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Osszefoglalé

A szigoritasok ellenére a magyar lakossag, kuléndsen a nék kdrében a dohany-
z6k aranya magasabb, mint az eurdpai atlag (Eurostat, 2017). A nikotin az egyik
legaddiktivabb pszichoaktiv drog, a fluggdség gyorsan kialakul, kiléndsen
fiataloknal (P6cs és mtsai, 2018). Gyerekek és serdul6k mar alkalmi hasznalat
alatt fuggdkké valhatnak, emiatt a gyermekkorban elkezdett dohanyzas az
egyik legbiztosabb el6rejelz8je a felnbttkori dohanyzasnak. Vizsgalatunkban
féleg észak-magyarorszagi lakosok dohanyzasi szokasait mértuk fel online
kérddiv segitségével. A megkérdezettek (1045 f8) 41,3%-a dohanyzik minden
nap, 80,2%-uk még 18 éves kora el6tt kiprébalta a dohanyzast. A rendszeres
dohanyzas barmely életkorban veszélyesnek bizonyult, és kdzel 70%-0s esély-
lyel vezetett napi rendszerességli dohanyzashoz a teszt kitdltésének idépont-
jaban. A dohanyzas elkezdésének leggyakoribb okai két csoportra oszthatdak:
stresszoldas, koncentracio, gondokrél valé megfeledkezés, illetve kivancsisag,
tapasztalatokkal felvagas és a tarsak hatasa. Ez utébbi csoport |étszamat
lehetne megfeleld felvilagositassal és a dohanyzas korlatozasaval féleg a 18
éven aluliak kdrében mérsékelni. A dohanyosok 78,7%-a prébalkozott mar a
leszokassal, 31,3%-uk sikeresen. Leggyakoribb modszerek a fokozatos vagy
egyik naprol a masikra torténd feladas és a kulonb6z6 nikotin potld készitmé-
nyek hasznalata volt.
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Abstract

Hungary introduced significant measures to curb smoking, but its prevalence,
especially among women is still higher than the European average. Nicotine is a
highly addictive substrate, that causes eausing dependence after a few trial in
adolescence smokers, therefore it is not surprising that the most reliable pre-
dictor of adult smoking is the first puffs in early ages. In our study we used an
online questionnaire to investigate the smoking habits of the North-Hungarian
population. 1045 persons completed the questionnaire, 41.3% of them were
smoker, and 80.2% of them smoked their first puffs during their elementary
or high school years. Majority of current smokers started smoking regularly
during high school, but almost 70% of the people who ever started smoking
regularly has been a smoker when he/she filled the questionnaire. The main
reasons of smoking were either connected to stress (it reduces stress, helps
concentration or solving problems), or to the smoker’s social environment
(curiosity, ostentation or being afraid of excommunication). The latter reasons
could be mitigated by education, more efficient prevention methods or further
restriction measures to prevent underage smoking. 78.7% of the smokers tried
to quit smoking, unaided quit attempts (abrupt or graduate decrease of smok-
ing), and the nicotine replacement therapy were the most common cessation
methods used in the studied population.
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Bevezetés

A dohanyzas és a dohanyzassal kapcsolatos betegségek Magyarorszagon
még mindig a lakossag jelentds hanyadat érintik, sulyos egészséglgyi és gaz-
dasagi problémat jelentenek. Bar a 2003-t6l bevezetett szigoritasok hatasara
a dohanyzék aranya és a cigarettafogyasztas visszaszorult (Csetkd és mtsai.,
2018), Magyarorszagon a dohanyzok aranya még mindig magasabb az eurdpai
atlagnal (Eurostat, 2017).

Addikciokrél altalaban

~Addikcionak azt a kényszeres viselkedésmintat nevezzik, amely drogok vagy
drogfogyasztassal egyenérték( hatast kivaltéd helyzetek kovetkeztében alakul
ki, jellemzdje a drog illetve a viselkedés utani leklzdhetetlen vagy, sévargas, és
az er6s tendencia az elvonas utani visszaesésre” (Jarre, 1992). A szerfliggdség
az agy neurokémiajanak és strukturajanak megvaltozasaval is egytt jar, féleg
a dopamin-felszabadulas valtozik meg a jutalmazoé rendszerben. A dopamin-
felszabadulasra haté mesterséges kémiai anyagok veszélye abban rejlik, hogy
id6vel kiszoritjak a fogyaszto6 életébdl azokat a természetes ingereket, amelyek
képesek voltak dopaminfelszabadulast el8idézni, csdokken az igény a sporto-
lasra, a szexualis aktivitasra, a normal élettevékenység teljesen beszilkilhet. Az
addikcidk kialakuladsat szamos tényez8 befolyasolja: a szerek elérhetbsége, szo-
cialis elfogadottsaga, a kortarsak nyomasa és a személyiség is nagy szerepet
jatszik (KenoLer és mtsai., 2007). Alapvet6en két tipusi megerdsités kulénboz-
tetheté meg az addikciok pathomechanizmusaban: a pozitiv, tehat jutalmazd,
»,huzds” mechanizmusu és a negativ, averziv, azaz ,/6kés” mechanizmusu meg-
er6sités. A pozitiv meger@sités soran a szerhasznalé a normal alapallapotbol
az euforia allapotaba jut, mely allapot a kés6bbiekben arra készteti, hogy Ujra
atélje, megtapasztalja az euféria allapotat, mig a negativ megerdsitésnél a haj-
toerd a kellemetlen megvonasi tinetek elkerulése, a szerhasznalo a fogyasztas
segitségével a hianyallapotbdl a normal allapotba kertlhet vissza (DemeTtrovics,
2013). A pozitiv megerd8sitéssel kapcsolatban két fontos hatast kell megemliteni:
az el6feszités hatast és a szatidcids hatast. Az el6feszités hatas arra vonatkozik,
hogy a szer kis d6zisban ndveli a szerhasznalat motivacidjat, hathat a szerrel
asszocialodott egyéb ingereken keresztil is, a nikotinfligg&ségnél a cigaretta
latvanya, ize vagy fUstje jelent8sen feler8sitheti a cigaretta iranti sdvargast. A
szatiacio pedig az a jelenség, hogy egy szer fogyasztasa, amikor elér egy bizo-
nyos mennyiséget, azutan mar csokken, vagy teljesen leall (Ursan, 2015).

A szakirodalmi adatok szerint az addikciék k6z6s neurobioldgiai gyokerének
a kozépagyi dopaminrendszer genetikai eredetd mukodészavara, alulmko-
dése tekinthet6, Ugynevezett ,jutalomhidnyos tiinetegydittes” alakul ki. A drog-
hasznalat vagy a nagy rizikdju viselkedésformak keresése kompenzal6 céllal
torténik, igy tud kialakulni dopamintdbblet (DemeTrovics, 2007). A pszichoaktiv
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szerek kozos tulajdonsaga, hogy a mezolimbikus dopaminrendszer neuronjain
keresztul fejtik ki megerdsité hatasukat. A dohanyzas soran kialakul6 nikotin-
san keresztllszabalyozza a mezolimbikus dopaminrendszer neuronjait (NESTLER,
2005).

Dohdnyzads

A dohanyzas soran bevitt nikotin rendkivul gyorsan fejti ki a hatasat. A cigaret-
tafusttel bejutott nikotin a tid6&bdl kdzvetlendl az artérias véraramba jutva akar
7-9 masodperc alatt az agyba és feltehetéen a receptorokhoz jut (HENNINGFIELD
és Keenan, 1993). A dohanyzé személy kozvetlentl, szinte pillanatok alatt meg-
tapasztalja viselkedésének kovetkezményét. Ebbdl a szempontbdl a legtdobb
nikotinp6tld eljaras korantsem tud ilyen hatékony meger@sitést biztositani
(HeNNINGFIELD és KEenaN, 1993).

A nikotin megerdsité hatadsanak és a dohanyzas iranti sévargasnak az értel-
mezésére RosINsON és BerriDGE (2001) az incentiv szenzitizacié elméletet dolgoz-
tak ki:

A nikotin képes el6segiteni a dopamin atvitelét az Un. mezotelenkefalikus
jutalmazé rendszerben.

Arendszer aktivaciéjaval asszocialddo, azaz kozel egy id6ben megjelend per-
cepciok (pl. a cigaretta altal okozott érzékleti ingerek) és mentalis reprezenta-
Ciok (a cigarettazas helyzetei, gondolatok stb.) er6s motival6 ingerekké valnak.

* Anikotin ismételt hasznalata egyre er6s6dd idegrendszeri alkalmazko-
dast valt ki (pl. n6 a receptorslr(ség), amelynek kdvetkeztében erdso-
dé vagy esetleg allando felfokozott érzékenység all el a nikotin, illetve
a hozza kapcsol6dé ingerek irant. A dopaminrendszer ilyen érzékenyi-
tése eredményezi a felfokozott sévargast.

* A kivanatos és motivalé ingerek iranti érzékenység a szer ismételt
hatasara csokkend megvonasi tinetektél, valamint a szer hasznalata-
nak karos kévetkezményeitdl. Az incentiv szenzitizaciés elmélettel is
0sszhangban van az a felismerés, hogy az 6nadagolasi paradigmaban
a nikotin farmakolégiai hatdsa mellett a kdrnyezeti kulcsingerek is sze-
repet jatszanak. A dohanyzas utani sévargast és a fellépd megvonasi
tuneteket a dohanyzassal kapcsolatos kulcsingerek, nikotinmentes ci-
garetta is csokkentheti egy ideig.

EissenBerg (2004) attekintésében a negativ megerdsités modelljeinek négy
tipusat irja le: a megvonason alapuld, a klasszikus kondicionalas, az 6ngyégyi-
tas és az opponens folyamat modelleket. A dohanyzassal kapcsolatban az elsd
harom modell relevans.
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* A megvondson alapulé modellek a megvonasi tinetegyuttes jelentdsé-
gét hangsulyozzak a szerhasznalat fenntartdsaban. Ha a szer énada-
golasa révén elkertlheték vagy csokkenthet6k a megvonasi tunetek,
akkor a szer joév6beni hasznalatanak valészinlsége megnd. Az ilyen
modellek kdzponti eleme a megvonasi szindréma, amely fiziolégiai,
szubjektiv és viselkedéses tunetekkel egyarant jellemezhetd.

* Aklasszikus kondiciondldsi modellek a pavlovi asszociaciés tanulasi folya-
matokat hangsulyozzak a tolerancia és a megvonasi tunetek kialaku-
lasaban. A szervezetbe jutd nikotin a farmakologiai hatassal szembeni
ellensulyozé vagy kompenzaciés folyamatokat indukal. Id6ével a drog
primer hatasainak és a kompenzacidés folyamatoknak az eredéjeként
alakul ki a drog megfigyelhet6 hatasa. A tolerancia a tartds szerhasz-
nalat kovetkeztében feler6s6dé ellensulyozé kompenzaciés mechaniz-
musok kovetkeztében all el6. A kompenzaciés mechanizmusok nem
csupan a pszichoaktiv kémiai anyag hatasara aktivalédhatnak, hanem
a szerhasznalattal asszocial6dott egyéb ingerek hatasara is.

« Az dnkezelési (self-medikdciés) modellek 1ényegében azt hangsulyozzak,
hogy a dohanyzas fontos szerepet jatszik abban, hogy a hasznalo6 ne-
gativ érzelmeivel vagy kellemetlen emocionalis allapotaval megkuzd-
jon. A szerhasznalatot pszicholdgiai vagy pszichoszocialis problémak,
példaul stressz, negativ hangulat el6zhetik meg, amelynek a kezelésé-
re tett probalkozasok soran talal ra az érintett az adott szerre. Ameny-
nyiben a dohanyzas csokkenti a kellemetlen pszicholdgiai vagy érzelmi
allapotot, akkor a hasznalat a negativ megerdsités révén stabilizalodik.
A modell magyarazatot ad arra is, hogy az érintett személyek hogyan
talalkoznak el6szor a nikotinnal.

A nikotin hatdsmechanizmusa

A nikotin az alkaloidok csoportjaba tartozik, a burgonyafélék (Solanaceae), kdz-
tuk a dohany (Nicotiana tabacum), ennek az anyagnak a termelésével védekezik
kértev@i ellen. A dohany levelében talalhato bel8le a legtobb, de termeli a para-
dicsom és a burgonya is. Az emberi szervezetben aktivalja a nikotinos acetilko-
lin receptorral rendelkez§ sejteket, hatasara adrenalin szabadulhat fel, amely
noveli a pulzusszamot, a vérnyomast, a vér glikozszintjét és a vér koleszte-
rinszintjét, szlkiti az ereket, illetve szapora légzést okoz. Noveli a dopamin-fel-
szabadulast a jutalmazé rendszerben, emiatt a dohanyos ugy érzi, mintha
megjutalmaznak. Fogyasztasa sulyos fliggéséghez vezet. Egyes tanulmanyok
szerint addiktiv hatasa er8sebb, mint a kokainé és a heroiné. A nikotin erds
méreg, az Ongyilkossagi esetektdl és a balesetektdl eltekintve kdozvetlen halalt
ritkdn okoz, mert a cigaretta és a szivar izzasa kozben egyharmada a flistbe
kerdl. A szaj nyalkahartyaja ebbdl korulbelll 5%-ot kot meg, mig a tudbbe
kerdld nikotin 100%-a megkotédik. A nikotin (eltéréen az alkoholtdl, illetve a
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kabitoszerektdl) nem okoz tudatvaltozast (Ebwarps és WaRsURTON, 1983), valo-
szinlleg ez az oka annak, hogy a nikotint tartalmazo cigaretta vilagszerte lega-
lisan vasarolhato, bar reklamozasat, valamint fogyasztasat nyilvanos helyeken
egyre inkabb tiltjdk, sét a cigarettasdobozokon felirat figyelmeztet a termék
egészségkarosito hatasara.

Szamos oka van annak, hogy a csaknem leger&sebb addikciot éppen a niko-
tin alakitja ki. A nikotin az idegrendszerben talalhaté nikotinos acetilkolin (nACh)
receptorokhoz kotédik, ezen keresztul képes az érintett idegsejtek és idegi
palyak mikodését befolyasolni. llyen receptorok az idegrendszerben a jutal-
mazé kor két fontos terlletén is, a ventralis tegmentdlis aredban és a nucleus
accumbensben is taldlhatéak. Ez a két terulet jatszik szerepet a nikotinfuggés
kialakulasaban. A nikotin stimuladlé hatdsara a mezolimbikus jutalmazé agyi
terUleteken (els6sorban a nucleus accumbensben) jelent&s dopamin kiaramlas
kovetkezik be (NesTLEr, 2005). A fenti folyamat Iépései: az aktivalt nikotin recep-
tor atmenetileg deszenzitizalédnak, az idegsejt ennek hatasara Ujabb recepto-
rokat expresszal a sejtfelszinen, amelyek egy része kevéssé valaszképes, illetve
inaktiv (Dani és mtsai., 2000). Az Ujabb nikotinbevitel mar nem éri el ugyanazt a
hatdst, amit az elsé, ezért névelni kell az adagot. Ejszaka kiliriil a szervezetébdl
a nikotin, az idegsejtek felszinén regeneralédnak a nAch-receptorok. Ezért reg-
gel Ujra az eredeti hatas alakul ki, a dohanyosok tobbsége emiatt a legjobbnak,
a legkevésbé nélkulozhetének a nap elsd cigarettait tartja. Késébb a nap folya-
man, ahogy a receptorok érzékenysége csokken, a dohanyzas egyre kevésbé
jutalmazé, sét a ,sziikséges” hatas eléréséhez tobb cigarettat kell elszivni. Ez a
~korforgds” ismétlédik nap mint nap egészen addig, amig a dohanyos megpro-
balja a leszokast. Az évekig tarté dohanyzast/nikotinbevitelt kovetd absztinen-
cia alkalmaval azonban a megndvekedett szdmu receptorok nagy része vissza-
nyeri mikod&képességét, igy a sejtek egyre érzékenyebbek lesznek a nikotin
hatasara (Watkins és mtsai., 2000), a visszaesés miatt kiléndsen veszélyesek
az ilyenkor elszivott cigarettak. igy nem véletlen, hogy a leszokéas soran a korai
visszaesést (4-12. honap kozott) legjobban a leszokast kovet6 elsd 4 hénapban
elszivott cigaretta jelzi elére (Nipes és mtsai. 1995).

Modszer

A szakdolgozat egy kérddiv keretein belll vizsgalja els6sorban az észak-ma-
gyarorszagi régié lakosainak dohanyzasi szokasait. A kérddéivet online terjesz-
tettUk (kérd&ivem.hu oldalon), kitdltése dnkéntes és anonim volt. A dohanyzas
meértékére, okara, arra az életkorra, amikor kiprébalta a cigarettat, a cigaretta-
val egyutt fogyasztott italok fajtajara, fogyasztasuk mennyiségére és a leszo-
kasi prébalkozasok sikerére, modszerére kérdeztiink ra. A kérd8ivet 1045-en
toltotték ki (232 férfi) atlagéletkoruk 35,1 év (14-79 év kozott). A kitodltdk 44,6%
fels6foku végzettséggel rendelkezik, vagy éppen fels6foku tanulmanyokat foly-
tatja. Csaladi korulményeik altaldban rendezettek (89,8%), anyagi korilményeik
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atlagosak, minddssze 7,1%-uk van rossz anyagi helyzetben, és 3,1%-uk gazdag.
38,4%-uk nem dohanyzott az elmult évben, és 41,3%-uk valaszolta azt, hogy
minden nap dohanyzik.

Ez rosszabb, mint a 2006-os Magyarorszagi atlag, amely szerint 33% a
dohanyzdk aranya, és a hazai kutatasok az egyre szigorodé dohanyzast meg-
el6z6 intézkedések hatdsara még tovabbi csokkenést regisztraltak (DemjEn és
mtsai, 2018). 2017-ben a 15 év felettiek 27%-a nyilatkozott gy, hogy dohanyzik
(Eurostat, 2017).

A szeszesital-fogyasztas kedvezdbb volt, mint az orszagos atlag, 18,4%
fogyasztott tobb mint 100 egység alkoholt az elmult évben, 16,3% fogyaszt 4
egység feletti mennyiséget egy alkalommal és 7,6% teszi ezt heti rendszeres-
séggel. 11,4% nem fogyasztott alkoholt az eImult évben, vagyis a megkérde-
zettekre a mérsékelt, még jelentds egészségkarositd hatassal nem bir6 alko-
holmennyiség fogyasztasa jellemz6. A WHO (2018) orszagos felmérése alapjan,
2016-ban, a megkérdezettek 33,4% nem fogyasztott alkoholt, ez az érték ugyan
joval magasabb, mint a mi kérddivinkben regisztralt érték, de a felmérésben
megkérdezettek 33,5%-a fogyasztott a kitdltést megeldz6 30 napban tdbb mint
6 egység alkoholt egy alkalommal, vagyis az alkalmankénti alkoholfogyasztas
alapjan az altalunk tesztel populacié kedvez8bb képet mutat. .

Eredmények

Legmagasabb aranyban a kitolték a gimnaziumban (14-18 év) és az altaldnos
iskola fels6 tagozataban (12-14 év) dohanyoztak el8szor, a valaszaddk 80,18%-a
még 18 éves kor eldtt probalta ki a dohanyzast (1A1. abra). Nem csak a kiproba-
las, hanem a rendszeres dohanyzas kezdete is zomében 18 éves kor alatt van
(1B1. abra). A fiatalkori kiprébdalasnak az egészséglgyi kockazatai is nagyob-
bak, és raadasul a fuggbség kialakulasa is gyakoribb (Pocs és mtsai., 2018). A
dohanyzast altalanos iskola fels6 tagozataban kiprobalokbdl kerdlt ki aranyai-
ban a legkevesebb nemdohanyzé (1A2. abra).
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1. abra. A dohanyzas kiprébalasa és a rendszeres dohanyzas kezdete

A) Az els6 cigarettat a valaszaddk minddssze 8,8%-a szivta el 18 éves kora utan, a tob-
biek mind még iskolas éveik alatt kiprébaltadk a dohanyzast.
Legtobben 14-18 éves korban, vagy még az altalanos iskola végén.

B) A rendszeres dohanyzas kicsit késébb kezd&dik, de igy is a valaszadok ~50%-a
gimnaziumi évei végéig rendszeres dohanyzéva valt.

A rendszeres dohanyzas elkezdése barmely életkorban veszélyes, 70%-os
eséllyel maradando szokas alakult ki (1B2. abra). A 18 éven aluli korosztalyra
mindkét nemnél a nem dohanyzas, vagy alacsony fogyasztas (alkalmi dohany-
zas, napi 1-9 szal cigaretta) jellemzd (2. dbra), valdszinlileg azért, mert ennél a
korosztalynal érvényesul a legtobb korlatozé szabaly. Az életkorral az alkalmi
dohanyzék szama csokken, 18-25 év kozott jellemzd leginkabb a magas és
rendszeres fogyasztas (>20 szal /nap), késébb a napi fogyasztas mértéke Ujra
csokken. A férfiak 18-25 év kozott kevesebbet dohanyoznak, mint a nék, a tobbi
korcsoport kozott nem volt szignifikans kulonbség (2. abra).
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2. dbra. Dohanyzas alakulasa férfiaknal és néknél az életkor fuggvényében.

A) Férfiaknal a nemdohanyzék aranya az életkorral nétt. Az alkalmi dohanyzas féleg a 18
év alatti korosztalyra jellemzé, és legintenzivebben a 26-51 évesek dohanyoznak.

B) N&knél 18 év alatt kevesen dohanyoznak, és akik dohdnyoznak, azok is csak
alkalmilag, vagy napi 10 szal alatti mennyiséget szivnak el.

A 18-25 év kozotti korosztalyban a dohanyzé nék aranya kiemelked8en magas,
magasabb, mint a férfiaké, leginkabb a napi rendszerességgel dohanyzok
szama emelkedett. A 26 év feletti korosztalyokban a napi 10-20 szalat elszivok
magas aranya figyelheté meg.

A kitolték hasonlé mértékben kapcsoltak a dohanyzashoz a kovetkezd hely-
szineket/helyzeteket: szérakozohely, buli (25,3%), barati tarsasag (23,9%),
stresszhelyzet (22,1%) és munkahely, egyetem (19,4%). Ha a dohanyzas okara
kérdeztunk ra, akkor a stresszoldas (33,9%) és a kivancsisag (29,4%) volt a két
vezetd ok, kisebb mértékben pedig a ,nem akartam kilégni a tarsasagbol”
valasz (15,6%). Ha azt vizsgaljuk, mely valaszok fordulnak el6 egyutt egy-egy
személynél, két jellemz csoportot taldlunk, a gondokrol valé megfeledkezés és
stresszoldas, illetve a felvagas és a nem akartam kilogni a tarsasagbél valaszok
egyUttes megjeldlése volt tipikus (3. abra). A nemek k6zott nem volt szignifi-
kans kuldnbség a valaszpreferenciaban.
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3. abra. A dohanyzas leggyakoribb okai

. Koncentral

Legtobben a koncentralast, a stresszt, a gondokrél valé megfeledkezést (gond), a
kivancsisdgot, a tapasztalatokkal valé felvagast (felvag) és a tarsak dohanyzasat (kilég)
nevezték meg a dohanyzas okaként. Az dbran a kérok nagysaga a valaszok egyuttes
el6fordulasanak gyakorisagat szemlélteti, szine pedig a Pearson-féle korrelacios egyutt-
hatot kodolja. A két legjellemzébb valasz, a kivancsisag és a stressz gyakran fordul elé
egyutt. Ezen felul a stressz a gondokrol valéo megfeledkezéssel és a koncentralassal
fordult féleg el8, a tapasztalatokkal valé felvagas pedig gyakran tarsult a félelemmel,
hogy kilog a tarsasagbal.

A nikotint sokan tartjak kapudrognak (KanpeL és Kanper, 2014), illetve a
dohanyzas gyakran tarsul koffein- vagy szeszesital-fogyasztashoz. Mintankban
adohanyzas és a szeszesital-fogyasztas nem mutatott erds korrelaciét (0,11), bar
a nemdohanyzok kozul kerult ki a legtobb alkoholt egyaltalan nem fogyaszto,
és a dohanyzdék, kulondsen az alkalmi dohanyosok és a napi 20 szalnal tébbet
szivok kozul kerdlt ki a legtobb olyan személy, aki a legmagasabb (évi >100x)
alkoholfogyasztasi kategoriaba esett. Erésebb korrelacié volt a dohanyzas és
marihuana (0,20), illetve az egyéb illegalis szerek (0,15) fogyasztasa kozott. A
nemdohanyzék altalaban nem fogyasztottak se marihuanat, se egyéb illega-
lis drogokat, ezeknek a szereknek kilonosen gyakori fogyasztéi a dohanyzok
kozul kerultek ki. A koffeines italok kézul az energiaital fogyasztasa korrelalt
leginkabb a dohanyzassal (0,25), a dohanyzdk kozott kevesebb volt aranyaiban
a nem fogyaszto, és tobb a szinte napi gyakorisaggal fogyasztd, mint a nem-
dohanyzék kozott. A kavénal hasonlé dsszefluggést lattunk, bar a korrelacié
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gyengébb volt (0,17). A kblafogyasztas pedig nem kapcsolédott a dohanyzashoz
(0,08).

A dohanyzdék nagy része (78,7%) megprobalt mar valahogy leszokni a
dohanyzasrol. Leggyakrabban a dohanyzas egyik naprol a masikra valo felada-
sat valasztjak, vagy a mennyiség fokozatos csdkkentését (4A. abra). Nikotinos
spray, tapasz vagy rago, segité konyvek hasznalata, vagy részvétel valamilyen
terapian 10% alatti aranyokban fordult csak el (4A. abra). Sikeres 31% volt,
és 5% nem tudott semmilyen kedvezd eredménytél beszamolni, 6k azonnal
ragyujtottak. A tdbbség ideiglenesen vagy az elsé stresszig le tudta tenni a ciga-
rettat (4B abra).
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4. abra. A dohanyzasrél valé leszokashoz hasznalt modszerek és a dohanyzassal valé
felhagyas sikere.

A) A dohanyosok minddssze 21,4%-a nem préobalt még leszokni a dohanyzasrol.
A dohanyzas egyik naprél a masikra torténé feladasa (hirtelen) volt
a leggyakoribb leszokasi modszer a vizsgalt populaciéban, 41,0% alkalmazta.
19,8% prébalt leszokni a cigaretta mennyiségének fokozatos csokkentésével
(fokozatossag), és 9,1% kildonbozd nikotin potlé szerek alkalmazasaval.
A tdbbi lehet&séggel minddssze 2-3% probalkozott.

B) A dohanyzast 31,5% tudta abbahagyni (sikerilt), 5,4% nem tudott még atmeneti siker-
rél sem beszadmolni (nem), 30,0% egy idé mulva visszaszokott (ideiglenesen),
33,0% pedig az elsd stresszes id6szakban (stressz)
kezdte Ujra el a dohanyzast.
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Megbeszélés

A vizsgalt mintaban az orszagos atlagnal nagyobb mértékl volt a dohanyzas,
ami a mintavétel modjabdl adédhatott, egy Facebook csoportban megjeleng,
dohanyzasrol sz6lé kérdbiv valdszinlileg inkabb a dohanyosok érdeklédését
keltette fel. A kérd6iv eredményei alapjan legtobben 18 éves kor alatt szivjak
el az elsd cigarettat, és a korlatozasok, tiltasok ellenére altalanos iskola felsé
tagozata alatt mar rendszeresen dohanyoznak. Aranyaiban a dohanyzast 12-14
év kozott kiprobalokbdl maradt a legkevesebb nem dohanyzé, kuléndsen az
ebben a korban elkezdett rendszeres dohanyzas bizonyult veszélyesnek.

A dohanyzas kiprébalasa fiatalkorban mas tanulmanyok szerint is a feln6tt-
kori dohanyzas egyik legbiztosabb rizikotényezje (Azacsa és mtsai., 2015; KLEN
és mtsai., 2013). A nikotin nagyfoku addiktivitadsa miatt a rendszeres dohany-
zas barmely életkorban 70%-os eséllyel vezetett fuggdséghez a vizsgalt popu-
laciéban (1B2 abra). A 18 év feletti populacio, aki mar legalisan hozzajuthat a
dohanytermékekhez, kilondsen kénnyen valhat rendszeres fogyasztova, naluk
volt az alkalmi dohanyzasnak a legalacsonyabb az aranya (1B2. abra). A niko-
tin a legtobb felmérésben hasonldéan magas aranyban okozott fuggdséget, a
pszichoaktiv szerek listajan a legaddiktivabb szerek k6zott szerepel. A fliggbség
serduléknél még hamarabb alakul ki, sokszor napok, hetek alatt, mar az alkalmi
dohanyzas stadiumaban létrejon (Pocs és mtsai., 2018). Magyarorszagon a
dohanyzas 2016-ig csokkent, de utana Ujra novekvd tendenciat mutat, kulo-
ndsen a n6k korében. A vilagatlagnal a dohanyzé nék aranya Magyarorszagon
jéval magasabb, a tiddszlirésen megjelendknél csak a 26-35 évesek kdzott volt
tébb dohanyzé férfi, mint n8 (Kékes és mtsai., 2019), raadasul amig a férfiaknal
csokkend mértéket mutat a dohanyzas okozta halalozasok szama, a néknél
nincs szamottevd valtozas ezen a téren (Demjen és mtsai., 2018).

A dohanyzas sokszor jelenik meg mint stresszoldé tevékenység. A magyar
lakossag a felmérések szerint stresszesnek érzi az életét, a stresszkezel§ tech-
nikai pedig nem tul jok (Stauber és mtsai., 2010). A masik jellemz6 ok a tarsasag
kedvéért torténé dohanyzas, amiviszont azt jelzi, hogy a dohanyzas elfogadott,
sot felnbttes tevékenység. Egy fiatalok dohanyzasi szokasait vizsgal6 longitu-
dinalis tanulmanyban megallapitottak, hogy azok a serdul8koru fiatalok, akik
dohanyosok kozelében éltek, fokozottan ki vannak téve a késébbi rendszeres
dohanyzas kockazatanak, illetve a serdilékori dohanyosoknak jelent8sen tobb,
legalabb heti rendszerességgel cigarettazé baratja van, mint a nem dohanyzok-
nak (Penzes és mtsai., 2017). A dohanyzé serduldk kozott ezért is alakulhatott ki
az a gyakori tévhit, hogy a fiatalok és a feln6ttek tobbsége dohanyzik. Az iskolai
prevencio keretében fontos lenne a val6s statisztikak ismertetése, kiegészitve
azokkal az adatokkal, amelyek ramutatnak, hogy a dohanyzék milyen magas
szazaléka szeretne leszokni, illetve robakozott mar a leszokassal (Pocs és mtsai.,
2018).

A dohanyzas feladasahoz tovabbra is a legsikeresebb moédszer a dohany-
zas egyik naprol a masikra val6 elhagyasa, a vizsgalt populaciéban is ezt alkal-
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maztak a legtdbben. Az egyéb megoldasokbdl a nikotinpotlas volt az egyetlen
szélesebb kdérben hasznalt mddszer, terapiaval és egyéb lehetd8ségekkel alig
néhanyan prébalkoztak, pedig a nikotin er6sen addiktiv tulajdonsagai miatt a
szakértdi segitség sokszor elengedhetetlen a sikerhez (Demjen és mtsai., 2018). A
nikotinpétlassal torténd leszokas sikerességét tobb tanulmany is megkérdéje-
lezi, egyértelmUen kevésbé sikeres eljaras, mint a cigaretta hirtelen elhagyasa.
A nikotinpotlé szerek vasarloi (szakmai és egyéb segitség igénybevétele nélkul)
nagyon kis eséllyel hagytak abba a dohdanyzast, a sikertelen kisérletek ara-
nya a 93%-ot is elérhette egyes tanulmanyok szerint (PoLito, 2006). A legtobb
tanulmany a kulomndézd részleges nikotinos acetilkolin receptor antagonistak
(vareniklin) hasznalatat tartotta a leghatékonyabbnak, kulénésen megfeleld
felvilagositassal tarsitva (Hevbarl €s mtsai., 2014). A felvilagositas és a segitség-
nyujtas a legtobb esetben megndveli a dohanyzasroél leszokas esélyét (Pouito,
2013). Magyarorszagon a 18 év alattiak nehezen férhetnek hozza a leszokas-
tamogat6 programokhoz, csak szul8i hozzajarulassal jelenhetnek meg azokon
a segité programokon, amelyek a feln6tt pulmonolégiai szakrendelés keretein
beltl mikddnek. Szamukra a telefonos szaktanacsadas és az internetes oldalak
érhetdek el. Az amerikai gyakorlat szdmukra is ajanlja a nikotinpétlé terapiakat,
de csak szakember felugyelete mellett. A jelenleg leghatékonyabbnak tekint-
hetd készitmények, példaul a vareniklin, alkalmazasardl csak feln6tteknél all
rendelkezésre annyi adat, hogy hasznalatuk biztonsagos legyen (Pocs és mtsai.,
2018). A vizsgalatok azt mutatjak, hogy a telefonos, egyéni és csoportos leszo-
kastamogatasi lehet8ségeket elsésorban a leszokas iranyaban mar motivalt
dohanyzok keresik fel és hasznaljak.

Az attitGdformalas fontos lenne azok kozott is, akik jelenleg nem, vagy
csak hosszu tavon tervezik a leszokast. Ezért Pocs és munkatarsai (2019) egy
leszokastamogatd Facebook-oldal hatékonysagat vizsgalta. Az oldal kerdli a
dohanyzdkat elitéld hangnemet és a félelmet keltd tartalmakat, albumai kozott
olyanokat taldlunk, mint ,Leszokdsra motivald posztok”, ,Leszokdsi tippek”, vagy
leszokast segit6 ,Appok és honlapok”. A leszokastamogatas mellett a dohany-
zasprevencio teruletén is felhasznalhatok az oldal tartalmai, példaul a , Sztdrok,
akik leszoktak”, a , Tévhitek a dohdnyzdsrél”, vagy , Az e-cigi” albumok. Ugy talaltak,
hogy egy ilyen oldal jelentésen befolyasolhatja a 14-35 éves korosztaly leszo-
kasi ismereteit, dohanyzasi szokasait és attitlidjeit.
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