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Osszefoglalas: Tanulmanyunkban attekintjilk a magyar felnétt lakossag kérében, a dohanyzas prevalenci-
ajat becsld, orszagos reprezentativ felméréseket, majd 0sszevetjiik ezeket az Orszagos Lakossagi Adatfelvé-
tel az Addiktoldgiai Problémakrol (OLAAP) felmérés eredményeivel. Az adatfelvétel személyes kérdezéssel
és Onkitoltés mddszerrel tortént 2710 fés orszagos reprezentativ mintan). Eredményeink szerint, a magyar
felnéttek 36,1%-a dohanyzik; a férfiak 40,6%-a, mig a nék 31,7%-a. Kockazati tényezéként azonosithato a
férfi nem, az alacsonyabb életkor, az alacsonyabb iskolai végzettség, a kedvezétlen szociookondmiai sta-
tusz és a szulék dohanyzasa. Eredményeink enyhe mérték( novekedést feltételeznek a dohanyzas preva-
lencidjaban, amiért a dohanyzas nék korében tortént emelkedése felel6s. A férfiak esetében stagnalas
figyelhetd meg.

Kulcsszavak: dohanyzas, orszagos reprezentativ minta, felnétt populdcid, nemi kiilonbségek, rizikotényezék

Summary: We review empirical studies aiming to estimate smoking prevalence rates on Hungarian adult
national representative samples, and we compare the result of these studies to the results of the National
Survey on Addiction Problems in Hungary (NSAPH). The data collection happened by face-to-face inter-
views and by self-rating questionnaires (the net sample size was: 2710 persons). 36.1% of the Hungarian
adult population smoke cigarettes; 40.6% of males while 31.7% of females smoke regularly. Male gender,
lower age, lower education, lower socio-economic status and parental smoking were identified as risk fac-
tors for smoking. Present results suggest slight increase of smoking, this tendency is unequivocally due to
the increase of smoking among women, while in case of men stagnating prevalence rates can be
observed.

Keywords: smoking, national representative sample, adult general population, gender differences, risk
factors

BEVEZETES

A WHO 2005-ben publikalta azt a tanulmanyat
mely szerint, mind a magyar nék, mind a magyar fér-
fiak esetében a dohanyzas jelenti a legnagyobb kocka-
zati tényezOt az egészségesen leélt életévekre (Disabili-
ty Adjusted Life Years) [1]. Mig a n6k esetében az
egészséges életévek 15,2%-a vész el a dohdnyzds miatt,
addig a férfiak esetében ez a szam 25,5%. Ha az orsza-
gok kozti kiilonbségek 6sszehasonlitd adatait Ossze-
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foglalé World Tobacco Atlas legutébbi kiadvanyat [2]
attekintjiik, abbol az latszik, hogy a dohanyzas férfiak
korében valo elterjedtsége tekintetében Magyarorszag
egy csoportba keriil (40-49,9%) Portugalidval és tobb
kozép-kelet eurdpai orszaggal (pl. Lengyelorszag,
Romania, Szlovékia), mig a nyugat- és észak-eur6pai
orszagok talnyomo6 tobbségében alacsonyabb a
dohdnyz¢ férfiak aranya.

Valamelyest masképpen alakul a kép a nék esetében.
Itt is az élmezdényben vagyunk; a miénknél kedvezot-
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lenebb prevalenciaju csoportot csak két orszag, Auszt-
ria és Szerbia alkotja. A veliink kozel azonos prevalen-
cidju orszagok (30-39,9%) kozé sorolddik példaul
Spanyolorszag, Portugalia, Gorogorszag, Dania és
Hollandia. Magyarorszagénal kedvezbbek ugyanak-
kor a prevalencia adatok az eurdpai orszagok tobb-

ségében, beleértve Olaszorszagot, Szlovakiat, Csehor-
szagot és Romdniat is.

A magyar, felnétt lakossag egészségmagatartasat az
elmult évtizedekben tobb hazai kutatasban is vizsgal-
tak; ezek eredményei azonban nem minden esetben
konzisztensek. Jelen tanulmanyban attekintésiinket

l. tablazat

A dohényzas gyakorisaga a magyar feln6tt lakossag korében, orszagos, reprezentativ vizsgalatokban

A dohanyzas prevalenciaja % [CI95]
A felmérés neve | Adatfelvétel éve | Mintanagysag | Vizsgalt életkor Teljes minta N6k Férfiak
KSH 1984. évi
mikrocenzus 1984 n.a. 14- 33,2% 20,7% 47%
alapjan [3]
:15(ISI:I ’ftg f;;—;e”g' 1986 37 500 18- 32% n.a n.a
P [31,5-32,5] a <
(4]
A magyar
lakossag lelkial- 29% 47%
lapotanak 1988 20902 16- na. [28,1-29,9]* [46,0-48,0]*
vizsgdlata [5]
KSH ,Egészségi
. (o n : 35% 27% 44%
?éllapotfelvetel 1994 5476 15-64 33,7-36,3] [25,3-28,7]* (42,1-45,9]*
< 23,1% 38%
TARKI 1997 [7] 1997 5341 14- na. 21.5.24.7]* [36.1-39.8]"
Szivbarat 29% 21% 38%
Program [8] 1997 3000 18 [27,4-30,6] [19,0-23,0] [35,5-40,5]
. 32% 21,1% 44,1%
FACT Intézet [9] 1999 1200 18- [29.4-34,6] (17.9-24,3] (40,0-48,2]
KSH
N " ) 30% 26% 40%
,[,:(:)t]Jmerleg 1999/2000 10456 15 [29,1-30,9] [24,8-27 2]* 138,6-41 41"
Orszagos
Lakossagi
32,4% 26,1% 40,3%
Egészségfel- 2000 5503 18- ' ! '
mérés (OLEF) [31,2-33,6] [24,7-27,5] [38,3-42,3]
2000 [11]
Hungarostudy 28% 22,8% 34,9%
2002[12,13] 2002 12428 18 [27,2-28,8] [21,8-23,8] [33,7-36,2]
Eletméd és
PP 38% 31% 46%
egészségvizs- 2002 1987 18- ) ) ]
galat 2002 [14] [35,9-40,1] [28,2-33,8] [42,7-49,3]
Orszagos
Lakossagi
33,9 27,9% 40,7%
Egészségfel- 2003 5072 18- ! ! '
mérés (OLEF) [32,5-35,3] [26,3-29,6] [38,5-43,0]
2003 [15, 16]
Hungarostudy 28% 23,3% 33,9%
Egészségpanel 2005 3701 18- i " "
(HEP) 2005 [17] [26,6-29,4] [21,5-25,1] [32,5-36,3]

n.a.: a tanulmanyban nem publiklt adat

* Mivel a nemi megoszlasra vonatkozdan nem rendelkeziink adatokkal, igy a konfidencia intervallumokat a nemek 50-50%-0s megoszlasat feltételezve becstiltik.
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kizarolag azokra az orszagos, reprezentativ felméré-
sekre korlatozzuk, amelyek sajat vizsgalatunkhoz
hasonloan, a felné6tt lakossag dohanyzasi szokasainak
felmérését céloztak.

Tudomasunk szerint az elsé olyan vizsgalat, amely
megfelel a fenti kritériumoknak, a Kozponti Statiszti-
kai Hivatal 1984. évi mikrocenzus alapjan végzett vizs-
galata [3], amellyel egyiitt 6sszesen 13 kutatast azono-
sitottunk (I. tablazat) a hazai publikacids és kutatasi
adatbazisok attekintése soran.

Ahogyan az a fenti tdblazatban is lathato, a felméré-
sek némileg eltéré korcsoportokat vizsgaltak, tobbsé-
giik azonban szigoruan a felnétt, azaz a 18. életévet
betoltott és ennél idésebb lakossagra fokuszalt. Vala-
mennyi felmérés személyes kérdezésen alapult. A fel-
mérések eredményei a dohdnyzas teljes populacioban
valo el6fordulasa tekintetében 28-38% kozott mozog-
nak. N6k esetében ez az érték 20,7-31%, mig a férfiak-
nal 33,9-47%.

Ugy tlinik, a ndi dohdnyzds - igaz az egyes vizsga-
latokat Osszevetve jelentdsen eltéré6 mértékben -
novekvd tendenciat mutat az elmalt idészakban. Mig
a 90-es évek, 18 év feletti populaciot vizsgalo kutatasai
21%-os aktualis dohanyzasi prevalenciat jeleztek,
addig a legutdbbi 6t felmérés 22,8% és 31% kozott
becsiilte a nék dohanyzasat. A férfiak esetében valami-
vel heterogénebb eredményekkel taldlkozunk. Igy, bar
sem az OLEF kutatds nem jelez érdemi valtozast 2000
(40,3%) és 2003 (40,7%) kozott a férfiak dohdnyzasa-
ban, sem a Hungarostudy kutatdsok nem mutatnak
hibahatdron tuli elmozduldst 2002 és 2005 kozott
(34,9%, illetve 33,9%), a két vizsgalat eredményei
kozotti eltérés jelentds.

A fent bemutatott kutatasok eredményei kozotti
ellentmondasok ismeretében ugy gondoljuk, hogy
vizsgalatunk hatékonyan hozzdjarulhat ahhoz, hogy
egyértelmtibb képiink legyen a dohanyzas aktualis
magyarorszagi helyzetér6l, illetve a dohanyzasban
mutatkoz6 trendek alakuldsardl.

MODSZER
Minta

A kutatds célpopulacidja a magyarorszagi teljes, 18-
64 éves népesség (6 703 854 £8). A mintavételi keretet

a Kozigazgatasi és Elektronikus Kozszolgaltatdsok
Koézponti Hivatala 2006. januar 1-i nyilvantartasa sze-
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rint érvényes lakcimmel rendelkezé alland¢ lakossag
képezte (6 662587 £6). Az adatfelvétel a keretpopula-
cio teriileti elhelyezkedés, urbanizacios fok és életkor
szerint rétegzett (0sszesen 186 rétegbe sorolt), bruttd
3183 f8s reprezentativ mintajan zajlott 2007. marcius
5. és aprilis 6. kozott.

A kérdezés a személyek személyes megkeresésével
tortént; igynevezett ,kevert” modszerrel. Ennek soran
a hattérvaltozok, illetve az egyes zavarokra vonatkozé
sziir6kérdések megkérdezése face to face technikaval,
a tiinetbecsl6 skaldk felvétele pedig papir ceruza 6nki-
toltds mddszerrel tortént. A nettdé minta nagysaga
2710 {6 (mintaelérés 85,1%) volt. A dohdnyzasra
vonatkozo kérdéseket 2702 £6 valaszolta meg. A kuta-
tas részletes modszertani leirasat Paksi és munkatarsai
[18] kozlik.

Méroeszkozok

A vizsgalat soran felhasznalt adatfelvételi battéria
kozel 800 kérdésbdl allt, s az aldbbi teriileteket olelte
fel: szerhasznalé magatartasok, viselkedési addikciok,
szociodemografiai adatok, valamint személyiségdi-
menzidk mérése. A dohanyzas elterjedtségének méré-
se a nemzetkozi gyakorlatnak megfeleléen az alabbi
onjellemzéses indikatorok mentén tortént (a szogletes
zardjelekben a valaszlehetdségeket tiintetjiik fel, egy-
mastol pontosvesszével elvalasztva).

— aktudlis dohdnyzés: ,,Szokott-e On rendszeresen
vagy alkalmanként cigarettazni?” [igen, rendsze-
resen (naponta); igen, alkalmanként; nem],

- dohdnyzas intenzitas: ,Naponta dltaladban hany
szal cigarettat sziv el?” [... szalat; nem tudja],

- korabbi dohanyzas: ,, Korabban dohanyzott-e
rendszeresen vagy alkalmanként?” [igen, rend-
szeresen (naponta); igen, alkalmanként; nem].

Jelen tanulmanyban a fenti kérdések koziil az aktu-
alis dohanyzas gyakorisaganak, és mintazodasanak
bemutatasara fokuszalunk. Az elemzések soran a leg-
magasabb iskolai végzettség helyett a varhat6 legma-
gasabb iskolai végzettséggel szamoltunk, azaz a mar
megszerzett végzettséget korrigaltuk a személy aktua-
lis tanulmanyainak titkrében. A deprivéacids indexet a
tobbdimenzios hatranyos helyzet Townsend-féle kon-
cepcidja [19] nyoman alkalmaztuk. Az altalunk alkal-
mazott index 16 életkoriilmény-komponensen alapul
[20], amelyet az egyes komponensek anyagi okok
miatti hidnydt jelzé valaszok atlagolasaval allitottunk
eld.
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A magyar felnétt lakossag korében, eredményeink
szerint (II. tablazat) az aktualis napi szintti dohanyzas
prevalencidja 29,9%, s tovabbi 6,2% az alkalmi dohd-
nyosok aranya. Az atlagosan elfogyasztott napi ciga-
rettamennyiség 15,4 szdl (szoras: 8,86). A lakossag
tobb mint fele (54,7%) dohanyzott valaha az élete
soran, ugyanakkor a valaha dohanyzdk kozel egyhar-
mada (a populacié 17,9%-a) aktudlisan mar nem
dohdnyzik.

A nemi kiilonbségeket tekintve a ndék Osszesen
31,7%-a dohanyzik aktudlisan, s minden negyedik n6é
napi rendszerességgel (25,3%) teszi ezt. A férfiak
esetében az aktualis dohdnyzas prevalenciaja 40,6%, s
34,6% a napi rendszerességti dohanyos. A férfiak és
nok kozotti kiillonbség az aktudlis dohanyzas tekin-
tetében (rendszeresen vagy alkalmilag dohanyzdk vs.

nem dohdnyzok) szignifikans (x2=23,062; p<0,001),
amiért a rendszeres dohanyzasban mutatkozo kiilonb-
ség a felelds (x2=27,539; p<0,001). A ndk atlagosan
13,1 szal (szoras: 7,49) cigarettat szivnak el egy nap,
mig a férfiak ennél napi négy szallal tobbet, atlagosan
17 szalat (szdras: 9,43). A korabbi dohdnyzdi statusszal
kapcsolatban elmondhatd, hogy mig a nék esetében a
dohanyzasrol leszokottak (korabban rendszeres vagy
alkalmi dohdnyosok, de aktudlisan nem dohanyzok)
aranya 14,7%, addig ugyanez az arany a férfiak kor-
ében joval magasabb (21,2%).

Azaktualisan fenndlld, napi rendszerességti dohany-
zas a legidGsebbek és a legfiatalabbak kozott a legala-
csonyabb (22,4% és 26,9%). A legmagasabb értéket a
35-44 éves korosztaly esetén kapjuk (37,5%). Az alkal-
mi dohanyzas a fiatalabb korcsoportokban jellemzébb.
A leszokottak ardnya pedig az iddsebbek kozott a leg-
magasabb; az 55-64 éves populacidban 23,7%, a 45-54

Il. tablazat
Az aktualis és a korabbi dohanyzas prevalencidja, a nem, az életkor és az iskolai végzettség szerinti bontasban

Az aktualis dohanyzas A korébbi dohanyzas Soha nem
prevalenciaja % [Cl] prevalenciaja % [Cl] dohanyzé6
% [CI
Rendszeres Alkalmi Nem dohanyzé Rendszeres Alkalmi 6 [Clys]
A telies mintan 29,9% 6,2% 63,9% 11,8% 6,1% 45,3%
) [28,2-31,6] [5,3-7,1] [62,1-65,7] [10,6-13,0] [5,2-7,0] [43,4-47,2]
Nemi bontasban
Férfiak 34,6% 6,0% 59,4% 15,2% 6,0% 37,5%
[32,0-37,2] [4,7-7,3] [56,8-62,0] [13,3-17,1] [4,7-7,3] [34,9-40,1]
N6k 25,3% 6,4% 68,2% 8,5% 6,2% 52,9%
[23,0-27,6] [51-7,7] [65,7-70,7] [7,0-10,0] [4,9-7,5] [50,2-55,6]
Korcsoportok szerint
18-24 év 26,9% 11,2% 61,9% 4,8% 5,8% 50,7%
[22,5-31,3] [8,0-14,4] [57,0-66,8] [2,6-7,0] [3,4-8,2] [45,7-55,7]
25-34 éy 27,9% 8,0% 64,1% 8,3% 7,3% 47,8%
[24,4-31,4] [5,9-10,1] [60,4-67,8] [6,1-10,5] [5,3-9,3] [43,9-51,7]
35-44 év 37,5% 4,4% 58,1% 10,4% 5,1% 41,8%
[33,6-41,4] [2,8-6,0] [54,1-62,1] [7,9-12,9] [3,3-6,9] [37,8-45,8]
45-54 év 33,5% 4,5% 62,0% 17,3% 5,5% 38,4%
[29,6-37,4] [2,8-6,2] [58,0-66,0] [14,1-20,5] [3,6-7,4] [34,3-42,5]
55.64 év 22,4% 4,0% 73,6% 16,9% 6,8% 49,5%
[18,8-26,0] [2,3-5,7] [69,8-77,4] [13,7-20,1] [4,6-9,0] [45,2-53,8]
Vérhaté iskolai végzettség szerint
Alabfoki 42,9% 5,1% 52,1% 10,4% 4,2% 37,1%
P [38,2-47,6] [3,0-7,2] [47,4-56,8] [7,5-13,3] [2,3-6,1] [32,5-41,7]
Kézépfokd 30,8% 6,0% 63,2% 12,5% 5,8% 44,2%
P [28,6-33,0] [4,9-7,1] [60,9-65,5] [10,9-14,1] [4,7-6,9] [41,8-46,6]
Felséfoku 18,3% 6,9% 74,7% 11,1% 8,4% 54,6%
[15,2-21,4] [4,9-8,9] [71,2-78,2] [8,6-13,6] [6,2-10,6] [50,6-58,6]

NEPEGESZSEGUGY / 88. EVFOLYAM 2. SZAM




CIKKCiM 153

évesek kozott pedig 22,8% ez az érték. A napi rendsze-
rességli dohanyzas az alapfoku iskolai végzettséggel
rendelkez6k korében a legmagasabb (42,9%), mig a
fels6foku végzettséggel rendelkezdk esetében a legala-
csonyabb, kevesebb, mint feleannyi, 18,3%.

A fentiekben ismertetett leir¢ statisztikai adatokban
megmutatkozé Osszefliggések hatterének feltdrasa
érdekében regresszids elemzéseket végeztiink. Ossze-
sen négy modellt alkottunk, melyekben azt vizsgaltuk,
hogy milyen el6rejelzés tehetd az aktudlis dohanyzoi
statuszra, illetve a dohdnyzas intenzitdsara az egyes
szociodemografiai valtozok és a csaladban el6forduld
dohanyzas mentén.

A négy modell eredményei alapjan elmondhato,
hogy a rendszeres dohdnyzas esélye kisebb a néknél
(EH=0,66; Cl,,=[0,53-0,82]), az idésebbeknél
(EH=0,98; CI;;=[0,97-0,99]), és a magasabb jovede-
lemmel rendelkezéknél is (EH= 0,99; Cly.=[0,99-
1,00]). Azonban mind a varhaté kozépfoka (EH=1,85;
Clys=[1,34-2,56]) és az alapfoku iskolai végzettség
(EH=2,59; CI95=[1,73—3,88]), mind pedig a magasabb
deprivacios index (EH= 1,09; CI95=[1,05—1,12]) ese-
tén megnd a rendszeres dohanyzas el6fordulasanak
esélye. A nem, a varhat¢ iskolai végzettség, valamint
az életkor kontrolldlasa mellett a csaladban 1évé aktu-
alisan dohanyzd, vagy leszokott személy jelenléte is
noveli a rendszeres dohdnyzas esélyét (EH= 3,47;
Cly=[2,72-4,43]).

A dohanyzas intenzitasara vonatkozé eredmények
alapjan az latszik, hogy a nék (p=-0,26; p<0,001 és a
magasabb egy foére juté jovedelemmel rendelkezdk
(B=-0,13; p=0,004) kevesebb cigarettat szivnak el
naponta, mig az életkor el6rehaladtaval (f= 0,12;
p=0,005), novekszik a napi cigaretta mennyiség. A
néknek kevesebb, mint fele akkora esélyiik van az erés
dohdnyzasra (EH= 0,46; Cl,;=[0,32-0,65]), azaz arra,
hogy naponta tobb, mint 15 szal cigarettat szivjanak.
A tobbi valtozo kontroll alatt tartdsa mellett, a fels6fo-
ka iskolai végzettséggel rendelkez8khoz viszonyitva
csak a legalacsonyabb iskolai végzettséggel rendelke-
z0k korében né meg szignifikinsan (EH= 2,08;
Cly;=[1,04-4,13]) az erés dohdnyzds esélye. A maga-
sabb egy fére juté netté jovedelem (EH= 0,99;
Cl,;=[0,98-1,00]) és a magasabb deprivicids index
(EH= 0,95; Cly5=[0,90-1,00]) minimalisan csokkenti,
a magasabb életkor pedig minimalisan néveli (EH=
1,02; CI19,=[1,00-1,03]) az erés dohdnyzds esélyét.
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Eredményeink az elmult évek meglehet6s heteroge-
nitdst mutaté adatai koziil a magasabb prevalenciat
jelz6 kutatdsok eredményeit erdsitették meg, sot,
enyhe mérték(i emelkedést jeleznek a dohdnyzas ala-
kulasdban. Ezért az emelkedésért, egyértelmtien a nék
korében tapasztalhaté novekedés tehetd feleléssé, mig
a férfiak esetében stagnalasrdl beszélhetiink. A noéi
dohanyzas prevalencidjanak novekvé tendencidjara
nemzetkozi kutatasok eredményei is felhivjak a figyel-
met [21].

Korabbi eredményekkel 6sszhangban, elemzéseink
ramutattak, hogy a rendszeres dohdnyzas el6fordula-
sanak esélye magasabb a férfiak, a fiatalabb korosztaly
[21, 22], az alacsonyabb iskolai végzettséggel [22, 23],
valamint az alacsonyabb egy fore juté nett6 jovede-
lemmel rendelkez6k korében [22]. Hasonloképp a
magasabb deprivacios index, csakugy, mint a doha-
nyos szild is noveli a rendszeres dohanyzas megjele-
nésének esélyét [24].

KOVETKEZTETES/AJANLAS

A dohanyzasi szokasok alakuldsaban Kkitiintetett
szerepet jatsz6 tényezok feltarasanak nagy gyakorlati
relevanciaja van. Minél pontosabb kép rajzolddik ki e
rizikofaktorok tekintetében, anndl céliranyosabb pre-
vencids tevékenység kialakitdsara nyilik lehetdség.
Mara vildgosan latszik, hogy a megel6zésben kitiinte-
tett figyelemmel kell lenni mind az alacsonyabb iskolai
végzettséggel mind pedig a kedvezétlenebb szocio-
okonomiai statusszal rendelkezdk rizikdcsoportjara.
A prevalenciaadatok alapjan kirajzolddnilatszé novek-
v6 tendencia pedig a n6éi dohanyzas kérdéskorére ira-
nyitja a figyelmet. Utobbi vonatkozasaban, a legfris-
sebb vizsgalatok a dohanyzas magasabb prevalenciajat
jelzik a serdiil6koru lanyok korében orszagosan repre-
zentativ mintan [25] és lokalis reprezentativ mintan
[26] egyarant. A nemi kiillonbségek eltinése vagy a
serdiil6 lanyok korében detektalhaté magasabb preva-
lencia az ESPAD kutatasokban résztvevé orszagok
60%-andl szintén megjelenik [27], ami a feln6tt popu-
lacié vonatkozasaban is az altalunk jelzett trend az
elkovetkezd években torténd tovabbi erdsodését vetiti
elére.
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