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|. Bevezetés

Vilagszerte ismert tény, hogy a dohanyzasnak sulyos egészségkéarositd hatésa van. Ez
az egyik vezetdé megeldzhetd halalok a vildgon, a dohanyzok egyharmadéanak-felének
haldét ez a szenvedély okozza: 15 évvel korabban halnak meg ezek a dohanyosok,
jelentdsen novelve ezzel a korai haldlozas szamaranyait. A dohanyzas a csaladokra
pénzlgyileg — az aktiv munkéval eltoltott évek kiesése miatt — is komoly terhet r6, az
emberi szenvedésrdl nem is beszélve.

Napjainkban minden 10. haldlozas a dohanyzassal fligg 6ssze (World Bank, 1999.).
Figyelembe véve, hogy vilagszerte tobb mint egy millidrd ember dohanyzik — kb. a
felndttek egy negyede — a dohanyzas jelenleg tobb mint 6tmillié ember halalat okozza
évente, ez hazai viszonylatban hozzéavetdlegesen 30 ezer embert érint. Mindemellett a
fejlédd orszagokban a népesség gyarapoddsaval parhuzamosan, valamint a dohany-
ipari vallalatok agressziv kampanyanak koszonhetéen a dohanyfogyasztas is folyama-
tosan ndvekszik. Ha a jelenlegi trend tovabb folytatddik, 2030-ra a dohanyzés okozta
haldlozasok szdma évente 8 millio fére fog megemelkedni, igy becslések szerint
ebben az évszézadban a dohanyzés kb. egy milliard ember halda fogja okozni
(WHO, 2008.).

Kozismert tény, hogy Magyarorszag — europai viszonylatban — rendkiviil kedvezdtlen
poziciot tolt be a kdzépkord népesseg (a 35 és 70 év kozottiek) morbiditasi és
mortalitasi statisztikait illetéen. A haldlozési viszonyok tobb évtizede tartd, egészen
az 1970-es évekre visszanyuld folyamatos rosszabbodasaban az életmodi tényezok-
nek, ezen belll is az egyes kockézati magatartasformaknak (alkoholfogyasztés- és
drogfogyasztas, dohdnyzas) kiemelked6 szerepe van (KSH, 2003.). Mint ismeretes, az
elmult két évtizedben mind a tiltott, mind a legdlis szerek éetprevalencia értékel
drasztikus modon emelkedtek hazankban, kiléndsen a kézépiskolasok szerfogyaszta
sanak vonatkozésaban riasztd a helyzet.

Az Orszégos Lakossagi Egészségfelmérés 2003-as adatfelvétele alapjan hazankban a
ndk 29%-a, a mig a férfiak 42%-a dohanyzott, nagy tobbségiik napi rendszerességgel.
A ndk tizede, mig a férfiak kozel egynegyede erés dohanyos, azaz naponta legalabb
20 szdl cigarettat elszivott, hasonl6an a 2000-es adatokhoz. Az egyes korcsoportokat
tekintve megfigyelhetd, hogy mindkét nemben a fiatalok kozott a legmagasabb a do-
hanyosok ardnya: mig a fiatalok esetében a nék 38%-a és a férfiak 51%-a dohényzott,
addig az idésebb korcsoportokban a ndk 7%-a, illetve a férfiak 17%-a (OLEF, 2003.).



Egyre korabbra tolddik ki az elsd ragyujtas, illetve a dohanyzas rendszeressé valasa-
nak éetkora: a 2007-es ESPAD eredményei alapjan a 16 éves magyar diakok harom-
negyed része legaldbb egyszer mar ragyujtott élete sordn, mig 31%-uk rendszeresen
dohanyzik, mindezzel a vizsgdlt 35 orszag kozil Magyarorszag a lista 13. helyén
szerepel (Hibell, 2003.).

Bé&r az emult évtizedekben a dohanyzés-specifikus halandosag nem emelkedett olyan
sulyos mértekben, mint az alkoholbetegsegek okozta mortalitas (KSH, 2003.), de
ezzel egyltt is komoly népegészsegligyi problémat jelent.

A Magyar Dohanyzasmonitor 2007-es eredményel alapjan megdllapithat6, hogy ma
Magyarorszagon a hazai felnétt kora népesség 33%-a, azaz minden 3. felnétt do-
hanyzik (1. abra). Ami a nemek kozti kiillonbséget illeti, a n6k 28%-a, mig a férfiak
48%-a dohanyzik, tobbségiik napi rendszerességgel (ndk: 25%, férfiak: 42%). A
lakossag 4%-a csak akalmanként dohanyzik, az alkalmi dohanyosok |egnagyobb
aranyban a 18-24 évesek korében képviseltetik magukat (10%). Az egy dohanyosra
juto elszivott cigaretta mennyisege 2007-ben 16,5 szal/nap volt.

| naponta M alkalmanként Onem, mert mar leszoktam a dohdnyzasrol Onem ‘
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1. 4bra

Osszefoglal6 adatok a dohanyzas elterjedtségérol az egyes hazai lakossagi csoportokban
(Forras: ODE —Magyar Gallup Intézet, Magyar Dohanyzasmonitor, 2007.)

A naponta dohdnyzok aranyaban kismértékli emelkedés tapasztalhato (31%-rol 33%-
ra), kiilonosen a férfiak (36%-rol 42%-ra) és a fovarosi (32%-rol 41%-ra), valamint
megyei jogu varosokban ¢élok (32%-rdl 45%-ra) esetében 2004. évi és a 2007. évi
adatfelvétel aapjén kapott eredmények szerint (2. dbra).
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Naponta dohanyzok arinya a felnott népességben 2004-2007. kozott
(Forras: ODE —Magyar Gallup Intézet, Magyar Dohanyzasmonitor, 2007.)

Eurdpai Osszehasonlitasban a dohanyzas elterjedtsége tekintetében meglehetdsen
kedvezodtlen pozicidban allunk, ahogyan ezt a 3. abra mutatja. Kiilondsen kedve-
zOtlen a helyzet a napi rendszerességgel dohanyz6 ndk vonatkozasaban, ahol a 40
vizsgalt orszagot tekintve a 3. helyen alunk.
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3. ébra
A napi rendszer ességgel dohanyzok aréanya a 15 év feletti eur 6pai népességen beliil (%)*

! Forras; WHO-HFA, 2006.



Mindezek alapjan napjainkban Magyarorszagon 10 nébdl 2,5, mig 10 férfibol 4, azaz
Osszességében 10 felndttbdl 3,3 napi rendszerességgel dohanyzik.

A 2009-es Eurobarométer adatai alapjan 27 EU-s tagorszag kérddives felmérésével
nyert adatok viszonylatéban az 5. helyen alunk: a hazai lakossag 36%-a rendszere-
sen dohanyzik illetve alkalmi dohanyos, 19% kordbban dohanyzott, de mar leszokott
és amegkérdezett valaszadok 45%-a sohasem dohanyzott éete soran.
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4. &bra
A 15 év feletti lakossag dohanyzasi prevalencia értékei az egyes eur 6pai or szagokban?

A dohanyzas egészségk ar osité hatasai

Az Egészsegugyi Vilagszervezet (Doll, Peto 1994.) megdllapitésa szerint minden
masodik rendszeresen dohanyz6 egyén dohanyzasa miatt fog meghalni. A dohanyo-
sok atlagosan nyolc évvel ének rovidebb ideig, mint a nemdohanyzék. K 6zépkoruak-
nal bekovetkezett dohanyzassal Osszefiiggd haldlozéas esetén ez akar 22 elvesztett
életévet isjelenthet (Crofton, 2004.).

A WHO becslése szerint 6nmagaban a vilagban bekovetkezd haldlozasok 8,8%-aért a
dohanyzas tehet6 feleléssé. A haldlozdsok szamanak emelkedése mellett természete-
sen a betegségterheket is noveld tényezd, hiszen meghatarozo szerepet jatszik szamos
betegség kiaakulasaban (daganatos megbetegedések, sziv- és érrendszeri betegségek,
egyes kronikus léguti megbetegedések, sziletési rendellenességek) mind az aktiv,
mind a passziv dohanyosok korében (Englander éstsai, 2001, Sorensen éstsai, 2002.).

A tudomanyos kutatasok eredményei egyértelmiien bizonyitottak, hogy a dohanyzas-
nak oki szerepe van szamos haldos betegseg kialakulasaban (Peto et al, 1992.).
Bizonyitott, hogy a dohanytermékek hasznalata a 6 vezetd halalok kockazati tényezo-

2 Forrés: Eurobarometer, 2009.



je. Okozhat tobbek kozott tiido-, gége-, vese-, hugyholyag-, gyomor-, vastagbél-, sz4j-
tireg-, nyelécsorakot, leukémiat, kronikus horghurutot, COPD-t (kronikus obstruktiv
[éguti betegség), ischaemias szivbetegséget, széllitést, vetdlést, koraszlilést, sziletési
rendellenességet, medddséget. A dohanyzas felelds a rosszindulati daganatok
kialakulasanak feléért — ezen beliil a tiidorakok 90%-aért — (La Vecchia et al, 2003.),
a kronikus obstruktiv tiidébetegség (COPD) 80%-aért (stlyosbitja az asztmatikus
tineteket is), a sziv- és érrendszeri megbetegedéseknek (pl. szivinfarktus, érelmesze-
sedés) valamint az agyeér-betegségeknek tobb mint feléért (Bolego, 2002., Yarnell, 1996.).

A dohanyzasnak a szexualis funkciokra gyakorolt kedvezdétlen hatasa szintén kimu-
tathatd. A spermiumok szdmanak cstkkenése és a megmaradtak € etképességének
romlasa (ennek kdvetkezményeként pedig csokkent nemzoképesség) észlelhetd mar a
fiatal férfiaknd is (Peugh, 2001.). A véredények sériilése potenciazavarokat okozhat.
A dohanyz6 ndk korében gyakoribb a megtermékenyitett petesejt beagyazodasanak
zavara, ill. a beagyazodott zigota kilokddése (korai spontan vetélés). Mindezekbdl
kovetkez6en sok medddségért és gyermektelen hazassagért részben a dohanyzas is
feleldssé tehetd (Mackay, 2003.). A méh és a méhlepény vérkeringésének romlésa és
a vér alacsony oxigéntartalma a dohdnyzé anyak magzatainal a fejlodés elmaradasat
eredményezheti. Ennek kovetkezményeként megnd annak a kockazata, hogy az
Ujszllott éretlen és/vagy sérlilt lesz. A terhesség alatti dohanyzas okozhat tovabba
korasziilést, alacsony sziiletési stlyt, de szélsdséges esetben fejlédési rendellenessé-
get, pl. végtaghianyt is (Kaminski, 1997.).

Magyarorszagon a dohanyzassal 0sszefiiggd haladlesetek szamat legutébb 2006 szep-
temberében a GK| Gazdasagkutato Zrt becsiilte meg, felhasznalva az egyes betegseg-
tipusok esetén a nemzetkdzi irodalomban fellelhetd, dohanyzésra vonatkozo6 kockazati
valOszintiségeket. Aktiv dohanyzasanak tulajdonithatoan majdnem 23 ezer ember halt
meg 2004-ben, kozel 20 ezer férfi és kozel 2300 nd. Férfiaknal a 35 év feletti
korosztalyban az 0sszes haldlesetek kozel egyharmada a dohanyzésnak tul ajdonithatd
(Szilagyi, 2007.).. 2004-ben férfiaknal 45 ezer, n6knél majdnem tizezer apolasi eset
(korhazi kezelést igényld) volt a dohdnyzasnak tulajdonithato. Ezek a 35 év feletti
népességhen az dsszes apolasi esetek 2,3-2,4%-at tették ki. Leggyakrabban sziv- és
érrendszeri betegségek, illetve idult hérghurut miatt kertlt sor korhazi felvételre. Az
Osszes rokkantositasi esetek 16%-a (férfiaknal 25-26%, ndknél 3,3%) volt a dohany-
zéasnak tulajdonithatd 2004-ben, ami 5200 1j rokkant férfit ¢s 500 rokkant nét jelent.

Kuldndsen drdmai, hogy a jelenlegi torvényi szabalyozas mellett mekkora passziv
dohanyzas okozta betegsegteherrel kell az orszédgnak szembenéznie: 2004-ben majd-
nem 25 ezer apolasi eset volt a passziv dohanyzasnak — dontéen az otthon elszenve-
dett passziv dohanyzésnak — tulgjdonithatd. Ezek kdzil 11 ezer olyan személyek apo-
lasat jelentette, akik 6k maguk sohasem dohanyoztak. A harom leggyakoribb passziv
dohanyzéasnak tulajdonithatd megbetegedés az agyvérzés (stroke), a tiidorak és a
szivinfarktus, melyek 10 ezer, 5300, illetve 3600 dpolasi esetet jelentettek 2004-ben.



A dohanyzas erds fiiggdséget alakit ki a dohdnyosok tobbségében: nagy résziik
szeretne leszokni a dohanyzasrol, de tobbségiik fiiggdsége miatt képtelen erre. Ciga-
retta és mas dohanytermékek fogyasztasakor a fliggdséget okozo nikotin a fiist belég-
zése utén gyorsan eljut az agyba, kortlbelll olyan hatasfokkal, mintha intravénésan
jutattak volna be a szervezetbe.

A fenti megallapitasok is igazoljak, hogy a dohdnyzas a korai haldlozas egyik jelentds
oka. Igy Magyarorszagon a dohanyzas elleni kiizdelem alapveté fontossaga a dohany-
termékek fogyasztasanak sokkol6é gyakorisaga és annak kodvetkezmeényel miatt egy-
arant.

Iskolaskoruak dohanyzasi jellemzoi

A dohanyosok nagy tobbsége joval 18 éves kora elott probalt ki valamilyen dohany-
terméket. Ha ez a tendencia tovabb folytatodik, akkor becslések szerint az egész
¢leten at tartd dohanyzas 250 millid6 ma ¢l6 gyermek haldlat fogja okozni, féleg a
fejldddé orszagokban. A fiatalok dohanytermék-fogyasztasanak feliigyelete szamos
orszagban megmutatta, hogy ez a probléma a fejlédd és fejlett orszagokban egyarant
jelentds.

Az el6z6 hazai GYTS 2003. évi statisztikai alapjan (Németh, 2003.) a 13-16 éves
didkok 70,7%-a mar kiprobalta a cigarettazast és 17,7%-uk ezt még 10 éves kora elott
megtette. A tanuldknak mintegy harmada (33,5%) a megkérdezés idépontjaban is
dohanyzott (az elmult honapban legal abb egyszer régyuijtott). A kutatas eredményei is
kimutattak, hogy a nemek kozotti kiilonbségek gyakorlatilag megszlintek a dohany-
zasi jellemzok tekintetében (a fiuk: 31,1%-a, a lanyok: 32,7%-a dohanyzott a kérdezés
iddpontjaban). Sok nyugati orszagban a lanyok dohdnyzasi gyakorisaga meghaladja a
filkét. Ezt a GYTS 2008. évi adatfelvételének eredményei hazai viszonylatban is
igazoltak (1d. 19. o. Dohanyzasi jellemzdk).

Passziv dohanyzas

Nemcsak a dohanyzok szenvednek a kéros kovetkezményektdl: nem tekinthetiink el a
passziv dohanyzéas hatasaitol sem. A passziv dohanyzas (kornyezeti dohanyfist) karos
hatasai szintén kozismertek (US EPA, 1992., Gonzalez, 2003.). Tudomanyos bizo-
nyitékok tdmasztjak ala, hogy nincs a kornyezeti dohanyfiustnek biztonsagos szintje.
Felnotteknél, gyermekeknél, sot haziallatokban egyarant betegségeket okoz a kdrnye-
zeti dohanyfustnek valo kitettseg. A dohanyzés okozta korai artalmak — amelyek mar
a fiatal dohanyosokat is érintik — kevéssé ismertek. A sziv teljesitOképessége mar
néhany hénappal a dohanyzas elkezdése utdn romlani kezd (Berenson, 1998.).



Egyértelmil bizonyitékok allnak rendelkezésre, hogy a 100%-o0san dohanyfiistmentes
kornyezet kial akitésa az egyetlen hatékony maédja annak, hogy az embereket megvéd-
jik a passziv dohanyzas artalmaitdl.> A passziv dohanyzésnak gyerekekre gyakorolt
karos hatdsai koziil néhanyat kiemelve emlithetjiik a 1€gzdszervi megbetegedéseket,
az asztmat, a tiidékapacitas visszamaradt fejlodését ¢s a kozépfiil-gyulladést. Figye-
lembe véve tehat a dohdnyzés addiktiv hatdsat, nem becsiilhetjiik ald a megel6zés
fontossagat.

A dohéanyzassal kapcsolatos hazai szabalyozasi rendszer

Az Egészségligyi Vilagszervezet Dohdnyzas-ellendrzési Keretegyezménye szerint
tudomanyos bizonyitékok egyértelmiien megallapitottdk, hogy a dohényzas és a
dohanyfust-expozicio haldlt, betegséget és rokkantsagot okoz. Az egészsegi kovetkez-
meényeken tul azonban a dohanyfogyasztésnak, illetve a dohanyfist-expozicionak
tarsadalmi, gazdasagi és kornyezeti kovetkezményei is jelentdsek.

Az Eurdpai Bizottsdg a jovObeni tovabbi szabdlyozads sikeres megtervezése és
bevezetése érdekében ,Dohényflstmentes Eurépaért: Az Eurépai Unio politikal
lehetdségei” cimmel szakmai hattéranyagot, igynevezett ‘Z6ld Konyvet’ bocsatott az
uniés intézmények, a tagalamok, a civil szféra rendelkezésére* A dokumentum
részletesen ismerteti a passziv dohanyzas egészségkarositd hatésait, a dohanyfusttel
Osszefiggésbe hozhatd gazdasagi karokat.

Az Eurdpai Parlament — 2007. oktoberében elfogadott allasfoglaldsa szerint — egy-
értelmii torekvése szigorti intézkedések elfogadasa a dohanyzas visszaszoritasa
érdekében. Teljes dohanyzasi tildom elrendelése a cé minden zart munkahelyen,
beleértve a vendégléatbipart, az tsszes kdzéplletet és kozlekedési eszkbzt az Eurdpai
Unién beldl.

Hazankban a nemdohanyzok védelmét és a dohanytermékek fogyasztasanak, for-
galmazéasanak egyes szabalyait a 1999. évi XLII. térvény szabdlyozza. A térvény nem
tartalmaz teljes korti dohanyzasi tilalmat a zart nyilvanos helyeken. A nemdohanyzok
egészségvédelmét foszabalyként azzal biztositja, hogy a dohanyzési korlatozéssal
érintett helyiségekben (igy kozforgalmi intézménynek a szolgaltatast igénybeveviok
szamara nyitva allo zart légterii helyiségeiben, tomegkozlekedés eszkdzon, zart
térben megtartott rendezvényen, munkahelyen) csak az arra kijel6lt helyeken engedi
meg a dohanyzast. Ezen A4ltalanos szabalytol eltéréen az életkoruknal, egészségi
alapotuknal vagy az igénybevett szolgatatas jellegéné fogva kilonos védelmet
igényld személyek érdekében egyes helyeken a torvény a dohanyzohelyek kijelolé-
senek tilamaval teljesen megtiltotta a dohanyzést. A dohanyzassal, a dohanyzohely

? http:/health21.hungary.globalink.org/HIRLEVEL/majus_2_2007.html
* Elérhet6sége: http://www.oefi.hu/zold_konyv_gp smoke hu.pdf



kijelolésével Osszefliggd korlatozast, illetve kotelezettséget megszegd természetes
vagy jogi személy, valamint jogi személyiseg nélkilli gazdasagi tarsasdg egeszseg-
védelmi birsdg, illetve fogyasztovédel mi birsag megfizetésére koteles.

— Dohéanyzas tilalom

A legfiatalabb és egyben legsérilékenyebb korosztdly védelme érdekében az 6vodak-
ban ¢és a gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézményekben (bdlcsdde, csaladi napkozi,
ameneti otthon, stb.) a dohanyzéssal szemben a nulla tolerancia elvét érvényesitve
teljes dohényzési tilaimat rendel el (2.8 (2). bek). A védelmi szint emelésével az
iskolas korcsoport aatti, a dohanyzas kéros hatasaival szemben legérzékenyebb
gyermekek dlami szerepvallaassal megvalbsulo rendszeres elhelyezése csak olyan
intézményekben torténhet, ahol nem lehet dohanyozni.

— Kiskoruak védelme

A dohanytermékek forgalomba hozatalaval kapcsolatban az 1999. évi XLII. térvény
korlatozza a dohanytermékek arusitésanak helyét és a fiatalkortiak védelme érdeké-
ben, tiltja 18. évet be nem tdlt6tt személyek szaméra dohanytermék arusitasat. A 18.
¢letéviiket be nem toltott vasarlok érdekeinek védelmében sziiletett jogszabalyi el6-
irasok betartasanak ellen6rzése a Fogyasztovédelmi Fofeliigyel6ség hataskorébe
tartozik.

A szankcidk kilatasba helyezésének ellenére a jogszabdlyi korlatozas a gyakorlatban
nem nyujt kelld biztonsadgot a fiatalkoruak dohanytermékhez valdé hozzdjutdsanak
megakadalyozasaban. Az érintett hatdsagok (illetékes megyei (fovarosi) fogyaszto-
vedelmi feliigyelGség) altal lefolytatott ellenérzések tapasztalatai alapjan a dohany-
termékek kiszolgdasa és értékesitése a 18. éetéviket be nem toltott személyek
részére az é el miszer-kiskereskedelemben és a vendégl atasban egyarént kimutathato.

— Megelozés

A nemdohéanyzdk védelme mellett a dohanyzas visszaszoritas masik nélkil6zhetetlen
eleme a megeldzés. Az Egészségiligyi Vilagszervezet szerint a dohdnyzas megeldzési
programoknak a mar egészen fiatal gyermekeknél torténd alkalmazasa — az egész-
séges ¢letmodra nevelés alapvetd részeként — kiemelt jelentdségii.

Az Egészségiigyl Vilagszervezet (WHO) Dohanyzés-ellendrzési Keretegyezménye
(FCTC) w«zintetizdlja a haladdé nemzetkdzi gyakorlatot, illetve a részes felek altal
kozbsen kidolgozott iranyelvek segitsegével Utmutatast ad az orszagoknak abban,
hogy milyen elemel kell legyenek egy &fogd nemzeti dohanyzasellenes stratégianak.
Magyarorszag az elsék kozott, 2003. jiniusaban irta ald az egyezményt és a Magyar
Orszaggyiilés a 2005. évi 1. térvénnyel hirdette ki.
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A részes felek masodik konferencidja elséként fogadta el a Dohanyfiist-expozicid
elleni védelemre (FCTC 8. cikk) vonatkozo, kordbban kidolgozott irdnyelv javas-
latot. Az igy |étrej6tt iranyelv a tagéllamokat segiti a 8. cikkben meghatarozott kote-
lezettségik teljesitésében. Meghatarozza a 8. cikk végrehgjtasa soran figyelembe
veendd elveket, a hatékony szabalyozas hatalyat, a végrehajtasra, az intézkedések
monitorozasara ¢s értékelésére vonatkozo eldirdsokat, illetve mintaszabalyozasokra
vonatkozo referenciakat is tartalmaz.

A 8. cikk kimondja, hogy hatasos intézkedéseket kell elfogadni annak érdekében,
hogy az embereket megved)ék a dohanyflst-expoziciotdl (1) zart munkahelyeken, (2)
zartkdztertleteken, (3) tomegkdzlekedési eszkdzokon, és (4) ,, adott esetben”, |, egyéb
kozteriileteken”. Ez a cikk eldirja az egyetemes védelem oly moddon torténd
biztositasanak kotelezettségét, hogy minden zart 1égterti kozteriilet, minden zart 1ég-
ter(i munkahely, minden kozlekedési eszkoz és lehetéség szerint az egyéb (szabadtéri
vagy kvazi szabadtéri) kozteriiletek mentesek legyenek a masodlagos dohanyfiisttol.
Semmilyen kivétel sem indokolt egészségi vagy jogi érvek alapjan.

A tervezet hangsulyozza a nyilvanossag tgékoztatasanak, informécids kampanyok
inditasanak szilkségességét a dohanyfistnek kitettség kockazataira vonatkozéan. A
hatékony szabdlyozasnak a |étesitményekre és maganszemélyekre vonatkozo kotele-
zettségeket kell tartalmazni, amelyek be nem tartédsa esetén a jogszabalyban részle-
tezett pénzbeli és adminisztrativ bintetést kell kildtasba helyezni. A hatékony szaba-
lyozasnak meg kell hatdroznia a végrehajtasaért felelds hatdosagokat is.

Nemzeti dohanyzés-ellenes akcioterv, specifikus dohanyzassal kapcsolatos kormany-
politika, a dohanyzés elkezdésének megeldzeését €s a nemdohanyzok védelmét célzo
intézkedések, civil szervezddések a dohanyzas terjedése és visszaszoritasa ellen mar
léteznek. Hazdnk minden évben megtartjia a Dohényzédsmentes Vilagnapot és
feldlitottak mar egy orszagos szervezetet is a dohanyzas problémajanak |ekiizdésére
(Dohényzas vagy Egészség Magyar Alapitvany). A 46/2003. (1V.16.) OGY hatarozat
altal kihirdetett Nemzeti Népegészségiigyi Program kiemelt prioritadsa az elsddleges
megeldzés, amely a dohanyzas visszaszoritasa teriiletén elsésorban a dohanyzas-
ellenes programok folytatasat, erdsitését jelenti. A dohdnyzas megel6z€si programok
egyik legfontosabb célja, hogy olyan véleményformalo émeények érjék a gyermeke-
ket, melyek hatédsdra minél kevesebb eséllyel probdjdk ki a cigarettézast, illetve
szoknak ra a dohanyzésra Szintén kiemelt cél a passziv dohanyzassal eltoltott 1d6
csokkentése oly médon, hogy a gyermekek képessé vdjanak a szamukra karos
dohanyfust felismerésére és hogy aktivan védekezzenek ellene.

Ezt a célt szolgalja az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet Dohanyzas Megeldzési
Ovodai és Iskolai Programja, amelynek fobb teriiletei a véleményformalas, a gyer-
mekek ¢€letkori sajatossagainak megfeleld informaciok atadasa — jatékos formaban —
a dohanyzéas egészsegkarosito hatasairdl, illetve a passziv dohanyzés kényszere elleni
tudatos és aktiv fellepés kialakitasa (Demjén, 2004.).
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Mindemellett a dohanyzasrdl leszokni kivandk szamara ma mé& a segitségnyljtas
szdmos formdja elérhetd: az orszadg 117 telepiilésén miikddik tanacsadés, ahol a
paciensek szakszer(i tandcsokat és segitséget kaphatnak. Gyogyszeres segitség szintén
igénybe vehetd a rendeléseken részt vevo paciensek szamara.

— Rekldamozas, promécio

Magyarorszagon a gazdasagi rekldmtevékenységrol szoldo 2001. évi L. torvénnyel
modositott 1997. évi LVIIL. torvény tiltja a dohdnyaru reklamjat, egyidejiileg
azonban kivételeket fogalmaz meg az altalanos tilalom al6l, melyek kozil dohanyaru
eladasi helyén valo bemutatasa és arfeltiintetése kiaknazhat6 rést hagyott a dohany-
ipari cégek szaméra. A radiozasrol és a televiziozasrol szOl6 1996. évi 1. torvény
azonban kivételt nem engedve tiltja dohdnyarut népszertisitd, ismerteté reklam
kozzététel ét.
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A GYTS hatterérol

1998. decemberében, a WHO Dohanyzas-ellendrzési Keretegyezménye (World
Health Organization’s Tobacco Free Initiative (WHO TFI)) és az USA-beli Betegség-
megeldzési Kozpont Dohanyzas és Egészség Irodaja (Centers for Disease Control and
Prevention’s Office on Smoking and Health (CDC OSH)) talakozot tartott annak
érdekében, hogy megvitassak a serdiilok és felnéttek dohanytermékek fogyasztasaval
kapcsolatos adatai gytijtésének sziikségességét.

A megbeszélésen a WHO-n és a CDC-n kivill részt vettek mas nemzetkdzi Ugynok-
segek, mint az UNICEF, a Vilagbank, illetve a WHO mind a hat régi6jabdl legadbb
egy orszag képviseldje. A talalkozon tobb pontban is konszenzusra jutottak:

1. Nem |éteztek egyseges nemzetk6zi felmérések, mintavételi modszerek és adatelem-
zések, sem a felnéttek, sem a gyerekek vonatkozasaban. Sok — elsOsorban fejlett —
orszagnak volt mar ugyan megfeleld feliigyeleti rendszere a felndttek adataira
vonatkozoan [ld. Nemzeti Dohanyzas Ellendrzési Jelentések, 1. és II. kotet (Tobacco
Control Country Profiles, Volumes | and 11)], és néhany orszagban voltak rendszerek
a serdiil6k adatainak gytjtésére vonatkozoan (pl. Ausztralia, Kanada, Thaifold, USA),
de csak nagyon kevés nemzetkozi rendszer |étezett, tobbségik Nyugat-Eurdpéban [pl.
Health Behaviour in School Aged Children (HBSC), European School Survey Project
on Alcohol and Drugs (ESPAD)].

2. Serdiilokre vonatkoz6 nemzetkozi adatok elsddleges prioritast élveztek. A WHO ¢és
a CDC kotelezettséget valat arra, hogy tamogatja a Globalis Dohanyzas Felligyel eti
Rendszer [Global Tobacco Surveillance System (GTSS)] kifejlesztését és a rendszer
els6 alkotoelemének, a Nemzetkozi Ifjusagi Dohanyzéas Felmérésnek az elinditasat
(GYTYS).

3. A GTSS felmérésnek tartalmaznia kell egy ,torzs’ kérdéscsoportot (orszég-
specifikus kérdéseket is magaba foglalva, ahol sziikséges), azonos mintavételezési
modszertant, illetve egységes folyamatokat és adatkezel ést.

Kevesebb, mint egy évtized alatt a GTSS az egyik vezetd kozegészségiigyi feliigyeleti
rendszerré valt, amely a dohanyzésellenérzés szempontjabdl fontos indikatorokrol
szolgaltat adatokat. Remélhetdleg ez a kiegészités fontos mérfoldké egy dohdnyzas-
haszndlatot monitorozé globdlis rendszer igényének felismerése és éfogd dohanyzas
ellendrzési programok kifejlesztése, bevezetése és értékelése kozatt.
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A hazai GYTScéljairdl

A WHO, a CDC ¢és az UNICEF 1998-ban inditotta ttjara ezt a vilagméretii projektet,
melynek célja a fiatalok dohanyzési szokasaira irdnyuld informaciogytijtés. 2002-ig
97 orszégban (koztik 6 eurdpai dllamban) tortént felmérés. Magyarorszdg 6 masik
kozép-kelet-eurdpai orszaggal egytt 2002-ben csatlakozott a nemzetk6zi kutatéshoz.

A GYTS olyan lehetdséget kinal, amelynek segitségével a résztvevd orszagok
monitorozhatjak a 13-15 éves fiatalok dohanyzas szokéasait, ugyanakkor a dohanyzas-
prevencios és dohanyzasellenes programok kivitelezéséhez és értékeléséhez is segit-
séget nyujt. Célja, hogy felmérje és segitse a fiatalok dohanyzéassal kapcsolatos isme-
reteinek, attitiidjeinek, viselkedésének ¢s ezek egészségre gyakorolt hatasanak meg-
értését. Mindezeken bellll aleszokasnak, a passziv dohanyzasnak, a média és a rekla-
mozés szerepének, a kiskorlak dohanytermékhez jutédsdnak és az iskolai nevelési
tervnek is figyelmet szentel.

A GYTS a kovetkezo témakorok koré csoportositja kérdéseit:

e A dohanyzés prevalencia szintjének meghatarozasa

A dohényzas jellemz6 kezdeti életkordnak megéllapitasa
e A potencidlis dohanyzék aranyanak becsése

e Annak meghatérozasa, hogy milyen gyakorisaggal taldlkoznak a fiatalok a
dohanyzas reklamozasaval

e Azoknak a koztes tényezdknek az azonositasa (pl. dohdnyzassal kapcsolatos
attitidok, hiedelmek, viselkedési normék), amelyek ismerete segithet a pre-
vencios programok kidolgozasaban és kivitel ezésében

e Annak felmérése, hogy a f6 prevencios kezdeményezések elérik-e az iskolas
korosztalyt, és ha igen, mi a véleménye ennek a korosztalynak ezekrdl a prog-
ramokral.
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1. Mddszer ek

Mintavétel

A ,Nemzetkozi ifjusagi dohanyzésfelméreés’ 2008. évi magyarorszagi adatfelvétele
iskola-alapu felmérés volt — a 2003. évi felméréshez hasonl6an —, amelynek soran két-
Iépcs6s mintavételi eljarast alkalmaztunk, annak érdekében, hogy orszagosan repre-
zentativ mintat kapjunk a 7-9. évfolyamokra vetitve. Azokban az osztdlyokban végez-
tik tehdt a felmérést, ahova a felmérés nemzetkdzi célcsoportja: a 13-15 éves kor-
osztdly zome jar. A 2003. évi hazai GY TS adatfelvétel soran a 10. évfolyamon tanulé
didkok is megkérdezésre keriiltek, amely jelentds mértékben novelte a mintaba keriil-
tek atlagéletkorat. Igy a statisztikai munkaért felelds CDC médszertani megfontol 4sai
alapjan a 2008. évi adatfelvételbe a 10. évfolyamos didkokat mar nem vontuk be.

Az els6é mintavételi 1épcs6ben minden olyan iskolat figyelembe vettiink, ahol a 7-9.
evfolyamok barmelyikén folyik oktatés, és amelybe legaldbb 40 tanulo jar. Az isko-
lakat a beiratkozottak szama alapjan kapott valosziniiségi aranyszamok segitségével
valasztottuk ki. A mdasodik Iépcsdben a kivalasztott iskoldkon beliil az osztalyokat
szisztematikus valoszintiségi mintavétellel (véletlenszer(i kezdéssel) valasztottuk ki. A
mintavételnél minden 7-9. évfolyamu osztalyt figyelembe vettiink az egyes mintaba
kerlt iskoldkban. A kivélasztott osztdyokban minden tanul6 részt vehetett a fel-
mérésben.

A mintavétel ezés soran regiondlis rétegzést is alkalmaztunk: 20-20 budapesti és egyéb
varosi iskola, valamint 27 falusi iskolatanul6i kertiltek be a kivélasztott mintéba, azaz
Osszesen 67 iskola. A 67 iskoldbdl 5 nem adta meg az engedélyt a lekérdezésre, igy
Osszesen 62 iskola (a minta 92,5%-a) 3861 didkja (a minta 88,2%-a) tdltotte ki a
kérdoivet. Az Osszesitett valaszaranyok az alabbi tablazatban lathatok:

Osszesiskola Budapest Egyéb var osok Falvak
2003 | 2008 2003 2008 2003 2008 2003 2008
I skolék (%) 98.5 92,5 95 80,0 100 95,0 100 100,0
I skolédk (N) 66 62 19 16 20 19 27 27
Tanulok (%) 87.2 88,2 86.7 84,9 86.4 91,0 88.8 88,7
Tanulok (N) 4484 | 3.861 1384 1.165 1638 1.200 1462 1.496
1. téblazat

A kivélasztott mintdba bekerlt iskolak éstanuldk valaszolasi ar anyai
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Stlyozési dljérés

Az eredmények szamitasandl stlyozast alkalmaztunk. Az eljaras csokkentette a minta
torzitottsagat azdltal, hogy ellensilyozta a nem vaaszol0k okozta aranyeltol ddasokat.
E sulyozasi eljaras lehetdvé teszi, hogy a kutatdsunkbol levonhatd kovetkeztetéseket
helytallénak tekinthessiik ateljes magyarorszagi 13-15. éves koru lakossagra.

A becsléshez hasznalt sulyt a kovetkezo képlet adja:

W=W1* W2* fl*{2*f{3*f4

W1 = az iskola kivélasztasi valoszinliségének inverze

W2 = az iskolan beliil az osztaly kivalasztasi valoszintiségének inverze

fl1 = iskolai szinti valaszhiany korrekcios tényezdje, az iskola méret kategoridja
alapjan szamitva.

f2 = osztély szintli korrekcids tényezd, iskolanként szamitva

f3 = tanuldi szintli valaszhiany korrekcios tényezdje, osztalyonként szamitva

A sulyozott eredményekbdl fontos kovetkeztetések vonhatok le a 7., 8., és 9.
osztalyos tanulok dohanyzassal kapcsolatos kockazati viselkedésérdl.

A kérdoivrol

Kérddiviink két {6 részbdl allt: a 89 torzskérdést tartalmazd nemzetkodzi részbdl
(amelyet kifejezetten az eurdpai orszagok szamara fejlesztettek ki) és a 10 kérdésbol
allo valaszthato részbdl, amely néhany, a dohanyzéssal Osszefiiggést mutatd hattér-
tényezore vonatkozik. A torzskérdések hét témakorre fokuszalnak:

— prevaencia, dohanyzasi szokésok

— kiskoruak dohanytermékekhez valo hozzaférési lehetdsége
— dohanyzéssal kapcsolatos ismeretek és attitiidok

— kornyezeti dohanyfist (passziv dohanyzas)

— dohanyzéasrdl val6 leszokas

— meédializenetek és reklamozas

— dohanyzés prevencio az oktatasban

A kérdébivet angol nyelvrdl magyarra forditottuk, majd egy fliggetlen visszaforditas és

ellendrzés tortént a nyelvi pontossag biztositasa érdekében. A kérddivet egy 200 f6s
pilotvizsgdlat eredményei alapjan tovabb pontositottuk.
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Adatgyiijtés és adatbevitel

A felmérés kivitelezését az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet koordindltaa Median
Kozvéleménykutatd és Piackutatd Intézet kozremiikodésével. Az adatfelvételt meg-
el6z6en a kivalasztott iskoldk igazgatoi felkérd levelet kaptak, hogy tdmogassak és
segitsék a felmérést. A levé tartalmazott egy rovid ismertetést a kutatas céljairdl és
menetérél — hangsulyozva az adatgyljtés és -feldolgozas soran szem elOtt tartott
titoktartast (6nkéntes €s anonim részvétel). A kérdezést megelézden kikiildtiink egy
tgékoztatd levelet a mintéba kertlt gyerekek szilei szaméra a kutatas céljairdl és
mobdszerérdl — a sziiloi beleegyezés elnyerése érdekében. Természetesen a sziilok és a
gyermekek szdmara egyarant adott volt a lehetdség a kutatasban valé részvétel vissza-
utasitasara, amelyet a tajékoztatd levélben is kdzoltink.

Az adatgytijtést végz0 Median kérdezobiztosai félnapos felkészitésen vettek részt.
Emellett irédsos utmutatot is kaptak, amelyhez mellékeltiink minden dokumentumot,
ami a munka elvegzéséhez szilkséges volt. Az adatfelvétel az iskolak osztaly-
termeiben zajlott, anonim 6nkit61ts kérddivek segitségével, kérdezdbiztosi feliigyelet
mellett: a kérdezdbiztosok minden esetben megkérték a pedagdgusokat a tanterem
elhagyasara, akutatadsi eredmeények validitésdnak fokozasa érdekében. A tanulok vala-
szaikat kilon vélaszlapon rogzitették, specialis — dtalunk vitt, majd ajandékba adott —
ceruzakkal. A kitdltés befejezését kovetden minden tanulét megajandékoztunk
az Intézet dohédnyzas prevencios tevékenységeihez kapcsolddd szérdanyagokkal
(www.cikiacigi.hu, valamint www.leteszemacigit.hu felirata hiitémagnes, a cseresznye-
szimbolumot megjelenitd matrica €s puzzle).

Az adatgyljtés 2008. februar-marcius kozott zajlott le. A kérdezdbiztosok a felmérés
minden dokumentumat kozvetlenil az Orszagos Egészségfejlesztési Intézethez
juttattak el. A kitoltott scannelhetd valaszlapokat és a tobbi kapcsolodd dokumentu-
mot postai Uton djuttattuk a CDC-hez. A scanneléses adatbevitel és az adatfile-
szerkesztés a CDC-ben tortént, az adatok elemzését és a kutatas zardjelentését Intéze-
tink munkatarsai végezték.

Statisztikai elemzes

A komplex mintavételezési és sllyozasi €eljarast, a gyakorisagi-becdéseket és a
standard hibak szamitasat Epi Info és SUDAAN elnevezést statisztikai software
csomaggal a CDC-ben végezték el. Az adatok hazai elemzését SPSS 15.0-&s statiszti-
kai programcsomaggal végeztik.

Ebben a jelentésben a szézalékos gyakorisagi-becsléseket adjuk meg a 95%-0s meg-
bizhatésagi intervallumokkal (CI), a 2003-ban és 2008-ban felvett a magyarorszagi
GYTS eredmények dsszevetéséve. Az Eredmények fgezet szbveges részében a statisz-
tikailag szignifikéns kilonbségeket vastagon kiemelve kdzoljik. A statisztikai killonbség
meghatarozéasa a 95%-os konfidenciaintervallumok dsszehasonlitasévd torténik.
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A fentiek mellett kutatasi eredményeink kézll a dohanyzas prevalencia értékeire
vonatkoz6 adatokat szeretnénk Osszevetni a nemzetkdzi standardoknak megfeleléen
lefolytatott és feldolgozott hazai HBSC és ESPAD kutatésok relevans adataival,
ravilagitva a parhuzamokra és eltérésekre egyarant, mindezt természetesen az egyes
kutatasok eltérd mintavételi és modszertani jellemzoinek figyelembevételével. Kuta-
tasi hipotézisiink szerint nincsenek jelentds kiilonbségek az egyes orszagos vizsgalati
eredmények ¢és az Aaltalunk kivalasztott minta eredményei kozott a kiilonbozo
prevalencia értékeket illetden.
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I11. Az eredmények bemutatasa

A megkérdezettek demografiai jellemzoi

A véaszadok 50,5%-afil, 49,5%-uk lany, tobbségéeben (70%) — a kutatas kivalasztott
¢letkori csoportjainak megfeleléen — 13-15 év kozottiek, zommel az altalanos iskola
7-9. osztalyaba jarnak (a 13 év alattiak aranya 4,8%, mig a 15 év felettiek ardnya
12,2% volt a mintéban).

| skolatipus %

Altaldnos iskola 53,6

Szakmunkasképzo 10,9

Szakkdzépiskola 20,1

Gimnézium 14,8

Egyéb 0,6
2. téblazat

A vélaszado6 tanul6k megoszlasa iskolatipus alapjan (%)

A valaszadok 73%-anak mindkét sziildje dolgozik, csupan 3,4% nyilatkozta azt, hogy
a szlilei munkanélkiiliek. Ami a sziil6k iskolai végzettségét illeti, tobbségében kozép-
iskolai végzettséggel rendelkeznek, az édesapak 18,3%-a fels6éfoku végzettségli, az
anyak esetében ez az arany 23,2%. Minden tizedik valaszadénak csak dtaldnos isko-
lai végzettséggel rendelkezik valamelyik sziil6je.

A tanuldk 39,1%-a szeretné folytatni tanulményait a fels6oktatasban, 17,3%-uk
szakmat szeretne tanulni az atalanos iskola befgezése utan, mig 15,5%-uk dolgozni
szeretne. Minden tizedik megkérdezett vélte ugy, hogy tanulni és dolgozni is fog
egyszerre a kozépiskola befejezése utan. Ami a nemek szerinti kildnbséget illeti, a
lanyok (42,25%-ban) inkdbb gondoljak azt, hogy tovabbtanulnak a kbzépiskola utén,
mint afiuk (36%), illetve afiuk (19,6%) ink&bb szeretnének dolgozni — tovabbtanulés
helyett — az iskola befejezése utadn, mint alanyok (11,2%), a kilénbség gyengén szig-
nifikans (p<0,001; ¢=0,126). Kulonbségek mutatkoztak ebben a kérdésben regiona
lisan is: a fOvarosi gyerekek korében 43% azok aranya, akik tovabb szeretnének
tanulni, mig ugyanez az arény 28,4% a vidéki tanulok korében, a kildnbség gyengén
szignifikans (p<0,001; ¢=0,134).
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Dohanyzasi jellemzok

A dohényzas kiprobalasa kapcsan elmondhatd, hogy 10-bdl csaknem 6 tanulo6 (57.9%)
Kiprébalta mar a cigarettat éete soran (fidk: 56,5%, lanyok: 58,4%), ezen belll a
valaha dohanyzoknak 18%-a 10 éves kora eldtt szivta el az elsé slukkot. Hozza-
vetdlegesen a tanulok egynegyede (23.2%) jelenleg is cigarettdzik (azaz dohdnyzott
az elmult 30 napban), e tekintetben nincs kilonbseg a két nem kozott, bar riaszté az
adat miszerint a jelenleg dohanyzé lanyok ardnya magasabb, mint a fiuké. Jelenleg
mas dohanyterméket (szivar, mini szivar, szivarka, pipa, vizipipa, ragodohany, tubak)
fogyaszt 13.8%-uk, a fiuk csekély mértékben, de szignifikansan nagyobb ardnyban,
mint alanyok (16.8% és 10.4%).

2003 2008
Osszes (%) | Fit (%) | Lany (%) |Osszes(%)| Fiu (%) Lany (%)
Valahakiprébadtamér a 65.8 67.1 64.2 57.9 56.5 58.4
dohanyzast (61.869.7) | (62.8-71.1) | (58.7-69.3) (52.8-62.9) | (50.2-62.6) (54.1-62.7)
Azok aranya a kiprob&
I6kon belll, akik 10 éves 19.9 23.1 17.0 18.0 19.7 15.7
koruk el8tt probaltak kia | (16.4-23.9) |(19.3-27.3) | (13.0-21.8) | (15.8-20.3) | (16.1-23.9) | (12.3-19.8)
dohanyzast
Jelenleq cigarettazik 27.2 26.7 26.8 23.2 215 23.6
€gag (24.6-30.1) | (22.7-31.2) | (22.9-31.2) | (19.2-27.7) | (16.6-27.4) | (19.4-28.3)
Egyéb dohanyterméket 55 8.2 3.0 13.8 16.8 10.4
fogyaszt (4.2-7.1) (6.0-11.0) | (23-39) | (11.4-16.5) | (13.2-21.0) | (8.0-13.3)
Szivott pipat az eimalt 30 13 14 11
napban 0821 | (0.7-27) | (0.6-20) NA NA NA
Szwptt pipét / vizipipét az NA NA NA 115 13.9 8.8
elmult 30 napban (9.4-14.1) | (10.9-17.6) | (6.4-12.0)
A soha nem dohényzdkon
f’;‘};‘ azz;qaékargr? :kk' k 23.9 15.6 29.8 185 16.2 21.0
g Jas, (20.9-27.1) | (11.9-20.3) | (25.0-35.1) | (16.4-20.9) | (13.4-19.4) | (16.7-26.0)
hogy jovore el fogjak
kezdeni a dohanyzést
3. tablazat

Dohanyzasi gyakorisagok nemenkénti bontasban 2003-ban és 2008-ban (%)

A tanulok 11.5%-a az elmuilt 30 napban haszndlt pipat vagy vizipipat (2008-ban ezt
egylttesen kérdeztik meg), ez az ardny riasztdan magas, jOl jelezve a vizipipa-

haszndlat elterjedt jel ensegét.

Csaknem minden 6todik fiatal, aki sosem dohéanyzott (18.5%) valosziniinek tartja,
hogy fog dohanyozni a kdvetkezd egy éven beliil, a lanyok adatai ebben az esetben is
kedvezbtlenebbek, mint a fiuké.
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K ézzel sodort Szivart/Mini Ragoédohanyt | Pipat/vizipipat
cigarettat sziv | szivart/szivarkat (tubdkot) hasznal
hasznal hasznal
Nem
Fia 6.8 5.6 2.1 13.9
Lany 4.4 2.6 0.9 8.8
Telepuléstipus
Budapest 4.8 4.5 15 18.4
Egyéb véros 5.9 4.4 1.7 11.2
Falvak 8.1 39 1.6 6.4
Osszes 5.6 4.3 1.7 11.5
4. tablazat

A cigarettan Kiviili egyéb dohanytermékek hasznalatianak jellemzdi
a 13-15 évestanul ok korében nemenkénti éstelepuléstipus szerinti bontasban (%)

A kereskedelmi forgalomban 1évd dobozos cigarettan kiviili dohanytermékek koziil
(kézzel sodort cigaretta, szivar, mini szivar, szivarka, ragédohény, pipadohany, vizi-
pipa) a vizipipa hasznalat elterjedtsége a legjelentdsebb (11,5% a teljes mintaban),
ahogyan azt a fenti téblazat adatai is jelzik (4. tablazat). Az adatok azt is mutatjak,
hogy a pipa/vizipipa hasznélatdban jelentds teriileti kiilonbségek mutatkoznak: a féva-
ros fiatalok szignifikansan magasabb aranyban hasznélnak vizipipét, mint a videkiek,
azaz inkabb fovarosi jelenséggel allunk szemben. Ezzel szemben a falvakban elterjed-
tebb a kézzel sodort cigaretta fogyasztasa (a kildnbség nem szignifikans). Ami a nemi
kulonbségeket illeti elmondhatd, hogy a fiuk nagyobb aranyban hasznalnak nem gy&
rilag elballitott dohanytermékeket, mint a lanyok (a kiilonbség itt sem szignifikans),
ez valamennyi megkérdezett termékfajtara vonatkozik.

A 2003-as és a 2008-as adatok dsszevetésével emondhatd, hogy csaknem minden adat
esetén csokkenés, azaz javul 6 tendencia tapasztalhatd (kivéve a cigarettan kivili mas
dohanytermékek fogyasztasat). Azok gyakorisaga, akik valaha dohanyoztak, (akar
csak egy vagy két slukkot is) szignifikansan csokkent a fidk kdzott (67.1%-rél 56.5%-
ra) az elmult 5 év viszonylataban. Altalanos csokkenés figyelheté meg az elmlt 5
évben a soha nem dohanyzok koérében abban a tekintetben, hogy hany szézalékuk
tartja valosziniinek azt, hogy a kovetkez6 egy éven beliil el fog kezdeni dohanyozni
(23.9%-16l 18.5%-ra). Ezen igéretes adatok kozott feltlind, hogy a cigarettan kiviili
mas dohénytermékek fogyasztésa meredek emelkedést mutat: toébb mint kétszeresére
emelkedett ezek haszndata a megkérdezett tanulok korében (6sszességében 5.5%-rdél
13.8%-ra, mig 8.2%-rdl 16.8%-ra afiuk és 3%-rdl 10.4%-raalanyok korében).

2003-ban még nem szerepelt a kérdéivben vizipipazasra vonatkozo kiilon kérdés, mig
2008-ban mér bekerllt ez a kérdés, amelynek alapjan a vizipipa-haszndlat gyakori-
saga 11,5%-nak adddott.
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Dohanyter mékekhez val 6 hozzafér és

A megkérdezettek zOme hivatal os arusitohelyen vasarolja meg a cigarettat, mindossze
5,3%-uk nyilatkozott gy, hogy zarjegy nékuli/csempészett cigarettat vésarol
valamilyen gyakorisaggal (0,2%-uk mindig ilyet vasarol). A dohanyzo tanuldk tébb
mint felét (51.7%) nem utasitotték vissza az eladdk a korukra valo hivatkozassal,
amikor cigarettat akartak vasarolni. Ez leginkabb a fovarosi tanulok esetében mutat-
hat6 ki, a nemi megoszlast tekintve pedig a 18 év alatti lanyokat kevésbé utasitjak
ez eladdk cigarettavasarlaskor, mint afidkat.

Dohanytermékekhez valé hozzaférés jellemzdi nemenkénti bontasban (%)

2003 2008

Osszes (%) Fia (%) Lany (%) | Osszes (%) Fia (%) Lany (%)
Jelenleg dohanyzok, akik-
nek kiszolgalasat nem ute- 70.7 62.8 77.9 51.7 48.4 55.3
sitotték vissza az eladok a (62.9-77.5) | (52.3-72.3) | (69.8-84.4) | (42.460.9) | (36.560.5) | (42.4-67.5)
korukravalo hivatkozéssal
Azok aranya, akiket meg-
kindlt valaha valamely 59 6.0 54 6.2 7.0 53
dohanycég képviseldje (4.9-7.2) (4.7-1.7) (4.2-6.9) (4.6-8.3) (4.7-10.3) (3.7-7.5)
ingyen cigarettaval

5. tablazat

Szignifikansan kevesebb tanulét nem utasitottak vissza cigarettavasarlaskor a koruk
miatt, mind 6sszesen (51.7% — a 2003. évi 70.7% helyett), mind a fiuk kdzott (48.4%
—a62.8% helyett), mind alanyok kérében (55.3% — a 77.9% helyett). Ezek az értékek
meég mindig kiugroan magasak figyelembe véve, hogy a hatalyos jogszabal yok szerint
tilos barmilyen fajta dohanytermék értékesitése kiskorlak szaméara. A véaszadok
6.2%-4t kinalta mar meg valamely dohanycég képviseldje ingyen cigarettaval, ez az

arény 2003-hoz képest nem valtozott szignifikansan.

Akik Uzletben | Akik kolcson- Akik pénzt adnak Akiket fiatal koruk miatt még soha
vasarolnak | kérnek cigarettét masnak, hogy cigit nem utasitottak vissza az eladok,
cigarettét valakitol vasar oljanak nei amikor cigarettat vasaroltak
Nem
Fia 49.3 25.9 12.7 48.4
Lany 45.8 27.0 145 55.3
Teleplléstipus

Budapest 50.0 28.4 4.5 56.5

Egyéb véaros 48.9 26.6 134 52.5

Falvak 40.7 215 25.1 414

Osszes 47.9 26.2 13.0 51.7

6. téblazat
A jelenleg dohanyzé tanuldk dohanyter mékhez val 6 hozzaj utasanak maodjai

nemenkeénti ésteleplléstipus szerinti bontasban (%)

22




2003-ban majdnem 10%-kal tobb dohanyzo fiu (71,0%) vasarolt cigarettat Uzletben,
mint amennyi dohanyzo lany (61,1%), amely szignifikans kilonbsegnek mutatkozott.
2008-ban mar csak a megkérdezettek fele vasarolt tizletben dohanyterméket, elsdsor-
ban a fovarosi didkok. Ezzel 0sszefiiggésben jol 1athatd, hogy a kiskortiak dohanyter-
mékekhez vald jutasanak szabdlyozésa vidéken (a falvakban és az egyéb varosokban
egyarant) jobban érvényesiil, amely a jogkOvetd magatartas teriileti kiilonbségei
mellett a kisk6zosségek vélemény- €s attitidformalo erejének egyik bizonyitéka.

23



K ornyezeti (passziv) dohanyzas

A dohanyflstnek val6 kitettség (kornyezeti/passziv dohanyzas) megmutatja a fiatal ok
otthonukban és més hel yeken dohanyfiistnek val 6 kitettségének mértékét, és azt, hogy
hogyan vélekednek a kdrnyezeti (passziv) dohanyzas kéros hatasairdl.

A tanulok kb. felének (50.7%) legalabb az egyik sziildje dohanyzik, mig a valaszaddk
kozel negyedének (22.2%) a legjobb barétai is. Az adatok szignifikansan javul6 ten-
denciét jeleznek 2003-hoz képest, kilonds tekintettel a megkérdezett fiuk sziileinek
vonatkozasdban: 10%-kal kevesebb azoknak a filknak az aranya, akiknek legaldbb az

egyik sziildje dohanyzik.

2003 2008

Osszes (%) Fiu (%) Lany (%) | Osszes (%) | Fil (%) Lany (%)
Legaldbb az egyik 57.4 58.4 56.3 50.7 47.9 53.2
sziil6 dohanyzik (54.3-60.3) | (54.2-62.6) |(53.4-59.2) | (45.2-56.3) | (43.1-52.6) | (46.1-60.2)
Mindegyik vagy aleg- 25.8 24.0 26.4 22.2 21.3 22.0
tobb barétja dohanyzik | (22.1-29.9) | (20.0-28.5) | (21.3-32.2) | (17.2-28.2) | (16.4-27.2) | (16.7-28.4)
Nemdohanyz6 tanu-
[0k, akik nyilvanos 89.0 88.4 89.4 87.9 86.7 88.9
helyeken dohanyfist- | (85.4-91.9) | (83.3-92.1) | (85.592.4) | (84.590.7) | (82.9-89.8) | (84.3-92.2)
nek vannak kitéve
Iéas”t‘gl?inge";‘i ey | ea7 70.6 69.3 76.9 77.4 772
nyilvanos helyeken (66.6-72.5) | (66.7-74.2) | (64.9-73.3) | (73.1-80.3) | (73.1-81.2) | (72.4-81.4)

7. tablazat

A dohanyfiistnek valé kitettség mérészamai 2003-ban és 2008-ban,
nemenkénti bontasban (%)

Nyilvanos helyeken a soha nem dohanyzd tanulok 87,9%-a ki van téve masok
dohanyfustjének (5. tablazat), ez isindokolja azt az adatot, hogy 10 tanulobdl kdzel 8
tamogatna a dohanyzas nyilvanos helyeken torténd teljes betiltasat.

A jelenleg dohanyzoknak tobb mint fele (52%), mig a soha nem dohanyzéknak ennél

szignifikansan magasabb aranya (66,2%) véi Ugy, hogy masok dohanyzasa (azaz a
kornyezeti dohanyflst) artalmas az egészségére.
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Akik otthonukban dohany- | Akiknek otthonaban |Akiknek otthonaban az| Akiknek otthonaban a
fustnek vannak kitéve az apa dohanyzik anya dohanyzik testvér dohanyzik
doh’;rfgékf’ Dohényzok dor:\lé(ra]?zék Dohényzok dohl\;\ner;]zék Dohényzok dor:\lé(ra]?zék Dohényzok
Nem
Fia 69.5 88.7 334 56.9 27.1 51.7 13.9 43.8
Lany 70.6 91.2 35.3 53.8 27.3 48.2 11.2 45.7
Teleplléstipus
Budapest 65.7 86.4 34.2 52.2 30.7 51.1 114 36.9
Egyéb varos 68.8 89.6 31.3 55.7 23.2 475 11.0 445
Falvak 80.7 95.9 51.0 66.6 41.2 63.5 19.3 57.7
Osszes 70.1 90.0 34.8 56.8 27.3 50.4 12.4 45.4
8. tablazat

A kornyezeti dohanyflustnek otthonukban kitett tanuldk aranya
nemenkeénti ésteleplléstipus szerinti bontasban (%)

Altalénossagban elmondhat6, hogy a jelenleg dohéanyzoknak joval nagyobb héanyada
(90%) van kitéve dohanyfistnek az otthonaban, mint a soha nem dohanyzoknak
(70%) (8. téblazat). Tovabba mind a soha nem dohanyzd (80,7%) mind a jelenleg
dohanyz6 (95,9%) falus tanuldk valamennyi kategoériaban szignifikansan nagyobb
aranyban vannak kitéve a kdrnyezeti dohanyfist artalmainak, mint a varosi régioban
(beleértve Budapestet is) ¢l6 kortarsaik. Nemi bontdsban nem adoddtak jelentds kii-
|6nbségek a kornyezeti (passziv) dohanyzas kategoriait tekintve. Jelentds kiilonbségek
vannak tovabba a dohanyzé és nemdohanyzo tanuldk szileinek otthoni dohanyzasi
szokasait illetden: a dohanyzo6 gyerekek sziilei kozel kétszeres aranyban dohanyoznak
otthonukban, mint a nemdohanyzok szilei. A testvérek tekintetében ez akar harom-
négyszeres eltérést is mutat, kil 6nos tekintettel avidéki gyerekekre.

A soha nem dohanyz6 tanuldk tobb, mint harmadanak (34,8%), mig a jelenleg
dohdnyzok tobb mint felének (56,8%) édes- vagy neveldapja dohanyzik otthon. Ezek
az aranyok alacsonyabbak az anya esetében: 27,3% a soha nem dohanyzokndl és
50,4% a jelenleg dohanyzoknal). A falus teleplléseken a jelenleg dohanyzdk joval
magasabb aranyban (63,5%) vannak kitéve az anya dohanyzasanak, mint a vidéki v&
rosokban €16 dohanyz6 tanulok (47,5%). Az aranyok 2003-ban is hasonld tendenci&
kat jeleztek, sot a kornyezeti (passziv) dohanyzas minden Gsszetevdje némi javulast
mutat a 2008-as adatok alapjan, rdadasul a dohdnyzas nyilvanos helyeken torténd
teljes betiltasanak tamogatottsaga szignifikdnsan magasabb 2008-ban (76.9% a 2003-
as 69.7%-hoz képest) és afilk korében is (77.4% a 2003-as 70.6%-hoz képest).

® A tanulményban a ,nem dohanyzok” alatt azokat a vélaszadokat értjik, akik sosem dohényoztak
életik soran (,never smokers’), mig a ,,dohanyzok” kategéria azokat jelenti, akik jelenleg is doh&
nyoznak (,current smokers”). A tablazatban szereplé elnevezések az egyszerlsitést szolgaljak, a
szoveges magyarazatokban mindentitt feltintetj ik a teljes megnevezést.
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Tobb mint haromszor annyi jelenleg is dohanyzo tanuldnak (43,8%) dohanyzik a
testvére(i) otthon, mint a soha nem dohanyzoknak (13,9%). A kildnbség még szem-
betindbb a legjobb barat esetében: a jelenleg dohanyzok kozott 6tszor magasabb
azoknak az aranya (50,3%), akiknek legjobb baratja dohanyzik ajelenlétiikben, mint a
soha nem dohanyzék kozott (9,1%).
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I skolai prevencio

A dohanyzéssal kapcsolatos iskolai tananyagra vonatkozd kérdések arra keresik a
valaszt, hogy mit tanitanak a fiataloknak ebben a témdban és hogy 6k hogyan itélik
meg az iskolajuk dohanyzas megeldzési tevékenységét.

10 diakbol csaknem 6 (57.3%) részt vett az osztalyban a dohanyzés artalmairdl szolo
oktatdson ebben a tanévben (9. téblazat). A tanuloknak csak 41,2%-uk szamolt be
arrdl, hogy szintén iskolai oran beszélgettek arrdl, miért dohanyoznak a hasonlo koru
fiatalok. Minddssze 51,8%-uk vett részt olyan 6ran, ahol a dohanyzas hatasairdl (pl.
sargara szinezi a fogakat, rossz leheletet okoz) beszélgettek. A falus fiataloknak
szignifikansan nagyobb aranyat (61,6%) tanitottédk a dohanyzas kéros hatasairdl, mint

a fovarosiaknak (44%). Hasonlo teriileti kiilonbségek 2003-ban is jelentkeztek.

2003 2008

Osszes (%) | Fia (%) | Lany (%) | Osszes(%) | Fia(%) | Lény (%)
Resztver adonanyzce | ags 480 49.7 57.2 55.9 58.7
AT 0 0 0 | (43,6-535) | (42.5-53.6) | (43.2-56.2) | (52.8-614) | (49.3-623) | (54.2-63.1)
Beszél gettek iskolai 6ra
keretében a fiatalok 37.7 36.1 39.3 41.2 36.7 464
dohényzésénak okair6l | (38.7-42.0) | (30.5-42.1) | (34.6-44.2) | (37.445.1) | (30.9-42.9) | (42.4-50.9)
az elmult tanévben
A donanyzeshadearol | 411 422 406 51.8 49.7 54.0
e o o | (85:8-46.7) | (36.8-47.9) | (33.7-47.8) | (46.9-56.6) | (44.0-55.4) | (48.2-59.7)

9. tablazat

I skolai dohanyzasprevencidban valo részvétd ar anyai
2003-ban és 2008-ban nemenkénti bontasban (%)

Habér ezen a terlleten nincs szignifikans kilonbség 2003-hoz képest, mégis meg-
figyelhetd kozel 10%-o0s ndvekedés azok szadmaranyat tekintve, akik részt vettek mar
dohanyzas prevencios oktatason az adott tanévben. Ennek ellenére elfogadhatatian,
hogy 10-bdl tobb mint 4 tanuld (42.8%) nem vehetett részt ilyen jellegli oktatdsban
ebben a tanévben.
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Média ésreklam

Ez atémakdr megmutatja a média és a reklamok szerepét a fiatalok cigarettafogyasz-
tas szokésainak befolyasoldsdban. Leirja, hogy mennyire fogékonyak a fiatalok a
cigaretta reklamokra és mas cigarettafogyasztast népszerisitd tevékenységekre, és
kimutatja, hogy mennyire vannak tudataban a dohanyzasellenes Gizeneteknek.

A tanulok 94.1%-a latott dohanyzas ellenes média Uizeneteket az elmult honapban.

Azok aréanya, akik dohanyzas-ellenes lizenetet |attak az elmalt 30 napban
az alabbi médiacsatornadkon, helyszineken

tévé radio internet oriasplakét Uj sag, mozi sportesemeny,
hirdetdtabla magazin vasar, koncert,
k6zOsségi esemény
Nem
Fia 831 50.2 55.0 56.5 41.8 331 58.3
Lany 83.7 45.8 50.1 55.0 24.6 26.6 56.2
Terilet
Budapest 81.9 44.6 48.6 53.1 33.8 34.0 59.5
Egyéb véaros 83.3 46.2 51.8 56.1 325 29.4 55.0
Falvak 85.7 59.0 59.3 56.7 36.4 29.9 62.7
Osszes 83.5 48.1 52.5 55.8 334 30.3 57.0
10. tablazat

Dohanyzasellenes médiatizenetekkel taldlkozo6 tanuldk aranya
nemenkeénti ésteleplléstipus szerinti bontasban (%)

Tiz tanulobdl nyolc (83,5%) l&tott a televizidban, mig kozel 6t (48,1%) halott a
radidban dohanyzésellenes felhivast az elmilt 30 napban (10. tablézat). Ennél
lényegesen alacsonyabb aranyban lattak a tanulok ilyen tipust tizenetet hirdet6tabl &
kon és oriasposztereken (55,8%). A fiataloknak csupan harmada létott ilyen tipusi
felhivast Ujsagokban és magazinokban (33,4%), mig rendezvényeken tobb, mint fele
(57%) talalkozott mar ezekkel. A legkevesebb ilyen jellegili lizenetet moziban latnak a
megkérdezettek: tiz tanulébdl harom (30,3%) latott dohanyzésellenes Uzeneteket a
moziban. A lanyok (24,6%) és a fiuk (41,8%) kozott szignifikéns kilonbség van az
Ujsadgokban és magazinokban latott dohanyzés-€llenes lizenetek tekintetében.

A falvakban — a mozit kivéve valamennyi megkérdezett médiaformét tekintve —

magasabb aranyban latnak a fiatalok dohanyzéasellenes médializenetet, mint a buda-
pesti €és az egy€b varosban ¢l6 tanuldk, bar a kiilonbség csak gyengén szignifikans.
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Akiknek van cigar etta-emblémas Akiknek mar kinaltak ingyenes
targyuk cigar etta-ter mékmintat
Nem dohényzdk Dohanyzok Nem dohényzdk Dohanyzok
Nem
Fia 74 332 52 11.9
Lany 9.0 254 5.0 7.3
Teleplléstipus
Budapest 9.6 27.3 32 7.7
Egyéb varos 7.7 310 5.8 10.4
Falvak 8.1 26.2 4.4 8.2
Osszes 8.1 29.7 5.1 9.6
11. tablazat
A dohanyzasindirekt reklamozasaval talalkozo tanulok aranya
nemenkénti éstelepliléstipus szerinti bontasban (%)
Az 0Osszes valaszadot tekintve 15.8%-uknak van valamilyen reklamtargya cigaretta
marka logojaval (pdlo, toll, hatizsak, sth.). A jelenleg dohanyzok kozll szignifikansan
nagyobb azoknak az arénya, akiknek van cigaretta-emblémas targya (29,7%), mint a
soha nem dohanyzok kozott (8,1%) mind a nemi, mind a tertleti kilonbségeket
tekintve (11. téblazat). Hasonldan, a jelenleg dohanyzok nagyobb hanyadanak (9.6%)
gjanlottak mar ingyenes cigarettamintat, mint a soha nem dohanyzéknak (5,1%).
Emellett a dohdnyz6 fiuk nagyobb hanyadanak (11,9%) kindtak mar ingyenes
cigarettat, mint a dohanyzo lanyoknak (7,3%).
Azoknak a vlaszadoknak a tdbbsége (92,8%), akik néznek televizidt, DV D-filmeket
vagy jarnak moziba, 1at dohanyzo szinészeket valamilyen gyakorisaggal, mig 10-b6l 7
tanulé (71, 9%) |& cigarettamarka-neveket tévénézés kdzben (pl. sportesemények
kozvetitésekor).
Sporteseményeken lat Koncerten lat K 6z0sségi esemeényeken
cigarettareklamokat | cigarettareklamokat | lat cigarettareklamokat
Nem
Fiu 53.0 55.0 49.8
Lany 531 48.3 49.9
Teleplléstipus
Budapest 544 54.0 544
Egyéb véaros 52.0 50.4 49.0
Falvak 571 534 51.2
Osszes 53.2 515 50.2
12. tablazat

A dohanyzas reklamozasaval talalkozd tanuldk aranya
nemenkénti éstelepliléstipus szerinti bontasban (%)
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A 12. tablazat adataibdl kitlinik, hogy a megkérdezettek koriilbeliil fele lat cigaretta-
rekldmokat, amikor sporteseményekre, koncertre vagy egyéb kozdsségi eseményekre
jér, e tekintetben nincsenek szignifikans kil onbségek.

Mint ismeretes, 2005-ben bevezették a dohanytermékek teljes reklam-tilalmét torvé-
nyi szinten is. Ezzel egyitt kivancsiak voltunk arra, hogy a megkérdezett fiatal ok
2003-hoz képest mit gondolnak a kérdéskorrdl, igy a 2008-as kérddivben is szerepelt
erre vonatkozo kérdés (Szerinted teljesen meg kellene tiltani a dohanytermékek rekla-
mozasat? — eldontendd kérdésként, igen-nem valaszkategoéridkkal). Ezen a teriileten
minden adat javulast mutat: 2003-ban a diakok 56%-a vélte Ugy, hogy be kellene
tiltani a dohanytermékek rekldmozasat, mig ez az arany 2008-ban 66,2% volt. A do-
hanytermékek rekldmozésa hirdetdoszlopon, sajtotermékben vagy egyéb médiacsator-
nan (televizio, radio) valo rekldmozésa torvényi szinten is tiltott, igy erre vonatkozo
kérdést 2008-ban mar nem tettiink fel. A 2003-as adatok azt jelzik, hogy a tanul 6k
70%-a latott cigarettareklamot hirdetétablan és haromnegyediik (76,1%) Gjsagokban
¢s magazinokban taladlkozott dohanyreklammal a kérdezést megel6z6 honapban.
Szignifikdns névekedés figyelheté meg a fiatalok altal latott dohanyzésellenes média
Uzenetek gyakorisagaban 6sszesen (89.1%-rdl 94.1%-ra) és a lanyok kozott (89.2%-
rol 95.2%-ra).

2003 2008

Osszes (%) Fil (%) Lany (%) | Osszes (%) Fiu (%) Lany (%)
thinm;g’gpgnp;agggt 89.1 88.9 89.2 94.1 93.0 95.2
N Y (86.9-91.0) | (86.5-90.9) | (86.3-91.5) | (92.7-95.2) | (90.9-93.6) | (93.6-96.4)
Uzeneteket
Van valamilyen reklam-
targyavalamely cigaretta 24.7 26.1 23.8 15.8 159 151
mérkalogéjaval (pdlo, (21.7-27.9) | (23.3-29.1) | (19.7-28.5) | (13.3-18.6) | (13.6-18.6) | (12.1-18.6)
toll, hatizsak, stb.)

13. tablazat

L ényegi valtozasok 2003 és 2008 k6zott média ésreklam
témakor ben nemenkénti bontasban (%)

Szignifikansan kevesebb fiatalnak van valamilyen reklamtérgya valamely cigaretta
marka logdjaval 6sszesen (15.8% a 2003-as 24.7%-hoz képest), a fidk kozdtt (15.9%
a 2003-as 26.1%-hoz képest) és alanyok kozott (15.1% a 2003-as 23.8%-hoz képest).
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Ismeret és attitud

A ,fiatalok cigarettdzassal kapcsolatos ismerete és attitidje” tényezd kifejezi a soha
nem dohanyzok abbéli szandékanak intenzitasat, hogy nem dohanyzok maradjanak
(fogekonysagi index), és megmutatja, hogy a fiatalok mit tekintenek a dohanyzas
tarsas elonyének és egészségligyi kockazatanak, illetve figyelmeztet benniinket, a
kortarsak altal keltett, a cigarettdzas elkezdése iranyaban hatd nyomasra.

Korulbel il a soha nem dohanyzék egy harmada (31.6%) és a jelenleg dohanyzok fele
(49.4%) gy gondolja, hogy a cigarettdzés segithet, hogy tarsas Osszejoveteleken
kellemesebben érezze magét az ember.

A soha nem dohanyzok korében azok arénya, akik biztosak abban, hogy nem ért
nekik, ha csak 1-2 évig dohanyoznak, és utana abbahagyjak, 0.9%. Ugyanez az arany
ajelenleg dohanyzok esetében 6.2%.

2003 2008

Osszes(%) | Fia(%) | Lany (%) |Osszes(@)| Fia(%) | Lany (%)

Soha nem dohényzdk, akik

ggﬁ %‘;/r;‘i"lygfégggbige{] 492 50.9 47.8 316 30.2 335
&7l Mgt bulibentase | (453-531) | (441-57.6) | (44.7-50.9) | (29-35.) |(26.7-34.0) | (28.8-385)
Osszej Gvetden, haragyUjt.

Jelenleg dohanyzok, akik

Ugy gondoljak, hogy egy 44.8 47.1 428 49.4 487 51.1

dohanyos kellemesebben |45 6 4g | (429 51.4) | (37.4-48.4) | (43.7-55.1) | (42.6-54.8) | (43.9-58.3)
érzi magét buliban/térsas : i A4S (799 o St
Osszej Ovetelen, haragyuijt.

Soha nem dohanyzok, akik
biztosak abban, hogy nem
art nekik, ha csak 1-2 évig
dohényoznak és utana
abbahagyj k.

73 9.3 5.8 0.9 05 13
(5399 | (59-145) | (41-81) | (04-18) | (0.1-2.1) | (0.5-3.3)

Jelenleg dohanyzok, akik
biztosak abban, hogy nem
art nekik, ha csak 1-2 évig
dohanyoznak, és uténa
abbahagyjak.

9.6 11.9 7.4 6.2 8.1 4.0
(7.6-12) | (86-162) | (5.4-10) | (3.8-9.8) | (4.0-158) | (1.7-8.8)

14. téblézat
A dohanyzassal kapcsolatos ismeretek és attitiidok alakulasa nemenkénti bontasban (%)

Csaknem 20 szézalékpontos csokkenés tapasztalhatd azon nemdohanyzé fiatal ok
gyakorisagadban, akik ugy gondoljak, hogy a cigarettdzas segithet, hogy tarsas dssze-
joveteleken kellemesebben érezze magét az ember (49.2%-rél 31.6%-ra). Hasonlo
mértékli a csokkenés a fiak korében (50.9%-r6l 30.2%-ra), a lanyoknal pedig 15%
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(47.8%-r0l 33.5%-ra). Szinte nem maradt olyan nemdohanyzo, aki Ugy gondolnd,
hogy nem art neki, ha csak 1-2 évig dohanyozik, és utana abbahagyja. (0.9% a
koradbbi 7.3% helyett dsszesen, 0.5% a kordbbi 9.3% helyett a fidk kozott, és 1.3% a
korabbi 5.8% helyett alanyok korében).

Akik szerint a dohanyzo6
filknak tébb baratjuk van

Akik szerint a dohanyzo6
lanyoknak tébb baratjuk van

Nem dohanyzdok Dohanyzdk Nem dohanyzdok Dohanyzdk
Nem
Fia 235 231 15.9 13.6
Lany 28.9 32.3 14.9 21.1
Teleplléstipus
Budapest 23.3 30.1 15.9 19.0
Egyéb véros 274 26.4 15.9 16.8
Falvak 26.2 38.9 145 23.6
Osszes 26.5 28.9 15.7 18.2
15. tébléazat

Dohanyzassal kapcsolatos attitiidok nemenkénti és telepiiléstipus szerinti bontasban (%)

A fiataloknak tobb mint 6tode (soha nem dohanyzok: 26,5%, jelenleg dohanyzok:
28,9%) véli ugy, hogy a dohanyzo fiuknak tobb barétja van, mint a nemdohanyzdknak
(15. téblézat). Ezek az ardnyok kissé alacsonyabbak a dohanyzé lanyok megitélése
esetében (15,7% a soha nem dohanyzoknd és 18,2% a jelenleg dohanyzoknal ).

Akik szerint a dohanyzas Kkiilsoleg
vonzobba teszi afiukat

AKkik szerint a dohanyzas kiilséleg
vonzobba teszi a lanyokat

Nem dohéanyzdok Dohanyzdk Nem dohanyzdk Dohanyzdk
Nem
Fia 21.4 145 15.8 16.7
Lany 15.2 135 16.0 12.2
Teleplléstipus
Budapest 15.7 193 12.6 15.9
Egyéb varos 18.6 10.4 16.8 125
Falvak 20.6 25.7 17.1 26.4
Osszes 184 141 16.2 15.1
16. tabléazat

Dohanyzassal kapcsolatos attitiidok nemenkénti és telepiiléstipus szerinti bontasban (%)
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A 2003-as vizsgalat adatai alapjan jelentds kiilonbség volt a dohdnyzok €és nem-
dohanyzok abbeli vélekedésében, hogy mennyire vonzoak a dohanyzo fiatalok. A
dohanyzok tobb mint hdromszor annyian (18,0%) gondolték azt, hogy a dohényzas
vonzobba teszi a fidkat, mint amennyien ezt a soha nem dohanyzék kdzott gondoltak
(5,2%). A 2008-as adatok alapjan mar nincsenek szignifikans kiildnbségek a jelenleg
dohanyzok (14,1%) és a sohasem dohanyzok (18,4%) kozott ennek a kérdésnek a
megitélésében. SOt egy rendkiviil kedvezdtlen tendenciat lehet megfigyelni az adatok
alapjan: a sohasem dohanyzok — egyfajta vonzo perspektivakent — inkabb gondoljak
azt, hogy adohanyzas néveli afiuk ésalanyok vonzerejét, mint a dohanyzo fiatal ok.

A falus dohanyz6 tanuldknak magasabb aranya (38,9%) gondolja, mint a budapestiek-
nek (30,1%), hogy a dohanyzé fiuknak tobb baratja van. A falvakban ¢l6 tanuldok
minden kateg6ridban magasabb ardnyban itélik meg a dohényzok vonzerejét a nem-
dohdnyzokhoz képest, mint a fdvarosi vagy egyéb varosban €16 tanulok.
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Leszokasi jellemzok

10 jelenleg dohdnyz¢ didkbol négy le akar szokni. A fliggdség egyik jelzdje, hogy
milyen gyakran érzi Ugy a dohanyos reggelente amint felébred, hogy rogton ra kell
gyUjtania. Ez jelenleg minden 6t6dik dohanyzoé tanulét jellemez (17.4%). A jelenleg
dohanyzo didkok korilbelll egy hatoda gondolja Ugy, hogy 5 év mulva is fog doha
nyozni (17. tablazat).

2003 2008
Osszes (%) | Fit (%) Lany (%) | Osszes(%) | FiG (%) | Lény (%)

Jelenleg dohanyzo,
aki le akar szokni a
dohényzéasrél

37.6 40.2 35.0 41.0 395 40.7
(30.7-45.0) | (31.6-49.5) | (27.0-43.9) | (34.7-47.7) | (29.8-50.1) | (30.1-52.3)

Jelenleg dohanyzo,
aki mindig ugy érzi, 135 154 11.2 174 15.3 155

hogy reggel rogton | (9.9-18.2) | (10.8-21.6) | (7.6-16.2) | (12.0-24.5) | (9.7-23.3) | (9.9-23.9)
rakell gyUjtania

Jelenleg dohényzo,
aki biztos abban, 33.6 20.2(24.8-34) 37.8 16.1 17.6 14.0
hogy 5 év milvais |(28.7-38.8) |~ ' (30.745.5) | (12.4-20.7) | (12.4-24.4) | (9.1-20.8)
dohényozni fog

17. tablazat

Fiiggoségi és leszokasi jellemz6k alakuldsa nemenkénti bontasban (%)

A megkérdezett dohanyzé tanuldk 85,9%-a gondolja gy, hogy abba tudna hagyni a
dohanyzast, ha akarna. Kozel 20% azoknak a volt dohanyosoknak az aranya, akik mar
1 éve leszoktak a dohanyzasrdl, (18. tablazat), e tekintetben nincs szignifikans ki-
|6nbség nemi kategodridk alapjan, bar afiuk kozott nagyobb aranyban vannak olyanok,
akik 1 éve nem dohanyoznak.

Valaha dohanyzok, | Valaha dohanyzodk, akik azért szoktak le a dohanyzasrdl, ...
akik 1 éve hagytak | ooy megévjak hogy pénzt mert a csaladjuk nem
abbaadohanyzast | eqasyesniiket | takaritsanak meg néztej6 szemmel
Nem
Fiu 19.1 23.0 1.8 52
Lany 153 30.8 11 6.0
Teleplléstipus

Budapest 14.9 236 16 4.0

Egyéb var os 1655 278 23 6.0

Falvak 21.6 28.2 15 6.3

Osszes 17.4 26.4 2.2 5.3

18. tablazat

A leszokasindokai nemenkénti éstelepliléstipus szerinti bontasban (%)
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A dohanyzo fiatalok kozil a falusiak magasabb aranyban szoktak le az eimilt év
soran (21,6%) mint a budapestiek (14,9%), tobbségiik egészsége megdvéasa érdekében
hagyta abba a dohanyzast (az egyéb valaszkategoriakra adott valaszok 10 % alatti
értékeket adtak).

Valaha dohanyzok
aki egy leszokast segité | aki barataiktol akik csaladtagtdl akik nem
program soran kaptak | kaptak segitséget a | kaptak segitséget a kaptak
szakértoi segitséget a leszok&shoz leszokashoz segitséget a
leszokashoz leszokashoz
Nem
Fia 7.6 12.6 17.6 53.7
Lany 4.0 15.8 17.7 52.2
Teleplléstipus
Budapest 23 16.3 12.7 56.4
Egyéb véros 6.1 131 14.3 56.3
Falvak 5.9 17.3 20.6 50.2
Osszes 6.0 15.2 174 52.5
19. tabléazat

A megkérdezett tanulok dohanyzasr 6l val 6 leszokésanak tAmogatasa
nemenkénti éstelepliléstipus szerinti bontasban (%)

A kordbban vagy jelenleg dohanyzoknak tobb mint fele (52,5%) nem kapott
segitséget, amikor abba akarta hagyni a dohanyzast, mig csaknem 6todik (17,4%)
barétaira, illetve csaladtagjaira (15,2%) szamithatott a leszokédsa tdmogatasaban. Az
adatok alapjan gy tiinik, hogy a vidéki tanulok nagyobb aranyban kapnak segitséget

leszokasuk tdmogatéaséra, mint avarosiak, bar ez a kil énbség nem szignifikans.

Annak ellenére, hogy nétt azon dohanyosok szama, akik le akarnak szokni, megfi-
gyelhet6 a dohanyfliggdk prevalencidjanak emelkedése is (aki mindig ugy érzi, hogy
reggel rogton ra kell gydjtania) a 2003-as adatokhoz képest. Pozitiv tendencia, hogy
azoknak a dohanyosoknak a gyakorisaga, akik ugy nyilatkoztak, hogy 6t év mulvais
biztosan dohanyozni fognak szignifikansan csokkent 6sszesen (33.6%-rél 16.3%-ra),
afiuk kozott (29.2%-rdl 17.6%-ra) és alanyok korében (37.8%-rol 14%-ra).

35




V. Eredmények tsszefoglalasa

Célkitiizések

Kutatdsunk célja a magyar fiatalok dohanyzasi szokéasairdl sz6l6 orszagosan repre-
zentativ adatgyiijtés volt. Ezen talmenden megvizsgaltuk, hogy a serdiilék milyen
dohanyzassal kapcsolatos ismeretekkel és attittidokkel rendelkeznek, mennyire van-
nak kitéve a dohanyzéassal kapcsolatos média-lizeneteknek és a passziv dohanyzéasnak
(kornyezeti dohanyfiistnek), milyen a dohdnytermékek hozzaférhetdsége a kiskortiak
szamara és mennyire van jelen a dohanyzassal kapcsolatos egészségnevelési teve-
kenység az iskolai nevelési gyakorlatban.

Anyag és modszer

A felmérésre a Global Youth Tobacco Survey elnevezésii nemzetkozi ifjasagi do-
hanyzasfelmérés keretében kerllt sor. Az adatfelvétel dtalanos- és kdzépiskoldkban
zajlott, orszagosan ¢€s regiondlisan reprezentativ mintdn. A mintavalasztas kétlépcsds,
csoportos mintavételi eljarassal tortént. igy a 13-15 éves korosztélybol (7-9. évfolya-
mok) 0sszesen 3861 tanul6tdl kaptunk értékelhetd valaszokat. Az adatgylijtés nemzet-
kozileg egységesitett kérddivekkel zajlott, az anonimitas €s titkossag biztositasaval.

Eredmények
Dohanyzasi gyakorisagok (prevalencia)

A 2008-as GYTS adatok azt mutatjak, hogy Magyarorszdgon a dohanytermékek
fogyasztasi gyakorisaga (23.4%) magasabb, mint az eurdpai régidban (EUR, 19.2%),
de ez a kilénbség nem szignifikans. A hazai érték azért is riasztd, mert az eurdpai
régio értéke a vildgétlag (9.5%) duplga. igéretes, hogy a soha nem dohényzok
fogékonysaga a dohanyzés ekezdésére (18.6%) az elmult 6t évben lecsokkent a
vilagatlagra; ez a valtozas szignifikans. Ez az érték az eurdpai atlagna szignifikansan
alacsonyabb (29.2%).

Magyarorszag dohanypolitikdja — leszamitva a leszokds-tdamogatast — elsOsorban a
prevenciora fokuszdl a térvényhozésban (a dohanytermékek reklamozésanak teljes
tilalma, dohanytermék arusitasanak tilaima kiskorlak esetén) és a tevékenységeket
tekintve egyarant (pl. OEFI 6vodai és iskolai megel6z6 programok, dohanyzas ellenes
média iizenetek kiilonb6z6 kampéanyok soran, pl. az Eurdpai Bizottsag altal koordinalt
HELP), azzal az egyértelmii iizenettel, hogy nem érdemes elkezdeni a dohanyozast.
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Vilagszinti jelenség, az egyéb dohanytermékek (nem cigaretta) fogyasztdsanak
viszonylag magas ardnya. A magyarorszagi gyakorisag (13.8%) magasabb, de még
megfelel a vilag és eurdpai atlagnak. A legvaldsziniibb magyarazat az, hogy a 2008-as
felmérésben mar kulon szerepel egy vizipipa-haszndlat gyakorisagéra vonatkozé
kérdés is. A magyarok korében az egyik legnépszeriibb pihend és iidiil6hely az észak-
afrikai régio (Marokkd, Tunézia, Egyiptom), amely viszonylagos olcsdsaga miatt
sokakat vonz, féleg a fiatalok ¢és csalddjaik korében. Az arab kultira 0szténzi a

vizipipa hasznalatat és ennek kdszonhetéen Magyarorszagon is egyre tobb shesha-bart
talé hatunk.

K ornyezeti (passziv) dohanyzas

Magyarorszagon jelenleg a dohanyzas csak olyan vendéglatohel yeken engedélyezett,
ahol nem szolgalnak fel ételt, egyéb helyeken el kell kiloniteni dohanyzo és nem-
dohanyzo részeket, elszigetelten vagy megfeleld szell6zéssel. A munkahelyeken
dohényzasra kijeldlt helyeket kell elkiiloniteni, a bolcsddék és dvodak teriiletén tilos a
dohanyzo helyek kijeldléseis.

A felmérés eredményei azt mutatjak, hogy a valaszadok kb. felének szlilei dohanyoz-
nak (legalabb az egyikik). Tiz didkbol kézel 9 ki van téve kornyezeti (passziv) do-
hanyzasnak az otthonaban és kb. hdromnegyediik nyilvanos helyeken. Ezzel val 0szi-
nileg 0sszefiigg, hogy tizbdl nyolcan tdamogatjak a dohanyreklamok teljes betiltasat.
A tilalom tdmogatottsaga az elmult 6t évben nétt, €s a dohanyflistnek valo kitettség,
ha nem is szignifikansan, de csokkent.

Ismeret, attitiid és leszokas

A fogekonysag szignifikans cstkkenése kapcsolatban dlhat az ismeret és tudas
tényez6 figyelemreméltod valtozasaval. A nemdohanyzok korében a dohanyzas elfoga-
dottsdganak szignifikans csokkenése ellenére a dohdnyosok kdrében ez az arany nem
véltozott. Ezt a tényt figyelembe kell venni a dohanyzaspolitikaban. Habar a meg-
eldzési programok jelentds eredményeket érnek el, a dohdnyzas ellenes iizenetek nem
tlinnek elég hatékonynak a dohanyosok elérésében.

A leszokas terliletén nem tapasztalhato szignifikans valtozas a dohanyzas abbahagya-
sanak valdsziniiségében (habar ez az arany nétt, és most 40% felett van) Ennek
ellenére igéretes, hogy azoknak a jelenlegi dohanyosoknak az aranya, akik Ugy gon-
doljak, hogy 5 év mulvais dohanyozni fognak, meredeken esett, 34%-rdl 16-ra.
Hozzafér és, média ésreklamok

A kozvetlen dohanyreklamok teljes tilalma miatt a kérddivbeli kérdések a kozvetett
hirdetésekre koncentraltak.
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A tanulok kétharmada észlelt cigarettareklamokat sport és mas rendezvényeken, mig a
tv-miisort, mozifilmet vagy DVD-t néz6k 93%-a latott mar szinészeket dohanyozni. A
Magyarorszégon folytatott szamos orszagos és nemzetkdzi dohanyzésellenes projekt-
nek kdszonhetden a dohdnyzas ellenes lizenetet latottak aranya szignifikansan nétt,
94,1%-ra.

Adataink azt mutatjak, hogy a dohanyzé fiatalok tobbsege még mindig Uzletben véasarolja
a cigarettat, annak ellenére, hogy Magyarorszagon tilos kiskortak szamara cigarettét
eladni. Habéar azon didkok aranya csokkent, akiknek kiszolgdlésat — a korukra valo
hivatkozéssal — nem utasitottak vissza az eladok, de még mindig sokkold, hogy a
jelenleg dohanyz6 kiskortak 47,7%-a mindenféle probléma nékill tud cigarettat
vasarolni. A cigarettavasarlas nagyobb ardnyban jellemz6 a fitikra, mint a ldnyokra.

A Vdlakozok és Munkaltatok Orszagos Szovetsége (VOSZ) évek 6ta adott matricé
kat a kereskedOknek, a helyzet csak akkor valtozott meg igazan, amikor stlyosabb
szankciokat vezettek be — példaul az egy évig tarto arusitds engedély bevonasat. A
radikalisabb megtorlasok hatasara kiemelkedd mértékben csokkent a gyerekek hozza-
férhetdsége, igy a szankciondlandé esetek szama is.

Az eredmeények 6sszevetése mas témaspecifikus kutatasok eredmeényeivel

A kutatas eredmeényeinek bemutatésa utdn szeretnénk 6sszevetni néhany vizsgalati
eredménylnket — a prevalencia értékekre vonatkozO adatokat — a nemzetkozi
standardoknak megfeleléen lefolytatott és feldolgozott, reprezentativ orszagos mintan
felvett hazai HBSC és ESPAD kutatasok vonatkozo adataival.

Az EurOpai iskolavizsgalat a fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasairdl
(European School Survey Project on Alcohol and other Drugs — ESPAD) 1995-ben
indult azzal acélla, hogy afiatalok fogyasztési szokasairdl rendszeresen — 4 évenkeént
— ismétl6do, idében és nemzetkdzileg 6sszehasonlithatd adatokat gytijtson. A program
legfontosabb hosszU tavu célja, a fiatalok fogyasztasi szokasaiban bekovetkezett
valtozasok mérése, az orszagonként eltéré trendek Osszehasonlitisa. Az elsd adatfel-
vételre 1995-ben kertilt sor 26 eurdpai orszég részvételével, mig a legutdbbira 2007-
ben kerdlt sor.

A ,Iskolaskoru gyermekek egészségmagatartasa” (HBSC) elnevezésli immaron tobb
mint 20 éves multra visszatekinté nemzetkozi kutatas serdiilékort fiatalok életmodjanak,
egészségiiket befolyasold szokasaik (taplalkozas, fizikai aktivitas, szabadid6-eltoltés,
dohanyzas, alkohol- és drogfogyasztés, szexudlis magatartés, sth.) és szubjektiv egész-
sagi allapotuk (6nmindsitett egészség, élettel vald elégedettség, pszichoszomatikus
tlnetek és depressziv tlinetek, sth.) feltérképezésére valakozik. A négyévenként el-
végzett felmérések soran vizsgaljak azokat az egyéni (pl. Onértékelés, testkép,
pubertés), tarsas (csaladi, iskolai és kortérs kapcsolatok) és kdrnyezeti (pl. szocio-
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okondmia statusz, csalddszerkezet, iskola) tényezdket is, amelyek mindezekre hatés-
sal lehetnek.

Eredményeink kozll csak azokat a vizsgalati eredményeket vontuk parhuzamba a két
orszagos kutatas statisztikaival, amelyeket ugyanazon vagy nagyon hasonlé metodika
alapjan nyertiink. El6ljaroban meg kell jegyezniink, hogy az ESPAD-vizsgaatokban
9. és 11. évfolyamos tanulokat (Elekes, 2007.), a HBSC-kutatassorozat 2006. évi
adatfelvételében 5., 7., 9. és 11. évfolyamosokat kérdeztek meg (Kovacsics, 2007.),
mig ahazai GY TS soran a kutatas nemzetk6zi koncepciojahoz igazodva 7-9. évfolya
mos, zommel 13-15 éves tanul 6kat vizsgatunk meg.

GYTS HBSC ESPAD
fiak lanyok fiak lanyok fiak lanyok
7. évfolyam 49,0 47,6 47,7 44,6 - =
9. evfolyam 69, 0 69,5 67,0 69,5 69,9 719
20. téblazat

A dohanyzast mar kiprébalok aréanya az egyes évfolyamokon,
nemenkénti bontasban (%)

Az adatokbadl jol |ahatd, hogy az egyes orszagos kutatasok eredmenyei kzott nincsenek
jelentds kiilonbségek a dohanyzas kiprobalasanak tekintetében, azaz: a 7. évfolyamos
tanulok koziil minden 2. mig a 9. évfolyamosok esetében 10-bdl 7 tanuld kiprobdtamér a
dohényzéast dete soran. A fidk és alanyok kozott nincs szignifikans kilonbség ebben a
kérdéskorben, viszont minden kutatés eredmény aapjan megdlapithaté az a rendkivil
kedvezétlen tendencia, hogy a lanyok kiprobalasi aranyai magasabbak a fiakénal.

GYTS HBSC ESPAD
fiuk lanyok fiak/lanyok fiuk lanyok
egyUttes adat
7. évfolyam 58 2,8 4,3 - -
9. évfolyam 11,9 14,5 21,8 23,0 28,6
21. téblézat

Naponta dohanyzok aranya az egyes évfolyamokon, nemenkénti bontasban (%)

A napi dohanyzas prevalencia értékei kozott mar jelentdsebb kiillonbségek voltak az
egyes kutatésok kozott: ezek az aranyok a GY TS-ben alacsonyabbnak adodtak, mint a
HBSC és ESPAD kutatasokban, a kilénbseg tobb, mint 10%-0s. A legriasztobb
tendenciat az ESPAD eredmények jelzik: ezek alapjan minden 3-4. 9. évfolyamos
didk naponta dohanyzik, a lanyok 5,6%-kal magasabb aranyban, mint a fidk. Az
eltérés adodhat a kiilonb6zd kutatési és kérdezési metodikabol egyarant.
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V. Kovetkeztetés ésjavaslatok

Habér a jelentés alapjan a dohanyzas gyakorisaganak csokkenését tapasztalhatjuk az
elmult 5 év vonatkozasaban, ezek a statisztikak még mindig riasztoak. Eredményeink
magas dohanyzéasi prevalencia-értékeket jeleznek a magyar fiatalok korében. A ked-
vezOtlen tendenciak befolyasolasa rendkiviil fontos lenne a dohényzassal kapcsolatos
morbiditasi és mortalitdsi aranyok cstkkentése érdekében is.

Bar gy ttinik, hogy a megel6z6 programok elérik a fiatalokat, €s mar vannak figye-
lemre méltd valtozasok, de ezek még mindig nem clegendéek. A fiatalok magas
dohanyzés-prevalencia értékeinek csokkentése az eddiginél szélesebb korii tarsadalmi
Osszefogast igényel. Emellett szilkséges lenne a dohanyzasellenes prevenciés progra-
mok fejlesztése és még szélesebb korben torténd terjesztésiik. Azokat a programokat,
amelyeknek hatékonysaga bebizonyosodott, orszagos szintre kell emelni.

Természetesen elsOsorban a prevencidra kell Osszpontositanunk, de a dohanyzas
ellenes Uzeneteknek a leszokas fontossagat is hangstlyozniuk kell, hiszen adataink
egyértelmiien jelzik ennek sziikségességét. A jelentés megallapitasai azt mutatjak,
hogy a dohanyzok attitlidje lassabban valtozik.

A fent emlitett célok eléréséhez az aldbbi javaslatokat tesszik:

o Kétségtelenlil sziikséges a torvényi hattér modositasa, foéleg a kdrnyezeti
(passziv) dohanyzésnak val6 kitettség tekintetében. Tamogatjuk az Egészség-
Ugyi Minisztérium atal készitett médositd javaslatot, amely megtiltja a meleg-
konyhas éttermek zart |1égterében, a jatszotereken, az aluljardkban, a zart felll-
jarokon és (az eddig nem tiltott) személyvonatokon val6 dohanyzast.

o A jelenlegi jogszabdyok betartatdsa is rendkivil fontos lenne (pl. a dohany-
termékek eladési tilalma kiskorlak szaméra), de ehhez hatékonyabb hatdsagi
fellépés sziikséges. Emellett a kereskedOk széleskor felvildgositasa is hasznos
lehet a kiskortak dohanytermék-vasarlasanak csokkentésében. A fent emlitett
modosito javadat a dohanytermékek eladasanak szabalyait is szigoritandk — az
arusitohelyek kijelolésének Uj szabdlyozasaval — mely tovabb csokkentheti a
kiskortiaknak vasarlasi lehetoségét.

e A dohanyzas-visszaszoritas teriiletén alapvetd fontossaguak a megel6zo prog-
ramok. El kell érniink, hogy minden gyermek részesiiljon a dohanyzas karos
hatasairol sz6lo életkori sajatossagokat figyelembe vevd véleményforma-
l&sban, oktatasban. Az iskoldnak, mint egészségfejlesztési szintérnek nélkiil 6z-
hetetlen szerepe van a prevencidban és a leszokés segitésében is, mivel idedlis
helyszine a dohanyzassal kapcsolatos egészségnevel ésnek.
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A prevencionak mar az altaldnos iskola also tagozatdban, vagy mar az 6voda
ban el kell kezdOdnie, hiszen adataink szerint minden 6t6dik serdiilok 10 éves
kora eldtt probalta ki a dohanyzast.

A prevencios programoknak kulon figyelmet kell szentelnilk a passziv
dohanyzas artalmaira, hogy ezeket tudatositsuk a fiatal okban.

A kortarsoktatas az egyik leghatékonyabb prevencios forma, mivel a kortars
csoport rendkiviil hiteles és befolyassal bird lehet a serdiilék szocialis kapcso-
latai ban.

Szllkséges, hogy a dohanyzés-ellenes programokban a vizipipa haszndlatanak
karos kovetkezmeényeit kihangsilyozzuk, tekintettel hasznalaténak elterjedtse-
geére.

Siirgetd szlikség van hatékony leszokast segitd programok kifejlesztésére, mi-
vel erre igény van a dohanyzo fiatalok korében, tovabba el kell érniink, hogy
az iskolai programok hatékonyabban tAmogassak a leszokéast. Tovabbi vizsgé
latok sziikségesek, hogy kideritsiik, milyen segitséget, tanacsot tudnak igénybe
venni a leszokni vagyok. Szukség van regiondis ésivagy helyi tanacsadd
ambulanciakra (pl. az iskoldkban) ahova bizalommal fordulhatnak a segitsegre
szorul oK.

Rendszeres felméréseket kell végezni a dohanyzasi helyzetkép, valamint a
dohanyzas-ellenes prevencios programok, kampanyok, akciok hatékonysaga
nak monitorozasara. Tovabbi kutatésok szilkségesek a dohanyzasra valo fogé-
konysag nemi kulonbségének vizsgalata céljabol, annak érdekében, hogy a
prevencios programokat eziranyban is fejlesszék (kilon figyelmet kellene szen-
telni a dohdnyzas terhességre és a magzat fejlodésére gyakorolt hatasanak).
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K 6szonetnyilvanitas

A kutatés kivitelezéshez az Egészségligyi Minisztérium biztositott pénzigyi forrést,
valamint az Oktatastigyi Minisztérium szakmai és pénzligyi tamogatését is élvezte a
kutatds. A kutatast szakmailag és technikailag az Egészségugyi Vilagszervezet
(WHO-Tobacco Free Initiative) és az atlantai CDC tdmogatta.

K6szonet illeti Dr. Charles W. Warrent, a CDC Dohanyzas és Egészség Hivata anak
statisztikusat, hogy a felmérés kivitel ezésében és értekel ésében, valamint ajelentés l-
készitésében igen jelentds szakmai segitséget nyujtott. Koszonjiik Gail Dennersonnak,
aWHO szakmai asszisztensének és Dr. Haik Nikogosiannak, a WHO Eurdpal Régidja
szakmai tanécsaddjanak a felmérés megszervezéseben, végrehajtasdban nyjtott segit-

K6szonet jar Nathan Jones-nak, Juliette Lee-nek, Veronica Lea-nak és Anne Goding-
nak, a CDC Dohanyzas és Egészség Hivatala epidemioldgusainak, valamint a WHO
és a CDC vaamennyi munkatéarsanak, akik segitettek az adatfeldolgozés és a jelentés
elkészitésében.

Végll, de nem utolsd sorban koszonet illet minden hazai kollégat, iskolét, pedagdgust,

valamint a vizsgalatban résztvevo tanuldkat, akik hozzajarultak a kutatéds sikeres ki-

vitelezéséhez.
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Flggelék

Torvenyek a dohanyfiist-mentességrol

A nemdohéanyzdk védelmérdl €s a dohanytermékek fogyasztasanak, forgalmazasanak
egyes szabalyairdl sz6l6 1999. évi XLII. térvény szerint:

a A kozforgalml intézménynek a szolgaltatast igénybevevOk szamdra nyitva allo
zart légter(i helyiségeiben,
tomegkozlekedési eszkdzon,
zart térben megtartott rendezvényen,
munkahel yen,
kozteriiletnek mindsiilo:
- a gyalogosforgalom szamara nyitva allo aluljarokban, zart légterii feliiljarok-
ban és kozter Ul eti jatszotereken,
- tomegkozZlekedési eszkdz igénybevételének céljabdl |étesitett, illetve erre
kijelolt varakozo helyen, illetéleg helyiségben, valamint nyilt légterii varakozo
hely esetén annak kiilso hatarvonalatol szamitott 5 méteres tavolsagon beliil
- menetrend szerint kézlekedd személyszallito vonaton
- kiilon jogszabalyban meghatarozott melegkonyhas vendéglatohely zart legterti
helyiségében csak az arra kijel 6lt helyeken engedi meg a dohanyzast.
A kijelolés tiizvédelmi szabdlyokat, illetoleg kozlekedésbiztonsagi érdeket nem
sérthet vagy veszélyeztethet.®

b. Az éetkoruknal, egészségi allapotuknal vagy az igénybevett szolgaltatas jellegé-
nél fogva kiilonods védelmet igényld személyek védelme érdekében az alabbi he-
lyeken a térvény a dohanyzohelyek kijelblésenek tilalmaval teljesen megtiltotta a
dohanyzast:

- egészségligyi alapellatast, illetéleg jarobeteg-szakellatast nyhjtd egészséglgyi
szolgaltatonak, valamint gyogyszertarnak a betegforgalom szaméra nyitva dlé
helyiségeiben, tovabba jellemzden gyermekek fekvibeteg-szakellatasat végzo
egészségligyi szolgaltatdk éptileteiben;

- Ovodakban;

- kdzoktatas intézménynek atanulok dtal is haszndlt helyiségeiben;

- gyermekjoléti, gyermekvédemi intézmeényben;

- aszemédyes gondoskodast nyU;jto szocidis intézmények kzossegi helyi ségeiben;

- helyi kozforgalomban kozlekedd tomegkdzlekedési eszk6zon, helyiérdekii vas-
uton, valamint menetrend alapjan belfoldi helykozi kozforgalomban kézlekedo
autébuszon;

- sportlétesitménynek a sporttevékenység végzésére szolgald zart 1égterii helyi-
ségeiben

® T9856 iromanyszamon térvénymaddositas javas atként a Parlamentnek benyjtva 2009. méjus 27-én.
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A dohanyzohely ugyanabban a helyiségben nem jelolhetd ki, kivéve, ha annak
légtere a helyiség egyéb részétdl elkiilonithetd, vagy az elkiilonités megfeleld
|égtechnikai megoldas alkalmazasaval megol dhato.

. Ha tlizvédelmi el6iras nem tiltja — dohanyzohely kijelolése nélkiil is lehet dohanyozni

* szérakoztato, vendéglatd szolgdtatast nydjtd kdzforgamu intézmenyeknek
kizarélag élelmiszerek, illetve egyéb itadruk kiszolgdésara a vendégfor-
galom szdmara nyitvaalloé helyiségeiben, ha a helyiségben helyben torténd
fogyasztas céljabdl meleg- és hidegkonyhai, tovabba cukraszati készitményt
nem, illetdleg — az iizletkdrnek megfeleléen — csak kiegészito jelleggel hoz-
nak forgalomba;

* a dohanytermék kereskedelmi bemutatoja, vagy egyéb okbol torténd fo-
gyasztésa céljabol |étrejott rendezvényeken, feltéve, hogy a dohanyzast az e
térvenyben foglalt méas rendelkezések egyébkeént nem tiltjak.

Kozforgamu intézményben, zart térben megtartott rendezvényen, valamint tomeg-
kozlekedési eszkdzon 18. életévét be nem toltétt személy még a dohanyzas
szaméra kijel 6t helyen sem dohanyozhat.

A helyi énkormanyzat rendel etben kozterlletet nemdohényzo kozterlletnek nyil-
vanithat.

Média és Reklam
A jelenleg hatdlyos 1997. évi LVIII. torvény 13. 8§ szerint tilos kdzzétenni
dohanyaru reklamjat, ill. ez atilalom kiterjed a dohanyaru kozvetett reklamjarais.

Kereskedelem

Dohanytermék nem arusithatd kdzoktatasi intézményben, személyes gondosko-
dast nyUjto szocidlis intézmenyben, gyermekjoléti, gyermekvédemi intézmeny-
ben, valamint egészségiigyi intézményben.

Dohanytermeék arumintakeént nem forgalmazhato.

Dohanyter mék

a) 100 nP-nél nagyobb eladétér-alapteriiletii iizletben az egyéb termékektdl el-
kil onitve, az Uz ethelyiség erre a célra elkilonitett részen, (ezekben az Uizletekben
forgalmazas a pénztarnal nem térténhet)

b) 100 ' vagy anndl kisebb eladotér-alapteriiletii iizletben az a) pont szerinti
maodon, vagy 6nallé polcon, illetve a pénztarnal elhelyezett tarol6ban, vagy
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(fenti esetekben a vasarl6 szamara csak a kereskedelmi tevekenyseget folytatd
feladatkorében eljaré személy kozremiikodésével legyen hozzdférhetd, tovabba
forgalmazasi helybdl egyiittesen legfeljebb

a) a legalabb haromezer negyzetméter eladotér-alapteriiletii iizletekben harom,

b) a haromezer négyzetmétert el nem éro eladotér-alapteriiletii iizletekben egy
jelolheto ki.)

c) kizardlag dohanytermékek, illetve azok fogyasztasahoz kapcsol 6do, kilon tor-
vényben, vagy annak felhatalmazasa alapjan megal kotott jogszabalyban meghatéa-
rozott kiegészito kellékek forgalmazasara szolgalo onallo tizletben

hozhat6 kereskedelmi forgalomba.”

Cigarettat forgalomba hozni csak abban az esetben lehet, ha a forgalomba kertild
fogyasztoi csomagolasi egység felirata — szembetiinden, kontrasztos hattérben, jol
olvashat6an, tartdsan, magyar nyelven — egyarant tartalmazza

* egyik féoldaldn, az oldal legaldbb 30%-at kitevd feliileten:
o ,,A dohanyzas sulyosan kérositja az On és a kornyezetében ¢élok egészségét!”
figyelmeztetést, vagy
o ,A dohanyzés haldlt okozhat!” figyel meztetést,

» masik fooldalan, az oldal legalabb 50%-dt kitevo feliileten kiilon jogszabaly szerinti,
szabadon megvdlaszthaté képes egészségvéds figyelmeztets feliratot,® valamint

* egyik keskenyebb oldalan, az oldal legalabb 10%-at kitevé feliileten, a cigaretta
fofiist egységnyi mennyiségében 1évo katrany- és nikotin-, valamint szén-monoxid-
tartalom szdmszer(i értekét.

i. Szankci6 — egészsegvédelmi birsag
Egészsegvédelmi birsdg megfizetésére koteles, aki a dohényzésra vonatkozo

jogszabalyok eldirasait nem tartja be. A rendelkezések betartdsdnak ellendrzésére
és birsag kiszabasara az egészséguigyi dlamigazgatasi szerv jogosult.

A két felmérés (2003 ¢s 2008) kozotti idoszakban az alabbi rendelkezések voltak
ervényben fiatalkortak dohanytermékkel val 6 kiszolgal asa tekintetében:

»A 18. életévét be nem toltott személy kereskedelmi forgalomban nem szolgélhato
ki dohanytermékkel. A forgalmazo feladatkorében ejard személy kétség esetén —
sajat eljarasi jogosultsagdnak igazolasat kovetden — életkoranak hitelt érdemld
igazolésara hivhatjafel a dohdnyterméket vésarolni kivand szeméyt. Az életkor meg-
feleld igazolasanak hianyaban a dohanytermék kiszolgalasat meg kellett tagadni.”

7 T9856 iromanyszamon térvénymadositas javas atként a Parlamentnek benyjtva 2009. mé&jus 27-én.
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Jogszabalygyiijtemény

Az Egészségiigyi Vilagszervezet Dohéanyzas-ellenérzési Keretegyezménye
(kihirdetve: 2005. évi I11. torvény)

102/2005. (X. 31.) FVM rendelet a dohanytermekek gyartasardl, forgalmazasarol
¢s ellendrzésérol

46/2003. (1V.16.) OGY hatérozat az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti
Programjardl
16/1968. (IV. 9.) Korm. rendelet a dohany termelésérdl, feldolgozasarol, forga-

lomba hozatalardl és jovedéki ellendrzésérol

77/1982. (XII. 20.) MT rendelet a dohany termelésérdl, feldolgozasarol, forga-
lomba hozatalardl és jovedéki ellendrzésér6l szolo 16/1968. (IV. 9.) Korm.
rendel et modositasarol

1993. évi XCIII. torvény a munkavédelemrol

1949. évi XX. torvény a Magyar K6ztérsasag Alkotmanyarol

1992. évi LXXIX. torvény a magzati €let védelmérol

1995. évi LXI1V. torvény a Gyermek és Ifjusagi Alaprol, a Nemzeti Gyermek és
Ifjusagi Kozalapitvanyrol, valamint az ifjisaggal 6sszefliggd egyes allami fel-
adatok ellatasanak szervezeti rendjérol

1996. évi |. torvény aradidzasrdl és ateevizidzasrol

1997. évi LVIIL. torvény a gazdasagi reklamtevékenységrol

1999. ¢évi XLII. torvény a nemdohanyzok védelmérdl és a dohanytermékek
fogyasztasanak, forgalmazasanak egyes szabalyairol

2003. évi CIIIL torvény a hatarokat atlépd televizidzasrdl szolo eurdpai egyez-
meényt modositd, Strasbourgban, 1998. szeptember 9-én kelt (oktober 1-jén elfo-
gadasra megnyitott) Jegyzokonyv kihirdetésérol

2003. évi CXXVII. torvény a jovedéki adorol és a jovedéki termékek forgal-
mazasanak kilonos szabalyairol

2008. évi XLVIIIL. torvény a gazdasagi reklamtevékenység alapvetd feltételeirdl
és egyes korlatairdl
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