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Absztrakt

Cél: A dohanyzas a legjelentdsebb egészségiigyi rizikofaktorok egyike. A kuta-
tasok szerint a dohanyzas prevalenciaja egyes szakmak tagjai (példaul rend6rok)
korében magasabb az atlag népességhez viszonyitva. Jelen kutatas célja a ma-
gyar renddrtiszti utanpdtlas (tisztjeloltek) dohanyzasi szokasainak, valamint
a nikotindependencia elterjedtségének vizsgalata.

Moédszertan: A szerz6 keresztmetszeti, kérddives kutatast végzett a rendértiszt-
jeloltek korében. A kutatasi minta (N = 270) 57,4%-a férfi (n = 155), 42,6%-a n6
volt. A kutatasban részt vevo tisztjeloltek atlag életkora 21,8 év volt (£0,26 év,
CI: 95%). A nikotinfiigg6ség becslésére a Fagerstrom Nikotinfiiggdségi Tesz-
tet (FTND) alkalmazta.

Megallapitasok: A renddrtisztjeldltek korében a dohanyzas életprevalencia-
ja 77,0%. A férfiakra jellemzObb volt a dohanyzés a n6khdz viszonyitva, ugyan-
akkor a nemek kozotti kiilonbség nem mutatkozott szignifikansnak (81,7%
vs. 73,6%; v*(1) = 2,50, p= 0,11, ¢ = 0,1). Az aktualis dohanyzas prevalen-
cidja 35,6%, a rendszeres (napi) dohanyzas prevalenciaja pedig 14,8% volt
a vizsgalati mintaban. A naponta dohanyzok atlagosan 2,57 pontot (SD = 1,87)
értek el az FTND skalan. A férfiak atlagosan 2,6 (SD = 1,82), a nék pedig 2,5
(SD = 2,03) pontot értek el az FTND-n. Az atlagpontok kozaotti kiillonbség ugyan-
akkor statisztikailag nem volt szignifikans [t(27) = 0,10, p = 0,91].

Magyar nyelvii utankozlés. Jelen cikk angol véltozata megjelent a Beliigyi Szemle 2025. évi SI1.
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A rendszeresen dohanyzo6 renddrtisztjeloltek tobbsége (85,0%) nagyon alacsony,
illetve alacsony nikotinfiiggéséggel jellemezhetd.

Erték: A tanulmény ravilagit a dohanyzas elterjedtségére és mintazataira a rend-
Ortisztjeldltek korében. Az eredmények felhasznalhatok lehetnek a jovoben egy,
e specialis populaciot érintd megeldzési stratégia kialakitasaban.

Kulesszavak: dohanyzas, rendészet, rendortisztjelolt, Fagerstrom Nikotinflig-
gbségi Teszt

Abstract

Aim: Smoking is one of the most significant health risk factors. Some studies
have shown that the prevalence of smoking is higher in some professions (e.g.
police personnal) than in the general population. The aim of the research pre-
sented in this study is to investigate the smoking habits and nicotine dependence
of Hungarian trainee police officers (so-called police cadets).

Methodology: A cross-sectional, questionnaire-based survey was conducted
among Hungarian police cadets. The study sample (N=270) consisted of 57.4%
male (n=155) and 42.6% female (n=115). Average age of cadets 21.8 years
(£0.26 years, CI: 95%). The Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND)
was used to measure nicotine dependence among police cadets.

Findings: Lifetime prevalence of smoking is 77.0% among police cadets. Fe-
males were more likely than males to have tried smoking, but the difference
was not significant. (81.7% vs. 73.6%; ¢*(1) =2.50,p=0.11,  =0.1). Current
smoking prevalence was 35.6%, and regular (daily) smoking was 14.8%. Daily
smokers scored an average of 2.57 (SD = 1.87) on the FTND scale. The average
score for males was 2.6 (SD = 1.82) and for females was 2.5 (SD =2.03), there
was no significant difference (t(27) = 0.10, p=0.91). The majority of police ca-
dets who smoke regularly (85.0%) have very low or low nicotine dependence.
Value: The article highlights the prevalence and patterns of smoking among
Hungarian police cadets. Our result can be useful for developing a prevention
strategy in this special population.

Keywords: smoking, law enforcement, police cadets, Fagerstrom Test for Nicotine

Bevezetés

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) tanulmanya szerint a vilag népességé-
nek tobb mint egyo6tode (22,8%) dohanyzik. A kutatas ramutat arra is, hogy a kii-
16nb6z0 régiok koziil Eurdpaban a legmagasabb a dohanyosok aranya (WHO,
2019b). Az Eurépai Unidban és az Egyesiilt Kiralysagban a feln6tt népesség
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23%-a dohanyzik aktudlisan (European Commission, 2021). Ugyanakkor je-
lentds kiilonbségek vannak az eurdpai orszagok kozott is. Amig az aktualis
dohanyzas prevalenciaja Svédorszagban 12,6%, addig ugyanez Bulgéaridban
36,2% (Starker & Kuhnert, 2023). Magyarorszagon a feln6tt populacio (18—64
éves) 32,1%-a dohanyzik rendszeresen (vagyis naponta) és 3,0%-a alkalman-
ként. A rendszeresen dohdnyz6 magyar felndttek egynegyedét (25,1%) sulyos,
kétharmadukat (67,4%) pedig mérsékelt nikotindepencia jellemez (Urban &
Pénzes, 2021). A dohanyzas trendjeire az Eurobarometer 2009 és 2017 kdzott
késziilt felmérései alapjan kovetkeztethetiink. Ezek az eredmények arra utal-
nak, hogy 2009 6ta Magyarorszadgon Osszességében csokken a dohanyosok ara-
nya, mindekozben viszont az e-dohanytermékeket kiprobalok szama novekszik
(Brys et al., 2022). Az eurdpai trendeket illetden szintén megallapithatd, hogy
2000 és 2015 kozott az eurdpai orszagokban altalaban csokkent a dohanyzas
prevalenciaja, azonban a csokkenés mértéke eltérd volt a kiillonb6z6 nemzetek
kozott. Mig a legmagasabb, 30%-ot meghalado prevalenciaértékek a kozeép-
¢s kelet-eurdpai orszagokban, addig a legalacsonyabb (20% alatti) prevalen-
cia adatok a skandinav allamok lakossaga korében jellemz6 (WHO, 2019b).
Magyarorszag tehat e tekintetben a magaskockazat allamok korébe tartozik.
A lakossag korében kiilonosen jelentds kockazati csoportot képeznek a férfi-
ak, akikre sokkal inkabb jellemz0 a dohanyzas, mint a nokre. A hazai és nem-
zetkdzi epidemiologiai adatok egyértelmiien azt jelzik, hogy a dohdnyzasban
szignifikans nemi mintazodas mutathato ki. Az aktualis, illetve a rendszeres
dohéanyzas, valamint a nikotinfliggdség elterjedtsége egyarant magasabb a férfi
populaciodban (Brys et al., 2022; Urban & Pénzes, 2021; WHO, 2019b). Grun-
berg és munkatarsai (1991) szerint a dohanyzas terén a nemek kozott egyértel-
mii kiilonbségek mutathatdk ki, kiilondsen, ha figyelembe vessziik a hasznalat
idejét, a dohanytermék tipusat és a kultarak kozotti eltéréseket. Bry és kollégai
(2022) szintén ugy talaltak, hogy a magyar férfiak 1,5-sz6r nagyobb eséllyel
dohanyoztak a n6khoz viszonyitva. A nemek kozotti kiilonbségek feltehetéen
pszichoszocioldgiai (példaul dohanyosok tarsadalmi megitélése) és biologiai
okokkal (példaul nikotinérzékenység) magyarazhat6 (Grunberg et al., 1991).
A pozitiv trendek ellenére a dohanyzas ma is az egyik legjelentésebb egész-
ségligyi kockazatnak mindsiil a vilagon. A dohdnyzashoz kothetd haldlesetek
szama vilagszerte mintegy 8,7 milld, mig az egészségkarosodassal korrigalt
életévek (Disability-Adjusted Life Years, DALYs)! szama 229,7 milli6 volt

1 ADALYs (egészségkarosodassal korrigalt életévek), a korai halalozas kovetkeztében elvesztett élet-
évek (Years of Life Lost, YLL), valamint a karosodott egészségi allapotban leélt évek (Years Lived
with Disability, YLD) alapjan kalkulalt epidemiologiai mutaté. Egy ,,DALY” kifejezi azt az életévnyi
veszteséget, amelyet az adott egészségkockazati tényez6 (ebben az esetben dohanyzas) nélkiil teljes
egészségben lehetett volna megélni.
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2019-ben (He et al., 2022). A 1éguti daganatos megbetegedések kialakuldsa-
ban a dohdnyzas mintegy 80-90%-ban felelds d4gensként van jelen (Alberg et
al., 2013).

Az utébbi évek piaci tendenicaiban megfigyelhetd, hogy egyre nagyobb teret
héditanak az alternativ dohanytermékek a fogyasztok korébe (példaul e-cigaretta,
hevitett dohanytermékek). Mindazonaltal tovabbra is a klasszikus dohanygyart-
manyokat (példaul cigaretta) hasznaljak a legtobben Eurdpaban és Magyaror-
szdgon is (European Commisson, 2021; Gallus et al., 2022). Az e-dohdnyter-
meékek kiprobalasanak és hasznalatanak aranya viszonylag alacsony maradt
a magyar populacioban (Brys et al., 2022).

A korabbi kutatasi eredmények azt jelzik, hogy nem csak a nemek, az életkor
¢s a tarsadalmi statusz, de a kiilonb6z6 foglalkozas mentén is szignifikans el-
térések mutathatok ki a dohanyzas kapcsan (Syamlal et al., 2015). A vizsgala-
tok szerint a dohanyzas elterjedtsége a szakmunkasok (példaul gyari munkasok,
épitdipari munkasok, banyaszok) korében magasabb, mint az ugynevezett ro-
zsaszin galléros (példaul értékesitési, szolgaltatasi szektor) vagy fehérgalléros
(példaul menedzsment, adminisztrativ vagy tudomanyos tevékenységet végzo)
munkavallalok korében (Asfar et al., 2016; Gaudette et al., 1998). A foglalko-
zasok mentén kimutathato kiilonbségek hatterében valdsziniileg a munkahelyi
kultara, a munkahelyi stresszorok és a foglalkozasok természete kozotti eltére-
sek huzodhatnak meg (Ham et al., 2011). Korabbi vizsgalatok szerint a foglal-
kozasi statusz ndvekedésével egyiitt a dohanyzas prevalencidjanak csokkenése
mutathat6 ki (Gaudette et al., 1998).

A rendori hivatast gyakorlok az alkoholhasznalat, a dohanyzas és mas kocka-
zatos egészségmagatartasok tekintetében egyarant magaskockazati populaciot
képeznek az atlag népességhez viszonyitva (Basaza et al., 2020; Ramakrishnan
etal., 2013; Richmond et al., 1998; Smith et al., 2005). Az elmult években ké-
sziilt nemzetkdzi tanulmanyok szerint az akutalis dohanyzas prevalenciaja 5,8%
€s 49,4% kozott alakult a kiilonbdz6 nemzetek renddrségeinek allomanya ko-
rében (Allison et al., 2019a; Allison et al., 2019b; Barreto et al., 2018; Barreto
et al., 2021; Basaza et al., 2020; Chean et al., 2019; Gowda & Thenambigai,
2020; Irizar et al., 2021a; Irizar et al., 2021b; Jankowski et al., 2021; Janczu-
raetal., 2021; Khanetal.,2019; Ma et al., 2018; McCanlies et al., 2017; Ogeil
etal.,2018; Wirth etal., 2017; Yadav et al., 2022). Phan és munkatarsai (2022)
a dohanyzas és a fiistmentes dohanytermékek hasznalatanak trendjeit vizsgal-
tak az ugyneveztt els6dleges beavatkozok (first responders) korében.? A kutatas

2 Az,elsédleges beavatkoz6”, olyan foglalkozast, illetve hivatast végzo személy, akinek alapvet6 (szol-
galati) feladata a kiilonb6z6 eredetli és természetii veszélyek, karok helyszini, illet6leg stirg6sségi el-
haritasa (példaul rend6rok, tiizoltok, mentdsok).
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szerint a vizsgalt populacioban a dohanyzas prevalenciaja az évek soran 6sz-
szességében csokkent, ugyanakkor a fiistmentes dohanytermékek hasznala-
ta a rendészeti dolgozok korében novekedést mutatott. A vizsgalat rimutatott
arra, hogy 2018 és 2019 kozott a rendészeti dolgozdk 3,2-szer nagyobb eséllyel
(AOR = 3,2;95% CI = 2,1-4,7) hasznaltak fiistmentes dohanytermékeket, mint
a nem elsddleges beavatkozoi foglalkozast folytato felnétt népesség.

Mindazonaltal a magyar rendorok dohanyzasi szokasairol, illetve nikotinfiig-
goségérol meglehetdsen keveset tudunk (Borbély, 2019; Erdds, 2022; Macsar, et
al., 2017; Ritter, 2004). Egy korabbi drogepidemiolodgiai kutatasban a részt vevo
magyar rendorok 43,6%-a allitotta azt, hogy dohanyzik (Ritter, 2004). A Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Renddr-fokapitanysag allomédnya korében
végzett felmérés szerint a varmegyében szolgalo rend6rok 32,3%-a dohdnyzott
(Ambrusz et al., 2024). A budapesti rend6rok korében késziilt vizsgalatban pe-
dig a dohanyzés prevalencidja 33,4% volt (Macsar et al., 2017). Osszességében
a korabban késziilt szakmaspecifikus drogepidemioldgiai kutatasok arra utalnak,
hogy a magyar rendéroknek megkdzelitéleg egyharmada dohanyzik.

A dohanyzéssal kapcsolatos epidemiolédgiai vizsgalatoknak kiilondsen nagy je-
lentésége van ebben a foglalkozasi populacioban. A vizsgalatok szerint ugyanis
a rend6rok dohanyzasa egyiittjarast mutat a magasvérnyomas nagyobb aranyu
elofordulasaval (Sen et al., 2014), a fizikai alkalmassagi felmérékon nytjtott
teljesitmény csokkenésével (Boyce et al., 2006), a prosztatabetegségek kiala-
kulasanak magasabb kockazataval (Zhou et al., 2018), tovabba a munkaltato
(allam) koltségeinek jelentds novekedésével is (Basaza et al., 2020). Az epide-
miologiai vizsgalatok eredményei segitséget nyujthatnak a hatékony és megfe-
lel6en kialakitott megel6zési stratégidk, illetve egészségmegdrzési programok
kialakitasaban (Elekes & Paksi, 1993; Németh & Kolt6, 2016). Jelen tanulmany-
ban bemutatott kutatas célja a magyar rendortisztjeldltek dohanyzasi szokasai-
nak, valamint a nikotinfligg6ség el6fordulasanak és mértékének vizsgalata volt.

Modszertan

Vizsgalati minta és adatgytijtés

Kérdéives mddszeren alapuld keresztmetszeti vizsgalatot végeztiink a Nemzeti
Kozszolgalati Egyetem (NKE) Rendészettudomanyi Kar (RTK) renddrtisztje-
161tjei korében. Az adatfelvétel 2022. januar és aprilis honapjai kozott zajlott.
A mintavételi keretet a renddrtisztjeloltek allomanytdblaja képezte
(N =417). Az adatfelvételre a modszertani elvardsoknak megfeleld, a kutatés
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érvényességéhez sziikséges technikai feltételeket biztosito, licencdijjal ter-
helt adatgytijto feliileten (http://www.online-kerdoiv.com) keresztiil kertilt sor.
A vizsgalatban 0sszesen 270 {6 vett részt (részvételi arany: 64,8%). Az adatok
tisztitasat kovetden a végsé mintdba minden valaszado bekertilt.

A részvétel onkéntesen és anonim modon zajlott. A résztvevoket eldzetesen
irasban tajékoztattuk a kutatas céljarol, menetérdl és a személyes adatok ke-
zelésérol. A résztvevoknek lehetdsége volt elozetesen kérdéseket is feltenni
a kutatasrol. Az adatfelvételre a tisztjeldltek szabadidejének terhére kertilt sor.
A résztvevok szamara biztositott volt, hogy a kutatas barmely szakaszaban meg-
tagadhassak a részvételt. Tekintettel a kutatasnak helyet ad6 intézmény belsé
rendelkezéseire, a vizsgalatot megel6zden kiilon intézményi etikai bizottsagi
engedély kiadasara nem kertilt sor. A vizsgalat a Nemzeti K6zszolgalati Egye-
tem Etikai kodexének [Szenatus 32/2019. (VIL. 10.) sz. hatarozata] tudomany-
etikai el6irasai szerint zajlott. Jelen tanulmany szintén az NKE Etikai kodexé-
ben foglaltak alapjan késziilt.

Méroeszkozok és kimeneti valtozok

Dohdnyzasi statusz

A dohanyzas elterjedtségének mérésére a nemzetkodzi ajanlasoknak megfele-
16 6njellemzéses indikatorokat (ESPAD Group, 2021; Global Adult Tobacco
Survey Collaborative Group, 2020; Office on Smoking and Health, 2020) és
korabbi kutatasi modszereket (Elekes & Paksi, 2003; Paksi et al., 2021) alkal-
maztuk. Az életprevalencia a kovetkezo kérdéssel keriilt felmérésre: ,,Kiprobal-
ta mar a dohanyzast élete soran?”. Az el6z0 évi prevalenciat az alabbi kérdés-
sel mértiik: ,,Dohényzott On az elmult 12 hénapban?”. Az aktuélis dohdnyzas
vizsgalatara a ,,Szokott-e On rendszeresen vagy alkalmanként dohanyzoni?”
kérdést alkalmaztuk. Az aktudlis dohanyzara vonatkozé kérdés kapcsan a va-
laszadok harom lehetéség koziil valaszthattak: ,,Igen, rendszeresen (naponta)”
vagy ,,Igen, alkalmanként” vagy ,,Nem”. Az akutalisan dohanyzok korében igy
megkiilonbdztettiink rendszeresen (naponta), illetve alkalmanként dohanyzokat.

Korabbi dohanyzas

A korabbi dohanyzas prevalencidja azok aranyat jelzi, akik a vizsgélatot meg-
eléz6en dohanyoztak, de jelenleg mar nem (példul leszokott). Korabbi dohany-
zonak mindsiilt az, aki a vizsgalat id6pontjaban nem dohdnyzott aktualisan, de
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igenl0 valaszt adott a kovetkezo kérdésre: ,,Korabban dohanyzott-e rendszeresen
vagy alkalmanként?” [,,Igen, rendszeresen (naponta)”; ,,Igen, alkalmanként”;
»Nem”]. Tanulmanyunkban a korabbi dohanyzas kapcsan megkiilonboztettiink
korabban rendszeresen (naponta), illetve korabban alkalmanként dohanyzdkat.

Nikotinfiiggoség

A nikotinfiigg6ség kizardlag a rendszeresen dohanyzok korében keriilt felmé-
résre. A nikotinfliggdség mértékét és prevalenciajat a Fagerstrom Nikotin De-
pendencia Teszt (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence, FTND —Heatherton
etal., 1991; Fagerstrom et al., 1990) magyar valtozatanak (Urban et al., 2004)
hasznalataval vizsgaltuk. Az FTND a nikotinfiiggdség mérésére leggyakrabban
alkalmazott méréeszkoz. Tanulmanyunkban a FTND eredményeit a Heatherton
és munkatarsai (1991) altal kifejlesztett pontozasi skala alapjan értékeltiik, mivel
ez a valtozat megbizhatobb eredményeket ad a dohdnyzas biokémiai mutatoja-
ra vonatkozoan. Az FTND pontértékek alapjan a nikotinfliggdség mértékét 6t
kategdria mentén értékeltiik: nagyon alacsony (02 pont), alacsony (3—4 pont),
kozepes (5 pont), magas (6—7 pont) vagy nagyon magas (8—10 pont) (Fagerstrom
et al., 1990). A korabbi vizsgalatokban az FTND bels6 konzisztencija relativ
alacsonynak mutatkozott (Cronbach a = 0,47; 0,59; 0,58) (Burling & Burling,
2003; Ebbert et al., 2006; Sledjeski et al., 2007). Ugyanakkor jelen vizsgalat-
ban az FTND bels6 megbizthatosaga elfogadhato volt (Cronbach o = 0,61).

Szociodemogrdfiai valtozok

A kutatasban a résztvevok életkora, neme (férfi, ng), évfolyamuk szama, la-
kohelylik tipusa (févaros, megyeszékhely, egyéb varos, kozség/falu), valla-
sossaga (vallasos valamilyen formaban, nem valldsos), parkapcsolati statu-
sza (egyediilallo, parkapcsolatban él), valamint a valaszad6 csaladja tarsadalmi
helyzetének szubjektiv szocio6kdnomiai besorolasa (alsé vagy als6-kdzéposz-
taly, kdzéposztaly, fels6 vagy fels6-kozéposztaly) keriilt a valtozok kozé.

A lakohely tipusa esetében a tizezer f6 vagy annal nagyobb (= 10 000 f6) la-
kossagszamu telepiiléseket egyéb varosként, a tizezer 6 alatti lakossagszami
(< 10 000 10) telepiiléseket kozségként/faluként kategorizaltuk. A parkapcsolati
statusz értékelése soran azokat a résztvevoket kategorizaltuk parkapcsolatban
¢éloként, akik informalis, szerelmi kapcsolatban, hazassagban vagy bejegyzett
¢lettarsi kapcsolatban éltek. A vallasossag tekintetében pedig a ,,vallasos (va-
lamilyen forméban)” kategoridba azok a valaszadok keriiltek, akik kovetik val-
lasuk tanitésait, illetve a maguk modjan vallasosnak tartjak magukat.
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Statisztikai elemzés

A mennyiségi mérési szintli valtozok normalitdsanak vizsgélatahoz Kolmo-
gorov—Szmirnov-tesztet (KS) végeztiink. A paraméteres és a nemparaméteres
tesztek kivalasztasa a KS teszt alapjan tortént. A dohanyzas statusza, a korabbi
dohanyzas ¢s a nikotinfliggdség elterjedtségének vizsgalatakor khi-négyzet (x?)
probat alkalmaztunk, figyelembe véve a kutatas résztvevoinek szociodemog-
rafiai valtozoit. A vizsgalati értékek kozotti kapcesolat szorossagat Cramer-féle
V (V), illetve Phi (¢) egyiitthatoval mértiik. A metrikus valtozok esetében Fis-
her-féle F-tesztet, kétmintas t-probat (t) és Cohen-féle hatasméret mutatot (d)
hasznaltunk. A dohanyzok FTND értékei kozotti kiilonbséget t-proba alkalma-
zaséaval vizsgaltuk. A FTND értékek mentén kimutathat6 kiilonbségek hatés-
méret nagysaganak kifejezésére a Cohen-féle hatasméret mutatdt alkalmaztuk,
amelynek értékei alacsony (< 0,2), kdzepes (< 0,5 <) vagy nagy (> 0,9) hatas-
méretre utaltak.

A szociodemografiai valtozok (fiiggetlen valtozok), valamint a dohanyzasi
statusz (fliggd valtozok) kozotti 6sszefliggések vizsgalatara binaris logisztikus
regresszidanalizist végeztiink. A logisztikus regresszids modellben a célvalto-
z0t egy, a rendszeres dohdnyzasi statuszt kifejez6 dichotom (kétértékit) valtozo
képezte, amelyben az 1-es a jelenleg is rendszeresen dohanyzokat, a 0 pedig az
aktualisan nem dohanyzokat fejezte ki. Az alkalmi dohanyosok a regresszios
elemzésbe nem keriiltek bevonasra. A logisztikus regresszios modellbe a szo-
ciodemografiai valtozokat (nem, lakohely tipusa, csalad szocio6konoémai statu-
szanak szubjektiv besorolasa, parkapcsolati statusz, vallasossag) prediktorkeént
vontuk be, amely soran esélyhanyados (odds ratio, OR) kiszamitasara keriilt
sor. A szignifikanciaszintet p < 0,050 szinten értékeltiik.

Eredmények

A vizsgalati minta (n = 270) 57,4%-a férfi (n = 155) és 42,6% né (n = 115) volt.
A hallgatok atlag életkora 21,8 év (£0,26 év, CI: 95%). A kutatasban résztve-
vOk legnagyobb része egyéb varosokbol (38,9%), illetve kozségekbdl/falvak-
bdl (33,0%) szarmazott. Minden évfolyambol a tisztjeldlteknek tobb mint a fele
(52,5; 86,1%) részt vett a vizsgalatban. A valaszadok tobbsége (69,3%) kdzép-
osztalybeli csaladbol szarmazott €s 57,4%-uk tartotta magat valamilyen forma-
ban vallasosnak. A vizsgalati minta részletes szociodemografiai jellemzoit az
1. szamu tablazat tartalmazza.
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1. szamu tiablazat
A vizsgalati minta szociodemogradfiai jellemzoi (n, %)

n %

ferfi 155 574
Neme

né 115 42,6

fovaros 31 11,5

megyeszékhely 45 16,7
Lakohely tipusa

egyéb varos 105 38,9

kozség/falu 89 33,0

egyediilallo 147 54,4
Parkapcsolati statusz

parkapcsolatban él 123 45,6

valldasos 155 57,4
Vallasossag

nem valldsos vagy nem tudja 115 42,6

alsé vagy also-kozéposztaly 39 14,4
Csalad tarsadalmi helyzeténel kdzéposztdly 187 69,3
szubjektiv besorolasa fels6- vagy felsé-kozéposztaly 40 14,8

NA 4 1,5

elsé évfolyam 72 26,7
3 mdsodik évfolyam 69 25,6
Evfolyam

harmadik évfolyam 68 25,2

negyedik évfolyam 61 22,6

Forras. A szerz0 sajat szerkesztése.

Az eredményekbdl megallapithato, hogy a renddrtisztjeldltek tobb mint ha-
romnegyede (77,0%) probalta mar élete soran a dohanyzast. A nék valamivel
nagyobb aranyban kisérleteztek a dohdnyzassal, ugyanakkor a kiilonbség nem
mutatkozott szignifikansnak [81,7% vs. 73,6%; (1) = 2,50,p = 0,114, V =0,10].
A tisztjeloltek 47,8%-a a felmérést megel6z6 évben is dohanyzott, azonban
szignifikans nemi kiilonbséget itt sem talaltunk. Az akutéalis dohanyzas preva-
lenciaja 35,6% volt, ami azt jelenti, hogy a renddrtisztjeloltek egyharmada do-
hanyzik naponta vagy alkalmanként.

A valaha dohanyzdk kozel fele (47,9%) probalta ki a dohanyzast a 16. élet-
évének betoltése eldtt. A valaha dohanyzok egyotode (19,8%) viszont 13 éve-
sen vagy azt megeldzden dohanyzott életében eldszor. Az aktualisan dohanyzok
91,7%-a a rendszeres vagy alkalmankénti dohanyzasat 16 évesen vagy annal
fiatalabb koraban kezdte. Az aktualisan dohanyzd résztvevok atlagosan 6,5 éve
dohéanyoznak naponta vagy alkalmanként.

A dohanyzasrol valo leszokast szintén vizsgaltuk. Az eredmények sze-
rint a valaszadok 11,9%-a korabban dohanyzott, de mar leszokott. A férfi-
ak 12,3%-a, mig a n6k 11,3%-a volt érintett a leszokasban. A korabban napi
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rendszerességgel dohanyzok aranya 4,1% volt a mintdban. Altalaban véve a do-
hanyzasrol [*(1) = 0,05, p = 0,811], illetve a napi rendszerességii dohanyzas-
rol torténd leszokas esetében sem mutatkoztak szignifikdns nemi kiilonbségek
[¥*(1)=0,67, p=0,413]. A dohanyzas kiprobalasara, a dohanyzasi statuszra,
valamint a dohanyzasrol torténd leszokasra vonatkozo értékeket a 2. szamu
tablazat tartalmazza a nemek szerinti 6sszehasonlitasban.

2. szamu tablazat
Dohanyzas kiprobaldasa, dohdanyzasi statusza és a dohdnyzdsrol torténd leszokas a vizsgadlati
mintaban, nemek szerinti bontasban (%)

Indikitorok ey [ wemeo [ Moo [, [y,
Eletprevalencia 77,0 73,6 81,7 0,114 0,1
El6z6 évi prevalencia 47,8 45,8 50,4 0,452 0,05
El16z6 havi prevalencia 34,4 36,1 32,2 0,499 0,04
Aktualis dohdnyzas
Rendszeres (napi) dohanyzas 14,8 16,1 13,0 0,480 0,04
Alkalmankénti dohanyzas 20,8 16,8 26,1 0,062 0,1
Dohanyzasrol valé leszokas
Korabbi dohanyzas 11,9 12,3 11,3 0,811 0,01
Korabbi rendszeres (napi) dohanyzas 4,1 32 5,2 0,413 0,05

Forras. A szerzd szerkesztése.

A dohanyzasi magatartast a kiilonb6z06 szociodemografiai valtozok mentén ele-
meztiik. Azt talaltuk, hogy az aktulisan dohanyzok legnagyobb aranyban egyéb
varosokbol (41,9%) és a févarosbol (35,5%) szarmaznak. Mindazonaltal az aktu-
alis dohanyzas tekintetében a lakohelyek tipusa mentén szignifikans mintazodas
nem volt megfigyelhetd [¥*(3) = 3,37, p = 0,330, V = 0,1]. Az akutalis dohany-
zas prevalenciaja a parkapcsolatban €10k, a kdzéposztalybeli csaladbdl szarma-
z6k és a nem vallasosok (illetve bizonytalanok) kdrében szintén magasabb volt,
mint az egyediilallok, az alsébb vagy felsdbb-osztalybdl szarmazok és a valla-
sosok korében. E kiilonbségek ugyanakkor legtobb esetben nem voltak szignifi-
kansak. Mindazonaltal a vallasossag tekintetében kis hatasméretti, szignifikans
eltérés mutatkozott az akutalis dohanyzasban [¥*(1) = 4,27, p < 0,05, ¢ = 0,13].
A nem vallasos (illetve bizonytalan) tisztjeloltek 68%-kal nagyobb eséllyel do-
hanyoztak rendszeresen vagy alkalmanként az Snmagukat valamilyen forma-
ban vallasosnak vall6 tarsaikhoz viszonyitva (OR = 1,68; 95% CI: 1,02-2,74).

A szociodemografiai valtozok mentén vizsgalva megallapithato, hogy a rend-
szeres (napi) dohanyzas prevalenciaja a férfiak, a fovarosban €16k, a nem val-
lasosak, az egyediilallok és azon tisztjeldltek kdrében volt a legmagasabb, akik
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kozéposztalybeli csaladokbol szarmaznak, a tdbbi szociodemografiai alcsoport-
hoz viszonyitva. A kiilonbségek ugyanakkor egyetlen esetben sem mutatkoztak
szignifikdnsnak (3. szamu tablazat).

3. szam tablazat
Rendszeres (napi) dohanyzds prevalencidja a vizsgalati mintaban, a kiilénbozo szociodemogra-
fiai valtozok mentén vizsgalva (%)

Rendszeres (napi)

2
N dohanyzas (%) 1@ p Vi@
Nem

ferfi 155 16,1
0,49(1) 0,480 0,04

né 115 13,0

Lakdhely tipusa

févaros 31 16,1

megyeszékhely 45 13,3
£ 0,13(3) 0,986 0,02

egyéb varos 105 15,2

kozség/falu 89 14,6

Parkapcsolati statusz

egyediilallo 123 14,6
0,005(1) 0,939 0,005

parkapcsolatban ¢l 147 15,0

Valldsossag

valldsos 155 12,9
- 1,39(1) 0,236 0,07

nem vallasos vagy nem tudja 110 18,2

Csalad tarsadalmi helyzetének szubjektiv besorolisa

also vagy also-kozéposztaly 39 10,3
kozéposztaly 187 18,2 5,29(2) 0,070 0,33
fels6- vagy fels6-kozéposztaly 40 5,0
Evfolyam
elsé évfolyam 72 11,1
masodik évfolyam 69 18,8
harmadik évfolyam 68 14,7 18G) 0,605 0.09
negyedik évfolyam 61 14,8

Forrdas. A szerz0 sajat szerkesztése.

Kozegészségligyi jelentdsége okan vizsgaltuk a korabbi dohanyzast, illetve
a dohanyzasroél vald leszokas mintazatait is a kiilonb6z6 szociodemografiai
valtozok mentén. Az eredmények azt mutattak, hogy a férfiak esetében a do-
hanyzasrol vald leszokas (korabban rendszeres vagy alkalmi dohanyosok, de
aktualisan nem dohanyzdk) nagyobb aranyban volt jellemzd, mint a nkre. Ez
a kiilonbség ugyanakkor nem mutatkozott statisztikailag jelentdsnek [12,3%
vs. 11,3%; %*(1) = 0,05; p=0,811; ¢ = 0,01].
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A lakohely tipusa, illetve a valaszadd csaladjanak szubjektiv tarsadalmi hely-
zete mentén szintén nem mutatkoztak szignifikans kiilonbségek a korabbi do-
hanyzas, illetve a dohanyzasrol valo leszokas kapcsan. Ezzel szemben a par-
kapcsolati statusz és a vallasossag valtozdi kapcsan szamottevo eltérések voltak
igazolhatok. Az egyediilallokhoz viszonyitva a dohanyzasrol torténd leszokas
kétszer nagyobb aranyban fordult eld azon tisztjeloltek korében, akik parkap-
csolatban éltek [16,3% vs 8,2%; %*(1) = 4,20; p < 0,05; ¢ = 0,1]. Az eredmé-
nyek szerint a parkapcsolatban €10k kétszer nagyobb eséllyel voltak érintettek
a leszokasban (OR = 2,18; 95% CI: 1,02—4,67), mint az egyediilallok. A valla-
sossag mentén szintén kozepes hatasméretd, szignifikans mintazodas igazolo-
dott [7,1% vs. 19,1%; ¥*(1) = 8,71; p < 0,01; ¢ = 0,2]. Az eredmények azt jel-
zik, hogy az dnmagukat vallasosnak mondo¢ tisztjeldltek hdromszor nagyobb
eséllyel voltak érintettek a dohanyzasrol valo leszokasban, mint a nem valla-
sos (illetve bizonytalan) tarsaik (OR = 3,08; 95% CI: 1,42—6,71). A korabbi
kapcsolatos prevalencia értékeket a kiilonboz6 valtozok szerinti bontasban a 4.
szamu tablazat tartalmazza.

4. szamu tablazat
A korabbi dohdanyzas prevalencidja a vizsgalati mintaban, a kiilonbozé szociodemografiai val-
tozok szerinti bontdasban (%)

Korabbi dohany- )
N Zhs (%) $(df) p Vie
Nem

erfi 155 12,3
Jerf 0,05(1) 0,811 0,01

nd 115 11,3

Lakohely tipusa

fovaros 31 6,5

megyeszékhel 45 15,6
£ Y 1,93(3) 0,586 0,08

egyéb varos 105 13,3

kozség/falu 89 10,1

Parkapcsolati statusz

egyediilallo 123 16,3
4,20(1) 0,040 0,12

parkapcsolatban ¢l 147 8,2

Vallasossag

valldsos 155 7,1
8,71(1) 0,003 0,18

nem vallasos vagy nem tudja 110 19,1

Csalad tarsadalmi helyzetének szubjektiv besorolisa

also vagy also-kézéposztaly 39 12,8
kozéposztaly 187 12,3 0,79(2) 0,671 0,14

fels6- vagy fels6-kozéposztaly 40 7,5

Forras. A szerz6 sajat szerkesztése.
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crey

dohanyosok korében vizsgaltuk. A nikotinfiiggdség becslésére az FTND-t
hasznaltuk. Az eredmények azt jelzik, hogy a rendszeresen dohdnyzo tisztje-
161tek tilnyomd tobbségének (85,5%) nagyon alacsony, illetve alacsony flig-
gbsége van. Mindossze a naponta dohanyzok egyhatodara jellemz6 kozepes
vagy magas nikotinfliggdség. A rendszeresen dohanyz6 valaszadok atlagosan
2,57 pontot (SD = 1,87; 95% CI: 1,97-3,17) értek el az FTND skalan, ami al-
talaban véve a naponta dohanyzok nikotinfliggéségének alacsony intenzita-
sara utal. Nemek szerint vizsgalva az adatokat megallapithatd, hogy a férfiak
atlagosan 2,60 pontot (SD = 1,82; 95% CI: 1,84-3,35), mig a ndk — valamivel
kevesebb — atlagosan 2,53 pontot (SD = 2,03; 95% CI: 1,40-3,65) értek el az
FTND skalan. Az atlagértékek kozotti kiilonbség ugyanakkor statisztikailag
nem volt szamottevé [t(27) = 0,10; p = 0,917]. Megallapithato tovabba, hogy
mind a nagyon alacsony, mind pedig a magas nikotinfliggdség egyarant a fér-
fiakra volt jellemzdbb. A kdzepes fiiggdség esetében pedig a nok aranya volt
magasabb. A nikotinfiiggdség kiillonbozd kategoriai kozott ugyanakkor a ne-
mek mentén szignifikans elétérések nem mutatkoztak [¢*(1) = 5,40; p = 0,02,
¢ =0,4]. A FTND kategoriak el6fordulasat a vizsgalati mintaban az 5. szamu
tablazat tartalmazza.

5. szamu tablazat
FTND kategoridk a rendszeresen (naponta) dohanyzok korében, nemek szerinti bontasban (%)

FTND Kategéridk Dﬁ"f‘ 4%") F(iri' g’) gﬁz(:/"s)) p 0
Nagyon alacsony fliggdség 52,5 56,0 46,7 0,567 0,09
Alacsony fiiggéség 32,5 32,0 333 0,931 0,01
Kozepes fliiggdség 7,5 0,0 20,0 0,020 0,40
Magas fliggéség 7,5 12,0 0,0 0,163 0,20
Nagyon magas fiiggéség 0,0 0,0 0,0 - -

Forras. A szerz0 sajat szerkesztése.

A rendszeres (napi) dohanyzast logisztikus regresszids modell alkalmazasa-
val elemeztiikk. Az eredmények azt jelzik, hogy nincs szignifikans kapcsolat
az elemzésbe vont valtozok és a rendszeres (napi) dohanyzas kozott. Egyediil
a rendszeresen dohanyzo tisztjeloltek csaladjanak szubjektiv tarsadalmi hely-
zete kapcsan volt igazolhato szamottevo predikcios hatas (6. szamu tablazat).
A csalad tarsadalmi helyzetének szubjektiv besorolasat (fels6 vagy fels6-kozép-
osztaly, kdzéposztaly, also és also-kdzéposztaly) tekintve megallapithato, hogy
mind a kozéposztalyba (OR = 4,51, 95% CI: 1,03-19,86), mind az als6 vagy
als6-kozéposztalyba (OR = 2,14, 95% CI: 1,36-12,63) val6 tartozas esetében

Beliigyi Szemle, 2025 1 - Kiilonszam 95



megnd a rendszeres dohanyzas esélye a felsé vagy fels6-kozéposztalybol szar-
mazo fiatalokhoz képest. Az eredmények arra utalnak, hogy a kdzéposztalybeli
csaladokban €16 tisztjeldltek 4,51-szer nagyobb valosziniiséggel valtak rend-
szeres dohanyzdva, a felsd vagy fels6-kozéposztalybeli csaladokban é16khoz
viszonyitva. A nem, a vallasossag, a parkapcsolati statusz és a lakohely tipu-
sa azonban nem volt szignifikans eldrejelzo tényezo.

6. szamu tablazat
A regresszios modell eredményeinek dsszefoglaldsa

Dohanyzasi statusz (aktualisan nem dohanyz6 vs. aktudlisan rendszeresen dohanyzo)

Magyarazé valtozé Coefficient B z OR (CI 95%) p
Nem 0,11 0,32 0,89 (0,44-1,81) 0,750
Lakéhely tipusa
fovaros Ref.
megyeszékhely -0,29 0,43 0,75 (0,2-2,78) 0,667
egyéb varos 0,05 0,08 1,05 (0,34-3,23) 0,933
kozség/falu -0,16 0,27 0,85 (0,27-2,69) 0,785
Parkapcsolati statusz
egyediilallo Ref.
parkapcsolatban él 0,06 0,16 1,06 (0,53-2,11) 0,873
Csalad tarsadalmi helyzetének szubjektiv besorolisa
also vagy also-kozéposztaly Ref.
kozéposztaly 1,51 1,99 4,51 (1,03-19,86) 0,046
felsé vagy felsé-kozéposztdaly 0,76 0,84 2,14 (0,36-12,63) 0,400
Vallasossag
vallasos Ref.
nem valldsos vagy nem tudja 0,30 0,86 1,35 (0,68-2,69) 0,392

Forras. A szerz6 sajat szerkesztése.

Kiértékelés

A dohanyzas napjainkban is az egyik legjelentdsebb egészségiigyi kockazatnak
tekinthetd. Nyilvanvalo kockazatai ellenére ugyanakkor a dohanyzas, illetve
a kiilonb6z6 dohanytermékek haszndlata ma is rendkiviil elterjedt vilagszerte.
Sulyos egészségligyi kockazatai és kovetkezményei okan a dohanyzas elter-
jedtségének, mintazatainak vizsgalata nagy jelent6séggel bir, kiillondsen a ki-
emelt kockazatl tarsadalmi csoportokban. A rendészeti felsdoktatas hallgatoi
tobb szempontbol is veszélyeztetett populacionak tekinthetok a dohanyzas kap-
csan. Egyrészt, mert az altaluk valasztott hivatas gyakorléi korében tradiciona-
lisan magas a dohdnyzas ¢és az alkoholhasznalat aranya az atlag népességhez
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viszonyitva (Basaza et al., 2020; Ramakrishnan et al., 2013; Richmond et al.,
1998; Smith et al., 2005). Masrészt a fiatal felnéttkor egy olyan fejlodési id6-
szak, amelyet a kiilonb6z6 addiktiv viselkedésformak megnyilvanulésa jelle-
mez (Arnett, 2000). A korabbi vizsgalatok eredményei arra mutatnak, hogy
a dohanyzas magas elterjedtsége az egyetemi hallgatoi populacioban tovabb-
ra is komoly aggodalomra ad okot (Ickes et al., 2020).

A most bemutatott kutatasban az aktualis dohanyzas prevalenciaja 35,6% volt
a rendortisztjeldltek korében. Hasonlo prevalencia adatokat mértek Ambrusz
és kollégai (2024) a Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegyei (32,3%) rend6rok,
illetve Macsar és munkatarsai (2017) a fovarosi hivatasos allomany korében
(33,4%). Az eredményeinek azt jelzik, hogy az akutalis dohanyzas prevalenci-
4ja ugyanakkor magasabb a rendértisztjeloltek korében az atlag felndtt népes-
séghez viszonyitva. A korabbi orszagos drogepidemiologiai vizsgalatok szerint
a magyar feln6tt népesség 28,7%-a dohanyzik aktualisan (Brys etal., 2022). Az
Eurobarométer 2020 vizsgalataban pedig a 28,0% volt az akutalis dohanyzas
prevalenciaja a magyar felnéttek kozott (European Commission, 2021). Meg
kell azonban jegyezniink, hogy az OLAAP (Orszdgos Lakossagi Adatfelvétel
Addiktologiai Problémakrol) orszagosan reprezentativ vizsgalat szerint az ak-
tualis dohanyzas prevalenciaja 35,1% volt a magyar felndtt populacioban (Ur-
ban & Pénzes, 2021). Masrészrol pedig a rendészeti hallgatok (beleértve rendor,
pénziigyor és biintetés-végrehajtasi hallgatokat) korében végzett korabbi ha-
sonl6 vizsgalatban a valaszadok 24,4%-a dohanyzott aktualisan (Erdds, 2022).

Altalanossagban megéllapithat6, hogy a férfiakra sokkal inkébb jellemz6 a ci-
garetta, illetve mas dohanygyartmanyok hasznalata, mint a ndkre (Higgins et
al., 2015). Vilagviszonylatban a férfiak kérében négyszer magasabb a dohany-
zas el6fordulasa a n6khoz viszonyitva (West, 2017). Az atlag népességben ta-
pasztalt szignifikans nemi kiillonbségeket talaltak a magyar egyetemi hallgatok
korében végzett korabbi kutatasokban is (Brys et al., 2022; Tombor et al., 2011;
Urban & Pénzes, 2021). Feltételezhetd, hogy a dohanyzas kapcsan megfigyelt
nemi kiilonbségek kialakulasaban a pszichologiai, biologiai (kiilondsen nemi
hormonalis), kulturalis és viselkedéses faktorok kombinacidja jatszik megha-
tarozo szerepet (Sieminska & Jassem, 2014). Az altalanos népességben tapasz-
talt nemi kiilonbozdségek ellenére jelen vizsgalatban az aktualis dohdnyzas és
a rendszeres (napi) dohanyzas elterjedtségét tekintve nem voltak szamottevo
kiilonbségek a férfiak és nék kozott. Hasonlo eredményeket talalunk a rendéri
mintan végzett hazai és nemzetk6zi kutatasokban is. Ambrusz és kollégai (2024)
szintén azt talaltak, hogy nincs szignifikans kiilonbség a férfi és ndi rendortisz-
tek kozott (32,8% vs. 29,1%). A dohanyzas prevalencidjaban az ugandai rend-
Orok kozott sem taldltak szignifikans kiilonbséget (férfi: 25,2% vs. nd: 27,8%)
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a kutatok (Basaza et al., 2020). Lengyelorszagban Jankowski és munkatarsai
(2021) arra jutottak, hogy a naponta dohanyzo rend6rdk aranya (19,5%) hason-
l6an alakul az altalanos népességben (21,0%) mért adatokhoz. A napi dohdnyzas
tekintetében a nemek kozatti kiilonbségek azonban a renddrségi alkalmazottak
korében alacsonyabbak voltak az altalanos népességhez viszonyitva. Ez utobbi
populacidban a nék 18%-a és a férfiak 24,4%-a szamolt be napi dohanyzasrol.
A lengyel rend6ri mintaban ugyanakkor a ndk 19,0%-a, mig a férfiak 19,7%-
a dohanyzott rendszeresen (Jankowski et al., 2021).

A renddr populacioban a dohanyzas kapcsan megfigyelheté nemek kozotti kii-
16nbségek hianyat feltehetden a szervezeti kulttra, a hivatas egyes jellegzetességei,
a szakmaspecifikus stressz természete €s a rendorok pszichologiai karakterisztika-
ja magyarazhatja. Mindemellett a tisztjeloltek esetében az eredményeket magya-
razhatja a résztvevok életkora és az egyetemi hallgatoi 1étb6l szarmazo specialis
szociokulturalis kdrmyezet (egyetemi kornyezet) hatasa. A korabbi eredmények
ugyanis arra utalnak, hogy a dohanyzas kapcsan a nemi kiilonbségek altalaban
véve kisebbek a fiatal felndttek korében, kiilondsen a nyugati orszagokban (Gi-
ovino et al., 2012). Ezzel egylitt megjegyzendd, hogy a hazai egyetemistak koré-
ben végzett legutobbi reprezentativ vizsgalat szignifikdns nemi mintazodast tart
fel a fiatalok dohanyzasi szokésai mentén (Elekes & Arnold, 2024).

A rend6rok korében végzett felmérések altalaban a rendszeres (napi) dohany-
zésra, az alkalmi dohanyzasra ¢és a dohanyzasrol valo leszokasra 6sszpontosi-
tanak. A nikotinfliggdséget ritkabban vizsgaltak eddig ebben a populacidban.
Priyanka és munkatarsai (2016) vizsgalata szerint a dohanyzo6 renddrok tobb-
ségét (53,8%) alacsony nikotinfiiggdség jellemzi. Ebben a vizsgéalatban a ku-
tatok azt talaltdk, hogy a rend6rok 15,4%-a kozepes, 30,8%-a pedig magas ni-
kotinfiiggdséggel jellemzehetd (Priyanka et al., 2016). A tanzaniai rendérok
korében végzett vizsgalat pedig azt mutatta, hogy a vizsgalt mintaban az ala-
csony ¢és magas nikotinfiiggdség eléfordulasi gyakorisaga 93,8%, illetve 6,2%
volt (Ndumwa et al., 2023). Sajat eredményeink arra utalnak, hogy a rendsze-
resen dohanyzo renddrtisztjeloltek tilnyomo tobbsége (85,0%) alacsony vagy
nagyon alacsony nikotinfiiggdséggel kiizdhet. Ezek az eredmények biztatonak
tlinnek, kiilondsen mivel a magyar feln6tt lakossagot foként magas és kdzepes
mértékl nikotinfliggdség jellemzi (Urban & Pénzes, 2021). Meg kell azonban
jegyezni, hogy a rendvédelmi képzésben részt vevé hallgatdknak nagyobb fi-
zikai kdvetelményekkel is kell megbirkozniuk, mint az altalanos lakossagnak,
ami kiemelten fontos koriilmény. Korabbi kutatasok ugyanis igazoltak, hogy
a dohanyosok fizikai teljesitménye jelentdsen rosszabb (Giraldo-Buitrago et
al., 2001), és rosszabbul teljesitenek a 1égzésfunkcios teszteken, mint a nem
dohanyzok (Bernaards et al., 2003; Higgins et al., 1991).
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Altaldnossagban elmondhaté, hogy a mostani eredmények szerint a kiilonboz6
szociodemografiai jellemz6k nem befolyasoljak a renddrtisztjeloltek dohanyza-
si szokasait. Ugy tiinik azonban, hogy a vallasossag és a parkapcsolat jelent6s
szerepet jatszhat a dohanyzas megelézésében, illetve abbahagyéasaban. Szamos
korabbi tanulmany kimutatta, hogy a vallasossag, illetve spiritualitis 0sszefiigg
a szerhasznalat kiilonb6z6 formainak alacsonyabb el6fordulasaval (Liu et al.,
2007; Piko & Fitzpatrick, 2004; Wallace & Froman, 1998). A renddrtisztjelltek
esetében ugyanakkor a valldsossag csak a korabbi aktudlis dohanyzast illeto-
en mutatkozott szignifikans jelentoségiinek (p < 0,05). Az eredmények szerint
a nem vallasos (illetve bizonytalan) tisztjeloltek 68%-kal nagyobb valdszinii-
séggel dohanyoztak életiik soran, vagy dohdnyoznak még ma is, mint vallasos
tarsaik. Ez azt sugallja, hogy a vallasossag altalaban véve véd6faktorként jele-
nik meg a dohanyzas szempontjabol. Az egyetemi képzés idészakaban azon-
ban ez kevésbé lehet fontos. A parkapcsolatban é16k (OR = 2,18), illetve az 6n-
magukat vallasosnak vallo tisztjeldltek (OR = 3,08) nagyobb valoészinliséggel
szoktak le a dohanyzasrol, mint az egyediilallo, illetve a nem vallasos tarsaik.

A huiszas éveik elején jaro fiatalok szamos olyan kockézati tényezdvel szem-
besiilnek (példaul stressz, rendszertelen életmadd, id6hiany), amelyek olyan
egészségkarositd magatartasokhoz vezethetnek, mint a rendszertelen étkezés,
a nagy mennyiségl édességfogyasztas, a dohanyzas, az alkoholfogyasztas és
a magas koffeinhasznalat (Kontor et al., 2016). A dohanyzéasnak — az altala-
nos kdzegészségiigyi veszélyei mellett — a renddrtisztjeldltek esetében a rend-
Orségi utanpotlas szempontjabdl is komoly kockazati szerepe van. A megelo-
z¢s tehat mar a rendészeti képzés idészakaban is jelentoséggel bir. Kiilondsen,
mert a dohanyzas prevalencia értékei a késdbbiekben még kedvezdtlenebbek
lehetnek. A korabbi vizsgalatok szerint ugyanis az idésebb rend6roknél maga-
sabb a dohanyzas eléfordulasi aranya a fiatalabb kollégaikhoz képest (Avdija,
2014; Basaza et al., 2020; Richmond et al. 1998). Kovetkezésképp fontos vol-
na a képzésben 1év6 rendvédelmi hallgatok szamara megfelel6 keretek kdzott
lehetéséget biztositani ahhoz, hogy ismereteket szerezzenek e pszichoaktiv
anyag fogyasztasanak lehetséges és valos kockazatairdl.

Limitaciok
Jelen tanulmany témajat tekintve fontos megallapitasokat tartalmazhat nem csak
a rendvédelmi feladatokat ellatd szervek, de a rendészeti iskolak és felsdokta-

tasi intézmények szamara egyarant. A tanulmany erdsségei és jelentosége elle-
nére a kutatdsnak vannak bizonyos korlatai. El6szor is, mert megéllapitasaink
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keresztmetszeti vizsgalaton, dnbevallasos dohanyzasi jellemzékon és online
adatgytjtésen alapultak. A jovobeli prospektiv vizsgalatok igy még megbiz-
hatobb eredményeket szolgaltathatnak. Masrészt a pszichoaktiv szerhaszna-
lat tovabbra is érzékeny téma, kiilondsen a renddérségi allomany szerhasznaloi
magatartasat illeten. A téma ilyetén valo érzékenysége esetlegesen a valaszok
szandékos torzitasahoz vezethet. Harmadrészt a kutatas eredményei csak a ren-
dészeti felsdoktatasban részt vevo hallgatokra vonatkoznak. A felmérésbe nem
vontuk be a rendészeti szakkozépiskolak hallgatoéit és a hivatasos allomany tag-
jait. Végezetiil a tanulmanyban bemutatott vizsgalatban az alternativ dohanyter-
mékek (példaul e-cigaretta, hevitett dohanytermékek) hasznalatanak jellemzoit,
elterjedtségét nem mértiik, amelyek vizsgalata szintén fontos lehet a jovoben.

Irodalomjegyzék

Alberg, A. J., Brock, M. V,, Ford, J. G., Samet, J. M., & Spivack, S. D. (2013). Epidemiology of
lung cancer: Diagnosis and management of lung cancer, 3rd ed: American College of Chest
Physicians evidence-based clinical practice guidelines. Chest, 143(5 Suppl), e1S—29S. https:/
doi.org/10.1378/chest.12-2345

Allison, P., Mnatsakanova, A., McCanlies, E., Fekedulegn, D., Hartley, T. A., Andrew, M. E., &
Violanti, J. M. (2019a). Police stress and depressive symptoms: Role of coping and hardiness. Po-
licing: An International Journal, 43(2), 247-261. https://doi.org/10.1108/PIJIPSM-04-2019-0055

Allison, P., Mnatsakanova, A., Fekedulegn, D. B., Violanti, J. M., Charles, L. E., Hartley, T. A.,
Andrew, M. E., & Miller, D. B. (2019b). Association of occupational stress with waking, di-
urnal, and bedtime cortisol response in police officers. American Journal of Human Biology,
31(6), €23296. https://doi.org/10.1002/ajhb.23296

Ambrusz A., Németh F., Borbély Z., & Malét-Szabo E. (2024). A szubjektiv egészségi allapot és
a dohanyzas osszefiiggése rendfenntartd dolgozok korében. Orvosi Hetilap, 165(15), 584—594.
https://doi.org/10.1556/650.2024.33006

Arnett, J. J. (2000). Emerging adulthood: A theory of development from the late teens through the
twenties. American Psychologist, 55(5), 469—480. https://doi.org/10.1037/0003-066X.55.5.469

Asfar, T., Arheart, K. L., Dietz, N. A., Caban-Martinez, A. J., Fleming, L. E., & Lee, D. J. (2016).
Changes in cigarette smoking behavior among US young workers from 2005 to 2010: The
role of occupation. Nicotine & Tobacco Research, 18(6), 1414-1423. https://doi.org/10.1093/
ntr/ntv240

Avdija, A. S. (2014). Stress and law enforcers: Testing the relationship between law enforcement
work stressors and health-related issues. Health Psychology and Behavioral Medicine, 2(1),
100-110. https://doi.org/10.1080/21642850.2013.878657

100 Erdés Akos: Nikotinfliggdség és dohanyzasi szokasok a magyar rendértisztjeldltek korében


https://doi.org/10.1378/chest.12-2345
https://doi.org/10.1378/chest.12-2345
https://doi.org/10.1108/PIJPSM-04-2019-0055
https://doi.org/10.1002/ajhb.23296
https://doi.org/10.1556/650.2024.33006
https://doi.org/10.1037/0003-066X.55.5.469
https://doi.org/10.1093/ntr/ntv240
https://doi.org/10.1093/ntr/ntv240
https://doi.org/10.1080/21642850.2013.878657

Barreto, C. R., Carvalho, F. M., & Lins-Kusterer, L. (2021). Factors associated with health-rela-
ted quality of life of military policemen in Salvador, Brazil: Cross-sectional study. Health and
Quality of Life Outcomes, 19(1), 21. https://doi.org/10.1186/s12955-020-01661-0

Barreto, C. R., Lins-Kusterer, L., & Carvalho, F. M. (2019). Work ability of military police of-
ficers. Revista de Saude Publica, 53, 79. https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2019053001014

Basaza, R., Kukunda, M. M., Otieno, E., Kyasiimire, E., Lukwata, H., & Haddock, C. K. (2020).
Factors influencing cigarette smoking among police and costs of an officer smoking in the
workplace at Nsambya Barracks, Uganda. Tobacco Prevention & Cessation, 6, 5. https://doi.
org/10.18332/tpc/115031

Bernaards, C. M., Twisk, J. W. R., Van Mechelen, W., Snel, J., & Kemper, H. C. G. (2003). A lon-
gitudinal study on smoking in relationship to fitness and heart rate response. Medicine & Science
in Sports & Exercise, 35(5), 793-800. https://doi.org/10.1249/01.MSS.0000064955.31005.E0

Borbély Zs. (2019). Egészségmagatartas és mentalis egészség — nemi kiilonbségek a munkahelyi
stressz megélésében. Beliigyi Szemle, 67(7-8), 37-50. https://doi.org/10.38146/BSZ.2019.7-8.3

Boyce, R. W., Perko, M. A., Jones, G. R., Hiatt, A. H., & Boone, E. L. (2006). Physical fitness,
absenteeism and workers’ compensation in smoking and non-smoking police officers. Occu-
pational Medicine, 56(5), 353-356. https://doi.org/10.1093/occmed/kql057

Brys Z., Toth G., Urban R., Vitrai J., Magyar G., Bakacs M., Berezvai Z., Ambrus C., & Pénzes
M. (2022). A dohanyzas és az e-cigaretta-hasznalat epidemiologidja a feln6tt magyar népesség
korében 2018-ban. Orvosi Hetilap, 163(1), 31-38. https://doi.org/10.1556/650.2022.32319

Burling, A. S., & Burling, T. A. (2003). A comparison of self-report measures of nicotine depen-
dence among male drug/alcohol-dependent cigarette smokers. Nicotine & Tobacco Research,
5(5), 625-633. https://doi.org/10.1080/1462220031000158708

Chean, K. Y., Abdulrahman, S., Chan, M. W., & Tan, K. C. (2019). A comparative study of res-
piratory quality of life among firefighters, traffic police and other occupations in Malaysia.
International Journal of Occupational & Environmental Medicine, 10(4), 203-215. https://
doi.org/10.15171/ijjoem.2019.1657

Ebbert, J. O., Patten, C. A., & Schroeder, D. R. (2006). The Fagerstrom Test for Nicotine De-
pendence—Smokeless Tobacco (FTND-ST). Addictive Behaviors, 31(9), 1716—1721. https://
doi.org/10.1016/j.addbeh.2005.12.015

Elekes Zs., & Arnold P. (2024). Legalis és tiltott szerek fogyasztasa az egyetemistak korében.
In P. Amnold & Zs. Elekes (Szerk.), Egyetemi hallgatok alkohol- és drogfogyasztisa, szabad-
idé-eltoltési szokasai és jolléte Magyarorszagon (pp. 32—61). Budapesti Corvinus Egyetem.
https://doi.org/10.14267/978-963-503-952-4

Elekes Zs., & Paksi B. (1993). Adalékok a magyarorszagi drogfogyasztas jellegének elemzésé-
hez. Esély, 4(6), 52—63. https://www.esely.org/kiadvanyok/1993 6/adalekokahazai.pdf

Elekes Zs., & Paksi B. (2003). Az Orszagos Lakossagi Alkohol- és drogepidemiologiai vizsga-
lat 2003 (ADE, 2003) médszertani leirdsa. Kutatdsi jelentés. TARKI. https://www.tarki.hu/
adatbank-h/katalog/dokument/h33 desc.pdf

Beliigyi Szemle, 2025 1 - Kiilonszam 101


https://doi.org/10.1186/s12955-020-01661-0
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2019053001014
https://doi.org/10.18332/tpc/115031
https://doi.org/10.18332/tpc/115031
https://doi.org/10.1249/01.MSS.0000064955.31005.E0
https://doi.org/10.38146/BSZ.2019.7-8.3
https://doi.org/10.1093/occmed/kql057
https://doi.org/10.1556/650.2022.32319
https://doi.org/10.1080/1462220031000158708
https://doi.org/10.15171/ijoem.2019.1657
https://doi.org/10.15171/ijoem.2019.1657
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2005.12.015
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2005.12.015
https://doi.org/10.14267/978-963-503-952-4
https://www.esely.org/kiadvanyok/1993_6/adalekokahazai.pdf
https://www.tarki.hu/adatbank-h/katalog/dokument/h33_desc.pdf
https://www.tarki.hu/adatbank-h/katalog/dokument/h33_desc.pdf

Erdés A. (2022). A rendészeti felsboktatas hallgatoinak dohanyzasi szokasai. Scientia et Secu-
ritas, 3(1), 61-68. https://doi.org/10.1556/112.2022.00079

ESPAD Group. (2021). ESPAD 2019 Methodology: Methodology of the 2019 European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs. Publications Office of the European Union. https://
op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/f90ab567-f015-11eb-a71c-01aa75ed71al

European Commission. (2021). Attitudes of Europeans towards tobacco and electronic ciga-
rettes: Report. Special Eurobarometer 506. European Union. https://doi.org/10.2875/490366

Fagerstrom, K. O., Heatherton, T. F., & Kozlowski, L. T. (1990). Nicotine addiction and its as-
sessment. Ear, Nose and Throat Journal, 69(11), 763-765.

Gallus, S., Lugo, A., Liu, X., Borroni, E., Clancy, L., Gorini, G., Lopez, M. J., Odone, A., Prze-
wozniak, K., Tigova, O., van den Brandt, P. A., Vardavas, C., Fernandez, E., & TackSHS Pro-
ject Investigators. (2022). Use and awareness of heated tobacco products in Europe. Journal
of Epidemiology, 32(3), 139—144. https://doi.org/10.2188/jea.JE20200248

Giovino, G. A., Mirza, S. A., Samet, J. M., Gupta, P. C., Jarvis, M. J., Bhala, N., Peto, R., Za-
tonski, W., Hsia, J., Morton, J., Palipudi, K. M., Asma, S., & GATS Collaborative Group.
(2012). Tobacco use in 3 billion individuals from 16 countries: An analysis of nationally rep-
resentative cross-sectional household surveys. The Lancet, 380(9842), 668—679. https://doi.
org/10.1016/S0140-6736(12)61085-X

Giraldo-Buitrago, G., Sierra-Heredia, C., Giraldo-Buitrago, F., Valdelamar-Vazquez, F., Rami-
rez-Venegas, A., & Sansores, R. H. (2001). Impact of tobacco smoking on physical perfor-
mance. Results from the fourth race against tobacco. Revista del Instituto Nacional de Enfer-
medades Respiratorias, 14(4), 215-219.

Global Adult Tobacco Survey Collaborative Group. (2020). Global Adult Tobacco Survey (GATS):
Fact Sheet Templates. Centers for Disease Control and Prevention.

Gowda, G., & Thenambigai, R. (2020). A study on respiratory morbidities and pulmonary func-
tions among traffic policemen in Bengaluru City. Indian Journal of Community Medicine, 45(1),
23-26. https://doi.org/10.4103/ijem.lIJCM_102 19

Gaudette, L. A., Richardson, A., & Huang, S. (1998). Which workers smoke? Health Reports,
10(3), 3545.

Grunberg, N. E., Winders, S. E., & Wewers, M. E. (1991). Gender differences in tobacco use.
Health Psychology, 10(2), 143—153. https://doi.org/10.1037/0278-6133.10.2.143

Ham, D. C., Przybeck, T., Strickland, J. R., Luke, D. A., Bierut, L. J., & Evanoff, B. A. (2011).
Occupation and workplace policies predict smoking behaviors. Journal of Occupational and
Environmental Medicine, 53(11), 1337-1345. https://doi.org/10.1097/JOM.0b013e3182337778

He, H., Pan, Z., Wu, J., Hu, C., Bai, L., & Lyu, J. (2022). Health effects of tobacco at the global,
regional, and national levels: Results from the 2019 Global Burden of Disease Study. Nicotine
& Tobacco Research, 24(6), 864—870. https://doi.org/10.1093/ntr/ntab265

Heatherton, T. F., Kozlowski, L. T., Frecker, R. C., & Fagerstrom, K.-O. (1991). The Fagerstrom
Test for Nicotine Dependence: A revision of the Fagerstrom Tolerance Questionnaire. Addic-
tion, 86(9), 1119-1127. https://doi.org/10.1111/j.1360-0443.1991.tb01879.x

102 Erdés Akos: Nikotinfliggdség és dohanyzasi szokasok a magyar rendértisztjeldltek korében


https://doi.org/10.1556/112.2022.00079
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/f90ab567-f015-11eb-a71c-01aa75ed71a1
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/f90ab567-f015-11eb-a71c-01aa75ed71a1
https://doi.org/10.2875/490366
https://doi.org/10.2188/jea.JE20200248
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(12)61085-X
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(12)61085-X
https://doi.org/10.4103/ijcm.IJCM_102_19
https://doi.org/10.1037/0278-6133.10.2.143
https://doi.org/10.1097/JOM.0b013e3182337778
https://doi.org/10.1093/ntr/ntab265
https://doi.org/10.1111/j.1360-0443.1991.tb01879.x

Higgins, M., Keller, J. B., Wagenknecht, L. E., Townsend, M. C., Sparrow, D., Jacobs, D. R., &
Hughes, G. (1991). Pulmonary function and cardiovascular risk factor relationships in black and
in white young men and women. Chest, 99(2), 315-322. https://doi.org/10.1378/chest.99.2.315

Higgins, S. T., Kurti, A. N., Redner, R., White, T. J., Gaalema, D. E., Roberts, M. E., Doogan,
N.J., Tidey, J. W., Miller, M. E., Stanton, C. A., Henningfield, J. E., & Atwood, G. S. (2015).
A literature review on prevalence of gender differences and intersections with other vulne-
rabilities to tobacco use in the United States, 2004-2014. Preventive Medicine, 80, 89—100.
https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2015.06.009

Ickes, M. J., Wiggins, A. T., Rayens, M. K., & Hahn, E. J. (2020). Student tobacco use behavi-
ors on college campuses by strength of tobacco campus policies. American Journal of Health
Promotion, 34(7), 747-753. https://doi.org/10.1177/0890117120904015

Irizar, P., Gage, S. H., Field, M., Fallon, V., & Goodwin, L. (2021a). The prevalence of hazard-
ous and harmful drinking in the UK police service, and their co-occurrence with job strain
and mental health problems. Epidemiology and Psychiatric Sciences, 30, e51. https://doi.
org/10.1017/52045796021000366ResearchGate

Irizar, P., Stevelink, S. A. M., Pernet, D., Gage, S. H., Greenberg, N., Wessely, S., & Fear, N. T.
(2021b). Probable post-traumatic stress disorder and harmful alcohol use among male members
of the British police forces and the British armed forces: A comparative study. European Jour-
nal of Psychotraumatology, 12(1), 1891734. https://doi.org/10.1080/20008198.2021.1891734

Janczura, M., Rosa, R., Dropinski, J., Gielicz, A., Stanisz, A., Kotula-Horowitz, K., & Domag-
ala, T. (2021). The associations of perceived and oxidative stress with hypertension in a co-
hort of police officers. Diabetes, Metabolic Syndrome and Obesity: Targets and Therapy, 14,
1783-1797. https://doi.org/10.2147/DMS0.S298596

Jankowski, M., Gujski, M., Pinkas, J., Opoczyﬁska—SwieZewska, D., Krzych-Falta, E., Lusawa,
A., Wierzba, W., & Raciborski, F. (2021). The prevalence of cigarette smoking, e-cigarette
use and heated tobacco use among police employees in Poland: A 2020 cross-sectional survey.
International Journal of Occupational Medicine and Environmental Health, 34(5), 629—645.
https://doi.org/10.13075/ijjomeh.1896.01805

Khan, M. K., Hoque, H. E., & Ferdous, J. (2019). Knowledge and attitude regarding national
tobacco control law and practice of tobacco smoking among Bangladesh police. Mymensingh
Medical Journal, 28(4), 752-761.

Kontor E., Szakaly Z., So6s M., & Kiss M. (2016). Egészségtudatos magatartas a 14-25 év
kozotti fiatalok korében. In Fehér A., Kiss V. A., So6s M., & Szakaly Z. (Szerk.), Egyesiilet
a Marketing Oktatasért és Kutatdasért (EMOK) XXII. Orszdagos Konferencia. Hitelesség és
értékorientdcio a marketingben. Tanulmanykétet (pp. 640—-649). Debreceni Egyetem Gazda-
sagtudomanyi Kar.

Liu, H., Yu, S., Cottrell, L., Lunn, S., Deveaux, L., Brathwaite, N. V., Marshall, S., Li, X.,
& Stanton, B. (2007). Personal values and involvement in problem behaviors among Ba-
hamian early adolescents: A cross-sectional study. BMC Public Health, 7, 135. https://doi.
org/10.1186/1471-2458-7-135

Beliigyi Szemle, 2025 1 - Kiilonszam 103


https://doi.org/10.1378/chest.99.2.315
https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2015.06.009
https://doi.org/10.1177/0890117120904015
https://doi.org/10.1017/S2045796021000366
https://doi.org/10.1017/S2045796021000366
https://www.researchgate.net/publication/352563854_The_prevalence_of_hazardous_and_harmful_drinking_in_the_UK_Police_Service_and_their_co-occurrence_with_job_strain_and_mental_health_problems?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.1080/20008198.2021.1891734
https://doi.org/10.2147/DMSO.S298596
https://doi.org/10.13075/ijomeh.1896.01805
https://doi.org/10.1186/1471-2458-7-135
https://doi.org/10.1186/1471-2458-7-135

Ma, C. C., Hartley, T. A., Sarkisian, K., Fekedulegn, D., Mnatsakanova, A., Owens, S., Gu, J. K.,
Tinney-Zara, C., Violanti, J. M., & Andrew, M. E. (2019). Influence of work characteristics
on the association between police stress and sleep quality. Safety and Health at Work, 10(1),
30-38. https://doi.org/10.1016/j.shaw.2018.07.004

Macsar G., Bognar J., & Plachy J. (2017). Sportolasi és életmddszokasok kérdéives vizsgala-
ta a Budapesten szolgalatot teljesité renddrallomany koérében. Recreation, 7(3), 13—15. https:/
doi.org/10.21486/recreation.2017.7.3.1

McCanlies, E. C., Sarkisian, K., Andrew, M. E., Burchfiel, C. M., & Violanti, J. M. (2017). As-
sociation of peritraumatic dissociation with symptoms of depression and posttraumatic stress
disorder. Psychological Trauma: Theory, Research, Practice, and Policy, 9(4), 479—484. https:/
doi.org/10.1037/tra0000215

Ndumwa, H. P., Njiro, B. J., Francis, J. M., Kawala, T., Msenga, C. J., Matola, E., Mhonda, J.,
Corbin, H., Ubuguyu, O., & Likindikoki, S. (2023). Prevalence and factors associated with
potential substance use disorders among police officers in urban Tanzania: A cross-sectional
study. BMC Psychiatry, 23(1), 175. https://doi.org/10.1186/s12888-023-04663-6

Németh A., & Kolt, A. (2016). Egészség és egészségmagatartas iskolaskorban. ELTE Pedago-
giai és Pszichologiai Kar Pszichologiai Intézet.

Office on Smoking and Health. (2020). 2020 National Youth Tobacco Survey: Methodology re-
port. U.S. Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Pre-
vention, National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, Office on
Smoking and Health. https://stacks.cdc.gov/view/cdc/86372

Ogeil, R. P, Barger, L. K., Lockley, S. W., O’Brien, C. S., Sullivan, J. P., Qadri, S., Lubman, D.
L., Czeisler, C. A., & Rajaratnam, S. M. W. (2018). Cross-sectional analysis of sleep-promo-
ting and wake-promoting drug use on health, fatigue-related error, and near-crashes in police
officers. BMJ Open, 8(9), €022041. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2018-022041

Paksi B., Pillok P., Magi A., Demetrovics Zs., & Felvinczi K. (2021). Az Orszagos Lakos-
sagi Adatfelvétel az Addiktologiai Problémakrol 2019 (OLAAP) reprezentativ lakossagi
felmérés modszertana. Neuropsychopharmacologia Hungarica, 23(1), 184-207. https://
epa.oszk.hu/02400/02454/00081/pdf/EPA02454 neuropsychopharmacologia hungari-
ca 2021 01 184-207.pdf

Phan, L., McNeel, T. S., Jewett, B., Moose, K., & Choi, K. (2022). Trends of cigarette smoking
and smokeless tobacco use among US firefighters and law enforcement personnel, 1992-2019.
American Journal of Industrial Medicine, 65(1), 72—77. https://doi.org/10.1002/ajim.23311

Piko, B. F., & Fitzpatrick, K. M. (2004). Substance use, religiosity, and other protective factors
among Hungarian adolescents. Addictive Behaviors, 29(6), 1095-1107. https://doi.org/10.1016/].
addbeh.2004.03.022

Priyanka, R., Rao, A., Rajesh, G., Shenoy, R., & Pai, B. M. (2016). Work-associated stress and
nicotine dependence among law enforcement personnel in Mangalore, India. 4Asian Pacific
Journal of Cancer Prevention, 17(2), 829-833. https://doi.org/10.7314/apjcp.2016.17.2.829

104 Erdés Akos: Nikotinfliggdség és dohanyzasi szokasok a magyar rendértisztjeldltek korében


https://doi.org/10.1016/j.shaw.2018.07.004
https://doi.org/10.21486/recreation.2017.7.3.1
https://doi.org/10.21486/recreation.2017.7.3.1
https://doi.org/10.1037/tra0000215
https://doi.org/10.1037/tra0000215
https://doi.org/10.1186/s12888-023-04663-6
https://stacks.cdc.gov/view/cdc/86372
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2018-022041
https://epa.oszk.hu/02400/02454/00081/pdf/EPA02454_neuropsychopharmacologia_hungarica_2021_01_184-207.pdf
https://epa.oszk.hu/02400/02454/00081/pdf/EPA02454_neuropsychopharmacologia_hungarica_2021_01_184-207.pdf
https://epa.oszk.hu/02400/02454/00081/pdf/EPA02454_neuropsychopharmacologia_hungarica_2021_01_184-207.pdf
https://doi.org/10.1002/ajim.23311
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2004.03.022
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2004.03.022
https://doi.org/10.7314/apjcp.2016.17.2.829

Ramakrishnan, J., Majgi, S. M., Premarajan, K. C., Lakshminarayanan, S., Thangaraj, S., &
Chinnakali, P. (2013). High prevalence of cardiovascular risk factors among policemen in Pu-
ducherry, South India. Journal of Cardiovascular Disease Research, 4(2), 112—115. https://
doi.org/10.1016/j.jcdr.2013.05.002

Richmond, R. L., Wodak, A., Kehoe, L., & Heather, N. (1998). How healthy are the police?
A survey of life-style factors. Addiction, 93(11), 1729-1737. https://doi.org/10.1046/j.1360-
0443.1998.9311172910.x

Ritter I. (2004). Rend6rdk és szenvedélyszerek. Kutatasi beszamold. Orszagos Kriminologiai
Intézet — Egészséges Ifjusagért Alapitvany.

Sen, A., Das, M., Basu, S., & Datta, G. (2015). Prevalence of hypertension and its associa-
ted risk factors among Kolkata-based policemen: A sociophysiological study. Internatio-
nal Journal of Medical Science and Public Health, 4(2), 225-232. https://doi.org/10.5455/
[JMSPH.2015.0610201444

Sieminska, A., & Jassem, E. (2014). The many faces of tobacco use among women. Medical
Science Monitor, 20, 153—162. https://doi.org/10.12659/MSM.889796

Sledjeski, E. M., Dierker, L. C., Costello, D., Shiffman, S., Donny, E., & Flay, B. R. (2007). Pre-
dictive validity of four nicotine dependence measures in a college sample. Drug and Alcohol
Dependence, 87(1), 10-19. https://doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2006.07.005

Smith, D. R., Devine, S., Leggat, P. A., & Ishitake, T. A. (2005). Alcohol and tobacco consumpt-
ion among police officers. Kurume Medical Journal, 52(1-2), 63—65. https://doi.org/10.2739/
kurumemed;.52.63

Starker, A., & Kuhnert, R. (2023). Association between tobacco control policies and smoking
behaviour in Europe. The European Journal of Public Health, 33(Suppl 2), ckad160.1691.
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckad160.1691

Syamlal, G., Mazurek, J. M., Hendricks, S. A., & Jamal, A. (2015). Cigarette smoking trends
among U.S. working adults by industry and occupation: Findings from the 2004-2012 Na-
tional Health Interview Survey. Nicotine & Tobacco Research, 17(5), 599-606. https://doi.
org/10.1093/ntr/ntu185

Tombor, 1., Paksi, B., Urban, R., Kun, B., Arnold, P., Rozsa, S., Berkes, T., & Demetrovics, Z.
(2011). Epidemiology of smoking in the Hungarian population, based on national represen-
tative data. Clinical and Experimental Medical Journal, 5(1), 27-37. https://doi.org/10.1556/
CEMED.4.2010.28817

Urbén R., Kugler G., & Szildgyi Z. (2004). A nikotin dependencia mérése €s korrelatumai ma-
gyar feln6tt mintaban. Addiktologia, 3(3), 331-355.

Urban R., & Pénzes M. (2021). Dohanyzas és e-cigaretta-hasznalat. In B. Paksi & Zs. Demet-
rovics (Szerk.), Addiktologiai problemdk Magyarorszagon: Helyzetkép a lakossagi kutatdsok
tiikrében. 1. kdtet: Szerhasznalo magatartasok (pp. 166—-197). ELTE PPK — L’Harmattan Kiado.

Wallace, J. M., & Forman, T. A. (1998). Religion’s role in promoting health and reducing
risk among American youth. Health Education & Behavior, 25(6), 721-741. https://doi.
org/10.1177/109019819802500604

Beliigyi Szemle, 2025 1 - Kiilonszam 105


https://doi.org/10.1016/j.jcdr.2013.05.002
https://doi.org/10.1016/j.jcdr.2013.05.002
https://doi.org/10.1046/j.1360-0443.1998.9311172910.x
https://doi.org/10.1046/j.1360-0443.1998.9311172910.x
https://doi.org/10.5455/IJMSPH.2015.0610201444
https://doi.org/10.5455/IJMSPH.2015.0610201444
https://doi.org/10.12659/MSM.889796
https://doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2006.07.005
https://doi.org/10.2739/kurumemedj.52.63
https://doi.org/10.2739/kurumemedj.52.63
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckad160.1691
https://doi.org/10.1093/ntr/ntu185
https://doi.org/10.1093/ntr/ntu185
https://doi.org/10.1556/CEMED.4.2010.28817
https://doi.org/10.1556/CEMED.4.2010.28817
https://doi.org/10.1177/109019819802500604
https://doi.org/10.1177/109019819802500604

West, R. (2017). Tobacco smoking: Health impact, prevalence, correlates and interventions.
Psychology & Health, 32(8), 1018—-1036. https://doi.org/10.1080/08870446.2017.1325890
World Health Organization. (2019a). WHO global report on trends in prevalence of tobacco

use 2000-2025 (3rd ed.).

World Health Organization. (2019b). European tobacco use: Trends report 2019. WHO Regi-
onal Office for Europe.

Wirth, M. D., Andrew, M. E., Burchfiel, C. M., Burch, J. B., Fekedulegn, D., Hartley, T. A.,
Charles, L. E., & Violanti, J. M. (2017). Association of shiftwork and immune cells among
police officers from the Buffalo Cardio-Metabolic Occupational Police Stress study. Chron-
obiology International, 34(6), 721-731. https://doi.org/10.1080/07420528.2017.1316732

Yadav, B., Anil, K. C., Bhusal, S., & Pradhan, P. M. S. (2022). Prevalence and factors associ-
ated with symptoms of depression, anxiety and stress among traffic police officers in Kath-
mandu, Nepal: A cross-sectional survey. BMJ Open, 12(6), €061534. https://doi.org/10.1136/
bmjopen-2022-061534

Zhou, H. L., Mai, S. Q., Zhang, J. W., Lin, Y. Q., Tang, Y. X., Duan, C. W., & Liu, Y. M. (2018).
Analysis of the prevalence and related risk factors of prostate diseases in traffic policemen.
Zhonghua Lao Dong Wei Sheng Zhi Ye Bing Za Zhi, 36(6), 432-435. https://doi.org/10.3760/
cma.j.issn.1001-9391.2018.06.009

A cikk APA szabaly szerinti hivatkozasa

Erdés A. (2025). Nikotinfliigg8ség és dohanyzasi szokasok a magyar rendértisztjeldltek korében.
Beliigyi Szemle, 73(SI1), 83—106 https://doi.org/10.38146/BSZ-AJIA.2025.v73.SI1.pp83-106

Nyilatkozatok

Osszeférhetetlenség

A szerz6 nem jelentett 6sszeférhetetlenséget.

Finanszirozas

A szerz6 nem kapott pénziigyi tiamogatast a kutatashoz, a szerz6séghez és/vagy a cikk publi-
kalasahoz.

Etikai nyilatkozat

Az adatokat kérésre rendelkezésre bocsatjak.

Nyilt hozzaférésrdol sz016 tajékoztatas

Jelen cikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY NC-ND 2.0)
(https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/ ) feltételei szerint publikalt Open Ac-
cess kdzlemény, melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhato,
megoszthato és Ujrakozolhetd, feltéve, hogy az eredeti szerzo és a kozlés helye, illetve a CC
License linkje feltiintetésre keriilnek.

Levelezd szerz6

A cikk levelez szerzbje Erdés Akos, aki az erdos.akos@uni-nke.hu e-mail cimen érhetd el.

106 Erdés Akos: Nikotinfliggdség és dohanyzasi szokasok a magyar rendértisztjeldltek korében


https://doi.org/10.1080/08870446.2017.1325890
https://doi.org/10.1080/07420528.2017.1316732
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2022-061534
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2022-061534
https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.1001-9391.2018.06.009
https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.1001-9391.2018.06.009
https://doi.org/10.38146/BSZ-AJIA.2025.v73.SI1.pp83-106
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/
mailto:Erdos.Akos@uni-nke.hu

