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1. Bevezetés

A szakdolgozatom célja, hogy mutasson egy képet a dohanyzéasi szokdsok jellemzoirdl
Magyarorszagon. Vizsgalni fogom a meghatarozo tényezoket, hatasokat, amelyek befolyasoljak
a dohanyzasi szokasokat. A kereskedelem ¢s marketing szempontjabol érdekes kérdés ez,
ugyanis a dohanyipar piacanak vizsgalata, valamint a fogyaszt6i magatartas valtozasai, illetve a
kiilonboz6 szabalyozasok alapjan egyértelmiien latszik, hogy a dohanyzasi/fogyasztasi szokasok
vizsgalata nemcsak egészségiigyi és tarsadalmi szempontbdl fontos. A kiilonbozé piaci €s
tarsadalmi Osszefliggések megvizsgalasa segithet a fogyasztdi szokasok megértésében, ezaltal
hatékonyabb lehet a dohanyzas visszaszoritdsa. A kutatdsomat egy kérdoiv segitségével
végeztem, amelyben vizsgalom, hogy mely dohanytermékek a legelterjedtebbek napjainkban,
mely okok azok, amelyek valakit ezen szokas mindennapjaiba vald beépitésére Osztondznek.
Ezen kiviil vizsgadlom azt is, hogy van-e relevancidja annak a késobbi dohdnyzas gyakorisaga
szempontjabol, hogy az emberek milyen életkorban kezdenek el dohanyozni. Elemzem, hogy a
kiilonb6z6 hatasok, a stressz mennyiben jarulnak hozza a szokas kialakulasahoz. A leszokésra
valo elszantsagot is vizsgalom, kérdéivemben ugyanis olyan kérdés is szerepel, hogy az illetd
tervez-e leszokni a dohanyzasr6l a kozeljovoben, valamint, ha a valasz igen, akkor milyen
modon szeretné ezt véghez vinni. Vizsgalt kérdés tovabbd, hogy az emberek honnan szerzik az
informaciokat a dohanyzas kéros kovetkezményeirdl, illetve, hogy tisztaban vannak-e a
kiilonb6z0, akar ujonnan piacra keriilt dohanytermékek egészségiigyi hatasairol. A dolgozatomat
a szakirodalmi attekintéssel kezdem. Itt bemutatom a dohdnyzas torténeti hatterét, elterjedését a
vildgban. Vizsgdlom a dohanyzads egészségiigyi hatasait, ismertetem a dohdnytermékeket, a
hagyomanyos cigarettatol kezdve a kiilonboz6 alternativ dohanytermékekig. Ezen kiviil kitérek a
dohanyzéas egészségligyi hatdsaira is. A dolgozatomban irok tovdbbd a szokdsok iddbeli
véltozasairol, valamint a dohdnyzas, mint szokas tarsadalmi megitélésérdl. A szakirodalmi részt
kovetden rogzitem a dolgozat hipotézisét, a kutatasi kérdéseket és bemutatom az altalam
alkalmazott kutatdsi modszertant. Ezt kovetden részletesen kifejtem a kutatds eredményét,
elemzem a megadott valaszokat. A zard fejezetben pedig a kutatds alapjan Osszegzem a
legfontosabb kovetkeztetéseket és a kiilonbozé javaslatokat. Az alabbiakban felsorolom a

kutatdsomhoz kapcsolddo kérdéseimet, hipotéziseimet:



2. Kutatasi kérdések / hipotézisek

Kérdéseimben nemcsak az altalanos dohanyzassal kapcsolatos kérdésekre keresem a valaszt,
mint példaul mennyit dohanyzol? milyen tipusi dohanyterméket hasznalsz? stb, hanem egy
kicsit a téma mélyére asva szeretném megtudni a dohanyzok szubjektiv véleményét magardl a
dohédnyzasrol, hogy mi hatasara kezdtek el dohdnyozni, és hogy mennyire vannak tisztdban a

cigaretta és mas kiilonb6z6 alternativdinak a karossagéval.
Hipotéziseim
H1: Az emberek els@sorban tirsas nyomas (baratok, csaldd) hatasara kezdenek dohanyozni.

H2: Akik nem dohanyoznak, azok a dohdnyzast karosabbnak itélik, mint azok, akik

dohanyoznak.

H3: Nagyobb eséllyel valik dohdnyossa az, akinek a csaladjdban is dohanyoznak.
Kutatasomhoz kapcsolodé kérdéseim

Milyen dohanytermékeket hasznalnak a leggyakrabban a fogyasztok?

Mi motivalja az embereket a dohanyzas, mint szokas elkezdésére?

Milyen 6sszefliggés van a dohanyzas gyakorisaga és a kozott, hogy milyen életkorban kezdenek

el dohanyozni az emberek?

A dohanyzok milyen mértékben terveznek leszokni, illetve milyen mddon képzelik el ezt a

folyamatot?

Milyen szerepet jatszanak a kiils6 tényezok (pl. csalad, baratok) a szokas kialakulasaban?

A stressz milyen hatdssal van a dohanyzas kialakuldsara, illetve a dohanyzas gyakorisagara?
Honnan informalddnak leginkabb az emberek a dohédnyzas karos hatasairdl?

Befolyésolja-e a kdzeg, amiben az emberek élnek a dohanyzasi szokésaikat?



3. Szakirodalmi attekintés

3.1. Dohanyzas torténete

A dohényzas torténete egészen az Oskorig nyulik vissza, ugyanis az emberiség mar akkor is
ismerte a novények belégzésének badito, illetve élénkitd hatisat (Halasz, 2022). A dohdnyzas,
mint szokds az amerikai Oslakos indidnoknak kdszonhetéen terjedt el Eurdpaban, ugyanis a
foldrajzi felfedezések idején Kolumbusz Kristof megfigyelte, hogy a bennsziildttek valamiféle
szaritott leveleket dobdltak a tlizre, amelynek fiistjét nadszélakon keresztiil lélegezték be,
amelytdl bodult allapotba keriiltek. Akkoriban a dohdnyzasnak még szertartdsos, valldsos
szerepe volt. A fiist beszivasa utani allapotban elmondasuk szerint tudtak beszélni a szellemekkel
(Remethey, 2016). Fontos tovabba Cortez és Pizarro neve, ugyanis el6szor az 6 katonai
terjesztették el a dohanyzast Europdban, valamikor a 16. szdzadban. Akkoriban mar a dohdnyzas
tobb madja is fellelhetd volt. Az egyéb szivarszerii levelek szivasa mellett, a dohanylevél szivasa
is egyre népszerlibbé valt (Remethey, 2016). Mikor a dohany elkezdett teret hoditani Eurdépaban
igazi csodaszernek tekintették: betegségek gyodgyitasara haszndltdk, szirupokat, kendcsoket,
fozeteket készitettek a dohanylevelekb6l. Megemlitend Nicot, francia diplomata neve, a nikotin
elnevezés ugyanis az 6 nevébdl szarmazik, 6 jarult hozza a dohany elterjesztéséhez (Halész,
2022). A 16. szazad kornyékén tehat a dohany megbecsiilt volt, egyarant hasznaltak élvezeti
cikként, gyogyszerként, valamint disznovényként is. Az Ovilagban a dohany megitélése mar
igencsak vegyes volt, Anglidban a népszeriisége a hires kaldz, Sir Francis Drake fosztogatasa
utan kezdddott, amikor spanyol hajokat fosztott meg a dohanyszallitmanyuktol. Késébb a kiralyi
udvarban is elterjedt, eloszor 1. Erzsébet kirdlyné udvaraban jelent meg. 1. Jakab tronra
kertilésekor azonban a dohanyzas szamiizve lett az udvarbdl, a kiraly ugyanis ellenezte (Halasz,
2022). A dohanyzast tobb helyen megvetették, Anglidban és az Oszman Birodalomban
halalbiintetés jart érte, az egyhazban pedig a kidtkozas fenyegette azokat, akik dohanyoztak
(Vass, 2024). Erdélyben a 17. szazadban pénzbiintetés kilatasba helyezésével probaltak
visszaszoritani a szokdast, ezen szankciok ellenére sem sikeriilt megallitani a dohdnyzas
térhoditasat. A dohany meglehetdsen fontos kereskedelmi aruvé valt a 17. szazadi Eurdpaban.
Virginiaban kezd6dott el a dohany termesztése nagylizemben, ez az amerikai gyarmatoknak
valdodi aranybanyanak szamitott (Vass, 2024). Késébb Europaba exportaltak 10 tonna virginiai

dohanyt. Ebben az idében a dohanyzas Eurdpéaban divatos szokdssa valt. Emellett viszont mar



ekkor elkezdték felfedezni a ndvény mérgezo €s veszélyes egészségiigyi hatasait. Ahogy feljebb
is emlitettem, I. Jakab angol kiraly erdteljesen probalta visszaszoritani a szokéast, kiadta a ,,A
dohanyzas ellenében” cimi irasat (Vass, 2024). Ezt koveté idékben altalanos ,harc” volt
jellemz6 a dohanyzok és nemdohanyzok kozott. A 19. szazadban megkezdddott a cigaretta
tomeggyartasa, a 20. szazadra pedig tovabb nétt a tarsadalmi elfogadottsag a dohanyzast illetéen
(Barabas, 2005). Az elsé vilaghdboru idején elterjedt szokas volt a katondk kozott a
lovészarkokban vald cigarettazas, a nyugalom és figyelemelterelés okan. A katonai felszerelés
részét képezték a napi cigarettaadagok. A veteranok pedig hazdjukban tovabbterjesztették a
szokast. A vilaghaboruk kozott nagy jelentdséggel birt a feminista mozgalom, ekkor ugyanis méar
nemcsak a férfiak, hanem a ndk is dohdnyoztak nyilvanosan, ezzel a dohanyzas még inkdbb
elterjedtté valt. A masodik vilaghabora idején is ndtt a dohanyzok szama, illetve a dohanyzast
felruhaztdk egy pozitiv imdzzsal, igy aki dohdnyzott egy magabiztos, fliggetlen személynek
latszott, a filmvasznon is altaldban igy dbrazoltak a host. Rekldmokban is megjelent a dohdnyzas,
ezen rekldmok pedig féleg a fiatalabb korosztalyt céloztdk, ekkor ugyanis tudomdanyos
bizonyitékok még nem alltak rendelkezésre a dohanyzas stlyos egészségkarositd hatisaira. Ez
nem sokkal késébb megvaltozott, ugyanis az 1952-54-es vizsgalati eredmények kétséget
kizardan bizonyitottdk, hogy a dohdnyzas nagy szazalékban okoz tiidérakot (Barabas, 2005). Ez
megmagyarazta azt, hogy az elmult idészakban miért valt a tiidérak a legelterjedtebb daganatos
megbetegedéssé. Termeészetesen ezt kovetden a tézsdén Osszeomlottak a dohanygyarak
részvényei, ugyanis az altalanos gondolat az volt, hogy mivel kideriilt, hogy a cigaretta a tiidérak
egyik {6 okozdja, ezért senki nem fog vasarolni (Barabas, 2005). Beigazolodott azonban az, hogy
pusztan a kockézat ismerete miatt nem valtozik meg azonnal az emberek hozzaallasa, tovabbra is
fennmaradt a szokas, vasaroltak az emberek cigarettat, idével a részvények is visszaerésodtek.
Ezutan egyre tobb olyan tényezd deriilt ki, mely tovabb erdsiti azt, hogy milyen karos hatassal
van a dohdnyzas az egészségre, emiatt szigoribb szabdlyozasok jelentek meg. A dohanyzas
reklamozasat tobb orszagban betiltottdk, ezt kovetden csokkent a cigarettafogyasztds. Ez a
fejlettebb, nyugati orszagokban volt jellemzd, igy a dohanyipari vallalatok ezen veszteségiiket
keleten probaltak ellensulyozni. Az 1990-es években jelentek meg eldszor a kartéritési
megallapodasok, melyekben egyes dohanygyarak jelentds kartéritést voltak kotelesek megfizetni
az altaluk okozott kdrok kompenzaldsira. Késébb korlatozas jelent meg abban, hogy mely

helyszinek azok, ahol lehet dohanyozni, ugyanis kimutattdk a passziv dohdnyzéas artalmait.



Tovéabbi szempont a dohanyzas fliggdséget okozo hatdsa, a nikotin-addikciot a pszichiatriai
korképek kozott jegyzik. Napjainkban mar altalanosan elfogadottak és koztudomaéstak a
dohanyzas karos hatdsai (Haldsz, 2022). A dohédny az alkoholt kdvetden a legtobb haladlozasért

felelds élvezeti szer, amely legalis.

3.2. Dohanyzas karos hatasai

A dohényzas az egyik legegészségtelenebb szokas, amit az emberek életmodszeriien tizhetnek, és
ez a szokas az, ami évente tobb mint 6 millié ember haldldhoz vezethetd vissza (Rakoczi, 2024).
Az égéssel/hevitéssel keletkezett fiist, illetve géz kozvetett beszivasa is évente 600 ezer aldozatot
szed vilagszerte. Mivel sok kutatas alatamasztotta mar ezeknek a termékeknek a karossagat,
valamit tenni kellett a dohanyzas ellen. Ennek kovetkezményeképp, illetve a nemdohanyzok
védelme érdekében jott 1étre a Nemzetkozi Keretegyezmény, amelybe mar Magyarorszag is
beletartozik (Barabas, 2005). Tagjainak nincsen konnyii dolguk, mivel egy olyan szokasrol
beszEliink, amelyet nehéz lenne csak ugy eltordlni a kézéletbdl. Ennek kapcsan nem is olyan
meglepd, hogy vilagszerte mintegy 1.4 millidrd ember hasznéalja valamely alternativat,
mondhatni életvitelszertien (Rakoczi, 2024). Karos hatasokat vizsgalva sajnos nemcsak az
emberek életére van kifejezetten nagy veszéllyel, hanem jelentds hatassal bir a gazdasagunkra, a

kornyezetiinkre, és emellett pedig mentalisan is rombolja a hasznaloit.

3.2.1. Dohanyzas egészségiigyi kovetkezményei

A dohényzas, mint szokés kovetkeztében eléforduld elhaldlozasok tobbféle, a fogyasztas révén
okozott betegségeknek tudhatok be. A szokassal jard betegségek tobbsége nem azonnal
jelentkezik az egyén szervezetében, hanem sokszor csak késObb vehetdek észre tlinetek
formajaban. A rendszeres dohanyzéssal jelentds mennyiségli mérgezd anyagot juttatunk a
szervezetiinkbe. A dohany fiistje koriilbeliil 7000 fajta kémiai vegyiiletet tartalmaz, amelyekbdl
70-nek bizonyitottan rakkelté hatdsa van (Réakoczi, 2024). Ezek mellett nikotint és jelentds
mennyiségll szén-monoxidot tartalmaz, amelyek szintén kérosak az egészségre nézve. A legtobb
szervrendszerre negativ hatdssal van, f0képp a keringési, idegi, illetve a 1égzdszervrendszerre, a
véraramba keriilve pedig az egész szervezetet roncsolja (Rakoczi, 2024). Mivel a dohanyzas
kozvetleniil a 1égzdszervrendszert tdmadja, a fiist a sz4jiiregbdl a légcsovon keresztiil a tiidobe
jut, ami a tiidoben 1év6 horgdcskéket karositva daganatot okozhat az imént emlitett teriileteken.

Ezek mellett a szivre is karos hatdssal van, ami a haldlozasok 16%-at okozza, mig a tiidd, horgo,



légesédaganatok ennek 85%-aért felelosek (Rakoczi, 2024). Mint mar emlitettem nemcsak a
hasznalok szenvedhetik el a dohanyzassal eléidézhetd betegségeket, hanem a dohanyzo
kornyezetében 1évo személyek is. Ezt nevezziik passziv dohanyzasnak. Ez a fajta dohdnyzasi
mod kisebb mértékben, de szintén megndveli a megbetegedések, illetve az ezzel jard elhalalozés

esélyét.

3.2.2. Dohanyzas, mint fiiggéség

A dohanyzast, mint szokast nem véletleniil olyan nehéz kiszoritani a rendszeres tevékenységek
korébol, mivel a konkrét testi és szervi megbetegedések mellett a termékek folyamatos
hasznaloik valamiféle kényszert éreznek arra, hogy ezen termékeket hasznaljak bizonyos
helyzetekben, szituaciokban (Helen, 2016). Ez maga a fliggdség, amelyet a dohanytermékekben
megtalalhat6 nikotin hatdsa miatt érezhetnek a hasznaldik. Ez egyfajta kémiai addikcio, amely
hasonloképpen a drogok esetében azt éri el a hasznaldinal egy ido, illetve mennyiség utan, hogy
a fogyasztasa nem csupan élvezeti célbol fog megtorténni, hanem sokszor 6sszefonddik az egyén
normal kozérzetével, igy kialakitva magat a fiiggéséget (Barabas, 2005). Ez a fiiggdség
mondhatni pszichés eredetli, igy az orvostudomanyban ezt pszichiatriai betegségként tartja
szamon (Barabas, 2005). A szenvedélybetegeknél a nikotin hiany miatt felléphetnek elvonasi
tiinetek, amelyek miatt a fogyaszté nem tudja lekiizdeni magat a fiiggdséget, igy egyfajta rabja
lesz a sajat testének, ezaltal maga a leszokas is sokkal nehezebb lesz (Helen, 2016). A fiiggdség,
mint jelenség természetébdl adodoan elég Gsszetett. A jelenséget legjobban Helen Keane tudta
definialni, aki a fogyasztas altal szerzett pillanatnyi ,,autoerotikus 6romot” allitotta szembe az
egyén fogyasztasanak jovobeli kockazatahoz valo hozzaallasaval (Helen, 2016). Az 6 szemlélete
alapjan magat a fliggdséget nem lehet csupan annak jovdbeli egészségkarositd hatdsai alapjan
megmagyarazni, ¢s megérteni, mivel a maga a fogyasztds egyszerre hordoz magaban egy
azonnali kielégiilést, egy 6romot, ami lehet egyfajta stresszcsokkentés, vagy esetleg tarsasagi
¢lmény, és mellette egy jovObeli egészségiigyi kockazatot is rejt magaban. A dohanyosok
tobbsége tudatdban van annak, hogy maga a dohanyzds hosszutavon kockéazatos lehet az
egeészségiikre nézve, viszont legtobbjik mégis elonyben részesiti az azonnali kielégiilést,
megnyugvast. Ez a jelenség arra mutat ra, hogy a dohanyzas nemcsak orvosilag vett
fiiggdségként értelmezhetd, hanem ez egyfajta pszichologiai €s tarsadalmi fliggdség is egyben

(Helen, 2016). Nem véletlen, hogy a dohanyzast egyfajta ,,0ngyilkossagnak” nevezik, ami

10



minden egyes elszivott cigaretta altal 5,5 perccel rovidebb életet josol a folyodirat szerint a

fogyasztonak

3.2.3. Dohanyzas hatasa a tarsadalomra, a gazdasagra, és a kornyezetre

A dohédnyzas nemcsak az egészségligyben valt ki komoly ellenszenvet, hanem tarsadalmilag is
egy vitatott szokas. Fellelhetd egyfajta tarsadalmi fesziiltség a dohdnyosok és a nem dohanyosok
korében, mivel ez a két kozosség két kiilon szélséséget alkot. A nem dohdnyzdok csoportja
sokszor akar jogi 1épéseket is bevet a dohanyzas visszaszoritasa érdekében. Sok fogyasztd ugy
gondolja, hogy az, hogy az 6 dohanyzasuk teljes mértékben maganiigy, mivel az 6 testiiket
karositjak, tehat azt csindlhatnak, amit akarnak. Jogosan kdthet bele ebbe a mésik oldal, mivel a
karos hatdsokndl mar atvett passziv dohdnyzéssal is bizonyos mértékben karositjak a koriilottiik
1év6 embereket, igy a nem dohanyzokat is, igy rontva a lakossag egészségiigyi mutatoit féleg, ha
ezt kozosségi terekben csinaljak. Mi sem bizonyitja ezt jobban, mint a (Rakoczi, 2024)-ban
leirtak, miszerint a ,,masodlagos” fiist jelentdsen hozzajarul a népesség megbetegedéséhez,
illetve a kedvezdtlen haldlozdsi mutatéihoz, és ebben nem nyujt tul nagy segitséget az egyes
dohanyzok 6nzd magatartasa a kozosségi terekben, illetve az a tény, hogy egyre elfogadobbak
lettek az emberek az ilyen kornyezetben valdo dohanyzokkal szemben. Nem biztatd az a
megfigyelés sem, hogy az emberek egyre fiatalabban probaljak ki a cigarettat, igy a rendszeres
dohdnyzok ardnya is elkezdett drasztikusan néni (fiukndl és a lanyokndl is egyarant), amely a
dohanyzas altali megbetegedések, és az ezaltal okozott haldlesetek szamat is folyamatosan noveli

(Barabas, 2005).

Gazdasagi szempontbdl nézve a dohanyipar a multban is nagy szerepet jatszott, mivel a jovedéki
adobol szarmazo bevételek hatalmas pénziigyi forrast jelentettek az allamok szdmara, amelyet a
kiilonbozo tiltdsok feloldasa ota eldszeretettel ndvelik maig (Barabas, 2005). A dohény, ¢és az
abbol eloallitott kiilonféle termékek a globalis szinten az egyik legjelentdsebb arucikké nétte ki
magukat, igy a vilagkereskedelem és a tokeberuhazasok terén top kategoériasnak szamitanak. A
globalizacié hatdsara a kiilonb6z6 nemzetek sajatos dohdnytermeékei kiszorultak a piacrol, igy
mindossze néhany cég iranyitja mar a teljes dohanypiacot. A fejlettebb orszagokban
megfigyelhetd, hogy maga a dohanyzas, mint tevékenység egyre jobban alabbhagy kdszonhetd a
tudatossagnak ¢és az egyre szigorubb szabalyozasoknak, amik hatisidra az ipar 0j piacokra,

példaul Azsidra tamaszkodik a fellépd hiany potlasanak érdekében (Barabas, 2005). A
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Dohanygyartads a dohanyzas kéaros hatasai ellenére azonban magaval von pozitiv tényezoket is,
mivel sok embernek nyajt megélhetést. A Philip Morris International kozlése szerint a
dohdnyipar tobb mint 1,6 milli6 embert foglalkoztat vilagszerte, akik 85.883 db
gyartolétesitményben szétszorddva kereshetik meg a napi betevot (Philip, 2023).

Kornyezeti szempontbdl vizsgalva viszont ilyen pozitiv hatdsokat mar nem nagyon lehet
felhozni. A WHO 2017-es vizsgalata alapjan nemcsak a fogyasztassal kibocsatott fiist jelenti a
komoly kockézatot a kornyezetre nézve, hanem maga a dohdny termesztése, az abbdl szarmazo
termékek gyartésa, illetve annak elszallitasa is jelentds karokat okoz (Rékoczi, 2024). A dohany,
mint névény termesztéséhez hatalmas erdé teriileteket irtanak ki, ezzel szennyezve a talajt és a
vizet is egyarant. Az ebbdl késziilt dohanytermékek elfogyasztdsa utan hagyott hulladék a
cigarettacsikk, amely cigaretta sziir6 formajaban mutatkozik meg, ami réviden egy nem lebomlo
milanyag. Ennek lebomlasi ideje koriilbeliil 2 év is lehet, amelyet rendszerint eldobéalnak az
emberek az utcdkban, az erddkben, és a vizeinkben ezzel vilagszinten tobb mint 340-680 millid
kilogramm cigarettacsikket hagynak maguk utdn, amely globalis méretekben pusztitja az
kornyezetet és a benne 1évo élovilagot (Rakoczi, 2024). Nemcsak a hazai vizeinkre jelent ez
nagy veszélyt, hanem az 6cednokban is, ahol ugyan lebomlanak, viszont ezzel egyiitt ki is ontjak

magukbol a benniik 1év6 mérgezd anyagokat.

3.3. Egyes dohanytermékek és alternativak

A hagyomanyos dohanytermékek mondhatni senki szdmara nem ismeretlenek. Olyan arucikkek
tartoznak ide, melyek kimondottan égés altal fogyaszthatok. Ide sorolhatoak a cigarettak,
vizipipak, és a szivarok is. A 20. szdzadra a sima cigaretta valt a legnépszeriibb termékkeé, és
ezzel aranyosan Kkiszoritotta a tOobbi alternativat (Pénzcentrum, 2021). Nem lehet elmenni
amellett a tény mellett sem, hogy az elmult 2 évtizedben a dohanyipar és a technologia
villamgyors fejlddése miatt elkeriilhetetlen volt, hogy megprobalja majd felvenni valamilyen
csodatermék a harcot a cigarettdval és az egyéb hagyomanyos dohdnytermékekkel. Ezen
termékek célja azon kiviil, hogy a dohdnyzas ,.egészségesebb” verziojat akarjak feltdrni az
emberek szeme elé, szimplan csak annyi, hogy 0j fogyasztokat akarnak ezzel a dohanycégek
becsabitani jdonsag varazsanak reményében (Popova, 2012). Nem is csoda, hogy egyre
nagyobb teret nyernek ezek az 1j tipusu dohény és nikotintermékek, mivel a fejlettebb

orszagokban egyre komolyabban veszik a cigaretta kdros hatasait, igy az ilyen orszagokban

12



észrevehetd, hogy egyre tobben partolnak at ezen alternativakhoz. Ilyenek példaul az elektromos
cigarettak, a hevitett dohanytermékek, illetve az egyéb nikotint tartalmazo eszkoézok. Fontos
megjegyezni, hogy hidba nem jar a fogyasztasuk rendes dohanyfiisttel, viszont hasonloan az
elédjeikhez, ezekben is megtalalhaté a nikotin, ami els6sorban a fiiggdségért felelds, valamint
kisebb mértékben, de égéstermék is keletkezik a fogyasztasukkal, igy semmiképp sem
mondhatok veszélytelennek (Varosok, 2025). Sajnos az esetek tobbségében ezen termékek
fogyasztasa mellett sem tudnak az emberek leszokni a dohdnyzasrdl, s6t mi tobb, gyakran mar
vegyitik a két tipusu dohanytermék fogyasztasat. Ez nem tul meglepd, mivel maga a leszokas
egy igen nehéz folyamat, amelyet a legtobb dohanyos csak sokadik probalkozasra tud elérni.
Felmérések alapjan, a leszokni kivanok 2-3 alkalommal is megkisérlik a leszokast, de sokszor
minden igyekezet ellenére is par honapig, vagy maximum 1-2 évig tudjak maguktol megvonni a
cigarettat, és alternativait (Jancs6, 2022). Akik céliranyosan szeretnének tartésan leszokni,
azoknak talaltdk fel a kiilonféle leszokast segitd termékeket és modszereket, amelyeket
kimondottan egészségligyi szakemberek ¢és az erre szakosodott kutatok fejlesztettek ki. Ezeket a
beavatkozéasokat 2 f6 csoportba oszthatjuk be: A gyogyszeres (farmakologiai) tAmogatasra és a
pszichoszocialis viselkedésterapias modszerre. Akar mar csak az egyik mddszer segitségével is
novelni tudjdk az emberek a leszokasuk esélyét, viszont azt ajanljak a szakemberek, hogy a

teljes, tartos leszokds érdekében mindkét modszert egyszerre kell alkalmazni (Kovécs, 2021).
3.3.1. Hagyomanyos dohanytermékek

Egy cigaretta meggyujtasakor keletkezd fiistben tobb mint 7000 rakkeltd vegyi anyag talalhato,
amely 700-900 fokos égetés kovetkeztében jon Ilétre (Pénzcentrum, 2021). A fiistben
megtalalhaté még a katrany, illetve szén-monoxid és a nikotin is, amelyek egyiittes kombinécioja
stlyos egészségiigyi problémakért felelds, mint példaul a tiidérak, érelmeszesedés stb. Emellett a
nikotin nemcsak az addikcioért felelés, hanem roncsolja az érfalakat, noveli a vérnyomast,
pulzust, ¢és eldsegitheti a rdkos sejtek terjedését a szervezetben (Fokuszpont, 2020). Az égés
soran keletkezett katrany a tiidobe, és a tobbi szervbe jutva lerakodik, rakkeltd égéstermékeket
juttatva az érintett szervekre. Végiil a szén-monoxid a véraramba jutva rontja a szervek
oxigénellatasat, mivel a voros vérsejtekhez kotddik. Ezek a tényezdk alapjan kijelenthetd, hogy a
cigaretta az egyik legkarosabb alternativdja a dohdnyzasnak (Fokuszpont, 2020). A cigarettara a

Nemzeti Dohanyboltok polcain lelhetnek ra a vasarlok. Eldre legyartva, dobozokban tarolva
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aruljak a cigarettat, 1 dobozban 20 szal taladlhato. Ezen feliil lehetdségilik van a dohdnyosoknak
maguknak is tekerni, illetve tolteni a cigarettat, az elsonél csak szimplan kiilon kell megvenni a
cigaretta alkotoelemeit, a dohanyt, a papirt, és a szlirdt, és a papirba téve a szlirot €s a dohanyt el
kell kezdeni megsodorni, majd a papir rahajtasa utan mar fogyaszthato is a hand-made cigaretta.
A t0ltés esetében pedig csak annyi valtozik, hogy maga a szlirdt a papirba beletéve aruljak, (ezt

hivjak hiivelynek) €s egy kiilon toltdeszkoz segitségével a dohanyt ebbe kell beletolteni.

A szivar, illetve a pipa mar kevésbé szamit népszeriinek a fogyasztok korében, mert ezek
esetében nem egy hétkdznapi, sokkal inkdbb egy alkalmi jellegi fogyasztasrol beszEliink, mivel
elfogyasztasuk joval tobb id6t vesz igénybe, egy normal cigaretta elszivasdhoz képest. A szivar
kinézete és annak elfogyasztasanak modja hasonlit a rendes cigarettajahoz, annyi kiillonbséggel,
hogy a szivarok vastagiga rendszerint joval nagyobb, illetve hosszlsagra is feliilmuljak a
tarsukat. Mindketté dohanyt tartalmaz, viszont a dohanyt koriildleld kiilsé burka a szivarnak
dohanylevélbdl van, mig a cigarettanal a dohanyt cigarettapapirral tekerik meg. A szivarozas
vagy a pipazasnal gyakran a beszivott fiistot nem szivjak le a tiidobe, hanem a szajliregbe szivva
tartjak bent, késébb kifujva azt. Ez a szokas nem til eldnyds a fogyasztok egészségére nézve,
mivel igy magas kockazatnak vannak kitéve a szdjiiregi, garat, illetve gégedaganatoknak

(Popova, 2012).

Ebbe a kategoridba sorolhaté még a vizipipa, amely sok fiatal nagy kedvence, mivel fogyasztasa
egy egyfajta szeanszhoz hasonlithatd, amit altaldban tarsasigi szinten szoktak {izni. Ez is egy
alkalminak mondhatdé dohdnyzéasi szokas. Sokan tgy vélik, hogy ez az alternativa kevésbé
mondhatd karosnak, mint tobbi termék, mivel a benne talalhatd izesitett dohany szivaskor az
égése altal keletkezett filist egy csovon keresztiil lemegy a pipanak a viztartdly részébe, ahol
mondhatni megsziiri azt (Farkas, 2021). Am ez sajnos csak egy tévhit, mivel, egy vizipipa
elszivasa esetében a fogyasztdo akar 100 cigarettanak megfeleld fiistot is képes belélegezni
(Fokuszpont, 2020). Ez a szam soknak tiinik, viszont azt is hozzé kell nézni ehhez a tényhez,
hogy 1 vizipipa elszivasa akar 45-60 percet is igényelhet, amely 1d6 alatt rengeteg filistot képes
belélegezni a fogyasztoja. Egy teljes pipa elszivasakor akar 50-200 mély slukkot is beleszivnak a
fogyasztoik. Kéros hatdsaihoz tartozik az elfogyasztas utdn szervezetbe jutd rengeteg szén-
monoxid gaz. Olyan mértékben magas ez a szint, hogy 5 perc vizipipazas alatt bel¢legzett fiist

hatdsara négyszer magasabb lesz a fogyasztd vérének szén-monoxid szintje, mintha elszivna 1
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szal cigarettat. Ez a vizipipazashoz hasznalt faszén égésének koszonhetd, amely izzasakor
jelentds szamban termeli a szén-monoxidot. Problémat okozhat még emellett maga a szivés
folyamata is, mivel ez egy csoportos tevékenységnek mondhato, igy egy kozds szivocsd
hasznalata fertézéshez vezethet. Sokan viszont azért keriilhetnek nagy bajba, mivel nem
rendeltetésszeriien hasznaljak ezeket a termékeket. El6fordul, hogy alkohollal toltik fel a
viztartalyt, illetve a dohany mellett, vagy helyette marihuanat tesznek a keramiaba, amelynek
akar komoly kovetkezményei is lehetnek.  Hasonloképpen a tobbi alternativahoz, ennek
fogyasztasi modszernek is erds addiktiv hatdsa van a szervezetre nézve a benne talalhat6 nikotin

miatt.

A legutols6 hagyomanyos dohanytermék, amirél sz6 fog esni a sniissz. Ez egy flistmentes
dohanytermék, amely Magyarorszagon is barmelyik dohanyboltban megkaphat6. Ez egy olyan
Svédorszagbol szarmazé ,,dohanytasak”, amelyet az inyhez helyezve a benne talalhaté nikotin
egyenesen a szdj nyalkahartyajan szivodik fel (Popova, 2012). Fogyasztasa ugyan nem jar
¢géssel, ezaltal a tlidobe sem kertiil fiist a hasznalatat kovetden, viszont ez az alternativa sem
mondhatd thlzottan egészségesnek. Azaltal, hogy a tasakban taldlhatdo nikotin, és a benne
talalhatd karos anyagok kozvetleniil a nyalkahartydn szivodnak fel, igy a hossza tavia
hasznalatuk akar szajiiregi, nyeldcsd, hasnyalmirigy rakot is okozhatnak (Popova, 2012). illetve
noveli a sziv és érrendszeri megbetegedések kockdazatat. Magas nikotin tartalma miatt erds
fliggdséget okoz. A kevésbé népszerli flistmentes dohdnytermékekhez tartozik meég a
ragédohany, ismertebb nevén bago, illetve a tubdk, ami egy finomra 6rolt por allagh dohany,
amelyet az orron at felszivva kell fogyasztani. Egészségiigyi kockazatuk miatt az egész Unidban

korlatoztak ezen termékek hasznalatat.

3.3.2. Modern dohinytermékek, egyéb nikotint tartalmazé alternativ modszerek

Az elektronikus cigaretta mas néven e-cigaretta egy olyan elektronikus eszkoz, amely altalaban
egy folyékony nikotin tartalmti oldatot hevit fel. Ezt az oldatot az eszkdz szivasakor para
(aeroszol) forméjaban juttatja a fogyasztd a tiidejébe. A késziilékekbe hasznalhatéd kiilonféle
izesitésti folyekony liquidek tobbnyire glicerinbdl €s propilén-glikolbol tevédnek Gssze, amihez
kiilonféle izesitdanyagokat, ¢és meghatarozott mennyiségli nikotinsé oldatot kevernek
(Fokuszpont, 2020). Magat a szokast ,,vapezésnek” hivjak, amely soran a tankokban (liquid

tartalyokban) 1évO folyadékot egy erre a célra hasznalhato vatta bedztatasanak segitségével egy

15



feltekert fitdszal porlasztja el, és igy valik szivhatova az eszkoz. Az elsO ilyen késziiléket
Kindban fejlesztették ki eldszor 2003-ban, €s ra 4 évre kezdett el teret hoditani a vilagszerte
(Popova, 2012). Mara a hagyomanyos cigaretta mellett az e-cigarettak lettek a legnépszeriibb
alternativ dohanyzasi formak vilagszerte. Egyszerli, és folyamatos hasznélata mellett nagy
elénye, hogy nem hagy maga utan kellemetlen szagokat a bordn, illetve a ruhdkon, mint a rendes
cigaretta. Sokaig egészségesebbnek gondoltdk a dohanyosok ezeket az alternativakat, viszont
hamar ra kellett jonnilik, hogy ez a dohdnyzasi forma sem jobb a rendes cigarettazasnal, mert
ugyanugy vannak ebben is karos anyagok, csak mas dsszetételtick (Pénzcentrum, 2021). A tobbi
dohanytermékek mellett az e-cigarettanak is jelentds szerepe van a fiiggdség kialakuldsaban,
mivel a legtobb liquid folyadék is tartalmaz nikotint (Kovacs, 2021). A késziilék dizdjnos
megjelenése, illetve a kiilonb6z6 vonzd izesitései miatt nem meglepd, hogy ebbdl egy trend lett a
fiatalok korében, és mara egyre tobb fiatal kezd el ilyeneket hasznalni (Fokuszpont, 2020). Egy
2022-es kutatas szerint Europan beliil a 13-15 éves fiatalok 12,5%-a hasznalta kiprobalta mar az
e-cigaretta, viszont a felnéttek esetében furcsa médon ez az arany csak 2%, ami szintén
bizonyitja, hogy ezeket a termékeket fOként a fiatalok hasznaljdk. A rendes cigarettaval is
felvette a harcot, mivel mar egyes orszdgokban akar 3-szor tobb fiatalt latni valamiféle e-
cigaretta termékkel a keziikben, mint rendes cigarettaval (Varosok, 2025). A legaggasztobb tény
viszont az, hogy ezéltal az emberek egyre fiatalabban, egyre nagyobb aranyban valnak
nikotinfliggdvé anélkiil, hogy egyaltalan egy szal normal cigarettat elszivnanak (Jancso, 2022)
Neépszerliségét a marketingjének is koszonheti: kozosségi médias kampanyok, kiilonleges izek,
¢s nem utolsé sorban az egyedi dizajnokkal tudjak a mai napig bevonzani a célkdzonséget
(Jancso, 2022). Kezdetben kiilsére csak egy szines hengerformdju kiilseje volt az e-cigarettanak,
viszont iddvel rajottek arra a gyartok, hogy siman tudnénak a megmaradt belsd szerkezet koré
egy kolasiiveg, cukorka, vagy barmilyen fajta kiils6t ajandékozni az e-cigarettanak, igy vonzobba
téve ezt a fiatalok szamara (Varosok, 2025). Ezek a praktikak eladds szempontjabol hasznosnak
bizonyulnak, viszont ezzel egyiitt sajnos még jobban hozzasegitik a fiatalokat ahhoz, hogy
rendszeresen hasznadlva fliggévé valjanak a termékek 4ltal. Ezen termékek szabalyozasa
hasonloképpen miikddik, mint a legtobb dohanyterméknél: 18 éven aluliak nem vésarolhatjak
meg a termékeket a Nemzeti dohanyboltokban, ahol legtobbszor az utantdltds liquidet lehet csak
megvasarolni. Fontos szabalyozas ezeknél a folyadékokndl, hogy Magyarorszagon tilos lett

olyan liquidet arusitani, amely egyszerre nikotint ¢és valamilyen izesitést is tartalmaz. Ez a
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szabalyozas 2016 ota van életben (Fokuszpont, 2020). Alapvetden 2 féle elektronikusan mikodo
cigarettat kiilonboztethetiink meg a piacon: az utantoltés, és az egyszeri, eldobhato e-
cigarettdkat. Utobbi mondhatni berobbant a koztudatba, és nem kellett hozza sok idd, hogy
vilagszerte ismertté valjon. Az egyik legismertebb ilyen eldobhato termék az EIf Bar, mas néven
a manorad. Belseje egy akkumulatort, egy folyadék tarolot és egy fiitdszalat rejt, amely izzasa
révén a benne 1évo édes, gyliimolcsds aromas folyadékot aeroszolld alakitja at, amit késobb a
fogyasztd belélegez. Az Elf Barok 0-5% kozotti nikotintartalommal keriilnek a forgalomba, és
elszivasuk akar 14 doboz cigarettanak felelnek meg nikotin szintben mérve (Jancso, 2022). Az
EIf Bar-t, és a tobbi ilyen eldobhatéd e-cigarettat Magyarorszagon semmilyen boltban sem lehet
mar kapni, mivel a forgalmazasa illegalis lett azaltal, hogy egyszerre tartalmaznak nikotint és
kiilonféle izesitéseket (Jancso, 2022). A korlatozasok ellenére is beszerzik ezeket a termékeket
interneten keresztiil, illetve feketén vasarolva, ezzel nagy fejtorést okozva a hatdsagoknak
(Jancso, 2022). Az EIf Bar-t kedveld, illetve tamogaté emberek szerint az ilyen fajta alternativak
hasznalata sokkal egészségesebbek, mint a dohany alapt, égéssel fogyaszthatd termékek, mivel
az e-cigaretta csak g6zt bocsat ki magabol, nem fiistot. Ez egyrészt azért nem mondhat6 igaznak,
mivel ezen termékek sokszor nincsenek bevizsgalva, igy sok esetben nem lehet tudni, hogy mi a
valos Osszetétele a benne 1évo folyadéknak. Masrészt ami mar koztudott, hogy egyre tobb olyan
fiatal kezdi el hasznédlni ezeket a termékeket, akik jobb esetben sosem, vagy csak késdbb
kezdnének el dohanyozni (Jancso, 2022). A vizsgalatok emellett kimutattak, hogy a rendszeres
Elf bar fogyasztoknal a belélegzett g6z karosithatja a tiidojik fehérvérsejtjeit, ezaltal
hajlamosabbak lesznek a léguti megbetegedésekre. Magasan fennall ezeknél a termékeknél a
tiladagolas kockazata is, mivel a cigarettaval ellentétben, nincsen az e-cigarettanal megszabva
egy bizonyos adag, és természetesen magat a késziiléket sem kell folyamatosan meggyujtant,
hanem akar megallas nélkiil is tudja szivni azt a hasznaldja (Jancso, 2022). Az akut
nikotinmérgezés tlinetei lehetnek: szédiilés, hanyinger, extrémebb esetben szivritmus zavar is

kialakulhat.

Ebbe a csoportba tartoznak a hevitett dohdnytermékek is. Ezek az alternativak is az innovativ
technolégidjuk révén valtak népszerlivé a piacon. Eurdpaban 2014-ben volt elészor kaphatd
els6ként Olaszorszagban, majd évrdl évre egyre tobb orszagban kezdték el hasznalni ezeket a
dohanytermékeket, igy 2019-t6l itthon is elérhetévé valtak (Balogh, 2022). Nevébdl eredéen

ezek az eszkozok hevitéses technoldgiaval mitkodnek. A legismertebb ilyen termék az IQOS
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késziilék, amelyet Philip Morris International cég fejlesztett ki. Az eszk6zhdz egy dohanytermék
is tarsul, ami jelen esetben a TEREA (régebben HEETS). Az IQOS hasznalata igen egyszeri. A
valddi dohanybol késziilt rudacskat a késziilékbe helyezve elkezdi azt heviteni, igy a rudat szivva
nikotinpara jon ki a sziirdn keresztiil. A folyamat kdzben nem jon létre se égés, se flist
(Pénzcentrum, 2021). Nem keletkezik az clfogyasztasuk utan hamu, csak minimalisan barnara
heviilnek a dohanyrudak. Egy doboz HEETS vagy TEREA 20 szalat tartalmaz a rendes
cigarettdhoz hasonléan. A termék kiilonlegessége, hogy amig a rendes cigaretta meggyujtasa
700-800 fokon izzik, addig az IQOS-ban 1év6 dohany csak 350 fokra képes felheviilni, amelynek
elszivasa utdn joval kevesebb égéstermék keletkezik, és a katrany tartalma is mérsékeltebb
(Pénzcentrum, 2021). A hevités soran hevitdrad aeroszolt allit eld, amely a kutatdsok szerint a
cigaretta filistjéhez képest 62%-kal kevesebb toxikus vegyiiletet tartalmaz, nikotintartalomra
pedig a cigarettaénak akar a 83%-at is tartalmazhatja (Balogh, 2022). Egészségiigyi szempontbol
a hevitéssel miikodo cigaretta tipusok is elég megosztd termékeknek szamitanak. A gyartd a
dohanyzas jovojének allitja be a hevitéses technoldgiaval miikodd dohanytermékeket, amihez
nem sziikséges végleg lemondani a cigarettazasrol, csak szimplan at kell allni erre az
alternativara, és az ugyanolyan ¢lvezetek mellett kevésbé art az egészségének a fogyasztd
(Pénzcentrum, 2021). Az bizonyitott tény, hogy csak kisebb szazalékban tartalmaz karos
anyagokat, mint a cigaretta, viszont ez nem azt jelenti, hogy teljesen artalmatlan ez a fajta
dohanytermék a fogyasztok egészségére nézve (Balogh, 2022). A Nemzetkozi Rakkutatd
Ugynokség kutatdsai is egyértelmiisitik, hogy a hevitett dohanytermékek parajanak tiidészovet
roncsolo hatdsa van, és megtalalhatéak benne az emberre nézve veszélyesebb, rakkelté anyagok
is. Az IQOS és a hasonl6 technoldgiaval miikodd termékek esetében azért nehéz kész tényekkel
bizonyitani, hogy hasznéldi a jovében milyen egészségligyi karosodasokra szamithatnak, mivel
maga a termék viszonylag ujnak szamit a dohanyiparban, igy hosszu tdvon senkinek nincsen még
tapasztalata a termék fogyasztasanak a szervezetre gyakorolt hatdsaival szemben (Pénzcentrum,
2021). Ezek alapjan a Nemzeti Tiidogyogyasz Szakmai Szervezete és a WHO allaspontja szerint
az ilyen fajta termékeket dohanytermékkeént kell kezelni, hasonléan, mint a sima cigarettat, tehat

ugyanolyan szabalyok és korlatozasok érvényesek ezekre az alternativakra is.

3.3.3. Leszokast segit6é termékek és modszerek

A leszokas egy igen nehéz folyamat, amelyet a legtobb dohanyos csak sokadik prébéalkozésra tud

elérni. Felmérések alapjan, a leszokni kivanok 2-3 alkalommal is megprébalnak atlagosan
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leszokni, de sokszor minden igyekezet ellenére is par honapig, vagy maximum 1-2 évig tudjak
maguktol megvonni a cigarettat, és annak alternativait (Jancso, 2022). A gyogyszeres leszokast
segitd termékeknek a célja, hogy magat a megvonas utani €rzetet, az elvonasi tiineteket enyhitse,
a dohédnyzas élvezeti értékének csokkentése mellett (Fényes, 2021). Az ilyen fajta termékek
estében két modszert szoktak alkalmazni: a nikotinpotld terapidkat, és a nikotinmentes
gyogyszereket. Az elobbi mddszernek a Iényege, hogy a leszokni kivand személy az elvonasi
tiinetek lekiizdése érdekében, olyan termékeket alkalmaznak, amely valamilyen uton-médon a
szervezet szamara mérsékelt adagokban biztositsa a nikotint, anélkiil, hogy barmilyen
dohanyterméket szivna az illetd (Kovécs, 2021). Ezek a bazisgydgyszerek nikotintartalmuk,
vagy az olyan hatéanyaguk révén segitik a nikotinfliggdket a leszokasban, amelyek a kdzponti
idegrendszer receptoralis kotddését gatoljak ezzel megsziintetve magat az érzetet (Fényes, 2021).
Az ilyen tipusu nikotinpo6tlo termékek esetében csak a nikotin tartalmuakat lehet kivaltani vény
nélkiil a gydgyszertarakban. Ilyen példaul: a nikotintapasz, nikotinos szopogato tabletta, orrspray
¢s inhaldlo. Létezik mar olyan tapasz, amely a nap 24 6rdjdban egyenletesen latja el a vért
nikotinnal, csOkkentve a nikotin utdni sovargast egész napra. Ez a készitmény az eldbb
felsoroltakkal szemben hosszl tavon biztosit alacsony dézist nikotint, mig a tobbi termék inkabb
azonnali, egy fokkal nagyobb dozisu nikotint biztosit, az aktudlis nikotinhiany kielégitése
érdekében. Ezt a kuaraszerli nikotinpotlast 8-12 héten keresztiil fokozatosan csokkentett
adagokkal érdemes hasznalni a fiiggdségnek teljes megsziinésének érdekében (Kovacs, 2021).
Fontos viszont, hogy ezen termékek hasznalata mellett parhuzamosan, nem szabad mas
dohanytermékeket fogyasztani, mivel ez esetben tiladagolas Iéphet fel. Ennek elkeriilése
érdekében a fogyasztoknak az ilyesfajta termékek alkalmazésa eldtt érdemes a szakemberek
véleményét, kikérni, ¢s a tandcsaikat megfogadni (Fényes, 2021). Ez nemcsak a taladagolas
elkeriilése végett lehet sziikséges, hanem maga a ktra helyes véghezviteléhez is elengedhetetlen,
mivel sokan helyteleniil hasznaljak ezeket a termékeket, aminek eredménye lehet a fliggdség

fennmaradasa.

A masik ilyen mddszer a nikotinmentes gyogyszerek alkalmazasa. Ezen termékek kivaltasa mar
receptkoteles. Az egyik ilyen gyodgyszer a Bupropion (ZYBAN), egy antidepresszans
készitmény, amely csokkenti a nikotin utani sovargast ezzel mérsékelve az elvonasi tiineteket. A
masik nevesebb készitmény a Vareniklin (Champix,), amely a jutalmazoé receptorokat blokkolva

segit a sovargas lekiizdésében, mikdzben kis mennyiségben dopamin hormont szabadit fel.
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Mindkét termék rendeltetésszeri hasznalata segit a fliggdség lekilizdésében. Szedésiik eldtt
tisztaban kell lenni a gyogyszerek mellékhatasaival. Ezen termékek hasznalata esetében lehet
szamitani minimalis dlmatlansagra, vérnyomds emelkedésre, illetve szajszarazagra is (Kovacs,

2021).

A leszokdson nemcsak gyogyszeres ¢és mesterséges uton lehet segiteni, hanem
viselkedésterapiakkal is. Ez a fajta modszer azért mondhatd eredményesnek, mivel maga a
dohanyzéas nemcsak egy fizikai értelemben vett fiiggdségnek szamit, hanem ez egyben egy
pszichés betegség is. Ez a fajta tanult viselkedésforma a kiilonféle megszokasoknal/rutinoknal
figyelhet6é meg a legjobban. Ilyen példaul a kavé + cigaretta kombinacidja, az alkohol fogyasztas
melletti dohdnyzas és a stresszcsokkentés céljabol torténd ragyajtas (Fokuszpont, 2020). Ez a
fajta  viselkedésfiiggdség lekiizdésében tudnak segitdkezet nyudjtani a  kiilonféle
viselkedésterapiak. Tobbféle terdpia létezik. Lehet valasztani csoportos, illetve egyéni
beszélgetések kozott, vagy akar otthonrol is tudnak az erre raszorulok segitséget kapni telefonos
tanacsadas formdjaban. Ezek a terdpias modok bizonyitottan segitenek hosszutdvon a
leszokasban akar, mar 4-8 alkalmon beliil is el lehet tartosan jo eredményeket elérni ezekkel a
modszerekkel. Ilyen alkalmakon a tanacsadd elsdsorban probalja feltarni a szokas eredetét, a
kivalto ingereket, a fogyasztas gyakorisagat, és ezek alapjan kidolgoznak a pacienssel kozdsen
egy leszokasi stratégiat. Sokan Uigy gondoljak, hogy folosleges ilyen terapidkra jarni, mert egyéb
mesterséges ,,10ket” nélkiil ez csak egy szimpla kioktatasnak tiinik arrél, hogy a cigaretta rossz és
szokjon le, viszont ezek az emberek sokszor rossz szemszogbdl vizsgaljadk meg ezt a fajta
tevékenységet. A viselkedésterapidknak az alapcélja a motivalas és az 6sztonzés, hogy a paciens
valoban higgyen abban, hogy képes lehet a leszokasra. Az ilyen terapiak, féleg a csoportos
ilések megteremtik a paciens szdmara azt a légkort, ahol sorstarsakkal egyiitt kdzosen tudjak

feldolgozni fliggdséget és megoldast talalni annak lekiizdésére.

3.4. Dohanyzasi szokasok valtozasa és tarsadalmi megitélése

Koéztudott, hogy a vilagon az egyik leginkdbb egészségkarositd szokds a dohdnyzas, rengeteg
karos hatdsa van. Az emberi élet minden egyes szakaszdban veszélyt jelent az egészségre,
példaul tiidorakot, szivbetegséget és stroke-ot okozhat. A WHO kutatasai vizsgaltak, hogy ezen

betegségek miatti haldlozdsok mekkora részéért felel a dohdnyzas. A szamok meghdkkentdek,
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kiilondsen a léghti daganatos haldlozdsok esetén, itt ugyanis a halalesetek 85%-a a dohdnyzashoz
kothetd. Emiatt kiemelt tarsadalmi célnak mondhaté a dohanyzés visszaszoritasa, az abbahagyas
hatasai mind révid, mind hosszatavon érzékelheték (KSH, 2019). Idésebb korban, a kronikus
betegeknél rendkiviil pozitiv hatdssal van az egészségre a dohanyzas abbahagyasa, ezt kutatdsok
tamasztjak ala (Zhu, 2025). A dohanyzas, mint szokds megitélése a karos hatdsai miatt
meglehetésen megvaltozott a korabbi évtizedekhez képest, akkor ugyanis még egy abszolut
elfogadott szokdsnak mindsiilt. Eurépaban, mint szokds a 16. szdzadban terjedt el, eldszor
valamifajta csodaszernek, gyogyszernek és luxuscikknek tekintették. A 20. szazadra valt
igencsak népszerli szokdssa, pozitiv szerepeket tarsitottak hozza. A vildghdbortik kozotti
idészakban, a feminista mozgalmak is tovabb terjesztették a szokdst, ugyanis mar a ndk is
dohédnyoztak nyilvanosan (Barabas, 2005). Elindultak a dohdnyzasrdl, cigarettazasrol szolod
reklamkampanyok, melyek nagyrészt a fiatalokat céloztak. A sztarok, szinészek, celebek korében
nagyon elterjedt szokas volt, ez is novelte népszeriiségét. Az Stvenes években kovetkezett a
fordulopont, amikor is rengeteg kutatds alapjan megallapithatoak voltak a dohanyzas
meglehetdsen karos hatasai. A hatvanas évekre mar koztudott volt, hogy a cigarettdzas mennyi
karos hatast is von maga utan, illetve, hogy mekkora gazdasagi teher (Remethey, 2016). Ezek
miatt a kormanyok és kiilonboz6 egészségiigyi szervezetek egyre szigoribb szabalyozast
alkalmaztak a dohanyzasra tekintettel, ilyen volt példdul a dohanyzasrdl szold reklamok
betiltasa, illetve, hogy zart térben tiltottdk a dohanyaruk fogyasztdsat, valamint az addkat is
emelték. 2004-ben megsziiletett a WHO Dohanyzas ellendrzési Keretegyezménye, amely a
dohdnytermékek marketingjét korlatozza, emellett pedig tamogatja a leszokast segitd
programokat (Fokuszpont, 2020). A magyar szabalyozasok is védik az egészség érdekeit, példaul
tiljadk a zart térben valdé dohényzast. A sok visszaszoritast tdmogatd tevékenység ellenére
azonban tovabbra is elterjedt szokds a dohanyzés, és még mindig az egyik vezetd haldlozasi ok
(Fékuszpont, 2020). Magyarorszagon nemzetkozi szinten kiillondsen negativ statisztikak vannak,
ugyanis a fiatalok korében Eurdpa tobbi orszagahoz képest, joval nagyobb mértékben elterjedt a
dohanyzés. A felmérések alapjan a magyar 16 éves kozépiskolasok tobb, mint fele mar
Kiprobalta a dohanyzast. Ezek ellenére viszont a dohanyzas, mint szokas, manapsag mar inkabb
negativ megitélésii, tisztdban vannak az emberek a karos hatdsaival, valamint azzal, hogy
fiiggdséget okoz. Anglidban a megkérdezett személyek 76%-a tdmogatja, hogy a 2023 utan

sziiletettek ne juthassanak legalis modon dohanyarukhoz (Leadsom, 2023). Alapvetéen a
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dohanyosok rengeteg helyzetben stigmatizalva vannak, kiilondsen akkor, hogyha maést, foleg egy
gyermeket kitesznek a passziv dohanyzas kockazatainak. Mivel ez egy fiiggdséget okozd szokas,
mely esetében a leszokas kiillondsen nehéz, igy a tarsadalom igencsak tdmogatja azokat a
dohanyosokat, akik le kivannak szokni. Az altalanos vélemény az, hogy leszokni sosem késo,

minden ¢€letkorban az egészség javulasat hozza.

3.4.1. Dohanyzas elterjedtsége korosztalyok szerint

Az életkor egy igencsak meghatarozé tényezd a dohanyzasi szokasok vizsgalata soran.
Magyarorszagon ez a szokas legnagyobb aranyban a fiatal felndttek korében elterjedt. 2019-es
felmérés alapjan a legtobben a 18-34 éves korosztdlyban dohdnyoznak, és a teljes népesség
24,9%-a dohanyzott napi szinten (15 éves kor felett). Tovabba az alkalmi dohdnyosok kb. 2-3%-
ot tesznek ki (KSH, 2019). Az életkori kiilonbségek meglehetdsen élesen elhatarolhatoak,
fiatalkorban a dohényzas a leginkabb elterjedt, majd a kdzépkoruaknal valamelyest visszaesik,
idéskorban pedig nagymértékben csokken (Kékes, 2019). A legtobb olyan személynél, aki
fliggd, a szokas még a tinédzserkorabol eredeztethetd. A feljebb emlitett 2019-es elemzés azt is
kimutatta, hogy a napi szinten dohanyzok 40%-a tobb, mint 20 éve dohanyzik, és koziilik is
minden harmadik ember az élete tobb, mint felében dohanyzott (KSH, 2019). Kiemelten
aggaszto a dohanyzas a fiatalok, valamint serdiilék korében, a dohdnyosok nagy része ugyanis
ebben a korosztalyban kezdi a szokast (Konstantinos, 2017). A magyar felmérések szerint az
emberek altalaban 14-15 évesen szivjak el az elsé cigarettajukat (Erdds, Az arndveld adojogi
intézkedések eredményessége a 13—15 éves fiatalok dohanyzasi szokésainak, 2020). A 2002-es
¢és a 2016-0s felmérések kozott felfedezhetd némi javuld tendencia, kissé lecsokkent az arany a
15 éves korosztalyban, korabban ebben a korban 1évék 71%-a allitotta, hogy mar probalta a
cigarettat, majd ez 47%-ra csOkkent. A 13 éveseknél is hasonld csokkenés volt kimutathato. A
15-16 éves magyar fiatalok 33%-a volt aktualis dohanyos, 2011-re ez 37%-ra nétt (Erdds, Az
arnoveld adojogi intézkedések eredményessége a 13—15 éves fiatalok dohdnyzési szokasainak,
2020). Ennek ellenére azonban a 2010-es évek elején a fiatal korosztaly koriilbeliil egyharmada
rendszeresen dohdnyzott, igy sajnos Magyarorszagon az ifjusdgi dohanyzasi rata igencsak
magasnak mondhato eurdpai viszonylatban (Konstantinos, 2017). Az iddsebb korosztalyban a
dohanyzas joval alacsonyabb mértékben elterjedt. A kozépkoruak, azaz 35-54 éves koruak
korében még inkabb elterjedt a szokds, magasabb a dohanyzok szdma, majd 55-60 év felett

intenziven esik vissza (Kékes, 2019). Ebben valosziniileg nagy szerepet jatszik az egészségiigyi
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allapot, mint ok, igy ez a rohamos cs6kkenés a nemeknél egyarant felfedezhet6 (KSH, 2019). A
2019-es felmérésben a 65 éves kor felettiek korosztalyaban volt a legalacsonyabb a dohanyosok
szama, mivel erre a korosztalyra mar sokan leszoktak, akar egészségiigyi okbol, akar szimpla
elhatarozasbol, illetve vannak, akik soha nem is dohanyoztak. Mindezek alapjan
Osszegzésképpen az életkor vizsgalatardl a dohanyzasi szokasok kapcsan elmondhato, hogy U-
alakt gorbét mutat, az emberek ugyanis fiatalkorban szoknak ra, majd fiatal felndtt korban
tetdzik az arany ¢és az idGsebbek felé haladva csokken. Ez alapvetéen bemutatja a dohanyzas,
mint szokas természetét, ugyanis egy szenvedély betegség, fiiggdséget okoz, amely

nagymértékben kihat az egészségre az ¢€let tovabbi szakaszaiban.

3.4.2. Nemi kiilonbségek a dohanyzasi szokasokban

A dohanyzés, mint szokas elterjedtsége mas a férfiak és a ndk korében még napjainkban is,
annak ellenére, hogy az elmult évtizedekben ez a kiilonbség csokkent. A forduldépont a 20.
szdzadban jott el, addig ugyanis a férfiak joval nagyobb szdmban dohanyoztak, késébb, a
masodik vilaghabori utdn azonban a ndk korében is elterjedt a cigarettdzads szokésa,
tarsadalmilag elfogadott lett a n61 emancipacio miatt (Barabas, 2005). Napjainkban az ardny mar
gyakorlatilag egyenld, a 2019-es felmérés szerint hazankban minden harmadik férfi és minden
negyedik né cigarettazik. Férfiak korében egy kicsivel tovabbra is gyakoribb (KSH, 2019).
Magyarorszagon 2010 és 2018 kozott folytattak egy egészségfelmérést, melynek eredménye az
volt, hogy a 18-20 évesek korében a férfiak 24,4%, mig a ndk 24,2% rendszeres dohanyos, a
kiilonbség tehat valéban nagyon kicsi (Kékes, 2019). Tovabb szlikithetd a vizsgalat, ugyanis a
nemek szerinti megoszlas vizsgalhatd bizonyos életkori szakaszok szerint. Fiatal felndtteknél
példaul magasabb a dohdnyz¢ férfiak szama. A kozépkortiaknal a vizsgalatok szerint az arany
megfordul és a néi dohanyosok szdma magasabb. Erre kiilonb6z6 magyarazatok 1éteznek: fiatal
korban a gyermekvallalas miatt tobb n6é hagy fel a dohanyzassal, majd késébb, 40 éves koruk
betdltését kovetden azonban Ujra raszoknak. Az iddsebb korosztalynal mindkét nemnél csokken
a dohanyosok szama. A fiatalok korében a nemek kozotti kiilonbség a dohanyzasterén
gyakorlatilag eltlint, ugyanolyan aranyban cigarettaznak a fiuk és a lanyok. A 2021-es vizsgalat
soran nem fedeztek fel jelentds kiillonbséget a 13-15 éves korosztilyban a fiuk és lanyok
dohanyzasi szokasaik kozott (Dudok, 2023). Az eurdpai tendencia is hasonld, mar nem igen
mutathato ki kiilonbség a nemzetkdzi felmérés alapjan sem, sot, vannak orszadgok, amelyben a

lany dohanyosok szima meghaladja a fiakét (Dadras, 2025). Magyarorszagon az ESPAD adatok
23



szerint alig van kiilonbség a nemek dohanyzasi szokasai kozott a 16 éves korosztalyban (Elekes,
2019). Ezek alapjan tehat a dohanyzas uniszex szokasnak mondhat6, csak az idGsebbeknél
lelhetd fel jelentds eltérés, ott ugyanis joval kevesebb né dohanyzik, mint férfi. Azonban fontos
kiemelni a bizonyos nemekhez kothetd egészségiigyi problémakat. A nékre ugyanis bizonyos
szempontbol veszélyesebb ez a szokds, hajlamosak lehetnek tdle korasziilésre, megnohet a
magzati artalmak kockazata, illetve bizonyos rakos megbetegedések eléforduldsa is gyakori.
Ezek alapjan elmondhato, hogy ahogyan né a néi dohdnyzok szama, ez a koriikkben eléforduld
betegségek es haldlesetek szamdban is észrevehetd (Kékes, 2019)._ Még napjainkban is 1éteznek
olyan kultarak, melyekben a nemek kozotti eltérés a dohanyzasra tekintettel tovabbra is érezhetd.
Nyugaton alapvetden az egyenld ardny jellemzd, a fejlédd orszdgokban pedig tovabbra is a férfi
dohanyosok szama magasabb. Példaul végeztek felmérést egy bangladesi egyetemen, melyen a
hallgatok koziil a férfiak 68,8%-a, még a ndk 19,6%-a dohanyzott. Irakon is hasonldéak a
felmérések eredményei, egy varosban a fia hallgatok 41,9%-a dohanyzott, a n6knek pedig 6,8%-
a (Jamshed, 2017). Ezeken a helyeken nem terjedt el a dohanyzas a nék korében, nem valt
elfogadotta Gigy, mint nyugaton. Az Egészségiigyl Vilagszervezet adatai szerint a dohanyzas,
mint szokas elterjedtsége napjainkban egyre inkdbb egyenld a nemek kozott, azonban a férfi
dohédnyosok szamra tovéabbra is magasabb, a ndké pedig egyre csak novekszik. A dohanyiparban
bizonyos 1épések kifejezetten a ndket céloztdk, példaul a filiggetlenséget abrazold reklamok,
valamint a vékony cigarettak. A nemek kozotti eltérést érdemes a nikotinfliggds szempontjabal is
vizsgalni. Fellelhet6ek kiilonbségek a fliggdségre, illetve leszokasra tekintettel is. 2025-ben
Magyarorszagon végeztek egy vizsgalatot a renddrtisztek korében, és nem volt kimutathatd
jelentds kiilonbség a férfi, illetve ndi tisztek dohanyzasi szokasait illetden (Erdds,
Nikotinfiiggdség ¢s dohanyzasi szokdsok a magyar renddrtisztjeloltek korében, 2025).
Megfigyelhetd azonban, hogy a férfiak tobb szalat szivnak el naponta, tehat a bevitt nikotin
mennyisége naluk magasabb, a ndk pedig a gyermekvallalas, terhesség miatt probalnak leszokni.
Osszegzésképp tehat elmondhatd, hogy a nemek kozotti kiilonbségek a cigarettazasi
szokdsokban csokkentek, nincs jelentds eltérés a férfi és ndi dohdnyosok ardnyiban. Az
egeészségligy szempontjabol ez jelentds tényezd, ugyanis a ndk esetében a gyermekvallalas, tehat
a varandossag és a gyermek egészsége miatt, kiilondsen fontos a dohdnyzas visszaszoritdsa. A
visszaszoritds hatékonysaga érdekében fontos figyelembe venni kiilonboz6 szempontokat,

példaul, hogy egy fiatal l1anyt més iizenet fog megérinteni, mint egy fiatal fiut.
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3.4.3. Kiils6 tényezok a dohanyzasi szokasokban

A dohanyzasi szokasok kialakuldsaban nagy szerepet jatszik az ember kornyezete, bizonyos
kiils6 behatasok. Kimutatott, hogy a dohanyzas nemcsak egy egyéni dontés, hatalmas hatassal
van a szokas felvételére a csalad, a kortarsak, a munkahely vagy iskola, valamint a tarsadalmi
statusz. Az els6 kiilon kiemelendd szempont a csaladi hattér és a nevelés. A csalad, mint
befolydsold tényezé mind negativ, mind pozitiv szempontbol érintheti a dohanyzasi szokas
kialakulasat. Lehet elrettentd hatast, ha valaki példaul egész gyermekkoran keresztiil szenvedett
szlilei dohanyzésa miatt, illetve masnal pont az tdmasztja ald a szokas kialakulasat, hogy a sziilei
is igy éltek és ez a minta volt elétte. Amennyiben egy sziild dohanyzik, nagy eséllyel fogja
gyermeke is kiprobalni a cigarettat. A brit adatok is alatdmasztjdk ezt, ugyanis azok alapjan a
gyermek haromszor-négyszer nagyobb valdszinliséggel valik dohanyossd, ha sziiléje is az
(Leadsom, 2023). Tehat a sziilok meglehetdsen erés mintak a gyermekek szamara, mivel a
gyermekek gyakran utanozzak a felnoOtteket. Azonban serdiilldkorban mar nagyobb hatassal
vannak az emberre a baratai, itt a sziil0k cselekedete mar veszit a hatasabol (Konstantinos,
2017). A csalad mashogyan is hathat azonban a gyermek dohanyzasi szokasaira. Egy olyan
csaladban, ahol a gyermek szeretd kornyezetben nevelkedik, egészséges a csalad lelkiilete, ott
kevesebb eséllyel kezd dohanyozni a gyermek. A tdmogatd csalad tehat csokkenti az esélyt
(Dudok, 2023). Ezen kivill egy védelmezd tényez6 a dohanyzassal szemben az Onbecsiilés, ez
pedig Osszefligg az egészséges csaladi kornyezettel, egy ilyen fiatal ugyanis nagyatlagban
nagyobb Onbecsiiléssel rendelkezik, igy kevesebb eséllyel nyul cigarettahoz (Dudok, 2023).
Sokat szamit, hogy a sziild hogyan kommunikal a gyermekével, ha szeretettel fordul hozza,
esetleg a cigarettazas negativ hatdsaira is felhivja a figyelmét, akkor nagyobb eséllyel kertilhetd
el a raszokas. Amennyiben viszont a sziilé és a gyermek viszonya problémas, esetleg
elhanyagoljak, nagyobb eséllyel kezd ebbe a szokdsba. Sokat szamit a csaldd szerkezete, azaz,
hogy a gyermek mindkét sziildjével harmonikusan egyiitt €él, és az élete rendezett, kisebb
valoszinliséggel nyul ilyesfajta szerekhez. A sziild hozzaalldsa szintén nagy hatdssal van a
gyermekre ilyen téren, ugyanis, ha nagyon megengedd, és azt sugallja a gyermek felé, hogy a
dohdnyzas nem rossz, 0 is csinalja, akkor a gyermek valoszinlileg rd fog kezdeni. Ezzel
ellentétben, hogyha tiltjak, vagy ellenzik, akkor késobb a gyermek nagyeséllyel elkeriili, de
természetesen sok minden befolydsolhatja. Szomort, de azok a gyerekek, akiknek a sziileik

dohanyoznak, ki vannak téve a passziv dohanyzas veszélyeinek (Fokuszpont, 2020). Ez sok
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betegséget, példaul asztmat, eredményez, valamint normalizalja a mindennapokban a dohanyfiist
jelenlétét. Ez rendkiviil egészségtelen, az ilyen sziilok lakokornyezetének gyakorlatilag minden
pontjan megtalalhatdéak a dohanyfiist maradvéanyai, igy a gyermek is folyamatosan érintkezik
vele. Tehat ezek alapjan nemcsak a hajlam miatt, hanem a fizikai hatasok miatt is kihat a sziilok

dohanyzési szokasa a gyermekekre.

A masodik tényezd, melyet érdemes kiemelni a dohanyzési szokasok vizsgalata tekintetében az,
hogy az ember milyen korokben fordul meg. Milyen k6zosségek tagja, kik az osztalytarsai vagy
munkatéarsai. Ahogy fentebb is emlitettem, a kamaszoknal mar sokkal inkabb a baratok jelentik a
hatast, mint a csalad (Konstantinos, 2017). A fiatalok alapvetden olyan dolgokhoz igazitjak a
viselkedésiiket, amelyekkel népszertick lehetnek. Igy, hogyha egy fiatal tarsasigban a
cigarettdzas ,,mend”, akkor nagy eséllyel tobb fiatal fogja elkezdeni, mivel fiatal korban hatalmas
nyomas az, hogy az ember ne logjon ki a sorbdl. Az Egyesiilt Kirdlysagban végzett kutatas
eredménye is azt mutatja, hogy egy fiatal, akinek a baratai cigarettaznak, nagy eséllyel lesz
dohanyos, s6t, az erre valo kockazat a haromszorosara n6 (Leadsom, 2023). Ez a hatas nagyban
latszik abban, hogy az adott személy hogyan €s milyen koriilmények kozott szivija. el elsd
cigarettajat, azaz hogyan probalja ki a dohdnyzast. Egy tanulmany, amely bangladesi
egyetemistakat vizsgalt, megallapitotta, hogy a dohanyzas elkezdésének f6 oka a baratok
biztatasa, vagy példaja (Jamshed, 2017). Az europai kutatas is azt mondta ki, hogy serdiil6knél
mar sokkal inkdbb szadmit az, hogy a fiatal kikkel veszi korbe magat, ez sokkal inkabb
befolyasol6 ilyen téren (Konstantinos, 2017). A kozOsség is nagyban meghataroz6 a barati
koron tal, ugyanis, ha egy kdzosségben majdnem mindenki dohanyzik, akkor nagy eséllyel az is
rd fog szokni, aki Ujonnan odakeriil. Ez forditva is miikddhet, ugyanis, ha egy kozosség
negativan tekint a dohanyzasra, az egy visszatartd erd lehet. Egy magyar felmérés, ami a
rendOrtisztjelolteket vizsgalta is aldtdmasztja ezt, ugyanis ravildgit arra, hogy bizonyos
hivatasok, szakmak korében a dohanyzas elfogadottabb szokas, mint masik szakmak kdzegében.
A rendértisztjeldltek 77%-a az €lete soran volt, hogy dohanyzott, 35%-uk pedig a felmérés
idején aktudlisan dohanyzott (Erdds, Nikotinfliggdség ¢és dohanyzasi szokasok a magyar
rendortisztjeloltek korében, 2025). Ez alapvetden vildgszerte jellemzd, hogy a fegyveres
allomany tagjai kozott a dohanyzas elterjedtebb, illetve dsszekapcsolhatd a stresszes hivatassal
is. Ellenpélda, hogy az egészségiigyi dolgozok, valamint sportolok korében a dohanyzas, mint

szokas joval kisebb aranyban van jelen. Az osztalytarsak és munkatarsak szintén erds behatdssal
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lehetnek az emberek dohanyzasi szokasaira. Az iskoldkban kérdés, hogy van-e kijeldlt dohanyzé
teriilet, a tanarok dohdnyoznak-e és ez mennyiben hathat a diakok dohanyzasi szokasaira.
Amennyiben az iskolaban szigort szabalyok uralkodnak ilyen téren, az visszaszorithatja a didkok
dohanyzéasat. Azonban, hogyha nem biintetik az ilyesmi magatartast, a didkok zavartalanul
dohanyozhatnak sziinetben az iskolaudvaron, igy természetesen noni fog azon didkok szama,
akik dohanyoznak. Nemzetkozi szakértok véleménye alapjan az iskoldknak kiilondsen nagy
szerepliik van abban, hogy visszaszoritsdk a fiatalok dohanyzasat, ideértve felvilagositasokat,
elbeszélgetéseket, leszokast segitdé programokat. Ez kiemelten fontos, ugyanis jellemzden ilyen
korban szoknak ra a cigarettara az emberek (Konstantinos, 2017)._ A felmérés alapjan ugyanis
kimondhat6, hogy annal konnyebb a leszokas, minél kevesebb ideig dohanyzott valaki (Kékes,
2019). Felnéttkorban is jelen van hasonld befolyasold tényezd, mégpedig azok az emberek, akik
a munkahelyen vesznek koril. Jelentds lehet, hogy vannak-e dohanyzé sziinetek, dohdnyzasra
kijelolt helyek. Az is fontos lehet, hogy a munkahely igyekszik-e tAmogatni a leszokast, példaul
ilyen programokkal. A dohanyzéas sokszor tarsas tevékenység, igy, ha a kollégdk nagy része

dohanyzik, nagy eséllyel fognak tobben csatlakozni.

Meglepd, de meghatdrozo6 tovabba a lakohely jellege is. Magyar felmérések alapjan példaul ezt a
kérdést illetéen Budapesten a legjobb a helyzet, ott ugyanis csak minden hatodik ember
dohényzik, emellett Eszakon, vagy az Eszak-Alf6ldon minden harmadik személy (KSH, 2019).
Ez tobb okkal magyarazhato, példaul az emberek anyagi helyzetével, iskolazottsagaval. Azon
teriileteken melyen az iskolazottsdg szintje magasabb, gyorsabban és jobban terjednek azok a
trendek, amelyek az egészségtudatossdgra sarkallnak, mig a kisebb vidéki véarosokban az
ilyeneket gyakran nem is ismerik. Magyar kutatds szerint egy kisebb iskolazottsagu vidéki
telepiilésen nagyobb hatas érhet6 el a dohanyzasellenes kampanyokkal, mivel 6k alapvetéen nem
ismerik azokat a tényezdket, amelyek egy ilyen kampanyon elhangzanak (Kékes, 2019). Igazan
szamit az, hogy az ember honnan szarmazik, vidéki vagy vérosi kornyezetbdl. Nemzetkozi
felmérések alapjan ugyanis megallapithatd, hogy a vidékiek korében joval magasabb a
dohanyosok szama (KSH, 2019). Ennek t6bb oka is lehet, példaul, hogy vidéken atlagba
magasabb a szegénység, kevésbé részeslilnek egészségiigyi felvilagositasban, a varosokat pedig
szigorubb szabalyozas jellemzi, eléfordulnak példaul munkahelyi tiltdsok. Magyarorszagon az

¢északkeleti megyékben megfigyelhetéen magasabb a dohanyosok aranya (KSH, 2019).
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Igazan fontos, hogy egy személy milyen pozicidt is tolt be a tarsadalomban, meghataroz6 tehat a
dohanyzasi szokasok szempontjabol a jovedelmi, iskoldzottsagi €s foglalkoztatasi statusz is. Az
orszagok nagy részében kimutathatd, hogy azon személyek korében, akik alacsonyabb statusza
csoportba tartoznak, sokkal magasabb a dohdnyosok szama. Magyarorszdgon a 2019-es mérés
eredménye is igazolta ezt, ugyanis az alapjan azon személyeknek, akik legfeljebb alapfoku
végzettséggel rendelkeznek az egyharmada dohéanyzik, a rosszabb anyagi helyzetben éloknek
pedig a 37%-a (KSH, 2019). A diplomaval rendelkezék korében azonban csak minden hetedik
ember dohanyzik, a legmagasabb jovedelemmel rendelkezék koreiben pedig minden 6todik.
Megéllapithat6 tehat, hogy a dohdnyzas elterjedtsége forditott aranyban all az iskolazottsadggal és
az anyagi helyzettel. Ez mar a fiatal korban elkezd igy kialakulni, ugyanis a szakiskolakban
tanuld gyermekek koziil joval nagyobb szamban vannak dohanyosok, mint egy gimnaziumban.
Ezeket a hatasokat mar tobb eurdpai kutatds is aldtdmasztotta, tehat kijelenthetd, hogy
meghatarozhatja a dohanyzasi szokasok kialakulasat az iskolazottsag, valamint az anyagi helyzet
vagy gazdasagi statusz. Ez mar a fiatal korban elkezd igy kialakulni, ugyanis a szakiskoldkban
tanuld gyermekek kozil joval nagyobb szamban vannak dohdnyosok, mint egy gimnaziumban.
Ezeket a hatasokat mar tobb eurdpai kutatds is alatdmasztotta, tehat kijelenthetd, hogy
meghatarozhatja a dohdnyzasi szokasok kialakuldsat az iskolazottsag, valamint az anyagi helyzet
vagy gazdasagi statusz (Dadras, 2025). Ez a kiilonbség Horvatorszagban és Olaszorszagban az
elmult években ndétt, nagyobb lett a szakadék a magasabb, illetve alacsonyabb iskolazottsagu
személyek dohanyzasi szokasai kozott (Dadras, 2025). Az alacsonyabb statuszii emberek igy
nagyobb eséllyel vannak kitéve a kockézatnak. Ezzel ellentétben a magasabb statusziak tobb
szempontbol is kevésbé, informaltabbak az egészségiigyi kockéazatokat illetden. Az alacsonyabb
statuszi  személyek korében a dohanyzds a stressz egyfajta levezetése. Ez példaul az
egyetemistakra igaz, ugyanis a dohdnyzd egyetemistak 35%-a a stressz lekiizdése miatt
dohanyzik, ezen kiviil indok még koreikben az oldddas, kikapcsolodas ezzel a tevékenységgel.
researchgate.net Megallapithat6é tehat, hogy az olyan kordkben, ahol az életben sok Stressz
jelentkezik, a cigarettdzds joval magasabb aranyban elterjedt, ez ugyanis egy pszichés

segitségnek mondhat6 ezeknél az embereknél.

Napjainkban, a 21. szazadban mindenen latszik a nyoma a kdzosségi médianak és az internetnek.
Emiatt a dohdnyzési szokasokra hat6 tényezdk sorabol sem hagyhatjuk ki dket, rengetek fiatalt

0sztondznek a dohanyzasra a kiilonbozé filmek, videdk. Par éve megszokott volt, hogy a
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mozivasznon a hdsoket cigarettaval a keziikben abrazoltdk, ma mar korlatozva van az ilyen fajta
abrazolasmod, am még mindig talalkozhatunk hasonlokkal. Nagy hatassal vannak a fiatalokra az
influenszerek, jellemzd mostanaban a kiilonb6zd elektromos cigarettak hasznalata is koreikben.
Egy nemzetkdzi attekintés alapjan jol latszik, hogy a dohanyzas fiatalabb korban alapvetden a
csalad helyzete, a baratok és kortarsak hatasa, valamint az interneten latottak hatdsara kezdddik,
a pszicholdgiai tényez6kon tal (Konstantinos, 2017). Nagyon jelentés jelenség tehat az internet
¢és kozosségi média kapcsolata a fiatalokkal, hogy milyen példat latnak rajtuk keresztiil. Példaul
egy influenszert, aki valamilyen dohanyterméket hasznél, vagy pont, hogy egy olyan személyt,
aki ellenzi a dohényzast, vagy éppen a leszokdsban segit. Az interneten rengeteg tévhit kering,
melyek azt hirdetik, hogy az elektromos cigarettdk nem egészségtelenek stb. Fontos tehat kezelni
ezt a helyzetet, ugyanis a kozosségi média veszélyt jelenthet, azonban prevencios eszkozként is

funkcionalhat (Kékes, 2019).

Végiil megemlitendd a dohanyzasra kihatd szabalyozo, a politika és gazdasagi tényezdk. Ezek
ugyanis azok, amelyek meghatarozzak, hogy milyen egy dohanytermék éara, hogyan alakulnak az
adok, kinek van lehetdsége a hozzaférésre. Az arak emelése bizonyitottan csokkenti a
dohanytermékek fogyasztasat. Nemzetk6zi mérések alapjan egy 10%-os addemelés egy
fejlettebb orszagban kb. 4%-os, kevésbé fejlett orszagokban pedig kb. 5%-os csokkenést
eredményez a dohanyaruk fogyasztasaban. Fiataloknal ez még inkabb magas, akar 12-21% is
lehet (Erdés, Az arnovelé adojogi intézkedések eredményessége a 13—15 éves fiatalok
dohdnyzasi szokasainak, 2020). 2012-ben Magyarorszagon bevezettétk a nemzeti
dohanyboltokat, az adok emelkedtek és ez kezdetben hozzajarult a visszaeséshez (amely csak
atmeneti volt). 2016-ban a fogyasztas jra néni kezdett, amely bizonyitotta, hogy a szabalyozas
onmagdban nem hoz valtozast, nem fogja megoldani a problémat (Kékes, 2019). A
szabalyozasok, melyek a hozzéaférés korlatozzak az életkorhoz kotéssel, valamint a nyilvanos
teriiletek védelme alakitjak a dohadnyzas aranyat és megitélését a tarsadalomban. Korabban ezzel
nem volt kivetni valé, de ma mar szinte teljesen elképzelhetetlen, hogy valaki példaul egy

irodahelyiségben ragytjtson.

Mindezek alapjan Osszegzéseképpen tehat kiemelendd, hogy a dohanyzas, mint szokas
elkezdése, valamint folytatasa kiilonb6z6 befolydsok hatasara alakul. Ilyen a csalad, az iskola

vagy munkahely, a baratok és a k6zosség, a lakohely. Alapvetden nem elegendd visszatartd erd
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az, hogy a személy tudja, hogy a dohanyzas karos, hogyha a kdrnyezetében ez egy elfogadott
szokas, akkor ez nem fogja igazan elrettenteni. Azonban a kiilsé tényezdk pozitivak is lehetnek,
akér amiatt, hogy az ember nem is fog cigarettdhoz nytlni a kdrnyezete miatt, vagy az elfogado
¢s tdmogatod kozegnek koszonhetOen, ha segitik a leszokast. A cél tehat egy olyan tarsadalom
kialakitasa, ahol a nem dohanyzas az elvart és tarsadalmilag elfogadott forma, valamint a

leszokas nagymértékii eldsegitése, tamogatasa.
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4. Anyag és modszer

4.1. Szekunder kutatas

A szakdolgozatom primer kutatasi részének alapjat a szekunder kutatdsom képezte, amelyben
feldolgoztam a dohanyzasi szokasokkal és annak gazdasagi, tarsadalmi és egészségiigyi
hatésaival kapcsolatos szakirodalmakat. A szekunder kutatdsom tartalma alapjan készitettem el a
kutatasi kérdéseimet, illetve a hipotéziseimet is. A szakirodalmi attekintésemben szerepelnek
hazai, illetve nemzetkdzi forrdsok 1is egyarant, amelyek kiilonféle tanulmanyokbol,
folyoiratokbodl, konyvekbdl €s mas szakdolgozatok adataibol tevodtek Ossze. Feldolgozasuknal
torekedtem arra, hogy egy informativ és egyben érdekes anyagot tudjak bel6liik megalkotni az
olvasoknak. Célom az volt, hogy feltirjam a dohanyzas, mint szokds torténeti hatterét,
elterjedésének okait, illetve hogy bemutassam a kiilonféle dohanyzasi alternativak, hagyomanyos
cigaretta, elektronikus cigaretta, hevitett dohanytermékek, pipa és szivar fogyasztasi szokasait és

azok megitélését.

4.2. Kutatas megkozelitése

A kutatas kvantitativ jellegli volt, primer adatgytijtéssel onként kitoltheté kérddiv formdjaban.
Kutatdsomban nagy hangsulyt fektettem arra, hogy a kérdéivem szorosan Osszefliggion az
altalam gy(ijtott szekunder adatgytijtéses résszel, ezzel egységesebbé téve magat a kutatést.
Ugyeltem arra, hogy a kérdéivben elhangzo kérdések valamelyest dsszekapcsolhatoak legyenek

a hipotéziseimmel, illetve az ehhez kapcsolddo kérdéseimhez

4.3. Adatfelvétel

A vaélaszadok megkérdezése kérddives modszer segitségével tortént meg, ami szamomra
nemcsak egyszeriibb, és gyorsabb volt, hanem koltséghatékonyabb is. Sok id6ét forditottam a
kérddivben szerepld kérdések kitalalasara, és annak szerkezeti felépitésére, mivel véleményem
szerint a dohdnyzas, mint szokas féleg a mai tarsadalomban egy elég vitatott téma, igy a legtobb
kérdés szerintem madr ,,klisének” szamit. Végiil 15 kérdést sikeriilt 6sszeallitanom a valaszadok
szamara. Mar emlitettem, hogy szerettem volna az alapkérdéseken kiviil olyan személyesebbnek
mondhato kérdésekre is kitérni, amely a valamelyest feltdrja elém a valaszado belsé és kiilsd
motivacioit, illetve a dohanyzashoz, mint szokashoz vald hozzaallasat, ezzel szamara is

érdekesebbé téve a kérdéiv kitoltést. Ugyeltem arra, hogy a kérddivben szereplé kérdések
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szorosan Osszefliggjenek a hipotéziseimmel, illetve a kutatasban feltett egyéb kérdéseimmel, egy
pontosabb 0sszkép elérése reményében. Kérdéseimet a Google Forms segitségével tudtam
kérdéivbe foglalni, amit utdna egy linken keresztiil osztottam meg barataimmal/ismerdseimmel.
A kérdéivet elészor 2025. szeptember 18.-an osztottam meg, amely 2025. oktober 1-ig volt
nyilvanos a valaszadok szamara. el. Eleinte magam kiildozgettem el a linkeket egyesével az
ismerdseimnek a kiilonb6z6 platformokon keresztiil privat tizenetekben, de egy id6 utan rajéttem
arra, hogy sokkal egyszerlibb és praktikusabb megoldds az, hogyha a koz6sségi oldalaimon
(Facebook, Instagram) kiteszem a kérdéivemet ¢és az ahhoz tartozo linket storyba, mivel igy
nagyobb elérést érhettem el. A kutatdsom sordn hélabda mintavételi mddszert alkalmaztam,
mivel igy tobb embert tudtam elérni, viszonylag révid idén beliil, mint barmely mas moddszerrel.

Osszesen 153 valasz érkezett a kérdGivemre.

4.4. Kutatasi modszerek és tesztek

Kérddivemet ugy épitettem fel, hogy az elsé 4 kérdés konnyebb (altalanosabb) legyen, amiket
kovettek az egyre mélyebb, személyesebb kérdések, amely alap esetben nem a legegyszeriibb
madja az informacidszerzésnek, viszont véleményem szerint ezzel a modszerrel célszeriibben fel
tudom mérni a tarsadalom dohanyzasi szokasait. Kérdéivemben zart, félig zart és skalas
kérdéseket is alkalmaztam a pontosabb mérés elérése érdekében. A kapott eredményekbdl
szdzalékos megoszlast, atlagot €s szorast is szamoltam. A teljes kérddivet a melléklet

tartalmazza.

4.5. Mintaosszetétel ismertetése a demografiai jellemzok alapjan

A demografiai jellemzdk bemutatdsat el@szor a valaszadok nemének diagramos abrdzolasaval
szeretném kezdeni. Ezutdn szemléltetném a valaszaddk korosztalybeli megoszlasat, illetve

lakohelyiik jellegét is roviden.

32



Nemek szerinti megoszlas:

Az els6 kérdésemben arra voltam kivancsi, hogy mintdm hogyan oszlik meg nemek szerint,

melynek eredményét az 1. dbradm szemléltet.

Nemek szerinti megoszlas

m no

u férfi

1. abra: Nemek szerinti megoszlas

A diagramon lathato adatok alapjan kijelenthetjiik, hogy a valaszadok tobb mint haromnegyede
nd (75,2%), a férfi kitoltok, viszont csak a minta 24,8%-at tették ki. Ez a nagy eltérés a nemek

kozott, emiatt a két nem kozott eltérd lehet a dohanyzasi hajlandosag.
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Eletkor szerinti megoszlas:

A kutatas ezen kérdése a valaszadok életkorara vonatkozott, melynek célja az volt, hogy képet

kapjak a minta korosztalyi 0sszetételérdl. Az életkori megoszlas eredményeit az 2. abra mutatja
be.

Eletkor szerinti megoszlis

= 20 év alatt
m11-35 év
m 36-45 év
= 46-85 év
" GG Ev

2. abra: Eletkor szerinti megoszlds

A kérddéivemet legnagyobb ardnyban a 21-35 éves korosztalyba tartozok toltotték ki (42,5%), a
legkisebb aranyban pedig a 20 év alattiak (15%). Ebbél arra lehet kdvetkeztetni, hogy a minta
tulnyomo része fiatal felndttekbdl all. Szamomra nem volt meglepd ez az eloszlas, mivel a
legtobb ismerésom/baratom a social media platformokon, illetve a vald ¢életben a sajat
korosztalyombol tevodtek Ossze, igy sejtheté volt elére, hogy 6k fogjak dontd tobbségben
kitolteni a kérdéivemet. A 46-65 év kozottiek toltotték ki utdnuk a legtobben a kérddivet (30,1%-
al). Ezt az eredményt az magyarazhatja, hogy a munkahelyemen is megosztottam e-mailon
keresztiil a kérddivemet, ahol a dolgozok atlag életkora megegyezik az imént emlitett
korcsoporttal. A fiatalabb korosztalyt sajnos kevésbé tudtam elérni, mivel ebbdl a korosztalybol

a kozvetlen kornyezetemben és a kozdsségi médids feliileteimen nincsen sok ismerésom.
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Lakohely jellege szerinti megoszlas:

A kovetkez6 kérdés a valaszadok lakohelyének tipusdra irdnyult, hogy feltérképezzem, milyen
aranyban ¢lnek a kitoltok varosi, illetve vidéki kornyezetben. Az eredményeket a 3. dbra

szemlélteti.

Lakoéhely szerinti megoszlas

w Viros

= Vidék

m Kizebb telepilés (falu)
= Kiilf5ldon élek

3. dbra: Lakohely szerinti megoszidis

Az eredményekbdl egyértelmiien kimutathato, hogy a valaszadok tobbsége varosban ¢l (89,5%),
mig a vidéken vagy a kisebb telepiilésen ¢€lok aranya 10,5%, tehat a minta er0sen varosi
dominancigji. A diagramon is jol lathatdo eredmény egyértelmilen a kérddiv terjesztésének

modjaval magyarazhato.
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5. Eredmények és értékelésiik

Ebben a fejezetben bemutatom a kérddives kutatdsom soran kapott eredményeket, valamint ezek
elemzését és értékelését. Az eredményeket diagramok és tadblazatok segitségével ismertetem,

amelyben elemzem a benniik fellelhet6 6sszefiiggéseket is.
Melyik tipusu dohanyterméket hasznalja a leggyakrabban?

Ez a kérdés arra vonatkozott, hogy a vdalaszadok milyen dohényterméket hasznalnak a
leggyakrabban, beleértve a kiilonféle alternativakat, illetve a ,nem dohanyzom”

valaszlehetdséget is. Ezen opcidk megoszlasat az 4. abra mutatja be.

Leggyakrabban hasznailt dohdnytermék

= Nem dohanyzom

= Hagyomanyos cigaretta

8 Hevitett dohdnytermék
(plIQOS)

8 E-cigaretta

» Rigadohény/snissz

= Vizipipa

4. dbra: Leggyakrabban hasznalt dohdanytermék

Az eredmények alapjan a kitoltok 43,8%-a egyaltalan nem dohanyzik. A maradék 56,2%, akik
valamiféle dohanyterméket fogyasztanak az alabbiak szerint oszlanak meg: A legelterjedtebb
alternativa a hagyomanyos cigaretta volt, amit a valaszadok 27,5%-a valasztott. Emellett 12,4%
jelolte meg a hevitett dohanytermékeket, 11,1% az e-cigarettat, és 4,6% a ragodohanyt/sniissz
valaszlehetéséget. Végezetiill csak a teljes minta 0,7%-a jeldlte meg a vizipipa opciot. A
kérddivben gyijtott adatok alapjan arra tudok kovetkeztetni, hogy bar az 1 tipust
dohanytermékek egyre népszeriibbnek szamitanak a dohanyzok koérében, viszont még mindig a
hagyomanyos cigaretta a leggyakrabban hasznalt alternativa a piacon. Megvizsgaltam még az
¢letkor ¢€s a legnépszerlibb dohdnytermékek kozotti kapcsolatot is. A legnagyobb ardnyban a 21-
35 ¢éves korosztalyba tartozd valaszadok jeloltek meg valamilyen alternativat, a ,nem

dohdnyzom™ opcid helyett, tehat ez a korosztaly fogyaszt leggyakrabban dohanytermékeket.
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Naluk a hagyomanyos cigaretta lett a legnépszer(ibb alternativa, viszont nagy aranyban
fogyasztjdk a hevitett dohanytermékeket és az e-cigarettdit is. A ,nem dohanyzom”
valaszlehetdséget a 20 év alattiak jelolték meg a legtobben, viszont az & esetilkben is
megfigyelheté a modernebb alternativak hasznalata, amely arra enged kdvetkeztetni, hogy az
ilyenfajta termékek terjedése mar ezt a korosztalyt is elérte. Az idOsebb korosztalyba tartozé
kitoltoknél megfigyelhetd, hogy egyre né a nemdohdnyzok aranya, €és mellette meg csokken a
modern alternativaknak a hasznédlata. Ez is azt bizonyitja, hogy az Ujonnan megjelend

dohanytermékek gyartoi fiatalokat célozzak meg.

Hany évesen dohanyzott eloszor?

A kovetkez6 kérdés arra vonatkozott, hogy a valaszaddk hany évesen probaltak ki a dohanyzast

el6szor. A kiprobalas korcsoport szerinti megoszlasat az 5. dbra ismerteti.

Dohéinyzis kiprobalisinak életkora

" 16-18 év
11313 év

= Még nem probaltam ko

B 1021 év
n 27 &y felett
8 12 &v alatt

5. dbra: Dohdanyzas kiprobalasanak életkora

Legtobben a dohanyzast 16—18 éves korukban gyujtottak ré elészor (35,3%). Nem sokkal
lemaradva jelolték meg a 13-15 éves korban torténd kiprobalas opcidt (28,1%). Utana
kovetkeztek a 19-21 éves korban kiprobalok csoportja, amelyet a kitoltok 11,1%-a valasztotta. A
22 ¢év felett kiprobalok aranya 6,5%, mig 12 éves kor alatti kiprobalast 5,2% jeldlt meg. A
maradék 13,7% a ,,még nem probaltam ki’ lehetdséget valasztotta. Ezen adatokbol jol lathato,
hogy a kiprobalok koriilbeliil 73%-a mar 18 éves kora eldtt kiprobalta ezt a szokast. Ez az

eredmény is azt igazolja, hogy a dohdnyzas kiprobalasa leggyakrabban serdiilékorban torténik
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meg, igy arra lehet kovetkeztetni, hogy a tobbség ebben az életkorban szokik ra a kiilonféle
dohanytermékekre. Az is érdekes lehet, hogy azok koziil, akik a masodik kérdésnél a ,,nem
dohanyzom” véalaszlehetdséget jelolték meg, csak egy kisebb rész nem dohanyzott még soha. Ez
azt jelenti, hogy a tobbiek vagy ex-dohanyosok, vagy olyan személyek, akik csupan a
kiprobalasig jutottak el, de sosem valtak rendszeres dohanyosokka. Ennél a kérdésnél érdekes
lehet megvizsgalni a nemek és az elsd kiprobalas kozotti kapcsolatot is. Kutatasom alapjan a nok
altal megadott leggyakoribb valasz a ,,13-15 év” volt, amelyet a ,,16-18 év” kovetett. A férfi
kitoltok is leggyakrabban 13-15 éves korban dohanyoztak elszor, viszont az 6 esetiikben sokan
jelolték meg a ,,12 év alatti” lehetdséget is. A két nem Osszehasonlitdsa kimutatja, hogy a férfiak

valamelyest hamarabb probaljak ki a dohdnyzast, mint a ndk.

Mi motivalta a dohanyzas kiprébalasara vagy elkezdésére?

Ebben az esetben a kérdés a dohdnyzas, mint szokas elkezdésének a miértjére kérdezett ra, ahol a

valaszadok tobb valaszt is megjelolhettek egyszerre. Ezen adatokat az 6. abra szemlélteti.

Dohanyzis Kiprobilasinak és elkezdésének

motivacioi
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6. abra: Dohanyzas kiprobdlasdnak és elkezdésének motivacioi

A legtobben a ,,kivancsisagot” jelolték, mint 6 motivaciot (58,2%). Masodjara a ,,mendnek tiint”
valaszlehetdség volt a legnépszeriibb, amelyet 31,4% valasztott. Nagyjabol ugyanennyien

jelolték meg a ,,bardti nyomast”, mint befolyasold tényezot (28,1%). A valaszok kdzott szerepelt
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még a ,stressz” (15%) és a ,,csaladban is dohanyoznak™ (14,4%) opcid is. A kitdlték egy része
elmondasuk szerint nem dohanyzik, igy motivacidjuk sincsen. A tébbvalasztasos modszerbol
eredéen voltak valaszadok, akik egyszerre jelolték meg a ,,semmi, mert nem dohdnyzom”
lehetdséget és valamelyik egyéb motivaciot egyszerre. Ezek a valaszadok vagy tévesen jelolték
meg ezt a két opciodt egyiitt, vagy talan félreérthették a kérdést. Erdemes megemliteni még, hogy
az ,,Egyéb” valaszlehetdségnél a kitoltok leirhattak az egyéni motivacioikat. Itt olyanokat irtak,

mint pl. Szerelmi csalo6das, alkohol hatasa alatt stb.

Magat dohanyosnak titulalja?

Ennél a kérdésnél arra voltam kivancsi, hogy a kitoltdk dohanyzoként vagy nem dohanyzoként

azonositjak-e magukat. A kérdésre adott valaszok megoszlasat az 7. abra demonstralja.

Onmeghatirozis dohdnyzsi stitusz szerint

» Nem, egyaltalin nem

b ® Igen, teljes mértélcben

= Nem, csak alkalmanként
dohinyzom

» Részben, csak néha
dohanyzom

7. abra: Onmeghatarozas dohanyzasi statusz szerint

Az eredmények alapjan a valaszadok nagy része (44%) egyaltalan nem tartja magat
dohanyosnak, amely adat konzisztens a 3. kérdésben 1év6 adatokkal, mivel ott is hasonlo volt a
nem dohanyzok aranya, mint ebben a kérdésben. Erdekes viszont, hogy a maradék 56% koziil
(akik dohanyosként identifikaljak magukat) csak 23,5%-a vallja magat teljes mértékben
dohédnyosnak és a maradék 32% meg a ritkan vagy alkalmanként dohanyzok, és a csak részben
dohanyzdk csoportjat foglalja magaba. Ezt a kérdést pont azért tettem bele a kérdéivembe, mivel

pszicholdgiai szempontbdl 1ényegesnek mondhat6. Sokan, akik csak alkalmanként dohanyoznak,
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kevésbé tartjak magukat ,,igazi” dohényosnak, igy végeredményként elmondhato, hogy tobben

dohanyoznak alkalmanként, mint ahdnyan azt beismernék magukrol.

Az e-cigaretta kevésbé karos az egészségre, mint a hagyomanyos cigaretta?

Ebben a kérdésben arra kértem meg a valaszadokat, hogy itéljék meg azt az allitast, miszerint az
e-cigaretta kevésbé karosabb az egészségre nézve, mint a sima cigaretta. Ezen eredményeket a 8.

abra mutatja be szdzalékos megoszlas formajaban.

Az e-cigaretta karossagirdl alkotott vélemeény

16.30% » Nem tudom megitélni

21.60%

= Szerintem hamis
v Szerintem igaz
» Teljes mértékben hamis

= Teljes mértékben igaz

8. dbra: Az e-cigaretta karossagarol alkotott vélemény

Ot vélaszlehetdség koziil tudtak valasztani a kitoltdk a teljesen mértékben igaztol, a teljes
mértékben hamisig és benne volt még egy ,nem tudom megitélni” valaszlehetdség is. A
diagramon jol lathatd, hogy a valaszadok legnagyobb aranyban a tartozkodast valasztottak
(32,7%), amely egyfajta bizonytalansdgra enged kovetkeztetni. Ez a kétely a témaval
kapcsolatosan a vegyes médializenetek miatt alakulhatott ki az emberekben, mivel az egyik
oldalrél az e-cigaretta mondhatni a ,,dohanyzas egészségesebb” alternativajaként reklamozzak,
viszont az ezzel kapcsolatos kutatasok meg mar egyenesen karosabbnak mondjak az e-cigaretta a
hagyomanyos cigarettdval szemben, és mara mar rengeteg modon probaljak korlatozni az e-
cigaretta hasznalatat. Azok koziil, akiknek volt valamilyen allaspontjuk a témaval kapcsolatosan

(41,8%-uk) jelolték a hamis allitast, ami azt jelenti, hogy a valaszadok tobbsége szerint hamis,
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hogy az e-cigaretta kevésbé karos, mint a hagyomanyos dohanytermékek. Ezzel szemben a

maradék valaszadok (25,5%) igaznak gondoljak az allitast bizonyos mértékben.

On szerint mennyire karosak az alabbi dohanytermékek hasznalata? (1=egyaltalin nem

karos, 5=rendKkiviil karos)

Ebben a kérdésben 5 dohanyterméknek a relativ egészségkarositd hatdsat szerettem volna
megvizsgalni. Ezt egy 6tfoku skala segitségével értem el, ahol a hagyomanyos cigaretta, hevitett
dohanytermék, e-cigaretta, ragodohany/sniissz, vizipipa termékeket kellet a valaszadoknak 1-tdl
5-ig értékelnilik. Az 1-es érték jelentette azt, hogy a terméket egyaltalan nem tartja karosnak, az
5-0s pedig azt, hogy rendkiviil karosnak talalja a kitoltd. Az eredmények megvizsgalasahoz
kiilon-kiilon kellett a dohdnytermékeket elemeznem, amelyhez atlagokat és szorést is szamoltam
a kérdésben szerepld opciok konnyebb dsszevetése céljabol. Az eredményeket az altala krealt 9.

4bra szemlélteti

Dohanytermékek karossaganak megitélése

Vizipipa

Snussz — .
L

Hevitett dohanytenmék F wi
2

E-cigaretta

Hagyomanyos cigaretta F

0 20 40 60 80 100 120

9. abra: Dohanytermékek karossaganak megitélése

Az eredmények alapjan a hagyomanyos cigarettat itélték a legkarosabb alternativanak a
valaszadok, amelynek atlagos értéke 4,55 lett. A hagyomanyos cigaretta kapta a legmagasabb
értékelést a karossag tekintetében, az atlagos érték 4,55, ami azt jelzi, hogy a valaszadok dontd
tobbsége a hagyomanyos dohanyzasi format tartja a legkarosabbnak. A valaszok szoérasa 0,76,
vagyis a megitélés viszonylag egységes volt. A ragdédohany/sniissz megitélése szintén viszonylag
magasnak bizonyult, az atlagos érték 4,27, a szoras pedig 0,81 volt. Ez azt mutatja, hogy a

valaszadok jelentOs része ezt a terméket is komoly egészségligyi kockazatinak tartja. Ezzel
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szemben a modern alternativak, mint az e-cigaretta ¢és a hevitett dohanytermékek, alacsonyabb
atlagos értékelést kaptak. Az e-cigaretta esetében az atlagos érték 3,45, a szoras 1,02, mig a
hevitett dohanytermékeknél az atlag 3,13, a szoéras pedig 0,97 volt. Ez arra utal, hogy a
valaszadok egy része kevésbé karosnak itéli meg ezeket a termékeket, ami dsszhangban all azzal
az altalanos vélekedéssel, hogy ezek egészségesebb alternativai a hagyomanyos cigarettdnak. A
viszonylag magas szorasértékek ugyanakkor azt mutatjak, hogy ezen termékek megitélése erésen
megosztott. A vizipipa atlagos értéke 3,31, a szoras pedig 0,84 volt, ami szintén kdzepesnél
alacsonyabb karossagi szintet jelez. Ez az eredmény &sszhangban van azokkal a kutatasokkal,
amelyek szerint a vizipipazast a fiatalok gyakran tarsasagi, kevésbé veszélyes tevékenységnek

tekintik, holott val6jaban jelentds egészségligyi kockazatokkal jarhat.
Tervez-e jelenleg leszokni a dohanyzasrél?

Ezt a kérdést a dohanyzok leszokdsi szandékanak megvizsgaldsa érdekében tettem bele a

kérd6éivembe. Ennek szazalékos eredménye a 10. abran figyelhetd meg.

Leszolkasi szandék

® Nem dohanyzom

8 [zen, majd valamikor a
javdben

= Nem pondolkoztam még
ezef

= Nem szereték egyelore
leszokni

8 [zen, a kijzeljovoben

10. abra: Leszokasi szandék

Annak érdekében, hogy mindenki vélaszt tudjon adni erre a kérdésre, ezért a lehetdségek kozott
szerepelt itt is a ,,nem dohdnyzom” opcid, amelyet a kitoltok 52,3%-a valasztott. Az § esetiikben
értelemszerien nincsen leszokdsi szandék. Ez az adat némiképp ellentmondasos lehet a 3-as
kérdésben szerepld szintén a ,,nem dohanyzom” valaszlehetdség eredményével, ahol ugyanerre a
kérdésre korabban a valaszadok 43,8%-a vélasztotta azt, hogy nem dohinyoznak. Ez azért

lehetséges, mivel a kérdések jellegre kiilonboznek. A 3-as kérdésnél, ahol a leggyakrabban
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hasznalt dohanytermékekre kérdezek ra lehetséges, hogy az alkalmi dohanyosok is, (6. kérdés)
akik nem gondoljak magukat fliggének valamelyik dohdnyterméket valasztottak ki a ,,nem
dohdnyzom” vélaszlehetdség helyett. A leszokasi szandék vizsgalata ezzel szemben egy olyan
kérdés, amelynél az alkalmi dohdnyosok tobbsége valdszintileg a ,,nem dohanyzom” opciéra fog
kattintani, mivel magukat nem tekintik fiiggdnek, ezért nem érzik a leszokas sziikségességét sem.
A dohanyosok kozott az alabbi modon oszlik meg a leszokasi szandék: A kitolték 17,6%-a majd
valamikor a jovOben tervezi csak a leszokast, mig 11,1%-a nem gondolkozott még ezen a
kérdésen. 9,8%-uk nem szeretnének még leszokni egyeldre a dohanyzasrol, és csak a 9,2%
mondta azt, hogy a kozeljovoben terveznek leszokni. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy a
dohanyzdknak kicsit tobb, mint a fele (56%-a) fontolgatja a leszokast, mig a maradék 43%-a a
valaszadoknak vagy dontésképtelen, vagy csak szimplan nem akar leszokni. Ez azt jelenti, hogy

a kérddivemre valaszol6é dohanyzok fele mar fontoldra vette a leszokast.
Ha tervez leszokni, milyen médon tenné meg ezt a legszivesebben?

Ebben a kérdésben arra kerestem a valaszt, hogy a dohanyzok milyen mddon képzelik el

leginkabb a dohanyzasrol vald leszokast, melynek eredményét a 11. abra mutatja.

Tervezett leszokasi modok

8 Nem aktuiliz a kérdés
szdmomra

" Sajat elhatarozasbol (kiilss
segitség nélldil)

n Leszokdst segitt
termékekdel

= Altemativ modszerelkdcel
(pl.: E-cigaretta, hevitett
termélkelk)

= Orvosi segitséggel

11. abra: Tervezett leszokasi modok

Ez a kérdés csak azok szadmara relevans, akik mostanaban vagy a jovOben terveznek leszokni a
dohanyzasrol. Ennél a kérdésnél a kitoltdk 60,8%-a valasztotta a ,nem aktudlis a kérdés
szamomra” lehetdséget. Ebbe beletartoznak a nem dohanyzok, valamint azok is, akik jelenleg

nem tervezik a leszokast. A maradék valaszadok kozott a megoszlas a kovetkezOképpen alakult:
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32% sajat elhatarozasbol, kiilsé segitség nélkiil szokna le, 4,9% valamilyen leszokast segitd
terméket (példaul ragd, nikotintapasz) venne igénybe, 1,3% alternativ modszereket (példaul e-
cigaretta, hevitett termékek) valasztana, és 1% pedig orvosi segitséggel tenné meg ezt a 1épést.
Az eredményekbdl latszik, hogy a legtobben sajat erejiikbdl szokndnak le. Azért lehetett
népszeriibb ez a valasz a dohanyzok korében, mivel a legtobben ugy gondoljak, hogy ha
raszannak magukat, akkor egyediil is le tudnénak szokni. Ez eredhet egyfajta magabiztossagbol,
¢s abbdl is, hogy a kiilsé segitség hasznalata miatt, (pl. nikotintapaszt, orvosi segitség stb.)

sziikséges lenne a fliggdség beismerésére, amely bizonyos foku dnreflexiot igényel.
Erezte mar azt, hogy a dohanyzas segit a stressz kezelésében?

Ennél a kérdésnél arra voltam kivéancsi, hogy a dohdnyosok mennyire tekintik magat a szokast
stresszoldonak, és hogy szoktdk-e érezni dohanyzas kdzben ezt a hatdst. Az eredményeket a 12.

abra szemlélteti.

Dohinyzas stresszcsokkento hatisinak a
megitélése

= Nem dohinyzom
®Jzen, gyakran

= [zen, néha

20.90%

= Nem igazin

m Egyiltalin nem

12. abra: Dohanyzas stresszcsokkentd hatasanak a megitélése

A legtobben ennél a kérdésnél is a ,nem dohdnyzom™ vélaszlehetdséget valasztottak, tehat
szamukra ez a kérdés nem relevans. A dohanyzok korében viszont a leggyakoribb vélasz az
»igen, gyakran” volt, amelyet a valaszadok 28,8%-a jelolt meg. Ezt kdvette az ,,igen, néha” opcid
20,9%-kal, mig 11,1% gy nyilatkozott, hogy nem igazan érzi a dohanyzas stresszcsokkentd
hatasat. A valaszadok 6%-a pedig egyaltalan nem tapasztal ilyen hatast. Az eredmények alapjan
kimondhat6, hogy a vélaszadok nagy tobbségének a dohdnyzas segit a stressz kezelésében, igy

nem véletlen, hogy miért olyan nehéz errdl leszokni. Ennél a kérdésnél érdekesnek gondoltam
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még Osszevetni a beérkezd valaszokat a lakohely jellegével. Az adatok elemzése alapjan a
varosban €10 valaszadoknal gyakrabban segit a dohanyzas a stressz kezelésében, mint a kisebb
telepiiléseken vagy faluban €16k korében, ahol az ,,egyaltalan nem” és a ,,nem igazan” valaszt

adtdk meg a legtobben.
Csaladtagjai dohanyoznak?

Ennél a kérdésnél a csaladi kor dohanyzasi szokasait vizsgaltam meg, melynek eredményét a 13.

abra mutatja.

Csalddban eléfordulé dohdanyzis

® Nem dohdnyoznak
u Izen, csak egy valaki
= [zen, a legtibben

53.60%

13. dbra: Csaladban eldfordulo dohanyzas

A diagramon jol lathat6, hogy a valaszadok 53,6%-anak csaladjaban senki sem dohanyzik,
32,7%-uknal csak egyvalaki dohanyzik, mig 13,7%-ukndl a legtobb csaladtag hodol ennek a
szokasnak. Azért tartottam jo Otletnek feltenni ezt a kérdést, mivel kivancsi voltam arra, hogy
mennyire befolydsolhatja a dohdnyzasi szokésainkat az, hogyha a kozvetlen kornyezetiinkben,
jelen esetben a csaladban dohanyoznak. Ezt a hipotézisemet keresztOsszefiiggéses vizsgalat
segitségével tudtam aldtdmasztani. Az ebbdl kinyert adatok aldtdmasztjadk a hipotézisemet,

miszerint a dohdnyos csaladban felnétt fiatalok nagyobb eséllyel valnak maguk is dohdnyossa.
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Barati korében mennyien dohanyoznak?

Ebben a kérdésben arra kerestem a valaszt, hogy a valaszadok barati korében milyen aranyban
vannak jelen dohanyosok, és ez hogyan befolyasolhatja a dohanyzési szokdsokat. Az

eredményeket az 14. dbra mutatja.

Bar:ti kor dohdanyzasi arinya

s Czak néhanyan
B0
41.8% = A tobbség igen

® Szinte senki
= Majdnem mindenl

14. abra: Barati kér dohanyzasi aranya

A valaszadok 41,8%-a szerint a barati koriikben a csak néhanyan dohanyoznak, 31,4%-uk szerint
a tobbség igen, mig 14,4% gy nyilatkozott, hogy szinte senki sem dohanyzik. A valaszadok
12,4%-a pedig azt mondta, hogy majdnem minden baratja dohanyzik. Az adatokbol kiolvasva a
kitoltdk mintegy fele olyan tarsasdgban mozog, ahol a szinte senki nem dohdnyzik, vagy csak
néhdnyan, a masik felénél meg a tarsasdgukban 1év6 személyek tobbsége dohanyzik. A befolyas
megvizsgalasdnak eredményeképpen az jott ki, hogy a valaszadok koziil, akiknek a barati
korében a tobbség dohanyzik 78%-ban magat is dohanyosnak mondta. Ez az arany a nem
dohdnyz6 tarsasdgnal 40%-ra csokkent le, igy kimondhat6 itt is, hogy befolyasolhatja a barati
kozeg az ember dohdnyzasi szokésait. A nemek kozotti vizsgalat kimutatja, hogy a férfi kitoltok
joval magasabb ardnyban jelolték meg a “tobbség igen” és a “majdnem mindenki” opcidt, mint a
né1 valaszadok, akik esetében a legtobben a “szinte senki” ¢és a ‘“csak néhanyan”
valaszlehetdséget jeloltek meg. Ezek alapjan megallapithato, hogy a férfiak kozosségeiben a

dohanyzas egy erdsebben jelenlévd tarsas normanak szamit.
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Milyen forrasbol szerezte a legtobb informaciét a dohdnyzas karos hatasaival

kapcsolatosan?

Ezzel a tobbvalasztasos kérdéssel azt szerettem volna megvizsgalni, hogy a dohényzas karos
hatasairol honnan informalddnak leggyakrabban az emberek. Az eredményeket az 15. dbra

szemlélteti.

Informiciéforriasok a dohdinyzis karos hatasairol
Kozosségi média 63.4%

Czalad

Orvos/szakember

Izkola

Baratok

Egvéb

15. dbra: Informacioforrasok a dohanyzas karos hatdasairol

A valaszadok 63,4%-a jelolte meg a kozosségi médiat f6 informacioforrasként. Ezt koveti az
iskola és a csalad egyarant 42,5%-kal, mig az orvosok/szakembereket 26,1% emlitette. A
baratokat a valaszadok 17,6%-a jelolte meg, ami viszonylag alacsony arany a tobbi
valaszlehetdséghez képest. Meglepd volt szamomra, hogy a baratokat kevesebben jeldlték, mint
tajékoztatasi forras. Ez arra enged koOvetkeztetni, hogy bar a baratok egyiitt dohanyoznak,
mégsem beszélnek magardl a karossagrol. Az “egyéb” valaszlehetdségnél a valaszadok sajat
valaszaikat irhattdk le nekem, amelyen forrasként megnevezték pl az Gjsagokat, plakétokat,

cigarettas dobozok feliratait.
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6. Kovetkeztetések és javaslatok

A kutatdsomban kapott eredmények jol tiikrézik, hogy a dohanyzas még napjainkban is
jelentdsen elterjedt szokds a magyar tarsadalomban, annak ellenére is, hogy az elmult években
tobb 1épés is tortént a visszaszoritasara. A kérdéivem kitoltéinek tobb, mint fele jelenleg is
dohédnyzik. A dohanytermékek koziil, annak ellenére, hogy az elmult években tobb alternativa is
keriilt a piacra, tovabbra is a hagyomanyos cigaretta haszndlata a leginkabb dominéns. A
kiilonboz6 alternativak kozé tartoznak példaul a hevitett dohanytermékek, illetve az e-cigarettak,
melyek egyre szélesebb korben terjednek el, egyre népszeriibbek. A fogyasztok inkdbb
probalkoznak valamely alternativa hasznalataval, azonban ez sem jelent egészségvédelmet
valdjaban. A megadott valaszok alapjan az is jol lathato, hogy a kiillonb6z6 tarsas atrocitasok,
illetve pszichologiai tényezdk igen nagymértékben kihatnak a dohdnyzasi szokas elkezdésére,
annak alakuldsara. A kivancsisdg, a mendség, valamint a barati nyomas voltak a kérdéivben
megadott valaszok alapjan a legmeghatdrozobb motivaciok az elkezdésre. Ez alapjan tehat
megallapithatd, hogy a dohanyzas nem csupan egy olyan szokas, amely egy fiiggdséget testesit
meg, hanem egy szimbo6lum is, amely a szocialis beilleszkedésben segithet, kiilonosképpen a
fiataloknal. A dohanyzast ugyanis jellemzden serdiildkorban kezdik el, ennek okan &k a
legnagyobb célpontjai a kiillonb6z0 megeldzési programoknak. A dohdnyzok tobb mint fele
jelezte a leszokasi szandékat, ebbdl kifolyolag érdemes lenne szerintem a kiilonféle leszokast
tdmogatd szolgaltatdsokat népszeriisiteni a fogyasztok korében, hozzéasegitve dket a leszokas
sikerességéhez. A fiiggdség megeldzése céljabol célszerli lenne a kozosségi médian keresztiil
folyamatosan informalni az embereket a dohanyzas karos hatasair6l, mivel a valaszok alapjan
ezek a platformok jelentik szdmukra a f6 elérési csatornat. Ezen karos hatdsokrol az embereket
nemcsak a hagyomdnyos cigarettaval kapcsolatban kéne jobban informalni, hanem az ,uj
generacids” dohanytermékek kapcsan is, mivel a valaszadok elég magas ardnyban jelezték, hogy
nem tudjak rendesen megitélni ezen termékek (hevitett dohanytermékek, e-cigarettak) valodi
hatasait. Kutatasombol kideriilt az is, hogy a dohanyz6 csaladban felnétt gyermekek nagyobb
es¢llyel fognak maguk is dohdnyzéva valni. Ennek megel6zése érdekében a sziilokre is

kiterjeszthetok lennének az edukacids kampanyoknak.
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6.1. Hipotézisek elemzése

H1: A emberek elsosorban tarsas nyomas (bardtok, csalad) hatasara kezdenek dohdnyozni.

Elvetem: A tarsas befolyas az eredmények alapjan tényleg jelentésnek mondhato kozel 43%-kal,

viszont a valaszadok a kivancsisagot (58,2%) tartottak a legfobb motivacionak a dohanyzasra.
H2: Akik nem dohanyoznak, azok a dohanyzast karosabbnak itélik, mint azok, akik dohanyoznak.

Elfogadom: A nem dohanyzok 53,8%-a szerint az e-cigaretta ugyanolyan vagy hasonldan karos,

mint a hagyomanyos cigaretta, mig a dohanyzoknak csak a 32,6%-a gondolta ugyanezt.
H3: Nagyobb eséllyel valik dohanyossa az, akinek a csaladjaban is dohanyoznatk.

Elfogadom: Adataim alapjan azon valaszadok koziil, akiknek a csaladjaban nem dohanyoznak
egyaltalan, csak kb. 45%-a dohanyzik, mig annal a kit6lt6knél, ahol a legtobb csalddtag

dohényzik ez az ardny 81%-ra nd, tehat nagyon is hatassal van a csalad a szokas kialakulasara.
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7. Osszegzés

A dolgozatom célja a dohdnyzasi szokasok elemzése volt. Megvizsgaltam a szokas tarsadalmi
hatterét, kitértem a kiillonbozd alternativ dohanytermékek elterjedtségére. A dolgozatomban a
szakirodalmi attekintés részben bemutattam a dohanyzas torténetét, a dohdnytermékek formait,
valamint a fliggdség kialakulasdnak kiillonb6z6é okait, illetve a dohanyzas tarsadalmi és
egészségiigyi kovetkezményeit. {rtam a modern alternativak megjelenésérél, illetve kitértem a
veliik kapcsolatosan kialakult megosztott tarsadalmi hozzdallasra. A mai vildgban ezt egy
kiilondsen fontos kérdésnek tartom, ugyanis az elmult évtizedekben elterjedt meglehetdsen sok
modszer, amely a leszokast segiti, kiilonbozé egészségfejlesztd programok, ezzel szemben
viszont piacra keriilt rengeteg ujfajta dohanytermék is. A szakirodalmak alapjan megallapithato,
hogy az 0j dohanytermékek sem mondhatdk biztonsdgosnak, ugyanis a hosszl tavi hatasuk még
nem ismert. A kérdéivemben 15 kérdést tettem fel, amely a dohanyzéasi szokasokra,
dohanytermékek haszndlatdra, a motivacidra, a szokas karossdganak megitélésére, valamint a
leszokasra iranyultak. A kutatdsomat egy kérddivvel végeztem, amelyet Osszesen 153 6 toltott
ki. Az adatokat diagramokkal és szazalékos kimutatasokkal dolgoztam fel. Az eredmény
els6sorban a varosi lakossag dohanyzasi szokasait prezentalja. A valaszadok tobb mint fele
dohdnyzik, a leginkdbb jellemzd a hagyomanyos cigaretta hasznalata. Az alternativ
dohanytermékek hasznalatat is sokan megjeldlték, az iddsebb korosztalyban, viszont tovabbra is
a hagyomanyos dohanytermékek a legelterjedtebbek. A dohanyzas elkezdésének okai kozott
leggyakrabban a kivancsisadgot és a barati nyomast jelolték meg, de meghatarozo a stressz és a
csaladi minta is. Ezek alapjan tehat jol latszik, hogy a szokas kialakulasat a hatasok mellett az
egyéni motivacio is jellemzi. A kérdéivem teljesen aldtdmasztotta, hogy a nem dohanyzok
karosabban itélik meg a dohanyzast, mint a dohanyzok, az egészségiigyi kovetkezményekhez
szigorubban allnak. A kutatasom eredményképp elmondhatd, hogy a dohdnyzasi szokésok
kialakuldsat tobbféle tényezd is befolyasolja. A leszokas elérése érdekében nem elég csupan a
kéaros hatasokra felhivni a figyelmet, sziikséges a kiilonb6z6 hatasok figyelembevétele, illetve a

tévhitek eloszlatasa, melyek szerint az alternativ dohdnytermékek nem karosak az egészségre.

50



8. Irodalomjegyzék

Balogh, E. D. (2022). Dohdnyzdasi szokdasok orvostanhallgatok kérében:. Forras: pea.lib.pte.hu:
https://pea.lib.pte.hu/server/api/core/bitstreams/e63ce49f-11dc-4499-8b8a-
572d422046de/content

Barabas, K. (2005). Egészségfejlesztés alapismeretek pedagogusok szamdra. Forrds: Smp.eu:
https://www.5mp.eu/fajlok/szocpedl/barabas_katalin__egeszsegfejlesztes www.5mp.eu
.pdf#page=188

Dadras, O. (2025). Predictors of cigarette smoking frequency among European adolescents aged
13-15: the critical role of parental smoking and age of initiation. Forras:

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40478332/

Dudok, R. (2023). 4 kockazati magatartds és a mentalis jollét osszefiiggéseinek vizsgalata felsd
tagozatos iskolasok kérében. Forrés: ojs.mtak.hu:

https://ojs.mtak.hu/index.php/egfejl/article/view/8341/9398

Elekes, Z. (2019). Iskolasok Egészségkarisito magatartisai 25 év tavlataban. Forras:
szocialismodszertan.hu: https://www.szocialismodszertan.hu/wp-
content/uploads/2020/11/ESPAD.magyar.pdf

Erdés, A. (2020). Az drnévelé addjogi intézkedések eredményessége a 13—15 éves fiatalok
dohanyzasi szokdsainak. Forras: real.mtak.hu:
https://real.mtak.hu/117024/1/ErdosAkosBelugyiSzemle2020.evill.szam105-
127..pdf#:~:text=A%20tanulm%C3%A1ny%20c%C3%A9Ija%20megvizsg%C3%Allni
%2C%?20hogy%20Ma-
gyarorsz%C3%A1gon%20az%20elm%C3%BAlt,hat%C3%A1st%20gyakoroltak%20a%
2013%E2%80%9315%20%C3%A9ves%20fia

Erdds, A. (2025). Nikotinfiigg6ség és dohdnyzdsi szokdsok a magyar rendértisztieloltek korében.
Forrés: belugyiszemlejournal.org:
https://belugyiszemlejournal.org/index.php/belugyiszemle/article/view/2140#:~:text=C%
C3%A91%3A%20A%20doh%C3%A1nyz%C3%A15%20a%20legjelent%C5%91sebb,va

o1



lamint%20a%20nikotindependencia%?20elterjedts%C3%A99%C3%A9Nek%20vizsg%C3
%Allata

Farkas, A. D. (2021). A cigaretta, az elektromos cigaretta és a vizipipa egészségre gyakorolt
hatasa. Forras: researchgate.net/:
https://www.researchgate.net/publication/348591541 A _cigaretta_az_elektromos_cigaret

ta_es_a_vizipipa_egeszsegre _gyakorolt_hatasa

Fényes, M. (2021). Terdpias lehetoségek alkalmazdsa a dohdanyzok leszokdsdnak segitésére .

Forras: real.mtak.hu: https://real. mtak.hu/140909/1/Fenyes-Marta-1.pdf

Fokuszpont, D. (2020). Fokuszpont dohanyzas visszaszoritdasa. Forras:
fokuszpont.dohanyzasvisszaszoritasa.hu:

https://fokuszpont.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/hu/node/85

Halasz, O. (2022). A dohdnykereskedelmi rendszer Magyarorszagon. Forras: A
dohanykereskedelmi rendszer Magyarorszagon: https://perepo-dolgozat.uni-
pannon.hu/id/eprint/25882/1/hal%C3%Al1sz_oliv%eC3%A9r_2022jan_publikus.pdf#:~:te
xt=2,ideig%20a%20doh%C3%Alnyt%20csodan%C3%B6v%C3%A9Nnynek%20is

Helen, K. (2016). Dohanyzas, fliggdség és idoteremtés. Helikon folyoirat, 112-123. Forrés:
helikonfolyoirat.hu: https://helikonfolyoirat.hu/wp-
content/uploads/2021/12/Helikon_2016 1-112-
123.pdf#:~:text=0lyan%20sz%C3%B6vegekben%20jelennek%20meg%2C%20amelyek,
%C3%Alldozatainak%20%C3%A9lete%20felett%3A%20nem%20tudnak

Jamshed, J. (2017). Cigarette Smoking Habits among University Students: Prevalence and
Associated Factors. Forrés: researchgate.net:
https://www.researchgate.net/publication/324241988 Cigarette_Smoking_Habits_among
_University_Students_Prevalence_and_Associated_Factors#:~:text=participants,0.917%2

9.%20Perception%20regarding

Jancs6, O. (2022). EIf Bar — A4 manorud nyomdban. Forras: Magyarnemzet.hu:

https://magyarnemzet.hu/lugas-rovat/2022/07/elf-bar-a-manorud-nyomaban

52



Kékes, E. (2019). Nemi kiilonbségek a dohdanyzas gyakorisagaban hazankban. Forras:
akjournals.com: https://akjournals.com/view/journals/650/160/52/article-p2047.xml

Konstantinos, G. (2017). Smoking habit of children and adolescents: an overview. Forras:
arh.amegroups.org:
https://arh.amegroups.org/article/view/3726/html#:~:text=obstructive%20pulmonary%20
disease%?20,2

Kovacs, G. D. (2021). Egészségiigyi szakmai iranyelv - A dohanyzasrol valo leszokas

tamogatasarol. Forras: semmelweis.hu:
https://semmelweis.hu/pulmonologia/files/2021/10/Doh%C3%A1nyz%C3%Als-
leszok%C3%Als-

2.pdf#:~:text=A%20leghat%C3%A9konyabb%20az%2C%20ha%20a,szintj%C3%A9nek
%20Mm%C3%A9r%C3%A9se%20kontrol1%C3%Allja%20a%20nikotinabsztinenci%C3
%ALt

KSH. (2019). Dohanyzasi szokdsok 2019. Forras: KSH.hu:
https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/elef/dohanyzas_2019/index.html#:~:text=hal
%C3%A1102%C3%A15%2016%25,t0

Leadsom, R. H. (2023). Smokers encouraged to quit this new year for their health. Forras:
gov.uk: https://www.gov.uk/government/news/smokers-encouraged-to-quit-this-new-
year-for-their-
health#:~:text=smokefree%20generation%20by%20phasing%20out,being%20so0ld%20to
bacc0%20in%20England

Pénzcentrum. (2021). Az alternativ dohanyzas és a Heets cigaretta: mi az a Heets, I[QOS Heets
hol  kaphato, mennyi az IQOS Heets ar? Forrds: penzcentrum.hu:
https://www.penzcentrum.hu/egeszseg/20210309/az-alternativ-dohanyzas-es-a-heets-

cigaretta-mi-az-a-heets-igos-heets-hol-kaphato-mennyi-az-iqos-heets-ar-1111966#

Philip, 1. M. (2023). Tobacco Economics. Forras: pmi.com: https://www.pmi.com/tobacco-

economics

53



Popova, L. (2012). Smoking Rates in the United States. American Journal of Public Health
(AJPH), 1.

Raékoczi, 1. D. (2024). A dohanyzas karos hatasa. aranypajzsfolyoirat.hu, 1-12.

Remethey, D. F. (2016). 4 Nagy Szenvedély. Budapest: Kortars Konyvkiadé Kft. Forras:
https://mtda.hu/books/remethey_fulepp_dezso_a_nagy_szenvedely.pdf

Varosok, E. (2025). A ,vonzeré” leleplezése. Forras: egeszsegesvarosok.hu:
https://www.egeszsegesvarosok.hu/hireink_2025 05 31 dohanyzasmentes_vilagnap_20

25_a_vonzero_leleplezese.php

Vass, Z. d. (2024). Dohdnyzds torténete - A dohany névény és torténelme. Forras: fiilspecialista:
https://www.fulspecialista.hu/dohanyzas-betegseg/dohanyzas-
tortenete#:~:text=sz%C3%A1zad%20m%C3%A1sodik%20fel%C3%A9ben%2C%20a%
20t%C3%B6r%C3%B6k,doh%C3%Alnytermeszt%C3%A95%20az%20eg%C3%A9s5z%
20vil%C3%Algon%20elterjedt

Zhu, H. (2025). Smoking cessation improves health status of patients with chronic diseases:
evidence from a longitudinal study of older adults in China. Forras:
bmcpublichealth.biomedcentral.com:
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-025-22203-
T#:~text=This%20research%20provides%20evidence%20highlighting,elderly%20indivi

duals%20with%20chronic%20illnesses

54



9. Abrajegyzék

1. dbra: Nemek SZerinti MEZOSZIAS.......ccuvrviiieiiiiiiiiei s 33
2. abra: Eletkor SZerinti MEGOSZIAS .......v.vvvvieeeieeieeiieeeeeeeeee ettt es st ene et ene st esen s 34
3. édbra: Lakohely SZerinti MEZOSZIAS .....ciivviiiiiiiiiiiie it 35
4. abra: Leggyakrabban hasznalt dohanytermeék..............ccoviiiiiiiiiii 36
5. abra: Dohanyzas kiprobalasanak €letkora............ccciiiiiiiiiiiiiiic 37
6. abra: Dohanyzas kiprobalasanak €s elkezdésének MmotiVACION .......cuuvvvvveiiieeiiiie e 38
7. 4bra: Onmeghatarozas dohanyzasi StAtUSZ SZETIN .........evevvsevevirerisserersssesesesse e, 39
8. abra: Az e-cigaretta karossagardl alkotott VEIEMENY ..........cccueviiiiiiiiiiiieeee e 40
9. abra: Dohanytermékek karossagdnak megitelése ...........coviriiriniiiiiiiiieiiie e 41
10. dbra: LeszoKAasi SZANAEK ...........eiiuiiiiiiiieie e 42
11. dbra: Tervezett leSZoOKAST MOAOK.........ccviiiiiiiiiiiiiie e 43
12. dbra: Dohanyzas stresszcsokkentd hatdsanak a megitélése .........covvvriiiiiiiiiiiiieiicee, 44
13. ébra: Csalddban el6forduld dOhANYZAS .........ccovviiiiiiiiiciiie s 45
14. abra: Barati kOr dOhAnyzZAasi ardnya........ccceiieiiiiiiiieii i 46
15. abra: Informacioforrasok a dohanyzas karos hatasairdl.............ccocveiiiiiiiiiiicie 47

55



10. Mellékletek
Q1 Az On neme:
o Férfi
o N6
Q2 Az On életkora:
o 20¢év alatt
0 21-35¢v
0 36-45 év
0 46-65 év
0 66 év felett
Q3 Melyik tipusti dohanyterméket hasznalja leggyakrabban?
o Hagyomanyos cigaretta
o E-cigaretta
o Hevitett dohanytermék (pl. IQOS)
o Réagbddohany/sniissz
o Vizipipa
o Nem dohanyzom
Q4 Hény évesen dohanyzott eldszor?
o 12 év alatt
o 13-15¢év
0 16-18 év

0 19-21 év
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o 22 felett
o0 Még nem probaltam ki

Q5 Mi motivalta a dohanyzas kiprobalasara vagy elkezdésére? Tobb valaszlehetOséget is

megjelolhet!
L] Barati nyomas
L] Kivéancsisag
[1 Csaladban is dohdnyoznak
L1 Mendnek tiint
[ Stressz
[0 Semmi, mert nem dohdnyzom
[ Egyéb:
Q6 Magat dohanyosnak titulalja?
o Igen, teljes mértékben
o Részben, csak néha dohanyzom
o Nem, csak alkalmanként dohdnyzom

o Nem, egyaltalan nem

Q7 On szerint az alabbi allitas igaz vagy hamis?

Az e-cigaretta kevésbé karos az egészségre, mint a hagyomanyos cigaretta
o Teljes mértékben igaz
o Szerintem igaz
o Nem tudom megitélni

o Szerintem hamis
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o Teljes mértékben hamis

Q8 On szerint mennyire karosak az aldbbi dohanytermékek hasznélata? (1=egyaltalin nem karos,

S5=rendkiviil karos)

Hagyomanyos cigaretta 12345
E-cigaretta 12345
Hevitett dohanytermék 12345
Sniissz 12345
Vizipipa 12345
Hagyomanyos cigaretta 12345
E-cigaretta 12345
Hevitett dohdnytermék 12345
Sniissz 12345
Vizipipa 12345
Q9 Tervez-e jelenleg leszokni a dohanyzasrol?
o Igen, a kozeljovében
o Igen, majd valamikor a jovében
o Nem gondolkoztam még ezen
o Nem szeretnék egyelore leszokni
o Nem dohanyzom
Q10 Ha tervez leszokni, milyen modon tenné meg ezt a legszivesebben?
o Orvosi segitséggel
o Sajat elhatarozasbol (kiils6 segitség nélkiil)
o Alternativ mddszerekkel (pl. E-cigaretta, hevitett termékek)
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o Leszokast segité termékekkel (rago, nikotintapasz)
o Nem aktudlis a kérdés szdmomra
Q11 Erezte mar azt, hogy a dohanyzas segit a stressz kezelésében?
o Igen, gyakran
o Igen, néha
o Nem igazan
o Egyaltalan nem
o Nem dohanyzom
Q12 Csaladtagjai dohanyoznak?
o Igen, a legtobben
o Igen, csak egy valaki
o Nem dohanyoznak
Q13 Barati kérében mennyien dohdnyoznak?
o Majdnem mindenki
o A tobbség igen
o Csak néhanyan
o Szinte senki

Q14. Milyen forrasbol szerzett informaciét a dohanyzas karos hatdsaival kapcsolatosan? Tobb

valaszt is megjelolhet!
[] K6zosségi média
O Iskola

O Csalad
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[] Baratok
O Orvos/szakember
L1 Egyéb:
Q15. Lakoéhelye jellege:
o Varos
o Vidék
o Kisebb telepiilés (falu)

o Kiilfoldon élek
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11. Nyilatkozatok

NYILATKOZAT

Tafferner Benedek (hallgatd Neptun azonositdja: VIBAGF) konzulenseként nyilatkozom arrdl,
hogy a szakdolgozatot dttekintettem, a hallgatdt az irodalmi forrdsok korrekt kezelésének
kovetelményeirdl, jogi és etikai szabdlyairdl tajékoztattam.

A szakdolgozatot a zardvizsgan torténd védésre javaslom / nem javaslom?.
A dolgozat adllam- vagy szolgalati titkot tartalmaz: igen nem*2
Kelt: Budapest, 2025. 11. 02.

LAML.- lC;::\_lrc.Q.-._

belsd konzulens

L A megfeleld aldhuzandd.
2 A megfelel§ aldhdzande.
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MATE Szervezeti és Miikddési Szabélyzat

lll. Hallgat6i Kévetelményrendszer

1. Tanulmanyi és Vizsgaszabilyzat

6.13. sz. fiiggeléke: A MATE egységes szakdolgozat /

diplomadolgozat / zarddolgozat / portfélié készitési Gtmutatdja

4.2, sz. melléklete: Nyilatkozat a zarédolgozat/szakdolgozat/diplomadolgozat/portfélié nyilvanos
hozzaférésérdl és eredetiségérdl (mddositva: 2025. oktéber 16.)

NYILATKOZAT
a zarédolgozat/szakdolgozat/diplomadolgozat/portfélié* nyilvanos hozzaférésérél és

eredetiségérdl

A hallgato neve: Tafferner Benedek

A Hallgaté Neptun kédja: VISAGF

A dolgozat cime: A Dohényzési fogyasztasi szokasok alakuldsa és befolyasolo

tényezdi

A megjelenés éve: 2025

A konzulens intézetének neve: Magyar Agrar- és Elettudomanyi Egyetem, Kaposvari Campus

A konzulens tanszékének a neve: Agrarlogisztika, Kereskedelem és Marketing Tanszék

Kijelentem, hogy az altalam benyujtott zarédolgozat/szakdolgozat/diplomadolgozat/portfélié? egyéni,
eredeti jellegl, sajat szellemi alkotdsom. Azon részeket, melyeket mas szerz6k munkajabél vettem at,
egyértelmlen megjeldltem, és az irodalomjegyzékben szerepeltettem. Tovabbéd kijelentem, hogy a
dolgozat elkészitése soran alkalmazott mesterséges intelligencia-eszkdzok (pl. széveggeneralas, nyelvi
javitas, forditas, adatelemzés) haszndlata nem helyettesitette a sajat kutatsi és alkotéi munkamat,
azok alkalmazésat a forrasok kdzott vagy a médszertani részben feltlintettem, és a szakmai-etikai
elvarasoknak megfelelen jartam el.

Ha a fenti nyilatkozattal valétlant allitottam, tudomasul veszem, hogy a zardvizsga-bizottsag a
2érovizsgabdl kizdr és a zardvizsgat csak Uj dolgozat készitése utan tehetek.

A leadott dolgozat, mely PDF dokumentum, szerkesztését nem, megtekintését és nyomtatdasat
engedélyezem.

Tudomasul veszem, hogy az altalam készitett dolgozatra, mint szellemi alkotds felhasznalasara,
hasznositdsidra a Magyar Agrar- és Elettudomanyi Egyetem mindenkori szellemitulajdon-kezelési
szabalyzatdban megfogalmazottak érvényesek.

Tudomasul veszem, hogy dolgozatom elektronikus véltozata feltéltésre kerlil a Magyar Agrar- és
Elettudomanyi Egyetem kdnyvtari repozitori rendszerébe. Tudomdsul veszem, hogy a megvédett és

- nem titkositott dolgozat a védést kévetden

- titkositdsra engedélyezett dolgozat a benyljtasatdl szamitott 5 év eltelte utdn
nyilvanosan elérhetd és kereshetd lesz az Egyetem konyvari repozitori rendszerében.

Kelt: Budapest, 2025. 11. 02. w /

Hallgaté aldirasa

! A megfelel§ dolgozattipus meghagydsa mellett a t&bbi tipus térlendé.
2 A megfelel§ dolgozattipus meghagyasa mellett a tobbi tipus térlendé
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Hallgatdk, doktoranduszok nyilatkozata mesterséges intelligencia (MI)
alkalmazasarol

1. Altalinos adatok

Hallgatd newve: Tafferner Benedek
Neptun-kddja: VIBAGF
BSc/BA O MSc/MA O Doktori (PhD
Képzési szint (a megfelelét jelolje X-szel): | 0% B¢/ e/ oktori {PhD)
O Egyib: oo
Tantirgy neve /kddja*: Szakdolgozat

A Dohdnyzasi fogyasztasi szokdsok alakuldsa

A munka cime:
munka cime és befolydsold tényezfi

* doktori értekezés esetén nem kitéltendd

2. Nyilatkozat az M| hasznalatardl
Alulirott, etikai feleldsségem teljes tudatdban az alabbi nyilatkozatot teszem:
[(Kérjiik, vdlasszon egyet ar aldbbi lehetdségek kozill)
[ A) Nem alkalmaztam mesterséges intelligencia rendszert vagy szolgdltatdst.
(Amennyiben ezt jeldlte, a tovdbbi tabldzatok kitéltése nem szlkséges.)
‘E:B:l Alkalmaztam mesterséges intelligencia rendszert vagy szolgaltatast.

(Kérjlk, toltse ki a vonatkozd tablazatokat!)

3. A mesterséges intelligencia hasznilatinak részletezése

I. TABLAZAT: Asszisztensi vagy kisebb mértékd felhaszndlds (pl. forditis, nyelvi korrektira,
dtletelés sth.)

(Ezen fethaszndldsok esetében a konkrét promptok s valoszok csatoldsa nem szikséges.)

A felhasznalas célja Alkalmazott Ml-eszkbz neve | Erintett rész (ha nem a
és verzidja szoveg egészére vonatkozik)
Otletelés, forditds ChatGPT Plus

Il. TABLAZAT: Jelentds tartalmi hozzdjirulis (pl. egy teljes dbra vagy egy hosszabb
spbvegrisz generdlisa)

(Ezekben az esetekben a felhaszndlt kwlesfontossdgd promptok és az MI dltal odott nyers
vilaszok dokumentaldso és a munko mellékletében valo csotolasa szikséges.)

Az érintett fejezet [
Alkalmazott M- ibra /  tiblézat A prompt-naplot

A felhasznilds célja
esrkdz neve, | bontos sorszima tartalmazd melléklet
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verzidja, bejegyrésének
elérhetdsége sorszama

3/A. Oktatd dltal eldirt kiegészitd szabdlyok (ha vannak]

Amennyiben az adott tantdrgy oktatdja vagy témavezetdje az Ml-eszkbzok hasznalatdra

vonatkozdan killén szabdlyokat vagy elvdardsokat hatarozott meg, kérjlk, az alibbi mezdben
foglalja dssze ezeket:

Pl gz MI haoszndlatonok tilolma bizonyos feladattipusokra; csak konkrét eszkdz haszndalota
engedélyezett; eitérd hivatkozdsi elvdrasok; dokumentdcios forma sth.

Oktatd vagy témavezetd altal eldirt szabalyok:

4. Minden hallgatéra vonatkozd nyilatkozat:

Kijelentem, hogy az MI altal esetlegesen generdlt tartalmakat minden esetben kritikailag
felilvizsgdltam, szerkesztettem é&s a munkdba illesztettem. A leadott munka minden eleméért,
annak eredetiségéért és tudomanyos helytallosigaért teljes korl feleldsséget vallalok.

Tudomdsul veszem, hogy a Magyar Agriar- és Elettudomanyi Egyetem a benydjtott munkat
mesterséges intelligencia detektorral ellendrizheti, és eljardst kezdeményezhet, amennyiben
a nyilatkozatom valdtlan vagy hidnyos.

Kelt: Budapest, 2025, 11. 02.

Hallgatd aldirdsa Konzulens/Témavezetd aldirdsa
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