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BEVEZETÉS – Kutatásunk célja a leszokás moti-
vációiban megjelenô különbségek feltárása a
dohányzásról sikeresen leszokottak és leszokást
fontolgató dohányosok körében. Összehasonlí-
tottuk a leszokottak által adott magyarázatokat
és az aktív dohányosok indokait arra nézve,
hogy miért fontolgatják a leszokást.
MINTA ÉS MÓDSZEREK – A tanulmány a Hun-
garostudy Egészségpanel adataira támaszkodik,
amely egy 2002-es országos reprezentatív lakos-
sági egészségi állapotfelmérés második hulláma-
ként valósult meg 2005-ben. A követéses vizsgá-
lat alapján 3701 személy adatait tudtuk érté-
kelni.
EREDMÉNYEK – A mintába tartozó személyek-
nek valamivel több mint a fele sosem dohány-
zott, egyötödük leszokott a dohányzásról, 28%-
uk pedig jelenleg is dohányzik. A dohányzóknak
körülbelül a fele (52%) úgy nyilatkozott, hogy
fontolgatja a dohányzás abbahagyását. A vizsgá-
lat eredményei azt mutatták, hogy az érintett
személyek legnagyobb arányban (38–40%) a
megelôzés szerepét hangsúlyozták, függetlenül
attól, hogy már leszoktak vagy csak fontolgatják
a leszokást. A dohányzással járó kiadásokat mint
leszokásra serkentô okot inkább a fontolgatók
említették, akik valóban feladták káros szenve-
délyüket, inkább egészségi állapotuk romlására,
bizonyos betegségek megjelenésére hivatkoztak.
A betegségek közül a cardiovascularis megbete-
gedéseknek volt a legnagyobb szerepük a leszo-
kásban, de a daganatos, légúti és cukorbetegség
is jelentôsen növelték a leszokás esélyét. A szo-
ciális környezet elvárásai, illetve nyomása in-
kább a nôket és az idôsebbeket ösztönözte le-
szokásra. A dohányosok közül a párkapcsolat-
ban élôk és jobb módúak hajlottak inkább arra,
hogy a szociális környezet hatását figyelembe
véve fontolgassák a leszokást.
KÖVETKEZTETÉSEK – Kutatásunk igazolta a
szív- és érrendszeri betegségek jelentôs szerepét
a dohányzásról való leszokásban: bár az embe-
rek az elsôdleges prevenció szempontjait hang-
súlyozták, amikor leszokási gondolataikat indo-
kolták, valójában a másodlagos prevenció, va-
gyis már meglevô – többnyire cardiovascularis –
betegség jelentette a fô motivációt mind a leszo-
kásban, mind a leszokás fontolgatásában.

dohányzásról való leszokás, egészségi állapot,
lakossági kérdôíves felmérés

ANALYIS OF MOTIVATIONS
OF SMOKING CESSATION

INTRODUCTION – The aim of the study was to
explore the differences in motivations between
successful quitters and smokers who just con-
sider quitting. Self-reported motivations of ex-
smokers' smoking cessation and the reasoning of
current smokers who consider quitting were
analyzed.
SUBJECTS AND METHODS – The study is based
on Hungarostudy Health Panel conducted in
2005, which is the second wave of Hungaro-
study 2002, a national representative health
survey of the adult Hungarian population. Of the
subjects involved in this follow-up study, data
from 3701 persons could be analyzed.
RESULTS – About half of the respondents had
never smoked, one fifth of them had quitted and
28 percent smoked. More than half of the
current smokers (52%) contemplated on giving
up smoking. Among ex-smokers and con-
templating current smokers alike (38-40%),
disease prevention was mentioned as the single
most important reason of cessation. Financial
reasons were mostly mentioned by current
smokers; ex-smokers were more likely to explain
their decision with deteriorating health, the
occurrence of certain diseases. Among these,
cardio-vascular morbidity played the most im-
portant role in smoking cessation while cancers,
respiratory disease and diabetes also signifi-
cantly increased the odds of quitting. Social
pressure was a reason for quitting mostly among
women and elderly persons. Among current
smokers, those living in partner relationship and
the better-off tended to entertain thoughts of
quitting because of social pressure.
CONCLUSION – The results confirm the im-
portance of cardiovascular diseases in smoking
cessation: although people emphasize primary
preventive purposes of their cessation efforts, in
fact secondary prevention, i.e., existing circu-
latory and heart problems play the major role
both in actual cessation and in quitting consi-
derations.

smoking cessation, health state,
population survey
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Az egészséget veszélyeztetô magatartásformák
közül a dohányzás jelenti az egyik legsúlyo-
sabb veszélyforrást. Számos vizsgálat bizo-

nyítja, hogy a dohányzás tetemesen növeli, abbahagyá-
sa csökkenti a dohányzással összefüggô morbiditás és
mortalitás esélyét (1–3). Minél korábban következik
be a leszokás, annál jelentôsebb élettartam-növekedés-
re van esély (4). Fiatalabb korban azonban, mivel a leg-
fontosabb ösztönzô tényezô, az egészségromlás még
kevéssé van jelen, nehezebb leszokni a dohányzásról
(5). A demográfiai jellemzôk közül az életkoron kívül
a nem is befolyásolja a leszokási kísérletek eredmé-
nyességét: a nôk kevésbé sikeresek a dohányzás abba-
hagyásában, mint a férfiak (6).

A dohányzás elkezdését és fenntartását mintegy
30–60%-ban magyarázzák genetikai tényezôk – férfi-
aknál kisebb, nôknél nagyobb mértékben (7, 8). Szere-
pet játszhatnak a dohányossá válásban egyes pszicholó-
giai tényezôk és személyiségjellemzôk (például elvárá-
sok, attitûdök, „énhatékonyság”, megküzdési képes-
ség, jutalomfüggés, kitartás, élmény- és újdonságkere-
sés, ártalomkerülés), valamint bizonyos mentális zava-
rok (például depresszió és szorongás). A környezeti
tényezôk közül elsôsorban a szociális tanulási formák-
nak, a normarendszernek és a modellkövetésnek van
jelentôsége (9). Serdülôkorban a kortárscsoport érték-
rendjének, normáinak függvényében a jó kortárskap-
csolatok egyaránt lehetnek pozitív és negatív hatással a
dohányzás elkezdésére és a rászokásra. 

Magyarországon annak ellenére, hogy egészségkáro-
sító hatása jól ismert a lakosság körében, a dohányzás,
elsôsorban a cigarettázás széles körben elfogadott vi-
selkedésforma. A rászokás össztársadalmi szinten már
rosszallásba ütközik, de például a fiatalok körében még
igen gyakran elvárt, a felnôtté válást szimbolizáló ma-
gatartásnak számít. A dohányzás társadalmi elfoga-
dottsága gyengíti a leszokási szándékot és a leszokás si-
keressége ellenében hat, ugyanakkor bizonyos tör-
vényhozási és kormányzati intézkedések, elsôsorban a
dohányáruk árának emelése és a dohányfüstmentes
munkahelyek, szórakozóhelyek arányának növelése
ösztönzôen hatnak.

Bár a tüdôgyógyászok már az 1960-as években fi-
gyelmeztettek az igen nagyarányú dohányzás és ennek
folyományaként a passzív dohányzás népegészségügyi
jelentôségére, Magyarországon a nemdohányzók vé-
delmérôl szóló törvény elfogadására csak 1999-ben ke-
rült sor (10). Az 1990-es évektôl valamennyi népegész-
ségügyi program elsôsorban a munkahelyeken és a
nyilvános helyeken célul tûzte ki a dohányzás korláto-
zását. Az eddig elérhetô adatok szerint az országos
programok kevés sikerrel jártak: a dohányzók aránya
nem sokat változott (11), bár a legális forgalomba
kerülô cigaretta mennyisége jelentôsen csökkent. 

Kutatásunk a dohányzásról való leszokás motiváció-
it elemzi, ezért a vizsgálatba bevont személyek közül
azokat választottuk ki, akik valamilyen dohányzástör-
ténettel rendelkeznek. Azt vizsgáltuk, hogy a jelenleg
dohányzó népességbôl azok, akik a dohányzás abbaha-
gyását fontolgatják, milyen okok miatt teszik ezt, illet-

ve azok, akik már leszoktak a dohányzásról, milyen ok-
kal magyarázzák a leszokást. Korábbi vizsgálati adata-
ink azt mutatták, hogy a magyar lakosságban elsô-
sorban a kedvezôtlen egészségi állapot, az életkor és a
családi helyzet befolyásolja a leszokási szándékot. A
különbözô tünetek és megbetegedések
eltérô késztetést jelentenek a külön-
bözô életkorokban, illetve az egyedül
vagy családban, párkapcsolatban élôk
körében (12, 13). Jelen kutatásunkban
a dohányzó, de a leszokást fontolgató,
valamint a dohányzást ténylegesen ab-
bahagyó személyek leszokási motiváci-
ót hasonlítottuk össze. 

Feltételezésünk szerint 1. a leszokást
fontolgató dohányosok és a dohány-
zást abbahagyók leszokásra vonatkozó
motivációi hasonlóak, 2. a leszokás motivációit a de-
mográfiai és társadalmi háttérváltozók, valamint az
egészségi állapot általános és speciális mutatói jelentôs
mértékben befolyásolják.

Minta és módszerek

Választás és leírás

A tanulmány a Hungarostudy Egészségpanel (HEP)
adataira támaszkodik, amelynek kidolgozására egy ku-
tatásfejlesztési program keretében került sor. A HEP
célja a magyar lakosság egészségi állapotában bekövet-
kezett változások monitorozása, valamint a pszicho-
szociális jellemzôk és a testi, mentális és érzelmi egész-
ség közötti összefüggések leírása és elemzése volt. 

Az alapkutatás egy véletlenszerûen kiválasztott or-
szágos reprezentatív mintán 2002-ben indult (14). A
18 év felettiekbôl álló minta nem, életkor és lakóhely
(150 kisrégió) szerint reprezentálta a magyar népessé-
get. A 2002-es vizsgálatban résztvevôk 62%-a a köve-
tésre vonatkozóan beleegyezô nyilatkozatot írt alá,
2005-ben ennek alapján került sor a kutatás második
hullámának lebonyolítására, amelyben 3701 fô vett
részt. A báziskérdôív mellett bizonyos témákban új
blokkok kidolgozására is sor került. A dohányzási
szokásokra vonatkozó blokk is új kérdésekkel bôvült,
így például a három évvel ez elôtti felmérésben a leszo-
kás, illetve a leszokási szándék okait még nem kérdez-
tük.

Vizsgált változók

Az egészségi állapot mérése: A vizsgálatunkban hasz-
nált egészségi állapotmutatók a kérdezettek önértéke-
lésén, illetve beszámolóin alapulnak. 

Az egészségi állapot általános mutatói: A kérdezettek
saját egészségi állapotukat aszerint minôsítették, hogy
azzal mennyire elégedettek vagy elégedetlenek. 

A krónikus betegségek elôfordulása: Kérdôívünkben
arra kértük a válaszadókat, hogy az általunk felsorolt
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betegségek közül jelöljék meg azt vagy azokat, amellyel
vagy amelyekkel az elmúlt három év során orvosi keze-
lés alatt álltak (kezelték, nem kezelték): daganatos be-
tegség, cukorbetegség, májbetegség, pszichiátriai, szív-
és érrendszeri, légzôszervi betegségek, allergia, vesebe-
tegség, gyomor-, bélrendszeri, izom- és csontrendszeri
betegségek, agyérbetegségek. 

Dohányzás: A dohányzásra vonatkozó kérdésünk-
ben az alábbi kategóriákat használtuk: sosem dohány-
zott; nem dohányzik, de régebben dohányzott; do-
hányzik. 

A leszokás motivációit mind a fontolgatóknál (do-
hányzik, de fontolgatja a leszokást), mind a leszokot-
taknál vizsgáltuk. 

Statisztikai elemzés

A folytonos változók összehasonlítására az F-próbát és
a Student-féle t-próbát, a kategoriális változók elemzé-

sére a chi-négyzet-próbát alkalmaztuk.
A leszokás motivációiban megnyilvá-
nuló különbségek magyarázatára a bi-
nomiális regresszió módszerét használ-
tuk. A logisztikus regresszió segítségé-
vel a dichotóm függô változó és a ma-
gyarázóváltozók (folytonos, illetve ka-
tegoriális) közötti lineáris kapcsolat
erôsségét és irányát vizsgáltuk. Függô
változónak tekintettük az adott moti-
váció említését (1=említette, 0=nem
említette). Magyarázó változónak te-

kintettük a kérdezettek nemét, korát, iskolai végzettsé-
gét, családi állapotát (0=egyedülálló, 1=kapcsolatban

él), gazdasági helyzetének szubjektív megítélését 0-tól
10-ig terjedô Likert-skálán, módosító faktorként pedig
az egészségi állapot általános mutatóját (0=nem
kielégítô, 1=kielégítô), valamint bizonyos betegségek
elôfordulását (0=nem kezelték, 1=kezelték) vontuk
be az elemzésbe. A statisztikai elemzéseket az SPSS
programcsomag 13.1-es verziójával végeztük el.

Eredmények

A követéses vizsgálat alapján 3701 személy adatait tud-
tuk értékelni. A mintába tartozó személyeknek valami-
vel több mint a fele (51%) sosem dohányzott, körülbe-
lül egyötödük (21%) leszokott a dohányzásról, 28%-
uk pedig jelenleg is dohányzik. Az 1. táblázat a válasz-
adók kor, nem, iskolai végzettség és családi állapot sze-
rinti megoszlását mutatja be a dohányzási szokások
függvényében.

Mintánkban a dohányzók átlagéletkora a legalacso-
nyabb (44 év), 8-10 évvel fiatalabbak, mint a nemdo-
hányzók. A nemi arányok is jelentôs eltérést mutatnak,
azok között, akik sosem dohányoztak, közel háromszor
annyi nô van, mint férfi. A dohányzást abbahagyóknál
férfitöbblet mutatkozott, míg az aktív dohányosok kö-
rében hasonló arányban vannak nôk és férfiak. 

A dohányzást abbahagyók iskolai végzettség szerin-
ti megoszlása a legkedvezôbb. Az alacsony iskolai vég-
zettségûek aránya ebben a csoportban mindössze 24%,
míg a két másik csoportban (sosem dohányzott, do-
hányzik) meghaladja a 30%-ot. A dohányzók között
fele annyi diplomást találunk, mint a nemdohányzók
között. 

A párkapcsolatban élôk aránya a leszokottak köré-
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A minta megoszlása a dohányzási szokások függvényében, a kor, nem, iskolai végzettség, családi állapot és az anyagi
helyzet szerint (N=3701)

*p<0,01

1. TÁBLÁZAT

Sohasem Leszokott Dohányzik Együtt 
dohányzott N (%) Fontolgatja-e a leszokást? N (%) N (%)
N (%) Igen Nem Ambivalens

Életkor* (év)
(átlag±SD) 54,2±17,8 52,9±15,3 44,0±12,7 44,8±14,2 39,6±11,3 51,2±16,7

Nem*
Férfi 527 (27,8) 451 (57,4) 251 (47,5) 249 (51,0) 3 (60,0) 1481 (40,0)
Nô 1368 (72,2) 335 (42,6) 277 (52,5) 239 (49,0) 2 (40,0) 2221 (60,0)

Iskolai végzettség*
Nyolc általános

vagy kevesebb 723 (38,2) 189 (24,1) 148 (28,0) 162 (33,2) 1 (20,0) 1223 (33,0)
Szakmunkás 404 (21,3) 259 (33,0) 184 (34,8) 169 (34,6) 3 (60,0) 1019 (27,5)
Érettségizett 485 (25,6) 225 (28,7) 149 (28,2) 125 (25,6) 0 (0,0) 984 (26,6)
Diplomás 283 (14,9) 112 (14,3) 47 (8,9) 32 (6,6) 1 (20,0) 475 (12,8)

Párkapcsolatban él* 1189 (63,2) 627 (80,1) 395 (75,2) 344 (70,8) 4 (80,0) 2559 (69,5)
Anyagi helyzet*

(átlag±SD) 4,99±1,70 4,96±1,78 4,6±1,9 4,6±2,0 4,2±2,2 4,88±1,8

Azok között,
akik sosem

dohányoztak,
közel

háromszor
annyi nô van,

mint férfi.



ben a legmagasabb. Az országos átlaghoz viszonyított
anyagi helyzetüket a nemdohányzók kedvezôbben íté-
lik meg, mint az aktív dohányosok. A leszokottaknak
és azoknak, akik sohasem dohányoztak a helyzetérté-
kelésében nincs jelentôs eltérés.

A 2. táblázat szerint a vizsgált személyek egészségi
állapota mind az általános egészségi állapot önbecslé-
sen alapuló mutatója, mind a betegségek elôfordulása
alapján a dohányzási szokások függvényében jelentôs
eltérést mutat. A nemdohányzók két csoportja (sosem
dohányzott, leszokott) közel hasonló betegségmuta-
tókkal rendelkezik. Az aktív dohányosok egészségi ál-
lapotmutatói összességében kedvezôbbek, de ne felejt-
sük el, hogy átlagosan 8-10 évvel fiatalabbak a másik
két csoportnál. 

A minta leírása után a leszokás, illetve a leszokási
szándék motivációit vizsgáltuk. Kérdôívünk mindkét
esetben hasonló módon, zárt kérdések formájában tu-
dakolta a lehetséges okokat. A válaszadókat arra kér-
tük, hogy ha többféle késztetés is hatott vagy hat a le-
szokásra, akkor a domináns okot jelöljék meg. A do-
hányzást abbahagyók 97%-a (N=759) válaszolt kérdé-
sünkre, és nevezte meg fontolgatásának, illetve leszo-
kásának fô okát.

A dohányzók közül mindössze négy személy hezi-
tált, nem volt határozott véleménye a feltett kérdésrôl.
A válaszadók 52%-a (N=528) jelezte, hogy a jövôben
szándékában áll abbahagyni a dohányzást, és három
személy kivételével erre magyarázatot is adtak.

A 3. táblázatban a leszokást fontolgató aktív dohá-
nyosok és a már nem dohányzók oktulajdonításának
megoszlását mutatjuk be.

A betegségek megelôzését mint motiváló erôt mind-
két csoportban azonos arányban említették. Azok,
akik abbahagyták a dohányzást, nagyobb arányban hi-

vatkoznak a betegségek megjelenésére és a társas kör-
nyezet hatására, míg a fontolgatók esetében az anyagi
okoknak, a cigaretta magas és egyre növekvô árának
van inkább meghatározó szerepe. 

A továbbiakban azt vizsgáljuk, hogy a leszokás mo-
tivációit a demográfiai és társadalmi háttérváltozók, va-
lamint az egészségi állapot általános és speciális muta-
tói hogyan és milyen mértékben befolyásolják. A le-
szokás okait külön-külön mint dichotóm változókat
állítottuk elô, és mind a dohányzást abbahagyók, mind
az aktívan dohányzók, de a leszokást fontolgatók cso-
portjaiban binomiális regresszióelemzéssel vizsgáltuk a
motivációt erôsítô és gyengítô faktorok hatását. Ma-
gyarázó változónak tekintettük az egészségi állapot ál-
talános (önjellemzés) és speciális jellemzôit (konkrét
betegségek elôfordulása). A betegségek közül kihagy-
tuk a vesebetegséget, a pszichiátriai megbetegedéseket
és az agyérbetegségeket, mivel ezek elôfordulási gya-
korisága a dohányzási szokások szempontjából vizsgált
csoportok között nem mutatott jelentôs eltérést. A
vizsgált szociodemográfiai változók (1. táblázat) sze-
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A minta megoszlása a dohányzási szokások függvényében az egészségi állapot és a betegségek elôfordulása szerint
(N=3701)

*p<0,05, **p<0,01

2. TÁBLÁZAT

Sohasem dohányzott N (%) Leszokott N (%) Dohányzik N (%)

Önbecslés
Kedvezôtlen egészségi állapot** 385 (20,3) 178 (22,6) 164 (16,1)

Betegségek elõfordulása
Cukorbetegség** 199 (10,5) 90 (11,5) 45 (4,4)
Májbetegség** 28 (1,5) 28 (3,6) 20 (2,0)
Légzôszervi megbetegedés* 117 (6,2) 64 (8,1) 51 (5,0)
Allergia* 172 (9,1) 67 (8,5) 65 (6,4)
Gyomor- és bélrendszeri betegség** 155 (8,2) 94 (12,0) 80 (7,8)
Vesebetegség 91 (4,8) 36 (4,6) 41 (4,0)
Izom- és csontrendszeri betegség** 557 (29,4) 212 (27,1) 242 (23,7)
Magas vérnyomás** 669 (35,39 252 (32,1) 187 (18,3)
Daganatos betegség* 61 (3,2) 39 (5,0) 27 (2,6)
Pszichiátriai betegség 108 (5,7) 51 (6,5) 54 (5,3)
Szívbetegség** 349 (18,4) 145 (18,4) 81 (7,9)
Agyérbetegség 68 (3,6) 33 (4,2) 26 (2,5)

A leszokás okainak megoszlása a fontolgatók és a leszokottak
körében

3. TÁBLÁZAT

Ok Leszokott N (%) Fontolgatja
a leszokást
N (%)

Betegség miatt 204 (26,9) 98 (18,7)
Megelôzés céljából 289 (38,1) 209 (39,8)
Társas környezet hatására 162 (21,3) 85 (16,2)
Anyagi okokból 104 (13,7) 133 (25,3)



rint az egyes dohányzási szokásokkal fémjelzett cso-
portok jól elkülöníthetôk voltak, így mindegyik
tényezôt bevontuk az elemzésbe.

Mindkét, a leszokásban érintett cso-
portnál okonként végeztük el a
regresszióelemzést, amelynek eredmé-
nyeit a 4. és 5. táblázatban tesszük köz-
zé. A táblázatokban minden, a modell-
be bevont változóra vonatkozóan fel-
tüntettük az esélyhányadosok (OR) ér-
tékeit és a hozzájuk tartozó
konfidenciaintervallumot (95% CI).
Mindkét táblázatban (4., 5. táblázat)
négy regreszsziós modell eredményeit
mutatjuk be, egymás mellé állítva a be-

tegségekre, a megelôzésre, a társas környezet ösztön-
zésére és az anyagi helyzetre való hivatkozást befolyá-
soló erôsítô és gyengítô tényezôket.

A dohányzást abbahagyók
motivációs háttere

A leszokás fô oka a betegség
Az esélyhányadosokat vizsgálva megállapítható, hogy a
dohányzást abbahagyók körében a cardiovascularis
megbetegedéseket tekinthetjük a mérleg nyelvének.
Általában a betegség miatti leszokás leginkább a
cardiovascularis megbetegedések miatt következik be.
Azok a személyek, akiket kezeltek már ezzel a beteg-
séggel, több mint négyszer gyakrabban (OR=4,28) hi-

vatkoznak arra, hogy megbetegedésük, egészségi álla-
potuk romlása miatt szoktak le, mint azok, akiknél ez
a betegség nem fordult elô. A cardiovascularis megbe-
tegedések hatása a további három modellben is ér-
zékelhetô, mégpedig úgy, hogy a betegség elôfordulása
körülbelül felére csökkenti annak az esélyét, hogy a le-
szokást a kérdezettek más indokkal magyarázzák. A
megbetegedések közül még a dagana-tos és légzôszervi
megbetegedések motiváló hatása mutatkozott
jelentôsnek. A daganatos betegségek megjelenése kö-
zel négyszeresére (OR=3,59), a légzôszervi megbete-
gedéseké pedig közel kétszeresére (1,94) növeli a le-
szokás esélyét. A megbetegedések és az egészségi álla-
pot önbecslése általában szoros összefüggést mutat,
így nem meglepô, hogy a kedvezôbb egészségi állapot-
ról beszámolók körében körülbelül felére csökken az
esélye annak, hogy valaki betegségére vagy betegségei-
re hivatkozva hagyja abba a dohányzást.

A leszokás fô oka a betegségek megelôzése
A kedvezô egészségi állapot a prevenciós célú leszo-
kás egyik legfôbb indikátora. Azok körében, akik
kielégítônek tartják általános egészségi állapotukat,
körülbelül másfélszer (OR=1,57) nagyobb eséllyel
találunk olyan személyeket, akik a betegségek meg-
elôzése miatt szoktak le a dohányzásról. A cardiovas-
cularis megbetegedések elôfordulása és az együttélési
forma mutatott még szoros összefüggést ezzel a mo-
tivációval. A szívbetegségek elôfordulása és a párkap-
csolatban élés ténye csökkenti a prevenciós célú le-
szokás valószínûségét.
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A leszokás motivációit gyengítô és erôsítô tényezôk esélyhányadosainak bemutatása azok körében, akik már leszoktak a
dohányzásról

*Referenciakategória: akikhez képest növekszik vagy csökken a leszokás esélye
CI: konfidenciaintervallum

4. TÁBLÁZAT

A leszokás fô oka Esélyhányados (CI)

Betegségek Megelôzés Társas környezet hatása Anyagiak 

Kedvezô egészségi állapot
(kedvezôtlen egészségi állapot)* 0,58 (0,37–0,90) 1,57 (1,01–2,45) 1,68 (0,93–3,02) 0,68 (0,38–1,21)

Cukorbetegség 0,90 (0,51–1,60) 0,93 (0,55–1,59) 0,52 (0,24–1,15) 2,13 (1,12–4,05)
Májbetegség 1,40 (0,55–3,56) 1,23 (0,52–2,09) 0,43 (0,10–1,91) 0,83 (0,23–0,97)
Légzôszervi megbetegedés 1,94 (1,04–3,61) 0,57 (0,30–1,08) 0,97 (0,46–2,06) 0,95 (0,40–2,24)
Allergia 1,19 (0,63–2,25) 1,24 (0,71–2,16) 0,80 (0,41–1,57) 0,68 (0,28–1,67)
Gyomor- és bélrendszeri betegség 1,22 (0,72–2,01) 0,93 (0,56–1,54) 1,19 (0,66–2,17) 0,57 (0,26–1,27)
Izom- és csontrendszeri betegség 1,43 (0,94–2,19) 0,96 (0,65–1,41) 0,64 (0,39–1,04) 1,05 (0,61–1,80)
Magas vérnyomás 0,74 (0,49–1,13) 1,15 (0,80–1,66) 0,99 (0,64–1,55) 1,23 (0,74–2,03)
Daganatos betegség 3,59 (1,62–7,95) 0,46 (0,19–1,10) 1,01 (0,39–2,61) 0,18 (0,02–1,36)
Szívbetegség 4,28 (2,74–6,67) 0,51 (0,32–0,81) 0,53 (0,29–0,96) 0,41 (0,20–0,84)
Nem (férfiak)* 0,70 (0,46–1,06) 0,88 (0,63–1,24) 1,92 (1,29–2,87) 0,77 (0,48–1,23)
Kor 1,01 (0,99–1,03) 1,00 (0,99–1,01) 1,00 (0,99–1,02) 0,99 (0,97–1,00)
Iskolai végzettség 0,76 (0,62–0,93) 1,17 (0,99–1,39) 1,02 (0,83–1,24) 1,04 (0,83–1,33)
Párkapcsolat

(nem él párkapcsolatban)* 0,90 (0,56–1,44) 0,64 (0,43–0,95) 2,37 (1,38–4,06) 0,98 (0,561,70)
Anyagi helyzet 0,90 (0,81–1,01) 1,09 (0,99–1,20) 1,04 (0,93–1,16) 0,90 (0,79–1,02)

Egy magyar
dohányos
körülbelül

10-15 év alatt
„füstöl el” egy

személy-
gépkocsit.



A leszokás fô oka a társas környezet hatása
A nôk körében, a férfiakhoz képest, kétszer akkora az
esélye (1,92) annak, hogy olyan személyt találunk, aki
társas környezete ösztönzô hatására szokott le a do-
hányzásról. E motiváló tényezô említésében a párkap-
csolatoknak van a legnagyobb szerepük (OR=2,37).
Azok a személyek, akik házasságban vagy élettársi kap-
csolatban élnek, több mint kétszer nagyobb eséllyel
hagynak fel a dohányzással, mint azok, akik egyedül,
partner nélkül élnek.

A leszokás fô oka az anyagi hátrányokban rejlik
A financiális okokból történô leszokás modelljét nem iga-
zán tudjuk értelmezni, mivel két megbetegedés elôfordu-
lását jelzi szignifikánsnak a modell. A cukorbetegség
elôfordulása jelentôsen növeli (OR=2,13), a szívbetegsé-
gek elôfordulása pedig jelentôsen csökkenti (OR=0,41)
az anyagiak szerepének hangsúlyozását a leszokásban. 

A dohányzás abbahagyását
fontolgatók
motivációs háttere

A fontolgatás fô oka a betegség
A konkrét betegségek közül a szívbetegségeknek és a
magas vérnyomásnak van jelentôs esélynövelô hatása.
Az egészségi állapotukat kielégítônek tartók között fe-
le annyi az esélye (OR=0,53) annak, hogy olyan sze-
mélyt találunk, aki valamilyen betegsége miatt fontol-
gatja a leszokást.

A fontolgatás fô oka a betegségek megelôzése
Megelôzési célzattal inkább a magasabb iskolai végzett-
ségûek fontolgatják a leszokást. Az iskolai végzettség
változó értékén egyegységnyi elmozdulás 1,31-szo-
rosára növeli a prevenciós célú megfontolás esélyét. A
szívbetegségek elôfordulása itt is, mint a leszokottak-
nál, csökkenti (OR=0,30) az elsôdleges motivációs
tényezô (esetünkben megelôzés) említését. 

A fontolgatás fô oka a társas környezet hatása
Ezt a motivációs okot legerôteljesebben az együttélé-
si forma befolyásolja. A párkapcsolatban élôk (há-
-zas/együttélô) körében jóval nagyobb az esély
(OR=2,82) arra, hogy a társas környezet nyomására a
dohányzó személy latolgatni kezdi a leszokást.
Ugyanez mondható el az anyagi helyzet önértékelésé-
vel kapcsolatban is, minél kedvezôbben értékeli valaki
az anyagi helyzetét, annál inkább érvényesül a társas
környezet leszokásra irányuló nyomása. Az életkor
hatása fordított irányban nyilvánul meg: minél fiata-
labb valaki, annál inkább fontolgatja környezeti okok-
ból a leszokást.

A fontolgatás fô oka az anyagi hátrányokban rejlik 
A várakozásoknak megfelelôen minél kedvezôtleneb-
bül ítéli meg valaki az anyagi helyzetét, annál inkább
fontolgatja financiális okokból a leszokást. E motiváció
prioritásában szerepe van még az iskolai végzettségnek,
az együttélési formának, a megbetegedések közül pedig
a magas vérnyomásnak. A magasabb iskolai végzettség
és a párkapcsolat csökkenti az anyagi okokból való le-
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A leszokás motivációit gyengítô és erôsítô tényezôk esélyhányadosainak bemutatása azok körében, akik még aktív dohányosok és
csak fontolgatják a leszokást

*Referenciakategória: akikhez képest növekszik vagy csökken a leszokás esélye
CI: konfidenciaintervallum

5. TÁBLÁZAT

A leszokás fô oka Esélyhányados (CI)

Betegségek Megelôzés Társas környezet hatása Anyagiak 

Kedvezô egészségi állapot
(kedvezôtlen egészségi állapot)* 0,53 (0,28–0,99) 1,07 (0,59–1,95) 1,43 (0,59–3,46) 1,35 (0,67–2,74)

Cukorbetegség 1,81 (0,71–4,63) 0,76 (0,30–1,90) 0,75 (0,20–2,83) 0,95 (0,31–2,86)
Májbetegség 4,38 (0,92–20,89) 0,71 (0,13–3,84) 0,00 (0,00–0,00) 0,48 (0,05–4,37)
Légzôszervi megbetegedés 2,29 (0,99–5,33) 0,66 (0,27–1,62) 1,41 (0,47–4,27) 0,29 (0,08–1,05)
Allergia 0,53 (0,17–1,65) 0,70 (0,32–1,42) 1,69 (0,68–4,17) 1,35 (0,55–3,31)
Gyomor- és bélrendszeri betegség 1,75 (0,80–3,84) 0,68 (0,33–1,42) 0,90 (0,34–2,37) 1,09 (0,46–2,58)
Izom- és csontrendszeri betegség 1,22 (0,69–2,17) 1,12 (0,71–1,77) 1,00 (0,53–1,87) 0,66 (0,38–1,16)
Magas vérnyomás 2,00 (1,11–3,62) 1,29 (0,74–2,26) 0,94 (0,42–2,15) 0,35 (0,17–0,72)
Daganatos betegség 2,67 (0,82–8,72) 0,60 (0,15–2,32) 0,49 (0,06–4,01) 0,72 (0,17–3,14)
Szívbetegség 2,44 (1,17–5,08) 0,30 (0,12–0,72) 1,29 (0,47–3,56) 0,96 (0,39–2,40)
Nem (férfiak)* 1,49 (0,88–2,50) 0,80 (0,55–1,16) 1,09 (0,66–1,77) 0,81 (0,52–1,26)
Kor 1,03 (1,00–1,05) 0,99 (0,97–1,00) 0,97 (0,95–0,99) 1,02 (0,99–1,04)
Iskolai végzettség 0,85 (0,64–1,13) 1,31 (1,07–1,61) 0,97 (0,74–1,27) 0,66 (0,51–0,86)
Párkapcsolat

(nem él párkapcsolatban)* 0,91 (0,50–1,64) 1,12 (0,72–1,74) 2,82 (1,37–5,78) 0,55 (0,34–0,89)
Anyagi helyzet 0,98 (0,85–1,12) 1,07 (0,97–1,18) 1,19 (1,04–1,36) 0,80 (0,71–0,91)



szokás fontolgatásának esélyét. Esélycsökkentô hatás-
sal van még a magas vérnyomás betegség elôfordulása is
(OR=0,35). 

Megbeszélés

Kiinduló hipotézisünk szerint a leszokás motivációi-
nak struktúrája nem tér el a két vizsgált csoportban.
Korábbi kutatási eredményeink alapján azt vártuk,
hogy a leggyakoribb motivációnak az egészségi állapot
megromlása, illetve a betegségek kialakulása számít; a
leszokás motivációit a demográfiai és társadalmi háttér-
változók jelentôs mértékben befolyásolják.

A vizsgálat eredményei azt mutatták, hogy az érin-
tettek a leszokás fô okaként legnagyobb arányban nem
a megromlott egészségi állapotot, nem a betegségek

megjelenését nevezték meg, hanem épp
ellenkezôleg, a megelôzés szerepét
hangsúlyozták. Mindkét vizsgált cso-
portban (abbahagyók és fontolgatók)
közel 40%-ban hivatkoztak erre az ok-
ra, amikor magatartásuk megváltozását
és annak szándékát indokolták. Ez a
dohányzással mint kockázati magatar-
tással kapcsolatos, stabilnak tûnô beál-
lítódás, feltehetôen az elmúlt évtizedek
felvilágosító kampányainak következ-
ménye. Az egészségi állapot, az egész-
séggel kapcsolatos életminôség alakulá-
sában egyre jobban hangsúlyozzák a
magatartási tényezôk szerepét. Az
egészség megôrzésére és a betegségek

megelôzésére irányuló kampányok egyrészt a dohány-
zás különbözô egészségkárosító hatásait ismertetik
széles körben, másrészt felhívják a figyelmet a leszo-
kásból eredô elônyökre, például a megmentett életévek
számának növekedésére vagy a cigarettára fordított
költségek megszûnésébôl eredô megtakarításokra.
(Egy magyar dohányos körülbelül 10-15 év alatt „füs-
töl el” egy személygépkocsit, ha naponta hússzor rá-
gyújt.)

Bár a dohányáruk magas költsége nyilvánvalóan kel-
lemetlenül érinti a dohányosokat, a tényleges leszokás-
ban a gazdasági meggondolásoknak nincs meghatározó
szerepük. A leszokást fontolgatók a leszokás lehetsé-
ges indítékaként kétszer akkora arányban említették a
dohányzással járó kiadásokat, mint azok, akik tényleg
fel is hagytak káros szenvedélyükkel. Úgy tûnik, a
pénznek még sincs akkora szerepe a leszokásban, mint
azt gondolnánk. Ezt igazolják azok a statisztikai ada-
tok is, amelyek nem találnak szoros összefüggést a do-
hánytermékek árának növekedése és a dohányosok ará-
nyának csökkenése között. 

Az egészség megôrzésének szándéka megjelenik a
leszokást fontolgató dohányosok és a ténylegesen le-
szokottak csoportjában is. A leszokást tervezgetôknek
alig egyötöde nevezett meg konkrét betegséget vagy az
általános egészségi állapotban bekövetkezett romlást,
amikor megindokolta, hogy miért tervezi a dohányzás

abbahagyását. Azok viszont, akik ténylegesen le is
szoktak a dohányzásról, nagyobb arányban indokolták
konkrét betegségek megjelenésével a dohányzás abba-
hagyását. 

Nem minden betegség befolyásolja a dohányzással
kapcsolatos meggondolásokat vagy a tényleges leszo-
kást. A vizsgálat egyik legfôbb eredménye mind a do-
hányzás abbahagyásában, mind pedig a leszokás fontol-
gatásában a cardiovascularis megbetegedések jelentô-
ségének bizonyítása. Több mint négyszeresére emeli a
sikeres leszokás esélyét a betegség jelenléte az aktív do-
hányosok körében, a betegség jelenlétével pedig két és
félszeresére növekszik a leszokást fontolgatók aránya.
A sikeres leszokást ezenkívül legnagyobb mértékben a
daganatos és a légzôszervi betegségek, a fontolgatást
pedig a magas vérnyomás kialakulása befolyásolja. 

A megelôzési célzatúnak minôsített magatartás-vál-
tozásban az általános egészségi állapot kedvezô önérté-
kelésének volt kitüntetett szerepe. Az egészségi állapot
megromlásának érzete azok körében is növeli a leszo-
kás valószínûségét, akik konkrét betegségekrôl még
nem számolnak be, még nem állnak kezelés alatt. 

Míg a prevenció szándéka közel azonos arányban jel-
lemzi a leszokottakat és a leszokást fontolgatókat, a
szociodemográfiai háttérváltozók az egyes motivációs
modellekben eltérô módon fejtik ki hatásukat. A társas
környezeti – fôként családi – ráhatást mint a leszokás
elsôdleges okát megnevezô volt dohányosok körében
kétszer nagyobb eséllyel találunk nôket, illetve idôseb-
beket, mint férfiakat, illetve fiatalabbakat. Feltételez-
hetô, hogy a nôk esetében elsôsorban a terhességgel, il-
letve kisgyermek nevelésével kapcsolatos megelôzési
motivációkról lehet szó, az idôsek esetében pedig talán
már meglevô betegségek hatásának – esetleg a környe-
zetben élô más személyek egészségi szükségleteinek –
figyelembevétele szolgáltatja a társas környezet moti-
váló erejét. A partner nélkül élô volt dohányosok ki-
sebb valószínûséggel említették a társas környezet
ösztönzô szerepét, és inkább a megelôzési szándékkal
magyarázták, hogy abbahagyták a dohányzást.

A leszokással kapcsolatos terveket a kérdezettek ne-
me nem befolyásolta. A leszokási gondolatok motivá-
ciói az anyagi helyzettel és a párkapcsolatban éléssel
mutatnak összefüggést. A jobb anyagi körülmények
között, párkapcsolatban élô dohányosok nagyobb
arányban hivatkoznak a társas környezetbôl érkezô
nyomásra a leszokás fontolgatásának okaként. A maga-
sabb iskolai végzettség a prevenciós megfontolások, az
alacsonyabb iskolai végzettség a gazdasági szempontok
említését valószínûsíti. 

Összefoglalásképpen elmondhatjuk, hogy a korábbi-
aknál pontosabb elemzést lehetôvé tevô Hungarostudy
Egészségpanel új ismereteket nyújt a dohányzás abba-
hagyásával kapcsolatos lakossági beállítódásról. Vára-
kozásunkkal ellentétben a dohányzás abbahagyását fon-
tolgató, de egyelôre dohányzó személyek motivációi
lényegesen különböznek a tényleges leszokást eredmé-
nyezô meggondolásoktól. A fontolgatók jellemzôen
kielégítônek tartják egészségi állapotukat, a dohányzás
abbahagyására vonatkozó terveiket az elsôdleges pre-
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venció jövôorientált szándéka, valamint gazdasági meg-
fontolások és a társas környezet elvárásai motiválják. A
tényleges leszokást azonban sajnos gyakran nem ezek a
racionális megfontolások váltják ki, hanem sokkal in-
kább a kényszerûség: bizonyos, elsôsorban keringési
betegségek bekövetkezése, illetve az általános egészsé-
gi állapottal való elégedetlenség.

Következtetések

Magyarországon mind a férfi, mind a nôi populációban
a dohányzás jelenti az egészségben leélt életévek
(disability adjusted life years=korlátozottság nélküli le-
élt életévek; az idô elôtti halálozás miatt elveszített élet-
évek plusz a korlátozottság vagy betegség miatt elveszí-
tett egészséges életévek) elvesztésében a legfontosabb
veszélyeztetô tényezôt. A férfiak körében a dohányzás
miatt vész el az egészséges életévek 25,5%-a, a nôk kö-
rében a veszteség 15,2%-a magyarázható a dohányzás-
sal (15). A dohányzás visszaszorítása tehát igen fontos
népegészségügyi feladat. A dohányzásellenes erôfeszí-
tésekhez a nemzetközi környezet is hozzájárulhat, hi-
szen mind az Egészségügyi Világszervezet, mind az Eu-

rópai Unió folyamatos erôfeszítéseket tesz a dohányzás
elterjedtségének csökkentése érdekében (16). A fiata-
lok rászokásának befolyásolása mellett nagy hangsúlyt
kell helyezni a leszokás elôsegítésére, hiszen ez, élet-
kortól és a dohányzás idôtartamától függô mértékben, a
nemdohányzókéhoz közelíti a leszokott dohányosok
életkilátásait. Egyes vélemények szerint a leghatáso-
sabb, illetve a leginkább költséghatékony intézkedés a
dohánytermékek árának, illetve jövedéki adójának eme-
lése. Világbanki becslések szerint a cigaretta kiskereske-
delmi árának 10%-os emelése 1,5%-kal csökkentené az
összes halálozást (16). A jelen kutatás adatai szerint
azonban a gazdasági megfontolások szerepet játszanak
a dohányzásról való leszokás tervezgetésében, de nem
játszanak szerepet a tényleges leszokásban. Adataink
szerint sajnálatos módon a sikeres leszokást leginkább a
betegségek megjelenése valószínûsíti. Mindez ráirányít-
ja a figyelmet az orvosok és elsôsorban a betegekkel leg-
gyakrabban találkozó családorvosok aktívabb szerep-
vállalásának szükségességére. 
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IRODALOM

A kormány betiltaná a nyilvános zárt helyeken a dohányzást. Magyarország ezt az álláspontot kép-
viseli az Európai Bizottság egészségügyi miniszteri találkozóján Brüsszelben. Hazánk ezzel csatla-
kozni kíván a brüsszeli bizottság Dohányfüstmentes Európáért Zöld Könyvéhez, amelynek célja,
hogy drasztikusan visszaszorítsa a dohányzást és korlátozza azon nyilvános helyek számát, ahol rá
lehet gyújtani.

A DOHÁNYZÁS KORLÁTOZÁSA
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