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Bevezetés: Nagyszámú kutatás igazolta, hogy a dohányzás növeli a legjelentősebb krónikus betegségek kockázatát. 
Habár 2009 óta csökkenő tendenciát mutat Magyarországon a hagyományos dohányzók aránya, az e-cigarettát ki-
próbálóké az utóbbi években folyamatosan növekszik.
Célkitűzés: A 2018-ban a felnőtt lakosság körében végzett Népegészségügyi Felmérés dohányzásra és e-cigaretta-
használatra vonatkozó eredményeinek bemutatása az előző vizsgálatok tükrében.
Módszer: A kérdőíves felmérésben 1586 fő került személyesen lekérdezésre. Az iteratív súlyozás a többlépcsős minta-
vételi designhatást és a 2016-os mikrocenzus adatait vette figyelembe. 
Eredmények: 2018-ban a dohányzók aránya a magyar felnőtt lakosság körében 28,7% (95% MT: 26,3–31,1%), az 
e-cigarettát használók aránya pedig 1,7% (95% MT: 1,1–2,5%) volt. Az iskolai végzettség a 65 év alattiak esetében a 
dohányzást befolyásoló tényező volt (EH: 3,32; 95% MT: 2,53–4,34), de a 65 éves és annál idősebb korcsoportban 
már nem (EH: 1,11; 95% MT: 0,59–2,09). Az e-cigarettát kipróbálók és használók között a leginkább említett 
(54,3% 95% MT: 44,0–64,5%) motivációs tényezőcsoport a dohányzásról való leszokással, az ártalomcsökkentéssel és 
a visszaesés megelőzésével volt kapcsolatos. A 65 éves és idősebb korcsoportban a dohányzók aránya 2015-höz képest 
emelkedett. 2018-ban az alapfokú iskolai végzettségűek körében volt a legmagasabb a dohányzók aránya, míg 2014-
ben az érettségivel nem rendelkező középfokú végzettségűek körében.
Következtetés: Bár összességében csökkent, az alacsony iskolai végzettségűek és az idősek körében emelkedett a do-
hányzók aránya Magyarországon. Az e-cigarettát kipróbálók és használók száma növekvő tendenciát mutat hazánk-
ban. Eredményeink az alacsony iskolai végzettségűekre kiemelten fókuszáló, megelőző és leszokást támogató nép-
egészségügyi alprogramokat is tartalmazó komplex beavatkozást sürgetnek.
Orv Hetil. 2022; 163(1): 31–38.
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The epidemiology of smoking and e-cigarette use in the Hungarian adult 
population in 2018
Introduction: The body of evidence suggests that smoking increases the risk of the most prevalent chronic diseases. 
Although the proportion of traditional smokers in Hungary has been on a declining trend since 2009, the proportion 
of those who tried e-cigarette has been steadily increasing in recent years.
Objective: To present – in the light of previous studies – the results of the Public Health Survey among adults in 2018 
on smoking and e-cigarette use. 
Method: 1586 persons were personally interviewed in a survey. The iterative weighting algorithm considered both the 
design effect of multistaged sampling and the 2016 Hungarian microcensus. 
Results: In 2018, the proportion of smokers in the Hungarian adult population was 28.7% (95% CI 26.3–31.1%), and 
the proportion of e-cigarette users was 1.7% (95% CI 1.1–2.5%). Educational level was a predictor of smoking among 
respondents younger than 65 years old (OR 3.32; 95% CI 2.53–4.34), but not for those aged 65 years or older (OR 
1.11; 95% CI 0.59–2.09). Among e-cigarette ever or current users, the most commonly mentioned (54.3% 95% CI 
44.0–64.5%) motivational factor-group to try or use e-cigarettes included motivations to quit smoking, to reduce 
harm, and to avoid relapsing. In the population aged 65 years old or older, the proportion of smokers increased 
compared to 2015. The proportion of smokers was the highest among those with primary education in 2018, while 
in 2014, it was the highest among those with secondary education without a graduation certificate. 
Conclusion: In Hungary, although overall smoking rates are declining, the smoking rate in the low educational group 
and among the elderly increased. The number of people trying or using e-cigarettes is showing an increasing trend 
in our country. Our results call for a complex public health intervention program including prevention and smoking 
cessation supporting subprograms with high focus on those with primary education.
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Rövidítések
CI = (confidence interval) konfidenciaintervallum; EB2017 = a 
2017. évi, dohányzásra vonatkozó Eurobarometer-felmérés; 
EH = esélyhányados; EK2015 = a 2015. évi hazai Egészség-
kommunikációs felmérés; ELEF2014 = a Központi Statisztikai 
Hivatal 2014. évi Európai lakossági egészségfelmérése; ETT 
TUKEB = Egészségügyi Tudományos Tanács Tudományos és 
Kutatásetikai Bizottsága; KSH = Központi Statisztikai Hivatal; 
MT = megbízhatósági tartomány; OGYI Országos Gyógysze-
részeti és Élelmezés-egészségügyi Intézet; OR = (odds ratio) 
esélyhányados; ROC-AUC = (receiver operating characteristic 
– area under the curve) vevő működési karakterisztika  – görbe 
alatti terület

A dohányzás súlyos egészségkárosító viselkedés, a leg-
főbb megelőzhető halálok a világon és hazánkban is. 
A légzőszervi betegségek miatti halálozás kétharmadát, a 
daganatos betegségekből adódóak felét, a szív- és ér-
rendszeri halálozások egyharmadát a dohányzás okozza 
[1–3]. A közép-európai régióban az egészségeséletév-
veszteséghez vezető okok között a második helyen áll a 
dohányzás [4]. Magyarországon az életmóddal össze-
függő kockázati tényezők felelnek a halálozások feléért. 
Négy felnőttből több mint egy napi szinten dohányzott 
2014-ben – ez a harmadik legmagasabb arány az EU-
ban [5]. 

A dohányoskarrier jellemzően fiatalkorban kezdődik: 
a naponta történő dohányzást a dohányzók 90%-a 23 
éves kora előtt kezdi meg [6]. A serdülők dohányzására 
hatással vannak a felnőttek, a társadalom dohányzáshoz 
való viszonyulása, a dohánytermékekhez való hozzáférés, 
a dohányzással kapcsolatos vélekedések és a kortárshatá-
sok egyaránt. A serdülőkorban kialakuló nikotinfüggés 
viszont később fenntartja ezt a nehézségekkel kapcsola-
tos maladaptív megküzdési módot [7].

A dohányzás újabb formái jelentek meg a hagyomá-
nyos cigaretta többé-kevésbé sikeres visszaszorítására vá-
laszul. Az elektronikus cigaretta (e-cigaretta) a nikotin-
bevitel egyik módja; az e-cigaretta akkumulátorral 
működő, fűtőszálat tartalmazó készülék, nikotinos vagy 
nikotinmentes folyadékot porlaszt, amelyet a fogyasztó 
belélegez [8]. Az e-cigaretta használata során keletkező 
másodlagos aeroszol gyermekekre, fiatalkorúakra, váran-
dós nőkre, idősekre és cardiorespiratoricus betegségben 
szenvedőkre kiemelten ártalmas [9], beltéri használata 
pedig növeli a beltéri levegőszennyezettséget [8, 9]. Kis-
gyermekekre különösen veszélyes az utántöltő folyadék 
véletlen elfogyasztása, amely halálos kimenetelű nikotin-
mérgezéshez vezethet [9].

A hagyományos cigarettához hasonlóan az e-cigaretta 
is kapudrognak tekinthető, mivel azok a soha nem do-
hányzó fiatalok, akik kipróbálták az e-cigarettát, a későb-
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biekben nagyobb valószínűséggel használhatnak do-
hányterméket [8, 10]. A fiatalok számára az e-cigaretta 
különösen vonzó jellegzetessége az újszerűség és a válto-
zatos ízesítések [11]. A közhiedelemmel ellentétben az 
e-cigaretta nem javasolható leszokástámogató eszköz-
ként; kizárólag azon betegeknek vethető fel a használata, 
akik az első vonalbeli kezelési módok segítségével nem 
tudtak leszokni a hagyományos dohányzásról, de szá-
mukra is 3–6 hónap múlva ajánlatos leszokni az e-ciga-
rettáról [8, 12]. Jelenleg Magyarországon nincs hivata-
los ajánlás arra vonatkozóan, hogy ha a leszokást 
támogató első vonalbeli módszerekkel sikertelenül pró-
bálkozik a dohányzó, akkor a szakember javasolja az 
e-cigaretta-használatot [12]. Ilyen esetekben az ellátó 
orvos felelőssége azt eldönteni, hogy az egyéni kórtörté-
net és a dohányzási háttér, illetve az e-cigaretta egészség-
károsító hatásainak ismeretében számottevő egészség-
nyereség származhat-e az átszokásból. 

A 2009 és 2017 között hasonló módszertannal ké-
szült Eurobarometer-felmérések [13–16] eredményei jól 
felhasználhatók a trendek vizsgálatára. Ezek alapján a 
dohányzók aránya 2009 óta összességében csökkenőben 
van a magyar társadalomban, míg az e-cigarettát egyre 
nagyobb arányban próbálják ki, bár a rendszeres haszná-
lók aránya alacsony (1. táblázat). Tudomásunk szerint 
ugyanakkor arra vonatkozóan még nem született elem-
zés, hogy ezen időszakban a dohányzók arányának meg-
figyelhető csökkenéséért mekkora részben felelős a kor-
csoporti összetétel hatása. Az viszont tudható, hogy a 
dohányzók többsége legalább egyszer megpróbált le
szokni a dohányzásról. A 2014. évi Eurobarometer-fel-
mérés adatai szerint például a magyar dohányzók 55%-a 
megpróbált (sikertelenül) leszokni a dohányzásról [15]. 
A Központi Statisztikai Hivatal (KSH) 2014. évi Európai 
lakossági egészségfelmérése (ELEF2014) szerint csak a 
megelőző évben a dohányzók egyharmada próbálkozott 
(sikertelenül) felhagyni a dohányzással [5]. Az e-cigaret-
ta kipróbálásának is az egyik fő motivációja a hagyomá-
nyos dohányzásról való leszokási szándék [9].

A magyar társadalomban az iskolai végzettség, az 
anyagi helyzet, a korcsoport és a nem a négy leggyakrab-
ban vizsgált befolyásoló társadalmi tényező [17–19]. 

A nők alacsonyabb arányban dohányoznak, mint a férfi-
ak: 2017-ben a nők 23%-a, míg a férfiak 31%-a vallotta 
magát dohányzónak az Eurobarometer mintájában [16]. 
Hármas osztatú korcsoporti bontásban a legidősebb, a 
65 éves és annál idősebb korcsoportban volt a legalacso-
nyabb a dohányzók aránya 2015-ben (10,4%, 95% MT: 
8,7–12,1%) [19], ez részben a szelektív halálozás miatt 
lehet (a dohányzók várható élettartama alacsonyabb) 
[19]. A naponta dohányzók iskolai végzettség szerinti 
arányai 2014-ben az alábbiak voltak [19]: a középfokú 
végzettségű, de érettségivel nem rendelkezők között a 
legmagasabb, 34% (95% MT: 32–34%), az alapfokú isko-
lai végzettségűek között 29% (95% MT: 26–33%), a kö-
zépfokú végzettségű, érettségivel rendelkezők között 
25% (95% MT: 22–27%), végül a felsőfokú végzettségű-
ek körében 13% (95% MT: 11–14%). Az anyagi helyzet 
tekintetében 2017-ben az Eurobarometer mintájában a 
számlák befizetésével kapcsolatban időnkénti vagy rend-
szeresen nehézséggel szembesülők között volt magasabb 
a dohányzók aránya (40–42%), szemben azokkal, akik-
nek ilyen jellegű nehézségeik nem adódtak (20%) [16]. 
Számos további hazai vizsgálat is megerősítette az anyagi 
helyzet és az iskolai végzettség szerepét a dohányzásban 
[5, 17–19].

Az Országos Gyógyszerészeti és Élelmezés-egészség-
ügyi Intézet által végzett 2018. évi Népegészségügyi 
Felmérés a dohányzási és az e-cigarettázási szokásokat is 
felmérte a felnőtt magyar lakosság körében. Tanulmá-
nyunk célja, hogy ezen felmérés főbb, dohányzásra vo-
natkozó eredményeit bemutassuk az előző reprezentatív 
felmérések tükrében, és ennek alapján népegészségügyi 
javaslatokat fogalmazzunk meg.

Módszer

Minta

A kutatás célpopulációja a 2018. évi felnőtt magyar né-
pesség volt. A mintavételi keret a Belügyminisztérium 
Nyilvántartások Vezetéséért Felelős Helyettes Államtit-
kársága Személyes Ügyfélszolgálati és Okmányügyeleti 
Főosztályának lakcímnyilvántartási adatbázisában sze-
replő 18 éves vagy annál idősebb magyar lakosság volt. 
A kétlépcsős, szisztematikus – kor, nem, régió és telepü-
lésnagyság szerint rétegzett –, véletlen mintavételi mód-
szer kialakítása a népszámlálási, illetve a KSH továbbve-
zetett népességi adatai alapján történt. A kiindulási 
címlista 8400 elemből állt 150 településről. A komplex, 
mérést is alkalmazó felméréscsomag egyik eleme volt a 
dohányzásra vonatkozó kérdőív. A személyes lekérdezés-
re 2018 szeptemberében és októberében került sor a 
mintaszemélyek otthonában; a kérdezőbiztosok tableten 
rögzítették a válaszokat. A vizsgálatban való részvétel 
önkéntes volt, ösztönzőként kis értékű (2500 HUF 
összértékű) motivációs ajándékcsomag került alkalma-
zásra.

1. táblázat A 2009 és 2017 közötti Eurobarometer-felmérések dohányzásra 
és e-cigaretta-használatra vonatkozó főbb pontbecsléses ered-
ményei

A kérdezés 
éve

Minta
elemszám

A dohányzók 
aránya

Az 
e-cigaretta-
használók 
aránya

Az 
e-cigarettát 
legalább 
kipróbálók 
aránya

2009 1044 38% 0% 2%

2012 1021 32% 0% 6%

2014 1057 30% 0% 7%

2017 1053 27% 1% 9%
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Összesen 1586 kérdőív került a vizsgálatba. A súlyozás 
utáni effektív mintanagyság n = 1366 volt. A kutatást az 
Egészségügyi Tudományos Tanács Tudományos és Ku-
tatásetikai Bizottsága engedélyezte (ETT TUKEB: 
41494/2018/EKU).

Mérőeszközök

A kérdőív 19 kérdést tartalmazott. A „Kérem, mondja 
meg, melyik állítás illik Önre a legjobban a dohányzással 
kapcsolatban!” és a „Kérem, mondja meg, melyik állítás 
illik Önre a legjobban az e-cigaretta használatával kap-
csolatban!” kérdésekre a „jelenleg használom, minden 
nap” választ adókat tekintettük naponta dohányzóknak 
vagy naponta e-cigaretta-használóknak. Összességében 
dohányzóknak vagy e-cigaretta-használóknak pedig azo-
kat tekintettük, akik vagy az előbbi válaszokat adták, 
vagy a dohányzás esetében a „jelenleg dohányzom, de nem 
minden nap” és az e-cigarettázás esetében a „használom, 
de nem minden nap” választ. A kérdőív a hagyományos 
szocioökonómiai jellemzőkön (nem, korcsoport, iskolai 
végzettség, anyagi helyzet) felül az e-cigaretta kipróbálá-
sának/használatának motivációjáról, az e-cigaretta ki-
próbálásáról és ártalmasságáról tartalmazott kérdéseket. 

Statisztikai elemzés

A minta iteratív súlyozása a kétlépcsős mintavételi de-
signhatást és a 2016. évi mikrocenzus adatait is figyelem-
be vette. Az összehasonlíthatóság érdekében az előző 
felmérések [17–19] módszertanát követve hagyományos 
statisztikai eszközöket alkalmaztunk és 95%-os megbíz-
hatósági tartományt (MT) választottunk. A dohányzók 
populációs aránybecslésére Z-becslőfüggvényt, az ará-
nyok összehasonlítására pedig kétmintás Z-próbát alkal-
maztunk. Bináris társadalmi jellemzőknél esélyhányadost 
számoltunk. A többkategóriás iskolai végzettség és a do-
hányzás összefüggésének vizsgálatára a Somers-féle egy-
irányú monotonitási δ-együttható és a χ2 számítását vé-
geztük el [20]. Az iskolai végzettség és a nem hatásának 
összehasonlítására bináris logisztikus regressziós model-
leket használtunk korcsoportonként. A számításokat az 
R3.5.1 (Bécs, Ausztria) és az IBM SPSS 25.0 (Armonk, 
NY, Egyesült Államok) szoftverek felhasználásával vé-
geztük.

Tanulmányunk eredményeit a 2017. évi Eurobarome-
ter-felmérés (EB2017) eredményeivel [15], illetve a 
2015. évi Egészségkommunikációs felmérés (EK2015) 
adataival [21] hasonlítottuk össze a dohányzók és az e-
cigaretta-használók tekintetében. A naponta történő do-
hányzás eredményeit pedig az ELEF2014 eredményeivel 
[5, 19] vetettük egybe. Ezen három múltbeli felmérés 
eltérő kategorizációi (korcsoporttartományok, iskolai 
végzettség, dohányzók vagy kizárólag naponta dohány-
zók) miatt az összehasonlítások elvégzésekor mindig az 
adott szempontnak pontosabban megfeleltethető múlt-
beli vizsgálatot választottuk. 

Eredmények

A minta demográfiai összetételét a 2. táblázat mutatja 
be. Mintánk alapján 2018-ban a dohányzók aránya a 18 
éven felüli magyar lakosság körében 28,7% (95% MT: 
26,3–31,1%) volt, az e-cigarettát használók aránya pedig 
1,7% (95% MT: 1,1–2,5%). A naponta dohányzók aránya 
25,5% (95% MT: 23,2–27,9%), a naponta e-cigarettát 
használóké pedig 0,9% (95% MT: 0,4–1,5%) volt. A do-
hányzók 89,3%-a (95% MT: 86,4–92,3%) úgy nyilatko-
zott, hogy naponta dohányzik. A minta 12,1%-a (95% 
MT: 10,5–13,8%) szokott le a dohányzásról. 

A felnőtt férfi dohányzók aránya 33,0% (95% MT: 
29,3–36,5%), míg a felnőtt nők körében a dohányzók 
aránya 24,8% (95% MT: 21,6–27,9%) volt. A férfiak 1,5-
szer (95% MT: 1,2–1,9) nagyobb eséllyel dohányoztak a 
nőkhöz képest a felnőttek körében 2018-ban. 

A 65 éves és annál idősebb korcsoportban az iskolai 
végzettség növekedése nem mutatott csökkenő tenden-

2. táblázat A súlyozott minta demográfiai összetétele

Nemek szerint n Gyakoriság

Férfi 648 47,4%

Nő 718 52,6%

Korcsoportok szerint

18–34 éves 345 25,3%

35–64 éves 723 52,9%

64 év feletti 298 21,8%

Iskolai végzettség szerint

Alapfokú 378 27,7%

Középfokú, érettségi nélkül 256 18,8%

Középfokú érettségivel 448 32,8%

Felsőfokú 284 20,8%

1. ábra A dohányzók aránya iskolai végzettség szerint a 65 éves és idő-
sebb, illetve a 65 évnél fiatalabb korcsoportokban 2018-ban
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ciát a dohányzással (1. ábra) (δ = 0,004; p = 0,89, χ2 = 
0,48; p = 0,92), míg a 65 évesnél fiatalabb korcsoport-
ban az iskolai végzettség növekedése csökkenő tendenci-
át mutatott a dohányzással (δ = –0,21; p<0,001, χ2 = 
101,32; p<0,001). Ez alapján bináris logisztikus regres�-
sziós modellek segítségével a 65 év alattiak és a 65 éves 
és annál idősebbek korcsoportjaiban megvizsgáltuk az 
iskolai végzettség és a nem befolyásoló szerepét. A két 
korcsoportra ugyanazt a modellt alkalmaztuk: a függő 
bináris változó a dohányzás volt, a független (magyará-
zó) változók pedig a nem (referenciakategória: nők) és a 
bináris iskolai végzettség (referenciakategória: érettségi-
vel rendelkezők). A 65 éves és idősebb korcsoport eseté-
ben ezen függő változók bevonásával nem volt lehetsé-
ges magyarázó erővel bíró logisztikus regressziós modell 
építése (a ’likelihood arányteszt’) χ2-teszt eredményei 
szerint nem becsült jobban a modell, mint a kiindulási 
modell; a Nagelkerke-féle R2 0,001 alatti volt, és a ROC-
AUC-érték szerint sem becsül jobban a modell, mint a 
véletlen, lásd 3. táblázat). A 65 év alatti korcsoportban 
viszont sikerült gyenge (poor) magyarázó erővel bíró 
modell építése (3. táblázat); a függő változók közül 
egyedül az iskolai végzettség (érettségivel való rendelke-
zés) mutatkozott befolyásoló tényezőnek: az érettségivel 
nem rendelkezők magasabb eséllyel (EH: 3,3; 95% MT: 
2,53–4,34) dohányoztak az érettségivel rendelkezőkhöz 
képest.

A megadott jövedelemsávokat tartalmazó kérdésre 
28,3% volt a választ megtagadók aránya, ami nem tette 
lehetővé megbízható jövedelmi ötödök számítását, így 
az anyagi helyzetet ebben a felmérésben nem elemeztük. 

Tekintettel arra, hogy a mintában alacsony volt a jelen-
leg e-cigarettát használó válaszadók száma (n = 24), 
a  hagyományos dohányzáshoz hasonló szociodemo
gráfiai elemzések nem voltak elvégezhetők. 

Az e-cigarettát legalább néhányszor kipróbálók és en-
nél többször kipróbálók és használók együttes aránya 
7,7% volt (95% MT: 6,2–9,1%). Ez utóbbi csoportban az 
e-cigaretta kipróbálására, illetve használatára vonatkozó 
motivációk közül az ártalomcsökkentéssel és a leszokás-
sal kapcsolatos motivációk, nevezetesen a dohányzásról 
való leszokás (az említések aránya: 34,0% [95% MT: 
24,2–43,7%]), a dohányzás mértékének csökkentése 
(az említések aránya: 17,4% [95% MT: 9,6–25,2%]) és a 
leszokást követően a visszaesés megelőzése (az említések 
aránya: 2,9% [95% MT: 0–6,4%]) emelkedett ki. Ezek 
együttes aránya 54,3% (95% MT: 44,0–64,5%) volt, ezt 
követően 29,8% (95% MT: 20,4–34,2%) a kíváncsiságot 
említette motivációként. 

2. ábra A dohányzók aránya életkori csoportok szerint 2015-ben és 
2018-ban

EK2015 = a 2015. évi Egészségkommunikációs felmérés

3. táblázat A dohányzásnak a nem és iskolai végzettség szerinti bináris logisztikus regressziós modelljei a 65 éves és annál idősebb és a 65 évesnél fiatalabb kor-
csoportokban

Tényező 65 évesnél fiatalabb (n = 1068) 65 éves vagy annál idősebb (n = 298)

  β W p-érték EH (95% MT) β W p-érték EH (95% MT)

Rendelkezik-e érettségivel?

Érettséginél alacsonyabb végzettség 1,2 76,12 <0,001 3,32 (2,53–4,34)* 0,1 0,1 0,75 1,11 (0,59–2,09)

Érettségi vagy magasabb végzettség Referenciacsoport Referenciacsoport

Nem

Férfi 0,24   3,12 0,08 1,27 (0,97–1,67) 0,33 1,03 0,31 1,39 (0,74–2,61)

Nő Referenciacsoport Referenciacsoport

 
 
 

’Likelihood arányteszt’ χ2-teszt: χ2 = 86,3; df = 2; 
p<0,001

’Likelihood arányteszt’ χ2-teszt: χ2 = 1,2; df = 2;  
p = 0,56

Nagelkerke-féle R2: 0,11 Nagelkerke-féle R2<0,001

ROC-AUC = 0,64 (95% MT: 0,61–0,68) ROC-AUC = 0,51 (95% MT: 0,43–0,58)

EH = esélyhányados; MT = megbízhatósági tartomány; ROC-AUC = vevő működési karakterisztika – görbe alatti terület
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Felmérésünk eredményeit összehasonlítottuk az előző 
években készült reprezentatív vizsgálatok eredményei-
vel. Az EB2017 [16] pontbecsléses eredményei nem tér-
tek el az általunk becsült paraméterektől. Az ELEF2014 
1% alattira becsülte az e-cigaretta-használók arányát [5], 
így ahhoz képest jelentős emelkedés állapítható meg. 
Az EK2015-ben [21] szintén csak a 65 évnél fiatalabbak 
esetén volt hasonló szignifikáns összefüggés az iskolai 
végzettség és a dohányzás között (δ = –0,16; p<0,001; 
χ2 = 198,28; p<0,001). 

A korcsoportok tekintetében az EK2015 eredményei-
hez képest [21] a 65 év feletti korosztályban történt 
emelkedés (2. ábra). A 65 év feletti korcsoportban a do-
hányzók aránya a 2015. évi 10,4%-ról (95% MT: 8,6%–
12,1%) 2018-ra 15,7%-ra (95% MT: 11,5–19,8%) emel-
kedett. 

Az iskolai végzettség szerint a naponta dohányzók kö-
zött az alapfokú iskolai végzettséggel rendelkezők kö
rében történt szignifikáns emelkedés az ELEF2014 
eredményeihez képest [19] és szignifikáns csökkenés a 
középfokú, érettségivel rendelkezők körében (3. ábra). 
2015-ben az alapfokú végzettségűek 1,9-szeres (95% 
MT: 1,7–2,3) eséllyel dohányoztak a nem alapfokú vég-
zettségűekhez képest [21], ám a 2018. évi felmérésben 
már 3,6 (95% MT: 2,7–4,7) volt ez az esélyhányados.

Megbeszélés

Vizsgálatunkban a hazai dohányzás főbb prevalenciáinak 
időbeli változását, valamint a dohányzás és az azt befo-
lyásoló demográfiai tényezők közötti összefüggéseket 
elemeztük a felnőtt népesség körében a 2018. évi Nép-
egészségügyi Felmérés adatai alapján. A dohányzók főbb 

populációs arányszámaira vonatkozó becsléseink nem 
térnek el az EB2017 pontbecsléses eredményeitől [16]. 
Összességében a dohányzás csökkenő tendenciát mutat 
Magyarországon, de továbbra is magas a dohányzók ará-
nya. A férfiak között még mindig magasabb a dohányzók 
aránya, mint a nők körében. A dohányzók társadalmi 
összetétele kedvezőtlen módon alakult át: 2014-hez és 
2015-höz képest a 65 éves és idősebb korcsoportban és 
az alapfokú végzettségűek körében is megemelkedett a 
dohányzók aránya. Míg 2014-ben az érettségivel nem 
rendelkező középfokú végzettségűek körében dohá-
nyoztak a legmagasabb arányban, addig 2018-ban már 
az alapfokú végzettségűek körében volt a dohányzók 
aránya a legmagasabb. Aggodalomra ad okot, hogy ered-
ményeink szerint a 18–64 éves korosztályban az alap
fokú iskolai végzettséggel rendelkezők körében minden 
második ember dohányzik (3. ábra).

Az e-cigarettát kipróbálók és használók száma növek-
vő tendenciát mutat hazánkban (1. táblázat). A kipróbá-
lási és használati motivációkra vonatkozóan a hagyomá-
nyos dohányzással kapcsolatos ártalomcsökkentést és a 
dohányzásról való leszokási szándékot jelölték meg 
többnyire a válaszadók, nemzetközi tanulmányokban ta-
láltakhoz hasonlóan [22]. Jelenleg egyre több bizonyí-
ték áll rendelkezésre arról, hogy az e-cigaretta párája ke-
vesebb toxikus és rákkeltő vegyületet tartalmaz, mint a 
hagyományos cigaretta, de közel sem tekinthető az 
egészségre ártalmatlannak [8, 9]. A fiatalok körében már 
az e-cigaretta kipróbálása is növelheti a későbbi dohány-
zás valószínűségét [8, 10].

Eredményeink – egészségfejlesztési szempontból – a 
dohányzás területén összehangolt intézkedési csomagot 
sürgetnek, mely különös hangsúlyt fektet a megelőzésre 
és az alacsony iskolai végzettségűekre. Az előző kutatá-
sokhoz hasonlóan ismételten megállapítható, hogy az 
alacsonyabb iskolai végzettség növeli a dohányzás esélyét 
[5, 17, 19], ezáltal a krónikus betegségek kialakulásának 
kockázatát. Az eredmények rávilágítanak arra, hogy a 
dohányzás gyakoriságát befolyásoló demográfiai ténye-
zők szerepe időben változik, ezért egyrészt a dohányzás 
visszaszorítását célzó programokat a változásokhoz szük-
séges igazítani, másrészt az előzőleg javasolt, nélkülöz-
hetetlen, a dohányzást potenciálisan befolyásoló ténye-
zőkre kiterjedő rendszeres egészségfelmérések elindítása 
szükséges a hazai egészségveszteségek csökkentéséhez.

Tanulmányunk elsődleges korlátjaként az alacsony vá-
laszadási ráta (18,9%) említhető; a fizikális vizsgálattal 
járó felmérések esetében jellemző az alacsony válaszadási 
ráta (a 2018. évi Népegészségügyi Felmérés egy másik 
eleme tartalmazott antropometriai méréseket és táplál-
kozási naplózást is). Mivel azonban a mintából számolt 
aránybecslések eredményei nem tértek el a 2017-es fel-
mérés eredményeitől [16], az alacsony válaszadási ráta 
feltehetően nem jelentett lényeges torzítást. A bemuta-
tott tanulmány további korlátjaként említhető, hogy az 
összehasonlított reprezentatív felmérések kismértékben, 
de eltérnek egymástól (mintavételi design, kérdezési 

3. ábra A naponta dohányzók aránya iskolai végzettség szerint 2014-
ben és 2018-ban

ELEF2014 = a Központi Statisztikai Hivatal 2014. évi Európai 
lakossági egészségfelmérése
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módszer, életkori határok, mintasúlyozás stb.). A 2018. 
évi felmérés alacsony effektív mintaelemszáma pedig 
nem tette lehetővé a tényezők közötti összefüggések 
mélyebb feltárását. 

Habár a dohányzást megelőző és a leszokást támogató 
programok kimutathatóan hatékony [23, 24] és költség-
hatékony [25] intervenciók, a dohányzás eredményes 
visszaszorítása érdekében összehangolt intézkedéscso-
magra lenne szükség hazánkban. Eredményeink különö-
sen arra hívják fel a figyelmet, hogy a fiatalokon túl, az 
érettségivel nem rendelkezőkre speciális figyelmet kell 
fordítani. Bár Magyarország 2004 áprilisában csatlako-
zott a WHO ’Framework Convention on Tobacco 
Control’ keretegyezményhez, a WHO MPOWER-cso-
magja még nem került teljes egészében (complete policy) 
adaptálásra [26]. A dohányzás ellenőrzését biztosító jog-
szabályokon túl [27] a dohánytermékek elérhetőségének 
csökkentése, valamint a dohányzás társadalmi változásá-
nak szorosabb monitorozása, hatékony leszokástámoga-
tás, megelőzési programok, a dohányzás denormalizálása 
[23, 24], kiterjedt lakossági tájékoztatás (országos szintű 
és munkahelyi dohányzásellenes kampányok) és a do-
hánytermékek direkt és indirekt reklámozásának további 
szigorítása [26] mindenképpen szükséges.

Következtetés 

Jövőbeli kutatásként javasolható rendszeres, magas 
válaszadási rátájú, nagyobb effektív mintaelemszámú 
vizsgálat végrehajtása. Ez nemcsak az ismert tényezők 
összefüggésének feltárására lenne alkalmas, hanem a do-
hányzásban meglévő területi eltérések [28], az etnikai 
csoportok szerint fennálló különbségek [29], illetve az 
anyagi helyzet [5, 17, 19] és a társas elvárások és társas 
befolyás hatásának mélyebb vizsgálatára is. További kuta-
tási irányként javasolható annak vizsgálata, hogy a do-
hányzás 2009 óta megfigyelhető csökkenésében mekko-
ra szerepe van az összetételhatásnak (a társadalmi 
szerkezet változásának). Felvethető, hogy mind a do-
hányzás csökkentésében, mind az egymással összefüggő 
fenntartható fejlődési célok általános elérésében szerepe 
lehet a közösségi szemléletnek [30]. A dohányzás csök-
kentésében ugyanakkor a közösségek bevonása nehezen 
kivitelezhető feladat, így ezen a területen további mód-
szertani kutatások javasolhatók [30].

Anyagi támogatás: Az adatfelvételt és a kutatást az 
EFOP-1.8.10-VEKOP-17-2017-00001. számú „Komp-
lex egészségvédelem és szemléletfejlesztés a táplálkozás 
és gyógyszerfogyasztás területén” elnevezésű kiemelt 
projekt támogatta.

Szerzői munkamegosztás: Br. Z.: A kézirat koncepciójá-
nak összeállítása, irodalomkutatás, a statisztikai elem
zések egy részének elvégzése, a kézirat megírása. T. G.: 
A kézirat előkészítése, statisztikai elemzés, a kézirat javí-

tása és konceptuális összeállítása. U. R.: Irodalomkuta-
tás, a kézirat javítása, az egészségpszichológiai és szoci-
álpszichológiai részek megírása és szakértése. V. J.: 
A kézirat népegészségügyi szempontú ellenőrzése, javí-
tása, kiegészítése. M. G.: A kézirat adatelemzési és sta-
tisztikai ellenőrzése és kiegészítése. B. M.: Irodalom
kutatás, a kézirat javítása, statisztikai elemzés. P. M.: 
Irodalomkutatás, a kézirat népegészségügyi szempontú 
kiegészítése, a kézirat véleményezése, szerkesztése. 
Be. Z.: A kézirat véleményezése. A. Cs.: A kézirat bel-
gyógyászati, biostatisztikai és geriátriai szempontú ki-
egészítése és javítása. A cikk végleges változatát vala-
mennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.
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