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1.  Globális dohányzási tendenciák 

Bár az emberiség már több évszázada dohányzik, a cigaretta tömeggyártás for-
májában csupán a XIX. században jelent meg. Azóta a cigarettázás hatalmas méretekben ter-
MHGW�HO�D]�HJpV]�YLOiJRQ��0D�PiU�PLQGHQ�KiURP�IHOQ�WW�N|zül egy, vagyis 1,1 milliárd ember 
dohányzik. Ezek mintegy 80%-a a kis-�YDJ\�N|]HSHV� M|YHGHOP&�RUV]iJRNEDQ�pO��5pV]EHQ�D�
IHOQ�WW� ODNRVViJ� V]iPEHOL� Q|YHNHGpVH� pV� UpV]EHQ� D� Q|YHNY�� IRJ\DV]WiV�PLDWW� D� GRKiQ\RVRN�
összlétszáma 2025-re várhatóan eléri 1,6 milliáUG�I�W� 

$�P~OWEDQ� D� GRKiQ\W� J\DNUDQ� UiJWiN�� YDJ\� N�O|QE|]�� IDMWiM~� SLSiNEDQ� V]tYWiN��
%iU� H]HN� D� IRJ\DV]WiVL�PyGRN�PpJ� OpWH]QHN�� GH� FV|NNHQ�� WHQGHQFLiW�PXWDWQDN��$� J\iUWRWW�
FLJDUHWWiN�YDODPLQW�D�N�O|QE|]��IDMWiM~�Np]]HO�VRGRUW�FLJDUHWWiN�– például a Délkelet-Ázsiában 
pV�,QGLiEDQ�QpSV]HU&�bidis – ma már a világon fogyasztott összes dohány 85%-át teszi ki. Úgy 
látszik, hogy a cigarettázás nagyobb veszélyt jelent az egészségre nézve, mint a korábbi do-
KiQ\IRJ\DV]WiVL�IRUPiN��-HOHQ�WDQXOPiQ\�pSSHQ�H]pUW�I�OHJ�D�J\iULODJ�HO�iOOtWRWW�FLJDUHWWiYDO�
és a bidis-szel foglalkozik. 

1|YHNY��IRJ\DV]WiV�D�NLV-�pV�N|]HSHV�M|YHGHOP&�RUV]iJRNEDQ 

A kis-�pV�N|]HSHV�M|YHGHOP&�RUV]iJRN�ODNRVViJD������yWD�Q|YHOL�FLJDUHWWDIRJ\DV]WiViW��OiVG�
D]������iEUiW���$]�HJ\�I�UH�HV��IRJ\DV]WiV�H]HNEHQ�D]�RUV]iJRNEDQ�IRO\DPDWRVDQ�Q�WW������pV�
�����N|]|WW��EiU�H]�D�Q|YHNY��WHQGHQFLD�WDOiQ�YDODPHO\HVW�OHODVVXOW�D]�����-es évek elején. 

Miközben a férfiak körében dohányzás gyakoribbá vált a kis- és közepes jövedel-
P&�RUV]iJRNEDQ��XJ\DQDEEDQ�D]�LG�V]DNEDQ�D�QDJ\M|YHGHOP&�RUV]iJRNEDQ�iOWDOiQRV�FV|NNH-
QpV�YROW�PHJILJ\HOKHW��D�IpUILDN�N|UpEHQ��3pOGiXO�D]�(J\HV�OW�ÈOODPRNEDQ�D�IpUILDN�W|EE��PLQW�
55%-D�GRKiQ\]RWW�D�IRJ\DV]WiVL�FV~FVLG�V]DNEDQ�D�;;��V]i]DG�N|]HSpQ��H]�D]�DUiQ\�D]�����-
es évek közepére 28%-ra�FV|NNHQW��$]�HJ\�I�UH�HV��IRJ\DV]WiV�D�QDJ\M|YHGHOP&�RUV]iJRNEDQ�
egészében véve szintén csökkent, azonban néhány csoportban, mint például a tizenévesek és a 
ILDWDO�Q�N�N|UpEHQ�D�GRKiQ\]yN�V]iPD�Q|YHNHGHWW�D]�����-es években. Általában elmondható, 
hogy a dRKiQ\]iVL�MiUYiQ\�D]�HUHGHWL�JyFSRQWMiWyO��D�QDJ\M|YHGHOP&�RUV]iJRNEDQ�pO��IpUILDN-
WyO��D�QDJ\M|YHGHOP&�RUV]iJRNEDQ�pO��Q�N�pV�D]�NLVM|YHGHOP&�UpJLyNEDQ�pO��IpUILDN�LUiQ\iED�
terjed. 
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(J\�IHOQ�WWUH�HV��FLJDUHWWDIogyasztás   
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Forrás: Egészségügyi Világszervezet 1997. Dohányzás és Egészség: Globális Helyzetjelentés. Genf, Svájc 

 
Az elmúlt néhány évben a nemzetközi kereskedelmi egyezmények sok áru és 

szolgáltatás terén liberalizálták a világkereskedelmet. A cigaretta sem volt kivétel. A keres-
kedelmi akadályok általában nagyobb versenyt indukálnak, mely alacsonyabb árakat, nagyobb 
UHNOiPRW� pV� HJ\pE�� D� NHUHVOHWHW� Q|YHO�� WHYpNHQ\VpJHNHW� HUHGPpQ\H]�� (J\� WDQXOPiQ\� D]W�
állapította meg, hogy négy olyan ázsiai gazdaságban (Japán, Dél-Korea, Tajvan és Thaiföld), 
melyek az 1980-as évek során az USA kereskedelmi nyomására megnyitották piacaikat, a fe-
jenkénti cigarettafogyasztás majdnem 10%-kal volt nagyobb, mint akkor lett volna ha a pia-
cok zárva maradtak volna. Ennek a tanulmánynak a keretében kidolgozott ökonometriai 
PRGHOO�PHJiOODStWRWWD�� KRJ\� D� NHUHVNHGHOPL� OLEHUDOL]iFLy� MHOHQW�VHQ� KR]]iMiUXOW� D� FLJDUHWWD-
fogyasztás növekedéséhez különösen a kis-�pV�N|]HSHV�M|YHGHOP&�RUV]iJRNEDQ� 

Regionális dohányzási szokások  

$]� (JpV]VpJ�J\L� 9LOiJV]HUYH]HW� W|EE� PLQW� ��� N�O|QE|]�� WDQXOPiQ\EyO� J\&MW|WW� |VV]H�
DGDWRNDW� D� GRKiQ\RVRN� V]iPiUyO� D� YLOiJ� N�O|QE|]�� UpJLyLEDQ�� $� MHOHQ� WDQXOPiQ\� FpOMiUD�
ezeket az adatokat használtuk fel a dohányosok népességen belüli arányának meghatározására 
a Világbank által meghatározott országcsoportokban. Jól látható az 1.1. táblázatban, hogy az 
HJ\HV� UpJLyN� N|]|WW� QDJ\RN� D]� HOWpUpVHN�� N�O|Q|VHQ� D� Q�L� GRKiQ\RVRN� DUiQ\D� WHNLQWHWpEHQ��
Például Kelet-Európában és Közép-È]VLiEDQ� �I�NpQW� D� Norábbi szocialista gazdaságokban) 
1995-ben a férfiak 59%-D� pV� D� Q�N� ���-a dohányzott, mely több mint bármelyik más 
régióban. Ugyanakkor Kelet-Ázsiában, ahol a dohányosok aránya éppen ilyen magas ( 59%), 
D�Q�NQHN�FVDN���-a volt dohányos. 
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1.1. táblázat: A DOHÁNYZÓK REGIONÁLIS MEGOSZLÁSA 
A dohányzók népességen belüli becsült aránya nemek szerint, valamint a dohányzók száma  
a 15 éven felüli népességben a Világbank által meghatározott régiókban 
 

Világbanki régió Dohányzók népességen belüli aránya (%) Összes dohányos 

 Férfiak 1�N Összesen millió összes dohányos %-a 

Kelet-Ázsia és a csendes-óceáni 
térség 

59 4 32 401 35 

Kelet-Európa és Közép-Ázsia 59 26 41 148 13 
Latin-Amerika és a Karibi-térség 40 21 30 95 8 
A Közép-Kelet és Észak-Afrika 44 5 25 40 3 
Dél-Ázsia (cigaretta) 20 1 11 86 8 
Dél-Ázsia (bidis) 20 3 12 96 8 
Szahara alatti Afrika  33 10 21 67 6 
.LV�LOO�N|]pSM|YHGHOP& 49 9 29 933 82 
1DJ\M|YHGHOP& 39 22 30 209 18 
Világ 47 12 29 1142 100 

 
Megjegyzés: Kerekített számok 
Forrás:�$�V]HU]��V]iPtWiVDLQDN�DODSMD��(JpV]VpJügyi Világszervezet 1997. A dohányzás és egészség: Globális helyzetjelentés, Genf. Svájc 

 

A dohányzás és a társadalmi-gazdasági státusz 

$� P~OWEDQ� DKRJ\DQ� D� QpSHVVpJHQ� EHO�O� Q�WWHN� D� M|YHGHOPHN�� ~J\� Q|YHNHGHWW� D� GRKiQ\]y�
emberek száma is. A dohányzási járváQ\�NRUDL�pYWL]HGHL�DODWW�D�QDJ\M|YHGHOP&�RUV]iJRNEDQ�D�
dohányosok inkább a jómódúak közül kerültek ki mint szegények közül. Azonban az elmúlt 
3-��pYWL]HG�VRUiQ�~J\�W&QLN��KRJ\�H]�D�PHJRV]OiV�PHJIRUGXOW�OHJDOiEELV�D�IpUILDN�N|]|WW��DKRO�
több adat áll rendelNH]pVUH��$�MyPyG~�HPEHUHN�D�QDJ\M|YHGHOP&�RUV]iJRNEDQ�Q|YHNY��V]iP-
ban hagyták abba a dohányzást, míg a szegényebbek nem. Norvégiában például a nagy jöve-
GHOHPPHO�UHQGHONH]��GRKiQ\]y�IpUILDN�DUiQ\D�D]�������pYL����-ról 28%-ra csökkent 1990-re. 
Ugyanezen id�V]DN� DODWW� D�NLVM|YHGHOP&� GRKiQ\]y� IpUILDN�DUiQ\D�NHYpVEp�PHUHGHNHQ�FV|N-
kent az 1955. évi 60%-ról 48%-ra 1990-UH��-HOHQOHJ�D�QDJ\M|YHGHOP&�RUV]iJRN�W|EEVpJpEHQ�
MHOHQW�V� N�O|QEVpJHN� YDQQDN� D� GRKiQ\RVRN� DUiQ\iW� WHNLQWYH� D]� HJ\HV� WiUVDGDOPL-gazdasági 
csoportok között. Az Egyesült Királyságban például a legmagasabb társadalmi-gazdasági 
FVRSRUWEDQ�FVXSiQ�D�Q�N����-a és a férfiak 12%-a dohányzik; a legalacsonyabb társadalmi-
JD]GDViJL� FVRSRUWEDQ� YLV]RQW� D� PHJIHOHO�� V]iPRN� KiURPV]RU� QDJ\REEDN�� ���� LOO�� �����
Ugyanez a fordított összefüggés található az iskolai végzettségi szintek – mely a társadalmi-
JD]GDViJL�VWiWXV]�HJ\LN�MHO]�MH�– valamint a dohányzás között. Általában a kis végzettséggel 
YDJ\� VHPPLO\HQ� YpJ]HWWVpJJHO� VHP� UHQGHONH]�N� LQNiEE� GRKiQ\R]QDN� PLQW� D� PDJDsabb 
YpJ]HWWVpJ&HN� 

Egészen mostanáig általában úgy vélték, hogy a helyzet más volt a kis- és közepes 
M|YHGHOP&�RUV]iJRNEDQ��$]RQEDQ�D�OHJ~MDEE�YL]VJiODWRN�NLPXWDWWiN��KRJ\�RWW�LV�D]�DODFVRQ\�
társadalmi-gazdasági státuszú férfiak inkább dohányoznak mint a magas társadalmi-gazdasági 
VWiWXV]~�IpUILDN��$]�LVNRODL�YpJ]HWWVpJ�HJ\pUWHOP&�GRKiQ\]iV-PHJKDWiUR]y�WpQ\H]��D]�,QGLi-
ban található Chennai-ban (1.2. ábra). Brazíliában, Kínában, Dél-Afrikában, Vietnámban va-
lamint több Közép-Amerikai országban végzett vizsJiODWRN�LV�PHJHU�VtWLN�H]W�D�PRGHOOW� 
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0tJ� WHKiW� HJ\pUWHOP&�� KRJ\�D�dohányosok aránya az egész világon magasabb a 
V]HJpQ\� pV� D]� DODFVRQ\� YpJ]HWWVpJ&HN� N|]|WW�� NHYHVHEE� DGDW� iOO� UHQGHONH]pVUH� D� N�O|QE|]��
társadalmi-gazdasági csoportok által naponta elszívott cigaretták számára vonatkozóan.  
$�QDJ\M|YHGHOP&�RUV]iJRNEDQ�QpKiQ\�NLYpWHOW�O�HOWHNLQWYH�D�V]HJpQ\HN�pV�DODFVRQ\DEE�YpJ-
]HWWVpJ&�IpUILDN�QDSRQWD�W|EE�FLJDUHWWiN�V]tYQDN�HO�PLQW�D�JD]GDJDEE�pV�PDJDVDEE�YpJ]HWWVpJ&�
férfiak. Bár az ember azt tételezné fel, hogy a szegényebb férfiak a kis-�pV�N|]HSHV�M|YHGHOP&�
országokban kevesebb cigarettát szívnak mint a jobb módú férfiak, a rendelkezésre álló ada-
WRN�D]W� MHO]LN��KRJ\�iOWDOiEDQ�D�NLVHEE�YpJ]HWWVpJ&�GRKiQ\RVRN�XJ\DQDQQ\L�YDJ\�YDODPHQ\-
nyivel több cigarettát V]tYQDN� HO�PLQW� D�PDJDVDEE� YpJ]HWWVpJ&HN��(J\� IRQWRV� NLYpWHO� ,QGLD��
ahol –�pV�H]�QHP�PHJOHS��–�D�IHOV�IRN~�YpJ]HWWVpJ&�GRKiQ\RVRN�W|EE�FLJDUHWWiW�V]tYQDN��PHO\�
YLV]RQ\ODJ�GUiJiEE���PtJ�D]�DODFVRQ\DEE�YpJ]HWWVpJ&HN�W|EE�ROFVy�bidis-t szívnak. 

 
1.2. ábra: A '2+È1<=È6�*<$.25,%%�$=�$/$&621<$%%�9e*=(776e*%(.�
KÖZÖTT 
A dohányosok aránya a férfiak között Indiában, Chennaiban, iskolai végzettség szerint 
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Forrás: Gajalakshmi, C. K. P. Jha, S. Nguyen, és A. Yureki. Dohányfogyasztási szokások és egészségügyi következmények. Háttérdolgozat 

 

Az életkor és dohányzásra való rászokás 

1DJ\RQ� YDOyV]tQ&WOHQ�� KRJ\� D]RN� DNLN� VHUG�O�NRUXNEDQ� YDJ\� ILDWDO� IHOQ�WWNRUXNEDQ� QHP�
kezdenek el dohányozni valaha is dohányosokká váljanak. Manapság a dohányosok túlnyomó 
W|EEVpJH����pYHV�NRUD�HO�WW�NH]G�HO�GRKiQ\R]QL��J\DNUDQ�J\HUHN-�YDJ\�VHUG�O�NRUEDQ��OiVG�D]�
����� NHUHWHV� tUiVW� pV� D]� ����� iEUiW��� $� QDJ\M|YHGHOP&� RUV]iJRNEDQ� ��-E�O� Q\ROF� WL]HQpYHV�
korban kezd el dohányozni. Azokban a közepes-� pV�NLVM|YHGHOP&�RUV]ágokban ahol vannak 
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DGDWRN��~J\�W&QLN��KRJ\�D�GRKiQ\RVRN�W|EEVpJH�D�K~V]DV�pYHL�HOHMpQ�NH]GL�HO��pV�D�WHQGHQFLD�
D]� HQQpO� ILDWDODEE� NRU� IHOp� KDODG��.tQiEDQ� SpOGiXO� ����� pV� ����� N|]|WW� MHOHQW�VHQ�PHJQ�WW�
azon 15 és 19 év közötti fiatalok száma, akik rászoktak a dohányzásra. Hasonló csökkenés 
YROW�PHJILJ\HOKHW��D�NH]GpVL�pOHWNRU�WHNLQWHWpEHQ�D�QDJ\M|YHGHOP&�RUV]iJRNEDQ�LV� 

Globális leszokási szokások 

Bár vannak arra nézve bizonyítékok, hogy a dohányzás az egész világon fiatalkorban 
NH]G�GLN��D�GRKiQ\]iVUyO�OHV]RNyN�DUiQ\D�pOHVHQ�HOWpU���OHJDOiEELV�MHOHQOHJ��D�QDJ\M|YHGHOP&�
országok valamint a világ többi része között. Olyan környezetben ahol a dohányzás egész-
VpJ�J\L�KDWiVDLYDO�NDSFVRODWRV�LVPHUHWHN�IRO\DPDWRVDQ�Q�QHN�D�GRKiQ\]yN�DUiQ\D�IRNR]DWR-
san csökkent és� D]� pYWL]HGHN� VRUiQ� MHOHQW�V� V]iP~Yi� Q|YHNHGHWW� D� YROW� GRKiQ\RVRN� V]iPD�� 
$�QDJ\M|YHGHOP&�RUV]iJRN�W|EEVpJpEHQ�D�IpUIL� ODNRVViJ�PLQWHJ\����-a a leszokott korábbi 
dohányos. Ezzel szemben 1993-ban a kínai férfiak csak 2%-a volt leszokott dohányos, 
ugyanekkor az indiai férfiak csupán 5%-a, és 1997-ben a vietnámi férfiak csupán 10%-a volt 
leszokott dohányos. 

 
�����iEUD��$�'2+È1<=È6�$=�e/(7�.25$,�6=$.$6=È%$1�.(='�',. 
A rászokási életkor eloszláshalmaza Kínába, Indiában és az Egyesült Állomokban 
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Forrás��.tQDL�0HJHO�]��2UYRVWDQL�$NDGpPLD��������Dohányzás Kínában: 1996 Országos felmérés a dohányzási szokásokról. Peking. Gupta, 
P.C. 1996. A dohányzás társadalmi-GHPRJUiILDL�MHOOHP]�L��������HJ\pQ�N|]|WW�%RPED\EDQ��,QGLiEDQ. Tobacco Control 5:114-20. és USA 
Surgeon General Reports, 1989 és 1994 
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1.1. KERETES ÍRÁS: NAPONTA HÁNY FIATAL KEZD EL DOHÁNYOZNI?  
 

Akik fiatal korban szoktak rá a dohányzásra 
iOWDOiEDQ�HU�V�GRKiQ\RVRNNi�YiOQDN�pV�
fokozott kockázattal néznek szembe azzal, 
hogy éOHW�N�NpV�EEL�V]DNDV]iEDQ�
dohányzással kapcsolatos betegségben 
fognak meghalni. Éppen ezért fontos annak 
ismerete, hogy hány gyermek és fiatalkorú 
szokik rá a dohányzásra naponta. 
Megpróbálunk válaszolni erre a kérdésre. 
Az alábbi adatokat használtuk fel:  
(1) azon mindkét nembeli gyermekek és 
fiatalkorúak számára vonatkozó világbanki 
adatokat, akik 1995-ben érték el a 20. 
életévüket az egyes világbanki régiókban, 
valamint (2) a 30-éves korig bezárólag  
az egyes korcsoportokban a dohányosok 
arányára vonatkozó EVSz adatokat ugyan-
ezekre a régiókrD�YRQDWNR]yDQ��)HOV��
becsült értékként azt feltételeztük, hogy a 
naponta rászokó fiatalok száma nemenként 
és régiónként a fenti adatok (1 és 2) szor-
zata. Alsó becslésként ezt csökkentettük a 
30. életévük után rászokók becsült számát 
MHO]��UpJLyVSHFLILNXV�értékkel. 
+iURP�yYDWRV�EHFVOpVW�WHWW�QN��HO�V]|U��
KRJ\�D]�LG�N�VRUiQ�PLQLPiOLV�YiOWR]iVRN�
történtek a rászokási életkor terén. Újabban 
FV|NNHQ��WHQGHQFLD�W|UWpQW�D�ILDWDO�NtQDLDN�

rászokási életkorát tekintve, tehát a mi 
számaink ha valamelyest tévesek is, akkor 
LV�DOXOEHFVOpVQHN�WHNLQWKHW�N��0iVRGV]RU�� 
a rendszeres dohányosokra koncentráltunk 
és nem számítottuk be azt a nagyszámú 
gyereket, akik kipróbálják a dohányzást,  
de nem válnak rendszeres dohányossá. 
Harmadszor azt feltételeztük, hogy a 
rendszeres dohányosokká váló fiataloknál 
ULWND�D�IHOQ�WWNRU�HOpUpVH�HO�WWL�OHV]RNiV��
0tJ�D]RQ�IHOQ�WW�UHQGV]HUHV�GRKiQ\RVRN�
V]iPD��DNLN�OHV]RNWDN�MHOHQW�V�D�
QDJ\M|YHGHOP&�RUV]iJRNEDQ��D�NLV- és 
N|]HSHV�M|YHGHOP&�RUV]iJRNEDQ�MHOHQOHJ�
nagyon alacsony. 
A fenti feltételezésekkel a számításaink 
szerint a naponta a dohányzásra rászokó 
gyerekek és fiatalok száma 14000 és 15000 
N|]|WW�YiOWR]LN�D�QDJ\M|YHGHOP&�RUV]iJRN�
összességében. A közepes-�pV�NLVM|YHGHOP&�
országokban a becsült számok 68000 és 
84000 között mozognak. Ez azt jelenti, 
hogy minden nap világszerte 82000 és 
99000 közötti fiatal kezd el dohányozni  
pV�NRFNi]WDWMD�D�QLNRWLQI�JJ�VpJHW�� 
A fenti számok összhangban vannak az 
HJ\HV�QDJ\M|YHGHOP&�RUV]iJRNEDQ�OHY��
becslésekkel. 

 
 
 
 


