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Összefoglaló 
Bevezetés: A dohányzás elleni küzdelemben az orvostanhallgatókra jelentős szerep vár, ezért körükben 
a cigaretta, illetve az új alternatív termékek (e-cigaretta, hevített dohánytermékek) használatának  
nyomon követése különösen fontos. Kutatásunk célja a cigaretta és az új alternatív termékek használa-
tának vizsgálata a Pécsi Tudományegyetem elsőéves magyar orvostanhallgatóinak körében. 
Módszertan: Keresztmetszeti, anonim, önkitöltős kérdőíves vizsgálatot végeztünk 2016-ban, 2018-ban 
és 2020-ban. Vizsgáltuk az egyes termékek kipróbálását és aktuális használatát (az elmúlt 30 napban). 
Eredmények: A cigarettát kipróbálók aránya a teljes mintában 2016 és 2018 között csökkent, azt köve-
tően stagnált (2016-ban 79%, 2018-ban 67%, 2020-ban 69%; Cochran–Armitage-trendteszt, p = 0,039). 
2020-ban az e-cigarettát kipróbálók aránya a teljes mintában 53% volt (a férfiaknál 58%, a nőknél 51%), 
a hevített dohányterméket kipróbálók aránya a teljes mintában 16%-nak adódott (a férfiaknál 27%,  
a nőknél 11%). A 2016−2018 közötti időszakban az aktuális cigarettázás prevalenciája csökkent, azt  
követően további csökkenés nem mutatkozott (2016-ban 36%, 2018-ban és 2020-ban 25%; Cochran–
Armitage-trendteszt, p = 0,040). Az új alternatív terméket használó férfi orvostanhallgatók aránya a  
vizsgált időszakban jelentősen nőtt (2016-ban 5%, 2020-ban 21%, Z-teszt, p < 0,05). 2020-ban a férfiak 
11,5%-a, a nők 4,3%-a (a teljes minta 6,8%-a) használt e-cigarettát, a hevített dohányterméket használók 
aránya a férfiak esetében 11,5%-nak, a nők körében 3,2%-nak adódott (a teljes mintában 6,2%).  
Következtetések: A pécsi elsőéves orvostanhallgatók körében a cigaretta népszerűsége csökkent, 
ugyanakkor jelentős érdeklődést tapasztaltunk az új alternatív termékek iránt. Fontosnak tartjuk az  
e-cigarettával és a hevített dohánytermékekkel kapcsolatos felvilágosítást és prevenciót, valamint ezen 
termékek használatának további monitorozását.   

 
Summary 
Introduction: Medical students will have an important role in the fight against smoking. Therefore,  
it is particularly important to monitor cigarette use and the use of new alternative products (electronic 
cigarettes, heated tobacco products) among them. The aim of this study is to examine cigarette smoking 
and the use of new alternative products among first-year Hungarian medical students studying at the 
University of Pécs. 
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Methodology: Repeated cross-sectional, anonymous, self-administered questionnaire surveys were 
carried out in 2016, 2018 and 2020. Rate of trial and current use (past 30-day use) of products were 
examined. 
Results: The proportion of those who tried smoking decreased between 2016 and 2018 but did not 
change significantly thereafter (79% in 2016, 67% in 2018, 69% in 2020; Cochran–Armitage trend test,  
p = 0.039). In 2020, the proportion of those who tried e-cigarettes was 58% among men, 51% among 
women, and 53% in the total sample, while the proportion of those who tried a heated tobacco product 
was 27% among men, 11% among women, and 16% in the total sample. Between 2016 and 2018, the 
prevalence of current cigarette smoking decreased significantly, but no further change was observed 
between 2018 and 2020 (36% in 2016, 25% in 2018 and 2020; Cochran–Armitage trend test, p = 0.040). 
The proportion of male medical students using new alternative products increased significantly during 
the study period (5% in 2016, 21% in 2020, Z-test, p < 0.05). In 2020, 11.5% of men and 4.3% of women 
(6.8% of the total sample) used e-cigarettes, whereas 11.5% of men and 3.2% of women (6.2% of the 
total sample) used heated tobacco products. 
Conclusions: Among first year medical students in Pécs, the popularity of cigarettes declined, however, 
we have found significant interest in new alternative products. We consider it important to provide  
information and prevention about e-cigarettes and heated tobacco products, as well as to further  
monitor the use of these products.  
 
 
 
BEVEZETÉS  
 
A dohányzás visszaszorítására tett erőfeszítések 
ellenére ez a káros szenvedély továbbra is igen 
komoly népegészségügyi problémát jelent világ-
szerte: számos megbetegedés kialakulásának 
kockázatát fokozza, a korai halálozás egyik ve-
zető oka, évente már több mint nyolcmillió  
ember haláláért tehető felelőssé (World Health 
Organization [WHO], 2020a). A dohányzás 
okozta morbiditás és mortalitás különösen nagy 
terhet jelent hazánkban, a Global Burden of  
Disease 2019 adatai alapján Magyarországon a 
dohányzás évente körülbelül 25 000 ember halá-
lát okozza, ami az összhalálozás csaknem 20%-a 
(GBD 2019 Risk Factors Collaborators, 2020). Bár 
2009 és 2019 között csökkent a napi rendszeres-
séggel vagy alkalmanként dohányzók aránya  
hazánkban, a legutóbbi, 2019 őszén zajlott Euró-
pai lakossági egészségfelmérés (ELEF 2019) sze-
rint a 15 évesek és annál idősebbek körében még 
mindig sokan (27%) dohányoznak (Központi  
Statisztikai Hivatal [KSH], n.d.-a, n.d.-b). A ciga-
retta mellett — mely Európában és hazánkban is 
a legnépszerűbb dohányterméknek számít — 
napjainkban már az új alternatív termékek, mint 
az elektronikus cigaretta (e-cigaretta) és a heví-
tett dohánytermékek terjedésével is számolnunk 
kell (European Commission [EC], 2017; EC 2021; 
Hair és mtsai, 2018; Gallus és mtsai, 2021). 
 

Az e-cigaretta 2006-ban jelent meg az európai 
piacon (German Cancer Research Center, 2013), 
azóta számos különböző típust és töltőfolyadé-
kot (e-liquidet) fejlesztettek ki a gyártók, s né-
hány éve már a negyedik generációs termékek 
hódítanak (Pénzes és Urbán, 2019; Schaller,  
Kahnert és Mons, 2020). Az e-cigaretta haszná-
lata során különféle töménységű nikotinoldatból 
vagy egyes termékek esetében nikotinmentes  
oldatból aeroszol képződik, melyet a felhasználó 
belélegez. Annak ellenére, hogy ezen új termé-
kek hosszú távú kockázataival és biztonságossá-
gával kapcsolatban még nem áll rendelkezésre 
elegendő ismeret, használatuk úgy világszerte, 
mint Magyarországon egyre népszerűbb, külö-
nösen a fiatalok körében (McMillen, Gottlieb, 
Shaefer, Winickoff és Klein, 2015; Pénzes, Foley, 
Balázs és Urbán, 2016; Pénzes, Pongor, Kimmel 
és Balázs, 2016; Torma, Fazekas-Pongor, Tere-
bessy és Pénzes, 2019; Schaller és mtsai, 2020; 
Orth és Merkel, 2020; Kapan és mtsai, 2020; 
WHO, 2020b). Ugyan az e-cigaretta használata 
során keletkező aeroszolban kevesebb káros  
vegyületet lehet kimutatni, mint a cigarettafüst-
ben, még így is számos, potenciálisan toxikus 
anyagnak teszik ki magukat ezen termékek hasz-
nálói (National Academies of Sciences, Engi-
neering, and Medicine, 2018; WHO, 2020b; 
Schaller és mtsai, 2020; Bozier és mtsai, 2020). 
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A dohánytermékek újabb csoportját képezik  
a hevített dohánytermékek, melyek Magyaror-
szágon (elsőként az IQOS dohányhevítő eszköz 
és a hozzá tartozó dohánytöltet — Heets) 2019 
második negyedévétől hozzáférhetők (Philip 
Morris International, n.d.; Euromonitor Interna-
tional, 2020). A dohányhevítő eszközökbe az  
e-cigarettáktól eltérően valódi dohányból ké-
szült töltet kerül. A dohánytöltet nem ég el, mint 
a hagyományos cigaretták esetében, hanem  
a cigaretta égési zónájában mért, közel 900°C-
hoz képest alacsonyabb hőmérsékletre (pl. az 
IQOS esetében kb. 350°C-ra) történő hevítés  
hatására nikotint és egyéb kémiai anyagokat tar-
talmazó aeroszol képződik, amit a készülék hasz-
nálói belélegeznek (Caputi, 2016; WHO, 2020c). 
A hevítés során keletkező aeroszol összetételére 
vonatkozóan egy áttekintő közleményben 31 
vizsgálat adatait elemezve azt találták, hogy az 
aeroszol nikotintartalma a cigarettafüst nikotin-
tartalmának akár 83%-át is elérheti, ugyanakkor 
a vizsgált toxikus vegyületek mennyisége leg-
alább 62%-kal alacsonyabb volt, és 75%-kal  
kisebb mennyiségben tartalmazott részecske-
szennyezést a cigarettafüsthöz képest (Simona-
vicius, McNeill, Shahab és Brose, 2019). Fontos 
azonban megjegyezni, hogy a beválasztott 31 
vizsgálat közül húsz volt kapcsolatba hozható  
a dohányiparral. Más vizsgálatok ugyanakkor 
arra hívják fel a figyelmet, hogy a hevített  
dohánytermékek aeroszoljában olyan kompo-
nensek is kimutathatók, amelyek a hagyományos 
cigaretta füstjében nem, vagy csak jelentősen  
kisebb mennyiségben fordulnak elő (St Helen, 
Jacob, Nardone és Benowitz, 2018; WHO, 2020c; 
Schaller és mtsai, 2020). Bár az Egyesült Államok 
Élelmiszerbiztonsági és Gyógyszerészeti Hivatala 
(U. S. Food and Drug Administration, FDA) a köz-
elmúltban engedélyezte az IQOS kapcsán annak 
„módosított expozíciójú” termékként történő 
forgalmazását. Ez azonban korántsem jelenti azt, 
hogy ártalmatlan dohánytermékről lenne szó 
(FDA, 2020; Egészségügyi Szakmai Kollégium, 
2019). Tekintettel arra, hogy ezek a termékek 
csak nemrég kerültek a piacra, egészségre gya-
korolt hatásukkal kapcsolatban még kevesebb 
információ áll rendelkezésre, mint az e-cigaretta 
esetén, használatuk hosszú távú hatásai jelenleg 
még nem ismertek. 
 
Az egészségügyi szakemberek, különösen az  
orvosok kiemelt szerepet játszanak a dohányzás 
elleni küzdelemben. Amellett, hogy segíteni tud-

nak betegeiknek a dohányzásról való leszokás-
ban, valamint felvilágosítást nyújtanak a külön-
féle dohánytermékek és nikotinközvetítő termé-
kek lehetséges veszélyeivel kapcsolatban, példa-
képként is szolgálnak a társadalom egésze  
számára. Mivel a dohányzó orvosok kisebb való-
színűséggel javasolják a betegeiknek, hogy 
hagyják el a dohányzást (Meshefedjian, Gervais, 
Tremblay, Villeneuve és O'Loughlin, 2010; Duaso, 
McDermott, Mujika, Purssell és While, 2014),  
a leendő orvosok dohányzási szokásai nemcsak 
saját, hanem jövőbeli betegeik egészségét is  
befolyásolhatják, emiatt az orvostanhallgatók 
dohányzási szokásainak rendszeres felmérése és 
a dohányzási szokásokban bekövetkező változá-
sok regisztrálása kiemelt jelentőséggel bír.  
 
Tanulmányunkban azt vizsgáltuk, hogy a Pécsi 
Tudományegyetem Általános Orvostudományi 
Karán 2016 és 2020 között kétévente végzett 
kérdőíves felmérés adatai alapján hogyan alakult 
a dohányzók és az új alternatív termékeket hasz-
nálók aránya az elsőéves magyar orvostanhallga-
tók körében.  
 
 
MÓDSZERTAN 
 
Orvostanhallgatók egészségmagatartásának fel-
mérése céljából 2016 és 2020 között kétévente 
végeztünk keresztmetszeti kérdőíves vizsgálatot 
nemzetközi együttműködés keretében, több 
egyetem orvostudományi karán. Jelen tanulmá-
nyunkban a Pécsi Tudományegyetem Általános 
Orvostudományi Karán tanuló, elsőéves magyar 
orvostanhallgatók dohányzási szokásait elemez-
tük. A vizsgálat mindhárom hullámában kötelező 
szemináriumok során kérdeztük meg a hallgató-
kat a tavaszi szemeszter 4–8. hetében: 2016-ban 
és 2018-ban a kérdőíveket kinyomtattuk, és a 
hallgatók a nyomtatványokat töltötték ki, 2020-
ban viszont már elektronikus formában került  
sor a kérdőívek felvételére a hallgatók saját mo-
bileszközein, de szintén az egyetemi oktatás  
keretein belül. A kérdőív előlapján ismertettük a 
tanulmány célját, valamint itt szerepelt az anoni-
mitásra és a vizsgálatban való részvétel önkén-
tességére vonatkozó tájékoztatás, továbbá  
annak a deklarálása, hogy a kérdőív kitöltésével 
a résztvevő beleegyezését adja a vizsgálathoz.  
A vizsgálati protokollt a Pécsi Tudományegye-
tem Klinikai Központ Regionális Kutatásetikai  
Bizottsága (5251-PTE 2014, 7958-PTE 2019) és az 
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Egészségügyi Tudományos Tanács Tudományos 
és Kutatásetikai Bizottsága (IV/1450-2/2020/ 
EKU) elbírálta és jóváhagyta. Az etikai engedé-
lyeknek megfelelően az adatrögzítés anonim 
módon történt, az egyes résztvevők személyazo-
nosságának megállapítása a kitöltött kérdőívek 
alapján nem lehetséges. 
 
A dohányzással kapcsolatban az egyes termékek 
kipróbálására és aktuális használatára vonatkozó 
kérdéseket tettünk fel. Az e-cigaretta és a heví-
tett dohánytermékek kipróbálására és a hevített 
dohánytermékek aktuális fogyasztására vonat-
kozó kérdést 2020-ban vettük be először a kér-
dőívbe. Az egyes termékeket aktuálisan haszná-
lók arányának meghatározásakor azokat tekin-
tettük fogyasztónak, akik a vizsgálatot megelőző 
30 napban akár csak egy alkalommal is használ-
ták az adott terméket, függetlenül attól, hogy 
csak az adott terméket használták-e (kizárólagos 
használók), vagy más terméket, termékeket is 
használtak. Ez a definíció vonatkozott egysége-
sen mind a cigarettára, mind pedig az e-ciga-
retta, illetve a hevített dohánytermékek fogyasz-
tására. A Kuwabara és mtsai (2020) által java- 
solt „új alternatív termék” megnevezést átvéve,  
összevonva is megvizsgáltuk az e-cigarettára és 
a hevített dohánytermékekre vonatkozó ered-
ményeket. Azt tekintettük új alternatív termék  
kipróbálójának, aki vagy az e-cigarettát vagy a 
hevített dohányterméket vagy mind a kettőt  
kipróbálta, továbbá azokat számítottuk az új  
alternatív terméket használók közé, akik a vizs-
gálatot megelőző 30 napban legalább egy alka-
lommal használtak e-cigarettát vagy hevített  
dohányterméket vagy mindkettőt (Kuwabara és 
mtsai, 2020). A cigarettahasználattal kapcsolat-
ban arra is kíváncsiak voltunk, hogy hány hall-
gató számol be arról, hogy eddigi élete során  
elszívott már legalább 100 szál cigarettát. Ilyen 
módon adatainkat az egyetemünkön Rinfel és 
mtsai (2011) által a 2008/2009-es tanévben  
elvégzett felmérés eredményeivel is lehetősé-
günk nyílt összehasonlítani, ugyanis abban a 
vizsgálatban ezen feltétel teljesülése esetén  
sorolták a válaszadókat a dohányzók közé. Meg-
vizsgáltuk továbbá azt is, hogy hogyan alakult  
a kizárólag új alternatív terméket használók, a  
kizárólag cigarettát használók, a többes termék-
használók és a dohányterméket nem használók 
aránya a felmérés során. A kizárólag új alternatív 
terméket használók csoportjába azokat soroltuk, 
akik a vizsgálatot megelőző 30 napban alternatív 

terméket használtak, de nem cigarettáztak. Az új 
alternatív termék használata 2016-ban és 2018-
ban e-cigaretta, 2020-ban e-cigaretta és/vagy 
hevített dohánytermék-használatot jelentett.  
Kizárólag cigarettahasználónak tekintettük azo-
kat, akik a vizsgálatot megelőző 30 napban hasz-
náltak cigarettát, de nem éltek alternatív termék-
kel. A többes termékhasználók közé azokat  
számítottuk, akik cigarettát is és új alternatív  
terméket is használtak a vizsgálatot megelőző  
30 napban. Nem használt dohányterméket  
a vizsgálatunkban alkalmazott definíció szerint 
az, aki sem cigarettát, sem e-cigarettát, sem  
hevített dohányterméket nem fogyasztott a vizs-
gálatot megelőző 30 napban. 
 
Statisztikai módszerek 
 
A statisztikai számításokhoz az IBM-SPSS v.20 
szoftvert vettük igénybe. Szignifikáns eredmény-
nek a p < 0,05 értéket tekintettük. Mivel a részt-
vevők életkora a Kolmogorov–Szmirnov-próba 
alapján nem volt normál eloszlású, a vizsgálat  
három hullámában részt vevő hallgatók élet- 
korának összehasonlításához Kruskall–Wallis- 
tesztet alkalmaztunk, majd ezt követően Mann–
Whitney U-teszt segítségével az egyes vizsgálati 
évek eredményeit páronként (2016-ot 2018-hoz, 
2018-at 2020-hoz, illetve 2016-ot 2020-hoz vi-
szonyítva) is összevetettük. A nominális változók 
összehasonlításához Pearson-féle khí-négyzet-
próbát végeztünk. Ha valamely változó vonat-
kozásában a khí-négyzet-próba szignifikáns kü-
lönbséget igazolt a vizsgálat három éve között, 
az egyes vizsgálati évek eredményeit páronként 
(2016-ot 2018-hoz, 2018-at 2020-hoz, illetve 
2016-ot 2020-hoz viszonyítva) is összehasonlí-
tottuk, amihez Z-tesztet alkalmaztunk Bon-
ferroni-féle korrekcióval. A dohányzási szokáso-
kat, illetve az alternatív termékek használatát  
nemek szerinti bontásban, illetve összesítve is 
elemeztük. A kétévente elvégzett, egymást  
követő vizsgálatok eredményeiben észlelhető 
trendek analíziséhez Cochran–Armitage-trend-
tesztet végeztünk. A felmérés három hullámában 
nyert adatokat összesített adatbázisban elemez-
tük, és többváltozós bináris logisztikus regresz-
sziós modellek segítségével megvizsgáltuk a  
cigaretta, illetve az új alternatív termékek hasz-
nálatának összefüggését a vizsgálat évével,  
az életkorral és a válaszadók nemével. A regresz-
sziós elemzések során nyert béta együtthatókból 
származtattuk a korrigált esélyhányadosokat.  
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EREDMÉNYEK 
 
A regisztrált, elsőéves pécsi magyar orvostan-
hallgatók közül 2016-ban 203 főből 171 fő (vá-
laszadási arány: 84%), 2018-ban 179 főből 168 fő 
(94%), 2020-ban pedig 189 főből 147 fő (78%) 
vett részt a kérdőíves felmérésünkben. 

Az elsőéves hallgatók átlagéletkorában ugyan 
statisztikailag szignifikáns különbségeket talál-
tunk az egyes vizsgálati évek között, azonban  
a különbség mértéke csekély volt (fél év). A vizs-
gálatban részt vevő orvostanhallgatók csaknem 
kétharmada nő volt a vizsgálat mind a három 
évében. [1. táblázat] 

 
 

1. táblázat: A vizsgálatban részt vevő orvostanhallgatók életkora és nemi megoszlása 

 2016 2018 2020 p-érték 

N 171 168 147  

Életkor (év, átlag ± SD) 19,8 ± 1,3 20,3 ± 1,7* 20,1 ± 1,5 0,016 

Nem (nő, %) 64,1 62,9 64,4 0,956 

Forrás: saját szerkesztés  

p-érték: életkor esetében Kruskal–Wallis-teszt, nemek aránya esetében Pearson-féle khí-négyzet-próba; *Mann–Whitney U-teszt, 
p = 0,005 (2016-hoz viszonyítva)  
 
 
A férfi orvostanhallgatók körében a cigarettát  
kipróbálók aránya 2016 és 2020 között szignifi-
kánsan csökkent, és a teljes mintában is csök-
kenő tendenciát lehetett megfigyelni. A teljes 
populációban a cigarettát kipróbálók aránya 
szignifikánsan alacsonyabb volt 2018-ban, mint 
2016-ban, ugyanakkor 2018 és 2020 között nem 
volt szignifikáns különbség. [1. ábra] A cigarettát 
kipróbálók aránya a nők körében 2016 és 2018 
között csökkent, majd 2018 és 2020 között  
növekedett, de ezek a változások a khí-négyzet-
próba és a Cochran–Armitage-trendteszt alapján 
nem bizonyultak statisztikailag szignifikánsnak. 
Az e-cigarettát vagy hevített dohányterméket  
kipróbálók arányára vonatkozó adat csak 2020-
ból áll rendelkezésünkre. A férfiak 62%-a, a nők 
51%-a próbált már e-cigarettát vagy hevített  
dohányterméket (a teljes minta 55%-a). A két új 
alternatív terméket külön elemezve azt találtuk, 
hogy az e-cigarettát a férfiak 58%-a, a nők 51%-
a (a teljes minta 53%-a) már kipróbálta, míg ezek 
az arányok a hevített dohánytermékek esetén a 
férfiak között 27%-nak, a nők körében 11%-nak 
(a teljes mintában 16%-nak) adódtak. 
 
A teljes vizsgált populációra vonatkozóan szigni-
fikáns csökkenő tendenciát lehetett kimutatni 
azon orvostanhallgatók arányában, akik eddigi 

életük során elszívtak már legalább 100 szál  
cigarettát. [2. ábra] A férfiak és a nők csoportját 
külön megvizsgálva statisztikailag szignifikáns 
változást vagy trendet ebben a paraméterben 
nem találtunk, és a nemeket egymással össze-
vetve sem adódott szignifikáns különbség azon 
hallgatók arányában, akik elszívtak már legalább 
100 szál cigarettát. 
 
A teljes mintát tekintve a cigarettázás 30 napos 
prevalenciájában statisztikailag szignifikáns 
csökkenő trendet észleltünk (Cochran–Armi-
tage-trendteszt, p = 0,040), azonban a csökke-
nés valójában 2016-ról 2018-ra következett be, 
és azt követően már további érdemi csökkenés 
nem volt megfigyelhető 2020-ra. A cigarettá- 
zás prevalenciájában a nemek között egyik  
évben sem volt szignifikáns különbség. [3. ábra] 
A logisztikus regressziós vizsgálattal a 2018-as és 
a 2020-as évre vonatkozóan megállapított 0,6 
körüli, életkorra és nemre korrigált esélyhánya-
dos-értékek is megerősítették a cigarettázás 
csökkenésére utaló eredményeinket. [2. táblázat] 
A naponta cigarettázók aránya a teljes mintában 
2016-ban 7,1%, 2018-ban 6,6%, 2020-ban pedig 
4,8% volt (khí-négyzet-próba: p = 0,608; 
Cochran–Armitage-trendteszt: p = 0,404). 
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Forrás: saját szerkesztés 

*Bonferroni szerint korrigált Z-teszt, p < 0,05; Cochran–Armitage-trendteszt: férfiak: p = 0,008; nők: p = 0,488; teljes minta: 
p = 0,039 
 
 

 
Forrás: saját szerkesztés 

Cochran–Armitage-trendteszt: férfiak: p = 0,137; nők: p = 0,126; teljes minta: p = 0,035 
 
 
 

Forrás: saját szerkesztés 
Cochran–Armitage-trendteszt: férfiak: p = 0,081; nők: p = 0,212; teljes minta: p = 0,040

1. ábra: A cigarettát kipróbáló orvostanhallgatók arányának alakulása 

2. ábra: Azon hallgatók arányának alakulása, akik eddigi életük során elszívtak már legalább 100 szál cigarettát 

3. ábra: Az aktuálisan (a vizsgálatot megelőző 30 napban) cigarettázó hallgatók arányának alakulása 
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2. táblázat: Az aktuális cigarettahasználat (a vizsgálatot megelőző 30 napban) összefüggése a vizsgálat évével,  
az életkorral és a válaszadók nemével többváltozós bináris logisztikus regressziós modell alapján 

 
p-érték korrigált  

esélyhányados 
95%-os megbízhatósági  

tartomány 

   felső határ alsó határ 

Vizsgálat éve (referencia: 2016) 0,036    

2018 0,019 0,563 0,348 0,911 

2020 0,047 0,609 0,373 0,994 

Életkor*  0,542 1,042 0,913 1,190 

Nem (referencia: nő) 0,434 1,179 0,780 1,781 

Forrás: saját szerkesztés 

*Folyamatos változó, a korrigált esélyhányados az egységnyi (per év) változáshoz tartozó esélyhányados  
növekedést adja meg. 
 
 
Az aktuálisan (a vizsgálatot megelőző 30 nap-
ban) új alternatív terméket (2016-ban és 2018-
ban e-cigarettát, 2020-ban e-cigarettát és/vagy 
hevített dohányterméket) használók aránya a 
férfi orvostanhallgatók körében szignifikáns 
emelkedő tendenciát mutatott [4. ábra], és 2020-
ra csupán 4%-kal maradt el a cigarettázók ará-
nyától. Ugyanakkor a nők körében nem találtunk 
szignifikáns változást az új alternatív termékek 
használatának prevalenciájában, és a többválto-
zós logisztikus regressziós vizsgálat sem muta-
tott statisztikailag szignifikáns összefüggést  
a kutatás éve és az új alternatív termékek hasz-
nálata között (táblázatban nem mutatott ered-
mények). Új alternatív terméket a megkérdezet-
tek közül a 2016-os évben senki sem használt 

napi rendszerességgel, míg 2018-ban egy fő 
(0,6%), 2020-ban pedig két hallgató (1,4%)  
számolt be arról, hogy napi rendszerességgel  
fogyaszt új alternatív terméket. 
 
A kizárólag új alternatív terméket használók,  
a kizárólag cigarettát használók, illetve a többes 
termékhasználók arányának alakulását elemezve 
azt találtuk, hogy a kizárólag cigarettát fogyasz-
tók aránya a férfiak körében és a teljes mintában 
2016-hoz képest 2018-ban és 2020-ban szignifi-
kánsan alacsonyabb volt. A dohányterméket 
(sem cigarettát, sem e-cigarettát, sem hevített 
dohányterméket) nem használók aránya pedig  
a teljes mintában 2016 és 2018 között szignifi-
kánsan növekedett. [3. táblázat] 

 
Forrás: saját szerkesztés 

2016-ban és 2018-ban e-cigarettát, 2020-ban e-cigarettát és/vagy hevített dohányterméket használók aránya; *Bonferroni szerint 
korrigált Z-teszt, p < 0,05; **khí-négyzet-próba, p = 0,008; Cochran–Armitage-trendteszt: férfiak: p = 0,009; nők: p = 0,648; teljes 
minta: p = 0,163 
 

4. ábra: Az aktuálisan (a vizsgálatot megelőző 30 napban) új alternatív terméket használók arányának alakulása 
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3. táblázat: A kizárólagos és többes dohánytermék-használat (a vizsgálatot megelőző 30 napban)  
megoszlásának változása 2016 és 2020 között 

 2016 2018 2020 khí-négyzet-
próba 

Férfiak    p = 0,002 

nem használ dohányterméket 58,3% 72,6% 69,2%  

kizárólag új alternatív terméket használ 1,7% 0,0% 5,8%  

új alternatív terméket és cigarettát is használ 3,3% 12,9% 15,4%  

kizárólag cigarettát használ 36,7% 14,5%* 9,6%*  

Nők    p = 0,180 

nem használ dohányterméket 65,1% 76,9% 73,4%  

kizárólag új alternatív terméket használ 1,8% 0,0% 1,1%  

új alternatív terméket és cigarettát is használ 6,4% 9,6% 5,3%  

kizárólag cigarettát használ 26,6% 13,5% 20,2%  

Teljes minta    p = 0,001 

nem használ dohányterméket 62,7% 75,3%* 71,9%  

kizárólag új alternatív terméket használ 1,8% 0,0% 2,7%  

új alternatív terméket és cigarettát is használ 5,3% 10,8% 8,9%  

kizárólag cigarettát használ 30,2% 13,9%* 16,4%*  

Forrás: saját szerkesztés  

*Bonferroni szerint korrigált Z-teszt, p < 0,05 (2016-hoz viszonyítva) 
Nem használt dohányterméket a vizsgálatunkban alkalmazott definíció szerint az, aki sem cigarettát, sem e-cigarettát, sem hevített 
dohányterméket nem fogyasztott. 
Új alternatív termék használata 2016-ban és 2018-ban e-cigaretta, 2020-ban e-cigaretta és/vagy hevített dohánytermék haszná-
latát jelenti. 
 
 
A 2020-as évre vonatkozóan elmondható, hogy 
az új alternatív termékeket kipróbálók 90%-a  
kipróbálta a cigarettát is. 2020-ban az aktuálisan 
új alternatív terméket használók több mint két-
harmada (70,6%) nyilatkozott úgy, hogy eddigi 
élete során elszívott már legalább 100 szál ciga-
rettát, illetve több mint háromnegyedük (76,5%) 
aktuálisan is cigarettázott. 
 
A vizsgálat utolsó évében az e-cigarettát, illetve 
a hevített dohányterméket használók arányát  
külön is megvizsgálva azt találtuk, hogy a férfiak 
esetében mindkét új alternatív termék fogyasz-
tásának prevalenciája 11,5%-nak adódott, a nők 
körében az e-cigarettát használók aránya 4,3%,  
a hevített dohányterméket használóké pedig 
3,2% volt (a teljes mintában e-cigarettát 6,8%, 
hevített dohányterméket 6,2% használt). A ne-
mek közötti különbség a hevített dohánytermé-
ket használók arányának tekintetében statisz-

tikailag szignifikánsnak bizonyult (khí-négyzet-
próba, p = 0,045). 
 
 
MEGBESZÉLÉS 
 
Vizsgálatunkban a pécsi orvostanhallgatók köré-
ben összességében csökkenő tendenciát detek-
táltunk a cigaretta kipróbálása tekintetében, ami 
elsősorban a férfi orvostanhallgatóknál volt  
kifejezett. A nők esetében a kezdeti (2016 és 
2018 közötti) csökkenést nem szignifikáns mér-
tékű emelkedés követte. Bár természetesen nem 
minden kipróbálás vezet rendszeres dohányzás-
hoz, a konverziós arány meglehetősen magas:  
a cigarettát kipróbálók akár kétharmada, még  
ha csak ideiglenesen is, de napi dohányossá  
válhat (Birge, Duffy, Miler és Hajek, 2018). A leg-
alább 100 szál cigaretta elfogyasztásáról beszá-
moló és az aktuálisan cigarettázó hallgatók  
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arányában is kedvező változást észleltünk mind 
az egyetemünkön a 2008/2009-es tanévben  
Rinfel és mtsai (2011) által végzett felmérés ered-
ményeivel összehasonlítva, mind pedig a jelen 
vizsgálat által felölelt időszakon belül. Míg az 
említett korábbi tanulmányban a dohányosok 
aránya az elsőévesek körében 35% volt (Rinfel és 
mtsai, 2011), addig jelen vizsgálatunk utolsó  
évében, 2020-ban 25%-nak találtuk a cigarettá-
zás prevalenciáját. Azon hallgatók aránya, akik 
életükben elszívtak már 100 szál cigarettát, Rinfel 
és mtsai (2011) kutatásában 31% volt, jelen vizs-
gálatunk végén 21%-nak adódott.  
 
E kedvező jelenségek hátterében feltételezhető, 
hogy az elmúlt évtizedben Magyarországon  
bevezetett dohányzásellenes intézkedések (pl.  
a széleskörű dohányzási tilalom bevezetése;  
a dohánytermékeket terhelő adó többszöri és  
jelentős emelése; a kombinált egészségvédő  
figyelmeztetések megjelenése; a dohánytermé-
keket árusító üzletek számának drasztikus csök-
kentése) nagy szerepet játszhatnak (WHO, 2012; 
Demjén, 2016). Ezen erőfeszítéseknek köszönhe-
tően a Tobacco Control Scale (n.d.) eredményei 
szerint, amelyben időről-időre számos európai 
országot hasonlítanak össze a dohányzás meg-
előzése és visszaszorítása érdekében tett intéz-
kedéseik hatékonyságának szempontjából,  
Magyarország 2013-ban a 11. helyen, 2016-ban 
a 9. helyen, 2019-ben pedig a még előkelőbb  
8. helyen foglalt helyet.  
 
Ugyanakkor azt is meg kell jegyezni, hogy vizs-
gálatunk alatt az új alternatív termékek fogyasz-
tása jelentősen emelkedett a férfi orvostanhall-
gatók körében, és közülük 2020-ban már minden 
ötödik használt aktuálisan e-cigarettát vagy  
hevített dohányterméket. Ugyanebben az évben 
a teljes mintában majdnem minden hatodik hall-
gató próbált már hevített dohányterméket, és  
a hallgatók több mint fele kipróbálta az e-ciga-
rettát. Korábbi irodalmi adatok szerint az  
e-cigarettát kipróbálók aránya egy 2013-ban 
egyetemi hallgatók körében végzett vizsgálat-
ban 24,9% volt (Pénzes, Foley és mtsai, 2016), 
2014-ben fesztiválon részt vevő, felsőoktatásban 
tanuló fiatal felnőttek körében pedig 32,6%-nak 
adódott (Pénzes, Pongor és mtsai, 2016). A Ma-
gyarországi Ifjúsági Dohányzás Felmérés alapján 
az e-cigarettát kipróbálók arányának növeke-
dése már a fiatalabb korosztályokban (13–15 
évesek körében) is megfigyelhető, hiszen míg 

2016-ban a megkérdezettek 23%-a, addig 2020-
ban 32%-uk próbálta ki ezen termékeket  
(Magyarországi Ifjúsági Dohányzás Felmérés 
[MIDF], 2020). 
 
Az e-cigarettahasználat prevalenciájára vonat-
kozó irodalmi adatok szintén ezen új termék  
terjedésére utalnak. Az aktuálisan e-cigarettát 
használók aránya a felsőoktatásban tanuló fiata-
lok körében korábbi magyar vizsgálatokban  
viszonylag alacsony volt, 2013-ban 0,6%-nak 
(Pénzes, Foley és mtsai, 2016), 2014-ben 1,2%-
nak (Pénzes, Pongor és mtsai, 2016), 2015-ben 
pedig 2,2%-nak adódott (Torma és mtsai, 2019). 
Orvostanhallgatók nagyobb, nemzetközi mintá-
jában ez az arány 2016-ban már 4,5%, 2018-ban 
pedig 8% volt (Balogh és mtsai, 2020). Jelen  
tanulmányunkban az aktuális e-cigarettahaszná-
lat 7−11% között mozgott, ám további terjedése 
a hevített dohánytermékek megjelenésével  
vizsgálatunk utolsó évében megtorpanni lát-
szott. 2020-ban a két új alternatív termék együt-
tesen ugyanakkor igen jelentős tábort tudhatott 
magáénak, különösen a férfiak körében.  
 
A hevített dohánytermékek hazai használatával 
kapcsolatban egyelőre nagyon kevés információ 
áll rendelkezésre. Egy nemzetközi vizsgálatban, 
felnőtt dohányosok (cigarettát használók) köré-
ben 2018-ban (az IQOS magyarországi beveze-
tése előtt) a magyar válaszadók közül senki nem 
használt aktuálisan hevített dohányterméket 
(Maria Lotrean és mtsai, 2020). A 2019–20 évi 
Felnőtt Dohányzás Felmérés szerint Magyaror-
szágon a dohányzó felnőtt lakosság 1,7%-a  
használt hevített dohányterméket (Cselkó és  
Kovács, 2020). A 2020-as Magyarországi Ifjúsági 
Dohányzás Felmérés szerint a 13–15 éveseknek 
körülbelül 1%-a használt hevítéssel fogyasztható 
dohányterméket a felmérést megelőző 30 nap-
ban (MIDF, 2020). Jelen vizsgálatunkban, a heví-
tett dohánytermékek piacra kerülésétől számí-
tott egy éven belül, 2020 februárjában azt  
tapasztaltuk, hogy a férfi orvostanhallgatók több 
mint 11%-a, és a nők több mint 3%-a használt 
aktuálisan hevített dohányterméket. Eredménye-
ink ezen termékek sokkal erőteljesebb hazai  
térnyerésére utalnak, mint amit egy korábbi  
vizsgálatban az európai átlagnépességben  
tapasztaltak (Gallus és mtsai, 2021). A 2017 és 
2018 között 11 európai ország több mint tízezer 
lakosának bevonásával Gallus és mtsai által  
végzett reprezentatív felmérésben a megkér-
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dezettek csupán 0,1%-a használt hevített do-
hányterméket a vizsgálatot megelőző 30 nap-
ban. Egy frissebb, 2019-ben végzett kutatásban 
Németországban (ahol a hevített dohánytermé-
kek 2017 óta kaphatók) a 18–25 évesek körében 
a hevített dohánytermék használatának 30 napos 
prevalenciája 1,3% volt (Orth és Merkel, 2020). 
Érdemes a hevített dohánytermékek terjedésével 
összefüggésben az e téren már több tapasztalat-
tal rendelkező Japánban végzett felmérések 
eredményeit is áttekinteni, ahol ezek a termékek 
már 2014-ben piacra kerültek. Egy 2015 és 2019 
között, több mint 8 000 személy évenkénti meg-
kérdezésével végzett vizsgálatban Japánban a 
hevített dohánytermékek használata (az adatfel-
vételt megelőző 30 napban) a teljes mintán  
a kezdeti 0,2%-ról 11,3%-ra nőtt, és ennél  
még erőteljesebb növekedést (0,2%-ról 17%-ra)  
tapasztaltak a 20–29 évesek korcsoportjában 
(Hori, Tabuchi és Kunugita, 2020).  
 
 
KÖVETKEZTETÉSEK 
 
A pécsi elsőéves orvostanhallgatók körében  
a 2016 és 2020 közötti időszakban a cigaretta  
kipróbálására és használatára vonatkozó ered-
ményeink összességében kedvező irányú válto-
zásokra engednek következtetni. Ugyanakkor  
fokozott figyelmet érdemel az új alternatív ter-
mékek, az e-cigaretta és a hevített dohánytermé-
kek előretörése, különösen a férfi orvostan-

hallgatók körében. Bár nem elhanyagolható a 
kizá-rólag új alternatív terméket használók ará-
nya, többségük egyúttal cigarettázott is. További 
vizsgálatok szükségesek annak megállapításá-
hoz, hogy a többes termékhasználat hosszabb  
távon is megmarad-e, vagy csak az egyik termék 
fogyasztása válik tartóssá a jelenleg cigarettát és 
új alternatív terméket is használó hallgatók kör-
ében.  
 
A fiatalok — köztük nem dohányzó fiatalok — 
érdeklődése az új alternatívtermékek iránt több 
szempontból is aggodalomra adhat okot. Ezen 
termékek használói potenciálisan toxikus vegyü-
letekből álló aeroszol belégzésével kockáztatják 
egészségüket. Emellett a nikotintartalmú termé-
kek használata — akár hagyományos cigaretta, 
akár új alternatív termék formájában — függő-
séghez vezethet, melynek kialakulása az esetek 
döntő többségében serdülő- és fiatal felnőtt-
korra tehető (Office of the Surgeon General, 
2014; U.S. Department of Health and Human  
Services, 2016; Ali, Agaku, Sharapova, Reimels és 
Homa, 2020). Érthető, hogy a fiatalok emiatt  
kiemelt célcsoportot jelentenek mind a dohány-
ipar számára, mind a dohányzás visszaszorítása 
és a prevenció szempontjából. Ebben a kritikus 
életkorban kell mindent megtenni azért, hogy  
ne váljanak újabb generációk függővé, dohány-
termékek használóivá. Alapvető fontosságú, 
hogy az új alternatív termékek ne ássák alá az  
elmúlt évtizedek dohányzás-megelőzésének 
eredményeit.  
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