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Bevezetés

Régota gylilnek az ismeretek a dohdnyzas egészségkarositd hatdsair6l, ennek
ellenére napjainkban mintegy 1,3 millidrd ember hasznil dohanyterméket a
vildgon. A dohanyzas szamos betegség kockazatat fokozza, és évente tobb mint 8
milli6 ember halalaért teheté feleléssé. A dohany- és nikotinos termékek
palettajanak napjainkban tapasztalhatdé nagyfoku bdviilése, a technologiai
ujdonsagok megjelenése fokozott figyelmet és célzott vizsgalatot érdemel, s
mindent meg kell tenni annak érdekében, hogy az 1 termékek (elektronikus
cigaretta, hevitett dohdnytermékek) eldretorése ne veszélyeztesse a dohanyzas
visszaszoritasara iranyuld erdfeszitéseket.

Az egészségligyi szakembereknek, kiilondsen az orvosoknak kulcsfontossagu
szerepe van a dohdnyzas elleni kiizdelemben. Ez a szerep igen sokrétii: mint
legavatottabb szakember, felvildgositast tudnak nyujtani a dohdnyzas artalmairol, a
kiilonbozd termékek haszndlataval kapcsolatban felmeriild egészségkarosito
hatasokrol a betegek és a lakossag szamara; segitik betegeiket a dohanyzasrol valo
leszokasban, a fiiggdség lekiizdésében; de tamogatdi, eldmozditéi lehetnek a
dohanyzas visszaszoritdsdra iranyuld programoknak, intézkedéseknek is.
Mindekozben példaképként szolgdlnak mind a szlikebb, mind a tagabb
kornyezetiikben €s a tdrsadalom egésze szdmara. Alapvetd fontossagu emiatt, hogy
orvosaink nemdohanyzoként hitelesen tudjadk végezni feladataikat, ¢s
¢letmodjukkal is mutassanak példat, vegyenek minél aktivabban részt az
egészséges ¢€letvitel népszerisitésében.

Tekintettel az orvostanhallgatok, mint leendd orvosgeneraciok dohanyzas
elleni kiizdelemben betdltendd kiemelkedd szerepére, korikkben a dohanyzasi
szokasok rendszeres vizsgalata, a hagyomanyos ¢és alternativ formak
elterjedtségének felmérése alapveté annak érdekében, hogy a dohéanyzasi
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mintazatokban bekdvetkezd valtozas idoben észlelhetd legyen, és a prevencionak, a
dohanyzasrél vald leszokés eldsegitésének stratégiajat az észlelt dohéanyzasi
mintdzathoz igazithassuk. Napjainkban, amikor a dohanytermékek palettajanak
példatlan boviilését lathatjuk, érdemes a hagyomanyos termékek mellett az ijonnan
megjelendket is gorcsd ala venni, hiszen ezekrdl, hasznalatuk sajatsagairol kevés
adat all egyeldre rendelkezésre az atlagnépességben, s még kevesebb e specialis

populécidban.

Célkitiizés

1.) Tanulmanyunk elsédleges célja az volt, hogy nemzetkzi 6sszehasonlitasban,
német ¢és magyar egyetemek orvostudomanyi karan tanuld hazai, illetve
kulfoldi hallgatok korében felmérjiik a cigaretta, a vizipipa €s az e-cigaretta
haszndlatanak el6fordulasat és Osszefliggéseit a tanuldk tarsadalmi-
demografiai jellemzdivel (nem, életkor, évfolyam, nemzetiség, vallasossag és

pénziigyi helyzet), valamint szubjektiv egészségi allapotukkal.

2.) Ezt kovetden arra kerestiik a valaszt, hogy valtozik-e a vildgszerte egyre
népszeriibbé vald e-cigarettazas gyakorisdga orvostanhallgatoink korében, s
azt 1s elemeztiik, hogy hogyan fligg Ossze egymassal a cigaretta ¢és az e-

cigaretta hasznalata.

3.) Vizsgaltuk tovabba, hogy a fiist nélkiili dohanytermékek (snus, illetve
ragodohany) fogyasztasa eldfordul-e orvostanhallgatéink korében, kiilonds
tekintettel a norvég orvostanhallgatdkra, akik olyan orszdgbol szarmaznak,

ahol a lakossag korében népszerii a snus hasznalata.



4.) Felmérésiink célja volt annak vizsgalata is, hogy a dohanytermékek
palettjjan Ujonnan elérhetd hevitett dohanytermékek megjelentek-e az

orvostanhallgatok korében.

5.) Tanulmanyunk célja volt annak megismerése is, hogy a Pécsi
Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Karan tanuld, elsééves magyar
hallgatok esetében észlelhetd-e valtozas a hagyomanyos cigarettat kiprobalok,
illetve az aktudlisan cigarettdzok aranyaban a 2016 ¢és 2020 kozotti

1doszakban.

Modszerek

2014-t61  kétévente  végeztink  kérddives  keresztmetszeti  vizsgalatot
,Orvostanhallgatok egészségmagatartasa €és orvos-szakmai preferenciai” kutatasi
cimmel tobb egyetem orvostudomanyi kardn. A vizsgalat megtervezésére,
kialakitasara hdrom egyetem négy intézete — Pécsi Tudoméanyegyetem, Altalanos
Orvostudomanyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet és Magatartastudomanyi
Intézet; Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoméanyi Kar, Népegészségtani
Intézet; Drezdai Miszaki Egyetem (TU Dresden), Carl Gustav Carus
Orvostudomanyi Kar, Alapellatasi Intézet — kozotti kooperdcionak kdszonhetden
keriilhetett sor. A résztvevd egyetemek minden els6-, harmad- és otddéves
orvostanhallgatojanak bevonasa volt a célunk a felmérésbe. A németorszagi
intézményekben csak német nyelven tanuld hallgatok, mig a hazai intézményekben
magyar, angol és német programon tanuld orvostanhallgatok is részt vettek a
kutatasban. Az adatrogzités anonim moddon tortént, az egyes résztvevok

személyazonossaganak megallapitdsa a kitoltott kérddivek alapjan nem lehetséges.



Vizsgalatunk fokuszaban az aktualis dohanytermék-hasznalat allt, de egyes
elemzéseinkben a korabbi haszndlatra, a kiprobalasra és a leszokasra vonatkozé
adatokat is felhasznaltuk. A résztvevok életkora és neme mellett nemzetiségiikre,
szarmazasi orszagukra, egészségi allapotukra, vallasossdgukra ¢€s anyagi
helyzetiikre is rakérdeztiink.

2014-ben azokat tekintettik a dohany- ¢és nikotinos termékek
vonatkozasdban aktudlisan termékhasznaloknak, akik ,jelenleg/mostandban”
legalabb havonta egy alkalommal hasznaltdk az adott terméket. 2014-ben a
cigaretta mellett az e-cigaretta ¢€s a vizipipa hasznalatara vonatkozd kérdések
szerepeltek a kérddivben. 2016-t6l kezddédden boviilt a vizsgalt termékek kore
(szivar, pipa, ragddohdny, snus), ekkortdl az aktualis termékhasznélatra iranyuld
kérdéseket a vizsgalatot megel6z0 30 napra vonatkozoan fogalmaztuk meg. A
hevitett dohdnytermékekre vonatkozo kérdés 2020-ban keriilt be a kérddivbe.

Az e-cigaretta-hasznalat 2016 és 2018 kozotti valtozadsanak elemzése soran
megvizsgaltuk az e-cigaretta €s a cigaretta hasznalatdnak 0sszefiiggéseit. Ebben az
Osszevetésben a cigarettat hasznalok ardnyat igy hataroztuk meg, hogy csak azokat
tekintettiik cigarettazoknak, akik eddigi életiik soran elszivtak mar legalabb 100
szal cigarettat.

A fiist nélkiili dohanytermékek (ragodohdny vagy snus) és a kiilonféle
flistképzéssel jardo dohanytermékek (cigaretta, vizipipa, szivar, pipa) aktualis
hasznalatara vonatkoz6 elemzésiinkben egységes definiciok hasznalatara
torekedtiink. Ebben az elemzésben az aktualisan cigarettat fogyasztok csoportjat
nem korlatoztuk azokra, akik életiikben elszivtak mar legalabb 100 szal cigarettat,
mivel a tobbi termék esetében nem allt rendelkezéslinkre a 100 szal cigarettdhoz
hasonlé adat. Azokat a valaszadokat, akik a cigarettdzas, a szivarozas, a pipazas
vagy a vizipipadzads koziill barmelyik tevékenységnek legaldbb havonta egy

alkalommal hodoltak, fiistképzéssel jaro dohanytermék-fogyasztonak tekintettiik
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(ebbe a csoportba beletartoztak a kizarolag egy-egy terméket hasznaldk és a két
vagy tobbféle terméket egyidejiileg hasznalok is).

2020-ban a kérddéiv a hevitett dohanytermékek (pl. 1QOS) haszndlatara
vonatkoz6 kérdéssel boviilt. Az ,,4j alternativ termékekre”, az e-cigarettara és a
hevitett dohanytermékekre vonatkozo kérdésekre kapott eredményeket 6sszevonva
i1s megvizsgaltuk. Azt tekintettiik 1) alternativ termék kiprobaldjanak, aki vagy az
e-cigarettat, vagy a hevitett dohanyterméket, vagy mind a kett6t kiprobalta, tovabba
azokat tekintettiik 0 alternativ terméket hasznaloknak, akik a vizsgalatot megel6z6
30 napban legalabb egy alkalommal hasznaltak e-cigarettat, hevitett

dohanyterméket vagy mindkét terméket.

Statisztikai analizis

A statisztikai szamitasokhoz az IBM-SPSS v.20 szoftvert hasznaltuk. Szignifikans
kiilonbségnek a p <0,05 értéket tekintettiik. A metrikus valtozok eloszlasdnak
normalitasdt Kolmogorov—Szmirnov-probaval ellendriztiik. Normadlis eloszlast
kovetd valtozok esetében az adatok Osszehasonlitdsdhoz t-tesztet hasznaltunk. A
nem normalis eloszlast valtozok esetében Kruskal-Wallis-tesztet, illetve Mann—
Whitney U-tesztet hasznaltunk. Amennyiben tobb alcsoport vizsgalata soran a
Kruskal-Wallis-teszt szignifikans eltérést talalt, akkor az alcsoportokat egymassal
paronként a Mann—Whitney U-teszt segitségével hasonlitottuk Ossze.

A nomindlis valtozok  Gsszehasonlitisdhoz — Pearson-féle  y’-probat
hasznéaltunk. Amennyiben tobb alcsoport vizsgalata soran a y*-proba szignifikans
kiilonbséget mutatott, akkor az alcsoportokat egymadssal paronként a Bonferroni
szerint korrigélt Z-teszt segitségével hasonlitottuk Ossze. A kétévente elvégzett,
egymast kovetd vizsgadlatok eredményeit Cochran—Armitage-trendteszttel is
elemeztik. A dohanyzasi statusz, illetve az egészségi allapot meghatarozé
tényezdinek  vizsgalatdhoz  tobbvaltozoés  bindris  logisztikus  regresszidt
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alkalmaztunk, és az ennek soran nyert béta egyiitthatokbol szarmaztattuk a korrigalt

es¢lyhanyadosokat (EH).

Eredmények, megbeszélés

1.) Kutatasunk elsé évében a négy egyetemen Osszesen 2935 {6 toltotte ki a
kérdoivet. A nemzetiségeket tekintve legnagyobb szamban a német (n = 1289), a
magyar (n = 1055) és a norvég (n = 147) orvostanhallgatok képviseltették magukat
a vizsgalatban. Az atlagéletkor 22,5 + 3,3 év volt. A mintdban a nék aranya 61,6%-
nak adddott.
e-cigaretta hasznalat¢ pedig 0,9% volt. Tobb férfi (22,0%), mint ndé (15,5%)
szamolt be a cigaretta hasznalatardl (y*-proba, p<0,001). A cigarettazas
gyakorisdga a norvég hallgatok korében volt a legalacsonyabb (6,2%). A
cigarettdzok atlagéletkora magasabb volt, mint a nemdohdnyzdké, ugyanakkor a
vizipipazok atlagéletkora alacsonyabb volt, mint a vizipipat nem hasznaloké. Az e-
cigaretta hasznalata nem volt Osszefliggésben a didkok ¢letkordval. A magukat
nagyon vallasosnak tartok kozott alacsonyabb volt a cigarettdzas prevalenciaja a
tobbi hallgatohoz képest. A cigaretta, illetve a vizipipa és az e-cigaretta hasznélata
nem mutatott Osszefliggést a hallgatok anyagi helyzetével. Alacsonyabb volt az
egészségi allapotukat nagyon jonak vagy kivalonak tartd orvostanhallgatok aranya
a cigarettdzok kozott a nem cigarettazokhoz képest (58,9% versus 68,1%, y -proba,
p <0,001), valamint az e-cigarettazok kozott az e-cigarettat nem hasznalokhoz
képest (37,5% versus 66,8%, x -proba, p = 0,002).

A 2014-ben rogzitett adatokat Osszefoglalva azt mondhatjuk, hogy az
orvostanhallgatok korében jelentds kiilonbséget észleltiink a cigarettdzok ardnydban

a kiilonbozé nemzetek kozott. A norvég diakok kozott kevesebb cigarettdzo volt,
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mint a tobbi alcsoport hallgatéi korében. A cigarettan kiviil a vizipipa és az e-
cigaretta hasznalata is megfigyelhetd volt. A vizipipazds viszonylag magas
prevalenciaja mellett mar ekkor detektdlhatd volt az e-cigaretta hasznalata, igaz
ugyan, hogy ez a vizipipahoz ¢€s a tradicionalis cigarettdhoz képest joval kevesebb

didkot érintett.

2.) Az e-cigaretta-hasznalat gyakorisaganak valtozasat vizsgalo tanulmanyunkban
2016-ban 2297 hallgato, 2018-ban 1514 hallgato vett részt. A teljes mintaban az e-
cigaretta hasznalatanak prevalencidja (a vizsgalatot megel6z6 30 napban) 4,5%-161
8,0%-ra nétt (y*-proba, p<0,001). Az e-cigaretta hasznalatanak ndovekedése
mindkét nem esetében jelentds volt (a nék korében 3,6%-16l 5,6%-ra, xz—pr(')ba,
p=0,028, a férfiak korében pedig 5,9%-r61 11,4%-ra, % *-proba, p < 0,001). Az e-
cigaretta hasznalatanak gyakorisaga magasabb volt a magyar didkok koérében, mint
a német diakok korében (5,7% versus 2,2% 2016-ban, és 10,5% versus 4,1% 2018-
ban, y’-proba, p<0,05 mindkét évben). Az e-cigarettait hasznalok aranya
szignifikansan nétt az aktualisan cigarettdzok korében, de nem nétt a cigarettat nem
hasznalok kozott. A vizsgdlt mintdban a cigaretta haszndlatdnak sem a
prevalenciaja, sem a frekvenciaja nem csokkent.

Osszefoglalva az e-cigaretta-hasznalat prevalencidjanak véltozasaval
foglalkoz6 felmérésiinket elmondhatd, hogy 2016 és 2018 kozott az e-cigaretta-
hasznalat prevalencidjanak meredek emelkedése volt megfigyelhetd. Az e-
cigarettdzok aranya szdmszerli novekedést mutatott mindkét nemben, mindhdrom
évfolyamon ¢és mind a négy, nemzetek szerint kialakitott alcsoportban (9-bdl 6
alcsoport esetében a novekedés statisztikailag szignifikansnak bizonyult).
Mindezek alapjan azt mondhatjuk, hogy az e-cigaretta hasznalatanak terjedése
altalanos jelenség az orvostanhallgatoink korében. Ugyanakkor az is megfigyelhetd

volt, hogy az e-cigarettazok aranyanak ndvekedéséhez leginkdbb a hagyomdanyos
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cigarettat hasznalok jarultak hozza, és az e-cigaretta hasznélatanak legerdsebb
prediktora 2018-ban az aktudlis cigarettdzas volt. A 2016 és 2018 kozott késziilt
osszehasonlitd felmérésiink tehat azt mutatta meg, hogy az e-cigaretta hasznélata a
vizsgalt idOszakban jelentds mértékben megnétt az orvostanhallgatok altalunk
vizsgalt nemzetkdzi mintajaban, €s ezt a novekedést ebben a mintaban nem kisérte
a hagyomanyos cigaretta haszndlatanak csokkenése. Vizsgalatunk eredményei nem
tdmasztjadk ald azt a nézetet, miszerint az e-cigaretta fogyasztéi termékként

alkalmas lenne a nikotinfiiggdséggel kapcsolatos artalmak csokkentésére.

3.) A flistmentes dohanytermékek hasznalatat vizsgald felmérésben 2018-ban 1337
magyar, norvég, német illetve egyéb nemzetiségili hallgatd vett részt. A cigarettdzas
eléfordulasa a norvég hallgatok korében wvolt a legalacsonyabb (13,0%),
Osszehasonlitva a magyar (21,5%), a német (34,2%), illetve az egyéb nemzetiségii
csoportba tartozo hallgatokkal (29,5%, y’-proba, p <0,001). Ezzel szemben a
fiistmentes dohanytermékek fogyasztasanak prevalencidja a norvég didkok korében
volt a legmagasabb (40,9%), 6sszehasonlitva a magyar (1,4%), a német (2,6%)
vagy az egyéb nemzetiségii didkok csoportjaval (6,2%, y>-préba, p <0,001). A
norvég hallgatok korében a fiist nélkiili dohanytermékek fogyasztisa az esetek
felében mindennapos hasznalatot jelentett, mig a tobbi nemzetiség esetében a
hallgatoknak csupan kis része fogyasztotta ezeket a termékeket napi
rendszerességgel. Vizipipat, szivart €s pipat ritkdn, tobbnyire csak havonta 1-3
alkalommal haszndltak minden csoportban. A norvég didkok tobb mint fele
hasznalt valamilyen formaban dohanyt (flistmentes és/vagy fiistképzéssel jaro
dohanyterméket).

Osszefoglalva a fiistmentes dohanytermékek fogyasztasira vonatkozo
vizsgalatunkat elmondhatd, hogy a norvég didkok dohéanyzasi szokasai ugyan
valamivel alacsonyabb kockézatot jelenthetnek, mint amivel mas orszagok
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orvostanhallgatoinak esetében szamolnunk kell, de ezek sem mentesek az
egészségkarositd hatdsoktol. A dohanytermékek fogyasztisanak minden formadja
fliggdséget okoz, hasznalatuk kertiilése ezért is alapvetd. Ez kiilonosen fontos az
orvostanhallgatok esetében, mert a dohdnyzassal kapcsolatos magatartasuk ¢€s
attitidjik nemcsak sajat egészségiiket, hanem jovobeli betegeik egészségét is

befolyésolni tudja.

4.) A pécsi elsééves orvostanhallgatok korében a dohanyzasi szokasok és az 1j
alternativ termékek hasznalatanak valtozasat vizsgald tanulmanyunkban 2016-ban
171, 2018-ban 168, 2020-ban pedig 147 valaszado vett részt.

A cigarettat kiprobalok ardnya a teljes mintaban 2016 és 2018 kozott
csokkent, azt kovetden stagnalt (2016-ban 79%, 2018-ban 67%, 2020-ban 69%;
Cochran—Armitage-trendteszt, p =0,039). 2020-ban az e-cigarettdit kiprobalok
aranya a teljes mintaban 53% volt (a férfiaknal 58%, a ndknél 51%), a hevitett
dohanyterméket kiprobalok aranya a teljes mintdban 16%-nak addédott (a férfiaknal
27%, andknél 11%).

A 2016-2018 kozotti idészakban az aktudlis cigarettazas prevalencidja
csOkkent, azt kovetden tovabbi csdkkenés nem mutatkozott (2016-ban 36%, 2018-
ban és 2020-ban 25%; Cochran—Armitage-trendteszt, p = 0,040). Az 0 alternativ
terméket hasznalo férfi orvostanhallgaték ardnya a vizsgalt id0szakban jelentdsen
nott (2016-ban 5%, 2020-ban 21%, Z-teszt, p < 0,05). 2020-ban a férfiak 11,5%-a,
a nék 4,3%-a (a teljes minta 6,8%-a) hasznalt e-cigarettdt, a hevitett
dohanyterméket hasznalok aranya a férfiak esetében 11,5%-nak, a ndk korében
3,2%-nak adddott (a teljes mintaban 6,2%). A hevitett dohdnyterméket hasznalok
12,5%-a napi rendszerességgel haszndlta e terméket. A hevitett dohanyterméket

fogyasztok kozel 80%-a cigarettat is hasznalt a vizsgalatot megel6z6 30 napban.



A pécsi elsdéves orvostanhallgatok korében a cigaretta népszertisége
csokkent, ugyanakkor jelentds érdeklddést tapasztaltunk az 1 alternativ termékek
irant. Fontosnak tartjuk az e-cigarettdval ¢és a hevitett dohanytermékekkel
kapcsolatos felvilagositast €s prevenciot, valamint ezen termékek hasznalatanak

tovabbi monitorozasat.

Kovetkeztetések

Az egyetemi évek egyediilallo lehetdséget kindlnak arra, hogy megprobaljunk
valtoztatni a jOovO orvosainak karos szenvedélyein, 0Osztondzziikk Oket az
egészségesebb ¢letmodra, a dohany- ¢és nikotinos termékek hasznalatanak
mellézésére. Ezzel nemcsak sajat egészségiik megdvasahoz jarulhatunk hozza,
hanem az egészségfejlesztésben, prevencioban betdltendd szerepiik sikeresebb
megvalositdsdhoz is hozzasegithetjiik 6ket. A dohanyzasi szokasok monitorozéasa —
tekintettel a dohdnytermékek palettdjanak napjainkban tapasztalhatd robbanasszerii
boviilésére — alapvetd az aktudlis helyzet és a tendencidk megismerése miatt. A
valtozasok megértése célzottabb egyéni és kozosségi szintli beavatkozasok
tervezését és megvalositasat teszi lehetdveé, ami kozelebb vihet az egyeldre csak
ahitott cél, egy flist- €s dohanymentes egyetemi kornyezet eléréséhez. Ez komplex
folyamat, melyben fontos szerepet kap a tudatositds, a hagyomanyos és az Uj
termékek hasznalataval kapcsolatos kockazatok, az aktiv €s a passziv dohédnyzassal,
illetve a harmadlagos dohényfiist-expozicioval jar6 veszélyek megismertetése —
akkor is, ha tisztdban vagyunk azzal, hogy a kognitiv szféra megcélzasa, az
ismeretek kozvetitése onmagaban nem elegendo.

Kiilonés gondot kell forditani az egészségkarositd viselkedésformak, igy a
kiilonb6zé dohédnytermékek hasznalatanak kisziirésére is, hogy az érintett hallgatok

mieldbb megfeleld, személyre szabott tandcsadasban részesililhessenek. A
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leszokdsra motivalas mellett szamukra a leszokastamogatas lehetdségeinek
megismerése is lényeges, batoritani kell dket, hogy sziikség esetén segitséget

kérhessenek.

Megallapitasok, uj eredmények

A tobb hullamban, 2014-2020 kozott négy alkalommal elvégzett, nagy elemszami
vizsgélatainkbol betekintést nyerhettiink az orvostanhallgatok dohanyzési
szokasaiba, nyomon kovethettiik a dohdny- és nikotinos termékek hasznélatanak
valtozésait, az 1) tipust termékek megjelenését is. A kutatds hozzajarul ahhoz,
hogy felhivja a figyelmet e téma jelentdségére, leendd orvosaink helyzetének,
szerepének fontossadgara, egyuttal a cselekvés sziikségességére a fiatalok
tamogatasa, az egyetemi egészségkultura fejlesztése érdekében.

1. Vizsgalatunk els6 évében, 2014-ben a tobbségében Németorszagbol,
Magyarorszagrol, illetve Norvégidbol szdrmazod orvostanhallgatdk mintdjdban a
cigarettdzas prevalenciaja 18,0%, a vizipipa hasznalat gyakorisaga 4,8%, az e-
cigaretta hasznalaté¢ 0,9% volt. A kiilonb6zé nemzetek koziil a norvég hallgatok
korében volt a legalacsonyabb a cigarettahasznalat eléfordulésa (6,2%). A magukat
nagyon vallasosnak tartok kozott alacsonyabb volt a cigarettdzas eldéfordulésa,
ugyanakkor a dohdnyzas gyakorisaiga nem mutatott Osszefiiggést az
orvostanhallgatok financidlis helyzetével. A cigarettazok ¢és az e-cigarettat
haszndlok kisebb valdszintiséggel értékeltek egészségi allapotukat nagyon jonak
vagy kivalonak.

2. Az e-cigaretta hasznalatanak eléfordulasa 2016 és 2018 kozott 4,5%-161 8,0%-
ra nott. Lényegesen tobb férfi hasznalt e-cigarettdt, mint nd. Az e-cigaretta
hasznélatanak novekedése mindkét nemnél jelentds volt. Az e-cigaretta

hasznalatanak eléforduldsa magasabb volt a magyar didkok korében, mint a német
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diakok korében. Az e-cigarettat hasznalok ardnya nem véltozott szignifikdnsan a
nemdohanyzok korében, mig az aktualisan cigarettdzok korében jelentdsen nott.

3. A fiist nélkiili dohanytermékek hasznélatara fokuszald vizsgalatunkban 2018-
ban azt talaltuk, hogy ez a norvég didkok kozott volt a legelterjedtebb (40,9%),
Osszehasonlitva a magyar (1,4%) és a német (2,6%) hallgatok korében mért
prevalenciaval. A norvég hallgatok korében a fiist nélkiili dohanytermékek
fogyasztasa az esetek felében mindennapos hasznalatot jelentett. Ebben a mintaban
a norvég hallgatoknak csak 13,0%-a cigarettazott a vizsgalatot megel6zé 30
napban, mig ez az ardny a magyar didkok korében 21,5%, az egyéb nemzetiségii
didakok csoportjaban 29,5%, német hallgatok kozott pedig 34,2% volt. A vizipipa-,
szivar- €s pipahasznalat prevalencidja minden csoportban tobbnyire ritka, havonta
1-3 alkalommal torténd hasznélatot jelentett.

4. A 2020-ban végzett vizsgdlatunk szerint a pécsi els6éves magyar
orvostanhallgatok 6,2%-a hasznalt hevitett dohanyterméket, a férfiak nagyobb
aranyban (11,5%-uk), mint a ndk (3,2%-uk). A hevitett dohanyterméket hasznalok
12,5%-a napi rendszerességgel hasznalta e terméket. A hevitett dohanyterméket
fogyasztok kozel 80%-a cigarettat is hasznalt a vizsgalatot megel6z6 30 napban.

5. A dohanyzasi szokasok 2016 és 2020 kozotti valtozasanak vizsgalatakor a
pécsi elsdééves magyar orvostanhallgatok korében azt talaltuk, hogy a cigarettat
kiprobalok ardnya 2016 és 2018 kozott csokkent, azt kovetden stagnalt (2016-ban
79%, 2018-ban 67%, 2020-ban 69%). A 2016-2018 kozotti idészakban az aktualis
cigarettahasznalat prevalencidja csokkent, azt kovetden tovabbi mérséklodés nem
kovetkezett be (2016-ban 36%, 2018-ban ¢és 2020-ban 25%). Az 1j alternativ
terméket (e-cigarettdit és/vagy hevitett dohanyterméket) hasznalé férfi
orvostanhallgatok aranya a vizsgalt id6északban jelentdésen nétt (2016-ban 5%,

2020-ban 21%).
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annak kereteit, hanem tutmutatasukkal, szakmai tamogatasukkal ¢és biztatasukkal
mindvégig segitették, motivaltdk munkamat.

Halaval tartozom kutatocsoportunk minden tagjanak a kozos munkaért, lelkes
tamogatasért. Kiilondsen kdszonom Dr. Faubl Noranak és Dr. Birkas Bélanak, a PTE
AOK Magatartastudomanyi Intézet munkatarsainak a minden tekintetben segit6
hozzaallasukat, a sokszor intenziv egytittmiikodést; drezdai kutatotarsainknak, Dr. Henna
Riemenschneidernek és Dr. Karen Voigtnak a példaértékli szakmai szemléletiiket;
budapesti kutatotarsainknak, Dr. Terebessy Andrasnak és Dr. Horvath Ferencnek, a
Semmelweis Egyetem AOK Népegészségtani Intézet munkatarsainak a kutatas soran
nyujtott nélkiilozhetetlen segitségiiket.

Koszonetemet szeretném kifejezni a felmérések kivitelezésében kozremiikodo
valamennyi kolléganak, akik ezéltal hozzajarultak a kutatas megvaldsulasdhoz. Kiilon
koszonet illeti munkatarsaimat a PTE AOK Orvosi Népegészségtani Intézetében, akikre a
felmérések lebonyolitasa soran mindvégig tamaszkodhattunk. Koszoném a PTE AOK
Magatartastudomanyi Intézet munkatarsainak is a vizsgalat szervezésében nyujtott
segitségliket, kiilondsen Polecsak Andrasné Spengler Marianak a tamogatasat.

Koszonettel tartozom a vizsgalatban résztvevo hallgatoknak, akik valaszaikkal,
egytuittmikodéstikkel segitették kutatasunk megvalosulasat.

Végezetiil szeretném megkoOszonni csalddomnak, férjemnek és gyermekeimnek,
hogy éveken keresztiil mindvégig érdeklodéssel, szeretettel €s tiirelemmel tamogattak a
munkém sordn. Férjemnek az adatok feldolgozéasaban, statisztikai elemzésekben nyujtott

segitségéért is rendkiviil halas vagyok.

A nemzetkdzi kutatas a Kassenérztliche Vereinigung Sachsen tdmogatasaval valosulhatott

meg.
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