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Vildgszerte jelent6s figyelmet forditottak a dohanyzas bioldgiai (bioldgiai nem, életkor) és szocialis (iskolai végzettség, foglalkozta-
tottsdg, lakohely) jellemz&iben megmutatkozd egyenlétlenségek vizsgilatira. Magyarorszagon ugyanakkor kevés elemzés tortént
ebben a témdban. A dohdnyzassal 6sszetiiggé morbiditasi és mortalitdsi adatok hazai emelkedése ellenére a magyar lakossig egész-
ségészlelése indokolatlanul optimista. Jelen tanulmanyban a dohanyzds bioldgiai és szocidlis prediktorjellemzdit a napi dohdnyzas
prevalencidjaval valo osszeftiggésében, az dltalinos egészség percepcidjit pedig abban az sszefiiggésben vizsgiltuk, hogy a vizsgi-
lati személyek milyennek tartottdk az egészségi allapotukat, és a vizsgalat id6pontjaban dohdnyoztak-e, valamint hany éves korukban
kezdtek el dohdnyozni. A vizsgilati idGszak 1990-2008 volt. A vizsgdlat empirikus adatai 15, dohdnyzdsra irdnyul6 reprezentativ
kutatds egyéni szintl adatbdzisibol szdrmaztak. A minta nagysdga 30 352 személyt olelt fel. GLIMMIX, GLM és logisztikus reg-
resszios elemzést alkalmaztunk metaanalizis keretében. Az eredmények szerint a dohdnyzas prevalencidja a vizsgilati idGszakban
emelkedést mutatott. A néknél Iényegesen nagyobb volt a napi dohdnyzas prevalencidjinak emelkedése, mint a férfiaknal. Az ala-
csony iskolai végzettség, a munkanélkiiliség és az egy lakisban él6k magas szima megnévelte a napi dohdnyzds, a dohdnyzds ténye
és korai kezdete pedig megnovelte a megkérdezettek sajat egészségiikrdl vallott rossz véleményének a valoszintiségét. Az eredmé-
nyckben megmutatkozé dohanyzési tendencidk felhivjak a figyelmet az eddigi hazai dohanyzaspolitikdk és prevencids gyakorlat
elégtelenségére, és azonnali szakmai, politikai intervenciot siirgetnek atfogd nemzeti stratégia keretében.
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Biological and social predictors of smoking and perception of health

While many studies focused on the serious inequalities in the biological (sex, age) and social (education, occupation, place of resi-
dence) predictors of smoking in the world, there is a scarcity of such studies with regard to Hungary. Despite increasing evidence
for smoking-related morbidity and mortality, health perception of the Hungarian population is unreasonably optimistic. This study
investigated biological and social predictors of smoking in relation to the smoking prevalence, as well as health perception in relation
to current smoking and to age of onset of smoking. The study period lasted from 1990 to 2008. Individual data bases from 15
representative population based studies, collected in the above study period, served as empirical data for the investigation. The
entire sample included 30,352 individuals. After pooling the databases, a meta-analysis was performed using GLIMMIX, GLM and
logistic regression models. Our results revealed an increase in the prevalence of daily smoking between 1990 and 2008; the increase
was substantially higher among women than men. Low education, unemployment and a high number of residents per houscholds
increased the likelihood of daily smoking; current smoking and early age of onset of smoking increased the likelihood of perceiving
the health situation as poor. These smoking trends draw attention to the inefficiency of the previous tobacco policies and prevention
practices; they also urge prompt professional and policy interventions in the global national tobacco strategy in Hungary.
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A hazai felnSttpopuldciéra iranyuld reprezentativ vizs-
gilatok longitudinalis metaelemzésének eredményei
szerint 1990 és 2008 kozott a dohdnyzas becstilt preva-
lencidja folyamatos és egyenletes emelkedést mutatott,
szemben az Eurdépai Unié tagallamainak talnyomé tobb-
ségével, ahol ugyanezen idészakban a dohdnyzis preva-
lencidja csokkent [1]. A legutébbi, 2008. évi, 27 eurdpai
orszagra kiterjedt vizsgalat szerint Magyarorszig a ne-
gyedik legmagasabb prevalenciaértékkel rendelkezé or-
szag [2]. A dohdnyzassal kozvetett vagy kozvetlen mo-
don 0Gsszetiiggd legfébb betegségek hazai morbiditasi
¢és mortalitasi adatai ugyanebben az id&szakban szintén
novekvo tendenciat mutatnak. A néi szdjliregi és nyel6-
csOrakra [3], valamint tiidérakra [4] visszavezethetd
mortalitds terén Magyarorszag vilagviszonylatban ve-
zet$ helyet foglal el. A szdjliregi carcinoma a XXI. szazad
morbus hungaricusanak tekinthet6 [5]. A dohdnyzas-
nak tulajdonithaté férfi haldlesetek szdmat tekintve
2003-ban Magyarorszdg a vilagranglista élén volt [6].
A hazai életkori halandésagi adatokat az Eurdpai Unid
15 fejlett tagallamanak adataival 6sszehasonlitva a 45-70
éves korosztily helyzete mindkét nemnél romlott [7].

Az utébbi évek dohdnyzdsra irdnyul6 kutatasaiban a
ndk és férfiak dohdnyzasi jellemz6i kovetkezetesen el-
térnek egymastol; a legtobb eurdpai orszagban a fér-
fiak dohdnyoznak tobben, mint a nék. A férfi-né ardny
ugyanakkor az id6 fiiggvényében folyamatosan valto-
zik. Egyes orszigokban a nék dohanyzasi prevalencia-
értékei kevésbé csokkennek, mint a férfiakéi, mas orsza-
gokban a n6ké novekszik, mig a férfiaké stagnal vagy
csokken [8, 9, 10]. Svédorszigban a nék dohanyzisa
feltilmulja a férfiakét [11].

JelentSs egyenl6Stlenségek taldlhatok az életkori cso-
portok kozott is a dohdnyzas tekintetében [9, 12, 13].

A legtijabb vizsgalatok eredményei szerint az alacsony
iskolai végzettséglick nagyobb mértékben dohidnyoz-
nak, mint a magasabb iskolai végzettségtiek [8, 9, 12,
14], de ellenkezd tendencidk is eléfordulnak, kiillonosen
a dél-eurdpai néknél [12].

A telepiiléstipusok szerint is eltérnek a dohanyzasi
prevalenciaértékek. Egyes orszigokban vidéken keve-
sebbet dohanyoznak, mint a nagyvirosban (példaul
Finnorszig, Litvinia és Lettorszdg), ugyanakkor Eszt-
orszagban, Kanadiban és Oroszorszigban vidéken do-
hanyoznak nagyobb mértékben, mint urbanus koérnye-
zetben [14, 15, 16].

A szubjektiv, vélt vagy percipidlt egészség fogalmat a
legtobb nemzetkozi szervezet (WHO, EU, OECD) in-
dikdtorként ajinlja abbdl a megfontoldsbél, hogy az
objektiv egészségi allapot jelentSsen befolydsolja annak
szubjektiv megélését [17]. Egy Gjabb kutatds szerint a
magyarok szubjektiv egészségészlelése indokolatlanul
optimista; szemben az objektiv adatokkal, viszonylag
sokan tartjak egészségesnek magukat [18].

Jelen tanulminyban a dohanyzés prevalenciaadatait
biolégiai (nem, életkor) és szocidlis (iskolai végzettség,
lakohely, munkaviszony, egy lakidsban él6k szama stb.)
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1. tdblizat | A vizsgilatba bevont kutatdsok legfontosabb jellemzdi
Kutatds Adatfelvétel ideje Elemszim
(¢v)
TBZ Drogkutatdsi Aliriny 1990 1000
Gallup Egészségkultara 1995 1005
TARKI Egészségkutatis 1997 4037
Gallup 2000 1013
Orszigos Lakossdgi 2000 5503
Egészségtelmérés (OLEF)
CINDI Program 2001 3096
Orszagos Lakossigi 2003 5029
Egészségtelmérés (OLEF)
CINDI Program 2004 1356
Gallup 2004 1006
Gallup 2004 1011
Pigmalion Projekt 2005 1200
Gallup 2006 2020
Gallup 2007 1024
Gallup 2008 1023
TARKI 2008 1029
Osszesen 30 352

osszefliggésben vizsgaltuk. A szocidlis prediktorok se-
gitségével a dohanyzasban megnyilvanulé tirsadalmi
egyenltlenségeket helyeztiik reflektorfénybe. Az dltald-
nos egészség percepciojait abban az Osszefiiggésben
vizsgaltuk, hogy a vizsgalati személyek milyennek tartot-
tak az egészségi allapotukat, és a vizsgalat id6pontjiban
dohanyoztak-e, valamint hiny éves korukban kezdtek
el dohdnyozni.

Mobdszer

A vizsgalat az 1990-2008 kozotti id6szakban kivitele-
zett, elsédlegesen a dohanyzas prevalenciajat, a dohany-
zas jellemzGit vizsgald kutatasok szintetizdlé elemzését
végezte el, a metaanalizis modszerét alkalmazva.

A vizsgalati periédusban (1990-2008) viszonylag
nagyszamu, mintegy 21 olyan kutatas foglalkozott a té-
méval, amelyek mind tartalmi, mind moédszertani szem-
pontbdl megfeleltek az Osszehasonlithatosag kovetel-
ményeinek. Ezen kutatisok az 0Osszehasonlithatésig
egyéb kritériumaival is rendelkeztek, mint a mintak rep-
rezentativitdsa a felnGtt lakossagra vonatkozodan, a mér6-
eszkdzok esetében a strukturalt kérdGivek hasznalata,
valamint az adatgy(jtés kivitelezésében a felkészitett kér-
dez&k dltali személyes megkeresés alkalmazasa. Az elem-
zés nem aggregilt adatok alapjin, hanem az egyedi
rekordokon alapulé metaanalizissel tortént, aminek alap-
jan mind a dohdnyzis prevalenciaértékei, mind pedig
a prevalencidhoz hozzdjarulé prediktortényezék vo-
natkozasaban pontos becslések adhatok. A vizsgalatba a
21 kutatdsbol 15 teljes adatbdzis kertilt. Hat adatbazis
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azok részbeni megsemmisiilése, elérhetetlensége, illetve
osszehasonlithatatlansiga miatt nem volt vizsgilhat6.

A vizsgalatba bevont kutatasok legfontosabb jellem-
zG6it az 1. tablazat mutatja.

Statisztikai elemzések

A statisztikai elemzések a SAS programcsomag (The
Statistical Analysis System for Windows, version 9.2,
SAS Institute, Cary, NC) felhasznalasaval torténtek.
Az elemzések sorin az els6faja hiba tekintetében az
alfa = 0,05-os szintet valasztottuk a statisztikai szig-
nifikancia szintjeként.

A statisztikai elemzés az Osszes vizsgilat Osszes
egyedi valaszrekordjanak metaanalitikus megkozelités-
sel val6 feldolgozasin alapult. Ez az altalunk adoptilt
metaanalitikus megkozelités (individual subject meta-
analysis) az egyes egyedi vizsgilatokbdl szdarmazéd
aggregalt adatok metaanaliziséhez képest mind az 6ssze-
fiiggések detektaldsa, mind pedig a becslések pontos-
siga tekintetében nagyobb statisztikai erdvel rendel-
kezik. A metaanalitikus megkozelitésekhez hiaromféle
statisztikai modellt haszndltunk a vizsgalt valtozok mé-
rési tulajdonsdgai, valamint az elemzés soran vizsgilni
kivant kérdés fiiggvényében.

1. Abban az esetben, ha a fiiggd valtozd kategorialis
eloszlast kovetett (példaul ,igen/nem” a jelenlegi do-
hanyzas és a napi dohanyzds esetén) és a vizsgilt kér-
dés elemzése longitudinalis megkozelitést igényelt,
akkor az dltaldnositott integralt kevert modellt (gener-
alized integrated mixed model — GLIMMIX) hasz-
néltuk.

2. Abban az esetben, ha a figgd valtoz6 folytonos
closzlist kovetett — példdul dohidnyzds kialakuldsinak
kezdete (életév) — és a vizsgalt kérdés elemzése longitu-
dinalis megkozelitést igényelt, akkor az altalanos lined-
ris kevert modellt (general linear mixed model — GLM-
mixed) alkalmaztuk.

3. Abban az esetben, ha a fliggd valtoz6 kategoridlis
eloszlast kovetett (jelenlegi és napi dohanyzas) és a vizs-
gilt kérdés elemzése longitudindlis megkozelitést nem
igényelt, akkor logisztikus regressziot alkalmaztunk.

Mind a GLIMMIX, mind a GLM modellek esetében
a fuggetlen valtozoék magukba foglaltak a vizsgilat id6-
pontjat (felmérés éve), valamint a vizsgilt személy ne-
mét, életkorit, iskolazottsagat (alap-, kozép- vagy fels6-
foka) és lakéhelyi kornyezetét (Budapest, varos, falu).
E fiiggetlen viltozék modellbeli f6hatisa mellett az
elemzések sorin a vialtozok kozotti interakcidkat is
vizsgaltuk. Az idébeli, longitudinalis trendek tesztelése
mind a GLIMMIX, mind pedig a GLM modellekben
a vizsgalat id6pontjait magukba foglalé fiiggetlen valto-
zOk (azaz f6hatds és interakciok) és a dohdnyzisi mu-
tatok prevalencidja kozott fennalld dsszetiiggések elem-
zése révén tortént. A GLIMMIX modellben a binomidlis
closzlast, valamint a logit kapcsoléfiiggvényt (link-func-
tion) alkalmaztuk.
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Fontos kiemelni, hogy a dohanyzassal kapcsolatban
kozolt adataink a statisztikai modell alapjan szamitott
becsiilt prevalenciaértékek, amelyek figyelembe veszik
azt a tényt — korrigdlnak arra vonatkozéan —, hogy az
egyes vizsgilati mintdk kozott a dohdnyzas szignifikans
prediktorai tekintetében (példdul életkor, nem, iskold-
zottsdg eloszlasa) eltérések vannak (2. tdblizat). Ez a
metaanalitikus megkozelités altal nyqgjtott korrekci6 le-
het&vé teszi olyan longitudinalis trendek feltarasat, ame-
lyekre a nyers adatok dttekintése alapjan nem nyilt volna
lehetGség.

A logisztikus regresszids elemzés sorin a dohanyzas
prevalencidja (mind a jelenlegi, mind a napi dohinyzds
esetében), valamint a foglalkoztatottsagi status kozotti
osszefliggést vizsgaltuk, korrekciot végezve a vizsgalt
személy nemére és életkordra, valamint a vizsgalat id6-
pontjara vonatkozban.

Eredmények

Leivo alapstatisztikik

A vizsgalatba bekeriilt 15 adatbdzis 6sszesen 30 352
személy adatait tartalmazta. Az elemzett biologiai val-
tozok a nem ¢és az életkor voltak. A szocidlis viltozok
kozil a jelen tanulmanyban az iskolai végzettség, a fog-
lalkoztatottsag és az egy lakdsban él6k szdma kertiltek
elemzésre. Az iskolai végzettség esetén az alap-, kozép-
és fels6fokn végzettséglick csoportjai, a lakohely esetén
pedig hirom kategéria keriilt kialakitdsra: f6varos, va-
ros, falu. A foglalkoztatottsig vizsgilata sorin az egy-
ségesités érdekében az aktiv, inaktiv és munkanélkiili
kategoriak lettek elkilonitve (2. tablizat).

Az elemzés a dohanyzis jellemz&ire vonatkozodan a
napi dohdnyzis Osszefliggéseit vizsgilja a cigarettafo-
gyasztasra szlkitve (3. tablizat).

A napi dobanyzais prevalenciatrendje

A GLIMMIX elemzés a napi dohdnyzis tekintetében a
nem, a vizsgilat id6pontja, az életkor és a lakohely ese-
tén szignifikins féhatdsokat (p<0,05) mutatott ki. Osz-
szehasonlitasként elmondhat6, hogy a fenti szignifi-
kans vizsgilati tényezSkre vonatkozd Osszefliggés a
nem napi, rendszeres (jelenlegi) dohdnyzas esetében
gyengébb. Az elemzés eredményei a vizsgilati ténye-
z6k kozott a kovetkezd szignifikans interakcidkat mu-
tattdk: a biol6giai nem a vizsgalat idejével, az életkorral,
az iskolai végzettséggel és a lakohellyel, valamint az élet-
kor és az iskolai végzettség van egymadssal interakcioban.

A szignifikins f6hatds annak az eredménye, hogy a
vizsgalati idGszakban a napi prevalenciaértékek szigni-
fikinsan emelkedtek. A napi rendszerességgel dohany-
z6k ardnya a vizsgalt id&szakban 21%-rél 38%-ra nétt.
Ez a 17%-os emelkedés lényegesen, 10%-kal nagyobb
a jelenlegi dohinyzds prevalencidja novekedésénél
(1. dbra).

2010 m 151. évfolyam, 25. szam

ORVOSI HETILAP



2. tablazat

| A vizsgdlatba bevont kutatdsok szociodemogréfiai jellemzi
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Kutatas

Nok

aranya

Atlagos
életkor
(szords)

Iskolai végzettség

Lakohely

Munkaerd-piaci status

Egyiitt él6k
dtlagos szdma
(szoris)

TBZ Drogkutatasi Alirany

Gallup Egészségkultara

TARKI Egészségkutatis

Gallup

Orszigos Lakossdgi

Egészségtelmérés (OLEF)

CINDI Program

Orszagos Lakossagi

Egészségfelmérés (OLEF)

CINDI Program

Gallup

Gallup

Pigmalion Projekt

Gallup

Gallup

Gallup

TARKI

51,6%

55,3%

55,2%

53,8%

55,2%

57.,5%

55,7%

57,5%

53,2%

55,4%

55,2%

62,1%

61,5%

58,8%

51,4%

39,5 (14,4)

47.1 (17,6)

46,0 (18,8)

46,5 (17,7)

47,6 (17.8)

45,3 (14,0)

46,4 (17,6)

444 (14,1)

46,6 (17,5)

471 (17,7)

47,4 (17,3)

52,3 (18,0)

51,0 (18,4)

53,5 (18,3)

46,9 (16,7)

Alap: 64,4%
Kozép: 25,1%
Felss: 10,5%

Alap: 60,8%
Kozép: 29,1%
Felss: 10,1%

Alap: 66,1%
Kozép: 23,1%
FelsS: 10,8%

Alap: 57,5%
Kozép: 30,7%
FelsS: 11,8%

Alap: 60,3%
Kozép: 27,1%
Fels6: 12,6%

Alap: 43,8%
Kozép: 34,0%
Felsd: 22,3%

Alap: 54,6%
Kozép: 31,1%
Fels6: 14,3%

Alap: 42,8%
Kozép: 33,7%
FelsS: 23,5%

Alap: 56,5%
Kozép: 31,7%
FelsS: 11,9%

Alap: 56,9%
Kozép: 30,4%
Felsd: 12,8%

Alap: 56,3%
Kozép: 29,1%
Fels6: 14,6%

Alap: 56,3%
Kozép: 30,0%
FelsS: 13,7%

Alap: 54,2%
Kozép: 33,2%
FelsS: 12,6%
Alap: 55,4%
Kozép: 32,0%
Fels6: 12,6%
Alap: 54,7%
Kozép: 31,3%
Felss: 14,0%

Budapest: 19,3%
Varos: 42,8%
Falu: 37,8%

Budapest: 19,6%
Viros: 42,0%
Falu: 38,4%

Budapest: 18,5%
Viros: 42,9%
Falu: 38,6%

Budapest: 20,6%
Viros: 41,8%
Falu: 37,6%

Budapest: 10,3%
Viros: 56,9%
Falu: 32,9%

Budapest: 20,1%
Varos: 43,3%
Falu: 36,6%

Budapest: 18,9%
Viros: 44,1%
Falu: 37,0%

Budapest: 20,0%
Viros: 43,3%
Falu: 36,7%
Budapest: 17,6%
Viros: 48,1%
Falu: 34,3%

Budapest: 18,8%
Varos: 43,8%
Falu: 37,5%

Budapest: 18,7%
Varos: 43,8%
Falu: 37,5%
Budapest: 17,3%
Viros: 49,8%
Falu: 32,9%

Foglalkoztatott: 66,2%
Munkanélkiili: 2,0%
Inaktiv: 31,8%

Foglalkoztatott: 42,4%
Munkanélkiili: 7,7%
Inaktiv: 49,9%

Foglalkoztatott: 42,7%
Munkanélkiili: 5,0%
Inaktiv: 52,3%

Foglalkoztatott: 48,2%
Munkanélkiili: 5,2%
Inaktiv: 46,6%

Foglalkoztatott: 50,1%
Munkanélkiili: 4,4%
Inaktiv: 45,5%

Foglalkoztatott: 59,0%
Munkanélkiili: 3,8%
Inaktiv: 37,2%

Foglalkoztatott: 51,5%
Munkanélkiili: 3,9%
Inaktiv: 44,6%

Foglalkoztatott: 57,4%
Munkanélkiili: 4,6%
Inaktiv: 38,0%

Foglalkoztatott: 45,1%
Munkanélkiili: 7,7%
Inaktiv: 47,2%

Foglalkoztatott: 44,4%
Munkanélkiili: 6,1%
Inaktiv: 49,5%

Foglalkoztatott: 48,9%
Munkanélkiili: 7,2%
Inaktiv: 43,9%

Foglalkoztatott: 40,2%
Munkanélkiili: 5,0%
Inaktiv: 54,8%

Foglalkoztatott: 40,1%
Munkanélkiili: 4,9%
Inaktiv: 54,9%

Foglalkoztatott: 35,8%
Munkanélkiili: 6,6%
Inaktiv: 57,6%

Foglalkoztatott: 49,1%
Munkanélkiili: 8,9%
Inaktiv: 42,0%

3,47 (1,38)

3,00 (1,38)

3,07 (1,45)

3,06 (1,44)

3,01 (1,43)

2,63 (1,43)

2,64 (1,37)

2,59 (1,44)

2,74 (1,37)

A napi dobanyzais alapveto biologini
prediktorjellemzoi
A napi rendszerességli dohanyzds tekintetében a

GLIMMIX analizis szignifikins f6hatist mutatott ki a
nem ¢és a vizsgilat idSpontja kozott. A vizsgalt id6-

szakban a ndék prevalenciaértékei alacsonyabbak voltak,
mint a férfiakéi. A szignifikdns interakcié szerint mind
a férfiak, mind a ndk napi dohanyzasprevalenciija
emelkedést mutat, de a n6knél ez az emelkedés [énye-
gesen meredekebb, mint a férfiak esetében. A napi do-
hanyzas prevalencidgjaban a férfiak és a ndk kozotti
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3. tibldzat | A vizsgdlatba bevont kutatdsok dohdnyzassal kapesolatos jellemzdi
Kutatas A jelenlegi dohdnyosok A napi dohdnyosok A dohdnyzis atlagos kezdete
ardnya ardnya a jelenlegi dohdnyosok kérében
(szoras)
TBZ Drogkutatasi Alirany 40,6% - -
Gallup Egészségkultara 34,6% - -
TARKI Egészségkutatis 29,6% 25,0% 20,8 (7,7)
Gallup 33,7% - 18,2 (5,8)
Orszagos Lakossdagi Egészségtelmérés (OLEF) 32,5% 29,7% 18,7 (5,4)
CINDI Program 31,1% 25,6% 19,9 (5,4)
Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés (OLEF) 33,9% 30,6% 18,6 (5,5)
CINDI Program 27.8% 22,6% 19,6 (5,5)
Gallup 35,4% - -
Gallup 34,8% 31,2% 17,3 (4,1)
Pigmalion Projekt 36,5% 32,5% -
Gallup 31,0% 28,4% 17,9 (4,8)
Gallup 34.,4% 30,6% 18,3 (5,5)
Gallup 32,5% 29,9% 18,0 (5,2)
TARKI 35,8% 32,7% -
55% 4
50% -
45%
) 36,3% 37.4% S
40% 1 33,0% 34.2% sgfﬁ_{‘% (SE=0,1%) (sE=03%)  SE-05%)
32,1% (55_6 6%) (SE=0,4%) (SE=0, } ------------------------- 37,8%
35% - (SE=0,8%) A Ao mmmmmmmm drometTt 7 (SE=0,6%)
A--mmmmmmmm A== 7 (SE=0,3%)
30% ; (SE=0,1%)
(SE=0,4%)
25% (SE=0,7%)
o ; (SE=0,9%)
20% (SE=1,1%)
15%
10%
5%
0%
1990 1993 1996 1999 2002 2005 2008
---A--- Jelenlegi dohdnyzds = —e— Napidohanyzas
1. dbra | Ajelenlegi és napi dohdnyzds becsiilt prevalenciaériékei az id6 fliggvényében (1990-2008)

kiilonbség a kezdeti értékekrdl az idStartam utolséd
idépontjara csokkent (a kilonbség 1990-ben 14%,
2008-ban 10%) (2. abra).

Az életkor tekintetében is szignifikins f6hatds volt
megfigyelhetS. Az életkor és a nem kozotti interakcid
szintén szignifikinsnak bizonyult. A n6knél a napi do-
hinyzas prevalencidja az életkor fiiggvényében erd-
teljesen novekedett. Mig a htszéves férfiaknal 13%-kal,

a hutszéves néknél 21,5%-kal nétt a napi dohdnyzis
prevalencidja; ezzel szemben a 70 éves férfiaknal ugyan-
¢z alatt az id§ alatt 13%-kal, a 70 éves n6knél 14%-kal.
A n6knél a napi dohdnyzis prevalencidja az 6tvenéve-
seknél utoléri, majd a 60 és 70 éveseknél meghaladja a
jelenlegi dohdnyzasprevalencia-értékeit a férfiakhoz ké-
pest (3. dbra).
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55% -+
50% -
o5
% 42,9%
; (SE=1,1%)
0, - |
40% g (SE=0,8%)
35% (SE=0,7%)
° { , 4 33,0%
SE=1,2%) =T SE=0,8%
30% - (SE=1,6%) ‘,_*,--293“;5 )
(SE=1,9%) _258% (SE=0,4%)
25% - s A7 sE=0,3%)
''''' SE=0,6%
20% R s ( )
. (5=0,9%)
15% - ‘.——14,995"‘- (SE=1,1%)
(SE=1,2%)
10% A
5% -
0%
1990 1993 1996 1999 2002 2005 2008
—e— Napi dohanyzas (Feérfi) -==A--- Napi dohdnyzas(NG)
2. dbra | A napi dohdnyzas becsiilt prevalenciaértékei az id6 fiiggvényében, nemek szerinti bontasban (1990-2008)
55% -
50% - 47,0%
4 (SE=1,7%)
45% 4 {SE=1,4%) 42,0%
(SE=1,3%) 37,9% __.--- A (SE=1,5%)
40% 2 -5}
(SE=1,4%) 33,0% __hE12%) o« 3g3%
359 (SE=1,6%) 31.3% (SE=1.a%) " - = ~35,9% (SE=1,7%)
(SE=1,9%) i (SE=1 636r-—"* 33,50 (SE=1,5%)
30% (SE=2,2%) i1 [ bt =
o 27,0%.. — - ®{SE=1§%)----"% 30,2% (SE=1,5%)
25,0%. - - & for_ -k (SE=1,1%
25% » T6E2,2%) {—SE -2,0%) 26,7% ) 24,0%
é% ______ &"73,4% (SE=1,3%) 21.0% (SE=1,2%)
20% - l"'2_°7 (5€=1,5%) 18,3% (SE=0,9%)
(SE=1,7%)
152 p— 15,9% (SE=0,9%)
° ¥ = 9
11.8% el (SE=0,9%)
g 10,1% (SE=1,0%) 5
10% (SE=1,1%) !
5% -
0%
1990 1993 1996 1999 2002 2005 2008
—&— Napi dohanyzas (20 éves férfi) - -= - Napidohanyzas(70 éves férfi)
-==-A--- Napi dohanyzas (20 éves no) Napi dohanyzas (70 éves nd)
3. dbra | A napi dohdnyzés becsiilt prevalenciaériékei a 20 és 70 évesck korében az id6 fiiggvényében, nemek szerinti bontdsban (1990-2008)
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4. dbra

| A napi dohdnyzas becsiilt prevalenciaértékei iskolai végzettség szerint
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5. dbra | A napi dohdnyzés becsiilt prevalenciaériékei telepiiléstipus szerint

A napi dohanyzds szocialis prediktorjellemzii

Iskolai végzettség

Az iskolai végzettségnek a napi dohdnyzds prevalen-
cidjara vonatkozoban szintén szignifikins fGhatisa érvé-
nyesiilt, valamint az iskolai végzettség és a nem kozotti
interakcio is szignifikinsnak bizonyult. A magasabb is-
kolai végzettséglick alacsonyabb, az alacsonyabb iskolai
végzettséglick magasabb napi dohdnyzisprevalencia-
értékeket mutatnak. A férfiak napi dohdnyzasianak pre-
valencidja a magas és alacsony iskolai végzettségliek

kozott 20%. A nSknél az iskolai végzettség okozta kii-
lonbség kisebb, mintegy fele akkora, mint a férfiak eseté-
ben. Férfiaknal jéval nagyobb negativ hatdsa van az ala-
csony iskolai végzettségnek, mint a néknél (4. dbra).

Foglalkoztatottsag

A logisztikus regresszidanalizis szignifikins Osszeftig-
gést mutatott ki a napi dohdnyzas esetén a foglalkoz-
tatottsdg tipusa és a dohdnyzds prevalencidja kozott
(p<0,05). A nemre, vizsgilati idGpontra és életkorra
val6é korrekcié utan az esélyhanyados elemzése szerint
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4. tablizat | Dohanyzds és egészségpercepcio
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Kutatas

Az 6nmagukat egészségesnek tartok ardnya
(Ha az eredeti valtozé 5 kategorids volt,
akkor a kozépsé egészséges)

Az 6nmagukat egészségesnek tartok ardnya
(Ha az eredeti véltozé 5 kategorids volt,
akkor a nem kozépsS egészséges)

TBZ Drogkutatasi Alirany

Gallup Egészségkultara

TARKI Egészségkutatds

Gallup

Orszagos Lakossdagi Egészségtelmérés (OLEF)
CINDI Program

Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés (OLEF)
CINDI Program

Gallup

Gallup

Pigmalion Projekt

Gallup

Gallup

Gallup

TARKI

54.2% 54,2%
77.7% 38,9%
66,6% 66,6%
82,8% 43,1%
81,4% 442%
82,2% 36,5%
86,5% 51,9%

Eredeti szubjektiv egészségvaltozok:

— TBZ Drogkutatasi Alirany: 2 vilaszlehet8ség,
— TARKI Egészségkutatis: 4 vélaszlehetSség,
— tobbi kutatds: 5 valaszlehetSség.

a munkanélkiliecknél a dohanyzis prevalencidjanak a
valoszintisége 1,3-szeresére emelkedett az aktivan dol-
gozbkéhoz képest.

A dohédnyzas lakéhely szerinti meghatarozottsiga

A lakéhelynek szintén szignifikins f6hatdsa volt kimu-
tathaté a napi dohdnyzas vonatkozdsaban, ami szerint
Budapesten magasabb a napi dohanyosok arinya a vi-
rosokhoz és a falvakhoz képest. A nem és a lakéhely ti-
pusa kozotti interakcid szintén szignifikins. A néknél
magasabb, majdnem kétszeres a napi dohianyosok ari-
nyanak a novekedése a budapestick és a falusiak kozott,
mint a férfiak esetében (5. dbra).

Egy lakasban ¢l6k szama

A logisztikus regresszidanalizis eredményei szerint az
egy lakasban ¢él6k szdma és a foglalkoztatottsigi stitus
szignifikdns interakcioban dll egymassal. Ezenkiviil a fent
emlitett fGhatdsok (kovaridnsok) szintén szignifikins
Osszefliggést mutattak a dohdnyzds prevalencidjaval.
A fent emlitett szignifikins interakcié tovabbi vizs-
galata céljabél meghatiroztuk a dohdnyzds becsiilt pre-
valencidjit az egyes munkaerd-piaci stitus vonatkoza-
siban az egy lakasban él6k alacsony és magas szamat
tekintve. Eredményeink alapjan az interakcié annak tu-
lajdonithat6, hogy a munkanélkiili és az inaktiv foglal-
koztatottsigi status esetén az egy lakasban él6k magas
szama jelentés mértékben noveli a dohdnyzas preva-
lencidjat, mig ezzel szemben az egy lakdsban él6k sza-

midnak nincs jelent6s hatdsa a dohdnyzas prevalenciijara
az aktiv dolgozokndl. Specifikusan a munkanélkiiliek
esetében a dohdnyzis prevalencidja 56%-rél 62%-ra
emelkedett az egy lakdsban él6k szdmanak novekedé-
sével, az anal6g prevalenciaértékek az inaktiv dolgozok
esetében 26 és 35% voltak, az aktiv dolgozdk esetében a
becsiilt dohdnyzdsprevalencia-érték az egy lakdsban él6k
szamatdl tiiggetlentl 40% koriil mozgott.

A dobanyzds és a percipialt egészségi status

A percipidlt egészségi stitus és a dohdnyzist jellemzd
valtozok kozotti Osszefiiggést logisztikus regresszio-
analizissel vizsgiltuk. Az elemzésben a percipidlt egész-
ségi status fiiggd (dichotém) valtozdként szerepelt.
A dohdnyzést két kiemelten fontos prediktor- (fligget-
len) véltozén keresztiil vizsgiltuk (a jelenlegi dohany-
zds, valamint a dohanyzis életévben kifejezett kezdete).
Mivel az iskolazottsag, a nem és az életkor, valamint a
vizsgalat id6pontja az egészségi status percepcidjira je-
lentGs hatast gyakorolhat, ezeket a tényezbket az elem-
zésbe kovariansként vontuk be. Az eredményeink azt
mutattdk, hogy a jelenlegi dohdnyzds, valamint a do-
hinyzas kezdetének az id8pontja szignifikins hatast
gyakorol a vizsgalt személy egészségpercepcidjira. Ne-
vezetesen a jelenlegi dohanyzas a percipialt j6 egészség-
statusnak a valoszintiségét koriilbelil 20%-kal csokkenti
(esélyhanyados = 0,83), mig a dohanyzas kezdetének
korabbi életévekre valé eltoloddsa a jo egészségi status
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percepcidjat kortilbeliil 24%-kal csokkenti (esélyhanya-
dos = 0,76). Ezek a hatdsok a fenti korrekciés ténye-
z6ktdl (kovariansoktol) fiiggetlentil statisztikailag szig-
nifikdnsnak bizonyultak (4. tablazat).

Megbeszélés

A dohdnyzéssal 6sszefliiggs bioldgiai és szocidlis predik-
torjellemzdk longitudinalis elemzése robusztus tenden-
ciakat tart fel. A n6knél lényegesen nagyobb volt a napi
dohanyzas prevalencijjainak emelkedése 1990 és 2008
kozott, mint a férfiak esetében. Ennck a jelentdségét a
ndk tarsadalmi helyzete, csaladi életben elfoglalt szerepe
és funkcidi (csaladfenntartas, sziilés, gyermeknevelés
stb.), valamint a néi viselkedési mintak fiatalabb nem-
zedékekre torténd kisugiarzasinak erdssége adja meg.
Ezek az eredmények érthetévé teszik azokat az epide-
miologiai értékeléseket, amelyek szerint a ndi szajiiregi,
nyel6esd- és tiidGrakra visszavezethetd mortalitas terén
Magyarorszag viligviszonylatban vezet§ helyet foglal
el [3, 4, 5]. Miutin a dohidnyzds mogott nemritkdn
latens pszichiatriai kérképek (kiilonosen hangulat- és
szorongasi zavarok) taldlhatok, a szorongasos és han-
gulatzavarok prevalencidjaban megmutatkozé néi do-
minancia és a nék dohdnyzisinak emelkedS tenden-
cijja kozott ok-okozati Osszetiiggés valdszintsithetd.
A dohanyzasi prevalencia folyamatos emelkedése vala-
mennyi életkori csoportban megfigyelhetd volt. Kiemel-
kedik azonban az a tendencia, amely szerint a fiatal n6k
prevalenciaértékei nagyobb mértékben emelkedtek a
vizsgalati idGszakban, mint az id&sebb néké és férfiaké.

Jelen elemzések ravilagitanak arra, hogy jelentds a kii-
lonbség a magas és alacsony iskolai végzettséglick kozott
az alacsony iskolai végzettséglick kirira. Eredményeink
osszhangban vannak az Eurdpai Unidba kordbban csat-
lakozott orszagokban és Kanadaban észlelt hasonl6 ten-
dencidkkal [11, 12, 13, 16, 19], Portugiliat és Gorog-
orszigot kivéve, ahol a magasabb iskolai végzettséglick
dohdnyzdsi prevalencidja magasabb az alacsony iskolai
végzettséglickéhez képest [13]. A foglalkoztatottsag ese-
tén is hasonld egyenlGtlenség mutathaté ki az egyes fog-
lalkozdsi csoportok dohdnyzasi prevalencidjaban: legna-
gyobb mértékd a dohdnyzis a munkanélkiliek korében.
A munkanélkiiliségnek és az egy lakasban él6k magas
szamanak egyiittes el6fordulasa is kedvezGtlen dohany-
zasi szokasokban nyilvinul meg. Mindez arra utal, hogy
a tarsadalmilag hatrinyos rétegeket az egzisztencialis, is-
koldzottsaigban ¢és munkalehetGségekben megmutat-
koz6é nehézségeken tal a dohanyzas kiros hatasai is
stjtjak.

Szignifikins Osszefiiggést sikertilt taldlni a dohdnyzas
¢és a szubjektiv, vélt vagy percipidlt egészségi allapot ko-
zott. A dohanyzas ténye és korai kezdete megnoveli a
megkérdezettek sajit egészségiikrdl vallott rossz véle-
ményének valészintségét. Ez az eredmény ugyanakkor
nem jelenti egyben azt is, hogy a dohdnyos az dltala
érzékelt rossz egészségi allapotat Osszefiiggésbe hozna
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sajat dohdnyzdsaval. Ez az a pont, ahol a gyakorlé orvos
igen sokat tehet, felhivhatja a pdciensek figyelmét a
dohdnyzis és az egészségi dllapot kozotti ok-okozati
osszefiiggésre, eziltal a dohanyzdsrdl vald leszokds mo-
tiviciojat erdsithetné.

Az Egészségiigyi Viligszervezet 2003-ban elfogadta
a Dohanyzas-ellendrzési Keretegyezményt, amely ha-
tarozott irdnyvonalakat jelol ki a nemzeti dohanyzis-
cllenes politikik kidolgozasa szidmdra. A keretegyez-
ményben foglaltak szerint a lakossig egészségének
védelme prioritist élvez a dohdnytermékek és gyartoik
altal okozott, evidencidkkal alatimasztott artalmakkal
szemben. Ehhez a keretegyezményhez Magyarorszag
is csatlakozott, a Magyar Orszaggytilés 2005-ben rati-
fikdlta azt. A ,fiistmentes Eurdopa” egyike a kozegészség-
tigyi, kornyezeti, foglalkoztatottsigi és kutatdsi poli-
tikiak prioritisainak az Eurépai Uniéban. Az Eurdpai
Bizottsag kornyezeti és egészségi akcidtervében (Envi-
ronment and Health Action Plan) 2004-2010 kozott a
bizottsag kotelezte magat arra, hogy mind eurdpai szin-
ten, mind az egyes tagillamok szintjén javitsa a ,,bels§
terek levegGjét” (munkahelyek, kozépiiletek, vendég-
laté-ipari egységek). Mindezzel dsszhangban az Euré-
pai Bizottsig 2007-ben ttjara bocsitotta a ,,Zo6ld
konyvet” (Green Paper), amely széles konzulticids fo-
lyamat elinditdsit és nyilt tirsadalmi vitdk generaldsat
tlizte ki célul valamennyi eurdpai unids intézményben,
a tagallamokban és a civil tirsadalomban arrél, hogy mi
a legjobb moddja a passziv dohanyzds csokkentésének
Eurépédban [20].

Mindezek az események, akcidk és folyamatok széles
nemzetkozi és nemzeti konszenzuson nyugvo cselek-
vési helyzetbe hoztik a dohdnyzds magyarorszigi visz-
szaszoritisaban érdekelt szakmai csoportokat, és meg-
teremtSdtek egy dtfogd dohinyzasellenes stratégia
kidolgozasanak feltételei. Példamutaté lehet a hazai
szakemberek szidmdira azoknak az orszigoknak a gya-
korlata — Svédorszdg, Anglia, Hollandia, Belgium ¢és
Franciaorszag [21], valamint Olaszorszdg [22] —, ahol
az atfogd dohidnyzdsreguliciét és ezen belil a fiist-
mentes kornyezet kovetkezetes és szigort tiltd intéz-
kedésekben megnyilvanulé kialakitdsit sikeresen haj-
tottdk végre, és ennck kovetkeztében a dohinyzds
prevalencidjdban hatarozott cs6kkenés volt kimutathato.

A dohanyzassal kozvetve és kozvetleniil Osszefiiggd
salyos tarsadalmi és egészségi kirok elegendd indokot
nygjtanak az eddigi magyarorszigi dohdnyzast korld-
tozé politika és dohdnyzismegelSzési gyakorlat stirgs
politikai és szakmai feliilvizsgalatihoz.

Ko6szonetnyilvanitas

Ezt a kutatdst az Addiktologiai Kutatéintézet Alapitvany és a Pfizer
Kft. tdmogatta. Koszonetet mondunk Manchin Rébert Gy6zének
(Gallup) és Brunner Péternek (OSzMK) az adatbdzisok rendelkezé-
stinkre bocsatdsaért, valamint Hajdu Tamdsnak a statisztikai elemzés-
ben ¢és az dbrak ¢és tablazatok elkészitésében nyujtott segitségéért.
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Az MTA Doktori Tanacs Titkarsaga kérése az orvostudomany teriiletén
a tudomany kandidatusa és doktora fokozattal, valamint az MTA doktora cimmel rendelkez6kh6z

Tisztelt Minositettek!

A tudomanyos cim megszerzése érdekében inditott mindsitési eljarasban — tobbek kozott a nyilvanos vitak megszervezésé-
ben — nagy szerepe van a tudomanyos fokozattal rendelkezék naprakész munkahelyi, illetve lakcimnyilvantartasanak. Az MTA
Doktori Tan4cs Titkarsaga azzal a kéréssel fordul Ondkhoz, hogy a munkahelyi, illetve a lakcimadataikban tortént esetleges
valtozast sziveskedjenek a kapitany.hilda@office.mta.hu e-mail cimen, vagy postai Uton a 1057 Budapest, Nador u. 7. cimen

bejelenteni, a levelezési cim megjelolésével.

Egyidejlileg tajékoztatjuk Ondket, hogy az (j Doktori Szabalyzat, illetve az Orvosi Tudomanyok Osztalyanak a doktori eljaras-
sal kapcsolatos tigyrendje és kovetelményrendszere a http.//www.mta.hu/index.php?id=454 internetes cimen érheto el.

A kovetelmények a Magyar Tudomany 2010. januari szamanak mellékletében is megjelentek.
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