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Vezetoi osszefoglalo

A felnétt dohdnyzok korében végzett felmérés nem volt reprezentativ, ezért az elemzés

eredményei nem tekinthetdk kivetithetonek a magyar tarsadalom egészére nézve.
Hagyomanyos dohdnyzas

A hagyoményos dohanyzas tekintetében a mintdban szereplé dohanyzok tobbsége gyari
cigarettat hasznal. A naponta elszivott cigarettaszalak szerint a férfiak, az alapfoku iskolai

végzettséggel rendelkezok és a 35 év felettick fogyasztanak tobbet.
A ndk és a 65 év alattiak korében tiinik er6sebbnek a leszokasi szandek.

A leszokasi kisérlethez hasznalt legkedveltebb eszkoz az e-cigaretta, a mintdban szereplok
kozel fele mér hasznélta az e-cigarettat leszokasi probalkozasa eszk6zeként, a segitd tanicsadas

igénybevétele viszont rendkiviil alacsony.
E-cigarettazas

A mintaban szereplé dohdnyosok tébbsége, 73,9%-a, kiprobalta mar az e-cigarettit. A mintédban
az érettségivel vagy annal magasabb iskolai végzettséggel rendelkezok korében valamivel

elterjedtebb az e-cigarettdzas, mint az érettségivel nem rendelkezok korében.

Bar az e-cigaretta hasznalatira megjeldlt okok kozott tobbségben vannak a dohdnyzashoz
kothetd vélaszok (,,dohanyzas mértékének csokkentése”, ,,dohanyzasrol valo leszokas”, ,,akkor
is legyen valami, amikor a dohanyzas nem megengedett”), jelentds tényez6 a kivancsisag is: a

valaszadok 34,4%-a kivancsisagbol probalta ki vagy hasznalja az e-cigarettat.

A vegyes hasznalat mértéke a mintaban 19,3%, magasabb, mint csak az e-cigarettdzok ardnya
(5%). Az e-cigarettazok tobbsége készen vasarolja az utantolto-folyadékot és nem ismert
koriikben a gyartok bejelentési kitelezettsége. A leszokasi szandékot a mintabeli e-cigarettazok

kozel egynegyede, sikertelen leszokasi kisérlet pedig koriilbeliil egyotodiik jelzett.
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Jelentés azok szama is, akik azért e-cigarettaznak, mert nem tudtak
leszokni a dohdnyzasrél, ez kiilonosen a nok és az alapfoku
végzettségliek korében jellemzo.
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A mintaban szerepl6 nok alacsonyabb nikotintartalmi e-liquid hasznélatrél szamoltak be.

A nemkivanatos tapasztalatok koziil a mintabeli e-cigarettdzok (jerlenlegi hasznalok és
leszokottak) jelentds szamban jeleztek kiilonféle szajiiregi, léguti és egyéb rossz tapasztalatot
(kohogés, szaraz szaj és torok égd, kapard érzés az ajkakon, széjiiregben, torokban, izérzés
gyengiilése, szivdobogas érzés, fejfajas, 1égzési nehézségek stb.), ez mindenképpen tovébbi

figyelmet igényel.

A jelenleg nem e-cigarettazok szaméra az e-cigaretta kiprobalasanak vagy hasznélatdnak
lehetséges indokai koziil kiemelkednek a dohanyzas aratalomcsokkentésével kapcsolatosak.
Ezen adatfelvételbol ugy tiinik, hogy sokan a jelenlegi orvosszakmai ajanlasokkal ellentétesen

dohanyzasrol valé leszokastamogatd eszkdzként hasznaljak vagy hasznalndk az e-cigarettat.
Hevitett dohanytermek

A hevitett dohdnytermék  viszonylag ismert volt a mintdban  (14,5%),

4m a kiprobalok aranya minddssze 2% volt.

EFOP-1.8.10-VEKOP-17-2017-00001 - Komplex egészségvédelem és

szemléletfejlesziés a tapldlkozds és a gvégyszerfogyasztds teriiletén

4/36

SZECHENY!I @
Eurépai Unié -
: Eurdpai Szocidlis
Yy Alap

MAGYARORSZAG 7 P
KOIRMANYA BEFEKTETES A JOVOBE




7 OGYE!

\ Orszdgos Gydgyszerészeti
és Elelmezés-egészségiigyi Intézet

Hattér
Modszer

Az adattisztitast kovetden 897 valaszado adatai keriiltek elemzésre. Az Osszehasonlitasok
soran, ahol sziikségesnek latszott, a konfidenciaintervallumok robosztus (bootstrap) modszerrel
keriiltek kiszamitasra és 95%-os megbizhatésagi tartomany (MT) mellett lettek megadva. Az

elemzés hagyomanyos, frekventista statisztikai modszereket hasznalt.

Dohanyzénak és e-cigarettdzonak is Onbesorolas alapjan tekintettik a valaszadokat. E-
cigarettazoknak azokat tekintettiik, akik ugy nyilatkoztak, hogy az elmult 30 napban hasznaltak

e-cigarettat.

A kiilonb6z6 ismert hasznélati jellemzok, valamint a motivaciok, a leszokas, és az e-

cigarettahasznalat tendenciéit tekintve harom fontosabb informaciéforrasra timaszkodtunk:

1. A 2017-es Eurobarometer vizsgalat (EC 2017), illetve a jelenlegi felmérés-

csomaghoz tartoz6 2018-es reprezentativ lakosséagi felmérés adatai.

2. Az 2019-es Egészségiigyi szakmai iranyelv — a dohdnyzéasrol valé leszokas
tamogatasar6l (EMMI 2019).

3. Urban Rébert dohanyzast érintd dsszefoglald irasai (Urban 2007, 2016).

Komplex egészségvédelmi és szemléletfejlesztési szempontbol kiemelt jelentosége van a
dohényzokra iranyul6 specializalt felméréseknek, hiszen ezekbdl tarhaté fel pontosabban a
dohanytermékek fogyasztasinak szerkezete: a hagyoményos cigaretta és az e-cigaretta
viszonya, a dohanyzas mogotti motivaciok és a leszokasi szandék is. Ezek ismeretében jobban
tervezhetdk hatékony dohéanyzasellenes intézkedések, illetve egészségpromocios kampanyok.
A magas visszaesési gyakorisdg miatt mindenképpen a megeldzés tekinthet6 az elsodleges

népegészségiigyi célnak. A dohanyzokat célzd felméréseknek ebben is szerepe van, hiszen a
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kiprobalasi szakasz jellegzetességei és a motivaciok is igy ismerhetok meg

jobban. A megel6zés rendkivill nehéz feladat, mivel a dohdnyzas
esetében magasabb az egyszeri hasznalatbol a fiiggo statuszba valod

atkeriilés, mint az alkohol vagy akar a heroin esetében (EMMI
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2019). A dohanyzasrol vald leszokas is nehéz, a dohdnyzok kis részének sikeriil csak (EMMI
2019).

Jelen elemzés egy dohanyzokat kérdezd, de nem reprezentativ felmérést vizsgal, igy foként
Osszehasonlitd elemzésre szoritkozhat, arra, hogy a kiilonb6zé szempontok szerint milyen
eltérések mutathatok ki a fogyasztasban, a motivaciokban, a fliggdség szintjében és az e-
cigaretta hasznélatban. Az mar a reprezentativ kutatdsokbol koéztudott, hogy éltaldban az
alacsonyabb iskoldzottsagi és alacsonyabb gazdasagi-tarsadalmi rétegek tagjai kevésbé
egészségtudatosak (WHO 2015, KSH 2015) igy a dohanyzas is kozottik magasabb arany.
Kozismert, hogy a dohidnyzis szdmos betegség okozdja, és jelentds terhet ro a hazai
egészségligyre (NEFI 2016, EMMI 2019).

A hagyomanyos cigaretta

Az eddigi hazai reprezentativ felmérések foként a hagyomanyos cigarettazast vizsgaltak és
kimutattak, hogy iskolai végzettség, anyagi helyzet, nem és korcsoport mentén talalhatoak
kiilonbségek a magyar tarsadalomban (Tombori és mtsai. 2010, Bacskai és mtsai. 2010, Demjén
2011, Vitrai és Toth 2014). A férfiak kézott magasabb a dohdnyzok aranya a nékéhez képest,
4m amig az elmult években a férfiaknal csokkenés indult meg, addig a n6k aranya stagndlni
latszik. Alacsonyabb iskolai végzettségiiek (alapfoku és érettségit nem ad6 kozépfoku) kozott
szintén magasabb a dohanyzok aranya a magasabb iskolai végzettséglickhez képest, a
legalacsonyabb arény a felséfoki iskolai végzettségiiek korében mérhets. Eletkor tekintetében
az idésebbek (65+) korében alacsonyabb a dohanyzok aranya, ennek f6 oka a szelektiv
halalozas (Vitrai és Toth 2014).

Az elektronikus cigaretta

Habdr e-cigarettival kapcsolatos ismeretek folyamatosan boviilnek, a biztonsagossagaval és
epidemiologisjaval kapesolatban szamos kérdés még megvalaszolatlan. A 2014-es és a 2017-

es Eurobarometer felmérések magyarorszagi adatai (EC 2014, EC 2017) szerint 2014-
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ben Magyarorszagon a lakossag 7%-a kiprobalta mar az e-cigarettat, 4m
0%-uk volt rendszeres hasznald. 2017-ben pedig 9% probélta mar ki
legalabb egyszer az e-cigarettat, és 1%-uk a rendszeres e-
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cigaretta haszn4lé. Jelen felmérés-csomaghoz tartozo 2018-as reprezentativ felmérés szerint az

e-cigarettazok aranya 2018-ban 1,7% (95% MT 1,0% - 2,4%) Magyarorszagon.

Az e-cigaretta nikotinos vagy nikotinmentes folyadékot, tigynevezett e-liquidet aeroszolla
porlaszt, amelyet a fogyasztd (az tgynevezett vaper) belélegez. A késziiléknek négy

generdcidjat kiillonboztetik meg:
1. generécids e-cigaretta: kinézetiikben a cigarettara hasonlitanak;
2. generaci6: vape-pen, jellemzben 4tlatszo tartallyal rendelkeznek, tollszeriiek;
3. generacio: MOD, nagyméretiiek, modularisak;
4. generacio: JUUL, konnyen hordozhaté, pen-drive szerii késziilékek.

Az e-cigaretta-aeroszol a nyélkahartyat irritalo, toxikus, gyulladast el6idézo, €s karciogén
vegyiiletekbél all (Pénzes és Urban 2019). Kiilon veszélyforras a moduldris késziilékeknél a
hibas 6sszerakasbol adédé robbanasos sériilések, illetve a kisgyermekek 4altal véletlen
elfogyasztott e-liquidek, ezek kozott halalos kimenetelii baleset is eléfordult (Pénzes €s Urban
2019, NAS 2018). A népegészségiigyi hatdsair6l sz6l6 vita még nem zarult le, annyi biztosan
elmondhatd, hogy az egészségre karos és els vonalban nem javasolhat6 leszokas-tamogato

eszkozként.

A WHO a fiatalokat célzo, izesitett e-liquidekkel kapcsolatban felhivta a figyelmet arra, hogy
magas benniik a rikkelté vegyiiletek aranya (WHO 2016). Az e-cigaretta tovabbi veszélyei
kozé tartozik, hogy kiilondsen a 4. generacios (JUUL) késziilékek konnyen nikotinfliggbséget
okozhatnak, illetve hozzajarulhatnak a dohanyzasra valo raszokashoz és elodazhatjak a
leszokast (Pénzes és mtsai. 2016, Pénzes és Urban 2019). Mivel az Egyesiilt Allamokban a
JUUL a legnépszertibb tipus, ezért varhatoan hazankban is terjedni fog és feltehetéen a fiatalok
korében lesz népszerti, emiatt kiilon figyelmet igényel. Egyesiilt Allamokban végzett vizsgalat
szerint az e-cigaretta fliggdség szintje magasabb a néknél (,mint a férfiaknal), a fehéreknél

(,mint mas rassznal), a foiskolai végzettséggel nem rendelkez6knél (,mint a rendelkezdknél),
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az id6sebbeknél (;mint a fiataloknal), az e-cigarettat régota hasznaloknal és a tobb
e-cigaretta modellt kiprobaloknal (NAS 2018).
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A hevitett dohanytermék

A hevitett dohanytermék (heat-not-burn tobacco vagy heated tobacco product) ujabb
elektromos termek, amely égés helyett magas homérsékletre (250-350 °C) heviti a dohanyt. A
dohéanyipar éltal timogatott kutatdsok szerint a termék kevésbé kéros, mint a hagyoményos
cigaretta, am szdmos kutato ezt nem latja kellden bizonyitottnak. A WHO a dohényipartol
teljesen fliggetlen vizsgélatokat szorgalmaz a hevitett dohanyterméket illetéen (WHO 2016b).

Statisztikai elemzés

A vegyes hasznalat

A teljes mintdba a hagyoméanyos dohanyterméket és e-cigarettat vegyesen hasznalok (vegyes
vagy kettds hasznélat) aranya jelentésen magasabb volt (19%), mint kizarélag e-cigarettat

hasznal6 aranya (5%).

A hagyoményos dohdnytermékek és az e-cigaretta hasznélaténak viszonyat a “Hogyan
jellemezné a dohényzasat ez elmult 30 napban?” kérdéssel mérte fel a kérdéiv. A kizérolag
(hagyoményos) dohanyterméket hasznalok voltak a legnagyobb aranyban (74,2%) a mintaban.
Feérfiak ¢és nék kozott nem volt kimutathaté kiilonbség, mindkét nem esetében a tobbség
hagyomanyos dohényterméket hasznal, ezt koveti a vegyes hasznalat és végiil kizarolag az e-
cigaretta hasznalok (1.abra). Korcsoportonként az e-cigaretta hasznélatban azt lthato, hogy a
fiatalok korében népszeriibb a kizérélagos e-cigaretta-hasznalat (2.4bra). Iskolai végzettség

szempontjabol nem volt kimutathaté kiilsnbség (3.4bra).
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Dohanyterméket Egyes napokon .
Csak . vagy . Egyiket sem
és e-cigarettat < . Csak e-cigarettat
dohanyterméket dohanyterméket , hasznaltam az
felvaltva . < hasznaltam .
hasznaltam . vagy e-cigarettat elmult 30 napban
hasznaltam
hasznaltam
u férfi 76,0% 12,9% 5,0% 4,5% 1,7%
Hné 71,8% 13,3% 7,5% 5,4% 2,0%
1.dbra: A mintdban a dohdnyzdsi szokdsok 6sszehasonlitdsa nemenként.
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2.dbra: A mintdban a dohdnyzdsi szokdsok dsszehasonlitdsa korcsoportonként.
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N(alapfoku)=217
N(kozépfokin)=431
N(felsofoku)=45

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0% I

10,0% ﬂ

0,0% i iﬁ I ﬁ@] ]: [ =g = ]:
Dohénytermék T8Y°S hapokon ,
. vagy . Egyiket sem
Cealk eLies b dohanytermék Conlce hasznaltam az
dohanytermék cigarettat ¢ 3: & cigarettat elmuilt 30
et hasznaltam felvaltva e. vagy - hasznaltam
. cigarettat napban
hasznaltam
® Alapfoki 79,7% 11,5% 3,2% 4,1% 1,4%
n Kozépfoka 73.1% 12,8% 7,4% 5,1% 1,6%
Felséfoki 66,7% 15,6% 4,4% 6,7% 6,7%

3.dbra: A mintaban a dohdnyzdsi szokasok ésszehasonlitdsa iskolai végzettség szerint.
A dohanytermékek tradiciondlis tipusait tekintve a mintdban az lathato, hogy a dohényosok
tobbsége gyari cigarettat fogyaszt (1.tablazat) A mintdban viszonylag magas még a kézzel

sodort cigarettat hasznalok aranya is.
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Orszdgos Gyogyszerészeti

. 6s Flelmezés-eqészségligyi Intézet

Naponta | Nem minden | Nem hasznaltam
nap
Gyari cigaretta 66,8% 15,4% 17,8%
Kézzel sodort cigaretta 23,5% 8,6% 67,9%
Szivar 1,1% 2,5% 96,5%
Szivarka 0,3% 1,4% 98,3%
Pipa 0,0% 1,2% 98,8%
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1. tablazat: A mintdban a tradiciondlis dohdnytermékek haszndlatdanak eloszldsa.

A kevésbé elterjedt, kiilonleges dohanytermékek koziil a vizipipara és a snusra vonatkozd
valaszokat a 2.tablazat mutatja. (A snus vagy szniissz gozoléssel késziilt dohanyleveleket por

forméban tartalmazo termék, amelyet az iny mogé helyeznek, foleg Svédorszagban népszer.)

Naponta | Nem minden | Nem hasznaltam | Nem is hallottam ilyen
nap termékrol
Vizipipa | 0,0 1,4% 94,5% 4,1%
Snus 0,9% 5,0% 61,8% 32,3%

2. tablazat: A mintaban a kiilonleges dohdnytermékek hasznadlatdnak eloszldsa.
Hagyomanyos dohanyzas

A dohanyosokon beliil a naponta dohanyzas nem mutatott kiilonbséget a nem, az iskolai
végzettség és a korcsoport tényezdivel szamitott esélyhdnyados. Am a fiiggd dohdnyosok
megallapitdsanak egyik mddja a naponta elszivott cigarettdk szamabol adodik. Eszerint a
dohanyosok 5-7%-a nem-fiigg6é dohanyos (napi kevesebb, mint 5 szalat sziv el) és 93-95%-uk
pedig ebbdl a szempontbol fliggé dohanyosnak tekinthetd, mert 5 vagy annal tébb szal

SZECHENYI @

BEFEKTETES A JOVOBE

cigarettat sziv el naponta (EMMI 2019). A mintdban ennek megoszlasat a
4.4bra mutatja, a nem fiiggd dohanyosok ardnya a mintaban 4,3%
(95% MT 3,2 —5,6).
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" Orszdagos Gyogyszerészeti

6s Elelmezés-egészségiigyi Intézet

4,8% 4,3%

= Naponta 0—4 szal

“ Naponta 5-9 szal

“ Naponta 10-14 szl

Naponta 15-19 szil

= Naponta 20-29 szal

= Naponta 30 vagy ennél tobb szal

4.abra: A mintdban a dohdnyzok kézdtt a napi cigarettaszam megoszldsa.

A naponta elszivott cigarettaszal tekintetében a mintaba a férfiak erésebb dohanyosnak
tekinthet6k (5. abra), illetve az alapfoku iskolai végzettséggel rendelkezok is tobb szalat szivnak
el naponta, mint a kézép-, vagy felséfoka végzettséggel rendelkezok (6.4bra). Eletkor szerint a
34-65 éves korcsoportba tartozok fogyasztanak el naponta tobb szal cigarettat a 18-34 éves
korcsoporthoz képest (7. abra).
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és I'Elelmezés-eqészségﬁgvi Intézet

N(férfi)=378
N(nd)=272

40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
" i
et aponta 30
naponta 0—4 naponta 5-9 naponta 10— naponta 15~ naponta 20- ]\lra[g)y ennél
szal szal 14 szal 19 szal 29 szal t6bb szal
u férfi 3,2% 11,6% 29,9% 29,4% 20,1% 5,8%
Hnd 5,9% 22,1% 33,5% 24,3% 11,0% 3,3%

5. dbra: A mintaban hagyomdnyos cigarettdra vonatkozo fogyasztds nemenként.
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‘ Orszdgos Gyobgyszerészeti

és Ele!mezés-egészségﬁgyi Intézet

N(alapfoku)=272
N(kozép-, és felsofoki)=441

40,0%
35,0% 7
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0% i i
0,0% {ﬁso
naponta 0— naponta 5~ naponta naponta naponta :?ml:n &l
4 sz4l 9 szal 10-14 szal 15-19szal  20-29 szil 18y
tobb szal
= alapfokii 3,9% 10,2% 25,4% 24,9% 24,4% 11,2%
w kozép-, és felsofokn 4,5% 18,8% 34,0% 28,1% 12,7% 1,8%

6. dbra: A mintaban hagyomdnyos cigarettdra vonatkozo fogyaszids iskolai végzetiség szerint.
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%% Orszdgos Gyobgyszerészeti
- és Elelmezés-egészségiigyi Intézet

N(18-34)=200
N(35-64)=394

45,0%
40,0%
35,0% '
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
o iﬁ i a'
= ta 30
naponta 0—4 naponta 5-9 naponta 10— naponta 15~ naponta 20- l‘l,:pone:nél
szl szl 14 szal 19 szl 29 szl s
tobb szal
m18-34 7,0% 25,0% 35,0% 23,0% 6,5% 3.5%
" 35-64 3,6% 11,9% 29,4% 28,2% 21,6% 5,3%

7. dbra: A mintdban hagyomdnyos cigarettdra vonatkozo fogyasztds korcsoportok szerint.

A életkor, amikor elszor probaltak ki a dohdnyzdast dsszevetve a nemmel és az iskolai

végzettséggel nem mutatott szignifikans kiilénbséget a mintaban.

A mintabeli dohanyosok 36,3%-a nyilatkozott ugy, hogy szeretne leszokni a dohényzasrol és
10,4%-uk fél éven beliil tervezi ezt megtenni. A mintdban 1€évé dohdnyosok 32,5%-a pedig méar
megkisérelt leszokni. Nemek szerint kiilonbség mutatkozik a mintaban, amig a nok 42,6%-a,
addig a férfiaknak csak a 31,9%-a szeretne leszokni a dohanyzasrol (8.abra). Esélyhanyadosban
kifejezve a mintaban szerepld nok 1,6-szoros eséllyel (95% MT 1,1 —2,2) szeretnének leszokni
a dohanyzasrdl a férfiakhoz viszonyitva. A korcsoportonkénti kiilonbségeket a 9.4bra mutatja.
Esélyhanyados szamitasaval kifejezve a mintabeli 65 év feletti korcsoporthoz képest a 18-64
éves korcsoport 2,1-szeres eséllyel (95% MT 1,1 — 4,1) szandékozik leszokni. Iskolai

végzettség szerint a leszokasi szandékot a 10.abra mutatja.
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60,0%

N=608
50,0%
40,0%
30,0%

20,0%

10,0%

0,
0:0% Férfi N6

m "szeretne leszokni" 31,9% 42,6%

8. dbra: A mintdban a dohdnyosok kizott a leszokdsi szandékkal birdk aranya nemek szerint.

50,0%

N=608

45,0%

40,0%

35,0% B

30,0%

25,0%

20,0% \.:.::'-‘

15,0% i |

10,0% ;

5,0% o

0% 18-34 35-64 st
m "szeretne leszokni" 38,4% 37,4% 22,2%

9. dbra: A mintdban a dohdnyosok kozétt a leszokdsi szandékkal birok aranya
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korcsoportonkénti bontdsban.
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%‘ Drsgégns Gyogyszerészeti
és Elelmezés-egészségiigyi Intézet

80,0%

N=604
70,0%
60,0%
50,0% x

40,0%

30,0%

20,0%

|
alapfoki kozépfoki felsifokia
m "szeretne leszokni" 36,6% 34,8% 50,0%

10,0%

0,0%

10. dbra: A mintdban a dohdnyosok kozétt a leszokadsi szandékkal birok aranya iskolai

végzellség szerint.

A leszokasi kisérletiikkhéz a valaszadok 61,1%-a egy vagy tobbféle eszkozt/modszert is
kiprobalt. A kérdbivben a felsorolt lehetéségeket (leszokds céljabol) legalabb egyszer
kiprobélok aranyat a 3.tblazat mutatja. Az e-cigaretta tiinik a legnépszeriibb eszkdznek. A
valaszadok kozel fele valamely leszokasi kisérlete soran hasznalta az eszkozt, €s ebben nem
volt kimutathaté kiilonbség nemek, korcsoportok, iskolai végzettség vagy anyagi helyzet

szerint a mintaban.
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Orszagos Gydgyszerészeti
- és Elelmezés-egészségiigyi Intézet

Leszokasi kisérlethez Arany
igénybe vett eszkoz

vagy modszer

E-cigaretta 46,9%
Nikotinp6tlo 24.,2%
Orvosi tanacs 10,4%
Segito tanacsadas 3,8%
Vénykoteles gyogyszer 2,8%

3. tablazat: A leszokdsi probdlkozadsok sordn igénybe vett eszkozdk, modszerek megjelenése.

E-cigaretta

A mintaban a dohdnyosok tobbsége, 73,9%-a kiprobalta az e-cigarettit. Nem ¢és korcsoport

szerint nem volt killonbség az aranyban, de iskolai végzettség szerint igen: a kdzép-, vagy
fels6fokn végzettséggel rendelkezok 1,4-szeres (95% MT 1,03 — 1,95) eséllyel probaltak méar

ki az e-cigarettat az alapfoku végzettségliekhez képest. A 11.4bra az e-cigarettat kiprobalok

aranyat mutatja kiilonbdzo iskolai végzettségek szerint.
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100,0%
N=854

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

alapfoki kozépfoka ‘felsﬁfokl'l
® kiprébalta 67,8% 75,4% 78,5%

0,0%

11. dbra: Az e-cigarettdt kiprobdlok ardnya iskolai végzettség szerint.

Az elsb e-cigarettazas kiprobalasakori életkor tekintetében nem volt kimutathaté kiilonbség

nem ¢s iskolai végzettség szerint a mintaban.

Az e-cigaretta hasznélat tekintetében az e-cigarettazok kozott nemek szerinti, iskolai végzettség
szerinti és korcsoportok szerinti megoszlasokat a 12-14.abrak mutatjak. A mintaban egyediil az
iskolai végzettség mutatkozott befolyasold tényezonek (14.-16.4bra). Az érettségivel vagy
magasabb iskolai végzettséggel rendelkezd dohanyzé 1,6-szoros (95% MT 1,2 — 2,3) eséllyel

e-cigarettazik az érettségivel nem rendelkezé dohanyzokhoz képest.
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45,0%

N=630
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%

10,0%

5,0%

[1)
0:0% Férfi Né&

W e-cigarettiz6 29,3% 33,6%

12.4bra: A mintaban az e-cigarettazok (elmilt 30 napban e-cigarettdt haszndlt) megoszldsa

nemenként.

50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%

0.0% 18-34 35-64

W e-cigarettazo 31,7% 30,4%

13.dbra: A mintaban az e-cigarettdazok (elmiilt 30 napban e-cigarettdt

haszndll) megoszidsa korcsoportonként.
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50,0% . N=628
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%

25,0%

20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%
n alapfokii kozépfoki fels6foki

B e-cigarettazo 28,7% 31,6% 33,3%

14.abra: A mintdban az e-cigarettdazék (elmult 30 napban e-cigarettdat hasznalt) megoszldasa

hdromosztatii iskolai végzellség szerint.

60,0% =650

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0% e
ik Kozépfoki érettségi Kozépfoki

nélkiil érettségivel
m2018 29,2% 26,9% 42,0% 35,8%

Alapfoki Felsofoki

15.abra: A mintdban az e-cigarettdzok (elmult 30 napban e-cigarettdat haszndlt)

megoszldsa négyosziatii iskolai végzellség szerint.
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50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

érettségi-
W e-cigarettazo 27,0%

N=628

érettségi+
37,5%

16.abra: A mintdban az e-cigarettdzék (elmilt 30 napban e-cigarettdt haszndlt) megoszidsa

kétfokozatii iskolai végzettség szerint.

Az e-cigaretta hasznalat legf6bb bevallott okai kozott els6ként a kivancsisag szerepel, ezt koveti

a dohanyzas mértékének csokkentése. Am ha a hagyomanyos dohanyzassal kapcsolatba

allithaté megjeldlt okokat dsszevonjuk (dohanyzas mértékének csékkentése, dohanyzasrol valo

leszokas, akkor is legyen valami, amikor a dohdnyz4s nem megengedett), akkor mar az lathato,

hogy a valaszadok 52,2%-a a dohényzassal kapcsolatban probalta ki vagy haszndlja az e-

cigarettat (17.4bra).
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» Kivancsisdg/csak ki akartam prébalni

10,70%
» A dohAnyzds mértékének csokkentése

34,4% = A dohdnyzasrdl leszokas

Mert élvezetesnek gondoltam vagy annak
taldltam

= Akkor is legyen valami, amikor a
dohanyzis nem megengedett

= Egyéb

=

\

18,0% \

u Leszokast kivetden a dohdnyzis
ijrakezdésének, a visszaesésnek a
megeldzése

17.dbra: Az e-cigaretta haszndlat legfdbb okaként megjelolt tényezbk ardnyai a mintdban.

Az elmult hénapban e-cigarettazok kozott a kérddiv a hasznalat tovabbi jellemz6it is vizsgalta:
a hasznalat siiriiségét (18-19.4bra), egy e-cigaretta-hasznalat soran a beleszivdsok szdmat
(20.4bra), a hasznalt utantsltd folyadék nikotintartalmat (4.tdblazat), valamint a késziilék
tipusat (21.4bra). A legutobb hasznalt e-cigaretta utantolté folyadék nikotintartalma szerint a
no6k alacsonyabb nikotintartalmu e-liquidet hasznaltak (4.tablazat).
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és Elelmezés-egészségﬁgyi Intézet

» Naponta vagy majdnem minden nap

50,2%

» Ritkabban, mint naponta, de hetente
legalabb egyszer

» Ritkabban, mint hetente, de havonta
legalibb egyszer

18.abra: Az e-cigaretta haszndlat siiriisége az e-cigarettazok kérében.

60,0%
N=265

50,0%

40,0%

30,0%

20,0% :

10,0% .

£ —

0.0% - naponta 30
naponta 1-4  naponta 5-9 nap 0'11}:‘ 1= napmll;a 1% | map or;;a - vagy ennél
dlkalonnmsal Wiatlomneat alkalommal alkalommal alkalommal takb

alkalommal

m2018 49,1% 27,9% 14,0% 5,3% 2,6% 1,1%

19.dbra: A mintdban az e-cigarettdzdk (elmult 30 napban e-cigarettdt haszndlt) megoszidsa

aszerint, hogy egy e-cigarettdzé napon, hdny alkalommal haszndlja az e-cigarettdt.
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47,3% /

_41,2%

u 1-6-szor szivok bele

u 7-15-szir szivok bele

= 16-20-szor szivok bele

Toébb mint 20-szor szivok bele

20.abra: Egy e-cigarettdzds sordn a beleszivdsok szdmdnak eloszldsa a mintdban.

Férfi Né
Nikotinmentes folyadék 6,3% 13,2%
Gyenge kb 6 mg 47,2% 65,3%
Kozepes kb 12 mg 35,9% 18,2%
Erds, kb 18 mg 7,0% 3,3%
Egyéb 3,5% 0,00%

4.tabldzat: Legutébb haszndlt e-cigaretta utdntolts folyadék haszndlata nemenkénti

bontdsban
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5,6%-_ 0,80%

m 1. generacios

u 2.genericios

o 3.generiacios

' d.genericios

u egyéb

21.dbra: E-cigaretta késziilék tipusainak megoszldsa a mintdban.

Az e-liquid beszerzési forrast tekintve legjellemzSbb a dohanytrafik (56%), majd az e-cigaretta-

bolt (22%) és az internet (20%), de viszonylag jelentds a barattol/ismer6stol valo beszerzés is
(10%).
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A hasznélok tibbsége készen vésérolja az utantoltd folyadékot (22.4bra), 4m a valaszadok

t6bbsége (80,5%) nem tudta, hogy az e-cigarettat a gyartoknak be kell jelenteni a hatésagoknal.

45% 1%

s Soha, mindig készen veszem a folyadékot

= Ritkan, az esetek kevesebb mint felében

» Gyakran, az esetek tobb mint felében

Mindig magam készitem/készitettem

22.dbra: Sajdt e-liquid folyadék keverésére vonatkozo valaszok megoszldsa a mintdban.

Az e-cigaretta Artalmassigédnak megitélésére vonatkozéan nem, korcsoport és iskolai
végzettség tekintetében nem mutatkoztak kiilonbségek a mintdban. A vilaszadok tobbsége
szerint valamennyire kevésbé artalmas, vagy ugyanannyira artalmas az e-cigaretta, mint a

hagyomanyos cigaretta (23.4bra).
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= Valamennyire kevésbé drtalmas az e-
cigaretta

» Ugyanannyira drtalmas az e-cigaretta,
mint a hagyomdnyos cigaretta

1 Sokkal kevéshé drtalmas az e-cigaretta

Az e-cigaretta valamennyivel
Artalmasabb, mint a hagyomanyos
cigaretta

» Sokkal artalmasabb az e-cigaretta, mint a
hagyomanyos cigaretta

28,90%

23.dbra: Az e-cigaretta drtalmassdgdnak megitélése a mintdban.

Hasznslat szempontjabol a valaszadok 36,3%-a ugy nyilatkozott, hogy azért haszndl e-
cigarettat, mert nagyon nehéz leszokni a dohanyzasrél: nemenkénti bontdsban a 24. dbran

lathatok az aranyok, iskolai végzettség szerint pedig 25. dbran.
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60,0% =193
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,
e férfi né

L] 29,5% 44,3%

24.dbra: Jelenleg azért haszndl e-cigarettat, mert nagyon nehéz leszokni a dohdnyzdsrdl

kérdésre adott igen vdlaszok nemenkénti bontdsban.

80,0% N=191
70,0%

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,
0.0% alapfokit kizép-, vagy felséfoka

L] 53,1% 30,3%

25.dbra: Jelenleg azért haszndl e-cigarettdt, mert nagyon nehéz leszokni a dohdnyzdsrol

kérdésre adott igen vdlaszok iskolai végzettség szerinti bontdsban.
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Az e-cigarettat hasznélok 26,4%-a szeretne leszokni az e-cigarettazasrol €s 22,7%-uk gy

nyilatkozott, hogy mar tett erre kisérletet is.

Az e-cigarettazassal kapcsolatos tapasztalatok tekintetében a vélaszadok a 5. tablazatban

felsorolt hatasokat emlitették.

Tapasztalt hatas Emliték aranya
Kohogés 17,6%
Szaraz szdj ¢és torok 15,4%

Eg6, kaparo érzés az ajkakon, szajiiregben, torokban | 15,4%

[zérzés gyengiilése 8,6%
Szivdobogas érzés 7,9%
Fejfajas 7,2%
Légzési nehézségek 6,4%
Szédiilés 3,4%
A nyelv feketés elszinezodése 3,0%
Almossag 2,3%
Mellkasi fajdalom 2,3%

Fajdalmas, duzzadt, vordses nyelv, szaj vagy szajireg | 1,9%

Inygyulladas/ inyvérzés 1,5%
Almatlansag 1,5%
Orrvérzes 0,7%
Allergia 0,7%

5.tdbldzat: Az e-cigaretta haszndlat sordn tapasztalt hatdsok aktiv (elmilt harminc napban e-
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cigarettdzott) és leszokott (elmiilt harminc napban nem, de eldtte igen) e-

cigaretta haszndlok korében (Kérdés: Amidta e-cigareitdt haszndl(t),

milyen hatdsokat tapaszialat az aldbbiak koziil? N=264-267)
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Kiemelhetd, hogy 15% felett volt az alabbi hdrom hatas emlitése: kohogés, szdraz szdj és torok,

égd, kaparo érzés az ajkakon, szjiiregben, torokban.

A mintdban 1év6 e-cigarettazok tobbsége sajat késziilékkel rendelkezik, mindossze 5,6%

nyilatkozott tigy, hogy kézdsen hasznal e-cigaretta késziiléket valakivel.

Jelenleg nem e-cigarettizok az e-cigaretta lehetséges kiprobalasanak, hasznélatanak indokaként
az alabbi motivéciokat jelolték meg (dtlag magasabb, mint 3,0). (Kérdés: , Kiprobalnam vagy

hasznalnam az e-cigarettat, hogy..”.)

e ...csokkentsem a dohanytermék/cigaretta-fogyasztasomat (3,8)

e ...leszokjak a dohanyzasrél (3,7)
e ...eredménytelen volt minden korabbi probalkozasom a hagyomanyos cigarettarol valo
leszokasra (3,49)

e ...kevésbé kéros, mint a hagyomanyos cigaretta (3,4)

e ...clkeriiljem a visszaszokast a dohdnyzasra (3,2)

e ...a hasznalataval kevesebb karos anyag jut a tiidémbe (3,2)

o ...kevésbé karos a koriilottem 1évd emberekre (3,1)

e ...a hagyoményos cigaretta utani sovargasomat csokkentsem (3,1)

e ...nem akarok dohanyfiist-szagt lenni (3,1)
Hevitett dohanytermék

Hevitett dohanytermékrél a vélaszadok 14,5%-a hallott és 2%-a kiprobalta mar. Az

artalmassagarol vald vélekedést a 26. abra mutatja.
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o N=112
45,0% - —
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0% . - —
Sokkal kevésbé  Valamennyire 5 :
. Ugyanannyira Valamennyivel Sokkal
artalmas a kevésbé :
. . . artalmas, mint a artalmasabb, artalmasabb,
hagy.cig.hoz frtalnas, it hagy.eci mint a hagy.ci mint a hagy.ci
képest hagy.cig. gy-cig. gy-cig. gy-cle.
m2018 19,2% 30,8% 43,3% 4,8% 1,9%
26.abra: A hevitett dohdnytermék drtalmassagdnak megitélése.
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