] Nem [ Igen

Ha igen, mi volt a beszélgetés témaja?
L] Milyen hatasai vannak a cigarettazasnak
[0 Miért dohanyoznak az emberek (vagy konkrétan On)
[1 J6-e dohanyozni?
LT EYED: ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt e b e eteerb et e eaeeteernenrenes

5. Dohanyzik? (Kérjiik, a megfeleld négyzetbe tegyen X-et!)

] Nem, nem dohanyoztam, és most sem dohanyzom.

[ Leszoktam a dohanyzasrol.

] Eppen leszokoban vagyok. (Ha ezt a vélaszt jeldlte meg, kérjiik, valaszoljon a 6-8. kérdésekre is!)

O Alkalmanként dohanyzom. (Ha ezt a vélaszt jelolte meg, kérjiik, valaszoljon a 6-8. kérdésekre is!)

[ Rendszeresen dohanyzom. ...................... szal/nap (Ha ezt a vélaszt jeldlte meg, kérjiik, valaszoljon
a 6-8. kérdésre is!)

6. Ha dohanyzik:

Ragytjt az 6voda kornyékén? (] Nem L] Igen
Ragytjt az 6voda helyiségeiben? L1 Nem L Igen
Ragyjt gyerekek jelenlétében? [1 Nem [ Igen
Ragyjt a gyerekek sziileinek jelenlétében? L] Nem L] Igen

7. Ha dohanyzik, jelent ez nehézséget, konfliktust? (Kérjiik, a megfeleld négyzetbe tegyen X-et! )
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[ Nem [ Igen (Ha ezt a valaszt jelolte meg, kérjiik, valaszoljon a 8. pont alatti kérdésekre is!)

8. Ha jelent nehézséget, konfliktust az, hogy dohanyzik, kivel szemben érzi ez a konfliktust?
(Sziikség esetén tobbet is jelolhet!)

[J 6nmagaval

[J gyermekekkel

[J sziil6kkel

[ kollégakkal
[ mas személyekkel: .........coccooviniininnennen.
Kérjiik, irja le par szoban e probléma IENYEEt! ........ccciiviiiiiiiiiiieceecee e

9. Mi a véleménye a dohdnyzasrdl altalanossagban? (értékelje 1-5-ig, a megfelel6 négyzetbe tegyen
x-et!)

teljes mertékben elutasitom teljes mértekben elfogadom
10 201 30 401 50
Kérjiik, indokolja meg VEICMENYEL! ........cccoivevieiiiiirieie ettt ssa et e sevesnsensesnseennes

Koszonjiik egyiittmiikodését!
S7ziiloi kérdoivek
A kisérleti csoport sziiloi kérdoive

Ovoda K6dja: ........co..ooovvvveeeeeeeeeeeee, Gyermek kodja: ............cocooiiiiniininninn,
Kérjiik, erre a részre ne irjon semmit! Koszonjiik!

SZULOI KERDOIV I. — A program elétt kitoltendé kérdoiv

1. A kérdoivre valaszolo a gyermek

édesapja [J édesanyja [1  nevel6apja [J neveléanyjal] mastl: .o
2. A kérdéivre valaszolo életkora: ....................... év

3. Legmagasabb iskolai végzettsége:
Kevesebb mint 8 altalanos [

Altalanos iskola ]

Szakmunkasképz6 [



70

Szakkozépiskola [
Gimnaziumi érettségi [
Féiskola [

Egyetem [

4. Hallott mar az Ovodai Dohinyzas-megel6zési Programrol?
1 Nem [ Igen

5. Bizonyara tudja, hogy az 6vodai csoport, ahova gyermeke jar, hamarosan részt vesz ebben a prog-
ramban. Milyen gondolatai, elviarasai vannak ezzel a programmal kapcsolatban?

6. Mennyire tartja sziikségesnek, fontosnak hogy ilyen programban részt vegyenek a gyerekek?
(Kérjiik, a véleményét megkdzelitd szamot karikazza be!)

Egyaltalan nem K6z6mbos Nagymértékben
sziikséges sziikséges
1 2 3 4 5

A kévetkezbkben az otthoni dohdnyzdsi szokdsokrdl tesziink fel Onnek néhany kérdést.

7. Dohanyzik valaki a gyermekkel egy haztartasban €16 személyek koziil?
U Senki nem dohanyzik
O Igen, konkrétan: ..........ccccevveiveeeecieeecieiecreeveenee, et ee— e e e e e e e e e e e ereeereeeans ,

8. A dohanyzok koriilbeliill mennyit szivnak el naponta? Kérjiik, mindegyik dohanyzo csaladtag ese-
tében a megfelel6 mennyiség alatti négyzetbe tegyen x-et! (szlikség esetén a lap alsd6 margojan folytat-
hat6)

Csaladtag Kevesebb mint fél doboz Fél-egy doboz kozott Tobb mint egy doboz
........................................ 0 O O
........................................ 0 U O
........................................ 0 U U
........................................ 0 0 0

9. A gyermekkel egy haztartasban élok koziil van olyan, aki mar leszokott a dohanyzasrol, és most
sem dohanyzik?

1 Nincs L] Van, KONKIELAN: ......cc.evieieeieiiieieieiceieeieteiey ceveieneesesseseeneeneesesseneeneeneenes

Ha van(nak) leszokott csaladtag(ok), kb. mennyi id6vel ezel6tt szokott/szoktak le?

10. Ha van dohanyzo személy a csaladban, dohanyzik/dohdnyoznak a lakasban?
1 Nem [ Igen

11. Ha igen, mely helyiségekben?

[J Csak egy helyiségben (dohanyzasra kijelolt helyiség vagy sajat szoba)

L] A ko6z06s helyiségekben (ahol mindenki t6lt id6t, pl. nappali, konyha, étkezd)
L] Mindegyik helyiségben

12. El6fordul, hogy dohanyoznak a gyerekszobaban vagy abban a szobaban, ahol a gyermek alszik?
[J Nem [ Igen
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13. Eléfordul, hogy a gyermek jelenlétében ragyujt?
L] Nem [ Igen (Ha igennel valaszolt, kérjiik, valaszoljon a 14-15. kérdésre is!)

14. Amennyiben el6fordul, hogy a gyermek jelenlétében is ragyujt, tesz valamit a fiist csokkentése
érdekében? (pl. ablakot nyit, stb.)

[ Nem L Igen

Ha igen, akkor mit SZOKOTE tENMNI7 ......c.eeeiuiiiiiiiiiieciieeiee et estee e stae et eesereesbeeeteessbeeesteeessseessseessseesssens

15. On szerint mennyire zavarja a gyermeket a fiist?
L] Egyaltalan nem

L] Egy kicsit

[1 Kbzepesen

L] Eléggé

L] Nagyon

16. Beszélgettek mar a gyermekkel a dohanyzasrol?
L Nem L Igen (Kérjiik, ha igennel valaszolt, valaszoljon a 17. kérdésre is!)

17. Ha igen, mi volt a téma?

18. Mi a véleménye a dohanyzasrol altalanossagban?

teljes mertékben teljes mertékben
elutasitom elfogadom

10 201 30 40 50
Kérjiik, indokolja meg VEIEMENYEL! ......cc.ooiiiiiiiiiee ettt et

Koszonjiik egyiittmiikodését!
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SZULOI KERDOIV II. — A program utén Kitoltendé kérdéiv

Ovoda K6dja: ........co..ooovvvveeeeeeeeeeeee, Gyermek kodja: ............cocooiiiiniininninn,
Kérjiik, erre a részre ne irjon semmit! Koszonjiik!

1. A kérddoivre valaszold a gyermek

édesapja [J édesanyja [1 nevelbapja [ nevelGanyja L1 mas [l ......ccooveiiiiiiiciiiececeee,
2. A kérddivre valaszol6 életkora: ........................ év

3. Legmagasabb iskolai végzettsége:
Kevesebb mint 8 altalanos [

Altalénos iskola [J

Szakmunkasképz6 [

Szakkozépiskola [

Gimnéziumi érettségi [

Féiskola [

Egyetem [

Most zajlott le az évoddban az Ovodai Dohdnyzds-megelézési Program. Elészor ezzel kapcsolatban
szeretnénk par kérdést feltenni Onnek.

4. Beszélgettek az elmult két hétben errdl a programrol a gyermekkel?
[ Nem [ Igen (Ha igen, kérjiik, valaszoljon az 5. kérdésre is!)

5. Ha beszélgettek a programrol, akkor milyen témak Keriiltek el6 a beszélgetésben?

7. Mennyire tartja sziikségesnek, fontosnak hogy ilyen programban részt vegyenek a gyerekek?
(Kérjiik, a véleményét megkozelitd szamot karikdzza be!)

Egyaltalan nem K6z6mbos Nagymértékben
sziikséges sziikséges
1 2 3 4 5

8. Fel tudja idézni, mi a program szimbéluma (amit plakaton, matrican, stb. lehet 14tni)?

9. Mi a véleménye a program szimbolumardl? (Kérjiik, a véleményéhez kozel elsé szamot jelolje
be!)

Egyaltalan Nagyon tetszik
nem tetszik
10 201 30 40 50
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Most pedig az otthoni dohdanyzdsi szokdasokrol tesziink fel Onnek néhany kérdést.

10. Dohanyzik valaki a gyermekkel egy haztartasban €16 személyek koziil?
] Senki nem dohanyzik
Ol Igen, konkrétan: ..........cccceveevveeeenienrecieeeieeeeennn, et ee— e e e e e e e e e eraeeree s ,

11. A dohéanyzdk koriilbeliil mennyit szivnak el naponta? Kérjiik, mindegyik dohdnyzo6 csaladtag ese-
tében a megfeleld mennyiség alatti négyzetbe tegyen x-et! (sziikség esetén a lap alsd margdjan folytat-
hato)

Csaladtag Kevesebb mint fél doboz Fél-egy doboz kozott Tobb mint egy doboz
........................................ U Ol ]
........................................ U tl ]
........................................ (Il Ol [
........................................ | O ]

12. A gyermekkel egy haztartasban €16k koziil van olyan, aki mar leszokott a dohanyzasrol, és most
sem dohanyzik?

L] Nincs L Van, KONKIELAN: .......ccoviiiiieieieiieiesieieceiceie ey centeneetestetenee ettt ene et see e ene e
Ha van(nak) leszokott csaladtag(ok), kb. mennyi idével ezeldtt szokott/szoktak le?

13. Ha van dohanyz6 személy a csaladban, dohanyzik/dohanyoznak a lakasban?
[J Nem [ Igen

14. Ha igen, mely helyiségekben?

[ Csak egy helyiségben (dohanyzasra kijelolt helyiség vagy sajat szoba)

L1 A ko6z6s helyiségekben (ahol mindenki t6lt id6t, pl. nappali, konyha, étkezd)
I Mindegyik helyiségben

15. El6fordul, hogy dohanyoznak a gyerekszobaban vagy abban a szobaban, ahol a gyermek alszik?
] Nem L] Igen

16. El6fordul, hogy a gyermek jelenlétében ragyu;jt?
[ Nem [ Igen (Ha igennel valaszolt, kérjiik, valaszoljon a 17-18. kérdésre is!)

17. Amennyiben eléfordul, hogy a gyermek jelenlétében is ragyujt, tesz valamit a fiist csokkentése
érdekében? (pl. ablakot nyit, stb.)

[ Nem [ Igen
Ha igen, akkor mit SZOKOLt tENNI? .......cccuevuieiieriieiiieiieieeieesie et eteesreeseesbeebeesreesbeessessseesseessessseessesssenssens

18. On szerint mennyire zavarja a gyermeket a fiist?
L] Egyaltalan nem

1 Egy kicsit

1 Kozepesen

L] Eléggé

L] Nagyon

19. Beszélgettek az elmult két hétben a gyermekkel a dohanyzasrol?
[ Nem L Igen (Kérjiik, ha igennel valaszolt, valaszoljon a 20. kérdésre is!)

20. Ha igen, mi volt a téma?



21. Mi a véleménye a dohanyzasrdl altalanossagban?

teljes mértékben teljes mertékben
elutasitom elfogadom

10 201 30 40 50

Kérjiik, indokolja meg VEIEMENYEL! .........cccooviviiiiiiiirieeectee ettt ettt s esnessenaeens

22. Valtoztak a csalad dohanyz¢ tagjainak dohanyzasi szokasai az elmult két hétben?

egydltalan nem egy kicsit elégge nagyon teljes mertékben
valtozott valtozott

10 201 30 4[] 50

Ha valtoztak a csaladtagok dohanyzasi szokasai, miben valtoztak? ............ccoccoevveiiiiiniiiienieneen,

23. Ha On dohényzik, véltoztak az On dohanyzasi szokasai az elmult két hétben?

egydaltalan nem egy kicsit elegge nagyon teljes meértékben
valtozott valtozott

10 201 30 41 50

Ha viltoztak az On dohanyzasi szokéasai, miben VAItOZtaK? ..............cccoevevereeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseneens

Koszonjiik egyiittmiikodését!
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SZULOI KERDOIV I11.

Ovoda KOJa: ..o, Gyermek kodja: ...........ccoevviieiiiinieene
Kérjiik, erre a részre ne irjon semmit! Koszonjiik!

1. A kérdoivre valaszol6 a gyermek

édesapja [] édesanyja [1 neveléapja [1 nevelGanyja L1 mas [1: ......cocveiiiiiicieiiiceeeeee,
2. A kérddivre valaszolo életkora: ........................ év

3. Legmagasabb iskolai végzettsége:
Kevesebb mint 8 altalanos [l
Altalanos iskola (]

Szakmunkasképz6 [
Szakkozépiskola [

Gimnaziumi érettségi [J

Foéiskola [

Egyetem [

Pdr hénappal ezelétt zajlott le az évodaban az Ovodai Dohdnyzds-megel6zési Program. Elészor ezzel
kapcsolatban szeretnénk par kérdést feltenni Onnek.

4. Beszélgettek az elmult par honapban, a program 6ta errél a programrdl a gyermekkel?
L] Nem L] Igen (Ha igen, kérjiik, valaszoljon az 5. kérdésre is!)

5. Ha beszélgettek a programrol, akkor milyen témak keriiltek el6 a beszélgetésben?

7. Mennyire tartja sziikségesnek, fontosnak hogy ilyen programban részt vegyenek a gyerekek?
(Kérjiik, a véleményét megkozelitd szdmot karikazza be!)

Egyaltalan nem Ko6z6mbos Nagymértékben
sziikséges sziikséges
1 2 3 4 5

8. Fel tudja idézni, mi a program szimbo6luma (amit plakaton, matrican, stb. lehet latni)?

9. Mi a véleménye a program szimbélumardl? (Keérjik, a véleményéhez kozel elsd szamot jeldlje
be!)

Egyaltalan Nagyon tetszik
nem tetszik

10 201 30 40 50

Most pedig az otthoni dohdanyzasi szokdsokrol tesziink fel Onnek néhany kérdést.
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10. Dohanyzik valaki a gyermekkel egy haztartasban €16 személyek koziil?
O Senki nem dohanyzik
O Igen, konkrétan: ..........ccecevevvecienieeieieeseeeeenenn ettt e e et e e e e e e r i —te e st teesiaeeaaas ,

11. A dohanyzok koriilbeliil mennyit szivnak el naponta? Kérjiikk, mindegyik dohanyz6 csaladtag ese-
tében a megfeleldo mennyiség alatti négyzetbe tegyen x-et! (sziikség esetén a lap alsdé margdjan folytat-
hato)

Csaladtag Kevesebb mint fél doboz Fél-egy doboz kézott  Tobb mint egy doboz
........................................ O O O
........................................ O O O
........................................ O Il [
........................................ U U ]

12. A gyermekkel egy haztartasban €16k koziil van olyan, aki mar leszokott a dohanyzasrol, és most
sem dohanyzik?

L] Nincs LI Van, KONKIGLAN: ......cocieiiieiieieiecieieieie ettty eeeeeieseeseesessesseensessessesaeensensesseeneenes
Ha van(nak) leszokott csaladtag(ok), kb. mennyi idével ezelott szokott/szoktak le?

13. Ha van dohanyz6 személy a csaladban, dohanyzik/dohanyoznak a lakasban?
[J Nem [ Igen

14. Ha igen, mely helyiségekben?

L] Csak egy helyiségben (dohanyzasra kijelolt helyiség vagy sajat szoba)

L] A k6z06s helyiségekben (ahol mindenki t6lt id6t, pl. nappali, konyha, étkezd)
L] Mindegyik helyiségben

15. El6fordul, hogy dohdnyoznak a gyerekszobaban vagy abban a szobaban, ahol a gyermek alszik?
1 Nem [ Igen

16. El6fordul, hogy a gyermek jelenlétében ragyujt?
[J Nem [J Igen (Ha igennel valaszolt, kérjiik, valaszoljon a 17-18. kérdésre is!)

17. Amennyiben eléfordul, hogy a gyermek jelenlétében is ragyujt, tesz valamit a fiist csokkentése
érdekében? (pl. ablakot nyit, stb.)

1 Nem 1 TIgen

Ha igen, akkor mit SZOKOLt tENMNI7 ........ceecvieriieriieriierieie et ete et ere et e bt eaeeseessbessaesssessaessnessnesssessaessnens

18. On szerint mennyire zavarja a gyermeket a fiist?
1 Egyéltalan nem

L] Egy kicsit

[] Kbzepesen

1 Eléggé

1 Nagyon

19. Beszélgettek a program o6ta a gyermekkel a dohanyzasrol?
1 Nem [ Igen (Kérjiik, ha igennel valaszolt, valaszoljon a 20. kérdésre is!)

20. Ha igen, mi volt a téma?
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21. Mi a véleménye a dohanyzasrdl altalanossagban?

teljes mertékben teljes mertékben

elutasitom elfogadom

1 201 30 40 50

Kérjiik, indokolja meg VEIEMENYEL! .........ccocveviiiiiierieie ettt ettt e st e e e snsensesnneennes

22. Valtoztak a csalad dohanyz¢ tagjainak dohanyzasi szokasai a program 6ta?

egydltalan nem egy kicsit eléggé nagyon teljes mértékben

valtozott valtozott

10 207 300 40 sO

Ha valtoztak a csaladtagok dohanyzasi szokasai, miben Valtoztak? ...........cccceceviniiieniinininieneneneeee

23. Ha On dohanyzik, véltoztak az On dohanyzasi szokasai az elmult két hétben?

egydltalan nem egy kicsit elegge nagyon teljes mértékben
valtozott valtozott

10 201 300 40 sO

Ha valtoztak az On dohanyzasi szokasai, miben VAIOZLAK? ...............cccvveveevereeueeeeeeeeeieeeeeeee e

Koszonjiik egyiittmiikodését!
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A kontrollcsoport sziildi kérdoivei

SZULOI KERDOIV 1.

Ovoda KO6dja: ........cooooovveveeeeeeeeeeeeee, Gyermek kodja: .............ocooiiiininnninnn,
Kérjiik, erre a részre ne irjon semmit! Koszonjiik!

1. A kérddivre valaszold a gyermek

édesapja [J édesanyja [1 neveldapja [ nevelGanyja L1 mas [1: .....ocoovveiiiiiiiciiiiececece,
2. A kérddivre valaszolo életkora: ........................ év

3. Legmagasabb iskolai végzettsége:
Kevesebb mint 8 altalanos [

Altalénos iskola [J

Szakmunkasképz6 [

Szakkozépiskola [

Gimnaziumi érettségi [

Féiskola [

Egyetem [

Elbszér az otthoni dohanyzasi szokdsokrol tesziink fel Onnek néhany kérdést.

4. Dohanyzik valaki a gyermekkel egy haztartasban €16 személyek koziil?
L Senki nem dohanyzik
O Igen, konkrétan: ..........cccevveiveeeeviecreceeiecreeveenen, e e e e saee s ,

5. A dohanyzok koriilbeliil mennyit szivnak el naponta? Kérjiik, mindegyik dohanyzé csaladtag ese-
tében a megfeleld mennyiség alatti négyzetbe tegyen x-et! (sziikség esetén a lap alsdé margdjan folytat-
hato)

Csaladtag Kevesebb mint fél doboz Fél-egy doboz kozott  Tobb mint egy doboz
........................................ (| (| (|
........................................ (| ] O
........................................ (| ] O
........................................ (| (| (|

6. A gyermekkel egy haztartasban él6k koziil van olyan, aki mar leszokott a dohanyzasrol, és most
sem dohanyzik?

L] Nincs L] Van, KONKIELAN: ......ccoiveieiieiieieeieieiee ettty ceteeteieseeseesesseseeseeseesessenaeneeseesessensens
Ha van(nak) leszokott csaladtag(ok), kb. mennyi id6vel ezel6tt szokott/ szoktak le?

7. Ha van dohanyz6 személy a csaladban, dohanyzik/dohdnyoznak a lakasban?
L1 Nem L] Igen

8. Ha igen, mely helyiségekben?
[1 Csak egy helyiségben (dohanyzasra kijeldlt helyiség vagy sajat szoba)
[] A koz6s helyiségekben (ahol mindenki t6lt id6t, pl. nappali, konyha, étkezd)
[ Mindegyik helyiségben

9. Eléfordul, hogy dohanyoznak a gyerekszobaban vagy abban a szobaban, ahol a gyermek alszik?
(] Nem L] Igen



79

10. Eléfordul, hogy a gyermek jelenlétében ragyujt?
L] Nem L] Igen (Ha igennel valaszolt, kérjiik, valaszoljon a 11-12. kérdésre is!)

11. Amennyiben el6fordul, hogy a gyermek jelenlétében is ragyujt, tesz valamit a fiist csokkentése
érdekében? (pl. ablakot nyit, stb.)

L1 Nem L] Igen
Ha igen, akkor mit SZOKOTE tENMNI7 ......c.eeiiuiiiiiiiiiieciieeiee ettt estee e stae et e e seb e sbeeeteessseeesseeessaeesssaessseenssens

12. On szerint mennyire zavarja a gyermeket a fiist?
L] Egyaltalan nem
L] Egy kicsit
[1 K6zepesen
L] Eléggé
L] Nagyon

13. Beszélgettek mar a gyermekkel a dohanyzasro6l?
L1 Nem L] Igen (Kérjiik, ha igennel valaszolt, valaszoljon a 14. kérdésre is!)

14. Ha igen, mi volt a téma?

15. Mi a véleménye a dohanyzasrol altalanossagban?

teljes mertékben teljes mertékben
elutasitom elfogadom

10 201 30 401 50

Kérjiik, indokolja meg VEIEMENYEL! ......cc.ooiiiiiiiieieeee ettt sttt

16. Hallott mar az Ovodai Dohinyzas-megel6zési Programrél?
L] Nem L] Igen

17. Szeretné, ha gyermeke részt venne egy ilyen programon?
[ Nem [ Igen
Keérjiik, indokolja Meg VAIASZAL! .........cceeviiiiiieiieiieiieeee ettt te et e e esb e e b e esbeesbeesbeensessseensenns

18. Mennyire tartja sziikségesnek, fontosnak hogy ilyen programban részt vegyenek a gyerekek?
(Kérjiik, a véleményét megkozelitd szamot karikazza be!)

Egyaltalan nem K6z6mbos Nagymértékben
szlikséges sziikséges
1 2 3 4 5

Koszonjiik egyiittmiikodését!
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SZULOI KERDOIV 11

Ovoda K6dja: ........co..ooovvvveeeeeeeeeeeee, Gyermek kodja: ............cocooiiiiniininninn,
Kérjiik, erre a részre ne irjon semmit! Koszonjiik!

1. A kérddoivre valaszold a gyermek

édesapja [J édesanyja [1 nevelbapja [ nevelGanyja L1 mas [l ......ccooveiiiiiiiciiiececeee,
2. A kérddivre valaszol6 életkora: ........................ év

3. Legmagasabb iskolai végzettsége:
Kevesebb mint 8 altalanos [

Altalénos iskola [J

Szakmunkasképz6 [

Szakkozépiskola [

Gimnéziumi érettségi [

Féiskola [

Egyetem [

Elbszér az otthoni dohdanyzasi szokdsokrol tesziink fel Onnek néhany kérdést.

4. Dohanyzik valaki a gyermekkel egy haztartasban €16 személyek koziil?
L Senki nem dohanyzik
O Igen, konkrétan: ..........cccceevvevveeeeciececieecreeveenen, e e et e e e saee s ,

5. A dohanyzok koriilbeliil mennyit szivnak el naponta? Kérjiik, mindegyik dohanyzé csaladtag ese-
tében a megfeleld mennyiség alatti négyzetbe tegyen x-et! (szlikség esetén a lap alsd6 margojan folytat-
hat6)

Csaladtag Kevesebb mint fél doboz  Fél-egy doboz kozott Tobb mint egy doboz
........................................ O (] O
........................................ 0 (| O
........................................ 0 (| U
........................................ 0 (| O

6. A gyermekkel egy haztartasban €16k koziil van olyan, aki mar leszokott a dohanyzasrol, és most
sem dohanyzik?

L] Nincs L] Van, KONKIGLAN: ......ccovviieiieiieieeieieieie ettty ceteeteeeneeseesesseseeneeseesessenaeneeseesesseneens
Ha van(nak) leszokott csaladtag(ok), kb. mennyi id6vel ezel6tt szokott/ szoktak le?

7. Ha van dohanyz6 személy a csaladban, dohdnyzik/dohdnyoznak a lakasban?
L] Nem L] Igen

8. Ha igen, mely helyiségekben?
[] Csak egy helyiségben (dohanyzasra kijelolt helyiség vagy sajat szoba)
[] A koz6s helyiségekben (ahol mindenki t6lt id6t, pl. nappali, konyha, étkezd)
[ Mindegyik helyiségben

9. Eléfordul, hogy dohanyoznak a gyerekszobaban vagy abban a szobaban, ahol a gyermek alszik?
(] Nem L] Igen

10. El6fordul, hogy a gyermek jelenlétében ragyu;jt?
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1 Nem [1 Igen (Ha igennel valaszolt, kérjiik, valaszoljon a 11-12. kérdésre is!)

11. Amennyiben el6fordul, hogy a gyermek jelenlétében is ragytijt, tesz valamit a fiist csokkentése
érdekében? (pl. ablakot nyit, stb.)

[ Nem [ TIgen

Ha igen, akkor mit SZOKOtt tENMNI7 .......cc.eecvieriieriieiieiieie e eie et ere et e st e saesressaesseesseessaessnesseesssesaessnens

12. On szerint mennyire zavarja a gyermeket a fiist?
[1 Egyaltalan nem
L1 Egy kicsit
[1 K6zepesen
L] Eléggé
[J Nagyon

13. Beszélgettek az elmult hat hénapban a gyermekkel a dohanyzasrél?
L] Nem L] Igen (Kérjiik, ha igennel valaszolt, valaszoljon a 14. kérdésre is!)

14. Ha igen, mi volt a téma?

15. Mi a véleménye a dohanyzasrol altalanossagban?

teljes mértékben teljes mertékben

elutasitom elfogadom

10 201 30 40] 50

Kérjiik, indokolja meg VEISMENYEL! .........oooiiiiiiiiiieeiecee ettt e ree et e eae e

16. Valtoztak a csalad dohanyzo tagjainak dohanyzasi szokasai az elmult hat honapban?

egydaltalan nem egy kicsit eléggé nagyon teljes meértékben

valtozott valtozott

10 201 30 40 50

Ha valtoztak a csaladtagok dohanyzasi szokasai, miben valtoztak? ...........ccccccvevieviereeneeniieceeie e

17. Ha On dohanyzik, valtoztak az On dohanyzasi szokasai az elmult hat honapban?

egydltalan nem egy kicsit elégge nagyon teljes mértékben

valtozott valtozott

1 201 300 401 50

Ha valtoztak az On dohdnyzasi szokdsai, miben VAItOZLAK? .............cccveveveevrerrererieireeiesesee e

18. Hallott mar az Ovodai Dohanyzas-megel6zési Programrél?
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1 Nem [ Igen

19. Szeretné, ha gyermeke részt venne egy ilyen programon?
[ Nem [ Igen
Keérjiik, indokolja Meg VAIASZAL! .........cceevviiviiiiiciiciieeeeeste ettt reebe b e esbeesb e e b e esbeesbeesbeesseesseassenns

20. Mennyire tartja sziikségesnek, fontosnak hogy ilyen programban részt vegyenek a gyerekek?
(Kérjiik, a véleményét megkozelité szamot karikazza be!)

Egyaltalan nem Ko6z6mbos Nagymértékben
szlikséges sziikséges
1 2 3 4 5

Koszonjiik egyiittmiikodését!
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3. melléklet. A feladatokbol szamitott teljesitmény-mutatoé kiszamolasa

1. Vandorlegény-bab:

- cigaretta kivalasztasa: -1 pont

- Ongyu;jto kivalasztasa, ha azért valasztotta, mert a cigarettahoz kell: -1 pont
- cigarettazasra vonatkozo negativ értékelés: 1 pont

- cigarettazasra vonatkoz6 pozitiv értékelés: -1 pont

2. Hamutartok:

- a hamut kellemetlen szagunak tartja: 1 pont

- a hamut felismeri: 1 pont

- undor kifejezése: 1 pont

- cigarettazasra vonatkozo negativ értékelés: 1 pont
- cigarettazasra vonatkozo pozitiv értékelés: -1 pont

3. Hangok — kohogés:

- dohanyzassal 9sszefiiggésbe hozza: 1 pont

- cigarettazasra vonatkozo negativ értékelés: 1 pont
- cigarettazasra vonatkoz6 pozitiv értékelés: -1 pont

4. Cseresznyés puzzle (a pontozast atvettilk Somogyi, 2003 cikkébdl)
- 6nallo kirakas: 1 pont

0 Nem vélaszol

0 Irrelevans valaszt ad (nem a képrdl beszél)

1 Elfogadhat6 felsorolast ad (cseresznye, meggy, alma, paradicsom)

2 Elfogadhat6 felsorolast ad + észreveszi a piros-sziirke kiilonbséget

3 Elfogadhat6 felsoroléast ad + €észreveszi a piros-sziirke kiilonbséget a levélen és/vagy a
szaron is

4 Detektélja a dohanyzast

5 Detektalja a dohanyzast + hangsulyozza az ellentéteket

6 Detektéalja a dohanyzast + kifejezi, hogy az egyik cseresznye beteg ¢s/vagy a masik
egeszseges

A pontozasra néhany példa: (Az idézetek mogotti kodszam a kovetkezot jelzi: dvoda tipu-
sa/gyermek sorszdma/adatfelvétel sorszdma. Pl. A10/3/1: az A10 koda 6vodabdl a 3. gyermek
elsd adatfelvétele soran kapott vélasz.)

0: ,,Lazmérd.” (A10/3/1), ,,Betliket itt, ilyen szint (sziirkét mutatja), meg ilyen szint (pirosat
mutatja).” (A10/6/2)

1:,,Cseresznyét, betlt, levelt.” (B1/1/1), ,,Cseresznyéket, leveleket.” (A6/1/2)

2: ,,Cseresznyéket, pirosat meg sziirkét” (A6/12/1) ,,Piros a cseresznye, itt meg sziirke, meg
levél, amire fel vannak akasztva.” (A10/2/2)

3: ,,Egy almat és egy sziirke pottyot, meg itt egy zold szérat, itt meg egy levelet, itt meg egy
félig zold levelet meg egy félig sziirkét, meg egy cseresznyét, mert ha igy 6sszeadjuk, akkor
egy cseresznye, ¢s egy sziirke szérat és félig zoldet.” (A3/7/1)

4: A sziirke cigizik, a méasik meg nem.” (A3/1/2)

5: ,,Egy mosolygds cseresznyét, a masik meg egy cigarettdzo. A piros meg azt mondja neki,
hogy nem kell cigaretta, mert ez azt jelenti, hogy nem szabad dohanyozni.” (A6/8/1)



6: ,,Két cseresznyét, az egyik piros, a masik sziirke. Ez beteg, ez meg nem beteg, ennek nagy
a levele, mert egészséges, ennek meg pici, mert nem egészséges. Ez cigizik, ez meg mutatja,

hogy nem kér, ez beteg, az meg nem beteg.” (A12/5/2)
,»Az egyik cseresznye egészséges, a masik nem, mert cigizik.” (B1/12/3)

cigarettdzdsra vonatkozd negativ értékelés: 1 pont
cigarettazasra vonatkozd pozitiv értékelés: -1 pont

5. Rajz:

- indoklasban a dohényzést emliti: 1 pont

- cigarettazasra vonatkozo6 negativ értékelés: 1 pont
- cigarettazasra vonatkozo pozitiv értékelés: -1 pont

6. Novényes kép:

- a két szoba kozotti kiillonbséget felismerte: 1 pont
- beteg ndvényt a dohdnyzok koz¢é tette: 1 pont

- cigarettazasra vonatkozo6 negativ értékelés: 1 pont
- cigarettazasra vonatkozo pozitiv értékelés: -1 pont

7. a. Passziv dohanyzasos kép
- cigarettazasra vonatkozo negativ értékelés: 1 pont
- cigarettazasra vonatkozo pozitiv értékelés: -1 pont

,,mit csindljon a kislany ”:

- Irrelevéans valasz vagy nem érti a kérdést: 0 pont

- Ne csinaljon semmit: O pont

- Sz6ljon a felndtteknek, hogy ott ne dohdnyozzanak: 1 pont

- Menjen at valahova mashova, ahol nem dohényoznak: 1 pont

- Sz6ljon a felnétteknek, hogy egyaltalan nem szabad dohdnyozni: 2
- amikor felnd, ne cigizzen: 2

A kapott valaszoknak megfelelden sziikség esetén bdvitjiik a fenti pontozast, alapelv azonban
az, hogy a relevans elkeriild valasz mindig egy pontot ér, a dohdnyzas altalanos megsziinteté-

sét célzo valaszra pedig két pontot lehet kapni.

7. b. Passziv dohanyzasos kép.: mi lesz a felnottekkel, ha minden nap dohanyoznak:
kohog: 1 pont
szédil: 1 pont
rekedt: 1 pont
émelyeg: 1 pont
beteg tiido: 1 pont
sarga fog: 1 pont
biidos sz4j: 1 pont
kiszarad a bére: 1 pont
torokfajas: 1 pont
vérkeringése rossz lesz: 1 pont
rakos lesz: 1 pont
meghal: 1 pont

Ha az itt felsoroltakon kiviil relevans tiinetet emlit, az is ugyanugy egy pontot ér. Ha azt vala-
szolja, hogy tlidérakos lesz, akkor a beteg tiidore is adunk egy pontot és a rdkos megbetege-

désre is adunk egy pontot, mivel a szervet is €s a betegséget is kiillon pontozzuk.
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4. melléklet. A teljesitménypontszam alakuldsa az egyes telepiiléstipusokon

Az Osszesitett eredmény a telepiiléstipusok szerint kiillonbséget tart fel a teljesitmény-
pontszamban. Emiatt sziikséges volt megvizsgalni, hogy a kisérleti és a kontrollcsoport ered-
ményei hogyan alakultak az egyes telepiiléseken.

A kisérleti csoportok eredménye kozott nem mutatkozott szignifikans eltérés az egyes
teleptiléstipusok kozott. Az 1. adatfelvétel eredményeinél a varianciaanalizis eredménye
F=1,422, df=4, p=0,23. A 2. adatfelvétel eredménye: F=1,120, df=4, p=0,35. A 3. adatfelvétel
eredménye pedig: F=2,011, df=4, p=0,097, ez az eredmény tehat tendenciat jelez arra, hogy
kiilonbség van az egyes telepiiléstipusok kozott. A kisérleti csoport eredményeit a 28. tablazat
mutatja. (A kisérleti csoportok eredményeinek grafikus dbrazolésa a f6szovegben lathatd.)

30. tablazat. A kisérleti csoportok eredményei az egyes telepiiléstipusokon a hirom adatfelvétel idejében.

N Atlag (szoras) Sztenderd Az atlag 95 % CI
hiba

1. adatfelvétel
fovaros 33 9,91 (3,18) 0,55 8,78-11,04
megyeszékhely 25 8,68 (3,2) 0,64 7,36-10,00
10000 lakosnal 42 9,74 (3,51) 0,54 8,65-10,83
nagyobb varos
2000 lakosnal na- 13 9,77 (3,79) 1,05 7,48-12,06
gyobb telepiilés
2000 lakosnal ki- 27 8,15 (3,84) 0,74 6,63-9,67
sebb kozség
Osszesen 140 9,29 (3,49) 0,3 8,7-9,87
2. adatfelvétel
fovaros 37 12,76 (2,13) 0,35 12,05-13,47
megyeszékhely 21 12,52 (3,25) 0,71 11,04-14,00
10000 lakosnal 42 12 (2,85) 0,44 11,11-12,89
nagyobb varos
2000 lakosnal na- 14 12 (3,42) 0,91 10,03-13,97
gyobb telepiilés
2000 lakosnal ki- 22 11,05 (4,6) 0,98 9-13,09
sebb kozség
Osszesen 136 12,13 (3,16) 0,27 11,6-12,67
3. adatfelvétel
fovaros 37 13,57 (2,02) 0,33 12,89-14,24
megyeszékhely 23 13,04 (3,43) 0,72 11,56-14,53
10000 lakosnal 36 12,22 (3,13) 0,52 11,16-13,28
nagyobb varos
2000 lakosnal na- 13 13,46 (2,57) 0,71 11,91-15,01
gyobb telepiilés
2000 lakosnal ki- 26 11,73 (3,52) 0,69 10,31-13,15
sebb kozség
Osszesen 135 12,76 (3,00) 0,26 12,24-13,27

A kontrollcsoportok esetében azonban a varianciaanalizis mindhdrom adatfelvétel ese-
tében szignifikans kiilonbséget jelez. Az 1. adatfelvételnél F=6,978, df=4, p<0,0001. A post
hoc elemzés a 2000 lakosnal nagyobb telepiilések és a fovaros, illetve a megyeszékhely kozott
jelez szignifikéns kiilonbséget. A 2. adatfelvételnél F=10,217, df=4, p<0,0001. Szignifikans
kiilonbség van a fovarosi, valamint a megyeszékhelyen €16 gyerekek, és a 10.000 fonél na-
gyobb varosban, illetve a 2000 fénél nagyobb telepiilésen €16 gyerekek teljesitménye, vala-
mint a megyeszékhelyen ¢lok ¢€s a 2000 f6nél kisebb telepiilésen €Ik teljesitménye kozott. A
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3. adatfelvételnél F=12,351, df=4, p<0,0001. Ebben az iddpontban a févaros és a megyeszék-
hely, valamint a 2000 f6nél nagyobb telepiilés, illetve a 2000 fonél kisebb kozség teljesitmé-
nye tért el jelentésen. Az eredményeket grafikusan a 2. dbra, szam szerint pedig a 29. tabldzat
mutatja.

2. abra. A kontrollcsoportok eredményeinek atlaga és az atlag konfidencia-intervalluma az egyes telepii-
léstipusokon
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31. tablazat. A kontrollcsoportok eredményei az egyes telepiiléstipusokon a harom adatfelvétel idejében

N Atlag Sztenderd Az atlag 95
(szoras) hiba % CI

1. adatfelvétel
fovaros 31 9,553,34) 0,58 8,36-10,74
megyeszékhely 26 9,73 (3,42) 0,67 8,35-11,11
10000 lakosnal 21 7,57 (2,89) 0,63 6,26-8,89
nagyobb varos
2000 lakosnal na- 32 6,13(2,94) 0,52 5,07-7,18
gyobb telepiilés
2000 lakosnal ki- 21 7,76 (2,84) 0,62 6,47-9,06
sebb kozség
Osszesen 131 8,15(3,37) 0,29 7,56-8,73
2. adatfelvétel
fovaros 31 11,19 (3,39) 0,61 9,95-12,44
megyeszékhely 19 11,63 (2,06) 0,47 10,64-12,62
10000 lakosnal 19 8,16 (2,67) 0,61 6,87-9,45
nagyobb varos
2000 lakosnal na- 29 7,34 (3,13) 0,55 6,21-8,48
gyobb telepiilés
2000 lakosnal ki- 15 8,67 (3,39) 0,81 6,93-10,4
sebb kozség
Osszesen 113 9,43 (3,39) 0,32 8,8-10,07
3. adatfelvétel
fovaros 30 11,63 (2,92) 0,53 10,54-12,72
megyeszékhely 26 12,69 (2,09) 0,41 11,85-13,54
10000 lakosnal 18 10,44 (3,18) 0,75 8,86-12,03
nagyobb varos
2000 lakosnal na- 29 7,86 (3,1) 0,58 6,68-9,04

gyobb telepiilés



2000 lakosnal
sebb kozség

Osszesen

ki- 17

120

8,88 (3,08) 0,75

10,38 (3,38) 0,31

7,3-10,47

9,77-10,99

89
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