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A dohányzás a nem fertőző betegségek kialakulása és az ezekből következő halálozás legfontosabb kockázati té-
nyezője. Ez a tény egyre ismertebb és ennek nyomán terjed az egészségesebb életmód iránti igény. A dohányzás 
okozta ártalmak csökkentését célzó szabályok és a leszokást segítő lehetőségek gyarapodása következtében nőtt 
az érdeklődés a leszokás iránt. Az új típusú nikotintartalmú és dohánytermékek megjelenése, a dohányzással és a 
dohánytermékekkel kapcsolatos hiányos szakemberi és lakossági ismeretek és megküzdési készségek, valamint a 
dohányzó környezet viszont hátráltatják a dohányzást elutasító magatartás elterjedését és a dohányzók arányának 
csökkenését. A dohányzás visszaszorítását célzó intézkedések között az eddiginél sokkal nagyobb hangsúlyt kell, 
hogy kapjon a leszokás támogatása. A szakemberekben és a dohányzóban is tudatosítani kell, hogy a dohányfüggőség 
krónikus betegség, amelynek kezelésében kiemelkedő jelentőségű az egészségügyi/tanácsadó szakember szerepe. A 
közlemény célja a fenti megállapítások alátámasztása az Országos Korányi Pulmonológiai Intézetben 2012 óta működő 
Országos Dohányzás Leszokást Támogató Módszertani Központ tapasztalataival. A közleményben feltüntetett adatok 
és ismeretek a hazai és a nemzetközi szakirodalom, valamint az Országos Dohányzás Leszokást Támogató Módszer-
tani Központ tevékenységének eredményein alapulnak. A szakember által irányított huzamos idejű viselkedésváltozást 
célzó és farmakoterápiás támogatás vezet a hosszú távú leszokáshoz.

Support for smoking cessation within the context of health care
Smoking is the leading risk factor for noncommunicable diseases and mortality. This fact is becoming more widely 
known, and as a result, the growing demand for a healthier lifestyle is spreading. The rules aimed at reducing the harm 
caused by smoking and increasing opportunities to help people quit smoking have increased interest in quitting. The 
spread of novel nicotine and tobacco products, a lack of professional and public awareness about smoking, tobacco 
products, and coping mechanisms, and a smoking environment all impede the development of antismoking social at-
titudes and the decline in smoking prevalence. Among the measures aimed at reducing smoking, quit support should be 
emphasized much more than previously. Tobacco addiction is a chronic disease and the role of the healthcare profes-
sional/counselor in its treatment is critical. The aim of this paper is to supplement the above statements with the experi-
ences of the reports of the National Methodology Center for Smoking Cessation Support, which has been operating 
at the National Korányi Institute of Pulmonology since 2012. The data and information provided are based on research 
in the international literature and the reports of the National Methodology Center for Smoking Cessation. Long-term 
behavioral change guided by specialists and pharmacotherapeutic support lead to long-term cessation.
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A dohányzás a nemfertőző betegségek kialakulása és 
az ezekből következő halálozás legfontosabb kockázati 
tényezője (1, 2). Évente több mint 8,7 millió ember ha-
láláért felelős világszerte, ezen belül 1,3 millió ember 
a másodlagos dohányzás következtében veszíti el az 
életét (2).
A dohányzás szinte minden szervrendszert károsít és 
szembetűnően kimagasló szerepe van a legtöbb halál-
hoz vezető betegség kialakulásában. A dohányzáshoz 
köthetőek a világszerte vezető halálokok. Az iszkémiás 
szívbetegségek és az agyi érbetegségek okozta halálo-
zás 22%-a a dohányzásnak tulajdonítható, míg a króni-
kus obstruktív tüdőbetegség (COPD) okozta halálozás 
65%-át a dohányzás okozza. A tüdőrák régóta vezető 
halálok a férfiak körében. Mára sok országban, meg-
előzve a mellrákot, a nők körében is vezet a daganatos 
halálozásban, és a két nemet együttvéve a dohányzás 
okozza a tüdőrák halálozások 88%-át. A 45–64 éves 
munkaképes lakosság körében a rokkantság és korai 
halálozás miatt elvesztett évek 20-35%-a a dohányzás 
okozta betegségekből adódik (2). A 40 éves kor előt-
ti leszokás tizedére csökkenti a dohányzással össze-
függő halálozás kockázatát a tovább dohányzókhoz 
képest (3). A dohányzók leszokásának segítése ezért 
kiemelten fontos prevenciós tevékenység az egészség-
ügyi szakemberek számára (4).
A dohányzás visszaszorítását célzó szabályozások be-
vezetése, az egészségesebb életmód igénye és a le-
szokást segítő lehetőségek gyarapodása következté-
ben a dohányzók egyre inkább érdeklődnek a leszokás 
iránt (4). Az új típusú nikotintartalmú és dohánytermé-
kek megjelenése, a dohányzással és a dohánytermé-
kekkel kapcsolatos hiányos szakemberi és lakossági 
ismeretek és megküzdési készségek, valamint a do-
hányzó környezet viszont hátráltatják a dohányzást el-
utasító magatartás elterjedését (4, 5). A dohányzás 
megítélésének gyökeres változásához és a dohányzók 
arányának csökkenéséhez elengedhetetlenül szüksé-
ges:

1. �a szakemberek és a lakosság folyamatos, tudatos, 
modern technikát is alkalmazó tájékoztatása,

2. �a dohány- és élvezeti célú nikotintartalmú termék 
előállítására, forgalmazására, reklámozására és 
használatára vonatkozó jogszabályi keretek be-
tartatása és szigorítása,

3. �az érdekvédelmi és attitűdformáló tevékenység 
erősítése közösségi szinten,

4. �a szűréseken való részvétel szorgalmazása és
5. �a viselkedésváltozást elősegítő módszerek alkal-

mazásának szakmapolitikai támogatása (6).
A dohányzás visszaszorítási intézkedések között az el-

következő években az eddiginél nagyobb hangsúlyt kell 
fektetni arra, hogy a leszokás szakember segítségével 
történjen (4).
A közlemény célja annak hangsúlyozása, hogy a do-
hányzás és az élvezeti célból használt nikotintartalmú 
termékek sikeres visszaszorítása érdekében változásra 
van szükség a dohányzás megítélésében, mind a tár-
sadalom, mind az egészségügyi dolgozók és a kerete-
ket biztosító szakmapolitika részéről. Ennek keretében, 
fokozott odafigyelést érdemel a leszokástámogatási 
tevékenység. A közlemény további célja bemutatni az 
Országos Korányi Pulmonológiai Intézetben 2012 óta 
működő Országos Dohányzás Leszokást Támogató 
Módszertani Központ (DLTK) leszokástámogatással 
kapcsolatban szerzett tapasztalatait és a hazai leszo-
kástámogatás fejlődésének irányát.
A közleményben feltüntetett adatok és ismeretek a ha-
zai és a nemzetközi szakirodalomból, valamint a DLTK 
tevékenységének eredményeiből származnak.

A nikotin- és dohányfüggőség kialakulása

Ismert, hogy egy szer akkor nevezhető függőséget 
okozónak, ha befolyásolja az egyén viselkedését és 
önkontrolláló képességét. Hatására tipikusan jutalom-
érzés következik be és/vagy a megvonási tünetek eny-
hülnek, ezért ismételten igényli annak használatát (7). 
A dohányfüggőség jellemzője, hogy a dohányzás okoz-
ta ártalmak ismerete ellenére az egyén tovább dohány-
zik, a szándékoltnál nagyobb mennyiségben is, és a le-
szokás iránti vágy ellenére sem tud leszokni, továbbá a 
leszokási kísérlet után rövid időn belül jelentkeznek a 
megvonási tünetek (8).
A dohányfüggőség két összetevője a fizikai és a visel-
kedési függőség. A dohánytermékek és az élvezeti cél-
ból használt nikotintartalmú termékek (pl. elektronikus 
cigaretta, nikotinos tasak, stb.) fizikai függőséget okozó 
hatásának alapja a nikotin, amely elsődleges szerepet 
játszik a dohányzásra való rászokásban és a rendsze-
res dohányzás kialakulásában (9). Az ismételt nikotin-
bevitellel a dohányzó szeretné megtapasztalni a nikotin 
kedvező farmakológiai hatásait (pl. a pszichoaktív sti-
mulációt) és elkerülni az esetleges megvonási tünete-
ket (10). A nikotin okozta fizikai függőség hatására a 
dohány- és nikotintartalmú termékek ismételt használa-
ta szokássá válhat. A társas együttlét és a napi rutinhoz 
kapcsolódó helyzetek megerősíthetik a dohányzást, és 
idővel ez a viselkedés rögzül (11).
A függővé válás egyéni tényezőktől is függ, de egyes 
jellemzők, mint például a húszéves kor előtt elkezdett 

Rövidítések:
COPD: krónikus obstruktív tüdőbetegség (chronic obstructive pulmonary disease); DLTK: Országos Dohányzás Leszokást 
Támogató Módszertani Központ; EFI: egészségfejlesztési iroda; ELEF: Európai Lakossági Egészségfelmérés; FDA: Egye-
sült Államok Élelmiszer- és Gyógyszer-engedélyeztetési Hivatala (Food and Drug Administration); OKPI: Országos Korányi 
Pulmonológiai Intézet; OLEF: Országos Lakossági Egészségfelmérés; WHO: Egészségügyi Világszervezet (World Health 
Organization)
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dohányzás, a dohányzó családtagok, barátok, a kábító-
szer-használat, a hiányos kognitív készségek, a dönté-
si képtelenség, a kockázat alulértékelése, a függőség 
irányíthatóságába vetett hit, valamint a nem megfelelő 
megküzdési stratégiák és a gyenge iskolai teljesítmény 
növeli a nikotin- és dohányfüggővé válás valószínűsé-
gét (4, 12). Bizonyított, hogy örökletes a rendszeres 
dohányzásra való hajlam, a genetikai kockázat kifeje-
ződését azonban társadalmi-környezeti tényezők befo-
lyásolják (13).
A legtöbb dohányzó húszéves kora előtt kezd dohá-
nyozni, amikor még valószínűleg nem saját maga viseli 
dohányzása költségeit és nem ismeri fel tevékenysége 
rövid- és hosszú távú hatásait (14). Az Egyesült Állo-
mokban végzett felmérés eredményei szerint a középis-
kolában még alkalmanként dohányzó diákok 85%-a vá-
laszolta, hogy öt év elteltével már nem fog dohányozni, 
de valójában csak a fele szokott le, 37%-uk rendszeres 
dohányzóvá vált. A középiskolás dohányzók kétharma-
da válaszolta, hogy nem kezdett volna el dohányozni, 
ha tudta volna, hogy milyen nehéz lesz leszokni (15, 
16). Egészen a huszonéves kor közepéig aktív fejlő-
désben van az agy azon része, amely a döntéshoza-
talért, a tervezésért és a koncentrációs képességért 
felelős. Ekkor még kialakulatlan a késztetéseknek, pél-
dául a dohányzással is összefüggő sóvárgásnak való 
ellenállás képessége. Az anyai dohányzással in utero 
elszenvedett, vagy a serdülőkori nikotinbevitel jelen-
tősen megemeli a később jelentkező szorongásos kór-
képek és a pánikbetegség előfordulását. A nikotin, ez 
esetben a legintenzívebb fejlődési időszakban károsítja 
az idegsejteket (torzítja szerkezetüket, befolyásolja az 
apoptózist, valamint a génexpresszió szabályozását). A 
kialakult függőség hajlamosít a többféle dohánytermék 
együttes használatára, illetve a további droghasználat-
ra. Így fiatalkorban különösen fontos, hogy a még ér-
zékenyebb és sérülékenyebb, fejlődésben lévő agy ne 
legyen kitéve a működésére káros nikotin hatásának (9, 
17).

Az új típusú nikotintartalmú és dohány-
termékek is függőséget okoznak, és nem 
bizonyított az ártalomcsökkentő szerepük

Komoly gondot jelent, hogy miközben a hagyományos 
dohánytermékek fogyasztásának csökkenése Magyar-
országon megtorpant, az új típusú nikotintartalmú és 
dohánytermékek (elektronikus cigaretta [e-cigaretta], 
hevített dohánytermékek, nikotinos tasak) használa-
ta világszerte, így hazánkban is terjed (5, 18, 19). Az 
e-cigaretta és a hevített dohánytermékek technológiai 
újdonságot jelentenek. A dohányipar marketing tevé-
kenysége hatására a sokféle, kedvelt ízesítésű termék 
kipróbálása és használata vonzóvá válhat a korábban 
nemdohányzó fiatal, magasabb jövedelmű, városi la-
kosság körében is (5, 20, 21). Az ízesítő anyagok növe-

lik a termékek élvezeti értékét. Az adalékanyagok pedig 
megkönnyítik a felszívódást, ezáltal a termék nikotintar-
talma jobban hasznosul. Segítik továbbá olyan anyagok 
keletkezését, amelyek növelik a nikotinfüggőség-okozó 
hatását, vagy megváltoztatják a dohányfüst és az e-ci-
garetta aeroszol tulajdonságait, például a füst, illetve 
az aeroszol részecskék méretét (22). Pár hét nikotin-
tartalmú termék alkalmi használata után már jelentkez-
hetnek a nikotinfüggőség jelei (23). A nikotintartalmú 
e-cigaretta rendszeres használata pedig bizonyítottan 
növeli a hagyományos cigarettára való rászokás és 
egyéb droghasználat valószínűségét (11, 23, 24).
Az e-cigarettát és a hevített dohánytermékeket a do-
hányipar nyíltan vagy burkoltan a hagyományos do-
hányzásról való leszokás eszközeiként nevesíti. Pedig 
bizonyítani kellene, hogy egy adott eljárás segíti-e a 
leszokást, ellenkező esetben félretájékoztatás és a fo-
gyasztó félrevezetése valósul meg (5). A félretájékoz-
tatás nyomán, a leszokni kívánó egyén is e termékek 
használata mellett dönthet, így csökken a sikeres le-
szokás esélye (5). Fontos hangsúlyozni, hogy továbbra 
sincs tudományos bizonyíték arra, hogy az e-cigaret-
ta alkalmas lenne a dohányzás okozta fizikai és lelki 
függőség kezelésére (14, 25, 26). Magas azoknak a 
személyeknek az aránya, akik a leszokás szándékával 
kezdik el használni az e-cigarettát és áttérnek annak 
hosszú távú használatára, vagy kialakul náluk a kettős 
használat gyakorlata (24). Az Európai Unió tagorszá-
gai lakossága dohányzási szokásait felmérő tanulmány 
szerint az e-cigaretta használatának okaként leggyak-
rabban a hagyományos cigarettáról való leszokást vagy 
a dohányzás mértékének csökkentését nevezik meg a 
fogyasztók. A hevített dohánytermék-használóknál ez 
a második leggyakoribb indok azután, hogy ezeket ke-
vésbé károsnak hiszik, mint a hagyományos cigarettát. 
Az e-cigarettát vagy hevített dohányterméket haszná-
ló jelenleg dohányzók, vagy leszokottak 30%-a állítja, 
hogy a termékek segítettek a leszokásban, és több mint 
negyedük állítja, hogy használatuk által csökkentették a 
dohányfogyasztást. Igazolódott ugyanakkor az is, hogy 
az e-cigarettát használók 59%-a, a hevített dohányter-
mék-használók 79%-a kettős használó, azaz az új tí-
pusú termékek mellett hagyományos cigarettát, szivart, 
szivarkát vagy pipát is szív. A kettős használók közül 
a hagyományos dohánytermékeket és e-cigarettát is 
használók 68% már megpróbált leszokni a dohányzás-
ról (18).
A hevített dohánytermékek és az elektronikus cigaret-
ta ártalomcsökkentő termékként való népszerűsítése 
rendkívül káros, mert a lakosságban és a szakembe-
rekben is hamis biztonságérzetet kelthet. A populáci-
ós szintű ártalomcsökkentés bizonyítására számszerű-
síteni szükséges, hogy hosszú távú használat esetén 
mekkora kockázattal jár az e-cigaretta és a hevített 
dohánytermékek használata, ezek párhuzamos hasz-
nálata a hagyományos cigarettával, valamint mekkora 
a nemdohányzó gyermekek és serdülők rászokásából 
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eredő kockázat (5). Egyelőre azonban nem bizonyított 
az sem, hogy az e-cigaretta vagy a hevített dohány-
termékek önmagában való használata hosszabb távon 
csökkentené a sokirányú egészségkárosodás kockáza-
tát, annak ellenére, hogy ezek a termékek egyes káros 
vegyületeket a cigarettafüstben mérthez képest kisebb 
mennyiségben tartalmaznak (5, 25, 27). Az eddigi labo-
ratóriumi és klinikai vizsgálatok alapján feltételezhető, 
hogy mind az e-cigaretta, mind a hevített dohánytermé-
kek a hagyományos cigarettához hasonlóan károsítják 
a tüdőt, az immunrendszert és az érrendszert (25, 27).
Az a gyakran idézett állítás, miszerint az e-cigaret-
ta használata 95%-kal kevésbé káros, mint a hagyo-
mányos cigaretta bizonyítottan érvényét vesztette. 
Egy tudományos közlemény kimutatta, hogy az állítás 
olyan korai vizsgálatok eredményein alapult, amelyek 
az e-cigaretták korai – alacsony feszültségen működő 
– generációit vizsgálták (28). Ismert, hogy a készülék 
típusa és a kiegészítők nagymértékben befolyásolják 
az előállított aeroszolban lévő részecskék számát, el-
oszlását és méretét, valamint a különböző vegyületek 
mennyiségét (29, 30). A második- és harmadik gene-
rációs e-cigaretták működését jellemzi a nagyobb, illet-
ve a tetszőlegesen növelhető fűtési feszültség, amely-
nek következtében nő a keletkező egészségkárosító 
vegyületek mértéke is (29). Ráadásul a korai vizsgá-
latok idején még nem voltak kellőképpen feltárva a fo-
lyadék egyes összetevőinek egészségkárosító hatásai, 
és nem voltak ilyen mértékben elterjedtek a különböző 
ízesítésű, egészségkárosító vegyületeket tartalmazó 
utántöltő folyadékok (28).
A hevített dohánytermékek működési elve a dohány-
leveleknek a hagyományos cigarettánál alacsonyabb 
hőfokra való hevítésén alapul. A dohányipari érvelés 
kiindulópontja, hogy az alacsonyabb hőfokra hevítés 
során nem történik égés, ezáltal nem képződik dohány-
füst, ezért a hevített dohánytermékek „kevésbé káros” 
alternatívát jelentenek a cigarettához képest (5, 31). Az 
Egészségügyi Világszervezet Dohányzás-ellenőrzési 
Keretegyezményében részt vevő tagállamok 2021-ben 
megrendezett 9. Konferenciáján (WHO FCTC/COP 9) 
készült jelentés kijelenti, hogy az új és feltörekvő do-
hánytermékek esetében – különös tekintettel a heví-
tett dohánytermékekre – hő hatására bomlástermékek 
képződnek, amely miatt az aeroszol egyértelműen do-
hányfüstnek minősül. A füst egy olyan aeroszol, amely 
akkor keletkezik, ha egy anyagot kellően felmelegíte-
nek ahhoz, hogy bomlástermékek képződjenek. Füst 
széles hőmérsékleti tartományban képződhet égés 
jelenlétében vagy anélkül. A hevített dohánytermékek 
esetében a dohány hevítése során olyan egészségre 
ártalmas bomlástermékek képződnek, amelyek erede-
tileg nem voltak jelen a dohányban (31, 32). Korábban 
a svéd Karolinska Intézet adott ki állásfoglalást, amely 
szerint az oxigén jelenlétében zajló hőfelszabadulás 
ugyanúgy végbemegy a hevített dohánytermékekben, 
mint a hagyományos cigarettában (27). A dohányhe-

vítés hatására képződött aeroszol összetételét meg-
vizsgálva kimutatták, hogy a hagyományos cigaretta 
füstjében jelenlévő vegyületek többsége megtalálható 
az előbbiben is, bár többnyire alacsonyabb koncent-
rációban, ami arra utal, hogy a hevített dohánytermé-
kek működésekor alacsony fokozatú égéshez hasonló 
folyamatok zajlanak (27). Mi több egyes, úgynevezett 
káros és esetlegesen káros vegyületek – amelyek kö-
zött számos mérgező és rákkeltő is van – akár 2-10-
szer nagyobb mennyiségben találhatók a képződött 
aeroszolban, mint a hagyományos cigaretta égésekor 
keletkező füstben (27). Az Egyesült Államok Élelmiszer- 
és Gyógyszer-engedélyeztetési Hivatala (FDA) egyes 
hevített dohánytermékekre engedélyezte a „módosított 
expozíciójú” termék megnevezést, de a fentiek miatt el-
utasította a „módosított kockázatú” termékbesorolást. 
A WHO hangsúlyozza: nem jelenthető ki, hogy a heví-
tett dohánytermékek biztonságosak, és használatukkal 
csökkenthető az egészségkárosodás kockázata (5).

A leszokás nehézségei és a támogatás 
jelentősége

A 2021-ben megjelent Európai Rákellenes Terv egyik 
célkitűzése, hogy 2040-re felnőjön egy dohányzás-
mentes generáció, vagyis az Európai Unió lakosságá-
nak kevesebb, mint 5%-a dohányozzon (32). A WHO 
és az Európai Bizottság figyelemfelhívásai, valamint a 
nem fertőző betegségek megelőzésére és visszaszorí-
tására megalkotott protokollok és jógyakorlatok ellené-
re a dohányzók abszolút száma világszerte növekszik. 
Európában a dohányzók aránya nem a WHO cselekvé-
si terve szerint elvárt ütemben csökken, egyes orszá-
gokban pedig stagnál (18, 33, 34).
A dohányzás visszaszorítását célzó szabályozás és a 
lakosság egészségtudatosabb viselkedése nyomán a 
fejlett országok jelentős eredményeket értek el a do-
hányzók arányának csökkentésében (4, 5). Ezekben 
a társadalmakban nem tudtak önállóan leszokni az 
erősen nikotinfüggők, vagy az olyan rizikócsoportba 
tartozók, akiknél társbetegségek vagy más tényezők, 
például az alacsonyabb szocioökonómiai körülmények 
akadályozták a sikeres leszokást (4).
Magyarországon 1992-ben a 15 év feletti lakosság 
44%-a rendszeresen dohányzott, míg 2009-re ez az 
arány 27%-ra csökkent (35). A 2010-es évek közepéig 
érzékelhető volt a kedvező tendencia, elsősorban az al-
kalmi dohányzók arányának visszaesésében, azonban 
az évtized második felében a dohányzók arányának 
csökkenése megtorpant, 2019-ben a lakosság 25%-a 
dohányzott napi rendszerességgel (36).
Magyarországon a dohányzók függőségének mér-
tékére a dohányzói szokásokat vizsgáló felmérések 
adnak támpontot az egy nap alatt elszívott cigaretták 
számának meghatározásán keresztül, amely egyelőre 
a legelterjedtebb dohány- és nikotinfogyasztási mód. 
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Az adatok alapján a dohányzás intenzitása mérséklő-
dött az elmúlt csaknem húsz év alatt: míg 2000-ben a 
dohányzók 47%-a 20 szálnál kevesebb, 39%-a kb. 20 
szál és 15%-a 20 szálnál több cigarettát szívott, addig 
2019-ben a dohányzók aránya ugyanezen kategóriák-
ban 60%, 24% és 16% volt (1. táblázat) (37–41).
Az iskolai végzettség és a dohányzás összefüggése 
csak a legalacsonyabb, nyolc általános végzettséggel 
rendelkezők esetében erősödött: 2000-ben a nyolc 
általános végzettséggel rendelkezők 27%-a dohány-
zott, 2019-ben 32%-a. A szakmunkásképző, szakisko-
lai végzettséggel rendelkezők dohányzásának mérté-
ke csökkent (2000: 42%; 2019: 37%), az érettségivel 
(2000: 29%; 2019: 28%) és a felsőfokú végzettséggel 
(2000: 24%; 2019: 23%) rendelkezőké 1%-ot csökkent 
(2. táblázat) (37–41).
A gazdasági aktivitás és a dohányzás összefüggésé-
nek vizsgálata nem igazolja, hogy a rosszabb szociális 
körülmények között élők nagyobb valószínűséggel do-

hányoznának most, mint húsz évvel ezelőtt. A nyugdíja-
sokat nem számítva, valamennyi csoportban csökkent 
a dohányzás mértéke (3. táblázat) (37–41).
A fenti adatok eltérnek az egyes fejlett országokban 
észlelt jelenségtől, azaz Magyarországon nem azért 
torpant meg a dohányzók arányának csökkenése, mert 
már csak egy jól körül határolható, erős nikotinfüggő-
séggel küzdő, alacsonyabb iskolai végzettséggel ren-
delkező, illetve rosszabb szociális körülményekkel jel-
lemezhető rizikócsoport dohányzik.
Fontos továbbá azt is rögzíteni, hogy az elmúlt csak-
nem húsz évben nőtt a leszokás iránti érdeklődés Ma-
gyarországon: 2019-ben a 18 év feletti dohányzók több 
mint fele (54%) már megpróbált leszokni (37). 2000-
ben ez az arány még csak 47% volt (38). A leszokással 
a legnagyobb arányban a 65 év felettiek (58%), a fel-
sőfokú végzettségűek (60%), a nyugdíjasok (58%) és a 
községekben élők (59%) próbálkoztak. Ezzel szemben 
állnak a 18–34 év közöttiek (49%), a 8 általános és a 

1. TÁBLÁZAT. A dohányzás mértékének alakulása a naponta elszívott cigaretták száma szerint (%), 2000–2019

Dohányzás mértéke OLEF 2000 OLEF 2003 ELEF 2009 ELEF 2014 Felnőtt Dohányzás Felmérés 2019

<20 szál/nap 46,6 50,6 62,7 75,7 59,7
Kb. 20 szál/nap 38,6 40,4 22,2 15,9 24,2
>20 szál/nap 14,6 8,8 15,1 8,4 16,1
OLEF: 2000-ben és 2003-ban végzett Országos Lakossági Egészségfelmérés; ELEF: 2009-ben és 2014-ben végzett Európai Lakossági Egészségfelmérés.
Felnőtt Dohányzás Felmérés: 2019-ben végzett, dohányzási szokásokat vizsgáló felmérés. 
Az ELEF adatállománya a 15 éves korukat betöltött, az OLEF és a Felnőtt Dohányzás Felmérés adatállománya a 18 éves korukat betöltött, nem intézmény-
ben élő, bejelentett állandó magyarországi lakcímmel rendelkező lakosok reprezentatív mintáit tartalmazza. A dohányzási szokások összehasonlíthatósága 
érdekében a felmérésekben a 18 éves korukat betöltött válaszadók mintáit vizsgáltuk.

2. TÁBLÁZAT. A dohányzók arányának alakulása a legmagasabb iskolai végzettség szerint (%), 2000–2019

Legmagasabb iskolai 
végzettség

OLEF 2000 OLEF 2003 ELEF 2009 ELEF 2014 Felnőtt Dohányzás Felmérés 
2019

Maximum 8 általános 27,0 29,3 31,6 30,9 31,6
Szakmunkásképző,  
szakiskola

41,9 43,4 39,2 31,3 36,8

Érettségi 29,0 32,5 29,9 28,2 27,8
Felsőfokú végzettség 24,0 23,0 18,0 16,5 22,9
OLEF: 2000-ben és 2003-ban végzett Országos Lakossági Egészségfelmérés; ELEF: 2009-ben és 2014-ben végzett Európai Lakossági Egészségfelmérés.
Felnőtt Dohányzás Felmérés: 2019-ben végzett, dohányzási szokásokat vizsgáló felmérés. 
Az ELEF adatállománya a 15 éves korukat betöltött, az OLEF és a Felnőtt Dohányzás Felmérés adatállománya a 18 éves korukat betöltött, nem intézmény-
ben élő, bejelentett állandó magyarországi lakcímmel rendelkező lakosok reprezentatív mintáit tartalmazza. A dohányzási szokások összehasonlíthatósága 
érdekében a felmérésekben a 18 éves korukat betöltött válaszadók mintáit vizsgáltuk.

3. TÁBLÁZAT. A dohányzók arányának alakulása a gazdasági aktivitás szerint (%), 2000–2019

Gazdasági aktivitás OLEF 2000 OLEF 2003 ELEF 2009 ELEF 2014 Felnőtt Dohányzás Felmérés 2019

Dolgozik 39,4 39,1 36,2 38,9 28,0
Nyugdíjas 14,8 13,2 15,8 14,5 23,2
Tartósan munkaképtelen 49,0 34,4 36,1 22,9 nincs adat
Egyéb inaktív 28,7 35,4 35,4 29,1 25,1
Munkanélküli 54,7 55,2 49,3 45,0 50,7
OLEF: 2000-ben és 2003-ban végzett Országos Lakossági Egészségfelmérés; ELEF: 2009-ben és 2014-ben végzett Európai Lakossági Egészségfelmérés.
Felnőtt Dohányzás Felmérés: 2019-ben végzett, dohányzási szokásokat vizsgáló felmérés.
Az ELEF adatállománya a 15 éves korukat betöltött, az OLEF és a Felnőtt Dohányzás Felmérés adatállománya a 18 éves korukat betöltött, nem intézmény-
ben élő, bejelentett állandó magyarországi lakcímmel rendelkező lakosok reprezentatív mintáit tartalmazza. A dohányzási szokások összehasonlíthatósága 
érdekében a felmérésekben a 18 éves korukat betöltött válaszadók mintáit vizsgáltuk.
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szakiskolai vagy szakmunkásképző végzettséggel ren-
delkezők (48%), a gazdaságilag inaktívak (51%) és a 
fővárosban élő dohányzók (47%), akik kisebb arányban 
tettek erre kísérletet (37). Az arányok közötti különb-
ségek felhívják a figyelmet arra, hogy mely dohányzói 
csoportok elérésére és a leszokás motiválására kellene 
még több gondot fordítani.
Figyelmet érdemel, hogy a dohányzók mindössze 2%-a 
vette igénybe szakember segítségét a leszokási pró-
bálkozáshoz, ugyanakkor 14% nyilatkozott úgy, hogy 
igénybe venne szakember által nyújtott segítséget (37). 
Mindezen adatok arra mutatnak, hogy a dohányzók 
arányának további érdemi csökkenéséhez nagyobb 
hangsúlyt kell fektetni a dohányzók korcsoportnak 
megfelelő megszólítására, tájékoztatására és a velük 
való foglalkozásra.
A szakemberekben és a dohányzóban is tudatosítani 
kell, hogy a dohányfüggőség krónikus betegség, és 
nem rossz szokás, vagy életmódbeli választás (14). A 
függőség fent részletezett természetéből adódóan nem 
elég a leszokási szándék (4). Bár a legtöbb dohányzó 
megpróbál önállóan leszokni, még a legjobb önsegí-
tő módszerek is minimális hatást érnek el (4-8%) az 
egészségügyi szakember leszokási tanácsához (12-
15%) és különösen a viselkedésváltozásra alapozó ta-
nácsadási programokhoz (8-35%) képest (42). Az ön-
álló leszokási próbálkozás különösen nehéz azoknak 
a dohányzóknak, akik egyéb függőség okozta, vagy 
mentális társbetegséggel küzdenek, amelyek súlyos-
bodhatnak a leszokási folyamat során (4).
A kettős függés által jellemezhető dohányzásra ugyan-
úgy kell tekinteni, mint más krónikus betegségekre, pél-
dául a magas vérnyomásra vagy a cukorbetegségre, 
amelyek kezelhetők, de nem gyógyíthatók életmód-vál-
toztatás, valamint az egyén és az ellátó közötti rend-
szeres konzultáció nélkül. A gyógyszerek segíthetnek 
a krónikus betegségek kezelésében, így a dohány-
függőség csökkentésében, de el kell fogadni az idő-
szakos javulás és a gyakori visszaesés váltakozását. 
A dohányfüggőséget még a legjobb kezelésekkel és 
együttműködéssel sem lehet gyorsan megszüntetni, a 
folyamat lassú és nagy erőfeszítést igényel a dohányzó 
részéről, amelyről a dohányzónak tudnia kell (4, 14).
A dohányzás rövidebb-hosszabb időre felfüggeszthe-
tő ugyan, de a hosszú távú absztinencia életmód-vál-
toztatást igényel, amely szakemberi segítséggel és 
farmakoterápiával együtt valósulhat meg a leghatéko-
nyabban (4, 11, 14, 26). A nemzetközi vizsgálatokhoz 
igazodva a leszokás értékelése hat, illetve tizenkét hó-
napnál történik. Hosszú távon azok tekinthetők leszo-
kottaknak, akik a dohányzás elhagyásától számított ti-
zenkét hónap elteltével sem gyújtanak rá (14). A legjobb 
eredmény érdekében minden dohányzó egyéni keze-
lést igényel: meg kell ismerni dohányzási szokásait, ta-
nácsolni kell a leszokást, fel kell tárni a segítségkérési 
szándékát, ajánlani kell támogatási lehetőséget és a 
dohányzóval közösen kell kialakítani a leszokási tervet 

(14). Ehhez a rövid, de ismételhető támogatáshoz kivá-
ló lehetőséget jelentenek a háziorvosi, fogorvosi vizitek 
és a járóbeteg-szakrendelések, függetlenül a páciens 
egészségügyi problémájától (14) (1. ábra).
Sok egészségügyi szakember igyekszik hárítani a do-
hányzók leszokásának támogatását. Ennek hátterében 
a leszokást támogató, valamint a szakellátási lehető-
ségek ismeretének hiánya állhat. Ismerve azonban a 
dohányzás rendkívül káros egészségügyi és hátrányos 
gazdasági hatásait, minden egészségügyi ellátást nyúj-
tó szakembernek el kell fogadnia, hogy a dohányzók 
leszokásra ösztönzése és támogatása, vagy a leszo-
kásra motivált dohányzó szakellátásba referálása a 
szakterületi gyógyítással azonos rangú és fontosságú 
feladat (4, 14). Bár valójában a dohányzó egyén fele-
lős azért, hogy életvitele megváltoztatása révén sikert 
érjen el, az egészségügyi/tanácsadó szakember sze-
mélyének kiemelkedő jelentősége van abban, hogy fel-
keltse a leszokás szándékát és motiválja a pácienst az 
egészséges életmód kialakítására. Már a rövid tanács-
adás is sikerre vezethet, ha az orvos vagy a szakdolgo-
zó tudomást szerez a páciens dohányzásáról, személy-
re szabott tanácsot ad a leszokáshoz és követi a beteg 
előrehaladását (4).
A leszokás támogatására használt gyógyszerekhez ha-
sonlóan a tanácsadás során a páciens által elsajátított 
megküzdési stratégiák nemcsak csökkenthetik a meg-
vonási tüneteket és a sóvárgást, hanem fokozhatják a 
gyógyszerek hatását és a tartós absztinencia kialaku-
lását is (4). A leszokást támogató gyógyszeres keze-
lések megfelelő és kellően eredményes alkalmazásá-
hoz is elengedhetetlen a szakember közreműködése, 
tanácsa (11). Szakember segítsége nélkül és esetleges 
sikertelen leszokási próbálkozás esetén a dohányzó le-
mondhat a gyógyszeres kezelés alkalmazásáról és ha-
szontalannak könyvelheti el azt.
Igazolt a „dózis-hatás” összefüggés a tanácsadás gya-
korisága, időtartama, intenzitása és a leszokás való-
színűsége között. Egy bizonyos határig, minél több 
alkalom és idő van a dohányzóval való foglalkozásra, 
annál nagyobb a hosszú távú leszokás esélye. A do-
hányzókat tájékoztatni kell a leszokástámogatási le-
hetőségekről és elérhetőségükről, bátorítani kell őket, 
hogy vegyenek részt teljes körű – magatartásorvoslást 
és szükség szerint gyógyszeres támogatást is nyújtó – 
kezelésen (4).

A viselkedés és az életmód megváltoz- 
tatására alapozó leszokástámogatás  
magyarországi tapasztalatai és kilátásai

1987 óta Magyarországon hagyományosan a tüdőgon-
dozók végezték a viselkedésváltozásra építő program-
szerű leszokástámogatást (43). Az Országos Korányi 
Pulmonológiai Intézet Országos Dohányzás Leszo-
kást Támogató Módszertani Központ koordinálásában 
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(OKPI DLTK), 2013–2016 között a tüdőgondozók 64%-
ában működött ez a tevékenység. Jelenleg a tüdőgon-
dozók mintegy 15%-ában zajlik aktív tanácsadás (44). 
A viselkedésváltozásra építő programszerű leszokástá-
mogatás 2013 óta telefonos tanácsadásként is elérhető 
Magyarországon az Országos Korányi Pulmonológiai 
Intézet működtetésében (45).
A DLTK 2018–2019-ben tizenhét hónapos tüdőgondo-
zói leszokást támogató programot szervezett azzal a 
céllal, hogy meghatározza a leszokást támogató mun-
ka eredményessége és hatékonysága növelésének 
feltételeit, kialakítsa e tevékenység fejlesztésének, va-
lamint a leszokást támogató tanácsadó szakemberek 
képzésének irányát (46). A program eredményei alátá-
masztották az alábbiakat:

1. �Rövidebb dohányzási múlttal sikeresebb a leszo-
kás (4, 46). Az egészségnevelés fontos feladata 
tehát, hogy minél korábbi életkorban elérje a do-
hányzókat és ösztönözzön a leszokásra.

2. �Fontos, hogy a leszokást már elhatározó dohány-
zók lépjenek be a programba, akiknek szándéka 
erős a részvételre, és ezáltal nagyobb mértékben 
köteleződnek el, hogy életmódjukat megváltoztas-
sák (4, 46).

3. �Fontos a motiváció fenntartása, mert az erős leszo-
kási szándék ellenére a dohányzók többsége nem 
tudja előre felmérni a leszokással járó kihívásokat 
(4). A kezdeti határozott leszokási szándék nem 
garantálja a tanácsadásokon való maradéktalan 
részvételt, így a leszokással járó nehézségek a 

leszokás feladásához vezethetnek (46). Javasolt, 
hogy a szakorvosi ellátás során a tanácsadó min-
den konzultáció alkalmával törekedjen a szándék 
és a motiváció ismételt erősítésére (4).

4. �A szakemberképzésben és a leszokástámogatás-
ban az eddigieknél nagyobb figyelmet kell fordítani 
a gyógyszeres támogatás megfelelő alkalmazásá-
ra. A gyógyszeres támogatás a leszokás kezdeti 
időszakában segít, hosszú távon azonban a lelki, 
hangulati tényezőkre és viselkedésváltozásra kell 
hangsúlyt fektetni (46).

5. �A szakember által vezetett és felügyelt huzamos 
magatartás-orvoslási és farmakoterápiás támoga-
tás hozzájárul az eredményesebb hosszú távú le-
szokáshoz (4, 11, 14, 26, 46). 

6. �A tanácsadás rutin rendelési időben tartása arány-
talanul sok szervezést és a dohányzók rugalmas-
ságát igényli, és ez csökkentheti a csatlakozási 
készséget. A szervezett keretek között, megfelelő 
finanszírozás mellett és leszokástámogatásra de-
dikált, képzett egészségügyi szakemberekkel kell 
elérhetővé tenni az önálló szakellátásként működő 
leszokást támogató szakrendeléseket a járó- és 
nagy forgalmú fekvőbeteg-ellátó intézményekben 
(14, 19, 46).

A DLTK egyik feladata az egészségügyi szakemberek 
számára akkreditált továbbképzések tartása abból a 
célból, hogy minél tudatosabban és aktívan bekapcso-
lódhassanak a leszokástámogatás fontos munkájába. 
A viselkedésváltozást segítő tanácsadói készségek el-

Dohányzik a páciens?

Kövesse a páciens aktuális állapotát! 
Szükség szerint ismételje a fenti lépéseket vagy módosítsa az alkalmazott ellátást!

Dohányzott valaha?Szeretne leszokni?

Biztosítson gyógyszeres 
támogatást és referálja  

a pácienst leszokást  
támogató szakemberhez.

A közelmúltban  
(3-6 hónapon belül)  

leszokottak esetében   
kövesse nyomon a páci-

ens állapotát. Ha fennáll a 
visszaesés esélye, javasolja 

a korábban alkalmazott 
terápiát (ha az sikeres volt). 
Megvonási tünetek esetén 

referálja a pácienst  
leszokást támogató 

• Erősítse a páciens leszokás 
iránti motivációját  

motivációs interjúval vagy  
az 5R módszerrel.

• Fontolja meg a dohányzás 
csökkentésének ajánlását a 

leszokás érdekében.

Erősítse meg a páciens 
absztinencia iránti  
elköteleződését.

igen

igen igen

nem

nem nem

1. ÁBRA. A leszokás támogatása a mindennapos egészségügyi gyakorlatban (48)
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sajátítására alkalmas húszórás tanfolyam elvégzését 
követően a leszokást támogató tanácsadást végezhe-
ti erre képzett orvos, pszichológus, egészségfejlesztő, 
diplomás szakdolgozó és munkakörének megfelelően 
a védőnő (11). Az egészségügyért felelős államtitkár 
2020-ban elrendelte, hogy minden egészségfejlesztési 
irodának (EFI) rendelkeznie kell leszokástámogatásban 
képzett szakemberrel. Ezzel összhangban, 2020–2023 
között a DLTK 183 fő EFI munkatársat készített fel a le-
szokástámogatás gyakorlatára, jelenleg az EFI-k 92%-
ban elérhető a tanácsadó szolgáltatás, amelyek közül 
sok járó- és fekvőbeteg-ellátó intézményekhez kap-
csoltan működik (47). 2022-ben bevezetett új gyakorlat 
szerint a DLTK rendszeres szupervízió tartásával erő-
síti a tanácsadók tevékenységét. Az EFI-szakemberek 
visszajelzése szerint a szupervíziók nyomán erősödött 
a tanácsadói hálózat és egységesebb lett a szakembe-
rek tevékenysége. A szupervíziós alkalmak lehetőséget 
teremtenek a leszokástámogatást végző szakemberek 
számára a tapasztalatcserére, jó gyakorlatok megosz-
tására és a viselkedésváltozást elősegítő módszerek, 
kommunikációs eszközök fejlesztésére.

Következtetések

A leszokást támogató tevékenység fő célja a dohány-
zás káros hatására kialakuló betegségek megelőzése, 
kezelhetőségének javítása, ennek nyomán az egész-
ségügy és a társadalom terheinek csökkentése. E cél 
elérésében fontos az egészségügyi szakemberek elkö-
teleződése. A leszokástámogatás iránt elhivatott szak-
emberek munkáját a tanácsadói szolgáltatás megfelelő 
finanszírozása, valamint a dohányzók és a tanácsadás 
adatainak egészségügyi rendszerhez kapcsolása te-
heti még eredményesebbé. Ennek nyomán valósulhat 
meg a leszokást támogató irányelvek szerinti önálló 
szakellátó hálózat.

Nyilatkozatok
Anyagi támogatás: A szerzők nyilatkoznak arról, hogy 
a kutatómunka és a kézirat megírása nem részesült 
anyagi támogatásban.
Érdekeltségek: A cikk megírására pénzügyi, személyes 
vagy egyéb érdekeltségek nem voltak hatással.
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