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Vezetoi osszefoglalo

A 2018-as reprezentativ feln6tt lakossagi felmérés eredményei szerint a dohdnyzok arénya a
magyar 18 éven feliili lakossag korében 28,7% (95% MT 26,2% - 31,0%) és az e-cigarettazok
aranya pedig 1,7% (95% MT 1,0% - 2,4%). Ezek az aranyok nem térnek el szignifikansan a
2017-es Eurobarometer felmérés (EC 2017) adataitdl.

A dohanyzok Osszetétele viszont valtozoban van a magyar térsadalomban. Az alapfoku
végzettséggel rendelkezok korében emelkedett a dohdnyzok ardanya 2015-héz képest. A
kiilonbség is novekedett az alapfoku végzettségiliek és a magasabb végzettségiiek kozott. 2015-
ben az alapfoku végzettségiliek 1,9-szeres (95% MT 1,7 — 2,3) eséllyel dohanyoztak a nem-
alapfokuakhoz képest, &m 2018-ban ez az esélyhanyados mar 3,6 (95% MT 2,7 —4,7) volt. Mig
2015-ben a kdzépfok, érettségivel nem rendelkez6k kérében volt a legmagasabb a dohanyzok
aranya, addig 2018-ban mar az alapfoki végzettséggel rendelkezék korében a legmagasabb a
dohanyzok ardnya (42,7%). Szintén novekedett a 65 év feletti korosztalyban a dohanyzék
aranya: 2015-ben 10,4%-r6l 2018-ban 15,7%-ra.

Az anyagi kériilmények tekintetében a kérdezés modszere miatt direkt 6sszehasonlitist nem
lehetett tenni az el6z6 vizsgalatokkal, 4m tendencidjdban megegyezd eredmény volt
kimutathato: a jobb anyagi kériilmények kozott €16k korében alacsonyabb a dohanyzok aranya.
A nehéz anyagi helyzetben 1évok 2,3-szoros (95% MT 1,6 — 3,4) eséllyel dohdnyoznak a jobb
szubjektiv anyagi helyzetben 1évokhdz képest.

Az egészségi dllapotukat rossznak itéldk dohanyzasra valé esélye 1,7-szerese (95% MT 1,1 —
2,7) a kielégit6-j6 valaszt adokénak. A sajat taplalkozasukat egészségesebbnek tartok kozott

szintén alacsonyabb a dohanyzok aranya.

Az e-cigarettazOk esetében az alacsony mintaszam miatt egyediil a korcsoportban volt
megragadhaté szignifikéns kiilonbség: a 65 évesnél fiatalabbak kirében tébben probaltak ki az
e-cigarettat. A 65 évesnél fiatalabbak 3,1-szeres (95% MT 1,6 — 6,2) eséllyel probaltak mar ki
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az e-cigarettat a 65 éves és id6sebbekhez képest.

A mintdban, a legnagyobb aranyban a dohanyzasrol val6 leszokast és

a kivancsisagot emlitik, mint az e-cigarettdzds motivaciojat, ez
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aggodalomra ad okot. Az artalmassagrol valé vélekedés esetében a valaszadok egyharmada
nem tudott valaszt adni, kozel 30%-uk pedig ugy latta, hogy a hagyomanyos cigaretta és az e-

cigaretta hasonléan artalmas.

A 65 éves és annal idésebbeket, valamint a 65 év alattiakat kiilon modellben vizsgalva
megallapithato volt, hogy a dohanyzast befolyasold szociodemografiai tényezok (nem, iskolai

végzettség, anyagi helyzet) kizarolag a 65 év alattiak esetében szignifikans hatasuak.
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Modszer

Adattisztitast és sulyozast kovetden a 2018-ban felvett kérd6iv adatai reprezentativnak
tekinthetdek. A stlyozas az alabbi dimenziok mentén tortént: régié, nem, telepiilésitpus,
korcsoport és iskolai végzettség. Az iterativ stilyozas a 2016-os mikrocenzus adatait haszndltuk

a tobblépcsos mintavételi designhatas figyelembevételével.
Dohényzoénak és e-cigarettazonak énbesorolas tekintettiik a valaszaddkat.

Az elemzés soran a konfidenciaintervallumok konzervativ modszerrel keriiltek kiszamitasra és
95%-o0s megbizhat6sagi tartomany (MT) mellett lettek megadva, a statisztikak hagyomanyos,
frekventista modszerrel keriiltek szamitasra. Az aranyok és eredmények 6sszehasonlitasahoz az

alabbi harom felmérés adatai keriiltek felhasznalasara:

1. A 2017-es Eurobarometer vizsgalat (EC 2017). Bar az Eurobarometer 15 évesnél
idGsebb korosztélyt vizsgal, igy korlatozott Osszehasonlitasi lehetdséget nyfit
(kiilonosen a fiatal korcsoportban), az idébeli kozelsége miatt mégis fontos

referenciapont.

2. A 2015-8s, a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet (NEFI 2015) altal végzett
Egészségkommunikécios Felmérés. Ez nagyobb mintan (5474 felnétt) tortént és emiatt
rétegenkénti &sszehasonlitasra volt j61 hasznalhato, illetve a 18-24 éves korosztaly is

osszehasonlithatd volt.

3. A 2014-es Eurépai Lakossagi Egészségfelmérésbol késziilt részletes, naponta torténd
dohéanyzokra koncentralé elemzése (Vitrai és Toth 2014) azért volt fontos
Osszehasonlitdsi alap, mert konfidenciaintervallumokat is kozolt és igy megbizhat6
Osszehasonlitdsi alap volt a naponta dohanyzok vizsgilatianal. Ugyanakkor ez a
vizsgalat is 15 évesnél idésebb korosztalyt vizsgalt, igy korlatozott volt az

Osszehasonlitasi lehetGség.
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A hagyomanos dohdnyzas

A dohanyzas egészségiigyi gyakorolt karos hatdsai mara részletesen feltartak. A szinte minden
szervet érintd egészségkarosité viselkedés a legfobb megelozheté halalok a vilagon: a
légzdszervi betegségekbol adodéd halalozas kétharmadat, a daganatos betegségekbo6l adodoak
felét, a sziv- €s érrendszeri haldlozasok kozel egyharmadat a dohanyzas okozza. (ACA 2018,
WHO 2015a, 2015b, 2015¢, Kovacs 2010). Magyarorszagon a dohanyzas vizsgalata azért is
kiemelt jelentdségli, mert a kézép-eurdpai régioban az egészséges életév-veszteséghez vezetd
okok ko6zott a masodik helyen all a dohanyzas (Kovacs és Téth 2015). A dohanyzassal
osszefiiggésbe hozhato betegségekkel kizel egymillié embert kezeltek magyar egészségiigyben
2010-ben (EMMI 2014, EMMI 2019). A Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet (NEFI) jelentése
szerint szintén 2010-ben Magyarorszagon volt a legmagasabb a dohényzas altal okozott életév-
veszteség az Eurépai Unioban (NEFI 2016).

A komplex egészségvédelem szempontjabél nemcsak hazai elterjedtsége és silyos
egészségkarosito hatasai miatt igényel kiemelt figyelmet a dohanyzas, hanem kapudrog-jellege
miatt is: a serdiilok szdmadra a tarsadalmi beilleszkedéssel jaro fesziiltségek, nehézségek elsd
karos valaszreakcidja és viselkedésmintaja, amely tovabbi maladaptiv valaszreakciok,
megkiizdési modok bevezetdje (Urban 2007). A komplex egészségvédelem szempontjabol
szintén kiemelhetd, hogy a dohanyzasmentesség az Ot ,nagy” egészségszokas
(dohanyzasmentesség, egészséges testsily, rendszeres fizikai aktivitds, egészséges taplalkozas

¢s korlatozott alkoholfogyasztas) egyik eleme (Yanping 2018).

Vilagszerte és hazankban is igaz, hogy a dohdnyzds az alacsonyabb gazdasagi-tarsadalmi
statuszi csoportok tagjai k6z6tt magasabb aranyban fordul elé, mint a magasabb gazdaségi-
tarsadalmi csoportok tagjai kozott. Gazdasagi teljesitOképesség szerint vizsgalva a fejletlen
vagy fejlodo orszagokban a férfiak magasabb aranyban dohanyoznak, mint a n6k, 4am a fejlett
¢és magasan fejlett orszagokban ez a kiilonbség mar alacsonyabb (Ng és mtsai. 2014, ACA
2018).

A dohanyzok koriilbeliil 93%-95%-4ra erds nikotinfiiggés jellemzé (EMMI
2014, EMMI 2019). A dohanyzd-karrier koran kezdédik: a dohanyzok
90%-a 21 éves kora el6tt kezdi el (EMMI 2019), igy a prevencio,
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feladat. Komplex egészségvédelmi szempontb6l szintén kiemelhetd, hogy a hazai dohényosok
80%-a megprobalt leszokni, de segitség nélkiil a dohanyosok mindossze 4%-a képes erre
(EMMI 2014, EMMI 2019).

A dohany fogyasztasanak dontdé modja a fiistolé dohanyfogyasztas, azon beliil is a
cigarettafogyasztds. Magyarorszagon 2010-ben a dohdnyzok tilnyomé tobbsége, 95,8%-a
kizardlag gyari cigarettat szivott, 3,4%-a kizarolag kézzel sodort cigarettat, 0,9%-a pedig
vegyesen mindkett6t fogyasztotta (Gallus 2014).

Az elektronikus cigaretta

Az elektronikus cigaretta (e-cigaretta) a dohanyzas sajatos formaja. Az e-cigaretta elektromos,
akkumulatorral miikod6, flitdszalat tartalmaz6é késziilékek, amelyek nikotinos vagy
nikotinmentes folyadékot (e-liquid) porlasztanak, amelyet a fogyasztd belélegez (Pénzes és
Urbén 2019).

Az egészségiigyi hatdsai még részleteiben nem ismertek, de az Egészségiigyi Vilagszervezet
(World Health Organization — WHO) a veszélyek kozott kiemeli, hogy egyes e-cigaretta
termékek esetében a toxikus anyagok magasabbak is lehetnek, mint a cigaretta esetében (WHO
2016). Az e-cigaretta paraja 6lmot, nikkelt €s kromot is tartalmazhat, illetve az izesitéshez
hasznalt vegyiiletek kiilonosen rakkeltéek (WHO 2016, Tommasi 2019). Az e-cigaretta tovabbi
veszélyei kozé tartozik, hogy nikotinfiiggdséget okozhat, illetve hozzijarulhat a dohdnyzasra

valo raszokashoz ¢és elodazhatja a leszokast (Pénzes és mtsai. 2016., Pénzes és Urban 2019).

Komplex egészségvédelmi szempontbol kiemelt figyelmet igényel, hogy az e-cigaretta
hasznélata soran keletkez6 mésodlagos aeroszol gyermekekre, fiatalkorGakra, varandos nokre,
idosekre és kardiorespiratorikus betegségben szenvedokre kiilondsen veszélyes, illetve, hogy
beltéri hasznalata jelentésen noveli a beltéri levegdszennyezettséget (ultrafinom részecskék
kibocsatasa altal) (NAS 2018, Pénzes és Urban 2019). Kisgyermekekre kiilonosen veszélyes az

utantoltd folyadék véletlen elfogyasztasa, amely haldlos kimenetelii nikotinmérgezéshez

vezethet (NAS 2018).
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A fiatalok korében konnyen az e-cigarettdzas valhat az elso
kapudroggd, ebben , kiityiijellege” ¢€s a sokféle izesitésii e-liquid

fajta mind szerepet jatszhat. A kapudrog jellegét alatamasztani
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latszik, hogy azon soha nem dohdnyzo fiatalok, akik kiprobaltdk az e-cigarettit, nagyobb
valoszintiséggel fordulnak a dohdnytermékek hasznalata felé (NAS 2018, Pénzes és Urban
2019).

A kozhiedelemmel ellentétben az e-cigarettazas nem javasolhato leszokastamogatd eszkozként,
kizéarolag azon betegeknek vethetd fel, akik az els6vonalbeli kezelési modok segitségével nem
tudtak vagy nem akarnak leszokni, de szdmukra is 3-6 hénap mulva ajanlatos leszokni az e-

cigarettardl (Pénzes és Urban 2019).
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A dohanyzas és az e-cigarettazas Magyarorszagon 2009-2017 kozott

Dohanyzas

Szamos hazai vizsgalat kimutatta, hogy a magyar tarsadalomban a nem, a korcsoport, az iskolai
végzettség és az anyagi helyzet a négy legfontosabb dohanyzast befolyasolé tarsadalmi tényez6
(Tombori és mtsai. 2010, Bacskai és mtsai. 2010, Demjén 2011, Vitrai és Toth 2014). A
dohdnyzas aranya Osszességében csokken a magyar tarsadalomban, ez legjobban a hasonld
méretli mintdkon és hasonldé maddszertannal késziilé Eurobarometer felmérések eredményein

ragadhato meg (1. tablazat).

Kérdezés éve (Eurobarometer | N Kérdések szama | ,,Jelenleg dohdinyzik”
felmérés azonositéja) valasz aranya

2009 (332) 1044 18 38%

2012 (385) 1021 23 32%

2014 (429) | 1057 |23 30%

2017 (458) 1053 20 27%

1. tabldzat: A 2009 utdni Eurobarometer (EC 2009, 2012, 2014, 2017) felmérések fGbb

magyarorszdagi adatai

A ndk alacsonyabb ardnyban dohanyoznak, mint a férfiak: 2017-ben a ndk 23%-a, mig a férfiak
31%-a vallotta magat dohanyosnak az Eurobarometer vizsgélatban (EC 2017). Am amig a férfi
dohanyzok aranya cstkken, a noké stagnalni latszik, ezen feliil aggodalomra ad okot, hogy az
Eurobarometer 2017-es vizsgalata szerint a fiatal korosztalyban jelentésen megugrott a

dohanyzok aranya 2014-r61 2017-re (2. tablazat).

Az Eurobarometer vizsgalatok adatai - a viszonylag alacsony mintaszdm miatt - nem
alkalmasak tobbrétegii vizsgalatokra. A 2014. évi Eurépai Lakossagi Egészségfelmérés viszont
nagyobb (N=5826) mintan késziilt és az adatait a 2009.évivel 6sszehasonlité tanulmany (Vitrai

és Toth 2014) szamos fontos megallapitast tett a hazai, naponta torténd dohdnyzas
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Csoportosité valtozok Dohanyzék  aramya | Dohanyzok ardanya
2014-ben 2017-ben

Nemek szerint

Férfi 38% 31%

N6 23% 23%

Eletkori csoportok szerint

15-24 25% 39%

25-39 41% 32%

40-54 39% 30%

35+ 19% 17%

Szamlak befizetésének nehézségei

Szinte mindig 56% 40%

Id6nként 38% 42%

Szinte soha / soha 23% 20%

2. tabldzat: A 2014-es és a 2017-es Eurobarometer felmérések magyarorszdgi adatai
osszehasonlitasban (EC 2014, EC 2017).

Vitrai és Té6th (2014) a naponta dohanyzokat vizsgalta szociodemogréfiai szempontok (nem,
iskolazottsag, jévedelmi szint, telepiiléstipus) szerint (3.tabldzat). Az eredmények alapjan
felvetették, hogy a szelektiv halalozas a 65 év feletti korcsoportban erds befolyasold tényezo.
65 ¢év alattiak esetében - mindként nemnél - az érettségivel nem rendelkezé kozépiskolai
végzettséglick kozott a legmagasabb a dohanyzas eléfordulasa. Jovedelmi 6t6dok szerint a
legmagasabb jovedelmi 6todbe tartozok kozott legalacsonyabb a dohanyzés elterjedtsége.
Férfiak esetében az érettségizett kozépkorti (35-64 éves) férfiak csoportjshoz képest az
alacsonyabb iskolai végzettségiliek kétszeres eséllyel dohanyoznak. Nék esetében a fiatalabb
noéknél (15-34 éves) a napi dohanyzas esélyhdnyadosa jelentdsen kisebb, mint a hasonlé kort
férfiaké (15-34 éves). Am a kézépkort nék esélyhdnyadosa magasabb, mint a fiatalabbaké (15-
34 éves). 2014-ben a fiatalabb férfi korosztaly (15-34 éves) dohanyzasi
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esélyhdnyadosa (minden iskolazottsagi kategoriaban) meghaladta a

kozépkoruakét (35-64 éves).
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2014 ELEF Naponta  torténé | 95% MT (alsé-
dohanyzok aranya | felsd)
Iskolai végzettség
Legfeljebb 8 altalanos 29% 26-33%
Kozépiskola érettségi nélkiil 34% 32-36%
Erettségi 25% 22-27%
Felsofoku végzettség 13% 11-14%
Jovedelmi szint (6t6dok)
1. (legalacsonyabb) 31% 27-35%
2, 29% 26-32%
3. 28% 25-30%
4. 23% 19-26%
5. (legmagasabb) 20% 15-25%

3. tablazat: A 2014-es Eurdpai Lakossdgi Egészségfelmérés fobb adatai a naponta t6rténd
dohanyzok ardnyaira vonatkozoan (Vitrai és Toth 2014).

E-cigaretta

Az elektronikus cigaretta tekintetében szintén a 2014-es és a 2017-es Eurobarometer felmérések
magyarorszagi adatai (EC 2014, EC 2017) tekinthetéek megfelel6 kiindulopontnak. 2014-ben
Magyarorszigon a lakossag 7%-a kiprobalta mar az e-cigarettat, am 0%-uk volt rendszeres
hasznal6, mig 2017-ben pedig 9% probalta ki életében legalabb egyszer az e-cigarettat, és 1%-
uk rendszeres e-cigaretta hasznald. Az e-cigaretta vonatkozasdban a fobb adatokat a 4. tAblazat

mutatja.

Nyugat-Eurépaban a 15 évesnél idosebb népesség korében magasabb az e-cigaretta hasznalata
(2-5%) és ez varhatdan Magyarorszagon is ndvekedni fog (EC 2017). Az Eurdépai Unidban az
e-cigaretta kiprobaldsa a 15-24 éves korosztalyban a legmagasabb (24%) (EC 2017).
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E-cigarettat ,legalabb mar kiprobalta” aranya 2014 2017
Nem
Férfi 9% 10%
N6 8% 6%
Eletkori csoport
15-24 10% 17%
25-39 13% 11%
40-54 8% 6%
55+ 4% 5%

4. tabldazat: A 2014-es és a 2017-es Eurobarometer felmérések magyarorszdgi adatai az e-

cigarettdazdsra vonatkozoan (EC 2014, EC 2017).
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Statisztikai elemzés

Dohanyzok és e-cigarettazok aranya

A 2018-as felmérés alapjan a dohanyzok ardnya a magyar tarsadalomban 28,7% (95% MT
26,2% - 31,0%) és az e-cigarettazok aranya pedig 1,7% (95% MT 1,0% - 2,4%). A dohanyzasi
statuszra vonatkoz6 megoszlasokat az 1. dbra, mig az e-cigarettazok statuszara vonatkozo

megoszlasokat a 2. abra mutatja.

Sem a dohanyzok ardnya, sem pedig az e-cigarettdzok aranya nem tér el szignifikansan a 2017-
es Eurobarometer (EC 2017) felméréstél. Szintén nem tér el szignifikansan sem a dohanyzok,

sem pedig a naponta dohanyzok aranya a 2015-6s Egészségkommunikéacios Felmérés (NEFI

2015) eredményeitol.
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% ! l
- H
0.0% - jelenleg nem
jelenleg jelenleg Jelen'leg nem dohényzom, sohasem
dohanyzom, dohinyzom, de dohdnyzom, p
minden na nem minden na mert leszoktam korabban csak dohéinyoztam
P P Kiprébaltam
m2018 25,5% 3,1% 12,2% 5,3% 53,0%

1. abra: A 2018-as felmérés dohdnyzdsra vonatkozé vdlaszainak megoszldsa.

A 2018-as felmérés szerint a dohanyosok 89,1% naponta dohanyzik, ez az arany szignifikansan
nem tér el a 2015-6s Egészségkommunikaciés Felmérés (NEFI 2015)
eredményétol (87,2%). A leszokottak aranya (12,2%) szintén nem
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véltozott szignifikansan a 2017-es Eurobarometer vizsgalat

eredményeihez képest (14%). A ,,Sohasem dohanyoztam”
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véalaszadok aranya magasabb volt 2018-ban, mint a 2017-es Eurobarometer vizsgalatban (59%),
de ez azzal magyarazhat6, hogy ebben a kérdbéivben, volt egy atmeneti ,jelenleg nem

dohéanyzom, kordbban csak kiprébaltam™ kategoéria, amely az Furobarometer vizsgalatokon

nincs.
6,0%
5,0%
4,0%
3,0%
2,0%
1,0% I
H [
0,0% : — o
jelenleg nem, A EI0E AETR; kiprébaltam
korabban
2 : g korabban néhanyszor, de
jelenleg minden jelenleg nem 5 rendszeresen
nap minden nap M e D nem minden nap el v ioon
legalabb 30 hosszabb ideig
napon keresztiil Tegalan a0 <30na
P napon keresztiil p
=2018 0,9% 0,8% 0,8% 0,4% 4,7%

2. dbra: A 2018-as felmérés e-cigarettdzdsra vonatkozo vdlaszainak megoszldsa a ,, sohasem

haszndltam” kategoria kivételével (sohasem hasznadltam ardnya 91%)

Habar az e-cigarettazds abszollt értékben mér jelentds tényezd, hiszen 80 000 — 200 000
magyar felnéttet érinthet, az alacsony mintaszamu felvételekben az e-cigarettazok alacsony
reprezentacioval keriilnek be, igy aztan korlatozottan alkalmasak becslésre és tovabbi rétegek
szerinti elemzésre. Nemek szerinti bontasban a dohanyzokra vonatkozé adatokat a 3. dbra, az

e-cigarettazokra vonatkozo adatokat a 4. dbra mutatja.

Dohéanyzas esetében kiilonbség szamolhaté nemek kozott: a férfiak 1,5-sz6rés (95% MT 1,18

— 1,9) eséllyel dohanyoznak a ndkhoz képest. Az e-cigarettazok esetében — az e-
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cigarettazok alacsony mintabeli elemszama (n=24 f6) miatt — nem
mutathatd ki kiilonbség. Mivel a 24 e-cigarettaz6 véalaszadé tovabbi

rétegenkénti elemzése sem hozna megbizhato eredményeket,
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ezért a statisztikai elemzésben a “sohasem hasznaltam” és a tébbi csoport hasonlithaté dssze

korlatozott értelmezési lehetoséggel.

40,0%

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%
5,0%
0% Férfi Né
u2017 31,0% 23,0%
w2018 33,0% 25,0%

3. abra: A 2017-es Eurobarometer (EC 2017) felmérés és a 2018-as felmérés jelenlegi

dohadnyzdékra vonatkozo ardnyai nemenként.

4,0%

3,5%

3,0%

2,5%

2,0%

1,5%

1,0%

0,5%

0.0% férfi né
2018 2,4% 1,2%

4. dbra: A 2018-as felmérés e-cigarettdzékra vonatkozé ardnyai

nemenként.

EFOP-1.8.10-VEKOP-17-2017-00001 - Komplex egészségvédelem és
szemléletfejlesztés a tapldlkozds és a gydgyszerfogyaszids teriiletén

*
LN

15/34

SZECHENYI @
Eurépai Unié
: Eurépai Szocidlis
FH Alap

MAGYARORSZAG ; ~
KORMANYA BEFEKTETES A JOVOBE




"3 OaYE]
* Orszdgos Gybgyszerészeti

és Elelmezés-egészségligyi Intézet

Eletkori csoportok

Mig a 18-34 és 35-64 éves korosztalyban nem mutathat6 ki szignifikans kiilonbség, addig a 65
év feletti tartomanyban a dohdnyzok aranyanak emelkedése mérhet6 2015-r61 2018-ra (5. abra).
[Ebben az esetben azért a 2015-6s adatokkal (NEFI 2015) keriilt 6sszehasonlitasra, mert az
Eurobarometer mas korcsoporti bontést alkalmaz a jelentésében. ]

A 65 év felettiek esetében az emelkedés tovabbi Gsszetevoinek megértésére a haromosztat
iskolai végzettség is bevonasra keriilt a vizsgalatba (6. abra). Az alapfoku végzettséggel
rendelkez6 65 év felettiek esetében volt kimutathaté szignifikans emelkedés.

40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0% 18-34 35-64 65+
w2015 32,8% 352% 10,4%
w2018 31,5% 32,7% 15,7%

5. abra: A 2018-as felmérésben a dohanyzok ardnyai hdromosztatii életkori bontdasban
osszehasonlitva a 2015-is felmérés eredményeivel (NEFI 2015).
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25,0%

20,0%

15,0%

10,0%
5,0% -
0,0%

65 éves és idosebb alapfokii 65 éves és idisebb kizépfoki 65 éves és idGsebb felséfoki
w2015 8,0% 13,4% 11,8%
n2018 15,3% 16,3% 15,1%

6. abra: A dohdnyzok ardnydnak dsszehasonlitdsa a 65 év feletti korosztdly hdromosztati

iskolai végzettség szerinti bontdsban 2015-ben (NEFI 2015) és 2018-ban.

4,5%

4,0%

3,5%

3,0%

2,5%

2,0%

1,5%

1,0%

0,5% ==
nA 18-34 év 35-64 év I
m2018 2,5% 2,0%

7. dbra: A 2018-as felmérésben az e-cigarettdzok ardnyai hdromosziatii életkori bontdsban.
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3,5%
3,0%
2,5%
2,0%
1,5%
1,0%

0,5%

0,0%
0% 65 éves és idGsebb 65 évesnél fiatalabb

u2018 0,4% 2,1%

8. dbra: A 2018-as felmérésben az e-cigaretidzok ardnyai kétosztatii életkori bontdsban.

E-cigarettizas tekintetében a 65éves és idosebbek, valamint a 65 évesnél fiatalabbak kozott
mutathatd ki kiilonbség. A 65 évnél fiatalabbak 2,6-szoros (95% MT 1,8 — 3,6) eséllyel e-
cigarettaznak és 3,1-szeres (95% MT 1,6 — 6,2) eséllyel probaltak mar ki az e-cigarettit a 65

éves és idosebb korosztalyhoz képest.

Tekintettel arra, hogy az Eurobarometer 2017 (EC 2017) a legfiatalabb korosztalyban (15-24
évesek) mutatott jelentds emelkedést a dohanyzok ardnyaban, ezért a 18-24 éves korcsoport
adatai nemenként is Osszehasonlitasra keriiltek a 2015-6s NEFI vizsgélat adataival (NEFI
2015). A 18-24 éves korcsoportban Osszességében nem volt kimutathaté szignifikans
emelkedés a jelenlegi, 2018-as €s a 2015-ben késziilt (NEFI 2015) felmérés eredményei kdzott
[2015: 31,2% (95% MT 27,2% - 35,0%) és 2018: 27,9% 95% MT 19,7% - 36,0%]. Nemenkénti

bontasban torténd dsszehasonlitast a 8. abra mutatja.
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50,0%

45,0%

40,0%

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%
5,0%
0.0% 18-24 férfi 18-24 né
u2015 34,5% 27,6%
"2018 34,7% 21,6%

9. dbra: 2015-6s NEFI (NEFI 2015) és a 2018-as felmérés eredményeinek osszehasonlitdsa a

18-24 éves korosztalyban nemenkénti bontdsban a dohdnyzdsra vonatkozdan.
[skolai végzettség

Minden el6z6 hazai felméréshez hasonléan kimutathaté volt, hogy az iskolai végzettség
emelkedésével csokken a dohanyzok aranya (10. abra.). Alapfoki iskolai végzettséggel
rendelkezék 2,5-szoros eséllyel (95% MT 1,9 — 3,2) dohanyoznak a ndluk magasabb iskolai

végzettséggel rendelkezdkhoz képest.
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60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,
00% alap kizép felsé

m2018 42,7% 26,5% 15,4%

10. dbra: A dohdnyzok ardnya hdromosziati iskolai végzettség szerint a 2018-as felmérésben.

Négyosztatu iskolai végzettség hasznalataval 2009-ben és 2014-ben is kimutathaté volt, hogy
az érettségivel nem rendelkez6 kozépfoku végzettségiiek kozott legmagasabb a naponta torténd
dohényzas (Vitrai és Toéth 2014). Am ez 2018-ra megvaltozott: az alapfoku végzettségiick
kozott lett a legmagasabb (11. dbra). Az eredményt megerdsitette a 2015-6s dohanyzok
adataival (NEFI 2015) tortén6 6sszehasonlitas is.
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50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0% kozépfoka érettségi kozépfoki o
alapluky nélkiil érettségivel felaGfolcn
2014 29% 34% 25% 13%
%2018 39,7% 30,4% 19,4% 12,1%

11. dbra: A naponta dohdnyzoék ardnya iskolai végzettség szerint a 2014-es ELEF (Vitrai Téth
2014) és a 2018-as felmérésben.

70,0%

60,0%

50,0% _

40,0%

30,0%

20,0%

10’00/0 - - i
Ol kozép-, és felséfoka  kiszép-, és fels6foki

I3 - " =]
alapfoku (18-65 év) alapfoki (65+ év) (18-65¢v) (65+ év)

m2015 46,9% 8,0% 31,0% 13,1%
12018 54,1% 15,3% 25,0% 15,9%

12. dbra: A dohdnyzok ardnya 2015-ben (NEFI 2015) és 2018-ban
kétfokozatii iskolai végzettség és kétfokozatii korcsoport feloszids

széanNYI@

szerint.
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Tekintettel, hogy az alapfoku végzettséggel rendelkez6k és a 65 év felettick korében volt
kimutathaté valtozds a 2015-6s felmérések adataihoz képest, e két dimenzi6 mentén

dsszevontan is késziilt elemzés a dohanyzasra vonatkozdan (12. dbra).

Mindezek alapjan az a tendencia latszik, hogy az alapfok végzettségiliek korében a fiatalok és
idosek kozott is emelkedett a dohanyzok aranya, mig a kozép-, és felséfokli végzettséglick

korében a 18-65 év kozottieknél csokkenés tapasztalhato 2015-hoz képest.

A dohéanyzas tarsadalmi szerkezete tehat atrendezSben van. Elmondhato, hogy a 18-65 évesek
kozott az alapfokt és nem alapfoku iskolazottsagiiak kozott néttek a kiilonbségek. 2015-ben az
alapfokt végzettségiick 1,9 (95% MT 1,7 — 2,3)-szeres eséllyel dohanyoztak a nem-
alapfokuakhoz képest, 4m 2018-ban mar 3,6 (95% MT 2,7 — 4,7) volt ez az esélyhanyados.

Anyagi koriilmények

Az anyagi helyzetre vonatkoz6 2018-as vélaszok direkt modon nem voltak 6sszehasonlithatoak
az Eurobarometer 2017-es adatival a kérdezési modszer kiilonbsége miatt. Am tendencidjdban
hasonlé eredmények voltak kimutathatok, mind a ,Milyennek itéli az On/Onok anyagi
helyzetét?”, mind ,,Az aldbbiak koziil melyik illik leginkabb az On(5k) anyagi koriilményeire?”
kérdésekre adott valaszok tekintetében (13. 4bra). (A forintban kifejezett jovedelemséavra
vonatkozé kérdésre adott valaszoknal 28,3% volt a vélaszt megtagaddk aranya, igy jovedelmi

6todok nem keriiltek kiszamitésra.)
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10,0%

0,0% TR
Nagyon jo, jo, kielégito Rossz, nagyon rossz

m2018 27,1% 46,3%

13. dbra: A dohdnyzok ardnya 2018-as felmérésben szubjektiv anyagi helyzet szerint
(Milyennek itéli az On/Onok anyagi helyzetét?).
90,0%
80,0%
70,0%
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50,0%

40,0%
30,0%

20,0%

10,0%

0,0 —
0% jol kijoviink kijoviink nehézségekkel

m2018 24,7% 32,5% 66,0%

14. dbra. A dohdnyzdk ardnya a szubjektiv anyagi helyzet szerint (Az aldbbiak koziil melyik
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illik leginkabb az On(ok) anyagi koriilményeire?).
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’ Nagyon j6, jo, megfeleld Rossz, nagyon rossz

u2018 7,6% 9,7%

15. dbra: Az e-cigarettdt kiprébdlok ardnya a 2018-as felmérésben szubjektiv anyagi helyzet
szerint (Milyennek itéli az On/Onék anyagi helyzetét?)

E-cigarettazas tekintetében nem volt kivitelezhett a statisztikai vizsgalat, mert a szubjektiv
anyagi helyzetre ,rossz, nagyon rossz -at valaszolok kozott egy e-cigarettdzé sem volt a
mintaban. Az e-cigaretta kiprobalasara vonatkozoan pedig nem lehetett szignifikéans

kiilonbséget kimutatni a szubjektiv anyagi helyzet szerint (15. &bra).

A foglalkoztatottsgra vonatkoz6 vélaszok esetében a nagyobb stresszterheléssel jaré
munkanélkiili, alkalmi munka és napszdmos” valaszok és a teljes vagy részmunkaidds
foglalkoztatottak ~ Osszehasonlitisst a 16. 4bra mutatja. A kiszamithatatlanabb
foglalkoztatottsagi kategéridba tartozo felnéttek korében magasabb a dohanyzés aranya.
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w2018 31,1% 56,0%

Foglalkoztatott

16. dbra. A dohdnyzék ardnya két killonbozd foglalkozdsi stdtuszban 1évGknél.

Esélyhanyadosok szamitésaval az alabbi kiilonbségek voltak szamolhatoak:

e A ,rossz, nagyon rossz” szubjektiv anyagi helyzetben lévdk 2,3-szoros (95%
MT 1,6 — 3,4) eséllyel dohanyoznak a ,nagyon jo, jo, megfeleld” szubjektiv
anyagi helyzetben lévokhoz képest.

e A ,munkanélkiili, alkalmi munka, napszamos” foglalkoztatottsagiak 2,8-szoros
(95% MT 14 — 5.5) eséllyel dohdnyoznak a teljes vagy részallasa
foglalkoztatottakhoz képest.

Egészségi allapot

A kérdéiv a , Milyen az On egészsége dltaldban?” kérdést tartalmazta, amely a szubjektiv
egészségi allapotrol nyujtott informaciot. A felnétt vélaszadok, de kiilonosen a 65 évnél
fiatalabb felndttek esetében kimutathat6 volt kiilonbség. Az egészségi éllapotukat ,,rossz”-nak
vagy ,,nagyon rossz’-nak itél6k dohanyzasra val6 esélye 1,7-szerese (95% MT 1,1 — 2,7) a
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,nagyon jb, jo, kielégitd” valaszt adokénak. E-cigaretta esetében viszont nem volt

kimutathaté kiilonbség sem a kiprobalas, sem az e-cigarettdzas
tekintetében a szubjektiv egészségi allapottal, feltehetéen az

alacsony elemszam miatt.
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17. dbra: A dohdnyzok ardnya a szubjektiv egészségi helyzet megitélése tikrében.

A 65 évnél fiatalabbak kirében a dohdnyzok ardnya és a szubjektiv egészségi allapot megitélése
kézotti kapesolat erdsebb, mint a teljes lakossagban (18.4bra) [EH: 3,3 (95% MT 1,8 - 6,1)].

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%
0% Nagyon j6, jo, kielégité Rossz, nagyon rossz
m2018 31.1% 59,6%

18. dbra: A dohdnyzok ardnya a szubjektiv egészségi helyzet megitélése
tiitkrében 65 évesnél fiatalabbak korében.
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Az e-cigarettazok motivacioi

Az e-cigarettazok motivéci6it a “Mi volt On szaméra az e-cigaretta hasznalatnak a legfobb
oka, amikor kiprobalta” kérdés mérte fel. Az eredmények alapjan a legnagyobb aranyban — az
orvosszakmai ajanlasokkal (Pénzes és Urban 2019) ellentétesen — a dohanyzasr6l valo
leszokasra probaljak haszndlni, m szintén magas a ,kivancsisag/csak ki akartam probalni”

valasz aranya is (19.4bra).

33%

= a dohAnyzasrél valé leszokas

= kivancsisag/csak ki akartam prébalni

= a dohdnyzas mértékének csokkentése

akkor is legyen valami, amikor a
dohinyzas nem megengedett

= leszokast kiivetéen a dohdnyzas
tjrakezdésének a megel6zése

= mert élvezetesnek gondoltam/annak
talaltam

= egyéb

19.dbra: ,, Mi volt On szdmdra az e-cigaretta haszndlatdnak a legfébb oka, amikor

kiprébalta” vdlaszok megoszldsa.

Az e-cigaretta egészségre gyakorolt kéaros hatdsarél valé vélekedést a ,Mit gondol, a
hagyomanyos cigarettaval dsszehasonlitva, mennyire artalmas az e-cigaretta az egészségre”

kérdés vizsgalta. (20. abra)
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= ugyanannyira artalmas mindketté

» a hagyoményos cigaretta drtalmasabb

= a hagyom4nyos cigaretta sokkal

artalmasabb

az e-cigaretta artalmasabb

= az e-cigaretta sokkal artalmasabb

= pem tudja

6,50% 9,10%

20. dbra: Az e-cigaretta drtalmassdgdnak megitélése. (Mit gondol, a hagyomdnyos

cigarettdval dsszehasonlitva, mennyire drtalmas az e-cigaretta az egészségre?)
Taplalkozas

Komplex egészségvédelmi szempontbol megemlithetd, hogy a helyes taplalkozas (a
dohényzasmentességhez hasonléan) csokkenti a sziv- és érrendszeri betegségek kialakulasanak
esélyét és szintén az iskolai végzettséggel allithatd Osszefliggésbe (KSH 2015). A
dohényzashoz hasonléan elmondhatd, hogy a magasabb iskolai végzettségiick nagyobb
valosziniiséggel fogyasztanak naponta zoldséget és gylimélcsit, mint az alacsonyabb iskolai
végzettségiiek (KSH 2015). Megvizsgaltuk az egészséges taplalkozas fliggvényében a
dohanyzok aranyat (21. abra). A sajat taplalkozasukat egészségesebbnek itéldk korében
alacsonyabb volt a dohényzok aranya. Esélyhanyados szdmitdsa megerdsitette az eredményt: a
teljesen egészségesen, egészségesen étkezik™ vélaszt adokhoz képest a tobbi, alacsonyabb
értéket jelzd valaszado 2-szeres eséllyel (95% MT 1,6 — 2,6) dohanyzik.

E-cigaretta vonatkozdsaban nem volt szignifikdns kiilonbség e kérdés mentén, sem a
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hasznalat, sem pedig a kiprobalas tekintetében.
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0,0% 1-3) (4-5)

2018 35,3% 21,2%

21. dbra: A dohdnyzok ardnya a ,, Mit gondol, dltaldban mennyire étkezik egészségesen?” (1:

egydltaldn nem étkezik egészségesen — 5. teljesen egészségesen étkezik) vdlaszok bontdsaban.
Id6sek és fiatalok vizsgalata

Az ebben a vizsgalatban is kimutatott dohdnyzést befolyasolé tényezdk (nem, korcsoport,
iskolai végzettség, anyagi helyzet) egymasra is hatassal vannak. A szelektiv halalozas jelensége
(Vitra és Toth 2015) miatt a 65 év alattiakat és 65 év felettieket kiilon, de azonos

valtozokészlettel tobbvaltozos binaris logisztikus regresszids modellben vizsgaltuk.

Az eredmények szerint (22.4bra) mig a 65 év alattiak esetében szignifikans hatésa van az iskolai
végzetiségnek és a szubjektiv anyagi helyzetnek, valamint a nemnek is, addig a 65 éves és 65

év felettiek esetében egyiknek sincs szignifikans hatasa a dohanyzasra.

E-cigarettazas tekintetében az alacsony elemszém miatt hasonlo dsszehasonlitds nem volt
tehetd, de tobbvaltozos bindris logisztikus regresszios modellbe beépithetd volt a 65 ¢v alatti és
65 éves és feletti korcsoport valtozoja és az az egy tényez6 bizonyult szignifikéns hatasunak a

hagyoményos tényezdk (iskolai végzettség, nem, anyagi helyzet) kozott (23.4abra). E-
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cigarettaval kapcsolatos egyértelmii megallapitdsokhoz nagyobb

mintaszam vizsgalatra van sziikség.

EFOP-1.8.10-VEKOP-17-2017-00001 - Komplex egészségvédelem és 29/34
szemléletfejlesztés a tdplalkozds és a gydgyszerfogyaszids teriiletén




7N OGYE!

\K Orszdgos Gyogyszerészeti
és Elelmezés-egészségiigyi Intézet

- |
| iL_I]l'

65< iskolai 65=> iskolai 65< anyagi 65>= anyagi 65<nem 65>=nem
végzettség végzettség helyzet helyzet

22. dbra: 65 év alattiak és 65 éves és anndl idsebbek kirében dohdnyzé fiiggd vdltozora

16bbvdltozos bindris logisziikus regresszios modell eredményei.

-

2 L
-3 —1

iskolai végzettség anyagi helyzet nem korcsoport(65év)

23.abra. ,, E-cigarettdt kiprébdlta mar” fiiggd vdltozéra tobbvdltozds bindris logisztikus
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regresszios modell eredménye.
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