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I. Bevezetés

Vilagszerte ismert tény, hogy a dohanyzéasnak sulyos egészségkarositd hatasa van. Ez
az egyik vezetd megeldzhetd haldlok a vilagon, a dohdnyzok egyharmadanak-felének
halalat ez a szenvedély okozza: 15 évvel kordbban halnak meg ezek a dohanyosok,
jelentésen novelve ezzel a korai halalozas szamaranyait. A dohanyzés a csalddokra
pénziigyileg - az aktiv munkaval eltoltott évek kiesése miatt - is komoly terhet ro, az
emberi szenvedésrdl nem is beszélve.

Napjainkban minden 10. haldlozas a dohdnyzassal fligg 6ssze (World Bank, 1999.).
Figyelembe véve, hogy viladgszerte tobb mint egy millidard ember dohanyzik — kb. a
felnottek egy negyede — a dohényzés jelenleg tobb mint 6tmillié ember haldlat okozza
évente, ez hazai viszonylatban hozzavetdlegesen 30 ezer embert érint. Mindemellett a
fejlédé orszdgokban a népesség gyarapodasaval parhuzamosan, valamint a
dohanyipari vallalatok agressziv kampanyanak készonhetden a dohényfogyasztas is
folyamatosan ndvekszik. Ha a jelenlegi trend tovabb folytatddik, 2030-ra a dohanyzas
okozta halalozdsok szdma évente 8§ millio fére fog megemelkedni, igy becslések
szerint ebben az évszazadban a dohanyzés kb. egy millidrd ember halalat fogja okozni
(WHO, 2008.).

Kozismert tény, hogy Magyarorszag - eurdpai viszonylatban — rendkiviil kedvezétlen
pozicidt tolt be a kozépkoru népesség (a 35 és 70 év kozottiek) morbiditasi és
mortalitasi statisztikait illetden. A halalozasi viszonyok tobb évtizede tartd, egészen
az 1970-es évekre visszanyuld folyamatos rosszabbodasaban az ¢életmodi
tényezOknek, ezen beliil is az egyes kockdzati —magartdsformaknak
(alkoholfogyasztas- és drogfogyasztis, dohanyzas) kiemelkedd szerepe van (KSH,
2003.). Mint ismeretes, az elmult két évtizedben mind a tiltott, mind a legalis szerek
¢letprevalencia értékei drasztikus modon emelkedtek hazankban, kiilonosen a
kozépiskolasok szerfogyasztasanak vonatkozasaban riaszto a helyzet.

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

Egyre korabbra tolodik ki az elsd ragyujtas, illetve a dohanyzas rendszeressé
valasanak ¢letkora: a 2007-es ESPAD eredményei alapjan a 16 éves magyar didkok
haromnegyed része legalabb egyszer mar ragyujtott élete sordn, mig 31%-uk



rendszeresen dohanyzik, mindezzel a vizsgalt 35 orszadg koziil Magyarorszag a lista
13. helyén szerepel (Hibell, 2003.).

Bar az elmult évtizedekben a dohanyzasspecifikus halandosag nem emelkedett olyan
sulyos mértékben, mint az alkoholbetegségek okozta mortalitas (KSH, 2003.), de
ezzel egyiitt is komoly népegészségiigyi problémat jelent.

A Magyar Dohanyzasmonitor 2007-es eredményei alapjan megallapithat6, hogy ma
Magyarorszdgon a hazai felndtt kora népesség 33%-a, azaz minden 3. felndtt
dohédnyzik (1. dbra). Ami a nemek kozti kiilonbséget illeti, a ndk 28%-a, mig a
férfiak 48%-a dohanyzik, tobbségiik napi rendszerességgel (ndk: 25%, férfiak: 42%).
A lakossag 4%-a csak alkalmanként dohanyzik, az alkalmi dohanyosok legnagyobb
aranyban a 18-24 évesek korében képviseltetik magukat (10%). Az egy dohanyosra
juto elszivott cigaretta mennyisége 2007-ben 16,5 szal/nap volt.
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Osszefoglalé adatok a dohanyzas elterjedtségércl az egyes hazai lakossagi csoportokban
(Forras: ODE - Magyar Gallup Intézet, Magyar Dohdnyzasmonitor, 2007.)

A naponta dohdnyzok ardnydban kismértékli emelkedés tapasztalhato (31%-r6l 33%-
ra), kiilondsen a férfiak (36%-rol 42%-ra) és a fovarosi (32%-rdl 41%-ra), valamint
megyei jogu varosokban €16k (32%-rd6l 45%-ra) esetében 2004. évi és a 2007. évi
adatfelvétel alapjan kapott eredmények szerint (2. dbra).
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Naponta dohanyzék aranya a felnétt népességben 2004-2007. kozott
(Forras: ODE - Magyar Gallup Intézet, Magyar Dohanyzasmonitor, 2007.)

Europai Osszehasonlitisban a dohanyzas elterjedtsége tekintetében meglehetdsen
kedvezétlen pozicioban allunk, ahogyan ezt a 3. &bra mutatja. Kiilonosen
kedvezétlen a helyzet a napi rendszerességgel dohdnyzo nék vonatkozasaban, ahol a
40 vizsgalt orszagot tekintve a 3. helyen allunk.
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3. abra
A napi rendszerességgel dohanyzék aranya a 15 év feletti eurépai népességen beliil (%)'

! Forras: WHO-HFA, 2006.



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

A 2009-es Eurobarométer adatai alapjan 27 EU-s tagorszag kérddives felmérésével
nyert adatok viszonylatdban az 5. helyen allunk: a hazai lakossdg 36%-a
rendszeresen dohanyzik illetve alkalmi dohanyos, 19% koradbban dohanyzott, de mar
leszokott és a megkérdezett valaszadok 45%-a sohasem dohanyzott élete soran.
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4. abra
A 15 év feletti lakossag dohanyzasi prevalencia értékei az egyes
eurépai orszagokban®

A dohanyzas egészségkarosito hatasai

Az Egeészségligyi Vilagszervezet (Doll, Peto 1994.) megallapitdasa szerint minden
masodik rendszeresen dohanyz6 egyén dohanyzasa miatt fog meghalni. A dohanyosok
atlagosan nyolc ¢évvel ¢élnek rovidebb ideig, mint a nemdohanyzok. Kozépkortaknal
bekovetkezett dohdnyzassal 0sszefliggd haldlozas esetén ez akar 22 elvesztett életévet is
jelenthet (Crofton, 2004.).

A WHO becslése szerint onmagaban a vilagban bekovetkezé haldlozasok 8,8%-aért a
dohanyzéas teheté feleldssé. A halalozasok szaméanak emelkedése mellett
természetesen a betegségterheket is ndveld tényezd, hiszen meghatarozd szerepet
jatszik szamos betegség kialakulasaban (daganatos megbetegedések, sziv- és
érrendszeri  betegségek, egyes kronikus 1égiti  megbetegedések, sziiletési
rendellenességek) mind az aktiv, mind a passziv dohanyosok korében (Englander és
tsai, 2001, Sorensen ¢és tsai, 2002.).

A tudomanyos kutatisok eredményei egyértelmlien bizonyitottdk, hogy a
dohanyzéasnak oki szerepe van szdmos haldlos betegség kialakuldsdban (Peto et al,
1992.). Bizonyitott, hogy a dohdnytermékek hasznalata a 6 vezetd haldlok kockazati
tényezdje. Okozhat tobbek kozott tiido-, gége-, vese-, hugyhodlyag-, gyomor-,

2 Forras: Eurobarometer, 2009.



vastagbél-, szdjiireg-, nyeldcsorakot, leukémiat, kronikus hdorghurutot, COPD-t
(krénikus obstruktiv 1éguti betegség), ischaemids szivbetegséget, széliitést, vetélést,
korasziilést, sziiletési rendellenességet, medddséget. A dohanyzas felelés a
rosszindulatii daganatok kialakuldsédnak feléért — ezen beliil a tiidorakok 90%-aért —
(La Vecchia et al, 2003.), a kronikus obstruktiv tiidébetegség (COPD) 80%-aért
(stlyosbitja az asztmatikus tlineteket is), a sziv- és érrendszeri megbetegedéseknek
(pl. szivinfarktus, érelmeszesedés) valamint az agyér-betegségeknek tobb mint feléért
(Bolego, 2002., Yarnell, 1996.).

A dohanyzasnak a szexualis funkciokra gyakorolt kedvezOtlen hatdsa szintén
kimutathatd. A  spermiumok szdmdanak csokkenése ¢és a megmaradtak
¢letképességének  romldsa  (ennek  kovetkezményeként  pedig  csokkent
nemzOképesség) észlelhetd mar a fiatal férfiakndl is (Peugh, 2001.). A véredények
sériilése potenciazavarokat okozhat. A dohdnyzo ndk korében gyakoribb a
megtermékenyitett petesejt beagyazodasdnak zavara, ill. a bedgyazodott zigota
kilokddése (korai spontan vetélés). Mindezekbdl kovetkezden sok medddségért és
gyermektelen hazassagért részben a dohanyzas is feleldssé teheté (Mackay, 2003.). A
méh és a méhlepény vérkeringésének romlasa és a vér alacsony oxigéntartalma a
dohanyz6 anydk magzatainal a fejlédés elmaradasat eredményezheti. Ennek
kovetkezményeként megnd annak a kockéazata, hogy az 1jsziilott éretlen és/vagy
sériilt lesz. A terhesség alatti dohanyzas okozhat tovabba korasziilést, alacsony
sziiletési sulyt, de szélsdséges esetben fejlddési rendellenességet, pl. végtaghidnyt is
(Kaminski, 1997.).

Magyarorszagon a dohdnyzéssal 0Osszefiiggd haldlesetek szamat legutobb 2006
szeptemberében a GKI Gazdasagkutatd Zrt becsiilte meg, felhasznilva az egyes
betegségtipusok esetén a nemzetkozi irodalomban fellelhetd, dohanyzasra vonatkozo
kockazati valoszinliségeket. Aktiv dohanyzéasanak tulajdonithatdan majdnem 23 ezer
ember halt meg 2004-ben, kozel 20 ezer férfi és kozel 2300 nd. Férfiaknal a 35 év feletti
korosztalyban az Osszes haldlesetek kozel egyharmada a dohdnyzasnak tulajdonithato
(Szilagyi, 2007.).. 2004-ben férfiaknal 45 ezer, n6knél majdnem tizezer apolasi eset
(korhazi kezelést igényld) volt a dohanyzasnak tulajdonithatd. Ezek a 35 év feletti
népességben az Osszes apolasi esetek 2,3-2,4%-at tették ki. Leggyakrabban sziv- €s
érrendszeri betegségek, illetve idiilt horghurut miatt keriilt sor korhézi felvételre. Az
Osszes rokkantositdsi esetek 16%-a (férfiaknal 25-26%, ndknél 3,3%) volt a
dohanyzasnak tulajdonithatdé 2004-ben, ami 5200 1j rokkant férfit és 500 rokkant n6t
jelent.

Kiilonosen dramai, hogy a jelenlegi torvényi szabalyozds mellett mekkora passziv
dohanyzéas okozta betegségteherrel kell az orszagnak szembenéznie: 2004-ben
majdnem 25 ezer apolasi eset volt a passziv dohanyzasnak — dontéen az otthon
elszenvedett passziv dohanyzasnak — tulajdonithatdé. Ezek koziil 11 ezer olyan
személyek apolasat jelentette, akik 6k maguk sohasem dohanyoztak. A héirom
leggyakoribb passziv dohdnyzasnak tulajdonithatd megbetegedés az agyvérzés
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(stroke), a tiidorak és a szivinfarktus, melyek 10 ezer, 5300, illetve 3600 apolasi esetet
jelentettek 2004-ben.

A dohnyzas erds fliggdséget alakit ki a dohanyosok tobbségében: nagy résziik
szeretne leszokni a dohanyzasrol, de tobbségiik fliggdsége miatt képtelen erre.
Cigaretta és mas dohdnytermékek fogyasztasakor a fliggdséget okozo nikotin a fiist
belégzése utdn gyorsan eljut az agyba, koriilbeliill olyan hatasfokkal, mintha
intravénasan jutattdk volna be a szervezetbe.

A fenti megallapitasok is igazoljak, hogy a dohanyzas a korai halalozas egyik jelentds
oka. fgy Magyarorszagon a dohanyzas elleni kiizdelem alapvetd fontossagi a
dohanytermékek fogyasztasanak sokkolo gyakorisdga és annak kdvetkezményei miatt
egyarant.

Iskolaskoruak dohanyzasi jellemzoi

A dohényosok nagy tobbsége joval 18 éves kora eldtt probalt ki valamilyen
dohdnyterméket. Ha ez a tendencia tovabb folytatodik, akkor becslések szerint az
egész ¢leten at tartd dohanyzas 250 milliéo ma ¢l gyermek haldlat fogja okozni, féleg
a fejlédo orszagokban. A fiatalok dohanytermék-fogyasztasanak felligyelete szdmos
orszagban megmutatta, hogy ez a probléma a fejlédo 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 el6tt
megtette. A tanuldknak mintegy harmada (33,5%) a megkérdezés idépontjaban is
dohényzott (az elmult honapban legalabb egyszer ragyujtott). A kutatas eredményei is
kimutattdk, hogy a nemek kozotti kiilonbségek gyakorlatilag megsziintek a
dohanyzasi jellemzok tekintetében (a fiik:31,1%-a, a lanyok: 32,7%-a dohanyzott a
kérdezés idopontjaban). Sok nyugati orszagban a lanyok dohanyzasi gyakorisdga
meghaladja a fiukét. Ezt a GYTS 2008. évi adatfelvételének eredményei hazai
viszonylatban is igazoltak (1d. 19. o. Dohanyzasi jellemzdk).

Passziv dohanyzas

Nemcsak a dohdnyzok szenvednek a karos kovetkezményektdl: nem tekinthetiink el a
passziv dohanyzas hatdsaitol sem. A passziv dohdnyzas (kdrnyezeti dohanyfiist) karos
hatdsai szintén kozismertek (US EPA, 1992., Gonzalez, 2003.). Tudomanyos
bizonyitékok tamasztjak ald, hogy nincs a kornyezeti dohanyfiistnek biztonsagos
szintje. Felnotteknél, gyermekeknél, st haziallatokban egyarant betegségeket okoz a
kornyezeti dohanyfiistnek valo kitettség. A dohanyzas okozta korai artalmak -
amelyek mar a fiatal dohdnyosokat is érintik - kevéssé ismertek. A sziv



teljesitoképessége mar néhany honappal a dohanyzas elkezdése utdn romlani kezd
(Berenson, 1998.).

Egyértelmil bizonyitékok allnak rendelkezésre, hogy a 100%-o0san dohanyfiistmentes
kornyezet kialakitdsa az egyetlen hatékony modja annak, hogy az embereket
megvédjiik a passziv dohanyzas artalmaitol’. A passziv dohanyzasnak gyerekekre
gyakorolt kéaros hatdsai koziil néhanyat kiemelve emlithetjik a 1égzdszervi
megbetegedéseket, az asztmat, a tiidokapacitds visszamaradt fejlddését és a kozépfiil-
gyulladast. Figyelembe véve tehat a dohanyzas addiktiv hatasat, nem becsiilhetjiik ala
a megeldzés fontossagat.

A dohanyzassal kapcsolatos hazai szabalyozasi rendszer

Az Egészségiigyi Vilagszervezet Dohanyzés-ellendrzési Keretegyezménye szerint
tudoméanyos bizonyitékok egyértelmiien megéllapitottdk, hogy a dohinyzis és a
dohanyfiist-expozicié halalt, betegséget ¢és rokkantsagot okoz. Az egészségi
kovetkezményeken til azonban a dohanyfogyasztdsnak, illetve a dohanyfiist-
expozicionak tarsadalmi, gazdasagi és kdrnyezeti kovetkezményei is jelentdsek.

Az Europai Bizottsig a jovébeni tovabbi szabalyozas sikeres megtervezése ¢és
bevezetése érdekében "Dohényfiistmentes Europaért: Az Europai Unid politikai
lehetdségei" cimmel szakmai hattéranyagot, ugynevezett °Zold Konyvet’ bocsatott az
uniés intézmények, a tagallamok, a civil szféra rendelkezésére’. A dokumentum
részletesen ismerteti a passziv dohanyzas egészségkdrosité hatdsait, a dohanyfiisttel
Osszefiiggésbe hozhatd gazdasagi karokat.

Az Europai Parlament - 2007. oktoberében elfogadott allasfoglaldsa szerint -
egyértelmii torekvése szigort intézkedések elfogadasa a dohanyzas visszaszoritasa
érdekében. Teljes dohanyzasi tilalom elrendelése a cél minden zart munkahelyen,
beleértve a vendéglatodipart, az 6sszes kozépiiletet és kozlekedési eszkozt az Eurdpai
Union beliil.

Hazankban a nemdohanyzék védelmét és a dohanytermékek fogyasztasanak,
forgalmazasanak egyes szabalyait a 1999. évi XLII. torvény szabalyozza. A torvény
nem tartalmaz teljes kori dohanyzasi tilalmat a zart nyilvanos helyeken. A
nemdohanyzok egészségvédelmét fOszabalyként azzal biztositja, hogy a dohanyzasi
korlatozassal érintett helyiségekben (igy kozforgalml intézménynek a szolgaltatast
igénybevevok szamdra nyitva allo zart légterli helyiségeiben, tomegkdzlekedési
eszk0zon, zart térben megtartott rendezvényen, munkahelyen) csak az arra kijelolt
helyeken engedi meg a dohanyzast. Ezen dltaldnos szabalytol eltérden az
¢letkoruknal, egészségi allapotuknal vagy az igénybevett szolgaltatas jellegénél fogva

3 http://health21.hungary.globalink.org/HIRLEVEL/majus_2 2007.html
*Elérhetésége: http://www.oefi.hu/zold konyv gp smoke hu.pdf



kiilonds védelmet igényld személyek érdekében egyes helyeken a térvény a
dohényzohelyek kijelolésének tilalmaval teljesen megtiltotta a dohanyzast. A
dohanyzéassal, a dohanyzohely kijelolésével Osszefiiggd korlatozast, illetve
kotelezettséget megszegd természetes vagy jogi személy, valamint jogi személyiség
nélkiili gazdasagi tarsasdg egészségvédelmi birsag, illetve fogyasztovédelmi birsadg
megfizetésére koteles.

— Dohanyzasi tilalom

A legfiatalabb ¢és egyben legsériilékenyebb korosztaly védelme érdekében az
o6vodakban ¢€s a gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézményekben (bdlcsdde, csaladi
napkozi, atmeneti otthon, stb.) a dohanyzéassal szemben a nulla tolerancia elvét
érvényesitve teljes dohdnyzasi tilalmat rendel el (2.§ (2). bek). A védelmi szint
emelésével az iskolds korcsoport alatti, a dohanyzas karos hatasaival szemben
legérzékenyebb gyermekek dallami szerepvallalassal megvaldsuld rendszeres
elhelyezése csak olyan intézményekben torténhet, ahol nem lehet dohanyozni.

— Kiskoruak védelme

A dohanytermékek forgalomba hozatalaval kapcsolatban az 1999. évi XLII. torvény
korlatozza a dohanytermékek arusitdsanak helyét és a fiatalkoruak védelme
érdekében, tiltja 18. évet be nem t6ltott személyek szdmara dohdnytermék arusitasat.
A 18. életéviiket be nem toltott vasarlok érdekeinek védelmében sziiletett jogszabalyi
eldirasok betartasanak ellenérzése a Fogyasztovédelmi Fofeliigyeldség hataskorébe
tartozik.

A szankciok kilatasba helyezésének ellenére a jogszabalyi korlatozas a gyakorlatban
nem nyujt kell6 biztonsagot a fiatalkorak dohanytermékhez vald hozzéjutasanak
megakadalyozasaban. Az ¢érintett hatdsagok (illetékes megyei (fovarosi)
fogyasztovédelmi feliigyeldség) altal lefolytatott ellendrzések tapasztalatai alapjan a
dohanytermékek kiszolgalasa ¢és értékesitése a 18. ¢életéviiket be nem toltott
személyek részére az élelmiszer-kiskereskedelemben és a vendéglatasban egyarant
kimutathat6.

— Megelozés

A nemdohdnyzok védelme mellett a dohdnyzés visszaszoritas mésik nélkiilozhetetlen
eleme a megeldzés. Az Egészségiigyi Vilagszervezet szerint a dohdnyzas megeldzési
programoknak a mar egészen fiatal gyermekeknél torténd alkalmazdsa — az
egészséges ¢letmodra nevelés alapvetd részeként - kiemelt jelentoségii.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHOQO) Dohanyzés-ellendrzési Keretegyezménye
(FCTC) szintetizalja a haladé nemzetkozi gyakorlatot, illetve a részes felek altal
kozosen kidolgozott irdnyelvek segitségével utmutatast ad az orszdgoknak abban,
hogy milyen elemei kell legyenek egy atfogd nemzeti dohanyzasellenes stratégianak.
Magyarorszag az elsok kozott, 2003. juniusaban irta ald az egyezményt és a Magyar
Orszaggyiilés a 2005. évi II1. torvénnyel hirdette ki.
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A részes felek masodik konferencidja elsoként fogadta el a Dohanyfiist-expozicid
elleni védelemre (FCTC 8. cikk) vonatkozo, kordbban kidolgozott iranyelv
javaslatot. Az igy létrejott iranyelv a tagallamokat segiti a 8. cikkben meghatarozott
kotelezettségiik teljesitésében. Meghatarozza a 8. cikk végrehajtasa soran figyelembe
veendd elveket, a hatékony szabalyozas hatalyat, a végrehajtasra, az intézkedések
monitorozasara ¢és értékelésére vonatkozo eldirdsokat, illetve mintaszabalyozéasokra
vonatkozo6 referenciakat is tartalmaz.

A 8. cikk kimondja, hogy hatasos intézkedéseket kell elfogadni annak érdekében,
hogy az embereket megvédjék a dohanyfiist-expoziciotol (1) zart munkahelyeken, (2)
zartkozteriileteken, (3) tomegkdzlekedési eszkdzokon, és (4) ,,adott esetben”, ,,egyéb
kozteriileteken”. Ez a cikk eldirja az egyetemes védelem oly moddon torténd
biztositdsanak kotelezettségét, hogy minden zart légterii kozteriilet, minden zart
légterli munkahely, minden kozlekedési eszkdz és lehetOség szerint az egyéb
(szabadtéri vagy kvézi szabadtéri) kozterliletek mentesek legyenek a mésodlagos
dohényfiisttdl. Semmilyen kivétel sem indokolt

egészségi vagy jogi érvek alapjan.

A tervezet hangsulyozza a nyilvanossag tajékoztatasanak, informacios kampanyok
inditasdnak sziikségességét a dohanyflistnek kitettség kockazataira vonatkozdéan. A
haté¢kony szabalyozasnak a létesitményekre és maganszemélyekre vonatkozé
kotelezettségeket kell tartalmazni, amelyek be nem tartasa esetén a jogszabalyban
részletezett pénzbeli és adminisztrativ biintetést kell kilatasba helyezni. A hatékony
szabalyozasnak meg kell hatdroznia a végrehajtasaért felelds hatdsagokat is.

Nemzeti dohéanyzés-ellenes akcioterv, specifikus dohanyzassal kapcsolatos
kormanypolitika, a dohdnyzas elkezdésének megeldzését €s a nemdohanyzok
védelmét célzd intézkedések, civil szervezOdések a dohanyzéas terjedése ¢és
visszaszoritasa ellen mar Iéteznek. Hazank minden évben megtartja a
Dohanyzasmentes Vilagnapot és felallitottak mar egy orszdgos szervezetet is a
dohanyzas problémajanak lekiizdésére (Dohanyzas vagy Egészség Magyar
Alapitvany). A 46/2003. (IV.16.) OGY hatarozat 4altal kihirdetett Nemzeti
Népegészségiigyi Program kiemelt prioritdsa az elsddleges megelézés, amely a
dohényzas visszaszoritdsa teriiletén elsésorban a dohanyzasellenes programok
folytatasat, erdsitését jelenti. A dohdnyzas megeldzési programok egyik legfontosabb
célja, hogy olyan véleményformalo ¢lmények érjék a gyermekeket, melyek hatasara
minél kevesebb eséllyel probaljak ki a cigarettazast, illetve szoknak ra a dohdnyzasra
Szintén kiemelt cél a passziv dohanyzassal elt6ltott id6 csokkentése oly modon, hogy
a gyermekek képessé valjanak a szdmukra kdros dohanyfiist felismerésére és hogy
aktivan védekezzenek ellene.

Ezt a célt szolgalja az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet Dohanyzas Megeldzési
Ovodai és Iskolai Programja, amelynek fébb teriiletei a véleményformalas, a
gyermekek ¢letkori sajatossagainak megfeleld informaciok atadasa - jatékos
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formaban - a dohanyzéas egészségkarositd hatasairdl, illetve a passziv dohanyzas
kényszere elleni tudatos és aktiv fellepés kialakitasa (Demjén, 2004.).

>
'@

-

#otactus

QB :

DOHANYZAS MEGELOZESI
INTERAKTIV SZAMITOGEPES JATEK
GYERMEKEK RESZERE

Ll

Orszagos
Egészségfeflesztési
Intézet

511

Mindemellett a dohanyzasrdl leszokni kivanok szdmara ma mar a segitségnyujtas
szdmos formdja elérhetd: az orszag 117 telepiilésén miikddik tanacsadés, ahol a
paciensek szakszerli tanacsokat és segitséget kaphatnak. Gyogyszeres segitség szintén
igénybe vehetd a rendeléseken részt vevd paciensek szamara.

— Reklamozads, promocio

Magyarorszdgon a gazdasagi reklamtevékenységrol szold 2001. évi L. torvénnyel
moédositott 1997. évi LVIIL torvény tiltja a dohanyaru reklamjat, egyidejiileg
azonban kivételeket fogalmaz meg az altalanos tilalom aldl, melyek koziil dohédnyaru
eladasi helyén valdé bemutatdsa és arfeltiintetése kiaknazhatdo rést hagyott a
dohanyipari cégek szamara. A radidzéasrdl és a televizidzasrol szold 1996. évi 1.
torvény azonban kivételt nem engedve tiltja dohanyarut népszerisitd, ismertetd
reklam kozzétételét.
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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
Betegségmegel6zési Kozpont Dohanyzas és Egészség Iroddja (Centers for Disease
Control and Prevention’s Office on Smoking and Health (CDC OSH)) talalkozoét
tartott annak érdekében, hogy megvitassak a serdiilok és felnéttek dohanytermékek
fogyasztasaval kapcsolatos adatai gytlijtésének sziikségességét.

A megbeszélésen a WHO-n és a CDC-n kivill részt vettek mas nemzetkozi
igynokségek, mint az UNICEF, a Vilagbank, illetve a WHO mind a hat régigjabol
legalabb egy orszag képviseldje. A taladlkozon tobb pontban is konszenzusra jutottak:

1. Nem Iléteztek egységes nemzetkozi felmérések, mintavételi modszerek ¢és
adatelemzések, sem a felndttek, sem a gyerekek vonatkozasadban. Sok - elsdsorban
fejlett - orszagnak volt mar ugyan megfeleld feliigyeleti rendszere a felnéttek adataira
vonatkozoan [ld. Nemzeti Dohanyzés Ellendrzési Jelentések, 1. és II. kotet (Tobacco
Control Country Profiles, Volumes I and II)], és néhany orszdgban voltak rendszerek
a serdiilék adatainak gytijtésére vonatkozodan (pl. Ausztralia, Kanada, Thaifold, USA),
de csak nagyon kevés nemzetkozi rendszer 1étezett, tobbségiik Nyugat-Europaban [pl.
Health Behaviour in School Aged Children (HBSC), European School Survey Project
on Alcohol and Drugs (ESPAD)].

2. Serdiilékre vonatkoz6 nemzetkozi adatok elsédleges prioritast élveztek. A WHO és
a CDC kotelezettséget vallalt arra, hogy tdmogatja a Globalis Dohanyzas Feliigyeleti
Rendszer [Global Tobacco Surveillance System (GTSS)] kifejlesztését és a rendszer
elsé alkotoelemének, a Nemzetkdzi Ifjusdgi Dohanyzas Felmérésnek az elinditasat
(GYTS).

3. A GTSS felmérésnek tartalmaznia kell egy ,,torzs” kérdéscsoportot (orszag-
specifikus kérdéseket is magéba foglalva, ahol sziikséges), azonos mintavételezési
madszertant, illetve egységes folyamatokat és adatkezelést.

Kevesebb, mint egy évtized alatt a GTSS az egyik vezetd kdzegészségligyi feliigyeleti
rendszerré valt, amely a dohanyzasellendrzés szempontjabol fontos indikatorokrol
szolgaltat adatokat. Remélhetleg ez a kiegészités fontos mérfoldkdé egy
dohanyzashaszndlatot monitorozd globalis rendszer igényének felismerése és atfogod
dohanyzas ellendrzési programok kifejlesztése, bevezetése és értékelése kozott.

A hazai GYTS céljairol

A WHO, a CDC és az UNICEF 1998-ban inditotta utjara ezt a vilagmérett projektet,
melynek célja a fiatalok dohanyzasi szokasaira irdnyuld informaciogytijtés. 2002-ig
97 orszagban (koztiik 6 eurdpai allamban) tortént felmérés. Magyarorszdg 6 masik
kozép-kelet-europai orszaggal egylitt 2002-ben csatlakozott a nemzetkdzi kutatashoz.
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A GYTS olyan lehetdséget kinal, amelynek segitségével a résztvevd orszagok
monitorozhatjak a 13-15 éves fiatalok dohanyzasi szokasait, ugyanakkor a dohanyzas-
prevencidos ¢s dohanyzasellenes programok kivitelezéséhez ¢€s értékeléséhez is
segitséget nyujt. Célja, hogy felmérje és segitse a fiatalok dohényzassal kapcsolatos

ismereteinek, attitiidjeinek, viselkedésének és ezek egészségre gyakorolt hatdsanak

megértését. Mindezeken beliil a leszokdsnak, a passziv dohanyzasnak, a média ¢és a

reklamozas szerepének, a kiskortiak dohanytermékhez jutdsanak és az iskolai nevelési
tervnek is figyelmet szentel.
A GYTS a kovetkez6 témakorok koré csoportositja kérdéseit:

A dohanyzas prevalencia szintjének meghatarozasa

A dohényzas jellemz0 kezdeti életkoranak megallapitasa

A potencialis dohanyzok aranyanak becslése

Annak meghatdrozasa, hogy milyen gyakorisaggal talalkoznak a fiatalok a
dohényzas reklamozaséaval

Azoknak a koztes tényezOknek az azonositasa (pl. dohdnyzéssal kapcsolatos
attitlidok, hiedelmek, viselkedési normék), amelyek ismerete segithet a
prevencios programok kidolgozasdban és kivitelezésében

Annak felmérése, hogy a f6 prevencids kezdeményezések elérik-e az iskolas
korosztalyt, és ha igen, mi a véleménye ennek a korosztalynak ezekrdl a
programokrol.
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I1. Modszerek

Mintavétel

A ,Nemzetkozi ifjusagi dohanyzasfelmérés” 2008. évi magyarorszagi adatfelvétele
iskola-alapt felmérés volt — a 2003. évi felméréshez hasonldoan -, amelynek soran
kétlépcsds mintavételi eljarast alkalmaztunk, annak érdekében, hogy orszagosan
reprezentativ mintat kapjunk a 7-9. évfolyamokra vetitve. Azokban az osztalyokban
végeztik tehat a felmérést, ahova a felmérés nemzetkozi célcsoportja: a 13-15 éves
korosztaly zome jar. A 2003. évi hazai GYTS adatfelvétel soran a 10. évfolyamon
tanulo diakok is megkérdezésre kertiltek, amely jelentds mértékben ndvelte a mintdba
keriiltek atlagéletkorat. Igy a statisztikai munkaért feleldss CDC médszertani
megfontolasai 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.
¢vfolyamok barmelyikén folyik oktatas, ¢s amelybe legaldbb 40 tanuld jar. Az
iskoldkat a beiratkozottak szdma alapjan kapott valoszinliségi aranyszamok
segitségével valasztottuk ki. A mésodik 1épcsében a kivalasztott iskoldkon beliil az
osztalyokat szisztematikus valoszinliségi mintavétellel (véletlenszerli kezdéssel)
valasztottuk ki. A mintavételnél minden 7-9. évfolyamt osztalyt figyelembe vettiink
az egyes mintaba keriilt iskoldkban. A kivalasztott osztalyokban minden tanul6 részt
vehetett a felmérésben.

A mintavételezés soran regionalis rétegzést is alkalmaztunk: 20-20 budapesti €s egyéb
varosi iskola, valamint 27 falusi iskola tanuloi keriiltek be a kivalasztott mintaba, azaz
Osszesen 67 iskola. A 67 iskolabol 5 nem adta meg az engedélyt a lekérdezésre, igy
Osszesen 62 iskola (a minta 92,5%-a) 3861 didkja (a minta 88,2%-a) toltdtte ki a
kérdoivet. Az Osszesitett valaszaranyok az alabbi tablazatban lathatok:

Osszes iskola Budapest Egyéb varosok Falvak

2003 | 2008 | 2003 2008 2003 2008 2003 | 2008
Iskolak (%) 98.5 92,5 95 80,0 100 95,0 100 100,0
Iskolak (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

A kivalasztott mintaba bekeriilt iskolak és tanuldk valaszolasi aranyai

1. tablazat
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Sulyozasi eljaras

Az eredmények szamitdsandl sulyozast alkalmaztunk. Az eljaras csokkentette a minta
torzitottsagat azaltal, hogy ellenstlyozta a nem valaszolok okozta aranyeltolodasokat.
E stlyozasi eljards lehetdvé teszi, hogy a kutatdsunkbol levonhato kovetkeztetéseket
helytallonak tekinthessiik a teljes magyarorszagi 13-15. éves koru lakossagra.

A becsléshez hasznalt sulyt a kovetkezo képlet adja:

W=WI1* W2 *f] * {2 *{3 *{4

W1 = az iskola kivalasztasi valoszinliségének inverze

W2 = az iskolén beliil az osztaly kivalasztasi valdszinliségének inverze

fl1 = iskolai szintli valaszhidny korrekcios tényezdje, az iskola méret kategoriaja
alapjan szadmitva.

2= osztaly szintli korrekcids tényezd, iskolanként szamitva

3 = tanuloi szintl valaszhiany korrekcios tényezdje, osztalyonként szamitva

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

A kérdoivrol

Kérddiviink két {6 részbdl allt: a 89 torzskérdést tartalmazd nemzetkdzi részbol
(amelyet kifejezetten az eurdpai orszagok szamara fejlesztettek ki) és a 10 kérdésbol
allo valaszthaté részbdl, amely néhany, a dohdnyzassal 0Osszefliggést mutato
hattértényezdre vonatkozik. A torzskérdések hét témakdorre fokuszalnak:

— prevalencia, dohdnyzasi szokasok

— kiskoruak dohanytermékekhez vald hozzaférési lehetdsége

— dohanyzéssal kapcsolatos ismeretek és attitidok

— kornyezeti dohanyfiist (passziv dohanyzas)

— dohanyzasrél valo leszokas

— médiatizenetek és reklamozas

— dohanyzés prevencid az oktatasban

A kérdoivet angol nyelvrél magyarra forditottuk, majd egy fliggetlen visszaforditas és
ellenérzés tortént a nyelvi pontossag biztositasa érdekében. A kérddivet egy 200 {os
pilotvizsgalat eredményei alapjan tovabb pontositottuk.

Adatgyiujtés és adatbevitel

A felmérés kivitelezését az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet koordinalta a Median
Koézvéleménykutatd ¢és Piackutaté Intézet kozremiikodésével. Az adatfelvételt
megelézden a kivalasztott iskoladk igazgatoi felkérd levelet kaptak, hogy tdmogassak
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¢s segitsék a felmérést. A levél tartalmazott egy rovid ismertetést a kutatas céljair6l és
menetérdl - hangsulyozva az adatgylijtés és -feldolgozds soran szem el6tt tartott
titoktartast (6nkéntes €s anonim részvétel). A kérdezést megelézden kikiildtiink egy
tajékoztatd levelet a mintadba keriilt gyerekek sziilei szamara a kutatds céljairdl és
modszerérdl — a sziiloi beleegyezés elnyerése érdekében. Természetesen a sziilok és a
gyermekek szdmara egyarant adott volt a lehetdség a kutatdsban vald részvétel
visszautasitasara, amelyet a tdjékoztatd levélben is kozoltiink.

Az adatgylijtést végzé Medidn kérdezdbiztosai félnapos felkészitésen vettek részt.
Emellett irdsos utmutatot is kaptak, amelyhez mellékeltiink minden dokumentumot,
ami a munka elvégzéséhez sziikséges volt. Az adatfelvétel az iskoldk
osztalytermeiben zajlott, anonim Onkitoltds kérddivek segitségével, kérdezdbiztosi
feligyelet mellett: a kérdezObiztosok minden esetben megkérték a pedagdgusokat a
tanterem elhagyasara, a kutatdsi eredmények validitasanak fokozasa érdekében. A
tanulok vélaszaikat kiilon vélaszlapon rogzitették, specidlis - altalunk vitt, majd
ajandékba adott - ceruzékkal. A kitoltés befejezését kovetden minden tanulot
megajandékoztunk az Intézet dohdnyzas prevencios tevékenységeihez kapcsolodo
szoroanyagokkal (www.cikiacigi.hu, valamint www.leteszemacigit.hu felirat
hiitémagnes, a cseresznyeszimbolumot megjelenitd matrica és puzzle).

Az adatgytjtés 2008. februar-marcius kozott zajlott le. A kérdezdbiztosok a felmérés
minden dokumentumét kozvetleniil az Orszdgos Egészségfejlesztési Intézethez
juttattdk el. A kitoltott scannelhetd valaszlapokat és a tobbi kapcsolodo
dokumentumot postai uton eljuttattuk a CDC-hez. A scanneléses adatbevitel és az
adatfile-szerkesztés a CDC-ben tortént, az adatok elemzését és a kutatds zarojelentését
Intézetiink munkatarsai végezték.

Statisztikai elemzés

A komplex mintavételezési ¢és sulyozasi eljarast, a gyakorisagi-becsléseket és a
standard hibak szamitasat Epi Info és SUDAAN elnevezésu statisztikai software
csomaggal a CDC-ben végezték el. Az adatok hazai elemzését SPSS 15.0-as
statisztikai programcsomaggal végeztiik.

Ebben a jelentésben a szdzalékos gyakorisagi-becsléseket adjuk meg a 95%-os
megbizhatosagi intervallumokkal (CI), a 2003-ban ¢és 2008-ban felvett a
magyarorszagi GYTS eredmények Osszevetésével. Az Eredmények fejezet szoveges
részében a statisztikailag szignifikans kiilonbségeket vastagon kiemelve kozoljiik. A
statisztikai  kiilonbség meghatarozasa a 95%-os konfidencia intervallumok
Osszehasonlitasaval torténik.

A fentiek mellett kutatdsi eredményeink koziil a dohanyzéas prevalencia értékeire
vonatkoz6 adatokat szeretnénk Osszevetni a nemzetkdzi standardoknak megfeleléen
lefolytatott és feldolgozott hazai HBSC és ESPAD kutatdsok relevans adataival,
ravilagitva a parhuzamokra és eltérésekre egyarant, mindezt természetesen az egyes
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kutatdsok eltérd mintavételi és modszertani jellemzdinek figyelembevételével.
Kutatasi hipotézisiink szerint nincsenek jelentds kiilonbségek az egyes orszagos
vizsgélati eredmények ¢és az altalunk kivalasztott minta eredményei kozott a
kiilonbozo prevalencia értékeket illetden.
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III. Az eredmények bemutatasa

A megkérdezettek demografiai jellemz6i

A valaszadok 50,5%-a fit, 49,5%-uk lany, tobbségében (70%) — a kutatas kivalasztott
¢letkori csoportjainak megfelelden - 13-15 év kozottiek, zommel az dltalanos iskola 7-
9. osztalyaba jarnak (a 13 év alattiak aranya 4,8%, mig a 15 év felettiek aranya 12,2%
volt a mintaban).

Iskolatipus %

Altalanos iskola 53,6
Szakmunkésképzo 10,9
Szakkozépiskola 20,1
Gimnazium 14,8
Egyéb 0,6

2. tablazat
A valaszado tanulok megoszlasa iskolatipus alapjan (%)

A valaszadok 73%-anak mindkét sziilgje dolgozik, csupan 3,4% nyilatkozta azt, hogy
a sziilei munkanélkiiliek. Ami a sziildk iskolai végzettségét illeti, tobbségében
kozépiskolai végzettséggel rendelkeznek, az édesapak 18,3%-a felséfoku végzettségi,
az anyak esetében ez az arany 23,2%. Minden tizedik valaszadonak csak altalanos
iskolai végzettséggel rendelkezik valamelyik sziil6je.

A tanulok 39,1%-a szeretné folytani tanulmanyait a felsdoktatdsban, 17,3%-uk
szakmat szeretne tanulni az altalanos iskola befejezése utan, mig 15,5%-uk dolgozni
szeretne. Minden tizedik megkérdezett vélte tigy, hogy tanulni és dolgozni is fog
egyszerre a kozépiskola befejezése utan. Ami a nemek szerinti kiilonbséget illeti, a
lanyok (42,25-ban) inkabb gondoljék azt, hogy tovabbtanulnak a kozépiskola utan,
mint a fiuk (36%), illetve a fitk (19,6%) inkabb szeretnének dolgozni — tovabbtanulas
helyett - az iskola befejezése utdn, mint a lanyok (11,2%), a kiilonbség gyengén
szignifikans (p<0,001; ¢=0,126). Kiilonbségek mutatkoztak ebben a kérdésben
regiondlisan is: a fOvarosi gyerekek korében 43% azok ardnya, akik tovabb
szeretnének tanulni, mig ugyanez az arany 28,4% a vidéki tanulok korében, a
kiilonbség gyengén szignifikans (p<0,001; ¢=0,134).
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Dohanyzasi jellemzok

A dohanyzas kiprobalasa kapcsan elmondhatd, hogy 10-bdl csaknem 6 tanul6 (57.9%)
kiprobalta mar a cigarettat élete soran (fiak: 56,5%, lanyok: 58,4%), ezen beliil a
valaha dohényzoknak 18%-a 10 éves kora eldtt szivta el az elsdé slukkot.
Hozzavetdlegesen a tanuldk egynegyede (23.2%) jelenleg is cigarettazik (azaz
dohanyzott az elmult 30 napban), etekintetben nincs kiilonség a két nem kozott, bar
riasztd az adat miszerint a jelenleg dohdnyzo6 lanyok ardnya magasabb, mint a fiukeé.

Jelenleg mas dohanyterméket (szivar, mini

szivar,

szivarka, pipa, vizipipa,

ragddohany, tubak) fogyaszt 13.8%-uk, a filk csekély mértékben, de szignifikansan
nagyobb ardnyban, mint a lanyok (16.8% és 10.4%).

2003 2008
OsS2es | g o) | Lany %) | 022 | Fig(%) | Lany (%)
(%0) (%)
. . 4.2 .
Valaha kiprobalta mar a 63.8 67.1 6 57.9 56.5 58.4
dohanyzést (61.8- (62.8- (58.7- (52.8-62.9) (50.2- (54.1- 62.7)
Y 69.7) 71.1) 69.3) S 62.6) o
Azok ardnya a kiprobilokon |4 g 23.1 17.0 18.0 19.7
beliil, akik 10 éves koruk 15.7
elétt probaltak ki a (16.4- (19.3- (13.0- (15.8- (16.1- (12.3 - 19.8)
’p ) 23.9) 27.3) 21.8) 20.3) 23.9) ' '
dohényzast
27.2 26.7 26.8 23.2 21.5 3.6
Jelenleg cigarettazik (24.6- (22.7- (22.9- (19.2- (16.6- (19.4 '28 3)
30.1) 31.2) 31.2) 27.7) 27.4) ' '
13. 16.
Egyéb dohanyterméket 5.5 8.2 3.0 ( li 2 ( lg 2 10.4
fogyaszt 42-7.1) | (6.0-11.0) | (2.3-3.9) 16.5) 21.0) (8.0 - 13.3)
Szivott pipat az elmult 30 1.3 1.4 1.1
NA NA NA
napban (0.8-2.1) (0.7-2.7) (0.6-2.0)
Szivott pipat / vizipipat az 11.5 13.9 8.8
elmult 30 napban NA NA NA (9.4-14.1) | (10.9-17.6) (6.4-12.0)
A soha nem dohanyzokon
beliil azok aranya, akik 23.9 15.6 29.8 18.5 16.2 1.0
lehetségesnek tartjak, hogy (20.9- (11.9- (25.0- (16.4- (13.4- (167 ‘26 0)
jovére el fogjak kezdeni a 27.1) 20.3) 35.1) 20.9) 19.4) ' '
dohanyzast
3. tablazat

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

A tanulok 11.5%-a az elmult 30 napban hasznalt pipat vagy vizipipat (2008-ban ezt

egylittesen kérdeztik meg),

ez az arany

vizipipahasznalat elterjedt jelenségét.

riasztban magas, jol jelezve a
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Csaknem minden 6todik fiatal, aki sosem dohéanyzott (18.5%) valdszinlinek tartja,
hogy fog dohdnyozni a kovetkezd egy éven beliil, a lanyok adatai ebben az esetben is
kedvezbtlenebbek, mint a fiuké.

Kézzel sodort Szivart/Mini Ragoédohanyt | Pipat/vizipipat
cigarettat sziv | szivart/szivarkat (tubakot) hasznal
hasznal hasznal
Nem
Fiu 6.8 5.6 2.1 13.9
Lany 4.4 2.6 0.9 8.8
Telepiiléstipus

Budapest 4.8 4.5 1.5 18.4
Egyéb varos 59 4.4 1.7 11.2
Falvak 8.1 3.9 1.6 6.4
Osszes 5.6 4.3 1.7 11.5

4. tablazat

A cigarettan kiviili egyéb dohanytermékek hasznalatanak jellemz6i a 13-15 éves
tanulok korében nemenkénti és telepiiléstipus szerinti bontasban (%)

A kereskedelmi forgalomban 1évé dobozos cigarettan kiviili dohdnytermékek koziil
(kézzel sodort cigaretta, szivar, mini szivar, szivarka, ragdédohany, pipadohany,
vizipipa) a vizipipa hasznalat elterjedtsége a legjelentdsebb (11,5% a teljes mintaban),
ahogyan azt a fenti tdblazat adatai is jelzik (4. tablazat). Az adatok azt is mutatjak,
hogy a pipa/vizipipa haszndlatdban jelentds teriileti kiilonbségek mutatkoznak: a
fovarosi fiatalok szignifikdnsan magasabb aranyban haszndlnak vizipipat, mint a
vidékiek, azaz inkabb févarosi jelenséggel allunk szemben. Ezzel szemben a
falvakban elterjedtebb a kézzel sodort cigaretta fogyasztasa (a kiillonbség nem
sziginifikdns). Ami a nemi kiilonbségeket illeti elmondhatd, hogy a fitk nagyobb
aranyban hasznalnak nem gyarilag eldallitott dohanytermékeket, mint a lanyok (a
kiilonbség itt sem sziginifikans), ez valamennyi megkérdezett termékfajtara
vonatkozik.

A 2003-as és a 2008-as adatok Osszevetésével elmondhatd, hogy csaknem minden
adat esetén csokkenés, azaz javulo tendencia tapasztalhatd (kivéve a cigarettan kiviili
mas dohanytermékek fogyasztisat). Azok gyakorisdga, akik valaha dohanyoztak,
(akar csak egy vagy két slukkot is) szignifikdnsan csokkent a fiuk kozott (67.1%-rol
56.5%-ra) az elmilt 5 év viszonylataban. Altalanos csokkenés figyelhetd meg az
elmult 5 évben a soha nem dohanyzok korében abban a tekintetben, hogy héany
szazalékuk tartja valoszinlinek azt, hogy a kovetkez0 egy éven beliil el fog kezdeni
dohanyozni (23.9%-r6l 18.5%-ra). Ezen igéretes adatok kozott feltlind, hogy a
cigarettdn kiviili mas dohdnytermékek fogyasztisa meredek emelkedést mutat: tobb
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mint kétszeresére emelkedett ezek hasznalata a megkérdezett tanulok korében
(6sszességében 5.5%-161 13.8%-ra, mig 8.2%-r6l 16.8%-ra a fiuk és 3%-rdl 10.4%-ra
a lanyok korében).

2003-ban még nem szerepelt a kérddivben vizipipazasra vonatkozo kiilon kérdés, mig
2008-ban mar bekeriilt ez a kérdés, amelynek alapjan a vizipipa-hasznalat
gyakorisaga 11,5%-nak adodott.
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Dohanytermékekhez valo hozzaférés

A megkérdezettek zOme hivatalos arusitohelyen véasarolja meg a cigarettat, minddssze
5,3%-uk nyilatkozott Ggy, hogy zarjegy nélkiili/csempészett cigarettdt vasarol
valamilyen gyakorisdggal (0,2%-uk mindig ilyet vasarol). A dohényz6 tanulok tobb
mint felét (51.7%) nem utasitottdk vissza az eladok a korukra vald hivatkozéssal,
amikor cigarettat akartak vasarolni. Ez leginkdbb a fOvarosi tanulok esetében
mutathatd ki, a nemi megoszlast tekintve pedig a 18 év alatti ldnyokat kevésbé
utasitjak el ez eladok cigarettavasarlaskor, mint a fiukat.

2003 2008
Osszes (%) Fiu (%) Lany (%) | Osszes (%) Fia (%) Lany (%)

J c?lenleg:, (’10¥1anyzok, alflknc?k 62.8 51.7 553
kiszolgalasat nem utasitottak 70.7 (523 77.9 2.4 48.4 42.4
vissza az eladok a korukra (62.9-77.5) ) (69.8-84.4) ) (36.5- 60.5) )

L , 72.3) 60.9) 67.5)
val6 hivatkozassal
Azok aranya, akiket
megkinalt valaha valamely 5.9 6.0 54 6.2 7.0 53
dohanycég képviseldje (4.9-7.2) 4.7-71.7) (4.2-6.9) (4.6-8.3) (4.7-10.3) | (3.7-17.5)
ingyen cigarettaval

5. tablazat
Dohanytermékekhez valo hozzaférés jellemzoi nemenkénti bontasban (%)

Szignifikansan kevesebb tanulot nem utasitottak vissza cigarettavasarlaskor a koruk
miatt, mind 0sszesen (51.7% - a 2003. évi 70.7% helyett), mind a fiuk kézott (48.4% -
a 62.8% helyett), mind a lanyok korében (55.3% - a 77.9% helyett). Ezek az értékek
még mindig kiugréan magasak figyelembe véve, hogy a hatalyos jogszabalyok szerint
tilos barmilyen fajta dohanytermék értékesitése kiskoruak szamara. A vélaszaddk
6.2%-4t kinalta mar meg valamely dohanycég képviseldje ingyen cigarettaval, ez az

arany 2003-hoz képest nem valtozott szignifikansan.

Akik uzletben | Akik kolcsonkérnek Akik pénzt adnak Akiket fiatal koruk miatt

vasarolnak cigarettat valakitol masnak, hogy cigit még soha nem utasitottak

cigarettat vasaroljanak neki vissza az eladok, amikor

cigarettat vasaroltak
Nem
Fiu 493 259 12.7 48.4
Lany 45.8 27.0 14.5 55.3
Telepiiléstipus

Budapest 50.0 284 4.5 56.5
Egyéb varos 48.9 26.6 13.4 52.5
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Falvak 40.7 21.5 25.1 414
Osszes 47.9 26.2 13.0 51.7
6. tablazat

A jelenleg dohanyz6 tanulok dohianytermékhez valé hozzajutasanak
modjai nemenkénti és telepiiléstipus szerinti bontasban (%)

2003-ban majdnem 10%-kal tobb dohdnyzo fiu (71,0%) vésarolt cigarettat iizletben,
mint amennyi dohanyz6 lany (61,1%), amely szignifikans kiilonbségnek mutatkozott.
2008-ban mar csak a megkérdezettek fele vasarolt iizletben dohanyterméket,
elsdsorban a févarosi didkok. Ezzel Osszefiiggésben jol lathatd, hogy a kiskoruak
dohdnytermékekhez vald jutdsanak szabalyozasa vidéken (a falvakban és az egyéb
varosokban egyardnt) jobban érvényesiil, amely a jogkovetd magatartas teriileti
kiilonbségei mellett a kiskozosségek vélemény- és attitlidformalod erejének egyik

bizonyitéka.
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Kornyezeti (passziv) dohanyzas

A dohanyfiistnek valo kitettség (kdrnyezeti/passziv dohanyzas) megmutatja a fiatalok
otthonukban és mas helyeken dohanyfiistnek val6 kitettségének mértékét, és azt, hogy
hogyan vélekednek a kornyezeti (passziv) dohanyzas kéros hatdsairol.

A tanulok kb. felének (50.7%) legalabb az egyik sziildje dohanyzik, mig a valaszadok
kozel negyedének (22.2%) a legjobb baratai is. Az adatok szignifikdnsan javuld
tendenciat jeleznek 2003-hoz képest, kiilonds tekintettel a megkérdezett fitk
szlileinek vonatkozasdban: 10%-kal kevesebb azoknak a fitknak az aranya, akiknek

legalabb az egyik sziildje dohanyzik.

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

Legalabb az

& 1 57.4 58.4 56.3 50.7 47.9 53.2
cgyik szilg 54.3-60.3 54.2- 62.6 53.4-59.2) | (45.2-56.3 (@3.1- (46.1-
dohanyzik (043603 (54.2-62.6) | (53.4-59.2) [(83.2236.3) 52.6) 60.2)
Mi ik

indegyik 25.8 26.4 21.3 22.0
vagy a legtobb 22.1 24.0 (213 22.2 (164 (167
barétja o (20.0 - 28.5) T 1 (17.2-282) o o
dohanyzik 29.9) 32.2) 27.2) 28.4)
Nemdohényzo
tanulok, akik
nyilvanos 89.0 88.4 89.4 87.9 86.7 88.9
helyeken (85.4-91.9) | (83.3-92.1) | (85.5-92.4) | (84.5-90.7) | (82.9-89.8) | (84.3-92.2)
dohanyfiistnek
vannak kitéve
Téamogatna a
e Nn | e |0 [LEH o | e

.6-72. 7-74.2 o o N N

a nyilvanos (66.6-72.5) | (66.7-74.2) 73.3) 80.3) 81.2) 81.4)
helyeken

7. tablazat

A dohanyfiistnek valo kitettség méroszamai 2003-ban és 2008-ban,
nemenkénti bontasban (%)

Nyilvanos helyeken a soha nem dohdnyzé tanulok 87,9%-a ki van téve masok
dohanyfiistjének (5. tablazat), ez is indokolja azt az adatot, hogy 10 tanulobol kozel 8
tamogatné a dohanyzas nyilvanos helyeken torténd teljes betiltasat.

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

szignifikdnsan magasabb aranya (66,2%) véli ugy, hogy masok dohanyzésa (azaz a
kornyezeti dohanyfiist) artalmas az egészségére.

25



AKkik otthonukban Akiknek otthonaban | Akiknek otthonaban Akiknek
dohanyfiistnek az apa dohanyzik az anya dohanyzik otthonaban a
vannak Kkitéve testvér dohanyzik
Nem , i Nem , i Nem , i Nem i ,
dohanyzok® Dohényzok dohanyzok Dohényzék dohanyzok Dohényzok dohanyzok Dohényzok
Nem
Fia 69.5 88.7 334 56.9 27.1 51.7 13.9 43.8
Lany 70.6 91.2 353 53.8 273 48.2 11.2 45.7
Telepiiléstipus
Budapest 65.7 86.4 34.2 52.2 30.7 51.1 11.4 36.9
Egyéb varos 68.8 89.6 31.3 55.7 23.2 47.5 11.0 44.5
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 dohanyfiistnek otthonukban Kitett tanulok aranya nemenkénti és
telepiiléstipus szerinti bontasban (%)

Altaldnossagban elmondhato, hogy a jelenleg dohanyzoknak joval nagyobb hanyada
(90%) van kitéve dohanyfiistnek az otthondban, mint a soha nem dohanyzoknak
(70%) (8. tablazat). Tovabba mind a soha nem dohanyzo (80,7%) mind a jelenleg
dohdnyz6 (95,9%) falusi tanulok valamennyi kategoridban szignifikdnsan nagyobb

aranyban vannak kitéve a kornyezeti dohanyfiist artalmainak, mint a varosi régidban
(beleértve Budapestet is) €16 kortarsaik. Nemi bontasban nem adddtak jelentds

kiilonbségek a kornyezeti

(pasziv) dohanyzés

kategoriait tekintve.

Jelent6s

kiilonbségek vannak tovabba a dohanyzé €s nemdohanyz6 tanuldk sziileinek otthoni
dohanyzasi szokésait illetden: a dohanyz6 gyerekek sziilei kozel kétszeres aranyban
dohanyoznak otthonukban, mint a nemdohanyzok sziilei. A testvérek tekintetében ez
akar harom-négyszeres eltérést is mutat, kiilonds tekintettel a vidéki gyerekekre.

A soha nem dohinyzé tanulok tobb, mint harmadanak (34,8%), mig a jelenleg
dohanyzok tobb mint felének (56,8%) édes- vagy neveldapja dohdnyzik otthon. Ezek

az aranyok alacsonyabbak az anya esetében: 27,3% a soha nem dohinyzoknal és
50,4% a jelenleg dohanyzoknal). A falusi telepiiléseken a jelenleg dohanyzok joval
magasabb ardnyban (63,5%) vannak kitéve az anya dohanyzasanak, mint a vidéki
varosokban ¢él6 dohanyzé tanulok (47,5%). Az aranyok 2003-ban is hasonlo
tendenciakat jeleztek, st a kdrnyezeti (passziv) dohanyzas minden dsszetevdje némi

> A tanulmanyban a “nem dohdnyzok™ alatt azokat a valaszadokat értjiik, akik sosem dohanyoztak
életiik soran (“never smokers”), mig a “dohanyzok” kategoria azokat jelenti, akik jelenleg is
dohanyoznak (“current smokers”). A tablazatban szerepld elnevezések az egyszeriisitést szolgaljak, a
szoveges magyarazatokban mindeniitt feltlintetjiik a teljes megnevezést.
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javulast mutat a 2008-as adatok alapjan, rdadasul a dohanyzas nyilvanos helyeken
torténd teljes betiltasanak tamogatottsaga szignifikdnsan magasabb 2008-ban (76.9%
a 2003-as 69.7%-hoz képest) és a fiuk korében is (77.4% a 2003-as 70.6%-hoz
képest).

Tobb mint haromszor annyi jelenleg is dohdnyzé tanuldonak (43,8%) dohdnyzik a
testvére(i) otthon, mint a soha nem dohanyzoknak (13,9%). A kiilonbség még
szembetlindbb a legjobb barat esetében: a jelenleg dohanyzok kozott 6tszor magasabb
azoknak az ardnya (50,3%), akiknek legjobb baratja dohanyzik a jelenlétiikben, mint a
soha nem dohanyzok kozott (9,1%).
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Iskolai prevencio

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

10 diakbdl csaknem 6 (57.3%) részt vett az osztalyban a dohanyzas artalmairdl sz6lo
oktatdson ebben a tanévben (9. tablazat). A tanuloknak csak 41,2%-uk szdmolt be
arrol, hogy szintén iskolai 6ran beszélgettek arr6l, miért dohanyoznak a hasonlé kort
fiatalok. Minddssze 51,8%-uk vett részt olyan 6ran, ahol a dohanyzas hatasairol (pl.
sargara szinezi a fogakat, rossz leheletet okoz) beszélgettek. A falusi fiataloknak
szignifikdnsan nagyobb aranyat (61,6%) tanitottdk a dohdnyzas karos hatdsairdl, mint
a fovarosiaknak (44%). Hasonlo teriileti kiilonbségek 2003-ban is jelentkeztek.

2003 2008

Osszes (%) Fitl (%) Lany (%) | Osszes (%) Fitl (%) Lany (%)
Részt vett a
::tzf;ff‘; . 48.6 48.0 49.7 572 55.9 58.7
oktatason ebben a (43.6 - 53.5) | (42.5-53.6) | (43.2-56.2) | (52.8-61.4) | (49.3-62.3) (54.2- 63.1)
tanévben
Beszélgettek iskolai
ora keretében a
fiatalok 37.7 36.1 39.3 41.2 36.7 46.4
dohanyzasanak (33.7-42.0) (30.5-42.1) (34.6-44.2) | (37.4-45.1) | (30.9-42.9) (42.4-50.4)
okair6l az elmult
tanévben
A dohanyzas hatasai-
1ol az elmult tanév- 41.1 422 40.6 51.8 49.7 54.0
ben oktatasban (35.8-46.7) (36.8-47.9) (33.7-47.8) | (46.9-56.6) | (44.0-55.4) (48.2-59.7)
részesiiltek

9. tablazat
Iskolai dohanyzasprevencioban valé részvétel aranyai 2003-ban és 2008-ban
nemenkénti bontasban (%)

Habar ezen a teriileten nincs szignifikans kiilonbség 2003-hoz képest, mégis
megfigyelhetd kozel 10%-o0s ndvekedés azok szamaranyat tekintve, akik részt vettek
dohanyzas prevencios adott
elfogadhatatlan, hogy 10-bdl tobb mint 4 tanulod (42.8%) nem vehetett részt ilyen
jellegli oktatasban ebben a tanévben.

mar oktatason az tanévben. Ennek ellenére
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Média és reklam

Ez a témakdér megmutatja a média ¢és a rekldamok szerepét a fiatalok
cigarettafogyasztasi szokasainak befolyasolasaban. Leirja, hogy mennyire fogékonyak
a fiatalok a cigaretta rekldmokra és mdés cigarettafogyasztast népszerilisitd
tevékenységekre, és kimutatja, hogy mennyire vannak tudatdban a dohanyzésellenes

uzeneteknek.

A tanuldk 94.1%-a latott dohdnyzas ellenes média lizeneteket az elmult honapban.

Azok aranya, akik dohanyzas-ellenes iizenetet lattak az elmult 30 napban az alabbi
médiacsatornakon, helyszineken

tévé radié internet oriasplakat tjsag, mozi sportesemény, vasar,
hirdetétabla | magazin koncert, kozosségi
esemény
Nem
Fiu 83.1 50.2 55.0 56.5 41.8 33.1 58.3
Lany 83.7 45.8 50.1 55.0 24.6 26.6 56.2
Teriilet
Budapest 81.9 44.6 48.6 53.1 33.8 34.0 59.5
Egyéb varos 83.3 46.2 51.8 56.1 32.5 294 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 33.4 30.3 57.0

10. tablazat
Dohanyzasellenes médiaiizenetekkel talalkozé tanulok aranya nemenkénti és
telepiiléstipus szerinti bontasban (%)

Tiz tanulobol nyolc (83,5%) latott a televizioban, mig kozel 6t (48,1%) hallott a
radioban dohanyzasellenes felhivast az elmult 30 napban (10. tablazat). Ennél
lényegesen alacsonyabb aranyban lattak a tanulok tipusti  lizenetet
hirdetotablakon és oriasposztereken (55,8%). A fiataloknak csupan harmada latott
ilyen tipusu felhivast 0jsagokban és magazinokban (33,4%), mig rendezvényeken
tobb, mint fele (57%) taldlkozott mar ezekkel. A legkevesebb ilyen jellegli lizenetet
moziban latnak a megkérdezettek: tiz tanulobol harom (30,3%) latott
dohanyzasellenes iizeneteket a moziban. A lanyok (24,6%) ¢és a fiuk (41,8%) kozott
szignifikans kiilonbség van az ujsdgokban és magazinokban latott dohanyzas-ellenes
iizenetek tekintetében.

ilyen

A falvakban — a mozit kivéve valamennyi megkérdezett médiaformat tekintve -
magasabb ardnyban latnak a fiatalok dohanyzésellenes médiailizenetet, mint a
budapesti és az egyab varosban ¢l tanuldk, bar a kiilonbség csak gyengén
szignifikans.
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Akiknek van cigaretta-emblémas targyuk Akiknek mar kinaltak ingyenes
cigaretta-termékmintat
Nem dohanyzok Dohanyzok Nem dohanyzok Dohanyzok
Nem
Fiu 7.4 33.2 52 11.9
Lany 9.0 254 5.0 7.3
Telepiiléstipus

Budapest 9.6 273 3.2 7.7

Egyéb 7.7 31.0 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 dohanyzas indirekt reklamozasaval talalkozé tanulok aranya
nemenkénti és telepiiléstipus szerinti bontasban (%)

Az Osszes valaszadot tekintve 15.8%-uknak van valamilyen reklamtargya cigaretta
marka logojaval (polo, toll, hatizsak, stb.). A jelenleg dohanyzok koziil szignifikdnsan
nagyobb azoknak az ardnya, akiknek van cigaretta-emblémas targya (29,7%), mint a
soha nem dohdnyzok kozott (8,1%) mind a nemi, mind a teriileti kiilonbségeket
tekintve (11. tdblazat). Hasonldan, a jelenleg dohanyzok nagyobb hanyadanak (9.6%)
ajanlottak mar ingyenes cigarettamintat, mint a soha nem dohdnyzoknak (5,1%).
Emellett a dohanyz6 fitk nagyobb hanyadanak (11,9%) kinaltak mar ingyenes
cigarettat, mint a dohdnyzo lanyoknak (7,3%).

Azoknak a vialaszaddknak a tobbsége (92,8%), akik néznek televiziot, DVD-filmeket
vagy jarnak moziba, lat dohdnyzo szinészeket valamilyen gyakorisaggal, mig 10-bdl 7
tanulod (71, 9%) lat cigarettamarkaneveket tévénézés kozben (pl. sportesemények

kozvetitésekor).
Sporteseményeken lat Koncerten lat Kozosségi eseményeken
cicarettareklamokat | cigarettareklamokat | lat cigarettareklamokat
Nem
Fiu 53.0 55.0 49.8
Lany 53.1 48.3 49.9
Telepiiléstipus

Budapest 54.4 54.0 54.4

Egyéb varos 52.0 50.4 49.0

Falvak 57.1 534 51.2
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0SS zes

53.2 51.5 50.2

12. tablazat
A dohanyzas reklamozasaval talalkozo tanulok aranya nemenkénti és
telepiiléstipus szerinti bontasban (%)

A 12. tablazat adataibol kitlinik, hogy a megkérdezettek koriilbeliil fele lat
cigarettareklamokat, amikor sporteseményekre, koncertre vagy egyéb kozosségi
eseményekre jar, etekintetben nincsenek szignifikans kiilonbségek.

Mint ismeretes, 2005-ben bevezettetk a dohanytermékek teljes reklam-tilalmat
torvényi szinten is. Ezzel egyiitt kivancsiak voltunk arra, hogy a megkérdezett fiatalok
2003-hoz képest mit gondolnak a kérdéskorrdl, igy a 2008-as kérddivben is szerepelt
erre vonatkoz6 kérdés (Szerinted teljesen meg kellene tiltani a dohdnytermékek
reklamozasat? — eldontendé kérdéként, igen-nem valaszkategoridkkal). Ezen a
terlileten minden adat javulast mutat: 2003-ban a didkok 56%-a vélte tigy, hogy be
kellene tiltani a dohanytermékek reklamozasat, mig ez az arany 2008-ban 66,2% volt.
A dohanytermékek reklamozasa hirdetoszlopon, sajtétemékben vagy egyéb
médiacsatornan (televizio, radid) valo rekldmozasa torvényi szinten is tiltott, igy erre
vonatkoz6 kérdést 2008-ban mar nem tettiink fel. A 2003-as adatok azt jelzik, hogy a
tanulok 70%-a latott cigarettareklamot hirdetétablan és haromnegyediik (76,1%)
ujsagokban és magazinokban taldlkozott dohanyrekldmmal a kérdezést megel6zd
honapban. Szignifikdns ndvekedés figyelhetd meg a fiatalok altal latott
dohédnyzasellenes média lizenetek gyakorisdgaban Osszesen (89.1%-r01 94.1%-ra) és a
lanyok kozott (89.2%-161 95.2%-ra).

2003 2008
Osszes (%) Fiu (%) Lany (%) Osszes (%) Fiu (%) Lany (%)
Az elmult honapban latott
I P . 89.1 88.9 89.2 241 93.0 95.2

dohanyzas-ellenes média D0 (86.5- 86.3-91.5 (92.7- (90.9- 93.6-96.4
lizeneteket (86.9-91.0) 90.9) (86.3 -91.5) 95.2) 93.6) ©3.6-96.4
Van valamilyen

26.1 - . .
reklamtargya valamely 24.7 (2§ 3 23.8 (ig g (ig z (g i
cigaretta marka logojaval | (21.7 - 27.9) 29 .1) (19.7-28.5) 18 .6) 18 .6) 18 .6)
(polo, toll, hatizsak, stb.) ' ’ ) )

13. tablazat
Lényegi valtozasok 2003 és 2008 kozott média és reklam témakorben
nemenkénti bontasban (%)

Szignifikansan kevesebb fiatalnak van valamilyen rekldmtargya valamely cigaretta

marka logdjaval 6sszesen (15.8% a 2003-as 24.7%-hoz képest), a fiuk kozott (15.9%
a 2003-as 26.1%-hoz képest) és a lanyok kozott (15.1% a 2003-as 23.8%-hoz képest).
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Ismeret és attitud

A ,fiatalok cigarettdzassal kapcsolatos ismerete és attitlidje” tényezo kifejezi a soha
nem dohanyzok abbéli szandékanak intenzitdsat, hogy nem dohdnyzok maradjanak
(fogékonysagi index), és megmutatja, hogy a fiatalok mit tekintenek a dohényzés
tarsas eldnyének és egészségiigyi kockazatianak, illetve figyelmeztet benniinket, a
kortarsak altal keltett, a cigarettdzas elkezdése iranyaban haté nyomasra.
Koriilbeliil a soha nem dohanyzok egy harmada (31.6%) ¢és a jelenleg dohanyzok fele
(49.4%) ugy gondolja, hogy a cigarettazas segithet, hogy tarsas Osszejoveteleken
kellemesebben érezze magat az ember.
A soha nem dohanyzok korében azok aranya, akik biztosak abban, hogy nem art
nekik, ha csak 1-2 évig dohanyoznak, és utana abbahagyjak, 0.9%. Ugyanez az arany
a jelenleg dohanyzok esetében 6.2%.

2003 2008
OSSZ6S | pi o) | Lany ) | OS2 | Fia(%) | Lany (%)
(%) (%)

Soha nem dohanyzok,
akik ugy gondoljak, hogy
egy dohanyos 2
kfﬁemesegben . 492 50.9 478 31.6 (;(6’-7_ 335
magét buliban/tarsas (45.3-53.1) | (44.1-57.6) | (44.7-50.9) | (29-35.1) 34.0) (28.8-38.5)
Osszejovetelen, ha
ragyujt.
Jelenleg dohanyzok, akik
ugy ’gondoljak, hogy egy 49.4 48.7
dohanyos kellemesebben 44.8 47.1 42.8 @3.7- (42.6- 51.1
érzi magat buliban/tarsas | (40.6-49) | (42.9-51.4) | (37.4-48.4) (43.9-58.3)
. e 55.1) 54.8)
Osszejovetelen, ha
ragyujt.
Soha nem dohanyzok,
akik biztosak abban,
hogy nem art nekik, ha 7.3 9.3 5.8 0.9 0.5 1.3
csak 1-2 évig (5.3-9.9) (5.9-14.5) (4.1-8.1) (0.4-1.8) | (0.1-2.1) (0.5-3.3)
dohanyoznak és utana
abbahagyjak.
Jelenleg dohanyzok, akik
Elezr;";kniﬁinﬁiizk - 9.6 11.9 74 6.2 8.1 4.0

’ (7.6-12.) (8.6-16.2) (5.4-10) (3.8-9.8) | (4.0-15.8) | (1.7-8.8)

2 évig dohanyoznak, és
utana abbahagyjak.

14. tablazat
A dohanyzassal kapcsolatos ismeretek és attitiidok alakuldsa nemenkénti
bontasban (%)
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Csaknem 20 szadzalékpontos csokkenés tapasztalhatdé azon nemdohanyzé fiatalok
gyakorisagaban, akik ugy gondoljadk, hogy a cigarettdzas segithet, hogy tarsas
Osszejoveteleken kellemesebben érezze magat az ember (49.2%-r61 31.6%-ra).
Hasonlé mértékii a csokkenés a fitk korében (50.9%-r61 30.2%-ra), a lanyoknal pedig
15% (47.8%-1r6l 33.5%-ra). Szinte nem maradt olyan nemdohanyzo, aki ugy
gondolnd, hogy nem art neki, ha csak 1-2 évig dohanyozik, és utina abbahagyja.
(0.9% a korabbi 7.3% helyett 6sszesen, 0.5% a korabbi 9.3% helyett a fiuk kozott, és
1.3% a korabbi 5.8% helyett a lanyok korében).

Akik szerint a dohanyz6 fitknak Akik szerint a dohdnyzé

tobb baratjuk van lanyoknak tobb baratjuk van

Nem dohanyzok Dohanyzok Nem dohanyzok Dohanyzok

Nem
Fiu 23.5 23.1 15.9 13.6
Lany 28.9 32.3 14.9 21.1
Telepiiléstipus

Budapest 233 30.1 15.9 19.0
Egyéb varos 27.4 26.4 15.9 16.8
Falvak 26.2 38.9 14.5 23.6
Osszes 26.5 28.9 15.7 18.2

15. tablazat
Dohanyzassal kapcsolatos attitiidok nemenkénti és telepiiléstipus szerinti
bontasban (%)

A fiataloknak tobb mint 6tdde (soha nem dohanyzok: 26,5%, jelenleg dohanyzok:
28,9%) véli ugy, hogy a dohdnyz6 fitknak tobb baratja van, mint a nemdohanyzoknak
(15. tablazat). Ezek az ardnyok kissé alacsonyabbak a dohdnyzd lanyok megitélése
esetében (15,7% a soha nem dohanyzdoknal és 18,2% a jelenleg dohdnyzoknal).

AKkik szerint a dohanyzas Kkiilséleg Akik szerint a dohanyzas
vonzobba teszi a fitkat kiilséleg vonzobba teszi a
lanyokat

Nem dohanyzok Dohanyzok Nem dohanyzok Dohanyzok

Nem
Fiu 21.4 14.5 15.8 16.7
Lany 15.2 13.5 16.0 12.2

33




Telepiiléstipus

Budapest 15.7 19.3 12.6 15.9
Egyéb varos 18.6 10.4 16.8 12.5
Falvak 20.6 25.7 17.1 26.4
Osszes 18.4 14.1 16.2 15.1

16. tablazat
Dohanyzassal kapcsolatos attitiidok nemenkénti és telepiiléstipus szerinti
bontasban (%)

A 2003-as vizsgalat adatai alapjan jelentds kiilonbség volt a dohanyzok ¢és
nemdohanyzok abbeli vélekedésében, hogy mennyire vonzdak a dohényzo fiatalok. A
dohényzok tobb mint haromszor annyian (18,0%) gondoltak azt, hogy a dohanyzas
vonzobba teszi a filkat, mint amennyien ezt a soha nem dohanyzok k6zott gondoltak
(5,2%). A 2008-as adatok alapjan mar nincsenek szignifikans kiilonbségek a jelenleg
dohanyzok (14,1%) és a sohasem dohanyzok (18,4%) kozott ennek a kérdésnek a
megitélésében. St egy rendkiviil kedvezbtlen tendenciat lehet megfigyelni az adatok
alapjan: a sohasem dohanyzok — egyfajta vonzo perspektivaként - inkdbb gondoljak
azt, hogy a dohdnyzas ndveli a fiak és a ldnyok vonzerejét, mint a dohanyzo fiatalok.

A falusi dohanyz6 tanuloknak magasabb ardanya (38,9%) gondolja, mint a
budapestieknek (30,1%), hogy a dohanyzé fitlknak tobb baratja van. A falvakban €16
tanulok minden kategdéridban magasabb ardnyban itélik meg a dohdnyzok vonzerejét a
nemdohanyzokhoz képest, mint a fovarosi vagy egyéb varosban ¢é16 tanulok.
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Leszokasi jellemzok

10 jelenleg dohanyz6 didkbol négy le akar szokni. A fliggdség egyik jelzdje, hogy
milyen gyakran érzi Uigy a dohanyos reggelente amint felébred, hogy rogton ra kell
gyujtania. Ez jelenleg minden 6t6dik dohanyzo6 tanulot jellemez (17.4%). A jelenleg
dohdnyz6 diakok koriilbeliil egy hatoda gondolja ugy, hogy 5 év mulva is fog
dohényozni (17. tablazat).

2003 2008

Osszes (%) | Fia (%) Lany (%) | Osszes (%) | Fit (%) Lany (%)
Jelenleg dohanyzo, 37.6 40.2 35.0 41.0 9.5 40.7
aki le akar szokni a (30.7 - (31.6- (27.0- ' ) (30.1-

7-47. 29.8-50.1

dohanyzasrol 45.0) 49.5) 43.9) (B4T477) 1 (29.8-50.1) 52.3)
Jelenleg dohanyzo,
aki mindig ugy érzi, 13.5 15.4 11.2 17.4 15.3 15.5
hogy reggel rogton (9.9-18.2) | (10.8-21.6) | (7.6-16.2) | (12.0-24.5) | (9.7-23.3) | (9.9-23.4)
ra kell gytjtania
Jelenleg dohanyzo,
aki biztos abban, 33.6 29.2 (24.8- 37.8 16.1 17.6 14.0
hogy 5 év mulva is (28.7-38.8) 34) (30.7-45.5) | (12.4-20.7) | (12.4-24.4) | (9.1 -20.8)
dohanyozni fog

17. tablazat

Fiiggoségi és leszokasijellemzok alakulasa nemenkénti bontasban (%)

A megkérdezett dohanyzo6 tanulok 85,9%-a gondolja tigy, hogy abba tudna hagyni a
dohényzast, ha akarna. Kozel 20% azoknak a volt dohanyosoknak az aranya, akik mar
1 éve leszoktak a dohdnyzasrdl, (18. tablazat), etekintetben nincs sziginfikans
kiilonbség nemi kategoéridk alapjan, bar a fiuk kozott nagyobb aranyban vannak
olyanok, akik 1 éve nem dohanyoznak.

Valaha Valaha dohanyzok, akik azért szoktak le a dohanyzasrol, ...
dohanyzok, akik
1 éve hagytak | hogy megovjak hogy pénzt mert a csaladjuk nem
abba a egészségiiket | takaritsanak meg nézte jé szemmel
dohanyzast
Nem
Fiu 19.1 23.0 1.8 5.2
Lany 15.3 30.8 1.1. 6.0
Telepiiléstipus
Budapest 14.9 23.6 1.6 4.0
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Egyéb varos 16.5 27.8 23 6.0
Falvak 21.6 28.2 1.5 6.3
Osszes 17.4 26.4 2.2 5.3

18. tablazat
A leszokas indokai nemenkénti és telepiiléstipus szerinti bontasban (%)

A dohanyz¢ fiatalok koziil a falusiak magasabb ardnyban szoktak le az elmult év
soran (21,6%) mint a budapestiek (14,9%), tobbségiik egészsége megdvasa érdekében
hagyta abba a dohanyzast (az egyéb valaszkategoridkra adott valaszok 10 % alatti
értékeket adtak).

Valaha dohanyzok
aki egy leszokast aki barataiktol akik csaladtagtol | akik nem
segit6 program soran | kaptak segitséget | kaptak segitséget | kaptak
kaptak szakértoi a leszokashoz a leszokashoz segitséget a
segitséget a leszokashoz
leszokashoz
Nem
Fiu 7.6 12.6 17.6 53.7
Lany 4.0 15.8 17.7 52.2
Telepiiléstipus
Budapest 2.3 16.3 12.7 56.4
Egyéb varos 6.1 13.1 14.3 56.3
Falvak 59 17.3 20.6 50.2
Osszes 6.0 15.2 17.4 52.5

19. tablazat
A megkérdezett tanulok dohanyzasrol valo leszokasanak taAmogatiasa nemenkénti
és telepiiléstipus szerinti bontasban (%)

A kordbban vagy jelenleg dohinyzoknak tobb mint fele (52,5%) nem kapott
segitséget, amikor abba akarta hagyni a dohdnyzast, mig csaknem &todiik (17,4%)
barataira, illetve csaladtagjaira (15,2%) szadmithatott a leszokédsa tdmogatasdban.. Az
adatok alapjan ugy tiinik, hogy a vidéki tanulék nagyobb aranyban kapnak segitséget
leszokéasuk tAmogatdsara, mint a varosiak, bar ez a kiilonbség nem szignifikans.

Annak ellenére, hogy nétt azon dohanyosok szama, akik le akarnak szokni,

megfigyelheté a dohanyfiiggdk prevalencidjanak emelkedése is (aki mindig ugy érzi,
hogy reggel rogton ra kell gyujtania) a 2003-as adatokhoz képest. Pozitiv tendencia,
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hogy azoknak a dohanyosoknak a gyakorisdga, akik ugy nyilatkoztak, hogy 6t év
mulva is biztosan dohanyozni fognak szignifikdnsan csokkent Osszesen (33.6%-rol
16.3%-ra), a fitk kozott (29.2%-r6l 17.6%-ra) és a lanyok korében (37.8%-r6l 14%-
ra).
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IV. Eredmények osszefoglalasa

Célkitiizesek

Kutatdsunk célja a magyar fiatalok dohanyzasi szokasair6l szo6ldo orszdgosan
reprezentativ adatgyiijtés volt. Ezen tilmenden megvizsgaltuk, hogy a serdiilok
milyen dohdnyzassal kapcsolatos ismeretekkel és attitidokkel rendelkeznek, mennyire
vannak kitéve a dohanyzassal kapcsolatos média-lizeneteknek ¢és a passziv
dohanyzasnak  (kornyezeti  dohanyfiistnek), milyen a  dohanytermékek
hozzaférhetésége a kiskoriak szamdra €és mennyire van jelen a dohanyzassal
kapcsolatos egészségnevelési tevékenység az iskolai nevelési gyakorlatban.

Anyag és modszer

A felmérésre a Global Youth Tobacco Survey elnevezésii nemzetkdzi ifjusagi
dohdnyzasfelmérés keretében keriilt sor. Az adatfelvétel 4ltaldnos- ¢és
kozépiskoldkban zajlott, orszagosan ¢&s regiondlisan reprezentativ mintan. A
mintavalasztas kétlépcsds, csoportos mintavételi eljarassal tortént. gy a 13-15 éves
korosztalybol (7-9. évfolyamok) 0Osszesen 3861 tanul6tdl kaptunk értékelhetd
valaszokat. Az adatgylijtés nemzetkozileg egységesitett kérddivekkel zajlott, az
anonimités és titkossag biztositasaval.

Eredmények
Dohanyzasi gyakorisagok (prevalencia)

A 2008-as GYTS adatok azt mutatjadk, hogy Magyarorszagon a dohinytermékek
fogyasztasi gyakorisaga (23.4%) magasabb, mint az eurdpai régioban (EUR, 19.2%),
de ez a kiilonbség nem szignifikdns. A hazai érték azért is riaszt6, mert az eurdpai
régi6 értéke a vilagatlag (9.5%) duplaja. Igéretes, hogy a soha nem dohinyzok
fogékonysdga a dohanyzas elkezdésére (18.6%) az elmult 6t évben lecsokkent a
vilagatlagra; ez a valtozas szignifikans. Ez az érték az europai atlagnal szignifikansan
alacsonyabb (29.2%).

Magyarorszdg dohanypolitikdja — leszamitva a leszokas-tamogatast — elsdsorban a
prevencidra fokuszal a térvényhozasban (a dohanytermékek rekldmozasanak teljes
tilalma, dohdnytermék arusitasanak tilalma kiskoruak esetén) és a tevékenységeket
tekintve egyarant (pl. OEFI 6vodai és iskolai megeldz6 programok, dohanyzas ellenes
média lizenetek kiillonb6z6 kampanyok soran, pl. az Eurdpai Bizottsag altal koordinalt
HELP), azzal az egyértelmii iizenettel, hogy nem érdemes elkezdeni a dohanyozast.
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Vilagszintli jelenség, az egyéb dohanytermékek (nem cigaretta) fogyasztasanak
viszonylag magas aranya. A magyarorszagi gyakorisag (13.8%) magasabb, de még
megfelel a vilag és eurdpai atlagnak. A legvaloszinlibb magyarazat az, hogy a 2008-as
felmérésben mar kiilon szerepel egy vizipipa-hasznalat gyakorisagara vonatkozo
kérdés is. A magyarok korében az egyik legnépszeriibb pihend és lidiiléhely az észak-
afrikai régi6 (Marokko, Tunézia, Egyiptom), amely viszonylagos olcsdsdga miatt
sokakat vonz, féleg a fiatalok és csaladjaik korében. Az arab kultura 6sztonzi a
vizipipa hasznalatat és ennek kdszonhetden Magyarorszagon is egyre tobb shesha-bart
talalhatunk.

Kornyezeti (passziv) dohanyzas

Magyarorszadgon jelenleg a dohdnyzas csak olyan vendéglatohelyeken engedélyezett,
ahol nem szolgalnak fel ételt, egyéb helyeken el kell kiiloniteni dohanyzo és
nemdohanyz6 részeket, elszigetelten vagy megfeleld szellozéssel. A munkahelyeken
dohanyzasra kijelolt helyeket kell elkiiloniteni, a bolcsddék és 6vodak teriiletén tilos a
dohanyzo helyek kijelolése is.

A felmérés eredményei azt mutatjdk, hogy a valaszadok kb. felének sziilei
dohdnyoznak (legalabb az egyikiik). Tiz didkbol kozel 9 ki van téve kornyezeti
(passziv) dohanyzasnak az otthonaban és kb. haromnegyediik nyilvanos helyeken.
Ezzel valoszinileg Osszefligg, hogy tizbdl nyolcan tamogatjdk a dohanyreklamok
teljes betiltasat. A tilalom tdmogatottsaga az elmult 6t évben noétt, és a dohanyfiistnek
val6 kitettség, ha nem is szignifikansan, de csokkent.

Ismeret, attitiid és leszokas

A fogékonysag szignifikdns csokkenése kapcsolatban allhat az ismeret és tudas
tényezd figyelemreméltdé valtozasaval. A nemdohanyzok korében a dohanyzas
elfogadottsaganak szignifikans csokkenése ellenére a dohanyosok korében ez az arany
nem valtozott. Ezt a tényt figyelembe kell venni a dohdnyzéspolitikdban. Habar a
megeldzési programok jelentds eredményeket érnek el, a dohdnyzas ellenes iizenetek
nem tlinnek elég hatékonynak a dohdnyosok elérésében.

A leszokas teriiletén nem tapasztalhatd szignifikdans valtozds a dohdnyzas
abbahagyasanak valdszinliségében (habar ez az arany noétt, és most 40% felett van)
Ennek ellenére igéretes, hogy azoknak a jelenlegi dohanyosoknak az aranya, akik ugy
gondoljak, hogy 5 év mulva is dohdnyozni fognak, meredeken esett, 34%-r6l 16-ra.

Hozzaférés, média és reklamok

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-misort, mozifilmet vagy DVD-t néz6k 93%-a latott mar szinészeket dohanyozni. A
Magyarorszagon folytatott szdmos orszdgos ¢€s nemzetkdzi dohanyzasellenes
projektnek koszonhetden a dohanyzas ellenes lizenetet latottak ardnya szignifikansan
nott, 94,1%-ra.

Adataink azt mutatjdk, hogy a dohanyz¢ fiatalok tobbsége még mindig iizletben
vasarolja a cigarettat, annak ellenére, hogy Magyarorszagon tilos kiskoriak szamara
cigarettat eladni. Habar azon didkok aranya csokkent, akiknek kiszolgélasat - a
korukra valo6 hivatkozassal - nem utasitottak vissza az eladok, de még mindig sokkolo,
hogy a jelenleg dohidnyzo kiskortiak 47,7%-a mindenféle probléma nélkiil tud
cigarettdt vasarolni. A cigarettavasarlas nagyobb ardnyban jellemzd a fiukra, mint a
lanyokra.

A Vallalkozok ¢és Munkaltatok Orszagos Szovetszége (VOSZ) évek ota adott
matricdkat a kereskeddknek, a helyzet csak akkor valtozott meg igazan, amikor
sulyosabb szankciokat vezettek be — példaul az egy évig tartd arusitasi engedély
bevonasat. A radikalisabb megtorlasok hatasara kiemelkedé mértékben csokkent a
gyerekek hozzaférhetdsége, igy a szankciondlandé esetek szama is.

Az eredmények  Osszevetése mads  témaspecifikus  kutatasok
eredményeivel

A kutatds eredményeinek bemutatdsa utan szeretnénk Osszevetni néhany vizsgalati
eredményiinket - a prevalencia értékekre vonatkoz6 adatokat - a nemzetkozi
standardoknak megfelelden lefolytatott és feldolgozott, reprezentativ orszdgos mintan
felvett hazai HBSC és ESPAD kutatdsok vonatkoz6 adataival.

Az Eurodpai iskolavizsgalat a fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasair6l
(European School Survey Project on Alcohol and other Drugs — ESPAD) 1995-ben
indult azzal a céllal, hogy a fiatalok fogyasztasi szokésairdl rendszeresen — 4 évenként
— 1smétl6do, idében és nemzetkdzileg 6sszehasonlithatd adatokat gytijtson. A program
legfontosabb hosszu tava célja, a fiatalok fogyasztdsi szokdsaiban bekovetkezett
valtozdsok mérése, az orszagonként eltérd trendek Osszehasonlitasa. Az elsd
adatfelvételre 1995-ben keriilt sor 26 eurdpai orszag részvételével, mig a legutdbbira
2007-ben kertilt sor.

A ,Iskolaskoru gyermekek egészségmagatartasa” (HBSC) elnevezésii immaron tobb
mint 20 éves multra visszatekint0 nemzetkdzi kutatds serdiilokoru fiatalok
¢letmodjanak, egészségiiket befolydsold szokasaik (taplalkozas, fizikai aktivitas,
szabadido-eltoltés, dohanyzas, alkohol- és drogfogyasztas, szexudlis magatartas, stb.)
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¢s szubjektiv egészségi allapotuk (6nmindsitett egészség, élettel valod elégedettség,
pszichoszomatikus tiinetek és depressziv tiinetek, stb.) feltérképezésére vallalkozik. A
négyévenként elvégzett felmérések sordn vizsgaljdk azokat az egyéni (pl. onértékelés,
testkép, pubertas), tarsas (csaladi, iskolai és kortars kapcsolatok) és kornyezeti (pl.
szocio-Okonomia statusz, csaladszerkezet, iskola) tényezdket is, amelyek mindezekre
hatassal lehetnek.

Eredményeink koziil 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-vizsgalatokban 9. és
11. évfolyamos tanulokat (Elekes, 2007.), a HBSC-kutatassorozat 2006. évi adatfelvételében
5.,7.,9. és 11. évfolyamosokat kérdeztek meg (Kovacsiscs, 2007.), mig a hazai GYTS soran
a kutatds nemzetk6zi koncepcidjahoz igazodva 7-9. évfolyamos, zommel 13-15 éves
tanulokat vizsgaltunk meg.

GYTS HBSC ESPAD
fiuk lanyok fiuk lanyok fiuk lanyok
7. évfolyam 49,0 47,6 47,7 44,6 - -
9. évfolyam 69, 0 69,5 67,0 69,5 69,9 71,9

20. tablazat
A dohanyzast mar kiprobalok aranya az egyes évfolyamokon, nemenkénti
bontasban (%)

Az adatokbol jol lathat6, hogy az egyes orszdgos kutatdsok eredményei kozott
nincsenek jelentds kiilonbségek a dohanyzés kiprobalasanak tekintetében, azaz: a 7.
¢vfolyamos tanulok koziil minden 2. mig a 9. évfolyamosok esetében 10-bdl 7 tanulod
kiprobalta mar a dohanyzast élete soran. A fiuk és a lanyok kdzott nincs szignifikans
kiilonbség ebben a kérdéskorben, viszont minden kutatdsi eredmény alapjan
megallapithaté az a rendkiviil kedvezdtlen tendencia, hogy a lanyok kiprobalasi
aranyai magasabbak a fiukénal.

GYTS HBSC ESPAD
fiuk lanyok fiuk/lanyok fiuk lanyok
egyiittes adat
7. évfolyam 5,8 2,8 43 - -
9. évfolyam 11,9 14,5 21,8 23,0 28,6

21 . tablazat
Naponta dohanyzok aranya az egyes évfolyamokon, nemenkénti bontasban (%)
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A napi dohanyzas prevalencia értékei kdzott mar jelentdsebb kiilonbségek voltak az
egyes kutatasok kozott: ezek az aranyok a GYTS-ben alacsonyabbnak adddtak, mint a
HBSC ¢és ESPAD kutatasokban, a kiilonbség tobb, mint 10%-o0s. A legriasztobb
tendencuat az ESPADS eredmények jelzik: ezek alapjan minden 3-4. 9. évfolyamos
didk naponta dohanyzik, a lanyok 5,6%-kal magasabb aranyban, mint a fitk. Az
eltérés adodhat a kiilonbozo kutatési és kérdezési metodikabol egyarant.
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V. Kovetkeztetés és javaslatok

Habar a jelentés alapjan a dohanyzas gyakorisaganak csokkenését tapasztalhatjuk az
elmult 5 év vonatkozasdban, ezek a statisztikdk még mindig riasztdéak. Eredményeink
magas dohdnyzasi prevalencia-értékeket jeleznek a magyar fiatalok korében. A
kedvezdtlen tendencidk befolydsoldsa rendkiviil fontos lenne a dohanyzassal
kapcsolatos morbiditasi és mortalitasi aranyok csokkentése érdekében is.

Bar ugy tlinik, hogy a megel6z6 programok elérik a fiatalokat, és mar vannak
figyelemre méltd valtozasok, de ezek még mindig nem elegenddek. A fiatalok magas
dohanyzés-prevalencia értékeinek csokkentése az eddiginél szélesebb kori tarsadalmi
Osszefogast igényel. Emellett sziikséges lenne a dohanyzasellenes prevencids
programok fejlesztése ¢és még szélesebb korben torténd terjesztésiik. Azokat a
programokat, amelyeknek hatékonysdga bebizonyosodott, orszagos szintre kell
emelni.

Természetesen elsdsorban a prevenciora kell Gsszpontositanunk, de a dohéanyzas
ellenes tlizeneteknek a leszokas fontossdgat is hangsulyozniuk kell, hiszen adataink
egyértelmiien jelzik ennek sziikségességét. A jelentés megallapitasai azt mutatjak,
hogy a dohanyzok attitiidje lassabban valtozik.

A fent emlitett célok eléréséhez az alabbi javaslatokat tessziik:

o Kétségteleniil sziikséges a torvényi hattér modositasa, foleg a kornyezeti
(passziv) dohanyzasnak valo kitettség tekintetében. Tamogatjuk az
Egészségiigyi Minisztérium altal készitett modositd javaslatot, amely megtiltja
a melegkonyhas éttermek zart 1égterében, a jatszotereken, az aluljardkban, a
zart feliiljarokon és (az eddig nem tiltott) személyvonatokon valé dohanyzast.

e A jelenlegi jogszabalyok betartatisa is rendkiviil fontos lenne (pl. a
dohanytermékek eladasi tilalma kiskortiak szdmara), de ehhez hatékonyabb
hatosagi fellépés sziikséges. Emellett a kereskeddk széleskorti felvilagositasa
is hasznos lehet a kiskoruak dohanytermék-vasarlasanak csokkentésében. A
fent emlitett modositd javaslat a dohanytermékek eladasanak szabalyait is
szigoritanak — az darusitohelyek kijelolésének 1) szabalyozdsaval — mely
tovabb csokkentheti a kiskortiaknak vésarlasi lehetoségét.

e A dohéanyzés-visszaszoritds teriiletén alapvetd fontossdgiiak a megel6z6
programok. El kell érniink, hogy minden gyermek részesiiljon a dohanyzas
karos  hatdsairol  szolo  életkoti  sajatossagokat  figyelembe vevo
véleményformalasban, oktatasban. Az iskolanak, mint egészségfejlesztési
szintérnek nélkiilozhetetlen szerepe van a prevencidban és a leszokds
segitésében is, mivel idedlis helyszine a dohanyzassal kapcsolatos
egészségnevelésnek.
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A prevencionak mar az 4ltalanos iskola alsé tagozatdban, vagy mar az
ovodaban el kell kezdddnie, hiszen adataink szerint minden 6todik serdiilok 10
éves kora el6tt probalta ki a dohanyzast.

A prevenciés programoknak kiilon figyelmet kell szentelniik a passziv
dohdnyzas artalamaira, hogy ezeket tudatositsuk a fiatalokban.

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

Sziikséges, hogy a dohanyzas-ellenes programokban a vizipipa hasznalatdnak
karos  kovetkezményeit  kihangstlyozzuk, tekintettel  hasznalatanak
elterjedségére.

Stirgetd sziikség van hatékony leszokést segitd programok kifejlesztésére,
mivel erre igény van a dohanyzé fiatalok korében, tovabba el kell érniink,
hogy az iskolai programok hatékonyabban tdmogassak a leszokast. Tovabbi
vizsgalatok sziikségesek, hogy kideritsiik, milyen segitséget, tandcsot tudnak
igénybe venni a leszokni vagyok. Sziikség van regionalis és/vagy helyi
tanacsadd ambulancidkra (pl. az iskoldkban) ahova bizalommal fordulhatnak a
segitségre szorulok.

Rendszeres felméréseket kell végezni a dohdnyzési helyzetkép, valamint a
dohényzas-ellenes prevencios programok, kampanyok, akciok
hatékonysaganak monitorozasara. Tovabbi kutatdsok sziikségesek a
dohanyzasra valo fogékonysag nemi kiillonbségének vizsgalata céljabol, annak
érdekében, hogy a prevencids programokat eziranyban is fejlesszék (kiilon
figyelmet kellene szentelni a dohanyzas terhességre ¢és a magzat fejlodésére
gyakorolt hatdsanak).
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Koszonetnyilvanitas

A kutatds kivitelezéshez az Egészségligyl Minisztérium biztositott pénziigyi forrast,
valamint az Oktatasiigyi Minisztérium szakmai €és pénziigyi tamogatasat is élvezte a
kutatds. A kutatdst szakmailag és technikailag az Egészségiigyi Vilagszervezet
(WHO-Tobacco Free Initiative) és az atlantai CDC tamogatta.

Koszonet illeti Dr. Charles W. Warrent, a CDC Dohanyzas és Egészség Hivatalanak
statisztikusat, hogy a felmérés kivitelezésében és értékelésében, valamint a jelentés
elkészitésében igen jelentds szakmai segitséget nyujtott. Koszonjik Gail
Dennersonnak, a WHO szakmai asszisztensének és Dr. Haik Nikogosiannak, a WHO
Eurdpai Régidja szakmai tanacsadojanak a felmérés megszervezésében,
végrehajtasaban yujtott segitségét.

Koszonet jar Nathan Jones-nak, Juliette Lee-nek, Veronica Lea-nak ¢s Anne Goding-
nak, a CDC Dohanyzés és Egészség Hivatala epidemioldgusainak, valamint a WHO
¢s a CDC valamennyi munkatarsanak, akik segitettek az adatfeldolgozas és a jelentés
elkészitésében.

Végiil, de nem utols6 sorban koszonet illet minden hazai kollégat, iskolat,

pedagdgust, valamint a vizsgalatban résztvevo tanulokat, akik hozzajarultak a kutatas
sikeres kivitelezéséhez.
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Fiiggelék

Torvények a dohanyfiist-mentességrol

A nemdohanyzok védelmérdl és a dohanytermékek fogyasztdsdnak, forgalmazasanak

egyes szabalyairdl szol6 1999. évi XLII. torvény szerint:

a.

A kozforgalmll intézménynek a szolgaltatast igénybevevok szamara nyitva allo zart
légterti helyiségeiben,
tomegkozlekedési eszkdzon,
zart térben megtartott rendezvényen,
munkahelyen,
kozteriiletnek mindsiilo:

a gyalogosforgalom szamara nyitva allo aluljarokban, zart légterii feliiljarokban
es kozteriileti jatszotereken,

tomegkozlekedési eszkoz igénybevételének céljabol létesitett, illetve erve kijelolt
varakozo helyen, illetoleg helyiségben, valamint nyilt légterii varakozo hely esetén
annak kiilso hatarvonalatol szamitott 5 méteres tavolsagon beliil

menetrend szevint kozlekedd személyszallito vonaton

kiilon jogszabalyban meghatarozott melegkonyhas vendeéglatohely zart légterti
helyiségében csak az arra kijeldlt helyeken engedi meg a dohdnyzdst.

A kijelolés tiizvédelmi szabalyokat, illetoleg kézlekedésbiztonsagi érdeket nem sérthet
vagy veszélyeztethet.’

Az ¢letkoruknal, egészségi allapotuknal vagy az igénybevett szolgaltatas jellegénél
fogva kiilonos védelmet igényld személyek védelme érdekében az alabbi helyeken a
torvény a dohanyzohelyek kijelolésének tilalmaval teljesen megtiltotta a dohdnyzést:

- egészségligyi alapellatast, illetdleg jarobeteg-szakellatast nyujtd egészségiigyi

szolgéltatonak, valamint gydgyszertairnak a betegforgalom szamdara nyitva allo
helyiségeiben, tovabba jellemzéen gyermekek fekvdbeteg-szakellatasat végzo
egészségiigyi szolgaltatok épiileteiben;

- 6vodakban;

- kozoktatasi intézménynek a tanulok altal is hasznalt helyiségeiben;

- gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézményben,;

- a személyes gondoskodast nyujtd szocidlis intézmények kozosségi
helyiségeiben;

- helyi kozforgalomban kozlekedd tomegkozlekedési eszkdzon, helyiérdekii
vasuton, valamint menetrend alapjan belfoldi helykozi kozforgalomban kézlekedd
autobuszon;

- sportlétesitménynek a sporttevékenység végzésére szolgdld zart légteri
helyiségeiben

% T9856 iromanyszamon térvénymodositasi javaslatként a Parlamentnek benytjtva 2009. majus 27-én.
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c. A dohanyzohely ugyanabban a helyiségben nem jelolhetd ki, kivéve, ha annak légtere
a helyiség egyéb részétdl elkiilonithetd, vagy az elkiilonités megfeleld 1égtechnikai
megoldas alkalmazédsaval megoldhato.

d. Ha tlizvédelmi el6irds nem tiltja - dohanyzohely kijelolése nélkiil is lehet dohanyozni

e szorakoztatd, vendéglatd szolgaltatast nyujté kozforgalmli intézményeknek
kizarolag élelmiszerek, illetve egyéb italaruk kiszolgalasara a vendégforgalom
szamara nyitvaalld helyiségeiben, ha a helyiségben helyben torténd fogyasztas
céljabol meleg- és hidegkonyhai, tovabba cukraszati készitményt nem,
illetéleg - az iizletkornek megfeleléen - csak kiegészit jelleggel hoznak
forgalomba;

* a dohanytermék kereskedelmi bemutatdja, vagy egyéb okbdl torténd
fogyasztasa céljabol 1étrejott rendezvényeken, feltéve, hogy a dohanyzést az e
torvényben foglalt mas rendelkezések egyébként nem tiltjak.

e. Kozforgalmu intézményben, zart térben megtartott rendezvényen, valamint
tomegkozlekedési eszkdzon 18. életévét be nem toltdtt személy még a dohdnyzas
szamara kijeldlt helyen sem dohanyozhat.

f. A helyi Onkormanyzat rendeletben kozteriiletet nemdohanyzo kozteriiletnek
nyilvanithat.

g. Meédia és Reklam
A jelenleg hatalyos 1997. évi LVIIL. torvény 13. § szerint tilos kozzétenni dohdnyéru
reklamjat, ill. ez a tilalom kiterjed a dohanyaru kozvetett reklamjara is.

h. Kereskedelem

Dohanytermék nem arusithatd kozoktatasi intézményben, személyes gondoskodast nytjtd
szocialis intézményben, gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézményben, valamint
egészségiligyi intézményben.

Dohanytermék arumintaként nem forgalmazhato.

Dohanytermék

a) 100 m2-nél nagyobb eladotér-alapteriiletii iizletben az egyéb termékektdl elkiilonitve,
az tizlethelyiség erre a célra elkiilonitett részén, (ezekben az iizletekben forgalmazas a
pénztarnal nem torténhet)

b) 100 m2 vagy anndl kisebb eladotér-alapteriiletii iizletben az a) pont szerinti modon,
vagy onallo polcon, illetve a pénztarnal elhelyezett taroloban, vagy

(fenti esetekben a vasarlo szamdra csak a kereskedelmi tevékenységet folytato
feladatkorében eljaro személy kozremiikodésével legyen hozzaférheto; tovabba
forgalmazasi helybdl egyiittesen legfeljebb
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a) a legalabb haromezer négyzetméter eladotér-alapteriiletii iizletekben harom,

b) a haromezer négyzetmétert el nem éré eladotér-alapteriiletii tizletekben egy

jelolheto ki.)

¢) kizarolag dohanytermékek, illetve azok fogyasztasahoz kapcsolodo, kiilon torvényben,
vagy annak felhatalmazasa alapjan megalkotott jogszabalyban meghatarozott kiegészito
kellékek forgalmazasara szolgalo onallo iizletben

hozhato kereskedelmi forgalomba’.

Cigarettat forgalomba hozni csak abban az esetben lehet, ha a forgalomba keriild
fogyasztdi csomagolasi egység felirata - szembetlinben, kontrasztos hattérben, jol
olvashatdan, tartdsan, magyar nyelven - egyarant tartalmazza

« egyik fooldalan, az oldal legalabb 30%-at kitevo feliileten:
o ,,A dohanyzas stlyosan karositia az On és a kornyezetében él6k
egészségét!” figyelmeztetést, vagy
o ,,A dohanyzas halalt okozhat!” figyelmeztetést,

» masik féoldalan, az oldal legalabb 50%-at kitevo feliileten kiilon jogszabadly szerinti,
szabadon megvdlaszthato képes egészségvédd figyelmeztetd feliratot®, valamint

e cgyik keskenyebb oldalan, az oldal legalabb 10%-at kitevo feliileten, a cigaretta fofiist
egységnyi mennyiségében 1évo katrany- és nikotin-, valamint szén-monoxid-tartalom
szamszerl értékét.

1. Szankcid — egészségvédelmi birsag

Egészségvédelmi birsdg megfizetésére koteles, aki a dohanyzésra vonatkozo
jogszabalyok eldirasait nem tartja be.

A rendelkezések betartdsdnak ellendrzésére és birsdg kiszabisara az egészségiligyi
allamigazgatasi szerv jogusult.

A két felmérés (2003 ¢és 2008) kozotti idészakban az aldbbi rendelkezések voltak
érvényben fiatalkortiak dohanytermékkel valo kiszolgalasa tekintetében:

»A 18. életévét be nem toltott személy kereskedelmi forgalomban nem szolgalhatod ki
dohanytermékkel. A forgalmazo feladatkorében eljard személy kétség esetén - sajat
eljarasi jogosultsaganak igazolasat kovetdéen - életkoranak hitelt érdemld igazolasara
hivhatja fel a dohdnyterméket vésarolni kivanod személyt. Az életkor megfeleld
igazolasanak hianyaban a dohanytermék kiszolgalasat meg kellett tagadni.”

" T9856 iromanyszamon torvénymodositasi javaslatként a Parlamentnek benyujtva 2009. majus 27-én.
¥ T9856 iromanyszamon térvénymodositasi javaslatként a Parlamentnek benytjtva 2009. majus 27-én.
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Jogszabalygyiijtemény

Az Egészségiigyi Vildgszervezet Dohanyzas-ellendrzési Keretegyezménye
(kihirdetve: 2005. évi III. torvény)

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

46/2003. (IV.16.) OGY hatarozat az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti
Programjarol

16/1968. (IV. 9.) Korm. rendelet a dohany termelésérdl, feldolgozasardl,
forgalomba hozatalardl és jovedéki ellendrzésérol

77/1982. (XII. 20.) MT rendelet a dohany termelésérdl, feldolgozasarol,
forgalomba hozatalardl és jovedéki ellendrzésérdl szolo 16/1968. (IV. 9.) Korm.
rendelet modositasarol

1993. évi XCIII. térvény a munkavédelemrol

1949. évi XX. torvény a Magyar Koztarsasag Alkotmanyarol

1992. évi LXXIX. torvény a magzati élet védelmérol

1995. évi LXIV. torvény a Gyermek és Ifjusagi Alaprol, a Nemzeti Gyermek és
Ifjusagi Kozalapitvanyrol, valamint az ifjisaggal Osszefiiggd egyes allami
feladatok ellatasanak szervezeti rendjérol

1996. évi . torvény a radidzasrdl és a televizidzasrol

1997. évi LVIIL. torvény a gazdasagi reklamtevékenységrol

1999. évi XLII. torvény a nemdohanyzok védelmérdl és a dohanytermékek
fogyasztasanak, forgalmazasanak egyes szabalyair6l

2003. ¢évi CIII. torvény a hatarokat atlépd televizidzasrol szo6léo eurodpai
egyezményt modositd, Strasbourgban, 1998. szeptember 9-én kelt (oktober 1-jén
elfogadéasra megnyitott) Jegyzokonyv kihirdetésérol

2003. évi CXXVIIL. torvény a jovedéki adordl és a jovedéki termékek
forgalmazasanak kiilonos szabalyair6l

2008. évi XLVIIL torvény a gazdasagi reklamtevékenység alapvetd feltételeirdl

¢s egyes korlatairol
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