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Osszefoglalas: A 2012-es magyarorszagi adatok alapjan a népesség 30,5%-a dohanyzik rendszeresen. Ugyanez
az arany a 15 év felettiek korében 38%. Jelentds a kiilonbség a 15 év feletti férfiak és nék kozott. El6bbiek 40 %-a,
az utébbiak 25 %-a vallja magat rendszeres dohanyosnak. Az egy dohanyosra jut6 cigaretta 16,5 szél/nap.

Ennek a nagyon kedvezétlen epidemiologiai helyzetnek a megvaltoztatisa érdekében ,A nemdohanyzok
védelmérdl és a dohanytermékek fogyasztasianak, forgalmazisidnak egyes szabdlyairdl” sz6lé 1999. évi XLII.
torvény 2012. januar 1-ei modositasa szdmos G elemet vezetett be. A jogalkotd célkitlizése az egészséghez,
egészséges kornyezethez vald alapvet$ jog biztositdsa volt. Visszaszoritasra keriilt a nyilvanos helyen torténé
dohanyzas, a nemzeti dohanyboltok rendszere 1j engedélyezési és miikodési szabalyok szerint jott létre, ezaltal a
kiskortiak dohanytermékhez jutésa is szigorubb feliigyeletet kapott.

A kormanytisztvisel6k felé mind vezet6i, mind tarsadalmi elvaras a példamutat6 viselkedés, a jogszabalyoknak
val6 megfelelés. Tovabba a népegészségligyi szakemberek szdmara a 2013-as évben kiemelt munkatervi
feladatként keriilt meghatarozasra a kormdanyhivatalokon beliil a helyi lehet6ségekhez illesztett munkahelyi
egészségfejlesztési program tervezése, a munkahelyi egészségtervek elkészitése, és a nem dohanyzok védelmében
hozott torvény fokozott ellendrzése. Felmérésiink azt igyekezett tisztazni, hogy ebben a kozegben milyen szokisok
és attitlidok tarhatok fel a dohényzassal kapcsolatban és azok hogyan viszonyulnak mas életmodbeli és
magatartési forméakhoz.
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Abstract: According to a recent survey, one third of the Hungarian population is considered to be a regular
smoker. In the age over 15, this rate is 38%, with remarkably different male and female proportions. Forty percent
of the male and 25% of the female population is considered to be a regular smoker on their own admission,
smoking an average of 16.5 cigarettes per day.In order to reverse this unfavorable epidemiological stance, the
modifications of the act about The defence of non-smoker and consumption & mongering of tobacco products
introduced several new elements in January 2012.

The objective of the legislature was to secure the primal right to health and healthy environment. Smoking in
public areas is being suppressed. The new licensing and operational rules of the national tobacco market system
establish a stricter control regarding the access to tobacco products in the underage population.Exemplary
behavior and legal compliance of government officials and leaders is a social expectation. Furthermore, public
health officials were determined in 2013 to design programs to create a healthier work environment at
government offices and follow up on the observance of the aforementioned new law.Our survey is about to clarify
the habits and attitudes of smoking in this setting and their relation to other lifestyle demeanors.
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Bevezetés

A dohényzas napjaink egyik legelterjedtebb, és sajndlatos modon az egyik legelfogadottabb
szenvedélybetegsége. Hasonléan az alkoholhoz és a kiilonféle gyogyszerekhez, a dohiny
olyan legalis drog, amelynek fogyasztasa tgynevezett szerhez kotott fiiggdség kialakulasdhoz
vezet. Ez a fiigg6ség pszichés, és fizikai természetli is lehet, és ha a dependencia kialakult, a
hozzaszokas utan, a szer elhagyasa, vagy a szokott adagnél kevesebb hasznalata utan

megvonasi tiinetek jelentkeznek, melyek gyakran stlyos betegségek képét utanozzak.

A dohanyzas két Gton is hozzajarul a fliggéség kialakulasdhoz. Biokémiai titon a nikotin
szorongasoldo, izomlazitd, valamint agyi stimulaciot fokozé hatasa jelentkezik. Masrészt,
ami taldn még jelentésebb, a pszicholdgiai hatis dtjan. Ebben a tekintetben nagyon

jelentdsek a tarsas hatasok, a tarsadalmi és kulturalis, vélt, vagy valos elvarasok.
Irodalmi adatok alapjan (1) a dohanyzas 15 diagnozis csoportban okoz megbetegedést:

» légesé rosszindulata daganata,

« ischaemiés szivbetegség,

»  kronikus obstruktiv tiid6betegség,

« fels6 emésztérendszeri daganatok,

= cerebrovascularis betegségek,

« egyéb ischaemias betegségek,

» hasnyalmirigy rosszindulati daganata,

» hagyhdlyag rosszindulati daganata,

» vese rosszindulatd daganata,

» influenza és tiidégyulladas,

« méhnyak rosszindulatt daganata, egyéb,

= aperinatalis id6szakban keletkezé 1éguti megbetegedések,

« rovid terhességi idGtartammal és

« alacsony sziiletési stllyal kapcsolatos m.n.o. rendellenességek,

= (jsziilott respiracios distress szindronmaéja)
Magyarorszagon az els6 jogszabalyban is megfogalmazott torekvés a dohényzas
visszaszoritasara az 1997. évi LVIII, gazdasagi reklam tevékenységrdl sz0l6 torvényben jelent
meg. Ebben jelentdsen korlatoztak a dohanytermékek hirdetéseit. Mindezek ellenére, tobb
mint 10 év elteltével 2009-ben Magyarorszagon a dohényzas miatti specifikus standardizalt
halalozasi aranyszam az Europai Unidé orszagai atlaganak tobb mint kétszerese volt. Egy

1970-1999 kozott végzett kutatas szerint a 65 éves kor el6tt bekovetkezett halalozas esetében

férfiaknal az esetek harmadaban, n6k esetében kb. 14%-ban a dohanyzas jatszotta a f6
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szerepet (2). Az Eurépai Union beliil a dohdnyosok szdmaranyat tekintve Magyarorszag a
hetedik helyen all, Ausztria, Szlovénia, D4nia, Esztorszag, Lettorszag és Bulgaria van csupan

rosszabb helyzetben (3).

A 2012-es Magyarorszagi adatok alapjan a lakossag 30,5%-a dohanyzik rendszeresen.
Megdobbentd, hogy ez az adat a 15 év felettiek korében 38%. Napjainkban a férfiak 40 %-a, a
nok 25 % vallja magat rendszeres dohanyosnak. Az egy dohanyosra jut6 cigaretta pedig 16,5
szal/nap. (4)

A nemdohanyzok védelmérdl és a dohanytermékek fogyasztasanak, forgalmazasanak
egyes szabdalyairdl szolé6 1999 évi XLII. torvény 2012. januar 1-ei modositdsa szamos Gj
elemet vezetett be. A jogalkot6 célja az egészséghez, egészséges kornyezethez valo alapvetd
jog biztositasa. Ennek érdekében a kiilonboz6 korlatozasok, jogok hatarozottabban nyertek
meghatarozast. Visszaszoritasra keriilt a nyilvanos helyen torténé dohanyzas, a korlatozast
személyekre, helyekre tekintettel fogalmaztidk meg. A kiskortiak dohanytermékhez jutasa
szigorabb feliigyeletet kapott. A jogszabaly szovegébe rogzitették a szabalyozas

idGszakonkénti feliilvizsgalatat is.

A megtjult jogszabaly szerint a dohanytermékek fogyasztasanak alapvetd szabalyai az
alabbiak.

» Nem szabad dohinyozni kozforgalmu intézményben, kozosségi kozlekedési
eszkozon, munkahelyen, kozteriilet egyes részein.

« Dohanyzohely nem jelolhet6 ki zart légtérben, kozforgalmii intézmények és
munkahelyek esetében, valamint egyes kozlekedési eszk6zokon.

«  Kijelolés nélkiil lehet dohanyozni dohanytermékek bemutatoin, szalloddk dohanyzo
helyiségeiben.

= A specialis esetekrdl a torvény kiilon rendelkezik.

« AKkifiiggesztendd jelolések jogszabaly altal rogzitettek.

» Az ellendrzés és a szankci6 alkalmazasat a népegészségiigyi hatosag kezébe teszi.

A dohényzas prevalenciajanak csokkentéséhez a jogi szabalyozas val6jaban segédeszkoz, a
leghatasosabb megoldas azonban a primér prevencid, vagyis a raszokas megelGzése, és a
leszokas tamogatasanak szervezett forméja. Tapasztalatok szerint a dohanyosok meggy6zése,
a tobb egészségben eltolthetd életév igéretével nem motivald er6 a dohanyzas pillanatnyi
élményével szemben (5). Az aktiv dohinyosok az eredmény orientaltsag szellemében
valamilyen azonnali ,jutalmat” vagy azonnali szankci6t varnak. Az Orszagos
Egészségfejlesztési Intézet és a TARKI 2012-ben kozos kérdSives felmérést készitett 1532

személy részvételével (6). Szomoru tény, és a legkevésbé sem igéretes adat, hogy a felmérés
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résztvevli koziil, a valaszadast megel6z6 6 honapban a naponta dohanyzok negyede, az

alkalmi dohanyosok 40%-a probalt leszokni, sikertelentil.

Annak ellenére, hogy a dohanyzok naponta talalkoznak olyan feliratokkal, amelyek a
dohanyzas karos, esetenként végzetes hatasat hangsulyozzak, az igy kozvetitett iizenetek hol
nem tudatosulnak, hol megkérddjelez6dnek. Kutatasok bizonyitjak (5), hogy a dohanyosok
75 %-a mar tobbszor dontott az egészségkarositd magatartas abbahagyasarol, de a gyakorlati
megvalositds gyakran nehézségbe iitkozott. Tapasztalatok szerint a negyedik-6todik

probalkozas utan tudnak végleg lemondani a karos szenvedélyrdl.

A leszokast tamogaté programok kidolgozasa és gyakorlati alkalmazasa egészségiigyi
szakmai kérdés, azonban a karos szenvedélyrél valé lemondésban a tarsadalmi kornyezet is
jelentGs szerepet jatszhat. Kormanytisztvisel6k esetében nemcsak vezetdi, hanem tarsadalmi
elvaras is a példamutaté viselkedés, a jogszabalyoknak valé megfelelés. Riadasul a
fentiekben hivatkozott jogszabaly moddositas az ellenérzés és a szankci6 alkalmazéasat a
népegészségiigyi hatosag, vagyis ugyancsak kormanytisztvisel6k kezébe helyezi. Mindezeken
tal, a népegészségligyi szakemberek szamara a 2013-as évben kiemelt munkatervi
feladatként keriilt meghatarozasra a kormanyhivatalokon beliil a helyi lehet&ségekhez
illesztett munkahelyi egészségfejlesztési program tervezése, a munkahelyi egészségtervek

elkészitése, és a nem dohanyzok védelmében hozott torvény fokozott ellendrzése.

Felmérésiink azt igyekezett tisztazni, hogy ebben a kozegben milyen szokasok és
attitidok allapithatok meg a dohanyzassal kapcsolatban és azok hogyan viszonyulnak a

kormanytisztvisel6k més életmodbeli és magatartasi forméaihoz.

Anyag és modszer

Az emlitett tények és adatok nyoman fogalmazddott meg az a gondolat, hogy kérdGives
felmérés segitségével kozvetleniil a kormanytisztvisel6kt6l kapjunk valaszt a dohéanyzasi
szokasokra. Kérddiviink kivalasztott célesoportjdt a Komarom-Esztergom Megyei
Kormanyhivatalban dolgoz6 kormanytisztvisel6k képezték. A valaszadas teljesen anonim és

onkéntes volt.

A korméanyhivatalnokok munkajat alapvetSen jogszabadlyok sora hatdrozza meg.
Feltételeztiik, hogy a korméanytisztvisel6k korében, kiillonosen a nemdohéanyzok védelmében
hozott torvény modosulasanak életbe 1épése utan viszonylag csekély lesz az aktiv dohdnyosok
szama. Feltételezéstink indokolt volt, tekintettel arra, hogy a korlatozasok szigortian érintik a
munkahelyeket és az tligyfélforgalmi tereket is. Ez jelent6s motivacio lehetett a dohanyzasrol
val6 leszokasra, ugyanis jelent6sen besziikiilt az a tér, ahol a tisztvisel6k Kkaros
szenvedélyiiknek hodolhattak. Ezen tal, a kormanytisztvisel6k felé mind vezet6i, mind

tarsadalmi elvaras a példamutat6 viselkedés, a jogszabalyoknak val6 megfelelés. Ennek
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kovetkeztében kiilon figyelmet érdemel, hogy a dohdnyz6 vélaszadok a nem dohanyzokkal

osszehasonlitva, hogyan viszonyultak az egészségtudatos magatartasra utal6 valaszokhoz.

A kérdéiv kitoltésére elektronikusan (internetes feliileten keresztiil) és hagyoméanyos
papir alapon is volt lehet6ség. Ez ut6bbi is elektronikus rogzitésre kertilt a beérkezés utan. A
kérdésekre adott valaszokat igy kozvetleniil elektronikusan iiltettiik at az IBM-SPSS v20-as

adattablaba, és a statisztikai elemzéseket is ennek a programnak a segitségével végeztiik.

A statisztikai elemzés soran az aktiv dohanyosokat hasonlitottuk Ossze a nem-
dohényzokkal, fliggetleniil att6l, hogy az utobbiak leszoktak, vagy soha nem dohéanyoztak.
Demogréfiai és szocio-6konomiai, illetve a dohanyzas tarsadalmi szabalyozisara vonatkoz6
binéaris valtozokkal, chi-négyzet probaval vizsgaltuk az 0sszefiiggéseket. A két csoport kozott

a kiilonbségeket szignifikainsnak p<0,05 szinten fogadtuk el.

Eredmények

A kérddivet 278, 18 és 62 év kozotti kormanytisztviseld toltotte ki. Harom valaszadé kérddive
a hianyosan kitoltott demografiai alapadatok (nem és életkor) miatt értékelhetetlen volt,
ezért az elemzés 275 valaszadodra korlatozdédott (76,4% né és 23,6% férfi).

Az igy kialakitott minta 67,3%-a (n=168) soha sem dohéanyzott, 23,9%-a (n=64)
korabban dohanyzott, de mar leszokott, 13,4%-a (n=36) pedig aktiv dohanyos, és 7 f6 nem
kivant valaszolni a kérdésre. N6k koziil minden tizedik (23 a 206-bdl), férfiak koziil minden
otodik (13 a 62-bd6l) dohanyzik. A leszokott és aktiv dohanyosok a teljes minta 37,3%-at
adjak, mig ez az arany ndék kozott 36,0%, férfiak kozott 42,0%. Mintankban a valaszadok
76,6%-a fels6foklt, 23%-a kozépfoki végzettséggel rendelkezik. Egy haztartasban a
valaszadoval legtobb esetben 2 személy él egyiitt, (kozépérték=2,74, medidn=3), és a
haztartasok 65,4%-anak 200.000 forint/ho felett van a jovedelme. Cigaretta koltségekrdl a
36 aktiv dohéanyos koziil 27 {6 (9,8%) nyilatkozott. Ennek alapjan egy doboz cigaretta aranak
értéktartomanya 500-t6l 900 forintig terjed (szamtani atlag 695 Ft., median érték 700 Ft.).

A dohanyzas megkezdésének életévét 26 f6 jelolte meg, 15-40 év  kozotti
értéktartomanyban (szamtani atlag 18,9 és a median érték 18 év). A dohanyzas
artalmassagara iranyul6 kérdésre 202 megkérdezettb6l csak 2 vélte tgy (a dohanyzd
almintabdl), hogy nem artalmas az egészségre. Varandossag alatt folytatott dohanyzasrol
pedig a teljes minta (n=268), tehat nemcsak a nem-dohinyosok, hanem a dohanyosok is
kivétel nélkiil agy vélték, hogy silyos karokat okoz a magzatnak. A dohanyzéssal kapcsolatos
munkahelyi szabalyokat is csaknem mindenki ismerte (n=273-bo6l 4 f6 nem tudta, 7-nek

pedig nem volt véleménye).

Az I. tdblazatban demografiai és szocio-Okondmiai valtozok mentén, illetve a dohanyzas

tarsadalmi szabalyozasanak hatasa alapjan vizsgaltuk a kiillonbségeket az adatgy(ijtés idején
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aktiv dohanyos, illetve nem dohanyz6 kormanytisztvisel 6k kozott. Szignifikans kiilonbséget a
valtozok els6 csoportjaban a tarsas kapcsolatokban, a héztartasi jovedelemben, az étkezés
tudatossagaban taldltunk. A szabalyozasban a cigarettds dobozok kiils6 megjelenésével és a
cigaretta araval kapcsolatban voltak szignifikdnsak a kiilonbségek. Nem kiilonbozott a
megitélés a 2012. januar 1-t6l hatalyos 10j torvényi szabalyozas és a hatdésagi munka
tekintetében.

I. TABLAZAT: A dohanyzas 6sszefiiggése mintank demogriafiai és szocio-6konémai

jellemzdivel és a dohanyzas tarsadalmi szabalyozasaval.
TABLE I: Interrelations of tobacco smoking with demographic and socioeconomic

factors and social regulations in our sample.

Dichotom valtozok Osszesen Dohanyos Nem-dohanyos p-érték
Binary variables Total Smoker Non-smoker p-value
Né/férfi
155/49 23113 132/36 0,061
Female/male
Tarsas/nem-tarsas kapcsolat
Partnershin/no partnershic 142/61 17118 125/43 0,002
Kozépiskolalféiskola, egyete_m high school, college 46/156 729 39/127 0,599
universit
Haztartasi jovedelem 200ezer alatt ill. felett
Household income less v. more than HUF 200,000 68/124 18/16 501108 0,019
L SR [ rERE 89/103 19116 7987 0471
Individual housing/inner city flat
L Lo Lo 86/116 15120 71196 0970
Big city/town, village
el el elE & LY 106/98 23113 83/85 0,114
Physically non active/active
Tarsas szorakozohely latogatasa: nem/igen
Visiting entertaining facilities 180/24 30/6 150/18 0,314
nolyes
NETISIEOIES S = eohe 711133 14/22 571111 0,571
No reading/reading in free time
TV nézés ritkan/gyakran
Watchina TV seldom/often 114/91 23113 /77 0,286
Internet hasznalat neml/igen
Using internet nofves 127177 21115 106/62 0,593
Etkezés nem tudatos/tudatos
Diet conscious/non conscious 146/59 3204 113/55 0,009
Cigarettas doboz negativ cimkéi: hasznosak/nem
hasznosak
Negative labelling of cigarette packages 56/96 6/28 49/68 0010
usefulluseless
Cigaretta ara hatassal van/nincs a dohanyzasra
Any impact of cigarette price on smoking prevalence 68/80 6/20 62/60 0,010
es/no
Cigaretta aranak emelése hasznal/ nem hasznal a
DRSO : 107/42 3126 104116 0,001
Impact of higher cigarette prices on cessation
usefulluseless
Van hatasa az uj torvénynek (2012. jan.): igen/nem
Any impact of the latest legislation (January 2012) 153/27 32/3 121/24 0,299
es/no
Hatasos a hatdsag fellépése az uj torvény utan:
igen/nem 87/36 16/4 71/32 0,425
Any impact of law enforcement on smoking yes/no
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Megbeszélés

Mindenképpen biztaté jelnek kell tekinteni, hogy a kormanyhivatali dolgozok kozott csak
13,4% a dohanyosok aranya. Ha osszeadjuk a korabban leszokottak és az aktiv dohanyosok
aranyat (37,3%), az csaknem pontosan megfelel a bevezet6ben jelzett 38%-os orszagos
atlagnak. Nemekre bontva ugyanez az arany, vagyis n6knél a 36,0% csaknem masfélszerese a
25%-nak, férfiaknal az altalunk mért 42% lényegében megfelel az orszagos atlagnak (40%).
Nincs gond az artalmassag megitélésében, hiszen csak 2 dolgozo vélte gy, hogy a dohanyzas
nem artalmas az egészségre. Teljesen egyhangu volt a varandossag alatt folytatott dohanyzas
elitélése is. Nemek tekintetében a dohényosok és nem-dohanyosok csoportjat 0sszevetve,
nem talaltunk szignifikans kiilonbséget, de megjegyezziik, hogy a p-érték (0,061) kozel volt a
hatarként megadott szignifikancia szinthez. Tarsas kapcsolatokban egyértelmli volt az
Osszefliggés (p=0,002) abban a tekintetben, hogy azok kozott, akik nem dohanyoznak,
lényegesen magasabb a hazastarsi vagy élettarsi kapcsolatban él6k aranya. Dohanyosok
kozott viszont mintegy fele-fele aranyban talalhatok az egyediil él6k a tarsas kapcsolattal

rendelkez6khoz viszonyitva.

Nem keltett kiillonosebb meglepetést, hogy a két csoport bels6 Osszetételében nem
talaltunk lényeges eltéréseket a lakokornyezet, a telepiilés jellege és a szabadidd aktivitas
mentén. Figyelembe kell venni, hogy az alapsokasag eleve nagyfokt homogenitast mutatott a
kulturalis attitidoket meghataroz6 magasabb iskolai végzettség (76,6% fels6fok) alapjan.
Ennek megfelelGen az olvasas, mint kikapcsolddas, a TV nézés és az internet hasznélata sem

mutatott szignifikans kiilonbséget a két csoport kozott.

Mivel az életmo6dnak jelentds tényezdje a taplalkozas modja, az étkezés tudatossdganak
hatasat is megvizsgaltuk. Varakozidsunknak megfeleléen a dohanyosok kozott a tudatos

taplalkozas aranya lényegesen alacsonyabb volt a nem-dohanyosok csoportjahoz viszonyitva.

Az sem keltett meglepetést, hogy a dohdnyosokra igencsak mérsékelt hatast fejtettek ki a
cigarettds dobozokon lathat6 negativ lizenetek, de a nem-dohényosok szerint sincs ezeknek
atiit6 hatasa. Tobb mint fele részben voltak ezen a véleményen, de a szignifkins (p=0,010)

kiilonbséget az magyarazza, hogy a dohanyosok 4/5 része itélte meg igy a helyzetet.

A cigarettaval kapcsolatos arképzés megitélésénél azt kell figyelembe venni, hogy a
mintanak viszonylag magasabb a jovedelme, tehat nem szegénységben él6 populaciérol van
sz6. Ennek megfelel6en a tobbség ugy itélte meg, hogy az aktuélis draknak nincs hatésa a
dohanyzasra. Nem-dohanyosok ezt csaknem fele-fele aranyban gondoltak igy, a
dohanyosoknak azonban tobb mint 2/3 részben (p=0,010). Az aremelésrdl a teljes minta
tobb mint 2/3 része azt gondolta, hogy hasznos eszkoz a dohanyzas visszaszoritasaban. A
nem-dohanyosok kozott ennél még meggy6z6bb volt a tobbség (86,6%), azonban a

dohanyosok koziil csak minden tizedik volt ezen a véleményen (p=0,001). Nyilvanvalo, hogy
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a doh&nyosok nem oriilnek az dremelésnek, azonban hivatali mingségiikben nem kiilonbozik
a véleményiik a nem-dohanyosokto6l abban a tekintetben, hogy a 2012. januar 1-én hatalyba
lépett 1j torvénynek jol érezhet6 a hatasa. Még kevésbé kell meglep&dni azon, hogy illetékes

hatosagként sem eltér6 a véleményiik a jogszabalyi valtozas gyakorlati alkalmazisanak

sikerességérol.

Osszefoglalas, kovetkeztetések

Az egészségnevelés radikalis, am kétségteleniil hatasos modja a jogszabalyalkotas. Nem
szabad azonban elfelejteni, hogy a jogalkotd szandéka — ami egybecseng az egészségnevelési
célkitlizéssel is — nem a birsag kiszabasa, hanem a jogkovet6 magatartas kikényszeritése.
Ebben jelentds szerepet jatszanak a helyi (megyei, jarasi) kormanyhivatalok, kiilonosen
pedig a népegészségiigyi szakigazgatasi szervek kozszolgalati dolgozoéi. Orvendetes tény, hogy
— mélyen az orszagos atlag alatt —, mintanknak csak 13,4% dohanyzott, és egyértelmi, hogy

ezt az aranyt a leszokas révén sikertiilt elérni.

Tisztdban vagyunk a minta kis elemszamabol ad6d6 korlatokkal, azonban sziikségesnek
tartjuk kiemelni, hogy dohanyzo6 és nem-dohanyzé kormanytisztvisel6k kozott nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget a dohanyzast radikalisan korlatozé 0j torvény megitélésében és a

hatosagi fellépés hatasossagat illetGen.
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