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Absztrakt
Cél: A dohányzás a legjelentősebb egészségügyi rizikófaktorok egyike. A kuta-
tások szerint a dohányzás prevalenciája egyes szakmák tagjai (például rendőrök) 
körében magasabb az átlag népességhez viszonyítva. Jelen kutatás célja a ma-
gyar rendőrtiszti utánpótlás (tisztjelöltek) dohányzási szokásainak, valamint 
a nikotindependencia elterjedtségének vizsgálata.
Módszertan: A szerző keresztmetszeti, kérdőíves kutatást végzett a rendőrtiszt-
jelöltek körében. A kutatási minta (N = 270) 57,4%-a férfi (n = 155), 42,6%-a nő 
volt. A kutatásban részt vevő tisztjelöltek átlag életkora 21,8 év volt (±0,26 év, 
CI: 95%). A nikotinfüggőség becslésére a Fagerström Nikotinfüggőségi Tesz-
tet (FTND) alkalmazta.
Megállapítások: A rendőrtisztjelöltek körében a dohányzás életprevalenciá-
ja 77,0%. A férfiakra jellemzőbb volt a dohányzás a nőkhöz viszonyítva, ugyan-
akkor a nemek közötti különbség nem mutatkozott szignifikánsnak (81,7% 
vs. 73,6%; χ²(1) = 2,50, p = 0,11, φ = 0,1). Az aktuális dohányzás prevalen-
ciája 35,6%, a rendszeres (napi) dohányzás prevalenciája pedig 14,8% volt 
a vizsgálati mintában. A naponta dohányzók átlagosan 2,57 pontot (SD = 1,87) 
értek el az FTND skálán. A férfiak átlagosan 2,6 (SD = 1,82), a nők pedig 2,5 
(SD = 2,03) pontot értek el az FTND-n. Az átlagpontok közötti különbség ugyan-
akkor statisztikailag nem volt szignifikáns [t(27) = 0,10, p = 0,91]. 
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A rendszeresen dohányzó rendőrtisztjelöltek többsége (85,0%) nagyon alacsony, 
illetve alacsony nikotinfüggőséggel jellemezhető.
Érték: A tanulmány rávilágít a dohányzás elterjedtségére és mintázataira a rend-
őrtisztjelöltek körében. Az eredmények felhasználhatók lehetnek a jövőben egy, 
e speciális populációt érintő megelőzési stratégia kialakításában.

Kulcsszavak: dohányzás, rendészet, rendőrtisztjelölt, Fagerström Nikotinfüg-
gőségi 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 Fagerström 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%; χ²(1) = 2.50, p = 0.11, φ = 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, Fagerström Test for Nicotine

Bevezetés

Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) tanulmánya szerint a világ népességé-
nek több mint egyötöde (22,8%) dohányzik. A kutatás rámutat arra is, hogy a kü-
lönböző régiók közül Európában a legmagasabb a dohányosok aránya (WHO, 
2019b). Az Európai Unióban és az Egyesült Királyságban a felnőtt népesség 
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23%-a dohányzik aktuálisan (European Commission, 2021). Ugyanakkor je-
lentős különbségek vannak az európai országok között is. Amíg az aktuális 
dohányzás prevalenciája Svédországban 12,6%, addig ugyanez Bulgáriában 
36,2% (Starker & Kuhnert, 2023). Magyarországon a felnőtt populáció (18–64 
éves) 32,1%-a dohányzik rendszeresen (vagyis naponta) és 3,0%-a alkalman-
ként. A rendszeresen dohányzó magyar felnőttek egynegyedét (25,1%) súlyos, 
kétharmadukat (67,4%) pedig mérsékelt nikotindepencia jellemez (Urbán & 
Pénzes, 2021). A dohányzás trendjeire az Eurobarometer 2009 és 2017 között 
készült felmérései alapján következtethetünk. Ezek az eredmények arra utal-
nak, hogy 2009 óta Magyarországon összességében csökken a dohányosok ará-
nya, mindeközben viszont az e-dohánytermékeket kipróbálók száma növekszik 
(Brys et al., 2022). Az európai trendeket illetően szintén megállapítható, hogy 
2000 és 2015 között az európai országokban általában csökkent a dohányzás 
prevalenciája, azonban a csökkenés mértéke eltérő volt a különböző nemzetek 
között. Míg a legmagasabb, 30%-ot meghaladó prevalenciaértékek a közép- 
és kelet-európai országokban, addig a legalacsonyabb (20% alatti) prevalen-
cia adatok a skandináv államok lakossága körében jellemző (WHO, 2019b). 
Magyarország tehát e tekintetben a magaskockázatú államok körébe tartozik. 
A lakosság körében különösen jelentős kockázati csoportot képeznek a férfi-
ak, akikre sokkal inkább jellemző a dohányzás, mint a nőkre. A hazai és nem-
zetközi epidemiológiai adatok egyértelműen azt jelzik, hogy a dohányzásban 
szignifikáns nemi mintázódás mutatható ki. Az aktuális, illetve a rendszeres 
dohányzás, valamint a nikotinfüggőség elterjedtsége egyaránt magasabb a férfi 
populációban (Brys et al., 2022; Urbán & Pénzes, 2021; WHO, 2019b). Grun-
berg és munkatársai (1991) szerint a dohányzás terén a nemek között egyértel-
mű különbségek mutathatók ki, különösen, ha figyelembe vesszük a használat 
idejét, a dohánytermék típusát és a kultúrák közötti eltéréseket. Bry és kollégái 
(2022) szintén úgy találták, hogy a magyar férfiak 1,5-ször nagyobb eséllyel 
dohányoztak a nőkhöz viszonyítva. A nemek közötti különbségek feltehetően 
pszichoszociológiai (például dohányosok társadalmi megítélése) és biológiai 
okokkal (például nikotinérzékenység) magyarázható (Grunberg et al., 1991).

A pozitív trendek ellenére a dohányzás ma is az egyik legjelentősebb egész-
ségügyi kockázatnak minősül a világon. A dohányzáshoz köthető halálesetek 
száma világszerte mintegy 8,7 milló, míg az egészségkárosodással korrigált 
életévek (Disability-Adjusted Life Years, DALYs) 1 száma 229,7 millió volt 

1 A DALYs (egészségkárosodással korrigált életévek), a korai halálozás következtében elvesztett élet-
évek (Years of Life Lost, YLL), valamint a károsodott egészségi állapotban leélt évek (Years Lived 
with Disability, YLD) alapján kalkulált epidemiológiai mutató. Egy „DALY” kifejezi azt az életévnyi 
veszteséget, amelyet az adott egészségkockázati tényező (ebben az esetben dohányzás) nélkül teljes 
egészségben lehetett volna megélni.
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2019-ben (He et al., 2022). A légúti daganatos megbetegedések kialakulásá-
ban a dohányzás mintegy 80–90%-ban felelős ágensként van jelen (Alberg et 
al., 2013).

Az utóbbi évek piaci tendenicáiban megfigyelhető, hogy egyre nagyobb teret 
hódítanak az alternatív dohánytermékek a fogyasztók körébe (például e-cigaretta, 
hevített dohánytermékek). Mindazonáltal továbbra is a klasszikus dohánygyárt-
mányokat (például cigaretta) használják a legtöbben Európában és Magyaror-
szágon is (European Commisson, 2021; Gallus et al., 2022). Az e-dohányter-
mékek kipróbálásának és használatának aránya viszonylag alacsony maradt 
a magyar populációban (Brys et al., 2022).

A korábbi kutatási eredmények azt jelzik, hogy nem csak a nemek, az életkor 
és a társadalmi státusz, de a különböző foglalkozás mentén is szignifikáns el-
térések mutathatók ki a dohányzás kapcsán (Syamlal et al., 2015). A vizsgála-
tok szerint a dohányzás elterjedtsége a szakmunkások (például gyári munkások, 
építőipari munkások, bányászok) körében magasabb, mint az úgynevezett ró-
zsaszín galléros (például értékesítési, szolgáltatási szektor) vagy fehérgalléros 
(például menedzsment, adminisztratív vagy tudományos tevékenységet végző) 
munkavállalók körében (Asfar et al., 2016; Gaudette et al., 1998). A foglalko-
zások mentén kimutatható különbségek hátterében valószínűleg a munkahelyi 
kultúra, a munkahelyi stresszorok és a foglalkozások természete közötti eltéré-
sek húzódhatnak meg (Ham et al., 2011). Korábbi vizsgálatok szerint a foglal-
kozási státusz növekedésével együtt a dohányzás prevalenciájának csökkenése 
mutatható ki (Gaudette et al., 1998).

A rendőri hivatást gyakorlók az alkoholhasználat, a dohányzás és más kocká-
zatos egészségmagatartások tekintetében egyaránt magaskockázatú populációt 
képeznek az átlag népességhez viszonyítva (Basaza et al., 2020; Ramakrishnan 
et al., 2013; Richmond et al., 1998; Smith et al., 2005). Az elmúlt években ké-
szült nemzetközi tanulmányok szerint az akutális dohányzás prevalenciája 5,8% 
és 49,4% között alakult a különböző nemzetek rendőrségeinek állománya kö-
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-
ra et al., 2021; Khan et al., 2019; Ma et al., 2018; McCanlies et al., 2017; Ogeil 
et al., 2018; Wirth et al., 2017; Yadav et al., 2022). Phan és munkatársai (2022) 
a dohányzás és a füstmentes dohánytermékek használatának trendjeit vizsgál-
ták az úgyneveztt elsődleges beavatkozók (first responders) körében. 2 A kutatás 

2 Az „elsődleges beavatkozó”, olyan foglalkozást, illetve hivatást végző személy, akinek alapvető (szol-
gálati) feladata a különböző eredetű és természetű veszélyek, károk helyszíni, illetőleg sűrgősségi el-
hárítása (például rendőrök, tűzoltók, mentősök).
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szerint a vizsgált populációban a dohányzás prevalenciája az évek során ösz-
szességében csökkent, ugyanakkor a füstmentes dohánytermékek használa-
ta a rendészeti dolgozók körében növekedést mutatott. A vizsgálat rámutatott 
arra, hogy 2018 és 2019 között a rendészeti dolgozók 3,2-szer nagyobb eséllyel 
(AOR = 3,2; 95% CI = 2,1–4,7) használtak füstmentes dohánytermékeket, mint 
a nem elsődleges beavatkozói foglalkozást folytató felnőtt népesség.

Mindazonáltal a magyar rendőrök dohányzási szokásairól, illetve nikotinfüg-
gőségéről meglehetősen keveset tudunk (Borbély, 2019; Erdős, 2022; Mácsár, et 
al., 2017; Ritter, 2004). Egy korábbi drogepidemiológiai kutatásban a részt vevő 
magyar rendőrök 43,6%-a állította azt, hogy dohányzik (Ritter, 2004). A Sza-
bolcs-Szatmár-Bereg Vármegyei Rendőr-főkapitányság állománya körében 
végzett felmérés szerint a vármegyében szolgáló rendőrök 32,3%-a dohányzott 
(Ambrusz et al., 2024). A budapesti rendőrök körében készült vizsgálatban pe-
dig a dohányzás prevalenciája 33,4% volt (Mácsár et al., 2017). Összességében 
a korábban készült szakmaspecifikus drogepidemiológiai kutatások arra utalnak, 
hogy a magyar rendőröknek megközelítőleg egyharmada dohányzik.

A dohányzással kapcsolatos epidemiológiai vizsgálatoknak különösen nagy je-
lentősége van ebben a foglalkozási populációban. A vizsgálatok szerint ugyanis 
a rendőrök dohányzása együttjárást mutat a magasvérnyomás nagyobb arányú 
előfordulásával (Sen et al., 2014), a fizikai alkalmassági felmérőkön nyújtott 
teljesítmény csökkenésével (Boyce et al., 2006), a prosztatabetegségek kiala-
kulásának magasabb kockázatával (Zhou et al., 2018), továbbá a munkáltató 
(állam) költségeinek jelentős növekedésével is (Basaza et al., 2020). Az epide-
miológiai vizsgálatok eredményei segítséget nyújthatnak a hatékony és megfe-
lelően kialakított megelőzési stratégiák, illetve egészségmegőrzési programok 
kialakításában (Elekes & Paksi, 1993; Németh & Költő, 2016). Jelen tanulmány-
ban bemutatott kutatás célja a magyar rendőrtisztjelöltek dohányzási szokásai-
nak, valamint a nikotinfüggőség előfordulásának és mértékének vizsgálata volt. 

Módszertan

Vizsgálati minta és adatgyűjtés

Kérdőíves módszeren alapuló keresztmetszeti vizsgálatot végeztünk a Nemzeti 
Közszolgálati Egyetem (NKE) Rendészettudományi Kar (RTK) rendőrtisztje-
löltjei körében. Az adatfelvétel 2022. január és április hónapjai között zajlott.

A mintavételi keretet a rendőrtisztjelöltek állománytáblája képezte 
(N = 417). Az adatfelvételre a módszertani elvárásoknak megfelelő, a kutatás 
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érvényességéhez szükséges technikai feltételeket biztosító, licencdíjjal ter-
helt adatgyűjtő felületen (http://www.online-kerdoiv.com) keresztül került sor. 
A vizsgálatban összesen 270 fő vett részt (részvételi arány: 64,8%). Az adatok 
tisztítását követően a végső mintába minden válaszadó bekerült. 

A részvétel önkéntesen és anonim módon zajlott. A résztvevőket előzetesen 
írásban tájékoztattuk a kutatás céljáról, menetéről és a személyes adatok ke-
zeléséről. A résztvevőknek lehetősége volt előzetesen kérdéseket is feltenni 
a kutatásról. Az adatfelvételre a tisztjelöltek szabadidejének terhére került sor. 
A résztvevők számára biztosított volt, hogy a kutatás bármely szakaszában meg-
tagadhassák a részvételt. Tekintettel a kutatásnak helyet adó intézmény belső 
rendelkezéseire, a vizsgálatot megelőzően külön intézményi etikai bizottsági 
engedély kiadására nem került sor. A vizsgálat a Nemzeti Közszolgálati Egye-
tem Etikai kódexének [Szenátus 32/2019. (VII. 10.) sz. határozata] tudomány-
etikai előírásai szerint zajlott. Jelen tanulmány szintén az NKE Etikai kódexé-
ben foglaltak alapján készült.

Mérőeszközök és kimeneti változók

Dohányzási státusz

A dohányzás elterjedtségének mérésére a nemzetközi ajánlásoknak megfele-
lő önjellemzéses indikátorokat (ESPAD Group, 2021; Global Adult Tobacco 
Survey Collaborative Group, 2020; Office on Smoking and Health, 2020) és 
korábbi kutatási módszereket (Elekes & Paksi, 2003; Paksi et al., 2021) alkal-
maztuk. Az életprevalencia a következő kérdéssel került felmérésre: „Kipróbál-
ta már a dohányzást élete során?”. Az előző évi prevalenciát az alábbi kérdés-
sel mértük: „Dohányzott Ön az elmúlt 12 hónapban?”. Az aktuális dohányzás 
vizsgálatára a „Szokott-e Ön rendszeresen vagy alkalmanként dohányzoni?” 
kérdést alkalmaztuk. Az aktuális dohányzára vonatkozó kérdés kapcsán a vá-
laszadók három lehetőség közül választhattak: „Igen, rendszeresen (naponta)” 
vagy „Igen, alkalmanként” vagy „Nem”. Az akutálisan dohányzók körében így 
megkülönböztettünk rendszeresen (naponta), illetve alkalmanként dohányzókat.

Korábbi dohányzás

A korábbi dohányzás prevalenciája azok arányát jelzi, akik a vizsgálatot meg-
előzően dohányoztak, de jelenleg már nem (például leszokott). Korábbi dohány-
zónak minősült az, aki a vizsgálat időpontjában nem dohányzott aktuálisan, de 

Erdős Ákos: Nikotinfüggőség és dohányzási szokások a magyar rendőrtisztjelöltek körében
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Belügyi Szemle, 2025 ∙ 1 ∙ Különszám 89

igenlő választ adott a következő kérdésre: „Korábban dohányzott-e rendszeresen 
vagy alkalmanként?” [„Igen, rendszeresen (naponta)”; „Igen, alkalmanként”; 

„Nem”]. Tanulmányunkban a korábbi dohányzás kapcsán megkülönböztettünk 
korábban rendszeresen (naponta), illetve korábban alkalmanként dohányzókat.

Nikotinfüggőség

A nikotinfüggőség kizárólag a rendszeresen dohányzók körében került felmé-
résre. A nikotinfüggőség mértékét és prevalenciáját a Fagerström Nikotin De-
pendencia Teszt (Fagerström Test for Nicotine Dependence, FTND –Heatherton 
et al., 1991; Fagerström et al., 1990) magyar változatának (Urbán et al., 2004) 
használatával vizsgáltuk. Az FTND a nikotinfüggőség mérésére leggyakrabban 
alkalmazott mérőeszköz. Tanulmányunkban a FTND eredményeit a Heatherton 
és munkatársai (1991) által kifejlesztett pontozási skála alapján értékeltük, mivel 
ez a változat megbízhatóbb eredményeket ad a dohányzás biokémiai mutatójá-
ra vonatkozóan. Az FTND pontértékek alapján a nikotinfüggőség mértékét öt 
kategória mentén értékeltük: nagyon alacsony (0–2 pont), alacsony (3–4 pont), 
közepes (5 pont), magas (6–7 pont) vagy nagyon magas (8–10 pont) (Fagerström 
et al., 1990). A korábbi vizsgálatokban az FTND belső konzisztenciája relatív 
alacsonynak mutatkozott (Cronbach α = 0,47; 0,59; 0,58) (Burling & Burling, 
2003; Ebbert et al., 2006; Sledjeski et al., 2007). Ugyanakkor jelen vizsgálat-
ban az FTND belső megbízthatósága elfogadható volt (Cronbach α = 0,61).

Szociodemográfiai változók

A kutatásban a résztvevők életkora, neme (férfi, nő), évfolyamuk száma, la-
kóhelyük típusa (főváros, megyeszékhely, egyéb város, község/falu), vallá-
sossága (vallásos valamilyen formában, nem vallásos), párkapcsolati státu-
sza (egyedülálló, párkapcsolatban él), valamint a válaszadó családja társadalmi 
helyzetének szubjektív szocioökönómiai besorolása (alsó vagy alsó-középosz-
tály, középosztály, felső vagy felső-középosztály) került a változók közé.

A lakóhely típusa esetében a tízezer fő vagy annál nagyobb (≥ 10 000 fő) la-
kosságszámú településeket egyéb városként, a tízezer fő alatti lakosságszámú 
(< 10 000 fő) településeket községként/faluként kategorizáltuk. A párkapcsolati 
státusz értékelése során azokat a résztvevőket kategorizáltuk párkapcsolatban 
élőként, akik informális, szerelmi kapcsolatban, házasságban vagy bejegyzett 
élettársi kapcsolatban éltek. A vallásosság tekintetében pedig a „vallásos (va-
lamilyen formában)” kategóriába azok a válaszadók kerültek, akik követik val-
lásuk tanításait, illetve a maguk módján vallásosnak tartják magukat.

https://doi.org/10.1111/j.1360-0443.1991.tb01879.x
https://doi.org/10.1111/j.1360-0443.1991.tb01879.x
https://doi.org/10.1111/j.1360-0443.1991.tb01879.x
https://doi.org/10.1080/1462220031000158708
https://doi.org/10.1080/1462220031000158708
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2005.12.015
https://doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2006.07.005
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Statisztikai elemzés

A mennyiségi mérési szintű változók normalitásának vizsgálatához Kolmo-
gorov–Szmirnov-tesztet (KS) végeztünk. A paraméteres és a nemparaméteres 
tesztek kiválasztása a KS teszt alapján történt. A dohányzás státusza, a korábbi 
dohányzás és a nikotinfüggőség elterjedtségének vizsgálatakor khi-négyzet (χ²) 
próbát alkalmaztunk, figyelembe véve a kutatás résztvevőinek szociodemog-
ráfiai változóit. A vizsgálati értékek közötti kapcsolat szorosságát Cramer-féle 
V (V), illetve Phi (φ) együtthatóval mértük. A metrikus változók esetében Fis-
her-féle F-tesztet, kétmintás t-próbát (t) és Cohen-féle hatásméret mutatót (d) 
használtunk. A dohányzók FTND értékei közötti különbséget t-próba alkalma-
zásával vizsgáltuk. A FTND értékek mentén kimutatható különbségek hatás-
méret nagyságának kifejezésére a Cohen-féle hatásméret mutatót alkalmaztuk, 
amelynek értékei alacsony (≤ 0,2), közepes (≤ 0,5 ≤) vagy nagy (≥ 0,9) hatás-
méretre utaltak.

A szociodemográfiai változók (független változók), valamint a dohányzási 
státusz (függő változók) közötti összefüggések vizsgálatára bináris logisztikus 
regresszióanalízist végeztünk. A logisztikus regressziós modellben a célválto-
zót egy, a rendszeres dohányzási státuszt kifejező dichotóm (kétértékű) változó 
képezte, amelyben az 1-es a jelenleg is rendszeresen dohányzókat, a 0 pedig az 
aktuálisan nem dohányzókat fejezte ki. Az alkalmi dohányosok a regressziós 
elemzésbe nem kerültek bevonásra. A logisztikus regressziós modellbe a szo-
ciodemográfiai változókat (nem, lakóhely típusa, család szocioökonómai státu-
szának szubjektív besorolása, párkapcsolati státusz, vallásosság) prediktorként 
vontuk be, amely során esélyhányados (odds ratio, OR) kiszámítására került 
sor. A szignifikanciaszintet p < 0,050 szinten értékeltük.

Eredmények

A vizsgálati minta (n = 270) 57,4%-a férfi (n = 155) és 42,6% nő (n = 115) volt. 
A hallgatók átlag életkora 21,8 év (±0,26 év, CI: 95%). A kutatásban résztve-
vők legnagyobb része egyéb városokból (38,9%), illetve községekből/falvak-
ból (33,0%) származott. Minden évfolyamból a tisztjelölteknek több mint a fele 
(52,5; 86,1%) részt vett a vizsgálatban. A válaszadók többsége (69,3%) közép-
osztálybeli családból származott és 57,4%-uk tartotta magát valamilyen formá-
ban vallásosnak. A vizsgálati minta részletes szociodemográfiai jellemzőit az 
1. számú táblázat tartalmazza.

Erdős Ákos: Nikotinfüggőség és dohányzási szokások a magyar rendőrtisztjelöltek körében
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1. számú táblázat
A vizsgálati minta szociodemográfiai jellemzői (n, %)

n %

Neme
férfi 155 57,4

nő 115 42,6

Lakóhely típusa

főváros 31 11,5

megyeszékhely 45 16,7

egyéb város 105 38,9

község/falu 89 33,0

Párkapcsolati státusz
egyedülálló 147 54,4

párkapcsolatban él 123 45,6

Vallásosság
vallásos 155 57,4

nem vallásos vagy nem tudja 115 42,6

Család társadalmi helyzetének 
szubjektív besorolása 

alsó vagy alsó-középosztály 39 14,4

középosztály 187 69,3

felső- vagy felső-középosztály 40 14,8

NA 4 1,5

Évfolyam

első évfolyam 72 26,7

második évfolyam 69 25,6

harmadik évfolyam 68 25,2

negyedik évfolyam 61 22,6

Forrás. A szerző saját szerkesztése.

Az eredményekből megállapítható, hogy a rendőrtisztjelöltek több mint há-
romnegyede (77,0%) próbálta már élete során a dohányzást. A nők valamivel 
nagyobb arányban kísérleteztek a dohányzással, ugyanakkor a különbség nem 
mutatkozott szignifikánsnak [81,7% vs. 73,6%; χ²(1) = 2,50, p = 0,114, V = 0,10]. 
A tisztjelöltek 47,8%-a a felmérést megelőző évben is dohányzott, azonban 
szignifikáns nemi különbséget itt sem találtunk. Az akutális dohányzás preva-
lenciája 35,6% volt, ami azt jelenti, hogy a rendőrtisztjelöltek egyharmada do-
hányzik naponta vagy alkalmanként.

A valaha dohányzók közel fele (47,9%) próbálta ki a dohányzást a 16. élet-
évének betöltése előtt. A valaha dohányzók egyötöde (19,8%) viszont 13 éve-
sen vagy azt megelőzően dohányzott életében először. Az aktuálisan dohányzók 
91,7%-a a rendszeres vagy alkalmankénti dohányzását 16 évesen vagy annál 
fiatalabb korában kezdte. Az aktuálisan dohányzó résztvevők átlagosan 6,5 éve 
dohányoznak naponta vagy alkalmanként. 

A dohányzásról való leszokást szintén vizsgáltuk. Az eredmények sze-
rint a válaszadók 11,9%-a korábban dohányzott, de már leszokott. A férfi-
ak 12,3%-a, míg a nők 11,3%-a volt érintett a leszokásban. A korábban napi 
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rendszerességgel dohányzók aránya 4,1% volt a mintában. Általában véve a do-
hányzásról [χ²(1) = 0,05, p = 0,811], illetve a napi rendszerességű dohányzás-
ról történő leszokás esetében sem mutatkoztak szignifikáns nemi különbségek 
[χ²(1) = 0,67, p = 0,413]. A dohányzás kipróbálására, a dohányzási státuszra, 
valamint a dohányzásról történő leszokásra vonatkozó értékeket a 2. számú 
táblázat tartalmazza a nemek szerinti összehasonlításban.

2. számú táblázat
Dohányzás kipróbálása, dohányzási státusza és a dohányzásról történő leszokás a vizsgálati 
mintában, nemek szerinti bontásban (%)

Indikátorok Minta (%)
(n = 270)

Férfi (%)
(n = 155)

Nő (%)
(n = 115) p V/ φ

Életprevalencia 77,0 73,6 81,7 0,114 0,1

Előző évi prevalencia 47,8 45,8 50,4 0,452 0,05

Előző havi prevalencia 34,4 36,1 32,2 0,499 0,04

Aktuális dohányzás

Rendszeres (napi) dohányzás 14,8 16,1 13,0 0,480 0,04

Alkalmankénti dohányzás 20,8 16,8 26,1 0,062 0,1

Dohányzásról való leszokás

Korábbi dohányzás 11,9 12,3 11,3 0,811 0,01

Korábbi rendszeres (napi) dohányzás 4,1 3,2 5,2 0,413 0,05

Forrás. A szerző szerkesztése.

A dohányzási magatartást a különböző szociodemográfiai változók mentén ele-
meztük. Azt találtuk, hogy az aktulisan dohányzók legnagyobb arányban egyéb 
városokból (41,9%) és a fővárosból (35,5%) származnak. Mindazonáltal az aktu-
ális dohányzás tekintetében a lakóhelyek típusa mentén szignifikáns mintázódás 
nem volt megfigyelhető [χ²(3) = 3,37, p = 0,330, V = 0,1]. Az akutális dohány-
zás prevalenciája a párkapcsolatban élők, a középosztálybeli családból szárma-
zók és a nem vallásosok (illetve bizonytalanok) körében szintén magasabb volt, 
mint az egyedülállók, az alsóbb vagy felsőbb-osztályból származók és a vallá-
sosok körében. E különbségek ugyanakkor legtöbb esetben nem voltak szignifi-
kánsak. Mindazonáltal a vallásosság tekintetében kis hatásméretű, szignifikáns 
eltérés mutatkozott az akutális dohányzásban [χ²(1) = 4,27, p < 0,05, φ = 0,13]. 
A nem vallásos (illetve bizonytalan) tisztjelöltek 68%-kal nagyobb eséllyel do-
hányoztak rendszeresen vagy alkalmanként az önmagukat valamilyen formá-
ban vallásosnak valló társaikhoz viszonyítva (OR = 1,68; 95% CI: 1,02–2,74).

A szociodemográfiai változók mentén vizsgálva megállapítható, hogy a rend-
szeres (napi) dohányzás prevalenciája a férfiak, a fővárosban élők, a nem val-
lásosak, az egyedülállók és azon tisztjelöltek körében volt a legmagasabb, akik 

Erdős Ákos: Nikotinfüggőség és dohányzási szokások a magyar rendőrtisztjelöltek körében
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középosztálybeli családokból származnak, a többi szociodemográfiai alcsoport-
hoz viszonyítva. A különbségek ugyanakkor egyetlen esetben sem mutatkoztak 
szignifikánsnak (3. számú táblázat).

3. számú táblázat
Rendszeres (napi) dohányzás prevalenciája a vizsgálati mintában, a különböző szociodemográ-
fiai változók mentén vizsgálva (%)

N Rendszeres (napi) 
dohányzás (%) χ²(df) p V/ φ

Nem

férfi 155 16,1
0,49(1) 0,480 0,04

nő 115 13,0

Lakóhely típusa

főváros 31 16,1

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

egyéb város 105 15,2

község/falu 89 14,6

Párkapcsolati státusz

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

párkapcsolatban él 147 15,0

Vallásosság

vallásos 155 12,9
1,39(1) 0,236 0,07

nem vallásos vagy nem tudja 110 18,2

Család társadalmi helyzetének szubjektív besorolása

alsó vagy alsó-középosztály 39 10,3

5,29(2) 0,070 0,33középosztály 187 18,2

felső- vagy felső-középosztály 40 5,0

Évfolyam

első évfolyam 72 11,1

1,84(3) 0,605 0,09
második évfolyam 69 18,8

harmadik évfolyam 68 14,7

negyedik évfolyam 61 14,8

Forrás. A szerző saját szerkesztése.

Közegészségügyi jelentősége okán vizsgáltuk a korábbi dohányzást, illetve 
a dohányzásról való leszokás mintázatait is a különböző szociodemográfiai 
változók mentén. Az eredmények azt mutatták, hogy a férfiak esetében a do-
hányzásról való leszokás (korábban rendszeres vagy alkalmi dohányosok, de 
aktuálisan nem dohányzók) nagyobb arányban volt jellemző, mint a nőkre. Ez 
a különbség ugyanakkor nem mutatkozott statisztikailag jelentősnek [12,3% 
vs. 11,3%; χ²(1) = 0,05; p = 0,811; φ = 0,01]. 
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A lakóhely típusa, illetve a válaszadó családjának szubjektív társadalmi hely-
zete mentén szintén nem mutatkoztak szignifikáns különbségek a korábbi do-
hányzás, illetve a dohányzásról való leszokás kapcsán. Ezzel szemben a pár-
kapcsolati státusz és a vallásosság változói kapcsán számottevő eltérések voltak 
igazolhatók. Az egyedülállókhoz viszonyítva a dohányzásról történő leszokás 
kétszer nagyobb arányban fordult elő azon tisztjelöltek körében, akik párkap-
csolatban éltek [16,3% vs 8,2%; χ²(1) = 4,20; p < 0,05; φ = 0,1]. Az eredmé-
nyek szerint a párkapcsolatban élők kétszer nagyobb eséllyel voltak érintettek 
a leszokásban (OR = 2,18; 95% CI: 1,02–4,67), mint az egyedülállók. A vallá-
sosság mentén szintén közepes hatásméretű, szignifikáns mintázódás igazoló-
dott [7,1% vs. 19,1%; χ²(1) = 8,71; p < 0,01; φ = 0,2]. Az eredmények azt jel-
zik, hogy az önmagukat vallásosnak mondó tisztjelöltek háromszor nagyobb 
eséllyel voltak érintettek a dohányzásról való leszokásban, mint a nem vallá-
sos (illetve bizonytalan) társaik (OR = 3,08; 95% CI: 1,42–6,71). A korábbi 
kapcsolatos prevalencia értékeket a különböző változók szerinti bontásban a 4. 
számú táblázat tartalmazza.

4. számú táblázat
A korábbi dohányzás prevalenciája a vizsgálati mintában, a különböző szociodemográfiai vál-
tozók szerinti bontásban (%)

N Korábbi dohány-
zás (%) χ²(df) p V/ φ

Nem

férfi 155 12,3
0,05(1) 0,811 0,01

nő 115 11,3
Lakóhely típusa

főváros 31 6,5

1,93(3) 0,586 0,08
megyeszékhely 45 15,6

egyéb város 105 13,3

község/falu 89 10,1
Párkapcsolati státusz

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

párkapcsolatban él 147 8,2
Vallásosság

vallásos 155 7,1
8,71(1) 0,003 0,18

nem vallásos vagy nem tudja 110 19,1
Család társadalmi helyzetének szubjektív besorolása

alsó vagy alsó-középosztály 39 12,8

0,79(2) 0,671 0,14középosztály 187 12,3

felső- vagy felső-középosztály 40 7,5

Forrás. A szerző saját szerkesztése.

Erdős Ákos: Nikotinfüggőség és dohányzási szokások a magyar rendőrtisztjelöltek körében
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A nikotinfüggőség prevalenciáját és jellemzőit kizárólag a rendszeres (napi) 
dohányosok körében vizsgáltuk. A nikotinfüggőség becslésére az FTND-t 
használtuk. Az eredmények azt jelzik, hogy a rendszeresen dohányzó tisztje-
löltek túlnyomó többségének (85,5%) nagyon alacsony, illetve alacsony füg-
gősége van. Mindössze a naponta dohányzók egyhatodára jellemző közepes 
vagy magas nikotinfüggőség. A rendszeresen dohányzó válaszadók átlagosan 
2,57 pontot (SD = 1,87; 95% CI: 1,97–3,17) értek el az FTND skálán, ami ál-
talában véve a naponta dohányzók nikotinfüggőségének alacsony intenzitá-
sára utal. Nemek szerint vizsgálva az adatokat megállapítható, hogy a férfiak 
átlagosan 2,60 pontot (SD = 1,82; 95% CI: 1,84–3,35), míg a nők – valamivel 
kevesebb – átlagosan 2,53 pontot (SD = 2,03; 95% CI: 1,40–3,65) értek el az 
FTND skálán. Az átlagértékek közötti különbség ugyanakkor statisztikailag 
nem volt számottevő [t(27) = 0,10; p = 0,917]. Megállapítható továbbá, hogy 
mind a nagyon alacsony, mind pedig a magas nikotinfüggőség egyaránt a fér-
fiakra volt jellemzőbb. A közepes függőség esetében pedig a nők aránya volt 
magasabb. A nikotinfüggőség különböző kategóriái között ugyanakkor a ne-
mek mentén szignifikáns elétérések nem mutatkoztak [χ²(1) = 5,40; p = 0,02, 
φ = 0,4]. A FTND kategóriák előfordulását a vizsgálati mintában az 5. számú 
táblázat tartalmazza.

5. számú táblázat
FTND kategóriák a rendszer esen (naponta) dohányzók körében, nemek szerinti bontásban (%)

FTND kategóriák Minta (%)
(n = 40)

Férfi (%)
(n = 25)

Nő (%)
(n = 15) p φ

Nagyon alacsony függőség 52,5 56,0 46,7 0,567 0,09

Alacsony függőség 32,5 32,0 33,3 0,931 0,01

Közepes függőség 7,5 0,0 20,0 0,020 0,40

Magas függőség 7,5 12,0 0,0 0,163 0,20

Nagyon magas függőség 0,0 0,0 0,0 – –

Forrás. A szerző saját szerkesztése.

A rendszeres (napi) dohányzást logisztikus regressziós modell alkalmazásá-
val elemeztük. Az eredmények azt jelzik, hogy nincs szignifikáns kapcsolat 
az elemzésbe vont változók és a rendszeres (napi) dohányzás között. Egyedül 
a rendszeresen dohányzó tisztjelöltek családjának szubjektív társadalmi hely-
zete kapcsán volt igazolható számottevő predikciós hatás (6. számú táblázat). 
A család társadalmi helyzetének szubjektív besorolását (felső vagy felső-közép-
osztály, középosztály, alsó és alsó-középosztály) tekintve megállapítható, hogy 
mind a középosztályba (OR = 4,51, 95% CI: 1,03–19,86), mind az alsó vagy 
alsó-középosztályba (OR = 2,14, 95% CI: 1,36–12,63) való tartozás esetében 
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megnő a rendszeres dohányzás esélye a felső vagy felső-középosztályból szár-
mazó fiatalokhoz képest. Az eredmények arra utalnak, hogy a középosztálybeli 
családokban élő tisztjelöltek 4,51-szer nagyobb valószínűséggel váltak rend-
szeres dohányzóvá, a felső vagy felső-középosztálybeli családokban élőkhöz 
viszonyítva. A nem, a vallásosság, a párkapcsolati státusz és a lakóhely típu-
sa azonban nem volt szignifikáns előrejelző tényező.

6. számú táblázat
A regressziós modell eredményeinek összefoglalása

Dohányzási státusz (aktuálisan nem dohányzó vs. aktuálisan rendszeresen dohányzó)

Magyarázó változó Coefficient B z OR (CI 95%) p

Nem –0,11 0,32 0,89 (0,44–1,81) 0,750

Lakóhely típusa

főváros Ref.

megyeszékhely –0,29 0,43 0,75 (0,2–2,78) 0,667

egyéb város 0,05 0,08 1,05 (0,34–3,23) 0,933

község/falu –0,16 0,27 0,85 (0,27–2,69) 0,785

Párkapcsolati státusz

egyedülálló Ref.

párkapcsolatban él 0,06 0,16 1,06 (0,53–2,11) 0,873

Család társadalmi helyzetének szubjektív besorolása

alsó vagy alsó-középosztály Ref.

középosztály 1,51 1,99 4,51 (1,03–19,86) 0,046

felső vagy felső-középosztály 0,76 0,84 2,14 (0,36–12,63) 0,400

Vallásosság

vallásos Ref.

nem vallásos vagy nem tudja 0,30 0,86 1,35 (0,68–2,69) 0,392

Forrás. A szerző saját szerkesztése.

Kiértékelés

A dohányzás napjainkban is az egyik legjelentősebb egészségügyi kockázatnak 
tekinthető. Nyilvánvaló kockázatai ellenére ugyanakkor a dohányzás, illetve 
a különböző dohánytermékek használata ma is rendkívül elterjedt világszerte. 
Súlyos egészségügyi kockázatai és következményei okán a dohányzás elter-
jedtségének, mintázatainak vizsgálata nagy jelentőséggel bír, különösen a ki-
emelt kockázatú társadalmi csoportokban. A rendészeti felsőoktatás hallgatói 
több szempontból is veszélyeztetett populációnak tekinthetők a dohányzás kap-
csán. Egyrészt, mert az általuk választott hivatás gyakorlói körében tradícioná-
lisan magas a dohányzás és az alkoholhasználat aránya az átlag népességhez 

Erdős Ákos: Nikotinfüggőség és dohányzási szokások a magyar rendőrtisztjelöltek körében
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viszonyítva (Basaza et al., 2020; Ramakrishnan et al., 2013; Richmond et al., 
1998; Smith et al., 2005). Másrészt a fiatal felnőttkor egy olyan fejlődési idő-
szak, amelyet a különböző addiktív viselkedésformák megnyilvánulása jelle-
mez (Arnett, 2000). A korábbi vizsgálatok eredményei arra mutatnak, hogy 
a dohányzás magas elterjedtsége az egyetemi hallgatói populációban tovább-
ra is komoly aggodalomra ad okot (Ickes et al., 2020).

A most bemutatott kutatásban az aktuális dohányzás prevalenciája 35,6% volt 
a rendőrtisztjelöltek körében. Hasonló prevalencia adatokat mértek Ambrusz 
és kollégái (2024) a Szabolcs-Szatmár-Bereg vármegyei (32,3%) rendőrök, 
illetve Mácsár és munkatársai (2017) a fővárosi hivatásos állomány körében 
(33,4%). Az eredményeinek azt jelzik, hogy az akutális dohányzás prevalenci-
ája ugyanakkor magasabb a rendőrtisztjelöltek körében az átlag felnőtt népes-
séghez viszonyítva. A korábbi országos drogepidemiológiai vizsgálatok szerint 
a magyar felnőtt népesség 28,7%-a dohányzik aktuálisan (Brys et al., 2022). Az 
Eurobarométer 2020 vizsgálatában pedig a 28,0% volt az akutális dohányzás 
prevalenciája a magyar felnőttek között (European Commission, 2021). Meg 
kell azonban jegyeznünk, hogy az OLAAP (Országos Lakossági Adatfelvétel 
Addiktológiai Problémákról) országosan reprezentatív vizsgálat szerint az ak-
tuális dohányzás prevalenciája 35,1% volt a magyar felnőtt populációban (Ur-
bán & Pénzes, 2021). Másrészről pedig a rendészeti hallgatók (beleértve rendőr, 
pénzügyőr és büntetés-végrehajtási hallgatókat) körében végzett korábbi ha-
sonló vizsgálatban a válaszadók 24,4%-a dohányzott aktuálisan (Erdős, 2022).

Általánosságban megállapítható, hogy a férfiakra sokkal inkább jellemző a ci-
garetta, illetve más dohánygyártmányok használata, mint a nőkre (Higgins et 
al., 2015). Világviszonylatban a férfiak körében négyszer magasabb a dohány-
zás előfordulása a nőkhöz viszonyítva (West, 2017). Az átlag népességben ta-
pasztalt szignifikáns nemi különbségeket találtak a magyar egyetemi hallgatók 
körében végzett korábbi kutatásokban is (Brys et al., 2022; Tombor et al., 2011; 
Urbán & Pénzes, 2021). Feltételezhető, hogy a dohányzás kapcsán megfigyelt 
nemi különbségek kialakulásában a pszichológiai, biológiai (különösen nemi 
hormonális), kulturális és viselkedéses faktorok kombinációja játszik megha-
tározó szerepet (Sieminska & Jassem, 2014). Az általános népességben tapasz-
talt nemi különbözőségek ellenére jelen vizsgálatban az aktuális dohányzás és 
a rendszeres (napi) dohányzás elterjedtségét tekintve nem voltak számottevő 
különbségek a férfiak és nők között. Hasonló eredményeket találunk a rendőri 
mintán végzett hazai és nemzetközi kutatásokban is. Ambrusz és kollégái (2024) 
szintén azt találták, hogy nincs szignifikáns különbség a férfi és női rendőrtisz-
tek között (32,8% vs. 29,1%). A dohányzás prevalenciájában az ugandai rend-
őrök között sem találtak szignifikáns különbséget (férfi: 25,2% vs. nő: 27,8%) 
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a kutatók (Basaza et al., 2020). Lengyelországban Jankowski és munkatársai 
(2021) arra jutottak, hogy a naponta dohányzó rendőrök aránya (19,5%) hason-
lóan alakul az általános népességben (21,0%) mért adatokhoz. A napi dohányzás 
tekintetében a nemek közötti különbségek azonban a rendőrségi alkalmazottak 
körében alacsonyabbak voltak az általános népességhez viszonyítva. Ez utóbbi 
populációban a nők 18%-a és a férfiak 24,4%-a számolt be napi dohányzásról. 
A lengyel rendőri mintában ugyanakkor a nők 19,0%-a, míg a férfiak 19,7%-
a dohányzott rendszeresen (Jankowski et al., 2021).

A rendőr populációban a dohányzás kapcsán megfigyelhető nemek közötti kü-
lönbségek hiányát feltehetően a szervezeti kultúra, a hivatás egyes jellegzetességei, 
a szakmaspecifikus stressz természete és a rendőrök pszichológiai karakterisztiká-
ja magyarázhatja. Mindemellett a tisztjelöltek esetében az eredményeket magya-
rázhatja a résztvevők életkora és az egyetemi hallgatói létből származó speciális 
szociokultúrális környezet (egyetemi környezet) hatása. A korábbi eredmények 
ugyanis arra utalnak, hogy a dohányzás kapcsán a nemi különbségek általában 
véve kisebbek a fiatal felnőttek körében, különösen a nyugati országokban (Gi-
ovino et al., 2012). Ezzel együtt megjegyzendő, hogy a hazai egyetemisták köré-
ben végzett legutóbbi reprezentatív vizsgálat szignifikáns nemi mintázódást tárt 
fel a fiatalok dohányzási szokásai mentén (Elekes & Arnold, 2024).

A rendőrök körében végzett felmérések általában a rendszeres (napi) dohány-
zásra, az alkalmi dohányzásra és a dohányzásról való leszokásra összpontosí-
tanak. A nikotinfüggőséget ritkábban vizsgálták eddig ebben a populációban. 
Priyanka és munkatársai (2016) vizsgálata szerint a dohányzó rendőrök több-
ségét (53,8%) alacsony nikotinfüggőség jellemzi. Ebben a vizsgálatban a ku-
tatók azt találták, hogy a rendőrök 15,4%-a közepes, 30,8%-a pedig magas ni-
kotinfüggőséggel jellemzehető (Priyanka et al., 2016). A tanzániai rendőrök 
körében végzett vizsgálat pedig azt mutatta, hogy a vizsgált mintában az ala-
csony és magas nikotinfüggőség előfordulási gyakorisága 93,8%, illetve 6,2% 
volt (Ndumwa et al., 2023). Saját eredményeink arra utalnak, hogy a rendsze-
resen dohányzó rendőrtisztjelöltek túlnyomó többsége (85,0%) alacsony vagy 
nagyon alacsony nikotinfüggőséggel küzdhet. Ezek az eredmények biztatónak 
tűnnek, különösen mivel a magyar felnőtt lakosságot főként magas és közepes 
mértékű nikotinfüggőség jellemzi (Urbán & Pénzes, 2021). Meg kell azonban 
jegyezni, hogy a rendvédelmi képzésben részt vevő hallgatóknak nagyobb fi-
zikai követelményekkel is kell megbirkózniuk, mint az általános lakosságnak, 
ami kiemelten fontos körülmény. Korábbi kutatások ugyanis igazolták, hogy 
a dohányosok fizikai teljesítménye jelentősen rosszabb (Giraldo-Buitrago et 
al., 2001), és rosszabbul teljesítenek a légzésfunkciós teszteken, mint a nem 
dohányzók (Bernaards et al., 2003; Higgins et al., 1991).
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Általánosságban elmondható, hogy a mostani eredmények szerint a különböző 
szociodemográfiai jellemzők nem befolyásolják a rendőrtisztjelöltek dohányzá-
si szokásait. Úgy tűnik azonban, hogy a vallásosság és a párkapcsolat jelentős 
szerepet játszhat a dohányzás megelőzésében, illetve abbahagyásában. Számos 
korábbi tanulmány kimutatta, hogy a vallásosság, illetve spiritualitás összefügg 
a szerhasználat különböző formáinak alacsonyabb előfordulásával (Liu et al., 
2007; Pikó & Fitzpatrick, 2004; Wallace & Froman, 1998). A rendőrtisztjelöltek 
esetében ugyanakkor a vallásosság csak a korábbi aktuális dohányzást illető-
en mutatkozott szignifikáns jelentőségűnek (p < 0,05). Az eredmények szerint 
a nem vallásos (illetve bizonytalan) tisztjelöltek 68%-kal nagyobb valószínű-
séggel dohányoztak életük során, vagy dohányoznak még ma is, mint vallásos 
társaik. Ez azt sugallja, hogy a vallásosság általában véve védőfaktorként jele-
nik meg a dohányzás szempontjából. Az egyetemi képzés időszakában azon-
ban ez kevésbé lehet fontos. A párkapcsolatban élők (OR = 2,18), illetve az ön-
magukat vallásosnak valló tisztjelöltek (OR = 3,08) nagyobb valószínűséggel 
szoktak le a dohányzásról, mint az egyedülálló, illetve a nem vallásos társaik.

A húszas éveik elején járó fiatalok számos olyan kockázati tényezővel szem-
besülnek (például stressz, rendszertelen életmód, időhiány), amelyek olyan 
egészségkárosító magatartásokhoz vezethetnek, mint a rendszertelen étkezés, 
a nagy mennyiségű édességfogyasztás, a dohányzás, az alkoholfogyasztás és 
a magas koffeinhasználat (Kontor et al., 2016). A dohányzásnak – az általá-
nos közegészségügyi veszélyei mellett – a rendőrtisztjelöltek esetében a rend-
őrségi utánpótlás szempontjából is komoly kockázati szerepe van. A megelő-
zés tehát már a rendészeti képzés időszakában is jelentőséggel bír. Különösen, 
mert a dohányzás prevalencia értékei a későbbiekben még kedvezőtlenebbek 
lehetnek. A korábbi vizsgálatok szerint ugyanis az idősebb rendőröknél maga-
sabb a dohányzás előfordulási aránya a fiatalabb kollégáikhoz képest (Avdija, 
2014; Basaza et al., 2020; Richmond et al. 1998). Következésképp fontos vol-
na a képzésben lévő rendvédelmi hallgatók számára megfelelő keretek között 
lehetőséget biztosítani ahhoz, hogy ismereteket szerezzenek e pszichoaktív 
anyag fogyasztásának lehetséges és valós kockázatairól.

Limitációk

Jelen tanulmány témáját tekintve fontos megállapításokat tartalmazhat nem csak 
a rendvédelmi feladatokat ellátó szervek, de a rendészeti iskolák és felsőokta-
tási intézmények számára egyaránt. A tanulmány erősségei és jelentősége elle-
nére a kutatásnak vannak bizonyos korlátai. Először is, mert megállapításaink 
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keresztmetszeti vizsgálaton, önbevallásos dohányzási jellemzőkön és online 
adatgyűjtésen alapultak. A jövőbeli prospektív vizsgálatok így még megbíz-
hatóbb eredményeket szolgáltathatnak. Másrészt a pszichoaktív szerhaszná-
lat továbbra is érzékeny téma, különösen a rendőrségi állomány szerhasználói 
magatartását illetően. A téma ilyetén való érzékenysége esetlegesen a válaszok 
szándékos torzításához vezethet. Harmadrészt a kutatás eredményei csak a ren-
dészeti felsőoktatásban részt vevő hallgatókra vonatkoznak. A felmérésbe nem 
vontuk be a rendészeti szakközépiskolák hallgatóit és a hivatásos állomány tag-
jait. Végezetül a tanulmányban bemutatott vizsgálatban az alternatív dohányter-
mékek (például e-cigaretta, hevített dohánytermékek) használatának jellemzőit, 
elterjedtségét nem mértük, amelyek vizsgálata szintén fontos lehet a jövőben.
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