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Beyezetés: A dohdnyzas vilagszerte fontos probléma, f6leg az egyetemistik korében. A dohdnyzas az egyik legveszé-
lyesebb tarsadalmi jelenség, és jelents hatdssal van a kozegészségiligyre. Annak ellenére, hogy az orvosi ismeretek
birtokiban 1év§ hallgatéktdl elvirhatd a prevencids szerep betdltése, a dohdnyzas el6forduldsa koritkben nem elha-
nyagolhat6.

Célhitiizés: A jelen vizsgalat célja az volt, hogy felmérjiik a marosvasarhelyi orvostanhallgaték dohanyzdsi szokasait,
a dohdnyzassal kapcsolatos ismereteiket és attitidjiiket, Gsszehasonlitva azokat orszagos és viligméret( statisztikai
adatokkal.

Anyay és modszer: Keresztmetszeti vizsgilatot végeztiink a marosvasarhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomany és
Technolédgiai Egyetem orvostanhallgat6i kézott 2025. janudr és marcius kozott anonim, strukturalt kérd6iv segitsé-
gével. A kérdGiv 30 kérdést tartalmazott a dohdnyzdssal kapcsolatos ismeretekrdl és attit@idrél. A statisztikai szamita-
sokhoz az IBM-SPSS v. 23 szoftvert hasznaltuk. Szignifikins kiilonbségnek a p<0,05 értéket tekintettiik.
Eredmények: Osszesen 226 didk vett részt ebben a felmérésben, a dohanyzas prevalencidja 39,38% volt. 21,2%-uk
szamolt be arrél, hogy naponta dohanyzik, valamint 4 didk tobb mint egy dobozzal fogyaszt el naponta. Az elektro-
nikus cigaretta kiprobalasardl a hallgatok 61,1%-a szamolt be. A f6 motivacié a kiprobdlasra a kiviancsisag volt (41,2%),
de a stresszkezelés (11,1%) és csoportnyomas (11,1%) is szerepet jatszott (p<0,001). A dohdnyterméket elGszor
tobbnyire (35,8%) 15-18 évesen, de 13,3% mér 15 éves kor elStt kiprébélta. A hallgatok 83,6%-a tisztiban van a
nikotin fiiggdséget kiviltd szerepével. A dohdnyzis egészségiigyi kockazatait (példaul daganatos, sziv-ér rendszeri és
1égzbszervi betegségek) a hallgaték 90,7%-a elismerte. A didkok negyede ismeri az EVALI- (elektronikus cigarettdval
és/vagy vaporizdldssal Osszefiiggl tiidSsériilés) jelenséget. A megkérdezettek 65,5%-a nem vett részt prevencids
programon, és 67,3%-a az internetrdl szerez informaciot a dohdnyzasrol.

Kovetkeztetés: A dohdnyzds elterjedtsége a didkok korében nyugtalanité, kiilonosen azért, mert leend§ orvosokrél van
sz6. Sziikség van a hallgaték dohdnyzasinak csokkentését célzé tervek elinditdsira, amelyek beépithetSk tananyagba
és specidlis programokba. A kapott eredmények azt mutatjak, hogy szimos kampdny ellenére az orvostanhallgaték
jelent@s részéhez nem jut hiteles informdcié a dohanyzasrél.
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Smoking habits among medical students in Targu Mures

The importance of knowledge about the harms of smoking in education

Introduction: Smoking is a major problem worldwide, especially among students. Smoking is one of the most danger-
ous social phenomena and has a significant impact on public health. Even though students with medical knowledge
are expected to play a preventive role, the prevalence of smoking among them is significant.

Objective: The aim of this study was to assess the smoking habits, knowledge and attitudes of medical students in
Térgu Mures, comparing them with national and global statistical data.
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Material and method: A cross-sectional study was conducted among medical students at the University of Medicine,
Pharmacy, Science and Technology of Targu Mures between January and March 2025 using an anonymous, online
questionnaire. IBM-SPSS v. 23 software was used for statistical calculations. Significant difference was considered at
p<0.05.

Results: From a total of 226 students, the prevalence of smoking was 39.38%. 21.2% of them reported smoking
daily, and 4 students smoked more than one pack per day. 61.1% of students tried electronic cigarettes. The main
motivation for trying them was curiosity (41.2%), but stress management (11.1%) and peer pressure (11.1%) also
played an important role (p<0.001). The first time they tried a tobacco product was mostly (35.8%) between the ages
of 15 and 18 years, but 13.3% tried it before the age of 15 years. 83.6% of students are aware of the role of nicotine
in causing addiction. The health risks of smoking (¢.4., cancer, cardiovascular and respiratory diseases) were recog-
nized by 90.7% of students. A quarter of students are aware of the EVALI (electronic cigarette or vaping use-associ-
ated lung injury) phenomenon. 65.5% of the students did not participate in a prevention program, and 67.3% obtain
information about smoking from the Internet.

Conclusion: The prevalence of smoking among students is worrying, especially because they will be our future doc-
tors. There is a need to launch plans to reduce smoking among students, which can be incorporated into courses and
special programs. The results obtained show that, despite numerous campaigns, a significant proportion of medical
students don’t receive reliable information about smoking.

Keywords: smoking, beliefs, medical students, prevention
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Roviditések

5A = (ask; advise; assess; assist; arrange follow-up) a dohdnyza-
si szokasokra torténd rakérdezés; dohdnyzas esetén a leszokas
tandcsoldsa; a leszokds szandékara valé rikérdezés, a motivacio
felkeltése vagy megerGsitése; a leszokasi folyamat timogatdsa;
a leszokas folyamatinak kovetése, a visszaesés megelGzése;
CDC = (Centers for Disease Control and Prevention) Beteg-
ségmegel6zési és Jarvanyiigyi Kozpont (Egyesiilt Allamok);
COPD = (chronic obstructive pulmonary disease) kronikus
obstruktiv tiid&betegség; e-cigaretta = elektromos cigaretta;
ENDS = (electronic nicotine delivery system) elektromos niko-
tinbeviteli rendszer; EVALI = (electronic cigarette or vaping
use-associated lung injury) elektronikus cigarettival és/vagy
vaporizaldssal Osszefiiggd tiid8sériilés; FDA = (U.S. Food and
Drug Administration) az Amerikai Egyesiilt Allamok Elelmi-
szer-biztonsagi és Gyogyszerészeti Hivatala

A legtobb dohdnyos (mind a fejlett, mind a fejl6d6 or-
szagokban) még 18 éves kora el6tt kiprobilja a dohdny-
terméket, valamint kozvetlentl az érettségi utin lesz
rendszeres dohdnyzé [1, 2]. Az a dohdnyos, aki nagyon
fiatalon kezdett el dohanyozni, hajlamosabb a szovéd-
mények és tarsbetegségek kialakuldsira, mint az id6sebb
korban kezd§ tarsa [1, 3]. A dohdnyzas tovabbra is az
egyik legnagyobb kozegészségligyi fenyegetés, mivel
évente tobb mint 8 millié halalesettel hozhat6 6sszefiig-
gésbe, melybdl 1,3 milli6 a passziv dohanyzasnak kitett
aldozatok szama [1, 4]. A dohanyzas visszaszoritasa to-
vabbra is globdlis egészségligyi prioritas kell, hogy le-
gyen [1, 2, 4].

Az elektromos, fiistmentes dohanytermékek (ENDS)
tervezése, az izek valtozatossiga, a marketingstratégiak,

valamint a biztonsdg és az elfogadhat6sag megitélése je-
lentSsen novelte ezek vonzerejét a fiatalok korében [5].

Az egészségligyi szakembereknek, kiilondsen az orvo-
soknak kulcsfontossagt szerepiik van a dohanyzas elleni
kiizdelemben [5, 6]. Az orvos rendszeresen tanacsot kell
hogy adjon a praxisiban 1év6 betegeknek, rovid
tajékoztatast nygjtva a dohanyzashoz kapcsol6do egész-
ségligyi kockazatokrodl, valamint segitenie kell betegei-
nek a dohanyzasrél valo leszokasban. Az amerikai Koz-
egészségiigyi Intézet kimutatdsa szerint a rovid (<3
perces) orvosi tandcsadas is kismértékd, de statisztikailag
szignifikins novekedést eredményezett a dohanyzasrél
valé leszokds ardnyaban [7]. Egyes esetekben (COPD,
terhesség vagy tervezett sebészeti beavatkozas) azonban
nagy intenzitast, dohdnyzdsrél valéd leszokasi beavatko-
zasra van sziikség. Ilyen helyzetben a rendszeres dohany-
zasellenes beavatkozdsok mellett biokémiai validicids
teszttel igazolhato a nikotinabsztinencia, a betegnek egy
bizonyos idGtartamra felirhaté gyogyszeres terdpia [5].

Az orvosoknak tehat fontos szerepiik van betegeik do-
hanyzdsrél valé leszokasaban, de ha az orvos maga is do-
hanyzik, akkor a dohdnyzdsellenes oktatas hatékonysiga
megkérddjelezhetd [5]. Mivel az orvostanhallgatok je-
lentGs része dohanyzik, érdemes Gket befolyasolni, hogy
hagyjanak fel ezzel a kiros szokassal. Ennek legjobb
modja a dohdnyzasmodulok bevezetése, 6sztonozve a
didkokat a dohdnyzasellenes kampanyokban val6 részvé-
telre, nemdohdnyz6 kérhdzak, nemdohanyzé egyetemi
kampuszok, nemdohanyzé kollégiumok létesitése, vala-
mint orvosi segitségnytjtas a leszokni vagy6é dohanyzé
hallgatoknak [5].
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1. dbra | Az orvostanhallgatok eloszldsa az elsé dohdnyzds idSpontja szerint (p<0,0001)
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2. dbra | Az orvostanhallgatok eloszldsa a dohdnyzds kiprobéldsanak oka szerint (p<0,0001)
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Célkitiizés

Cikkiinkben bemutatjuk a marosvasarhelyi orvostanhall-
gatok korében a dohdnyzds hatasairdl és a dohanyzasi
szokdsokrol készilt felmérés eredményeit, 6sszehasonlit-
va azokat a szakirodalomban kozolt adatokkal. A jelen
vizsgalat célja az volt, hogy felmérjiik az orvostanhallga-
tok dohdnyzasi szokdsait, e-cigaretta-hasznalatat, moti-
vacioit, valamint az ezzel kapcsolatos ismereteiket és
véleménytiket. Tanulmanyoztuk a Marosvasarhelyen ta-
nul6 fiatalok dohanyzasi magatartisiban mutatkozé kii-
lonbségeket és hasonlésagokat, hangsalyozzuk a preven-
ci6 és az oktatds fontossigat.

Moébdszer

30 kérdést tartalmazo, altalunk osszedllitott online kér-
détvet kiildtiink ki a Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogysze-
részeti, Tudomény és Technolégiai Egyetem Altalinos
Orvosi Karan tanulé didkoknak. Vizsgaltuk dohanyzasi
szokdsaikat, ismereteiket a kiilonb6z8§ dohdnytermékek
hatdsairél, a dohanyzassal kapcsolatos betegségekrdl, va-
lamint a dohdnyzasrél valé leszokasrol.

Az adatok statisztikai elemzéséhez leird statisztikat és
Osszefiiggés-vizsgalati modszereket (khi-négyzet-proba)
alkalmaztunk, melyeket az IBM SPSS 24-es verzidjaval
(IBM Corporation, Armonk, NY, USA) végeztiik. Szig-
nifikinsnak tekintettiik a p<0,05 értéket.

Eredmények

Osszesen 226 diik vett részt ebben a felmérésben, ano-
nim moédon. A dohdnyzas prevalencidja 39,38% volt a
klinikai modulban 1év6 didkok korében. A résztvevék
61,06%-a volt lany. 48 didk (21,23%) szamolt be arrél,
hogy naponta dohdnyzik, 16,37% alkalmanként, vala-
mint 4 didk (1,76%) tobb mint egy dobozzal fogyaszt el
naponta. 30 (13,3%) valaszol6 15 éves kora el6tt, 81
diak (35,8%) 15—18 éves kora kozott probalta ki elGszor
a dohdnyterméket (1. abra). 93 didk kivancsisagbol, 25 a
stressz lekiizdésére, 25 a tarsai hatdsara és 31 vélaszold
mds okbdl probalta ki a dohdnyterméket (2. abra). Ezek-
ben a kérdésekben statisztikailag jelentSs kiilonbség van
az aktiv dohdnyzék és a nem dohanyzok csoportja ko-
zott (p<0,0001).

Az e-cigarettat 138 didk (61,06%) prébalta ki, kozi-
lik 33 (14,6%) gyakran hasznalja. A megkérdezettek
60,2%-a nagyon népszertinek taldlja az elektromos do-
hdnytermékek hasznalatat a tarsai korében. 153 (67,7%)
diak valaszolta, hogy az elektromos dohinytermékek
ugyanolyan kdrosak, mint a hagyomdnyosak, azonban 39
didk szerint kevésbé, valamint 2 vilaszold szerint egyélta-
lan nem karosak az egészségre. Ebben a kérdésben szig-
nifikans kiilonbség volt az e-cigarettat haszndl6 didkok és
tarsaik véleménye kozott (p<0,001).

A passziv dohdnyzds ugyanolyan kdros, mint az e-ciga-
rettabol szarmazoé passziv g6zok 106 (46,9%) diak
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3. abra A didkok véleménye a nikotin szerepérdl a fiiggéség kialakuldsd-

ban

szerint. A valaszolok 87,2%-a szerint a passziv dohdnyzds
emeli a sziv-ér rendszeri betegségek kockazatat.

221 vélaszol6 ismeri a dohinytermékekben taldlhaté
karos anyagokat. A hallgaték 83,6%-a tisztiban van a
nikotin fliggdséget kivaltd szerepével, azonban 10 diak
(bevallasuk szerint) nem ismeri a nikotin hatdsit (3.
dabra). A dohanyzas karos hatdsaira vonatkozo6 kérdések-
re kapott vilaszok az 1. tablazatban vannak feltiintetve.
A csoportok kozott nem volt statisztikailag jelentSs kii-
16nbség, csak a nikotin szerepe a fliggGség kialakulasi-
ban. 205 didk (90,7%) vilaszolta, hogy a dohdnyzas rizi-
koétényezs mind a sziv-ér rendszeri betegségek, kronikus
léguti betegségek, mind a tiid6daganat kialakuldsdban.
112 vélaszolé szerint 15-sz6r gyakoribb a tiid6daganat a
dohidnyzok kozott. 57 (25,2%) didk ismeri az EVALI
(elektronikus cigarettival és/vagy vaporizalissal Ossze-
fliggd tiidbsériilés) jelenséget, és 95 16 (42,0%) hallott
mir réla, de csak felilletesen (4. 4bra). A dohanyzis fog-
szuvasodashoz, a fogak elszinez8déséhez és a foginybe-
tegségek megjelenéséhez vezet 206 (91,2%) diak szerint.
177-en (78,3%) valaszoltak, hogy a dohanytermékek a
termékenységet a n6knél és a férfiaknal egyarant befolya-
soljak. A valaszolok 93,8%-a szerint a terhesség alatti do-
hdnyzas jelentSsen kihat a magzat fejlédésére.

Az e-cigaretta rovid tdvon emeli a szivfrekvencidt és
irritdlja a légutakat 202 didk szerint, valamint hossz ta-
von léguti és sziv-ér rendszeri betegségeket okoz 166
(73,5%) valaszold6 szerint.

A vilaszadok jelentGs tobbsége (73,5%) szerint az
e-cigaretta ugynevezett ,,beléps” lehet a hagyomanyos
dohdnyzas felé. 216 diak szerint a kiilonboz§ aromdk
vonzoévia teszik ezeket a termékeket a fiatalok szemében.
117 didk szerint az e-cigaretta haszndlata nem segit a do-
hdnyzasrdl valéd leszokasban, valamint 48 vilaszold sze-
rint hatékony, de nem biztonsigos mddszer.

A didkok jelentGs tobbsége (67,3%-a) az internetrdl
szerez informdaciét a dohanyzasrdl, az egyetemrdl vi-
szont csak 13,7%-uk (5. abra).
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1. tablazat Az orvostanhallgatok eloszlasa a dohanyzisi szokasuk és a do-
hdnyzdssal tarsul6 betegségekkel kapcsolatos ismereteik szerint
Dohanyzé | Nem | Alkalmi | Rendszeres | Osszesen
Rovid tivon
Nincs mellékhatdsa 1 0 3 4
Légutak irritacidja 11 2 2 15
Szivfrekvencia 1 2 0 2 4
Cardiorespiratoricus 122 35 45 202

EVALI — elektronikus cigavettival és/vagy
vaporizaldssal osszefiigyd tiiddsériilés

Ismerem 38 6 13 57
Hallottam 53 17 25 95
Nem ismerem 46 14 14 74

Hosszt tivon

Léguti ¢és sziv- és 98 30 39 167
érrendszeri

Kroénikus betegségek 19 5 3 27
Biztonsagos 2 0 1 3
Nincs adat 18 2 9 29
Betegségek

Sziv- és érrendszeri 3 1 1 5
Léguti 2 0 0 2
Daganat 8 1 5 14
Mind 124 35 46 205
Fogdszati hatdsok

Nem 0 0 2 2
Fog 1 0 0 1
Foginy 10 3 4 17
Fogra és foginyre 126 34 46 206
egyarant

A tiid6édaganat gyakorisigit emeli

15x 70 18 24 112
5x 30 10 11 51
2x 5 3 5 13
Nem tudom 32 6 12 50

A magzatra kiros

Igen 133 35 50 218
Nem 0 0 2 2
Nem tudom 4 2 0 6

A fertilitdst csokkenti

Igen 109 32 41 182
Nem 0 1 2 3
Nem tudom 28 4 9 41

148 didk még nem vett részt semmilyen, a dohinyzast
megel6z6 programon. A didkok 81%-a szerint nincs elég
telviligosit6é program az elektromos dohdnytermékek ri-
zikotényezoirdl (2. tablizat). Az e-cigaretta reklamjait
be kellene tiltani 93 diak véleménye szerint, valamint

67-en nagyon vonzoénak taldljik, szignifikins kiilonbség-
gel a dohdnyzasi szokdsok szerinti csoportok kozott.
157 orvostanhallgaté szerint a valédi leszokdshoz a pszi-
chologus segitsége, a nikotinszubsztitcio és a gyogysze-
res kezelés egyarant fontos. 116 esetben a dohanyzasrol
valé leszokdsban az orvos szerepe a személyes példa és a
betegek tanitdsa, illetve csak az informacidk dtadasa
97 didk véleménye szerint. Ebben a kérdésben statisz-
tikailag jelent6s kiilonbség van a dohanyzok és a nem
dohianyzok véleménye kozott (p = 0,003).

Megbeszélés

A dohinyzas kozvetlentl befolyasolja az egészséget.
Szamos tanulmany alatimasztotta a dohanyzds 6sszefiig-
gését killonbozé betegségekkel, kiillondsen a tiiddrak, a
sziv- és érrendszeri, illetve a gastrointestinalis betegségek
megjelenésének kockazatiat emeli [1, 2, 4, 8-10].

Az egészségiigyi szakembereknek meg kell gy6znitik a
betegeiket, hogy hagyjik abba a dohanyzast, és befolya-
solniuk kell a kornyezetiket, hogy megakadalyozzik e
szokas kialakulasat. Tobbszor bebizonyosodott, hogy az
alapellitisban dolgozé orvos rovid tandcsadésa is 5-10%-
os, dohdnyzasrél valé leszokdst eredményez, mig az dtfo-
g6bb beavatkozisok még nagyobb arinyd absztinencid-
hoz vezetnek [5, 7].

Az orvosképzés egyik célja, hogy felkészitse a hallgato-
kat a dohanyzas elleni kiizdelemre. Mivel az orvostan-
hallgatok jelentds része dohanyos, elsésorban itt kell be-
avatkozni. Az orvosi egyetemek be kell, hogy vezessenek
az oktatasba dohdnyzasellenes modulokat, hogy felkelt-
sék az érdekl6dést a dohdnyzasellenes kampanyok irant,
amelyek csokkenthetik a dohdnyzast a didkok korében.

Az egyetemistak dohdnyzdsinak prevalencidja jelent6-
sen eltér vilagszerte. A dohdnyzds az Amerikaban tanu-
16k kozott a legkisebb ardny (3-15%), Osszehasonlitva
az eurodpai (30-37%), az dzsiai (32,7-49,5%) és az afrikai
(48,8%) egyetemistikkal [6, 11-22]. A mi egyetemiin-
kon a dohdnyzas prevalencidja nagyobb, mint az eurdpai
atlag (39,97%). A Magyarorszigon tanulé orvostanhall-
gatok korében is nagy (37,32%) volt a dohanyzas el6for-
dulasi ardnya [23, 24]. A hagyomdnyos cigaretta hasznd-
lata a Magyarorszagon tanuld, norvég allampolgarsigt
orvostanhallgatok korében volt a legkisebb aranya
(13,0%), osszchasonlitva a magyar (21,5%), a német
(34,2%) és az egyéb nemzetiségl csoportba tartozo hall-
gatokkal (29,5%). A fustmentes dohdnytermékek
(ENDS) hasznilata azonban a norvég didkok korében
volt a legnagyobb aranyt (40,9%), 6sszehasonlitva a ma-
gyar (1,4%), a német (2,6%) vagy az egyéb nemzetiségi
didkok csoportjaval (6,2%) [23, 24]. Bologniban egy
2017. évi felmérés szerint a hallgaték mintegy 37%-a do-
hanyzott, mig az amerikai Brown Egyetemen csak a 6%-
uk [11]. Torokorszagban egy 2019-ben végzett felmérés
szerint az orvostanhallgatok 19,87%-a aktiv, rendszeres
dohdnyos, valamint 8,77%-uk alkalmi dohinyos volt
[12].
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szerint

Az orvostanhallgatok dltaliban magasabb szintd
egészségiigyi ismeretekkel kell hogy rendelkezzenek.
Fontos, hogy ismerjék és megértsék a dohanyzas hatdsa-
it, mivel képzésiik és késGbbi karrierjiik soran kommuni-
kalniuk kell a betegekkel. Egy Kindban végzett tanul-
manyban a dohdnyzds elterjedtsége szignifikinsan
nagyobb ardanyt volt a nem orvosi szakteriileten, mint az
orvostanhallgatok kozott (32,7% vs. 12,8%), a legna-
gyobb cigarettahaszndlati arinyt pedig a jogi karon
(47,2%) és a torténelemtudomanyi karon (46,1%) észlel-
ték [22]. Nagy a dohdnyzas prevalencidja (32,3%) a ma-
gyarorszagi rendvédelemben dolgozok kozott is, t6leg a
18-34 évesck korében (35,3%) [25].

Bir az orvostirsadalom nagy felelésséggel bir a do-
hanyzis elleni kiizdelemben, a romaniai orvosok a lakos-
sagi atlagnal nagyobb gyakorisiggal dohinyoznak [26].
A dohanyzas prevalencidja (39%) a mi tanulmanyunkban
is nagyobb a romaniai atlagpopulacié hivatalos adataihoz

Az orvostanhallgatok eloszldsa az EVALI- (elektronikus cigarettaval és/vagy vaporizaldssal dsszefliggd tiidGsériilés) jelenséggel kapcesolatos ismereteik

(34%) viszonyitva [1, 2]. Mivel az orvosok dohidnyzasi
szokasai a didkévek soran alakulnak ki, fontos elemezni
az orvostanhallgatok dohanyzasi szokasait és szamukra is
megel6zési tevékenységeket bevezetni.

A dohényosok el6fordulasi aranya a lakossiag korében
korreldl a dohdnyz6 orvostanhallgatok szdmaval. Egye-
diil Kinaban van jelentGs kiilonbség, ahol az orvostan-
hallgatok 3—-6%-a, de a teljes lakossig 66%-a dohdnyzik
[22]. Ha a dohdnyz6 didkok prevalencidja az orvosi
egyetemen kisebb az dltalinos népességhez viszonyitva,
az jelzi a hallgaték hajlandésagat a dohanyzasrol valo le-
szokdsra személyes, preventiv egészségiigyi okokbdl. Az
orvosi és egyéb egészségligyi szakiskoldk egyes vezetdi
azt javasoljak, hogy a beiratkozdsra jelentkezd jelolteknél
vegy¢k figyelembe a dohdnyzasi statuszt.

Szerbidban és Bosznia-Hercegoviniban a 15 éves vagy
anndl idGsebb férfiak dohdnyzasanak gyakorisaga kortil-
beliil 40%, a n6k esetében pedig 30% volt. Egy 2022-ben
publikalt kutatds eredményei szerint a legtobb dohdnyzé
hallgat6 a Belgradi Egyetem Gyoégyszerésztudomanyi
Karan (32,3%), a legkevesebb pedig a bosznia-hercego-
vinai Szarajevoi Egyetem Egészségtudomanyi Kardn volt
(13,9%) [27].

Az e-cigaretta kiprobaldsa rendkiviil gyakori (tobb
mint 60%), ami megerdsiti a globdlis trendeket, misze-
rint a fiatal felnGttek korében az e-cigaretta a nikotinfo-
gyasztds 0j formdjava valt [28]. Aggasztd, hogy rendsze-
res haszndlata (14,6%) az egészségiigyi szakmai ismeretek
birtokaban is elfogadott viselkedési forma lehet. A hevi-
tett dohdnyterméket hasznalé orvostanhallgatok 12,5%-a
Magyarorszdgon is napi rendszerességgel haszndlta ezt a
terméket [23].

A kivincsisig mint f6 motivacié azt jelzi, hogy a pre-
vencié sordn nemcsak ismereteket kell atadni, hanem
hangsulyt kell fektetni az attitlid forméldsara is. Egy To-
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2. tablazat Az orvostanhallgatok eloszlisa a dohdnyzdsi szokdsuk és a prevencidval kapesolatos véleményiik szerint
Dohinyzé | Nem | Alkalmi | Rendszeres Tobb csomag,/nap
Milyen szerepe van az orvosnak? p=0,003
Példakép 5 3,6% 0 0 0 0 0 0
Informacié 54 39,4% 15 40,5% 26 54,29% 2 50%
MindkettS 73 53,3% 22 59.,5% 21 43,9% 0 0
Nem tudom 5 3,6% 0 0 1 2,1% 2 50%
Elég prevenciés program van? p = 0,005
Igen 3 2,2% 4 10,8% 6 12,5% 2 50%
Nem 115 83,9% 28 75,7% 38 79,2% 2 50%
Nem tudom 19 13,9% 5 13,5% 4 8,3% 0 0
Az ENDS segit a leszokdsban? p<0,0001
Nem tudom 45 32,8% 7 18,9% 2 4,2% 0 0
Nem 65 47 ,4% 17 45,9% 33 68,8% 2 50%
Igen 3 2,2% 1 2,7% 7 3,1% 2 50%
Igen, de nem biztonsigos 24 17.,5% 12 32,4% 48 21,2% 0 0
Az ENDS reklamjat: p=0,003
be kell tiltani 61 44.5% 10 27% 21 43,8% 1 25%
vonzoénak taldlom 30 21,9% 16 43,2% 18 37,5% 3 75%
semlegesnek taldlom 6 4.4% 5 13,5% 5 10,4% 0 0
nem vettem észre 40 29.2% 6 16,2% 4 8,3% 0 0
Az ENDS clhagyasat javaslom? p<0,0001
Igen, mindig 123 89,8% 29 78,4% 40 83,3% 1 25%
A korilményektdl tigg 5 3,6% 13,5% 6 12,5% 1 25%
Nem 3 2,2% 2 5,4% 2 4,2% 2 50%
Nem tudom 6 4,4% 1 2,7% 0 0 0 0
Osszesen 137 100% 37 100% 48 100% 4 100%

ENDS = elektromos nikotinbeviteli rendszer

rokorszigban végzett tanulmany hasonlé eredményeket
talalt [29]. Bar Torokorszdgban tilos az e-cigaretta érté-
kesitése, az e-cigaretta haszndlatinak arinya felttinGen
nagy (20,9%) volt, melyhez konnyen hozzafértek. Az
e-cigaretta hasznalatinak f6 oka a mindenkori fogyasz-
tok korében a kiviancsisag (42,7%), a cigarettanal jobb iz
(25,0%), a dohdnyzas abbahagyasira (16,1%) vagy a
cigarettazds visszaszoritdsira irinyulé szandék (11,3%),
valamint az a meggy6z8dés, hogy az e-cigaretta kevésbé
karos a kornyezetre (8,9%) [29].

Aggasztd, hogy az orvostanhallgatok korében ilyen
nagy a dohanyzasi arany, pedig nagyon jol ismerik a do-
hdnyzds drtalmait. Ezek az eredmények tehdt arra utal-
nak, hogy kiilonb6z8 er8s tényezék jarulnak hozza a
dohinyzishoz. Az orvostanhallgaték, a jov6 egészség-
tigyi szolgaltatoi korében a dohdnyzist 0sztonzé okok
feltardsa és megsziintetése lehet az egyik legkordbbi és
ezdltal a leghatékonyabb beavatkozds a dohdnyzas elleni
kiizdelemben. Az orvosi oktatds elsG 3 éve a legkockaza-
tosabb id&szak a dohanyzis megkezdéséhez [13]. Az
aktiv dohanyzassal 6sszefliggd kockazati tényezdk: a fér-

finem, az alkoholfogyasztds, a j6 gazdasagi helyzet és a
depresszi6 diagnézisa [12-141].

Az a tény, hogy az orvosi oktatds nagy kihivist jelentd,
stresszes és hossza folyamat, noveli a mentélis zavarok,
példaul a depresszid, a szorongis és a pszichologiai
stressz kockazatat a hallgatok korében, és szimos tanul-
many kimutatta, hogy a depresszié nagyobb arinyt az
orvostanhallgaték korében, mint az atlagpopuldciéban.
A dohdnyzis és a depresszié tiineteinek felttinéen nagy
el6fordulasi aranya az orvostanhallgatok korében aggo-
dalomra ad okot, mivel nemcsak a leendd egészségiigyi
szakemberek fizikai és mentalis jollétét érinti, hanem szé-
lesebb kord kozegészségiigyi vonatkozdsai is vannak,
ezért tovabbi alapos vizsgilatot tesz szlikségessé [12,
13].

Az orvostanhallgatok altalaban jobban ismerik a do-
hanyzas egészségligyi kockazatait, mint a tobbi egyete-
mista. Ezért ebben a vizsgilatban a legtobb résztvevd
(85,39%) nem timogatta a dohdnyzast, és sziikségesnek
taldlja a dohdnyzasrdl valo leszokist. Ez az eredmény ha-
sonlé egy Jemenben és egy Szudianban végzett tanul-
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miényhoz, az el6bbiben a didkok 85%-a [13], az utdbbi-
ban a 94%-uk [21] nem értett egyet a dohdnyzasi
szokasokkal.

Tanulminyunkban a didkok 49,11%-a 18 éves kora
elétt kezdett el dohdnyozni. Egy 2024-ben a Maros
megyei iskolakban elvégzett felmérésiinkben hasonléan
aggaszto eredményeket taldltunk: a megkérdezett kama-
szok 43,81%-a kiprobilta a dohdnyterméket. A dohdny-
zast kiprébalé vilaszadok 41,3%-a 14-15 évesen gygjtott
ra el8szor, 36,95%-uk 12-13 évesen, illetve 13%-uk 16
éves korban vagy utina [30]. Ezzel ellentétben a torok
dohdnyz6 orvostanhallgatok atlagéletkora az elsé do-
hanyzaskor 17,53 + 3,06 év volt, valamint az aktiv doha-
nyosok 41,44%-a az orvosi egyetemen kezdett el dohd-
nyozni [12].

A dohanyzas kiprobalasa kockazati magatartisnak sza-
mit, mert a legtobb kiprobald késébb az alkalomszerd-
en, majd a rendszeresen dohanyzok kategoridjaba kertil,
mivel keresi a szenzoros élményt, megbaratkozik a do-
hanyzassal, valamint kialakul a negativ élményekkel
szembeni tolerancia [31].

A marosvasarhelyi orvostanhallgatok tobbségének vé-
leménye megegyezik a szakirodalomban k&zolt adatok-
kal: az e-cigaretta potencidlisan néveli a hagyomdnyos
dohanyzds kockdzatat, kiilonosen a fiatalok korében [5].
Egy 2017. évi metaanalizis szerint az e-cigarettat kipré-
bilé fiatalok 3—4-szer nagyobb valdszintiséggel kezde-
nek el kés6bb hagyomanyos cigarettat haszndlni [32].
Az Egészségiigyi Viligszervezet (WHO) is felhivja a fi-
gyelmet arra, hogy az e-cigaretta normalizdlhatja a do-
hdnyzist, és noveli a nikotin irdnti fiigg8séget, igy atjarot
képezhet [1]. Hallgatéink allispontja egyértelmden tik-
rozi a szakirodalmi tényeket: az aromak szerepe jelentds
a fiatalok korében az e-cigaretta kiprobaldsiban és fenn-
tartidsiban. A Betegségmegel§zési és Jarvanyligyi Koz-
pont (CDC) és az FDA is beszamolt arrdl, hogy az aro-
midk a fiatalok korében a leggyakoribb belépési pontot
jelentik: a 13-18 éves korosztilyban az e-cigarettit ki-
prébalok tobb mint 80%-a aromds valtozatot vilasztott
[33].

Az EVALI az Egyesiilt Allamokban 2019-ben felis-
mert, stulyos, akar haldlos kimeneteld tiidSbetegség.
A CDC szerint 2020 elejéig tobb mint 2800 megerdsi-
tett esetet és 68 halalesetet regisztraltak [9, 34]. A tanul-
méanyunkba bevont 152 f6 (67,2%) legalabb részben
tisztiban van a jelenséggel, mig a fennmaradé harmad
nem ismeri azt. A 25,2%-os valés ismeretszint alacsony-
nak szamit egy egészségiigyi hallgatdi csoport esetében.
Mivel az EVALI az egyik legismertebb akut egészségka-
rosodas az e-cigaretta kapcsan, ennek részletes ismerete
elvarhaté a leend§ orvosoktdl. A didkok 42%-a csak fel-
szinesen hallott réla, ami arra utal, hogy az egyetemi tan-
anyag vagy a kozegészségiigyi kommunikacié nem hang-
stlyozza megfelel6en az 4j tipust nikotintermékekhez
kapcsolodo akut rizikokat. A nemzetkozi kutatasok alap-
jan az USA-ban vagy Nyugat-Eurépiban magasabb az
ismeretszint — ami részben a médidban valé hangsulyo-
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sabb megjelenésnek, részben a direkt egészségiigyi kép-
z¢ési moduloknak koszonhet6 [34-36].

Fontos megemliteni, hogy a prevenciés programok-
ban valé részvétel alacsony szintd (13,7%), pedig ezek
hatékonysaga bizonyitott a leszokas elGsegitésében is
[7]. Ennek hatterében részben az egyetemi oktatisban
meglévé hianyossagok, részben a tirsas normdk és a
stresszel valo megkiizdés alternativainak hianya allhat.

Nyiregyhdzin a virandosok kozott végzett felmérés is
igazolja, hogy a magasabb iskolai végzettséggel rendel-
kezG6k jobban ismerik a dohdnyzas magzatot karosit6 ha-
tasat. A megkérdezettek 97%-a azonban elutasitotta a
dohanyzasrél valé leszokashoz kérhetd szakszerd timo-
gatist. Nagyon fontos a csalidorvosok mellett a védéndSk
oktatd szerepe, valamint a dohdnyzds sziinetelés/leszo-
kas timogatdsa [37]. Egy 2023-ban megjelent 6sszefog-
lal6 kozlemény hangsulyozza, hogy a varandds dohany-
zO0k leszokastimogatisa sorin fontos a magatartas-
orvoslasi (kognitiv viselkedésterapids modellen és moti-
vaciods interjas technikdkon alapulé) modszerek intenziv
alkalmazasa, mint a stresszkezelés, az érzelemszabalyo-
zds, a viselkedésbeli és biolodgiai visszajelzések, az onju-
talmazads és a kiils6 0sztonzdk hasznalata [ 38].

A fejlett orszagokban a sikeresen alkalmazott egész-
ségtudatositd, -fejleszté programoknak koszonhetGen
egyre nagyobb a leszokott dohinyosok arinya. Mig
Amerikdban a dohanyosok tobb mint felének sikertiilt le-
szoknia a dohanyzasrél, Romdnidban ez az arany alig éri
ela 12%-ot [26]. A dohinyzas hatékony, lakossigi szintd
visszaszoritisihoz jol képzett szakemberekre van sziik-
ség, akik képesek megbirkdzni ezzel a probléméval. En-
nek a problémadnak a kezelése sokrétl beavatkozast igé-
nyel egyéni és intézményi szinten egyarant. Az atfogd
dohanyzis-cllenérzési intézkedések, beleértve az orvos-
tanhallgatokra szabott dohanyzas-abbahagyasi progra-
mokat, elengedhetetlenek a dohdnyzas elterjedtségének
csokkentéséhez. Hasonloképpen, a hozziférhetd mentd-
lis egészségiigyi forrasok és timogatd rendszerek bizto-
sitdsa az orvosi egyetemeken beliil segithet a stressz eny-
hitésében, valamint a depresszié megel6zésében vagy
kezelésében. Ezen talmenden, a jolét és az ellendlld ké-
pesség kultirdjanak elémozditasa az orvosoktatasi rend-
szerben kulcsfontossagt egy olyan timogatd kornyezet
kialakitdsdhoz, amelyben a hallgaték fel vannak hatal-
mazva arra, hogy szellemi és fizikai jollétiiket prioritas-
ként kezeljék. Tovibba hasznos lehet, ha a dohanyzassal
kapcsolatos témakat beépitik az egészségiigyi oktatast
nyujto egyetemek tanterveibe, és tobb eréforrast fordita-
nak az orvostanhallgatok szorongdsdanak korai felismeré-
sére és nyomon kovetésére [12, 23].

A marosvisarhelyi orvosi egyetemen 2014-ig nem volt
a dohanyzas ellen kidolgozott stratégia. Az észak-karoli-
nai Davidson College, majd a Wake Forest University
(Amerika) és a Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszeré-
szeti Egyetem egyiittmiikodésében 2012 és 2017 kozott
prof. dr. Abrdam Zoltin vezetésével megvalésult egy ku-
tatds a ,,Dohdnyzaskutatasi képességtejlesztés Romanid-
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ban. Romdniai, magyarorszagi és amerikai szakemberek
partnersége” cimmel [26]. 2014 marciusaban elindult a
»Dohdnyfiistmentes orvosi egyetem” projekt, amelynek
célja a passziv dohanyzas visszaszoritasa és a dohdnyzas-
sal kapcsolatos attitdok tudatositdsa volt az orvostan-
hallgatok korében. Tabacologia cimmel 2015 6ta van
valaszthatd tantargy az egyetemi képzésben a klinikai
szakaszban.

Ahhoz, hogy elérjiikk az amerikai alacsony dohanyzasi
prevalenciit, illetve emeljiik a sikeres leszokdst, erdsiteni
kell a dohanyzasellenes képzést orvosi egyetemeken,
nemcsak elméletben, hanem gyakorlati példikon keresz-
til is. Célzott intervencids programokat kell inditani a
hallgatok korében, hangstlyozni kell a szerepmodell
fontossagit a jovébeli orvosok képzése soran, illetve be-
épiteni a dohdnyzdsrél valé leszokast timogatd modsze-
reket az orvosképzésbe is. Nemcsak valaszthatd, hanem
kotelezé targyként kellene bevezetni az orvosképzésbe,
két modulra osztva: az els6t az alapozé blokkban, a ma-
sodikat a klinikai szakaszban. Mindkét modulban ajin-
lott a hallgaték kérdbives tesztelése, amelyet el6adas ko-
vet a dohanyzis epidemiolédgidjardl, veszélyérdl, a
nikotinfiigg8ség diagnosztizaldsirdl, a nikotintiiggdség
kezelésérol és végiil arrdl, hogy hogyan segithet az orvos
a betegeknek az ,,5A” mddszer hasznélataval [ 36, 39]. A
didkok ezutin valaszolnak egy masik kérddivre, amely-
nek célja feltarni, hogy a megkérdezett didk dohdnyos-e,
nem dohidnyz6-e¢ vagy volt dohdnyzé-e, figyelve arra,
hogy naponta hany cigarettat fogyaszt, hasznil-e fiist-
mentes dohdnyterméket [5].

Kutatasunk bemutatja didkjaink dohdnyzdsi szokasait
és ismereteit, valamint felhivja a figyelmet leend6 orvosa-
ink szerepének fontossigara. Elengedhetetlen a fiatalok
tdmogatdsa az egyetemi egészségkultara fejlesztése érde-
kében. Tanulmanyunknak vannak korlatjai is. Mivel ez
egy kozponta vizsgilat volt, és a dohdnyzas prevalenciija
regiondlisan jelent&sen eltérhet, eredményei csak korla-
tozottan dltaldnosithatok az orvostanhallgatdkra orszag-
szerte. A vizsgalat onbevallasra alapszik, ami potencialis
mérési hibdkat és torzitasokat okozhat.

A kérd6iviinkbdl sziarmazé informéciok feldolgozdsa
utan ezekkel az adatokkal és a dohdnyzasrdl sz6l6 hiteles
informéciékkal muhelyfoglalkozisokat tartottunk az or-
vostanhallgatokkal, illetve majus 31-én (a dohanyzdsmen-
tes vilignapon) *flashmob’ (villimesédiilet) jellegl akcid
soran a hallgatok egy tiidSt (melynek egyik fele rézsaszind
— nem dohdinyzd, illetve masik fele fekete — dohdnyzé) és
dobogdé szivet forméltak meg, hogy felhivjak tarsaik fi-
gyelmét a dohanyzds sziv-ér rendszeri kockdzatara.

Kovetkeztetés

Az orvostanhallgatok jelentds része hasznal dohanyter-
méket annak ellenére, hogy tisztiban van az ezzel jir6
kockazatokkal. A hatékony prevenciéhoz nem elegendé-
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ek a tudasbéli ismeretek; sziikség van tudatos életmdd-
beli valtoztatisokra és intézményi timogatasra. Javasolt,
hogy az orvosi egyetemek a jovében nagyobb hangsuly-
lyal kezeljék a dohanyzas prevenci6jat az oktatis és a
hallgatéi életmédformalas tertiletén is.

Az orvostanhallgatok e-cigaretta-hasznalattal kapcso-
latos ismeretei és magatartidsa donté szerepet jitszik a
betegellatishoz valé hozzdallasuk kialakitisiban. Bar a
legtobben felismerik az e-cigaretta egészségiigyi kocka-
zatait és fiigg8séget okozd természetét, jelentSs résziik
tovibbra is dohdnyzik. Ezek az eredmények alitimaszt-
jak, hogy siirgGsen sziikség van fokozott oktatasi kezde-
ményezésekre az orvosi tanterven belil, hogy jobban
telkészitsék a leend6 orvosokat a dohanytermékek hasz-
ndlataval kapcsolatos egészségiigyi problémik kezelé-
sére. Az orvosképzés megerGsitése ezen a teriileten
nemcsak az e-cigaretta-haszndlatot csokkentheti az or-
vostanhallgaték korében, hanem javithatja a betegeknek
nygjtott Gtmutatdst is, ami végsd soron a jobb kozegész-
ségiigyi eredményeket segiti el8.

Ez a tanulmany hozzdjarul a didkok dohinyzasanak
csokkentését célzo szabalyozasok és prevencids beavat-
kozisok kidolgozasira vonatkoz6 ajanlidsok megfogal-
mazdsihoz, mivel az orvostanhallgaték jelentik az elsé
védelmi vonalat a kiros szokasok, példaul a dohanyzas
ellen.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolédo kutatémunka anyagi tdmogatdsban részesiilt:
wA marosvasarbelyi George Emil Palade Orvosi Egyetem
orvostanballgatoinak dobanyzdsellenes oktatasinak foko-
zdsa” elnevezésii palyazat. Oktatdsi programok és kampai-
nyok waz orvostanhallgatok timogatisira o dohdnyzds
elleni kiizdelemben. Intézkedések o dobdanyzdsellenes kam-
pany eredményeinek nyomon kivetéséve o légzésfunkcios
meghatiarozisok és o kognitiv-viselkedési modszerek segitsé-
gével. Finanszivozo: ,GE Pneumo Center Szathmary
SRL’, szerzodésszam: 4978/2024.05.22. Kedvezménye-
zett: MOGYE ,George Emil Palade” Marosvisdarbely. Pro-
Jektigazgato: dr. Ianosi Edith Simona egyetemi docens.

Szerzdi munkamegosztas: 1. E. S, S. H.-K., 1. M.: Az ada-
tok gytjtése. S. V., S. H.-K., G. Zs.: Az adatok feldolgo-
zasa. 1. E. S., G. Zs.: Irodalomkutatas. I. M., G. Zs.:
A cikk megirisa, az adatok Osszegzése és a kézirat elsé
valtozatanak elkészitése. 1. E. S., I. M.: A kézirat attekin-
tése, moédositisa a végleges valtozat elkészitéséhez.
A kozlemény végleges viltozatat valamennyi szerzé elol-
vasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.
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(Géll Zsuzsanna dr.,

Muarosvisarbely, Gh. Marinescu at 38., 540142,
Maros megye, Romania

e-mail: nzsuzsanna@yahoo.com)

»~Homines dum docent, discunt.” (Seneca)
(Tanitds kozben az ember maga is tanul.)
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