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1. Bevezetés

1.1. Téma meghatarozas és célkitiizés

Szakdolgozatom kozponti témakore a dohdnyzas és az egészségmagatartas
kapcsolata. Bemutatom az egészségmagatartas legmeghatarozobb jellemzo6it, majd a
dohanyzas torténelmi hatterét és legelterjedtebb formait. A dohanyzasi fliggdségnek
megismerése pedig fontos szerepet jatszik a szakdolgozatom kapcsan végzett

kutatasomban.

Internetes kérddives megkérdezés altal kivanok betekintést nyerni a fiatalok
egészségmagatartdsaba, a dohanyzast — mint egyetlen, dmde igen jelentds
egészségkarositd tényezdt — vizsgdlva. A kutatdsom célcsoportjat a 18-25 éves
fiatalok alkotjak, akik tobbnyire vagy tanulmanyaikat végzik, vagy mar sikeriilt

elhelyezkednitik és jelenleg dolgoznak.

Ugy vélem, hogy a dohanyzas nem csupan egy rossz szokas sok fiatal életében,
hanem egy olyan fliggdség, mely befolyassal bir a szocidlis, anyagi, és pszichés
helyzetére 1s. Szeretném tudni, hogy a dohanyzas témakorében oOsszeallitott
kérdéivemet kitoltok hogyan vélekednek errdl a kérdéskorrdl, tovabba keresem a
fiatal felndttek valddi motivaciojat mely dohédnyosokka teszi dket. Feltérképezésre
keriilnek a dohényzési szokdsaik, valamint hangsulyt kapnak ezen beliil a szocidlis
tényezok is — mint a dohdnyzasi tevékenység feltehetden hajlamositd paraméterei.
Ezeken til a megkérdezés egyik kozponti témdja — mint a dohanyzok
egészségmagatartasanak kulcsfontossagu kérdéskore — a leszokasi hajlandosag és

annak eszkozei, modszerei, valamint az eredmények vizsgalata.

1.2. Motivacio

Az¢ért tartom kiilonosen fontosnak a megkérdezett korosztaly egészségmagatartasat,
¢s azért is szeretnék szakdolgozatomban ezzel a kérdéskorrel foglalkozni, mivel a

jelenleg 18-25 életéviiket tolt6 fiatal felndttek egy tobb szempontbodl is jelentds



tarsadalmi csoportot alkotnak. Lehet6ségiik van koézvetve vagy kozvetleniil
véleményt formalni, beleszolni, esetleg még donteni is (a megfeleld pozicidoban)
hazank egészségpolitikajarol, egészséghez vald viszonyardl, egészségturizmusarol,
tovabba az egészségmeglrzés oktatasi rendszerben valdo megjelenésérdl és persze
nem utolsé sorban a mogottikk allo ) generacidnak vald példamutatasban is ¢€len
jarnak. Vagyis ha latszolag nem is tulajdonitunk tul nagy jelentéséget a ,,felnott
vilagba 1ép6” emberek dohanyzasra irdnyuld egészségmagatartisanak,
meggy0dzddésem, hogy igenis stilya van minden egyes elszivott cigarettanak, hisz egy
olyan tarsadalmi jovOképet sejtet, melyben még tobb egészségligyi probléemaval kell
megkiizdenlink mint az eddigi generacidknak, és amelyben gyermekeink a

jelenleginél is bortisabb egészségi kilatasokkal jonnek a vilagra.

1.3. Hipotézisek

1. Feltételezem, hogy a kérddivet kitoltd fiatal felndttek legalabb 20%-a
csupan alkalmi vagy ,,buli” dohanyos.

2. Ugy gondolom, hogy a szociélis dohanyzok kozé sorolhaté a megkérdezett
dohanyosok legalabb 10%-a.

3. Véleményem szerint az iskolai képzettséggel forditottan aranyosan nd a
dohanyzok szdma a megkérdezett korosztalyban.

4. A kérdoivet kitoltd rendszeresen dohdnyzok egy része felteheten szeretne
leszokni a dohanyzasrol, azonban ezen emberek kevesebb mint 70%-a tett
erre ténylegesen kisérletet.

5. Feltételezem tovabba, hogy azon emberek legaldbb fele, akik kisérletet
tettek valamely moddszerrel a dohanyzédssal vald felhagyasra, tjra

visszatértek ezen korabbi szokasukhoz 1 éven beliil.



2. Szakirodalmi attekintés

2.1. Az egészségmagatartds

A fiatal felnéttek dohdnyzashoz viszonyul6 egészségmagatartasanak megértéséhez

crer

annak meghatarozasaval kapcsolatos felvetéseket.

Egy roppant egyszert és Iényegre tor6 megfogalmazas szerint az egészségmagatartas
nem mas, mint az egészséggel kapcsolatos magatartasformak 6sszessége (Piko 2002).
Azonban ha belegondolunk, ez korant sem ennyire leegyszerisithetd, mivel az
embereknek 1ényegében a legtobb viselkedésbeli megnyilvanulasa rendelkezik tobb
vagy kevesebb egészségiigyi relevanciaval, €s ezek pozitiv illetve negativ iranyba
modosithatjdk egészségiigyi helyzetiinket. Ilyenek Ilehetnek a taplalkozasi
szokasaink, a fizikai aktivitashoz vald hozzaallasunk és készségeink, a kozlekedésben
mutatott attitlidiink, a szexualis szokasaink, nem elhanyagolhatéak tovabba a
higiéniai torekvéseink, fizikai megjelenésiink és természetesen a betegség ¢és
gyogyulés valamint fiiggdség témakoréhez kapcsolodd tudaselemeink, valamint ezek
gyakorlatba valo atiiltetése. Ezek alapjan kovetkeztetésképpen megéllapithatjuk,
hogy az egészségmagatartas az emberi életvitel egy sajatos megnyilvanulasa, és
tobbnyire tudatos dontések formaljadk, vagyis az egészségi allapotunk jelentds

mértéki kontroll alatt tarthato altala (Fodor 2013).

Az egészségmagatartast tovabb boncolgatva két csoportra oszthatjuk fel a viselkedési
formakat, melyek az egyén életvitelét alkotjak, és az egészségét formaljak, ezek pedig
az egészségre pozitiv €s az egészségre negativ viselkedésbeli megnyilvanulasok. A
pozitiv egészségmagatartas alapvetdéen akkor lesz valoban eredményes, ha mind
preventiv mind protektiv (védelmezd ¢€s fenntartd) valamint fejlesztd torekvések is
jellemzik, vagyis tudatossag, és céliranyos szervezés all mogotte. A negativ, vagyis
egészségkarositd (destruktiv) magatartds sordn az egyén eldsegiti a betegségek
kialakulasat, tehat egyfajta egészségkockazati magatartast gyakorol (Fodor 2013).

Pik6 Bettina megallapitasa szerint, azt hogy kockézati vagy preventiv



magatartasformat tanusitunk-e, befolydsolhatja egy specidlis egyénre jellemzo
beallitddas, mely alapjan a hosszl vagy rovid tava elonyok megszerzése vezeérli. ,,Ha
Osszehasonlitjuk a kétféle magatartasformat, azt allapithatjuk meg, hogy mig a
kockézati magatartasnal az elényok rovid tavon jelentkeznek, a hatranyok — azaz a
betegségek — pedig csak hosszu tavon, addig a preventiv egészségmagatartasnal
éppen forditott a helyzet: a hatranyokkal — azaz olyan cselekedetekkel, amelyek
olykor lemondassal vagy akar kellemetlenséggel jarnak — rovid tavon kell szamolni,

amelyek csak hosszl tadvon tériilnek meg egy egészségesebb élet reményében.” (Piko

2002, 31-32. old.)

Urban Roébert szembe allitotta az egészségre kedvezd és egészségre kedvezdtlen
viselkedési formakat, mely szerint példaul, ha az addikcioval — azon beliil is a
dohanyzassal — kapcsolatos viselkedéseket vizsgaljuk, akkor egészségre kedvezd
viselkedésnek szadmitanak a dohdnyzasrol valo leszokasra irdnyuld torekvésnek, a

dohanyzas pedig egészségre kedvezdtlen tevékenységként szerepel (Urban 2001).

Ahhoz, hogy a dohinyzasi motivaciordl, szokasokrdl egy pontosabb képet
kaphassunk, most meg kell vizsgalnunk a fiiggdség fogalmat és jellemzdit, hiszen a

dohanyzas az egyik legelterjedtebb fiiggdség.

2.2. A fiiggoség

A fliggbség, vagy masképpen addikcio — mely az emberek kozel 80%-at érinti életiik
soran — szintén meghatarozhatd néhany szdban nagyon egyszerlien. Ennek
megfeleléen a fliggdség valamilyen szokés rabjaként azonositja az embert. Sok
szakértd probalt olyan definiciot megfogalmazni, mely atfogd képet ad az
addikciorol, egyik ilyen a kdvetkezd is: ,, ...kronikus neurobiologiai korkép... olyan
viselkedési jellemzokkel, amelyek kozott a kovetkezd felsorolasbol egy vagy tobb
megtalalhato: valamilyen vegyiilet (narkotikum, alkohol) feletti kontroll elvesztése,
annak kényszeres tartdos és folyamatos hasznalata annak ellenére, hogy az
karosodassal és gyotrelemmel jar” (Maté 2008, 194. old.). Ez alapjan tehat

megallapithato, hogy egy visszatérd cselekvésrdl vagy viselkedésformarol van szo,



amelyhez az adott személy kényszeresen ragaszkodik tekintet nélkiil az egészségére,
illetve kornyezetére gyakorolt hatasara. Nem csupan fizikai — egészségre gyakorolt —
rombol6 hatdsa van, hanem képes felboritani az egyén pszicholdgiai egyensulyat,
valamint a tarsas, szocialis kapcsolatait is. Fontos tovabba megjegyezni, hogy egy
adott szerhez vagy tevékenységhez kapcsolodo fliggdség nem a mennyis€gen vagy a
gyakorisdgon mulik, hanem a kifejtett hatasan. Ha tartds fogyasztasrdl van szo €s az
abbahagyast kovetOen tobbszor is visszaesOvé valik a fogyasztoja, akkor mar
egyértelmii, hogy addikciordl van sz6. Vannak tovabbi jelek is, melyek azt mutatjak,
hogy valoban szenvedélybetegség all a tevékenység hatterében, ezek kozé tartozik a
kényszeresség, a tevékenység feletti ellendrzés elégtelensége, €s ha az adott személy
ingeriiltt¢ valik vagy gyotrédik amikor a fliggdsége targya elérhetetlenné vagy
kivitelezhetetlenné valik — vagyis ugynevezett megvonasi tiineteket produkal. Az
addikcidk 1ényege vagy célja a tevékenység altal kifejtett hatds, amely Iényegében
nem mas, mint egy pszicholdgiai allapot elérése. Ugyanakkor emellett tovabbi
elemek is részét alkotjak ennek a komplex viszonyrendszernek. Csak hogy néhanyat
emlitsek: szocialis, neuroldgiai, spiritudlis vagy emociondlis illetve biologiai
tényezOk. A fiiggdséget vizsgalva meg kell emliteniink egy jelenséget, mely nagy
veszélyeket rejt magaban, ez nem mas, mint a tolerancia kialakuldsa vagy az
ugynevezett hozzaszokas. Ennek kovetkeztében a kivant hatas eléréséhez egyre
tobbet kell fogyasztani a fliggdséget okozd szerbdl, igy az eldbb emlitett tobb
dimenzidban nem kivéanatos hatasok ¢s kockazatok egyre nagyobb méreteket 6ltenek

(Maté 2008).

Az addikt személyeket tulajdonképpen harom kategoridba sorolhatjuk abbol a
szemszOgbol vizsgalva, hogy hogyan tekintik sajat fliggdségiiket. Az elsd csoport
tagjai egyaltalan nem ismerik fel a fliggdségiik targyaban rejlé veszélyeket, éppen
ezért nem is tesznek er6feszitéseket arra, hogy felhagyjanak az adott szer
fogyasztasaval. Ok az orokos tagadok, sajat védelmiikben racionalis
magyardzatokkal rukkolnak elé tevékenységiik indokaként. Egy masik tipusa a
fliggdknek, akik nagyon is szeretn¢k abbahagyni a fiiggdségiik targyat jelentd
tevékenységet, €s erre vonatkozoan eskiidoznek, gydézkodik sajat magukat és

kornyezetiiket is, azonban a sok negativ hatis és a csalddottsag okozta fajdalom
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ellenére folyton visszaesnek. A harmadik csoport tagjai pedig egyaltalan nem
tagadjak tetteiket, azonban nem 1is akarnak leszokni. Nyiltan vallaljak a
kovetkezményeket, tisztaban vannak a kockazatokkal, azonban az a hatarozott
allaspontjuk, hogy a fliggdségiik csak rajuk tartozik, és az 6 bajuk (Maté 2008).
Természetesen ez utdbbi felfogas nagyon is téves, hiszen az addiktologia — mint
tudoméanyag — ugynevezett tarsfiiggdknek nevezi a szenvedélybetegekkel tartdésan
egylitt ¢loket. Ez tehat azt jelenti, hogy a fiiggdségek tagabb értelemben a
tarsadalomra is hatast gyakorolnak — kiilondsen, ha a dohdnyzas kapcsan a passziv
dohéanyosokra gondolunk (Szabo 2010). Osszességében mindharom addikt csoportra
vonatkozoan elmondhatjuk, hogy a kéros vegyliletekhez vagy tevékenységiikhoz
azzal az er6s céllal ragaszkodnak, hogy megsziintessék magukban a kielégiiletlenség
érzését, tovabba megnyugodjanak ¢s feldobddjanak. Mindezt annak ellenére, vagy
annak tudataval teszik, hogy addikciojuk mind fizikailag, mind erkélcsileg, tovabba

szocidlisan ¢€s pszichésen is bomlaszt €¢s rombol (Maté 2008).

Egy bizonyos 1d6 elteltével sajnos annyira régziilni tud egy szenvedély, hogy sajat
erejébdl vagy elhatarozasabol mar szinte képtelen elhagyni azt barki is, vagy legalabb
i1s ujra és Ujra visszaesik egy rovid ido elteltével. A leszokas kilatasai a korai
szakaszban a legkedvezdbbek, ekkor a legnagyobb szerepe a kdzvetlen kdrnyezetnek
van — baratok, csaladtagok — akik felismerhetik az eldjeleit, illetve korai tiineteit a
szenvedélybetegségnek. Természetesen ez onmagaban nem elegendd ahhoz, hogy
valaki a gy6gyulds utjara Iépjen; feltétleniil sziikséges, hogy valoban meg akarjon
szabadulni az adott szer vagy cselekvés rabsagabol. Ehhez elsé sorban be kell
ismernie, hogy segitségre szorul, és esetleg legyen hajlando kiilsé szaksegitséget is
igénybe venni. Addig fontos szem el6tt tartani €és komolyan venni a ,,lecsuszas”
lehetdségét, amig az adott tevékenység nem jelent mast, csak 6rom- vagy élvezeti
forrast, mert utdna mar egyre csokkennek az esélyek a szenvedélybdl valo
kigyogyulasra. Természetesen pont errdl lemondani nem is olyan egyszer(i, hiszen az
ember 0sztondsen ragaszkodik ahhoz ami jo és kellemes érzéssel, kielégiiléssel tolti
el, valamint a negativ érzéseket — mint példaul szorongas vagy fesziiltség —
megsziinteti. Az ilyen fajta 6romokért sok ember hajalmos lemondani mas fontos

(vagy késobb fontossa vald) dologrol, valamint kockaztatni a testi, szocialis, és lelki
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jollétét is. Természetesen itt kulcsfontossagu megemliteni a mértékletességet, hiszen
amig valaki ezt figyelembe véve, vagyis alkalomszerlien ¢l olyan kémiai szerekkel
amikhez hozzaszokhatna, akkor megelG6zheti a fiiggdség kialakulasat. Dr. Szabd
Mihaly szerint az emberi cselekvésnek ,,el kell zarkozni a ,,j6t61”, hogy késébb a
,r0ssz” ne kovetkezzen be, ami nagyobb kellemetlenséget okoz, mint amekkora
oromet szerezne a kézenfekvo cselekvés” (Szabo 2010, 21-22. old.). Csakhogy ezzel
ellentétben az emberek sok esetben megkockaztatjdk a késObbi rosszat a joért
cserébe, bizva abban, hogy mégsem kovetkezik be a rossz, a biintetés. Ezek lehetnek
anyagi vonatkozasu, tarsas kapcsolati, tovabba Onbecsiilési vesztségek egyarant

(Szab6 2010).

Dr. Szabo Mihaly azt is kifejti konyvében, hogy vannak bizonyos testi és lelki
tényezOk, melyek hajlamositanak a fiiggdség kialakuldsaban. Ilyenekként emliti meg
példaul a csaladi és szocidlis mintat, amit a gyermekkori tapasztalataink alapjan
hozunk, a Iélektani hajlandosdgot, ami az 6romhidnyt hivatott kompenzalni, a
veszélykeresést €s ennek szorongast oldod izgalmi élményét, a tarsaslélektani
hajlamot, tovabba bizonyos személyiségjegyeket, mint példaul: identitasi zavar,
infantilitas, depresszio, antiszocialis személyiség, emberi kapcsolatokban fennallo

gatlas vagy alacsony frusztracios kiiszob (Szabd 2010).

A szenvedélybetegségben szenvedd személy altal hasznalt szer elhagyasakor olyan
elvondsi tiinetegyiittes vagy allapotvaltozas 1&p fel, melyek igazoljak a fliggdséget.
Az addikcié mértéke annal nagyobb, minél erdsebbek a hianytiinetek — stlyos esetben
ezek akar haldlos kimeneteliek is lehetnek. ,,A kémiai szerek hidnya okozta tiinetek
biologiai sziikségletre, biokémiai és anyagcsere-zavarra tdmaszkodnak, ebbdl
kifolyolag gyakorlatilag lekiizdhetetlenek™ (Szabo 2010, 24. old.). A sulyosan addikt
személy életfunkcidi és életcéljai kozpontjdban szenvedélye 4ll, igy elmondhatd,
hogy ez egy komplex agyi ¢és fizikai megbetegedés. Ebbdl adddoan a
szenvedélybetegség gyodgyitasa csak alig megoldott, vagy szinte nem is lehetséges,
igy csak a megel6zés vagy a korai szakaszban val6 intézkedés lehet valoban hatékony

ellene. Egy ilyen alig lekiizdhet6 addikci6 a dohanyzas is (Szabd 2010).



2.3. A dohdnyzas torténete

Miel6tt a dohanyzési fliggdség kialakulasdnak folyamatat, a mechanizmusat és
hatasait részletekbe menden bemutatnam, réviden szeretném vazolni a torténelmét,
hogy honnan is szarmazik €s hogyan valt olyan uralkodd tevékenységge, mely

gazdasagilag €és egészségiigyi vonatkozasban is markéban tartja a vilagot.

A dohanyzas lényegében a dohanylevelek kiilonféle formaban torténd hasznalatat
jelenti, s ennek legjellegzetesebb formaja a levelek elégetése. Amerika felfedezése
elott az Osi amerikai indian kultirakban a papok a dohanyfiist elszivasakor a
nikotintol valé kdbultsadgot az istenek kozelségének tekintették. Késdbb a kdznép is
csatlakozott a pipdzashoz, €s a békepipat korbeadva ellizt€k a haragot és artd
szellemeket. Eurdpaban az 1500-as években terjesztették el a dohanyzast az
Amerikabdl hazatért hoditok, akik azt hitték, hogy az indidnok a dohanyfiisttdl erdsek
¢és egészségesek. A XVI. szazad végén a dohanyt orvoslasra is hasznaltdk (szirup,
kendes ¢és pirulak formajaban), €s a hatdoanyagat, a nikotint is egy orvosrol, Jean
Nicot-rol kapta. Ahogy egyre altalanosabba valt a dohanyzas Europaban, ugy jelentek
meg a kiilonféle tiltd intézkedések is, hiszen mar akkor is voltak akik felismerték,
hogy az egészségre artalmas, valamint a gyakori tlizeseteket is meg akartdk eldzni.
Ezek a tilalmak azonban nagyon kegyetlenek voltak, igymint az orr széthasitasa vagy
a szibériai szamiizetés, de még a halalbiintetés is elfogadott volt — csak hogy néhany
példat emlitsek. Am sokakat ez sem riasztott vissza, és a XVIIL szazadtol harom
tényezonek koszonhetden rohamosan kezdett terjedni a dohdnyzas a tarsadalom
minden rétegében. A gyakori haboruk, az iizleti érdek a nagy adobevételek miatt és a
nagy pestis jarvanyok (hitték, hogy a fiistolés megakadalyozza a terjedését) jarultak
hozza, hogy mindmaig is fejlédjon a dohdnyzas kultusza, és egyre gyorsuld karrierje
beinduljon. A XX. szazad elején a cigaretta nagyipari gyartdsa révén tomegesen
terjedt a dohdnyzas. Volt idészak, hogy a férfiak 80%-a cigarettdzott, de a hatvanas
évektdl fokozatosan csokkent ez az arany, mivel felismerték a karos kovetkezményeit
(Kovéacs 2007). A kovetkezd fejezetben bemutatom néhéany jellegzetes modjat, hogy
hogyan lehet dohdnyozni.



2.4. A dohdnyzas legjellemzobb formadi
2.4.1. Pipazas

Ez az dsi form4ja a dohanyzéasnak, ahogy az a dohanyzas torténetébdl is kideriil. Ma
mar csak nagyon kevesen pipalnak, azok, akiknek van idejiik ra, hogy majd egy éran
keresztiil szivjak az illatositott fiistot pipajukbol. Tobbfele pipat is elkiilonithetiink
egymastol anyaga és mechanizmusa szerint is, néhany példa ezekre a tajtékpipa,
porcelanbol vagy gyokeérbdl késziilt pipak, illetve a vizipipa. A pipazast

iddigényessége miatt a torténelem soran felvaltotta a cigaretta (Kovacs 2007).

2.4.2. Cigarettazas

Ez a vilagon legelterjedtebb mddja a dohdnyzésnak mar jé ideje. Tulajdonképpen
papirosba csavart vagdalt dohanyleveleket rejt magdban a cigaretta. Elonyei kozé
tartozik, hogy hasznalata kényelmes, mivel konnyen elfér barhol és rovid 1d6 alatt el
lehet szivni a kész cigiket. Vannak azonban, akik ugynevezett sodort cigarettat
szivnak, melyet sajat magunknak toltenek. Ezt a modot egyesek inyencségbdl, masok

pedig koltséghatékonysag miatt valasztjak (Kovacs 2007).

2.4.3. Szivarozas

A szivarok méretiikben, toltott anyagukban €s szivasi mddszeriikben is eltérnek a
cigarettatol. Nagyobbak hosszusagra és szélességre is, a dohany dsszesodort levelébe
toltenek mas jellegii dohanyleveleket és nem szoktak letiid6zni, csak szdjban forgatni
a fiistot, hogy a nyalkahartyan keresztiil szivodjon fel a nikotin. A szivarozas is
idoigényes tevékenység, ¢és koltségesebb is joval, mint a cigarettdzas, mivel a
szivarokat altalaban kézzel készitik még ma is (leghiresebbek a kubai szivarok)
(Kovacs 2007).



2.4.4. Bagozas

A tévhitekkel ellentétben ez nem a cigarettazas szinonimaja, hanem egy ugynevezett
flistmentes dohanyzési forma, mely a gumiszeriire préselt, pacolt, porkolt dohany
ragasat takarja. Foként Azsidban hasznalatos dohanyzasi moédszer, de nem tal

elegans, mivel kopkodés is egyiitt jar vele (Kovacs 2007).

2.4.5. Tubakolas

Ez szintén egy flistmentes dohanyzasi forma, mely sordn a finom porré tort dohanyt
orron keresztiil szippantjak fel, mely tlisszentésre ingerli a fogyasztgjat. Itt is van
lehetdség a dohany illatositasara, aromak hasznalatara, am ez sem igazan hasznalatos

dohanyzasi forma mar napjainkban (Kovacs 2007).

2.5. A dohdnyzasi fiiggdség

A dohanyzas vilagszerte egy kitiintetett probléma annak kdszonhetéen, hogy egy
rendkiviil széles korben elterjedt magatartaismod, mely tobbnyire fiatal életkorban
kezdddik és egy hosszantartd, nagymértékii nikotinfelvétellel jaré életvitel kdveti. A
kutatasok szerint a dohdnyzasra val6 raszokas jelentdsége tilmutat onmagan, €s a
kozegészségligy elsé szamu ellensége. Az Egészségiigyl Vilagszervezet véleménye
is sokatmondd a dohanyzasrol, amelyben a XXI. szdzad pestiseként nevezi meg
(Szab6 2010). A nikotin — a fiiggdség f6 képviseldivel (pl. kokain, heroin) szemben
— mint drog, artalmatlannak tiin6 szereposztast kap, am semmiképp sem lehet kis
jelent6ségli addiktiv szerként kezelni. Ennek oka, hogy a dohanyzas valdsagos
,kapudrognak” mindsiil olyan értelemben, hogy mas kémiai szerek rendellenes
hasznalati és hozzaszokasi kockazati modelljének illetve kdzvetitéjének bizonyul. A
nikotin altal 1étrejott fliggdség pedig a legelrettentdbb kabitoszerekhez hasonlo, mivel
a hozzaszokas rovidebb id6 alatt fejlodik ki, mint barmelyik mas kabitdo hatisu
szernél, de nem tartja kevésbé markaban a fogyasztot, mint a kemény drogok. Es ezen

persze az sem segit, hogy mivel a dohany termékek legélis drognak mindsiilnek,
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hozzaférésiik nem korlatozott. ,,A dohdnyzassal kezdddik az ¢életciklussal, a
tarskapcsolatokkal, az intimitassal vagy a tarsadalmi adaptacioval jaro fesziiltségek,
stresszek enyhitésében a hibas, kdros megkiizdési modok sora, a diszkomfortérzések,
tiinetek elharitdsanak gyakorlata a problémak tudatositisa és megoldasa helyett”

(Urban 2007, 10. old.).

A 2014-es Eurdpai lakossagi egészségfelmérés segitségével, mely Magyarorszagon
9431 — 15 éves ¢és annal idosebb — lakos megkérdezésével zajlott, képet alkothatunk
a tarsadalmunk egészségmagatartasarol az egészségkarositd szokasokat — jelen
esetben a dohanyzast vizsgdlva. A Kozponti Statisztikai Hivatal altal készitett
felmérés témakoreinek egyike volt ugyanis az egészséget befolyasold tényezdk, €s
ezen beliil is a dohanyzas — mint az egyik legkiemelkeddbb veszélyforras az egészség
szempontjabol. Tobbek kozott Magyarorszagon is a dohdnyzés a vezetd megeldzhetd
haldlok ¢€s betegség tarsadalmunkban. A daganatos betegségek kialakuldsanak egyik
legfébb oka, valamint a sziv- és érrendszeri tovabba 1égzdszervi betegségek
bekovetkezésében is jelentds szerepe van (ezeket az egészségiigyi vonatkozasokat a
késébbiekben részletesebben is targyalom). A felmérés szerint 2014-ben a felnétt
lakossag 29%-a dohanyzott, és ebbdl mindossze 1,6%-0t tettek ki a csak
alkalmanként ragyjtok — vagyis a lakossag kozel 28%-a rendszeresen dohanyzott. A
2009-ben végzett felmérés eredményével dsszehasonlitva elmondhatd, hogy nem sok
valtozas volt tapasztalhato, mert akkor a lakossag 27%-a vallotta magat rendszeresen
dohanyzonak, ez egy szazalékponttal kevesebb, mint 2014-ben. Ha a nemek
tekintetében vizsgaljuk a dohanyzasi szokésokat, azt mondhatjuk, hogy férfiak
esetében jelentdsebb a dohanyzas, hiszen egyharmaduk dohdnyzik rendszeresen, mig
a n6knek kevesebb, mint a negyede. Ezt jol szemlélteti az alabbi diagram is, melyet

a KSH készitett a felmérés eredményeinek osszefoglalasara (KSH 2014).
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1. abra. Dohanyzasi szokasok nemenként (KSH — Statisztikai tiikkor 2015/29, 6. old.)

Az egészségfelmérés nyoman az egészséget karositd szokasokat vizsgalva
megallapithatd, hogy a kiilonb6z6 korcsoportokban is jelentdsen eltérnek a
dohanyzasi szokasok (ezeken beliil is vizsgaltdk még a nemenkénti megoszlast is).
Az eredmények alapjan kidertilt, hogy 2014-ben a magukat dohanyzdoknak vallok
koziil a legtobben a fiatal korosztalyba sorolhato (18-34 éves) férfiak, ket koveti a
férfiak kovetkez6 korosztalya (35-64 évesek). A 65 éves, vagy annal idGsebb férfiak
azonban kevesebben dohdnyoznak, mint a ndék a 18-64 éves korosztdlyban. A
legkisebb aranya a dohanyzok korében azonban a 65 év feletti néknek van. Ha
Osszevetjiik a 2014-ben végzett statisztikai felmérést a 2000-ben megkérdezettek
adataival, akkor szintén érdekes megfigyeléseket tehetiink. Csokkend tendenciat
mutat az eltelt 14 év soran a kozépkorti dohanyosok aranya a tarsadalmunkban
(mindként nem esetében megfigyelhetd, azonban a néknél ez a csokkenés inkabb
csak jelzés értékkel bir). A legiddsebb korosztalyban — vagyis a 65 évesek vagy
idésebbek korében — 2000-hez képest tobb dohdnyos volt 2014-ben. A fiataloknal is
sajnos emelkedés volt tapasztalhatdo mind a ndk, mind a férfiak esetében. Az alabbi
diagramot készitette a KSH, mely érzékelteti ezeket a valtozasokat a két felmérés
kozti idészakos adatokat is megjelenitve 2003-bol és 2009-bdl (KSH 2014).
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2. abra. A rendszeres dohanyosok aranya nemenként és korcsoportonként (KSH —

Statisztikai tiikkér 2015/29, 6. old.)

2.6. A dohdnyzds mechanizmusa

Ahhoz, hogy megértsiik, miért is olyan magas a dohanyzok aranya — nem csak
Magyarorszagon, hanem vilagszerte is — a mechanizmusat kell megérteniink amely
sordn kifejti a pozitiv hatdsat a szervezetben. Mivel a cigarettazds a leginkabb
elterjedt formdja a dohanyzasnak, ennek a fiziologidjat mutatom be réviden. A
cigarettdzas soran belélegzett magas nikotintartalmu fiist legnagyobb része —
nagyjabol 90%-a — a tiiddbe jut, ahonnan a hajszalerek segitségével a nikotin a
véraramba keriil. A tiidovéna segitségével a bal szivkamraba, majd az artéridk utjan
az agyba és a test tobbi részébe is eljut nagyon rovid idén beliil a nikotin — az
inhalaciot kovetd akar 7-9 masodpercen beliil (igy a fiist beszivasaval gyakorlatilag
nagyobb hatékonysagot lehet elérni, mint egy intravénas injekcidval). Ennek
koszonhetden mar az elsé slukk elszivasa utan elkezd hatni a nikotin a kdzponti
idegrendszerben, és az ott lejatsz6dd farmakologiai hatdsanak koszonhetéen
csokkenti a distresszt igy nyugtatdan hat a szervezetre €s a pszichologiai allapotra.

Az agyban felszabadit egy dopamin nevii vegyiiletet, amely javitja a dohanyzé
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személy hangulatat, valamint a jutalom és motivacio érzetébenben is jelentds szerepe
van. Ezeken kiviil pedig az intelligencia funkcioit is kedvezéen befolyasolja az
acetylkolin nevii ingeriiletatvivé anyag segitségével (Urban 2007, Szegedi 2012). Az
agynak ugyanakkor javul a vérellatasa is, igy eldsegiti a szellemi munka eredményes
végzéseét valamint hatékony az étkezések utani faradtsag és almossag lekiizdésében
is a vérnyomas megemelésével. Nem mellesleg pedig elésegiti az emésztést a belek
¢s emésztomirigyek milkodésének fokozasaval. Mivel a nikotin a mellékvesére
gyakorolt hatasaval fokozza a vércukor mennyiségét is a szervezetben, ezzel
csokkenti az ¢hségérzetet. A nikotin altal kifejtett egyéb hatasként a pulzus is gyorsul

¢s javul a test reakciokészsége, valamint éberséget is eredményez (Nagy 2016).

Sokan vannak, akik kiprobaljak a dohanyzast ilyen vagy olyan okbol kifolyolag,
mégsem valnak rendszeresen dohanyzokka, illetve nikotin fliggdékké a fent sorolt
kedvezd hatasok ellenére. Ennek magyarazata egyrészt abban rejlik, hogy akik
nincsenek hozzaszokva a nikotin hatdsahoz, gyakran tapasztalhatjdk hanyinger,
hanyas vagy szédiilés fellépését, esetleg még kézremegést i1s az izomtonus
csokkenése miatt. Ennek kovetkeztében az els6 néhany dohanyzésra tett
probalkozasok alkalmaval keverednek a kellemetlen és kellemes — vagy masképpen
jutalmazd hatasok. Abban, hogy ezek koziil melyik kerekedik foliill az egyénben,
kulcsfontossagu szerepet jatszik a kezdeti nikotinérzékenység. Ha ez magas, akkor a
dohdnyzasra tett probalkozasok soran tolerancia alakul ki a kellemetlen
tapasztalatokkal szemben, igy a pozitiv hatasok keriilnek folénybe, és nagy
valoszinliséggel egyre nagyobb mértékii nikotinfogyasztova valik az illetd. Ez persze
az eldzdek fényében nem meglepd, hiszen a johoz koénnyii hozzdszokni és nagyon
nehéz réla lemondani vagy megvalni téle. Akik viszont alacsony érzékenységet
mutatnak a nikotinnal szemben (vagyis a pozitiv hatdsok csak minimalisan, vagy
egyaltalan nincsenek jelen) azok vagy nem fognak tobbet ragyujtani — mivel hogy
nem latjak ,,értelmét” — vagy csak alkalmi dohdnyosok lesznek. Ezek alapjan azonban
felmertil a kérdés: mi dont afel6l, hogy valaki mennyire tolerans a nikotinnal
szemben? Urban Robert — Pomerleau és munkatarsai kutatisara tdmaszkodva —
valaszt ad erre a felvetésre. ,,A nikotin hatasara vald érzékenység feltételezhetden

biologiailag meghatarozott jellemz0, amely személyrdl személyre valtozhat. Ha egy
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személy esetében ez az érzékenység erds, azaz intenzivebb élményeket ¢l at az elso
cigarettdk soran akkor az O esetében fokozottabb a veszélye annak, hogy a
késébbiekben nikotinfiiggés alakul ki” (Urban 2007, 45. old.). Urban Pomerlaecau és

munkatarsai nikotinérzékenységi modellje alapjan vazolta fel alabbi abrajat.

A kezdeti érzékenység A tolerancia mértéke Az dnadagolasi mintazat

Magas érzékenység Az ismételt expozicid
yseg

f Nagy mértéki
(a kellemetlen és a gyorsan a kellemetlen £y

nikotinfogyasztas
(fliggd dohanyos)

jutalmazo hatas hatasokkal szembeni
J
keveréke) toleranciahoz vezet

[—> | Alkalmi dohanyzis

Az ismételt expozicid

Alacsony érzékenység ::> csak minimalis _ —
(minimélis hatas) Tonkish :> Nincs tovabbi
valtozashoz vezet probalkozas
(nemdohanyos)

3. ébra. A nikotinfiiggés szenzitizacidos modellje, amely szerint a nikotinfliggés
kialakuldsanak meghataroz6 tényezdje a kezdeti érzékenység a nikotin pozitiv és

negativ hatasaira (Urban 2007, 45. old.)

A nikotinnal szemben magas szenzitivitast mutatdé személyek, akiknél kialakul a
fliggdség, sulyos — foként — egészségiigyi veszélyekkel 4llnak szemben
(szakdolgozatomban csak az egészségiigyi relevancidval rendelkezd tényezdket
vizsgalom a sok egyéb, pl.: gazdasagi, tarsadalmi, politikai, kdrnyezetvédelmi stb.

vonatkozasokat figyelmen kiviil hagyva).

2.1. A dohdnyzas egészségre karos hatdsai

Azon kiviil, hogy a dohanyzas, mint fiiggdség oridsi veszélyt rejt magaban, mivel —
mint azt mar a fliggdségek alcim alatt is bemutattam — erkolcsi, szocidlis, fizikai és
lelki romldsba valamint anyagi rabszolgasorba hajtja az embert, ezen talmutato
negativ hatdsait is szeretném roviden bemutatni. Ezek az informaciok ismeretesek

vilagszerte, azonban sajnos sok dohanyosra még sincsenek hatassal, illetve nincs elég
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erejiik, hogy ezeket szem el6tt tartva leszokjanak a dohanyzasrol. Bizonyitott tény,
hogy a dohanyzas szamos betegség kialakulasaban jatszik kézre, méghozza nem is
kis mértékben. Ezek a betegségek jelentds életmindség romlast idéznek elé — jobb
esetben, hiszen sok esetben haldlos kimeneteliiek. Egyértelmlien kijelenti az
orvostudomany, hogy szamos alkalommal megel6zhet6 lenne a betegség kialakulasa
¢s annak romlésa, valamint még a korai haldlozas is vissza szorithato lenne, ha nem
dohanyoznanak az ¢érintettek. A leggyakoribb betegségeket szeretném roviden

ismertetni, melyek a dohanyz6 emberek legnagyobb ellenségei (Kovacs 2007).

2.7.1. Rosszindulatu daganatok

A dohanyfiistot alkoté kémiai elemek nagy része bizonyitottan erds rakkeltd hatasu.
Az alabbi tablazatban Dr. Kovacs Gabor 0sszefoglalta a legfontosabb alkotorészeit a
cigarettafiistnek, melybdl 1athato, hogy sok vegyiilet- illetve elem bizonyos formaban
torténd hasznalata betiltasra kertilt bizonyitott karcinogén (azaz rakkeltd) hatasa miatt

(Kovacs 2007).
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Nikotin

A dohanynévényben talalhato vegyiilet, amely felel6s a hozzaszokasért. Dohanyzas
soran gyorsan felszivodik a véraramba, és néhdny masodperc alatt az agyba jut.

Szén-monoxid

Meérgez0 gaz, amely gyorsan belép a véraramba, és csokkenti a szervek
oxigénellatasat, 1égzési problémakat okoz. A magzatra is karos hatésu.

Ragados fekete maradéka ezernyi kémiai anyag eléallitasanak, amely a dohanyos

Katrany tiildejében marad, és rakot okoz.

Aceton Koromlakk eltavolitasara hasznaljak.

Ammonia Szaraz vegytisztitasra hasznaljak.

Arzén Halalos méreg, rovarirtd szerekben hasznaljak.

Benzol Rakkelt6 olddszer, kémiai izemekben hasznaljak.

Kadmium Mérgez6 fém, elemekben hasznaljak.

Formaldehid | Rakkelt6 folyadék, tetemek konzervalasara hasznaljak.

Cianhidrogén | Mérgezo giz.

Vinil-klorid A milanyagok alapanyaga.

Polénium Igen, mérﬂge’z()’ anyag, k”émi.ai elem, r’adioaktiv félfém, a foszfatmiitragyaval kezelt
dohanynovény fiistjébdl kimutathato.

DDT Az elsé rovarirtdszer volt.

Etilén-dioxid

Ezzel végezték korabban a szaraz sterilizalast az orvosi rendel6kben, de rakkeltd
hat4sa miatt hasznalatat ott betiltottak.

Anilin

Festékek, szinezdanyagok alkotoszere, természetes koriilmények kozott a
készénkatranyban fordul eld.

Nitrogén-oxid

Erételjes kornyezetszennyezd, belélegezve mérgezd anyag.

1. tablazat. A cigarettafiist néhany jellemz0 kéaros anyaga

(Kovacs 2007, 23-24. old.)

A leggyakoribb daganatos megbetegedések, melyek a dohanyzas nyoman alakulnak

ki: az els6 szamu a tiidérak, ezen kiviil szdjiiregi daganat, gégerdk és nyeldcsorak,

valamint kétszeres a kockdzata a hasnyalmirigy- és méhnyakrak kialakulasanak, és

haromszoros a gyomor- és holyagrakénak. A rakkeltd hatdsat a dohanyzasnak persze

tobb tényez0 is befolyasolja. Szamit az elszivott cigarettdk mennyisége és erdssége,

hogy milyen régota és hany éves kora 6ta dohanyzik valaki, mennyire erdsen szivja

¢s meddig tartja a tiidejében a fiistot. Az is fontos, hogy a leszokést kovetd 1-1,5 évig

még nagy a kockazata a rakos sejtek burjanzasanak, majd egyre csokken, de csak

10-15 év mulva valik a nem dohanyzdkéval hasonlova a valdszinlisége. Erdekes még,

hogy az alkohol fogyasztdsa tovabb noveli sok esetben a rakkelt hatast (Kovacs

2007).
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2.1.2. Sziv- és érbetegségek

A sziv- ¢s érbetegségek a fejlett orszagokban — koztiik Magyarorszagon is — a vezetd
halalokot jelentik. Ide soroljuk tobbek kozott a szivinfarktust, az embdliat, a magas
vérnyomast, az érelmeszesedést, az agyvérzést és az agylagyulast, valamint az agyi-
¢s végtagi verdérszlkiiletet. Ezen betegségek okozta halaleseteket is le lehetne
redukalni bizonyos mértékben, ha a dohanyzast ki lehetne iktatni, de legalabbis vissza
lehetne szoritani a tarsadalomban, mivel a dohdnyzas — akarcsak a daganatos
betegségek esetében — nagyban noveli ezeknek a betegségeknek a kialakulasi
kockézatat, a meglévd betegséget pedig rohamosan rontja. Egy évvel a dohanyzas
abbahagyasat kovetéen mar felére, 10-15 év elteltével pedig tovabb csokken a
kockdzat a nem dohanyzokéhoz hasonlo szintre. Az érrendszeri betegségek
kovetkeztében felléphet beszédzavar, tartds vagy maradandé bénulds, esetleg végtag
iszk6s6dés is mely amputaciot von maga utan, a halalos kimeneteleket nem is
emlitve. J6 lenne, ha a dohanyz6 tarsadalmi rétegbe tartoz6 emberek belatnék, hogy
ezekek barmelyike is til nagy ar azért az élvezetért, amit a dohdnyzéas nyujthat

(Kovéacs 2007).

2.7.3. Idiilt leguti betegségek

Mivel a dohanyzas sordn az amugy is szennyezett levegd dohanyfiisttel egytitt kertil
belélegzésre, a horgdk nem képesek kelld tisztitd tevékenységre, igy a legtobb régota
dohanyzd embernek szembe kell néznie idiilt léguti szkiilettel, rendszeres és
fajdalmas kohogéssel valamint fulladasos tiinetekkel — mivel ezek nagyon gyakori és
sulyok szovOddményei a dohdnyzasnak. Ezen betegségek Osszefoglaldo neve COPD
vagy masképpen kronikus horghurut, melyben szenvedd emberek 80%-a
egyértelmiien a dohanyzas kovetkeztében betegedett meg. A tlinetek csak
fokozatosan jelennek meg. Elészor csak évente néhany alkalommal, majd fizikai
aktivitasra, aztan mindennapi terhelés kovetkeztében, végsd soron pedig mar
nyugalmi allapotban is jelen vannak. A COPD betegségek kovetkeztében jelentdsen
csokken a tiid6 kapacitds, ami az Oregedési folyamatok sordn az egészséges

embereknél is jelentkezik, de ebbdl adéddan a dohanyzoknal nagyobb mértékben
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romlanak a légzésfunkcids értékek és ez korai haldlozést is jelent szamukra. A
dohanyzas abbahagyasaval a légzésfunkciok csokkenése mérséklddik, visszatér a
normalis szintre, hiszen a horgok regeneracidja mar 24 ora elteltével megkezdddik,
fél év elteltével pedig mérséklédnek a kohogéses és nehézlégzéses panaszok 1S

(Kovacs 2007).

2.71.4. Egyeb betegségek

A sziv-és érrendszeri, a daganatos és a léguti betegségek dohanyzassal valo
Osszefliggése még benne is van a koztudatban, azonban vannak olyan betegségek,
melyekrél az emberek tobbsége nem is tudja, hogy a dohanyzds ndvelheti
kialakulasuk kockazatat. A teljesség igénye nélkiil ilyenek példaul a cukorbetegség
bizonyos formaja, a trombozisok, a sziirkehalyog, a csontritkulas, de még a
gyomorfekély kialakuldsa is szintén ide sorolhatd. Sajnos a dohdnyzds szerepet
jatszik sok esetben a medddség és impotencia kialakulasaban, a menopauza korai
jelentkezésében és a néi nemi vagy csokkenésében is. Amennyiben a varandossag
alatt az édesanya nem hagyja abba a dohdnyzast, ez a magzat szdmara fejlédési
rendellenességet, korasziiletést eredményezhet, majd a csecsemd haldlozési esélye
megnd, gyermekkorban az asztma kockazata, az iskolaban pedig rosszabb tanulok
lehetnek ezek a gyermekek (Kovacs 2007). Ezek mellett az egészségiigyi kockéazatok
mellett persze eltorpiild tényezd, azonban fontos megemliteni, hogy a dohanyzas
esztétikai karosodasokat is von maga utan, hiszen szovetkdrositdo hatassal bir a
szervezetben, igy korai arcrancosodést valamint ,,narancsbor” jelenséget produkal
(Szabo 2010). A kormok és fogak sarguldsa mellett még a haj is megsinyli az évek
oOta tartd dohanyzast, hiszen szérazza és torékennyé valik, a hamar kihull6 fogakrol

nem is beszélve (Kovacs 2007).

A passziv dohédnyosok — vagyis a dohanyzok kornyezetében €16k, tartozkodok, akik
a dohanyosok 4altal kifGjt, és cigarettdbdl szarmazo flistét ugyanugy belélegzik —
szervezetébe részben hasonld, részben mas, de szintén mérgezd anyagok keriilnek.
Ok is magasabb aranyban lesznek példaul tiidérak, vagy szivinfarktus aldozatai, mint

akik nincsenek kitéve passziv dohanyzasnak (Kovacs 2007).
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A dohanyzés betegségek kialakulasdban valo kozremiikddésén tal jol ismert a korai
haldlozassal valo Osszefliggése is. Egy becslés szerint ,,a dohanyzok kozel
egyharmada 10-15 évvel korabban hal meg, mint a nem dohanyzok” (Urban 2007,
25. old.). Eppen ezért is tartjak a dohdnyzast a legstilyosabb elkeriilhet6 egészségiigyi
kockézatnak. Ugyanakkor a passziv dohanyzoknak is nagyobb az esélyiik a rovidebb
¢lettartamra. Az alabbi tdblazat — melyet Shopland és Burns kutatdsai nyoman allitott
0ssze Urban Robert — 0sszegzi, hogy a korai haldlozas milyen formdban hozhat6

Osszefiiggésbe a dohanyzéssal.

A dohanyzas szerepe A halilokok
A dohéanyzas bizonyitottan f6 oki tényezdként e tiidorak
jatszik szerepet e kronikus tiid6elzarodasi betegség
e periférias vaszkularis betegség
o gégerak
e szijliregi daganatok (garat)
e nyel6cs6d daganat
A dohdnyzés bizonyitott oki szerepe mellett e agyvérzés
més tényezOk is kozrejatszanak e kardiovaszkularis megbetegedések
e hugyholyagrak
e vesedaganat
¢ hasnyalmirigydaganat
e aorta aneurizma (€rtagulat)
e perinatalis halalozas
A dohanyzas és a nagyobb rizikd kozotti e  méhnyakrak
kapcsolatot ~ epidemiologiai  vizsgalatok e gyomorrak
kimutatjak, de az 0sszefiiggés természete nem e gyomorfekély
tisztazott e tidSgyulladas
e majrak
e hirtelen bdlcs6haldl szindroma
A dohanyzok kozotti magasabb haladlozas e alkoholizmus
igazolt, de a kapcsolat mas tényezdvel is e majcirrdzis
magyarazhato o  mérgezés
e Ongyilkossag

2. tablazat. A dohanyzassal dsszefliggésbe hozhat6 halalokok (Urban 2007, 27. old.)

A rengeteg egészségligyl vonatkozast tekintve, melyet ebben a fejezetben roviden

bemutattam, egyértelmiien megéllapithatdo, hogy a dohanyzas a legnagyobb
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kozegészségiligyi artalom vildgszerte, igy ennek visszaszoritisa €s megelOzése

jelentds kozérdek.

2.8. A dohdnyzasrol valo leszokds és leszoktatds

Természetesen sok orszagban folyik a dohanyzas elleni tarsadalmi kiizdelem mar
tobb évtizede, és ennek korlatozasaban tobb kevesebb siker is felmutathato, ugyanis
»kialakuldban van egy olyan kultara, amely nyilvanos helyeken tarsas helyzetekben
nem tartja elfogadhatonak a dohanyzast” (Urban 2007, 9. old.). Az erre iranyulo
allami intézkedések és tarsadalmi Osszefogas két szempontbdl is kulcsfontossagu.
Egyrészt ez az egyetlen moddja annak, hogy a nem dohinyzdkat megvédjik a
dohanyfiisttél, masfelol ez a tarsadalmi normak €s torvényi szabalyozas altali
korlatozas egyfajta segitséget vagy Osztonzést nydjthat a dohanyosoknak a
leszokéashoz. Buda Béla és Demetrovics Zsolt tigy vélekedik errdl, hogy bar ,,a nikotin
konnyen hoz létre és tart fenn fliggdséget, a magatartas vezérlésében a dohanyzas
mintegy ,,koltségessé” valik, és hattérbe tud szorulni, ha a ragyuajtas nehezitett,
koriilményes (példaul ha ki kell menni miatta az épiiletbdl, ha rejtézkodni kell a

negativ kovetkezmények elkeriilése érdekében stb.)” (Urban 2007, 9. old.).

Magyarorszagon is szamos torvény ¢€s rendelet szabalyozza a dohdnyzas
koriilményeit, valamint a dohdnytermékek forgalmazidsat és megjelenését. Ilyen
rendelkezések példaul, hogy szdmos helyen nem megengedett a dohanyzas, mint pl.
szorakozohelyek, vendéglatoegységek zart tereiben, busz- €s villamos megallokban,
tomegkozlekedési eszk6zokon, és még sorolhatnank. Egyes intézmények esetén a
dohanyzasra kijelolt hely kialakitdsa is tiltott, példdul a koznevelési vagy
gyermekvédelmi intézményekben. A dohdnyaruk forgalmazasa csak nemzeti
dohanyboltokban engedélyezett, ¢és a dohanyzohelyek kijelolését is szigora
rendelkezések szabalyozzdk. A tilalmak megszegése esetén komoly pénzbirsagok

rohatdak ki az illetékes szervek altal.

Ezek a torvényi szabdlyozasok is hozzajarulnak, hogy sokan onszantukbol, sajat

elhatarozasbol probalkozzanak a leszokéssal, azonban sokak — akik vagy nem biznak
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sajat akaraterejiikben, vagy éppen mar korabban kudarcot vallottak probalkozasaik
alkalmaval — szakember segitségét veszik igénybe személyesen, esetleg telefonon,
vagy leszokdst tamogatd programokban, csoportterapidkon vesznek részt vagy
tajékoztatd anyagokat olvasnak (vizsgalatok azt bizonyitjak, hogy csupan az
akaraterdvel szemben hatisosabb a segitséggel valo leszokas). Azonban akarmelyik
modszerhez folyamodik is a dohanyzasrol leszokni vagyod, rendelkezésére all
gyogyszeres tamogatas is elhatarozadsanak megvalositasdban. A leszokasban segitd
gyogyszerek, gyogykészitmények alapvetden 2 nagy csoportba sorolhatdéak: vannak
nikotin tartalmuak, Ugynevezett nikotinpotlok (ezek jobbara szabadon
hozzéaférhetdek), és azok, amelyek nem tartalmaznak nikotint (tobbnyire vénykdteles

gyogyszerek) (Kovacs 2007, Urban 2007).

A nikotinp6tlok szerepe, hogy oly modon tdmogassa a dohanyzasrdl valo leszokast,
hogy csokkenti vagy teljesen megsziinteti a megvonasi tiineteket és a sovargast,
szenvedést azaltal, hogy potolja az ezeket a jelenségeket kivaltd nikotinhidnyt a
szervezetben. Bar kevesebb nikotint tartalmaznak, mint példaul egy cigaretta, de azt
mindenképpen meg kell emliteniink, hogy ezekkel a gyogyszerekkel szemben is
kialakulhat bizonyos foku fliggéség. Ennek ellenére a nikotinpotlasnak a
dohanyzasrol vald leszokéds fazisdban elég Osszetett szerepet tulajdonitanak.
Egyrészrél, mint ahogy azt mar emlitettem is, csokkenti a megvonasi tiineteket
azaltal, hogy kontroll alatt tartja a nikotinszintet a szervezetben, ¢és ennek
koszonhetden nem kell a kellemetlen tlinetekkel megbirk6zni, hanem marad energia
a leszokassal kapcsolatos egyéb problémakkal valo sikeres megkiizdésre. Masfeldl,
mivel csokkenti a dohanyzas iranti sovargast, a visszaeséshez vezetd ,,megbotlasok”
esélyét is minimalizéalja. Tovabbi szerepe a nikotinpotld készitményeknek, hogy a
hasznalatuk kdzben elszivott cigaretta megerdsitd ereje csokken annak kdoszonhetden,
hogy a nikotin mennyiségét viszonylag allandd szinten tartja, valamint gyengiti a
dohanyzas ingerei €s a nikotin kozotti tanult kapcsolatot. A nikotinpotlo eljarasok
otféle modjat emliti meg Urban Robert a dohdnyzas egészségpszichologidjat
bemutaté konyvében, ezek pedig a kovetkezdk lehetnek: nikotintapasz, nikotinos

ragd, pasztilla, inhalalo késziilék és orrspray (Urban 2007).
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Azok a leszokést eldsegitd gydgyszerek, melyek nem tartalmaznak nikotint

hatdsmechanizmusuk alapjan 3 kategoridba sorolhatok.

1. Egyik hatékony gyogyszer tipus az antidepresszansok. A nikotin csokkenti a
szerotonin szintet a szervezetben (ez alvasi zavarokat, hangulatingadozast €s
depressziot eredményezhet, melyek a nikotin megvonasi tiinetei kozé
tartoznak), az antidepresszansok feladata pedig stabilizalni ezt. Két tipust
antidepresszans hatékony a dohanyzéssal kapcsolatosan: a bupropion €s a
nortriptilin.

2. A kovetkez0 leszokast elosegitdé nikotin mentes gyogyszertipus
hatdsmechanizmusa a nikotinmegvonéas altal eldidézett szimpatikus
hiperaktivitas csokkentésén alapul. Ez egy clonidine nevii szer kedvezd hatésa.

3. A harmadik gybégyszer egy varenicline nevii vegyiilet, mely a nikotin
megerdsitd, jutalmazo hatasat csokkenti azaltal, hogy a nikotin hatasara
kevesebb mennyiségli dopamin termelddik a szer hasznalata mellett (Urban

2007).

Mivel manapsag nagyon elterjedté valt, meg kell emlitenem az elektronikus cigarettat
— mint a dohanyzasrol vald leszokasban hasznalatos eszkozt. Ez tulajdonképpen egy
olyan termék (lehet egyszer haszndlatos, tartdlyban vagy patronnal utdntolthetd),
mely nikotintartalmi vagy izesitett nikotin mentes para fogyasztasat teszi lehetové
egy szopokan keresztiil. Alkalmazasa soran segit csokkenteni a megvonasi tiineteket
(a nikotin mentes valtozata is, ami a pszichologiai fliggéséget igazolja), azonban nem
all rendelkezésre elég bizonyiték annak aldtdmasztasara, hogy valoban hatékonyan
érheté-e el hosszii tavl absztinencia. Ezt figyelmen kiviil hagyva azonban a
hagyomanyos cigarettaval Osszehasonlitva elénydsebbnek tiinik (bar ez is hossza
tava vizsgalatok igényel) az elektronikus valtozatot szivni, mert csokkentheti az
egeészségkarosodas kialakuldsanak lehetdségét, foképp a daganatok tekintetében

(NEFI 2015).

Akéarmelyik modszert is alkalmazzuk a dohanyzasrdl valo leszokasara tett kisérlet
soran, ahogy kezd {iriilni a szervezetbdl a nikotin, azonnal — 1-2 napon beliil —

jelentkeznek a megvonasi tiinetek, és 1-2 hét alatt érik el a maximalis erdsségiiket. A
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leggyakoribbak ezek koziil a fesziiltség, ingerlékenység, tilzott érzékenység, a
hirtelen ok nélkiili diih és lobbané¢konysag, a figyelem lanyhulasa tovabba a gyakori
fejfajas és alvaszavar. Ezeken tal jelentkezik étvagyfokozodas, éhségérzet, valamint
egykedviiség, depresszid6 megjelenése, de a vegetativ idegrendszer miikdodésének
zavarai is ide sorolhatok. Altaldban 1-2 hénapon beliill megsziinnek ezek a
nikotinmegvonasi tiinetek amennyiben sikeresen nem gyujt ra az ember, és ezt

kovetden szabadon €élvezhetéek a dohanyzasmentesség eldnyei (Kovacs 2007).

A dohanyzasrol vald leszokas egészségben fellépd nyereségeit az amerikai

Betegségellendrzd Kozpont az alabbi eldnydk megfogalmazasaval ismertette:

1. Nemre valo tekintet nélkiil jelentds haszna van a dohdnyzas abbahagyasanak,
mely azonnal megmutatkozik azoknal a személyeknél is, akiknél mar kialakult
valamilyen dohanyzéssal 6sszefliggd betegség vagy egészségkarosodas.

2. A leszokott dohanyosoknak nd a varhato élettartamuk, méghozza olyan
mértékben, hogy ha példaul 50 éves kora el6tt abbahagyja valaki a dohanyzast,
akkor fele akkora kockazattal hal meg az elkdvetkezend6 15 évben, mint a
dohanyzo térsai.

3. A dohanyzasr6l vald leszokas természetesen csokkenti a daganatos
megbetegedések, az agyvérzés, a szivinfarktus, és a kronikus tiidébetegségek
kialakulasanak kockazatat, valamint azoknak a betegségeknek is melyeket a
koréabbi fejezetekben mar részletesen bemutattam.

4. Ha a varandés nok leszoknak a dohanyzasrél legalabb a terhesség 3-4 honapjat
megeldzden, csokkentik annak kockazatat, hogy gyermekiik alacsony sullyal
jon a vilagra.

5. Annak ellenére, hogy a leszokds egyiitt jarhat nem kivanatos
kovetkezményekkel (pl. testsulygyarapodds, pszichologiai hatasok, stb.), az

egészséggel kapcsolatos nyereségek messze feliillmuljak ezeket (Urban 2007).

A fenti egészségiigyi elonyok kozil talan az egyik legfontosabb, hogy a dohdnyzas
abbahagyasa megmutatkozik a haldlozasi rizikd valtozésaban is, ezt személeti az
alabbi két abra. Az els6 a férfiak élettartaméanak valtozasat mutatja az absztinencia

(vagyis a dohanyzastdl vald tartdozkodds) iddtartamédnak fiiggvényében a nem
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dohanyzokéhoz hasonlitva, a masodik abra a nék esetében mutatja ugyanezt. Az 1-
hez kozeli értéknél nincs fokozottabb haldlozasi kockazata a dohdnyzoknak a nem

dohanyzokhoz viszonyitva, az dbrdkon ezt az értéket jelzi a vastag vonal.

O napi1-20 szal cigaretta @ napi 20 szalnal tobb cigaretta

i

anemdohdnyzékhoz viszonyitva
G

A haldlozési aran

Jelenleg <l dve 1-2 ¢ve 3-5¢éve 6-10 éve 11-15 éve tobb mint
dohanyzik 15 éve

Az absztinencia id6tartama

4. abra. A dohanyzasrol vald leszokés hatasa a nemdohanyzokhoz viszonyitott

halalozasi aranyra férfiaknal (Urban 2007, 32. old.)

O napi1-19 szal cigaretta B napi 20 szélnal tobb cigaretta
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Az absztinencia id6tartama

5. dbra. A dohanyzasrdl valo leszokas hatdsa a nemdohdnyzdkhoz viszonyitott

halalozasi aranyra n6knél (Urban 2007, 32. old.)

A fenti dbrdkon megfigyelhetjiik, hogy akér a férfiaknal, akdr a ndknél a dohdnyzassal

valo felhagyas utan 5 évvel kezd el csokkeni a haldlozasi arany, majd pedig még 10
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dohanyzasmentes év elteltével nem érzékelhetd kiilonbség a leszokott dohdnyosok és

a nem dohanyzok halalozasi rizikojaban (Urban 2007).

Ezen statisztikai adatok ismeretében elmondhato, hogy a dohdnyzas nem csupan egy
rossz szokas, hanem egy olyan legalis drogfogyasztasi addikcid, mely hosszl éveket

lophat el az amugy is révid emberi életbdl.
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3. Anyag és modszer

A 18-25 éves korosztdly dohéanyzassal kapcsolatos egészségmagatartasanak
vizsgalatat kvantitativ primerkutatassal végeztem, hogy az eredményeket statisztikai
modszerekkel tudjam feldolgozni. A kutatdsi modszer meghatarozasanal igyekeztem
arra torekedni mindenek eldtt, hogy a vizsgalt jelenség feltérképezésére a
legalkalmasabbnak bizonyuljon. Mivel viszonylag rovid 1d6 alatt nagy mennyiségii
informacio begytijtése volt a célom az adott korosztalyban, a leghatékonyabbnak az
internetes kérddiv altali megkérdezést lattam. A kérddivet a legnagyobb kozosségi
portalt felhasznalva jutattam el a célcsoporthoz. Egyrészt a sajat ismerdseim korében
osztottam meg, masfeldl kiilonbozd kozosségi csoportokban, forumokon, ahol nagy
létszamu érintett korosztalyu fiatalt tudtam elérni, tovabba tobb ismerdsom szintén
segitette a munkamat azaltal, hogy 6k is megosztottak a kérddivet sajat ismerdseik
korében. Ennek eredményeként az 1 hetes iddintervallum alatt — mig a beallitdsnak
megfelelden a feliilet fogadta a beérkezo valaszokat — kozel 400 fiatal toltotte ki a
kérddivet. Annak érdekében, hogy csak az érintett korosztaly valaszai keriiljenek be
a rendszerbe, a megosztds soran felhivtam a valaszadok figyelmét arra, hogy csak a
18-25 évesek szamaéra szol a felmérés. Onkényes mintavételt alkalmazva, mind a 384
f6 valaszat figyelembe vettem elemzéskor, nem sziirtem a mintat. A kérdéivet google
tirlapként hoztam létre, hogy konnyen kozzé tehetd legyen. Ez a program
segitségemre volt az adatok rogzitésében ¢€s feldolgozdsaban egyarant, mivel a
beérkezett valaszokat excel tdblazatba rendezte, és az egyes kérdésekre érkezett
valaszok megoszlasi statisztikajat is elkészitette — ahol a kérdés jellege ezt lehetové
tette. A kérdések Osszeallitasdnal azt tartottam elsddlegesen szem eldtt, hogy a
valaszadoknak megkonnyitsem a kitoltést, igy tobbségében zart kérdéseket
fogalmaztam meg, és kiilonféle valaszlehetdségeket jelolhettek meg a kérddivet
kitoltdk. Azokndl a kérdéseknél pedig, ahol egészen pontos informdciora voltam
kivancsi, ott nyitott kérdés megvalaszolasara volt lehetdség, de igyekeztem az ilyen
jellegli kérdések szamat a minimalisra csokkenteni. A kérdéiv utolsd6 harmadaban

néhany allitast fogalmaztam meg, melyrdl a kitdltdknek véleményt kellett formalnia
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abban a tekintetben, hogy 6k személy szerint mennyire tartjak valdsziniinek vagy

igaznak, és ez alapjan kellett egy 0-5-ig terjed6 skalan elhelyezniiik az allitast.
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4. Eredmények

A 384 f6t szamlald valaszadok kozel fele, egészen pontosan 47,9%-a jelenleg
felsdoktatasban tanul, 6ket kovetik 34,6%-al a dolgozok, majd 14,6%-o0s aranyban a
kozépiskolai tanulok, és a maradék 2,9%-a a valaszadoknak munkanélkiili vagy nem

dolgozik — ezt a megoszlast mutatja az alabbi diagram is.

Tevékenység szerinti megoszlas

= om

kozépiskolai tanuld

34,6%
fels6oktatasban tanuld

dolgozo

47,9% ® munkanéliili/nem dolgozd

6. abra. A valaszadok tevékenység szerinti szdzalékos megoszlasa (sajat forras)

Ahogy a kovetkezd diagramrdl is leolvashato, a legtobbek (51,2%) eddigi
legmagasabb iskolai végzettsége érettségi, ezt az aranyt kovetik 18,5%-al a diplomat
szerzettek. 17%-at tették ki a valaszadoknak az OKJ-s képesitéssel rendelkezok,
10,4%-4t a 8 altalanost elvégzettek és 2,9%-at a szakmunkds bizonyitvannyal

rendelkezok.
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Iskolai végzettség szerinti megoszlas

8 altalanos
17.0% m szakmunkas képzés
W érettségi
OKJ-s képesités

m diploma

7. abra. A valaszadok iskolai végzettség szerinti megoszlasa (sajat forras)

Rendszeres dohdnyzonak vallotta magat 134 6, vagyis a megkérdezettek 34,9%-a.
Koziiliik a legtobben megkozelitdleg napi 10, 15 vagy 20 szal cigarettat szivnak. A
valaszadok naponta elszivott cigarettamennyisége 1 és 30 szal kozé esett minden
esetben, és az Gsszes valasz atlaga 12 szal volt. A megkérdezettek 38%-a — vagyis a
legnagyobb hanyada — egyaltalan nem dohanyzik, 18,2%-a csak alkalmanként gyu;t

rd, és 8,9%-uk pedig mar korabban leszokott (ez a megoszlas lathatd az alabbi 4bran).

Dohanyzasi aktivitas

38,0%
nem dohanyzé

m |eszokott

alkalmi dohanyos

B rendszeresen dohanyzo

8. abra. A valaszadok megoszlasa dohanyzasi aktivitasuk alapjan (sajat forras)
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A valaha- vagy jelenleg is rendszeresen dohanyzok 22,8%-a csak tarsasagban
dohanyzott illetve dohanyzik és a maradék 77,2% pedig akkor is ragyujt, ha csak
egyedil van — deriilt ki a kérdéivre adott valaszokbol. Ezt érzékelteti az aldbbi

diagram is.

Szocialis dohanyzasi szokasok

csak tarsasagban dohanyzo

77.2% egyediil is dohanyzo

9. dbra. A dohanyzok megoszlasa szocialis dohdnyzasi szokasaik szerint

(sajat forras)

A dohanyzok vagy ex dohanyosok nagyobb része vallotta magardl, hogy otthon is
dohanyoznak/dohanyoztak (68%), a csak iskoldban, munkahelyen stb. ragyujtokkal
(32%) szemben.

Ami a dohdnyzasi motivaciot illeti, elég széleskorlien megoszlanak a véalaszok. A
megkérdezettek koziil 156 f6 — vagyis a dohanyzok haromnegyede!! — azt a valaszt
adta, hogy azért dohanyzik, mert egyszertien jol esik neki, ezt kovették azok akik csak
a cigaretta segitségével tudnak megkiizdeni a napi stresszel sajat bevallasuk szerint
(13%). Ezeken tal kozel egyenld ardnyban gyujtanak ra azért mert mindenki mas is
dohanyzik koriilottik (7%), €s mert tigy érzik nikotinfliiggdségtdl szenvednek (6%),
valamint tovabbi 6%-a a dohanyzoknak egyéb okokat jelolt meg. Ilyen ok volt

példaul, hogy azért cigarettazik, mert mar egy berdgzddott szokassa valt az életében,
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vagy nem tudja megmagyardzni az okat; de olyan valasz is érkezett, hogy mendnek

taldlja a dohanyzast.

Ahogy a kovetkezd dbra is mutatja, a rendszeres dohanyzok 62%-a allitotta az egyik
kérdés kapcsan, hogy 6 szeretnének leszokni errdl a tevékenységrdl, mig a maradék

38% egyaltalan nem kivan felhagyni ezzel.

Leszokasi hajlanddésag
100%
80%
60%
40%

20%

0%
m szeretne leszokni m nem akar leszokni

10. dbra. A dohanyzok szazalékos megoszlasa a dohanyzasrol valo leszokasi

hajlanddsaguk szerint (sajat forras)

Azok, akiknél a dohanyzasrol valod leszokassal kapcsolatos kérdés relevansnak
bizonyult, a kdvetkezd aranyban oszlottak meg a tapasztalatok alapjan: 35% nem
probalkozott egyaltalan a leszokéssal, a maradék 65% pedig valamilyen mddszert
mar kiprobalt a dohanyzés lekiizdésére (az alabbi diagram ezt a megoszlasi aranyt
szemlélteti). A legtobben (88%) ugy probaltak leszokni, hogy egyaltalan nem
gyujtottak rd, masok (8%) elektromos cigarettara tértek at, és néhanyan (8%)

segédeszkozokkel (nikotinos tapasz, rago stb.) kisérleteztek.
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A leszokni vagyok probalkozasi

70% aranya
60%
50% mar probalt
leszokni
40%
30% még nem probalt
200, leszokni
0
10% —— —
0% -

11. abra. Probalkozasi arany a dohanyzasrdl leszokni vagyok korében (sajat forras)

Ahogy a diagram is mutatja, a leszokasra kisérletet tévok koziil elég sokan jartak
sikerrel, €s azdta sem dohanyoznak (36%), viszont 31%-uknak egyaltalan nem jott
Ossze ¢s folytattak a dohanyzast. A tovabbi 27%-0s csoportba tartozok 1 évben beliil,

a maradék 6% pedig 1 éven tul tért vissza a dohanyzéashoz.

A leszokasi Kkisérletek sikerei

B azo6ta sem dohanyzik
1 éven tal visszaszokott
B | éven belul visszaszokott

sikertelen probalkozas

12. dbra. A dohanyzasrdl valo leszokasi kisérletek sikerei (sajat forras)
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Azok, akik visszaszoktak a dohanyzasra a leszokasra tett kisérletet koveten, azzal
magyaraztak legnagyobb aranyban, egészen pontosan 59%-uk, hogy hianyzott nekik
(a mozdulat, az illat stb.), mig masok (19%) nem birtak kezelni a stresszt a cigi nélkiil.
A tobbiek vagy kényszeres vagyat éreztek a nikotin bevitelére (12%), vagy nem
¢lvezték annyira az életet dohanyzas nélkiil (9%), de olyanok is akadtak akik a
kellemetlen mellékhatasok vagy elvonasi tiinetek miatt szokott vissza (pl. hizas vagy
fejfajas).

Viszonylag nagy egyetértés volt a valaszadok kozott, amikor a rendszeres
dohanyzasrol kellett véleményt formdlniuk, hiszen 65,4%-uk egyértelmiien
fliggdségnek, azaz szenvedélybetegségnek tartotta. Csak egy rossz szokasként
vélekedik ugyanerrdl a megkérdezettek 31,1%-a, de olyanok is voltak (3,4%) akik
teljesen artalmatlan cselekvésnek talaltak a dohanyzast. Ezt a megoszlasi aranyt

mutatja be az alabbi diagram.

A rendszeres dohanyzasrol alkotott
vélemény

m fliggdség, azaz betegség

1,2%
31,2% csak rossz szokas

artalmatlan cselekvés

13. dbra. A vélaszadok szazalékos vélemény megoszlasa a rendszeres dohadnyzasrol

(sajat forras)

A valaszadok 77,9 %-anak a valaszabol deriilt ki, hogy tigy véli, a dohdnyzoknak

mindenképpen figyelemmel kell lenniiik a kornyezetiikre, a maradék 22,1% viszont
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ugy érvelt, hogy a dohanyosoknak joguk van — a torvény altal szabott keretek kozott

— kedviik szerint dohanyozni.

A kérdbivben lehetdségiik volt a valaszadoknak kifejezni a Magyarorszagon érvényes
dohanyzast korlatozo tilalmakrdl is a véleményiiket. Nagyjabol a valaszadok fele
(51,2%) szerint ezek éppen elegendden védik a nem dohanyzok érdekeit, és kozel
azonos aranyban vélekednek ugy, hogy tul szigortiak (22%) vagy éppen nem elég
szigoruak (26,8) a rendelkezések a dohdnyosokkal szemben €s a nem dohanyzok

védelmében.

A kérddiv kovetkezd egységében a valaszadoknak rangsorolniuk kellett, hogy egyes
allitasokat mennyire tartanak valdszinlinek, vagy mennyire értenek egyet vele egy 0-
5-ig terjedd skalan, ahol a 0 azt jelenti, hogy egyaltalan nem valdszini, az 5 pedig,

hogy abszolut egyetért az allitassal.

»A dohdnyzas segit tiirelmesebb emberré valnom” — szolt az elsd allitds. Ezt a
valaszadok tobb mint fele (50,9%) egyaltalan nem tartja valosziniinek a rangsorolasa
alapjan, ugyanakkor 4,3%-uk abszolut egyetért az Aallitdssal. A tobbiek
tartozkodobbak voltak a valasz megjeldlésekor €s inkabb a kissé valdszinli vagy

valosziniitlen opciot valasztottadk nagyjabol azonos aranyban.

A kérdéivet kitoltOk szintén tobb mint fele (51,6%) teljesen egyetértett azzal, hogy a
dohanyzas miatt sulyos betegségeik alakulhatnak ki, 8,3 %-uk azonban egyaltalan
nem tartja valosziniinek ezt az eshetdséget. Az alabbi dbra alapjan is lathat6, hogy a
tobbiek, akik a kettd kozotti értékkel rangsoroltdk az allitds valdsziniiségét,

egyértelmiien az egyetértok felé huztak.
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Véleménymegoszlas: a dohanyzas salyos
betegségeket okozhat

ABSZOLUT iGY GONDOLIJA 51,6%
NAGYJABOL EGYETERT

INKABB EGYETERT

INKABB VALOSZINUTLENNEK TARTJA 7,2%
NEM TARTJA TUL VALOSZINUNEK 3,7%

EGYALTALAN NEM TARTJA VALOSZINUNEK 8,3%
|

|
14. abra. Szazalékos véleménymegoszlas a valaszadok korében arrodl az 4llitasrol,

hogy a dohanyzas sulyos betegségeket okozhat (sajat forras)

A valaszadok csupan 2,4%-a allitotta egyértelmiien, hogy a dohanyzas mindig fel
tudja dobni a hangulatat, és 43,2%-uk pedig egyaltalan nem értett ezzel egyet, vagy
nem tartotta valoszinlinek. Akik nem szélsdségesen pontoztak, tobbségében szintén

egyetértettek az allitassal.

,»A rendszeres dohanyzas megroviditheti az €letéveimet” allitds kapcsan a legtobb
valasz (55,8%) teljes egyetértést mutatott, €s a tobbi valaszadd is inkdbb tartotta
valdszintinek, mint teljesen valoészinlitlennek (2,4%). A pontos megoszlas

leolvashat6 az alabbi abrarol.
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Véleménymegoszlas: a dohanyzas
megroviditi az életéveket

ABSZOLUT IGY GONDOLJA 55,8%
NAGYJABOL EGYETERT 16,6%
INKABB EGYETERT 14,5%
INKABB VALOSZINUTLENNEK TARTJA 6,9%

NEM TARTJA TUL VALOSZINUNEK 3,8%

EGYALTALAN NEM TARTJA VALOSZINUNEK | 2 4%

15. abra. Szazalékos véleménymegoszlas a valaszadok korében arrol az allitasrol,

hogy a dohanyzas megroviditheti az életéveket (sajat forras)

Az alabbi abra is mutatja, hogy kérddivet kitoltdk 75,3 %-a nem igazan tartja
valoszinlinek az allitast, miszerint nincs hatdssal az egészségére ha csak néha-néha

gyujt ra, a valaszadok maradék 24,7 %-a azonban inkabb valdszinlinek tartja ezt.

Véleménymegoszlas: az alkalmi
dohanyzas nem hat az egészségre

ABSZOLUT {GY GONDOLJA
NAGYJABOL EGYETERT

INKABB EGYETERT

INKABB VALOSZINUTLENNEK TARTJA
NEM TARTJA TUL VALOSZINUNEK

EGYALTALAN NEM TARTJA VALOSZINUNEK

40,5%
|

16. abra. Szazalékos véleménymegoszlas a valaszadok korében arrol az allitasrol,

hogy az alkalmi dohanyzas nem hat az egészségre (sajat forras)
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Nagy egyetértés volt jellemz06 annak az allitasnak a kapcsan, hogy ha nem dohanyzik
az ember tobb pénze marad fontosabb dolgokra, hiszen 62,1%-a a valaszadoknak
abszolut igaznak jeldlte, és csupan 8% irta, hogy egyaltalan nem ért egyet az

allitassal. A maradé¢k kitolto is inkabb egyetértett.

Azzal, hogy ,,a leszokas sikere csak a szilard elhatarozdson mulik” a legtobben
(65,2%) abszolut egyetértettek, és a valaszadok tovabbi 27%-a is inkabb efelé tendalt,
csak a maradék 7,8 % vélte ugy, hogy egyaltalan nem, vagy inkdbb nem valoszinii —

ahogy ezt az alabbi abra is jOl szemlélteti.

Véleménymegoszlas: a leszokas sikere
csak elhatarozas kérdése

ABSZOLUT iGY GONDOLJA 65,2%
NAGYJABOL EGYETERT

INKABB EGYETERT

INKABB VALOSZINUTLENNEK TARTJA

NEM TARTJA TUL VALOSZINUNEK

EGYALTALAN NEM TARTJA VALOSZINUNEK

17. abra. Szazalékos véleménymegoszlas a valaszadok korében arrdl az allitasrol,

hogy a leszokas sikere csak elhatarozas kérdése (sajat forras)

Az utolso allitds kapcsan vald allasfoglalas eléggé megosztod volt, de tobbségében
mégis inkabb valoszinlinek tartottdk, hogy egyszerlibb az ember élete, ha nem
dohanyzik. Koziiliik 46,3 % abszolut valdsziniinek jeldlte, és ezzel ellentétben 9,9 %-

a a valaszadoknak egyaltalan nem értett egyet az allitassal.
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5. Megbeszélés

5.1. Hipotézisvizsgalat

Kutatasom egyik legfontosabb célkitlizése az alabbi 5 hipotézisemet igazolo vagy

éppen cafold adatok Gsszegytijtése volt, melyek az aldbbi eredményeket hoztak.

1. Feltételezem, hogy a kérdéivet kitolto fiatal felnéttek legalabb 20%-a csupan
alkalmi vagy ,,buli” dohanyos.

A kérddiv kitoltését osszesen 384 6 végezte el, és koziiliik 70 6 nyilatkozta, hogy

csupan alkalmanként dohdnyzik — pl. bulikban. Ez a valaszadoéi 1étszam az Gsszes

kitoltd 18,2%-4at tette ki, amely legaldbb 0,8%-al kevesebb az altalam hipotézisként

megfogalmazott értéknél. Ennek fényében a feltételezésemet az adott sokasag altal

adott valaszok megcafoltak, mivel a kérddivet kitoltok kevesebb mint 20%-a allitotta,

hogy csak alkalmanként dohanyzik. A hipotézisemet tehat elvetem.

2. Ugy gondolom, hogy a szocidlis dohanyzék kozé sorolhaté a megkérdezett
dohanyosok legalabb 10%-a.
Ennél a vizsgalatnal figyelembe vettem a rendszeres dohanyzok és a csupan alkalmi
dohanyosok egyiittes 1étszamat, mivel agy véltem, hogy a szocialis dohdnyzas foként
az utobbi csoport esetében jelentds. Ennek megfelelden a vizsgalat alapjat 6sszesen
204 6 jelentette, akik koziil 31 f6, azaz 15,2%, vallotta magardl, hogy csak
tarsasdgban dohdnyzik. Ez a kapott eredmény igazolta a szocidlis dohdnyzéssal
kapcsolatos feltevésemet. Az a véleményem is helytallé volt, hogy a rendszeres
dohanyzodkra kevésbé jellemzd, hogy csak tarsasagban gyujtanak ra (5,2%) szemben
az alkalmi dohanyosokkal, akik 34,2 %-a bizonyult szocialis dohanyosnak. Ezek

alapjan tehat a hipotézisemet megerdsitem.
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3. Véleményem szerint az iskolai képzettséggel forditottan aranyosan né a
dohanyzok szama a megkérdezett korosztalyban.
Ezen hipotézis alapjat az a feltételezésem adta, hogy minél magasabb szinvonali
oktatasrol van sz, annal nagyobb szerepet kap az egészségtudatossag — még akkor
1s, ha alapvetden nem egészségiigyi képzésrdl van sz6 — ezen tul a kvalifikacio
mértékével egyiitt novekvd szélesebb latokor segit redlisan latni ezt a (tobb
szempontbol is) veszélyes tevékenységet. A kutatasi eredmények azonban nem
erdsitették meg egyértelmiien ezt a felvetést. A kérddivet kitoltok valaszaibol ugyan
kideriilt, hogy aranyaiban a legkevesebben a felsGoktatasban végzettséget szerzok
dohanyoznak, de a kovetkezd eredmények sziilettek: a szakmunkas képesitésii
valaszadok 72%-a dohanyzik rendszeresen, a 8 altalanossal rendelkezdk 44%-a, dket
kovetik csokkend sorrendben az €rettségizettek (38%), az OKJ-s képesitést szerzok
(28%) ¢és végiil a diplomaval rendelkezdk csupan 15 %-os dohanyzasi arannyal. A
legtobb dohanyz6 tehat nem az altalanos iskolai végzettséggel rendelkezok koziil
keriilt ki, hanem a szakmunkas bizonyitvanyt szerzettek koreibdl, tehét az elsd 2 hely
megcserélddott (a dohanyzasi aranyt vizsgalva). Ezek fényében tehat a hipotézisemet

megcafolom.

4. A kérdoivet kitoltdo rendszeresen dohanyzok egy része feltehetoen szeretne
leszokni a dohanyzasrol, azonban ezen emberek kevesebb mint 70%-a tett
erre ténylegesen Kkisérletet.

A valaszado rendszeresen dohanyzo 134 £6 kozil 79 6 (vagyis a cigarettazok tobb

mint fele) mondta azt, hogy szeretne leszokni errél a tevékenységrol, azonban

koziliik csak 55 f6 tett erre ténylegesen kisérletet. Ez azt jelenti, hogy a leszokni
vagyok csupan 69,6%-a érzete magat valoban motivaltnak ahhoz, hogy megprébaljon
felhagyni azzal a szokéssal, mely nyilvan negativ kdvetkezményekkel jart egyiitt,
hisz szabadulni vagytak tdle (de egyikiiknek sem sikeriilt, hiszen a jelenleg is
rendszeresen dohanyzok csoportjat alkottdk a valaszadok). Ezzel az eredménnyel
pedig a megkérdezett sokasag igazolta a sajnalatos feltevésemet, hogy a dohanyzok
nem eléggé 6sztonzottek a cselekvésre vagy pedig annyira tartanak a kudarctél, hogy

a leszokasi hajlam csak csendben lappang benniik ¢és inkabb tovabb tovabbra is
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kockézati egészségmagatartast gyakorolnak. A kapott eredmények alapjan tehat

igazolom a hipotézisemet.

5. Feltételezem tovabba, hogy azon emberek legalabb fele, akik kisérletet tettek
valamely modszerrel a dohanyzassal valo felhagyasra, Gjra visszatértek ezen
korabbi szokasukhoz 1 éven beliil.

Az el6z0 pontban targyalt jelenség (miszerint 79 f6 kudarcot vallott a leszokasban)

mar eldre sejteti, hogy a leszokésra kisérletet tevok kozt a sikerrel jarok ardnya

meglehetdsen kevés. Ezt pedig egyértelmiien bizonyitottak a kérddivre adott
valaszok, miszerint azok, akik valaha probalkoztak a dohanyzasrol valé leszokassal
csupan 26%-os arannyal tudtak végleg letenni a cigarettat, 1 év eltelte utan 14%-uk

ujra dohényozni kezdett, mig 28%-uk egy éven beliil tért vissza ehhez, és sajnos 32%-

uk egyaltalan nem is jart sikerrel a leszokasi kisérlet soran. Ezen adatokat pedig ha

Osszesitjiikk, akkor lathatjuk, hogy 60%-0s volt az 1 ¢éven beliili visszatérés a

dohanyzashoz, igy a hipotézisemet igazolom.

5.2. Megallapitdsok

Oromomre szolgalt annak megallapitasa a kutatasi eredmények Osszesitése soran,
hogy a megkérdezett fiatal felndttek legnagyobb része nem dohanyzik. A dohanyz6
fiatalokat sajat megfigyeléseik alapjan nem a fizikai értelemben vett nikotin fliggdség
vezérli ebben a szokasukban, hanem a tevékenységgel kapcsolatban kialakult joles6
érzések, valamint ennek berogzddése a mindennapokba. Mésok, akik elmondasuk
szerint a napi stressz lekilizdése érdekében dohanyoznak, nem képesek sajat erejiikbol
szembe nézni az élettel €s ezt egyfajta menekiilési utként hasznaljak — a munkéjukbol,
az egészségligyl vagy maganéleti problémakbol és a kudarcokbodl. Erdekesnek
taldltam azt is, hogy a leszokésra kisérletet tévé emberek legnagyobb része csak a
radikalis megoldasokban hisz, vagyis abban, hogy csak ugy érhet el eredményeket,
ha egyaltalan nem gyujt rd. Azonban a leszokés eredményei nagyon kedvezdtlen
képet mutatnak, hisz kevesebb, mint egyharmaduknak sikeriil, ez pedig minden

bizonnyal egy olyan kudarc élményt jelent, mely a legtobb dohanyost visszaveti egy
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kovetkezd kisérlettdl. Azokat, akik visszaszoknak a dohanyzasra leginkdabb a
pszichologiai fiiggdségiik vezérli, szemben a nikotintol val6 fiiggéssel elmondasuk
alapjan. Elsé sorban a dohanyzds mindennapi rutinba vald ber6gzddése vagy a
mozdulata hidnyzik az embereknek. Ez persze részben magyaradzza, hogy miért
dohanyoznak oly sokan még annak ellenére is, hogy tudataban vannak annak, hogy

fliggdk, vagyis betegek a tarsadalom megitélése szerint.

A fenti megallapitasaim sajnos csak a kutatasom soran vizsgalt mintara érvényesek
az Onkényes mintavételi modszer alkalmazasa miatt, mely soran a minta 9sszetétele
nem kertilt sziirésre. Ebbdl kifolyolag a kovetkeztetéseim nem altalanosithatdak és
nem vonhatdéak le beldlik egyértelmii kovetkeztetések a 18-25 évesek egész

sokasdganak egészségmagatartasara vonatkozoan.
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6. Osszefoglalas

A szakirodalomban fellelhetd informaciok alapjan az egészségmagatartas az
egészségiink érdekében hozott dontéseink Osszessége. A dohdnyzasra és annak
raszokasara vald hajlam ugyan genetikai eredetli, de a dohanyzas gyakorlasa a
negativ egészségmagatartas része, ¢€s egy sulyos kovetkezményekkel jar6é addikcio.
A sok eldnyét elnyomodan, a hosszll tdvli dohanyzas rengeteg (tobbek kozott halalos
kimenetelll) egészségligyi probléma kivaltd oka, valamint esztétikai karosito tényezo.
A dohanyzasrol valod leszokas az erds nikotinfliggdség miatt csal alig megoldott, bar

sokféle modszer 4all rendelkezésre (terapidk, gyogyszerek).

A szakdolgozatom kapcsan végzett kutatdisom mintdba kertilt személyeire jellemz6 —
azonban a 18-25 évesek egész sokasagara nem altalanosithato — eredmények
0sszegzésébol kideriilt, hogy a dohdnyzdkat olyan mértékben rabsagban tartja ez a
tevékenység, hogy vagy nincs elég motivaciojuk leszokni, vagy nem érnek el
sikereket ilyen tekintetben, de sokan nem is kivannak felhagyni ezzel a

szenvede¢lyiikkel.

A kérddives kutatdsom kapcsan megfogalmazott els6 szadmu hipotézisem
megcafoltak a valaszadok, mert kevesebb, mint 20%-uk bizonyult alkalmi
dohanyosnak (csupan 18,2%). A masodik feltevésem viszont, miszerint a dohanyzok
legalabb 10%-a csak tarsasagban dohéanyzik, igaznak bizonyult a mintara, mert
15,2%-0s eredményt kaptam. Szintén megcafolodott a harmas szdmu hipotézisem
miszerint az iskolai képzettséggel forditottan aranyosan né a dohanyzok aranya,
hiszen a legtobb dohanyz6 a szakmunkas bizonyitvannyal rendelkezék koziil kertilt
Ki (72%), megelézve a 8 altalanost felmutatok dohanyzasi aranyat (44%-). Kidertilt
az is, hogy a dohanyzasrol valo leszokasi vaggyal rendelkez6 személyek csak 69,6%-
a tett tényleges 1épéseket a leszokasra — ezzel igazolva a feltevésemet, miszerint ez
az arany 70% alatti. Az 6todik és egyben utolsé hipotézisem szintén beigazolddott,
mivel a leszokasi kisérletet tévok tobb mint fele (a kutatas eredménye 60%) 1 éven

beliil mar ismét dohanyzott.
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A felmérésem alapjan a megkérdezett 18-25 évesek 18,2-a enyhén (alkalmi
dohanyosok), mig 34,9 %-a erésen (rendszeresen dohanyzok) destruktiv (azaz
rombolo) egészségmagatartast tanusit a dohdnyzasi szokésaikat figyelembe véve,
mely — a dohanyzas jellemzOi alapjan — nem csak sajat maguk, de a tarsadalom
szamara is stlyos kovetkezményeket eredményez. A dohanyzok nagy része (tobb
mint 40%) rdadéasul tudatdban van annak, hogy a dohdnyzas nem csupan egy rossz

szokas, hanem egy betegség, melynek a neve: fiiggdség.
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2016. 11. 09. Dohanyzas a 18-25 évesek kdrében

Dohanyzas a 18-25 évesek korében

Ha a fenti korosztalyba tartozol, kérlek, hogy az lrlap kitoltésével segitsd a szakdolgozatom
megirasat fuggetlendl attél, hogy dohanyzol-e vagy sem!

Koszonom!

Kérlek jelold a rad leginkabb vonatkozé vagy jellemzé allitast
miden pontnal!

1. Jelenleg...
Soronként csak egy ovalist jeldljén be.

...k6zépiskolai oktatasban tanulok
...felsBoktatasban tanulok

...dolgozom

...munkanélkili vagyok vagy nem dolgozom

2. Legmagasabb iskolai végzettségem...
Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

...8 éltalanos
...szakmunkas képzés
...érettségi

...OKJ-s képesités

...diploma

3. A dohanyzassal kapcsolatos allaspontom:
Soronként csak egy ovalist jeldljén be.

nem dohanyzom, soha nem is dohanyoztam (esetleg csak kiprobaltam)
nem dohanyzom, mert mar leszoktam
csak alkalmanként dohanyzom (buli, stresszes idészak stb.)

rendszeresen dohanyzom, a mennyiséget az alabbi pontban adom meg

4. Rendszeres dohanyzoként egy atlagos
napon kb ennyi szalat szivok:

Ha nem relevans a kérdés, kérlek hagyd
Uresen.

5. Amig rendszeresen dohanyoztam jellemzé volt ram /jelenleg jellemzé ram, hogy...
Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

...csak tarsasagban dohanyzom
...egyedul is dohanyzom

...nem relevans

https://docs.google.com/forms/d/1iYAwWPYSPW EzSoNie6W 5bBimWHzJjteM6L-WhJJnm Olk/edit 1/5
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6. Amig rendszeresen dohanyoztam jellemzé volt ram /jelenleg jellemz6 ram, hogy...
Soronként csak egy ovalist jeldljén be.

...csak az iskolaban, munkahelyen, varosban stb. dohanyzom
...otthon is dohanyzom

...nem relevans

7. Azért dohanyoztam /dohanyzom, mert...
Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

...nikotinfliggd vagyok

...csak igy tudok megkulzdeni a napi stresszel
...egyszerien jol esik

...mindenki dohanyzik a kérnyezetemben

nem relevans

egyéb oka van, az alabbi pontban irom le

8. A fent nem sorolt oka a dohanyzasomnak a
kovetkez6:

Ha nem relevans a kérdés, kérlek hagyd
Uresen!

9. lgaz ram, hogy...
Soronként csak egy ovalist jel6ljén be.

...szeretnék leszokni a dohanyzasrol
...nem szeretnék leszokni a dohanyzasrol

...nem dohanyzom rendszeresen/egyaltalan

10. A dohanyzasrdl valé leszokassal kapcsolatos tapasztalatom:
Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

prébaltam leszokni segédeszkézdkkel (tapasz, rago stb.)
prébaltam leszokni, ugy hogy egyaltalan nem gyujtottam ra

mas maddszerrel probaltam leszokni, a kdvetkezd pontban irom le
még nem probaltam leszokni

nem dohanyzom rendszeresen/egyaltalan

11. A fent nem sorolt médszer, amellyel
probaltam leszokni:

Ha nem relevans a kérdés, kérlek hagyd
Uresen.

https://docs.google.com/forms/d/1iYAwWPYSPW EzSoNie6W 5bBimWHzJjteM6L-WhJJnm Olk/edit
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12. A leszokassal kapcsolatos eredményem volt:
Soronként csak egy ovalist jeldljén be.

sikerult, azéta nem dohanyzom
visszaszoktam 1 év utan
visszaszoktam 1 éven belll
egyaltalan nem jartam sikerrel

nem relevans

13. Azért szoktam vissza a dohanyzasra, mert...
Soronként csak egy ovalist jeldljén be.

...nem birtam kezelni a stresszt dohanyzas nélkiil

...kényszeres vagyat éreztem a nikotin bevitelre

...hianyzott (a mozdulat, az illata stb.)

...nem élveztem ugy az életet dohanyzas nélkiil

...sok nem kivant mellékhatas jelentkezett (pl: hizas, fejfajast stb.)

nem relevans

14. A rendszeres dohanyzasroél alkotott véleményem:
Soronként csak egy ovalist jeldljén be.

artalmatlan cselekvésnek tartom

csak egy rossz szokasnak tartom

fluggbseégnek — azaz szenvedélybetegségnek — tartom

15. Azt gondolom, hogy a dohanyzéknak...
Soronként csak egy ovalist jeléljén be.

joguk van kedvik szerint dohanyozni (térvényes keretek kézott)

mindenképpen figyelemmel kell lennitik a kérnyezetikre dohanyzaskor

16. A dohanyzasra vonatkoz6 tilalmak Magyarorszagon szerintem...
Soronként csak egy ovalist jeldljén be.

tul szigoruak a dohanyosokkal szemben
épp elegendben védik a nem dohanyzok érdekeit

nem elég szigoruak, jobban kellene évni a nem dohanyzdkat

Jelold kérlek, hogy személy szerint mennyire tartod
valésziniinek az alabbi allitasokat!

17. "A dohanyzas segit tiirelmesebb emberré valnom."
Soronként csak egy ovalist jelbljén be.

egyaltalan nem abszolut igy
valoszinl gondolom
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18. "A dohanyzas miatt sulyos betegségeim alakulhatnak ki."
Soronként csak egy ovalist jeldljén be.

altala
s O O O O O O

19. "A dohanyzas mindig fel tudja dobni a hangulatomat.”
Soronként csak egy ovalist jeléljén be.

Altald
s O O O O O O

20. "A rendszeres dohanyzas megroviditheti az életéveimet."
Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

altald
s O O O O O O

21. "Ha csak néha-néha gyujtok ra, az nincs hatassal az egészségemre."
Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

Altald
s O O O O O O

22. "Ha nem dohanyzom, tébb pénzem marad fontosabb dolgokra.”
Soronként csak egy ovalist jeldljén be.

Altals
s O O O O O O

23. "A leszokas sikere csak a szilard elhatarozasomon mulik."
Soronként csak egy ovalist jeldljén be.

Altald
s O O O O O O

24. "Lényegesen egyszeriibb az életem ha nem dohanyzom."
Soronként csak egy ovalist jeldljén be.

altals
s O O O O O O
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Uzemeltets:

E Google Forms
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