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2. A dohányzás egészségügyi következményei 

A � GRKiQ\]iVQDN� D]� HJpV]VpJUH� YDOy� KDWiViW� PiU� V]pOHVN|U&HQ� GRNXPHQWiOWiN�� 
A jelen tanulmány nem kívánja részletesen megismételni ezeket az információkat, hanem 
HJ\V]HU&HQ�|VV]H�NtYiQMD�IRJODOQL�D�EL]RQ\tWpNRNDW��$�MHOHQ�IHMH]HW�NpW�UpV]UH�RV]OLN��HO�V]|U�
U|YLGHQ�WiUJ\DOMD�D�QLNRWLQI�JJ�VpJHW��pV�PiVRGV]RU�LVPHUWHWL�D�GRKiQ\]iVQDN�WXODMGRQtWKDWy�
betegségterhet. 

$�GRKiQ\]iV�I�JJ�VpJL�MHOOHJH 

A dohány nikotint tartalmaz, egy olyan anyagot, amelyet a nemzetközi orvosi szervezetek 
DGGLNWtYQDN�� I�JJ�VpJHW� RNR]yQDN� WHNLQWHQHN�� $� GRKiQ\I�JJ�VpJ� V]HUHSHO� D� 1HP]HWN|]L�
%HWHJVpJRV]WiO\R]iV�OLVWiMiQ��$�QLNRWLQ�WHOMHVtWL�D�I�JJ�VpJ�I�EE�NULWpULXPDLW�tJ\�D�NpQ\V]HUtW��
HUHM&�IRJ\DV]WiVW�D�OHV]RNiV�LUiQWL�YiJ\�pV�W|EEV]|UL�OHV]RNisi próbálkozás ellenére; a pszicho-
aktív hatásokat, melyeket az anyagnak az agyra való hatása produkál; valamint a pszichoaktív 
DQ\DJ�ÄPHJHU�VtW�´�KDWiVDL�iOWDO�|V]W|Q]|WW�YLVHONHGpVW��$�FLJDUHWWD�D�UiJRWW�GRKiQ\WyO�HOWpU�-
HQ�OHKHW�Yp�WHV]L��KRJ\�D�QLNRWLQ gyorsan –�D�I�VW�EHV]tYiViW�N|YHW��QpKiQ\�PiVRGSHUF�DODWW�– 
HOMXVVRQ�D]�DJ\ED�pV�D�GRKiQ\RV�HJ\LN�S|IpNHOpVW�O�D�PiVLNLJ�V]DEiO\R]KDWMD�D�Gy]LVW� 

$� QLNRWLQI�JJ�VpJ� LJHQ� J\RUVDQ� OpWUHM|KHW�� $]RNQiO� D� ILDWDO� IHOQ�WWHNQpO� DNLN�
nemrég szoktak rá a dohányzásra a nyál kotitin koncentrációja (a nikotin bomlásterméke) 
gyorsan emelkedik olyan szintre mint a régi dohányosoknál (2.1. ábra). A beszívott átlagos 
QLNRWLQV]LQW�HOHJHQG��DKKR]��KRJ\�IDUPDNROyJLDL�KDWiVW�IHMWVHQ�NL�pV��KRJ\�V]HUHSHW�MiWVV]RQ�D�
dohányzás fenQWDUWiViEDQ��(QQHN�HOOHQpUH�VRN�ILDWDO�DOXOEHFV�OL�D�I�JJ�Yp�YiOiV�NRFNi]DWDLW��
Az Egyesült Államokban a fiatal dohányosok fele-kétharmada mondja, hogy legalább egyszer 
PHJSUyEiOW�OHV]RNQL�pV�H]�QHP�VLNHU�OW�QHNL��$�QDJ\M|YHGHOP&�RUV]iJRNEDQ�YpJ]HWW�IHOPpUé-
VHN�D]W�PXWDWMiN��KRJ\�D����pYHV�ILDWDO�GRKiQ\RVRN�MHOHQW�V�UpV]H�VDMQiOMD��KRJ\�FLJDUHWWi]LN��
de úgy érzi, hogy nem tudja abbahagyni. 

Természetesen lehetséges a cigarettától való végleges tartózkodás éppen úgy, mint 
D� W|EEL� I�JJ�VpJHW� RNR]y� DQ\DJWyO�� $]RQEDQ� D� OHV]RNiVW� VHJtW�� EHDYDWNR]iVRN� QpON�O� D]�
egyéni sikerarány igen alacsony. A legújabb kutatások azt a következtetést vonták le, hogy 
azon rendszeres dohányosok közül akik segítség nélkül próbáltak leszokni, 98% újra elkezdte 
a dohányzást egy éven belül. 
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$�Q\iO�NRWLWLQNRQFHQWUiFLyMD�VHUG�O��OiQ\RN�N|]|WW�D]�(J\HV�OW�.LUiO\ViJEDQ 
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Forrás: McNeill, A. D. és mások. 1989 Fiatal dohányosok nikotinfelvétele: a nyál kotitinkoncentrációjának vizsgálata. American Journal of 
Public Health 79(2): 172-75. 

 

A betegségteher 

Egy éven belül a dohányzás várhatóan világszerte kb. 4 millió embert fog megölni. Már most 
LV�Wt]E�O�HJ\�IHOQ�WW�KDOiOHVHWpUW�IHOHO�V������-ra ez az arány várhatóan hatból egy lesz, vagyis 
10 millió haláleset minden évben – több, mint bármilyen egyéb okból és több, mint az 
HO�UHMHO]HWW� KDOiOHVHWHN� V]iPD� W�G�J\XOODGiVEyO�� KDVPHQpVHV� EHWHJVpJHNE�O�� WXEHUNXOy]LVEyO�
valamint a szülési komplikációkból egy adott év alatt összesen. Ha a jelenlegi tendencia 
PHJPDUDG��D�PD�pO�N�N|]�O�PLQWHJ\�����PLOOLy�HPEHUW�IRJ�PHJ|OQL�D�GRKiQ\]iV��DNLNQHN�IHOH�
életük termékeny középkorában fog meghalni 20-���pYHW�YHV]WYH�pOHWpE�O� 

A dohányzás okozta halálozások – melyek valDPLNRU�D�QDJ\M|YHGHOP&�RUV]iJRN�
férfilakosságára korlátozódtak –�PD�PiU�iWWHUMHG�D�QDJ\M|YHGHOP&�RUV]iJRNEDQ�pO��Q�NUH�pV�
világszerte a férfiakra (2.1. táblázat). Míg 1990-ben háromból két dohányzás okozta haláleset 
YDJ\� D� QDJ\M|YHGHOP&� RUV]iJRNEDQ� YDJ\� SHdig Kelet-Európa és Közép-Ázsia korábbi 
szocialista országaiban történt, addig 2030-UD� Wt]E�O� KpW� LO\HQ� KDOiOHVHW� D� NLV- és közepes 
M|YHGHOP&� RUV]iJRNEDQ� OHV]�� $� PD� pO�� HPEHUHNHW� V~MWy� PLQWHJ\� IpOPLOOLiUG� KDOiOHVHWE�O�
mintegy 100 millió lesz kínai férfi. 
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$�EHWHJVpJ�FVDN�KRVV]~�LG��XWiQ�DODNXO�NL 

$]RQEDQ�D�GRKiQ\]iV�RNR]WD�KDOiOHVHWHN�pV�URNNDQWViJ�PpJ�FVDN�H]XWiQ�IRJ�pU]�GQL�D�QDJ\-
M|YHGHOP&�RUV]iJRNRQ�NtY�OL�WpUVpJHNEHQ��(]�D]pUW�YDQ��PHUW�D�GRKiQ\]iV�RNR]WD�EHWHJVpJHN�
W|EE� pYWL]HG� DODWW� IHMO�GQHN� NL��0pg abban az esetben is ha a dohányzás nagyon gyakori a 
lakosság körében, egészségügyi következményei még nem láthatóak. Ez a megállapítást 
OHJHJ\pUWHOP&EEHQ� D� W�G�UiNQDN� D]� (J\HV�OW� ÈOODPRNEHOL� WHQGHQFLiMiYDO� OHKHW� EL]RQ\tWDQL��
Míg az Egyesült Államokban a cigarettafogyasztásban a legnagyobb növekedés 1925 és 1950 
N|]|WW� YROW�� D� W�G�UiN� PpUWpNH� ����-ig nem kezdett el meredeken emelkedni. A betegség 
életkorral standardizált mértéke ugyan megháromszorozódott az 1930-as és az 1950-es évek 
között, de 1955 után a mérték sokkal jobban emelkedett: az 1980-as évekre már 11-szer volt 
nagyobb mint 1940-ben. 

Kínában, ahol a világ dohányosainak egynegyede él, ma a cigarettafogyasztás 
olyan nagy mint 1950-EHQ�YROW�D]�(J\HV�OW�ÈOODPRNEDQ��DPLNRU�D]�HJ\�I�UH�HV��IRJ\DV]WiVL 
szint a csúcs felé közeledett. Az USA-beli járványnak ebben a szakaszában a dohányzás volt a 
IHOHO�V�D]�RUV]iJ�N|]pSNRU~�ODNRVViJD�KDOiOR]iViQDN����-ipUW��1HJ\YHQ�pYYHO�NpV�EE�DPLNRU�
a cigarettafogyasztás az USA-EDQ�PiU�FV|NNHQW��D�GRKiQ\]iV�YROW�IHOHO�V�az ország középkorú 
lakossága mortalitásának mintegy egyharmadáért. Manapság az USA-beli tapasztalat szembe-
V]|N�� XWiQ]DWDNpQW� D� GRKiQ\]iVW� WDUWMiN� IHOHO�VQHN� D� N|]pSNRU~� IpUILDN� ���-ának haláláért 
Kínában. A kutatók arra számítanak, hogy néhány évtizeden belül ez az arány kb. egy a 
KiURPUD� IRJ�Q�QL��PLQW�Q�WW� NRUiEEDQ�D]�(J\HV�OW�ÈOODPRNEDQ��(]]HO� V]HPEHQ�D�NtQDL�Q�N�
N|UpEHQ�D]�HOP~OW�NpW�pYWL]HGEHQ�QHP�HPHONHGHWW�V]HPEHV]|N�HQ�D�GRKiQ\]iV��pV�D�GRKiQ\]y�
Q�N� W|EEVpJH� LG�VHEE�� 7HKiW� D� MHOHQOHJL� GRKiQ\]iVL� Podell alapján Kínában a dohányzás 
RNR]WD�Q�L�KDOiOR]iV�D�MHOHQOHJL���-ról esetleg akár 1% alá is csökkenhet. 

 
�����WiEOi]DW��$�'2+È1<=È6�2.2=7$�-(/(1/(*,�e6�%(&6h/7�-g9�%(1,�
HALÁLESETEK 
(millió évente) 
 

 Dohányzás okozta halálesetek száma 
2000-ben 

DohányzáV�RNR]WD�HO�UHOiWKDWy�
halálesetek száma 2030-ban 

Fejlett 2 3 
)HMO�G� 2 7 

 
Forrás: Egészségügyi Világszervezet. 1999. Különbségtétel. Egészségügyi világjelentés 1999. Genf, Svájc 

 
0pJ�D�QDJ\M|YHGHOP&�RUV]iJRNEDQ�LV�DKRO�D�ODNRVViJ�VRN�pYWL]HGHQ�iW�NL�YROt téve 

a dohányzás veszélyeinek, legalább 40 évet vett igénybe míg tiszta kép alakult ki a dohányzás 
RNR]WD� EHWHJVpJHNU�O�� $� NXWDWyN� D� GRKiQ\RVRN� KDOiOR]iVL� W|EEOHWNRFNi]DWiW� SURJQRV]WLNDL�
vizsgálatok segítségével számítják ki, melyek összehasonlítják a dohányosok és a nemdo-
KiQ\]yN�HJpV]VpJpQHN�DODNXOiViW��+~V]�pYHQ�iW�IRO\WDWRWW�Q\RPRQN|YHW���HOOHQ�U]��YL]VJiODW�
után az 1970-es évek elején a kutatók úgy vélték, hogy a dohányosok kockázata egy a négy-
KH]�DKKR]��KRJ\�D�GRKiQ\]iV�PHJ|OL��NHW��D]RQEDQ�PRVW�Pir több adat birtokában úgy vélik, 
KRJ\�D�NRFNi]DW�HJ\�D�NHWW�K|]� 
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Hogyan öl a dohányzás 

$�QDJ\M|YHGHOP&�RUV]iJRNEDQ�D�KRVV]~WiY~�SURJQRV]WLNDL�YL]VJiODWRN�– mint pl. az Amerikai 
5iNHOOHQHV�7iUVDViJ�iOWDO�IRO\WDWRWW�PiVRGLN�UiNPHJHO�]��YL]VJiODW��PHO\�W|Eb mint 1 millió 
DPHULNDL� IHOQ�WWHW� NtVpUW� ILJ\HOHPPHO�– megbízható bizonyítékokat szolgáltattak arról, hogy 
hogyan öl a dohányzás. A dohányosok az Egyesült Államokban 20-V]RU�QDJ\REE�YDOyV]tQ&-
VpJJHO� KDOQDN�PHJ� W�G�UiNEDQ� N|]pSNRUEDQ�PLQW� D� QHPGRKiQ\]yN�� ps háromszor nagyobb 
YDOyV]tQ&VpJJHO� KDOQDN� PHJ� N|]pSNRUEDQ� pUUHQGV]HUL� PHJEHWHJHGpVEHQ� EHOHpUWYH� D� V]tYUR-
hamot, stroke-ot és az artériák és a vénák egyéb megbetegedéseit. Mivel az ischaemiás 
V]tYEHWHJVpJ� LJHQ� HOWHUMHGW� D� QDJ\M|YHGHOP&� RUV]iJRNEDQ�� D� GRKiQyosok többletrizikójából 
nagyszámú haláleset lesz, és ez a szívbetegséget a leggyakoribb dohányzással kapcsolatos 
KDOiORNNi�WHV]L�H]HNEHQ�D]�RUV]iJRNEDQ��$�GRKiQ\]iV�D�NUyQLNXV�K|UJKXUXW�pV�D�W�G�WiJXOiV�
legfontosabb oka is. Kapcsolatba hozható egyéb szervek pl. a hólyag, vese, gége, száj, 
hasnyálmirigy és a gyomor rákbetegségeivel is. 

(J\� HJ\pQQpO� D� W�G�UiN�NLDODNXOiViQDN�NRFNi]DWiUD� QDJ\REE�KDWiVVDO� YDQ� D� GR-
KiQ\]yNpQW� HOW|OW|WW� LG�� KRVV]D�PLQW� D]� iOWDOD� QDSRQWD� HOV]tYRWW� FLJDUHWWiN� V]iPD��0iVNpQW�
megfogaOPD]YD�H]�D]W� MHOHQWL��D�GRKiQ\]iV� LG�WDUWDPiQDN�KiURPV]RURV�Q|YHOpVH����-szoros 
W�G�UiN� UL]LNyYDO� MiU�� XJ\DQDNNRU� D� QDSRQWD� HOV]tYRWW� FLJDUHWWiN� V]iPiQDN� KiURPV]RURViUD�
YDOy� Q|YHOpVH� FVDN� KiURPV]RURV� W�G�UiN� UL]LNyYDO� MiU�� 7HKiW� D]RN� Qp]QHN� V]HPEH� D� OHJ-
nagyobb kockázattal akik tizenéves korukban kezdenek el dohányozni és tovább folytatják a 
dohányzást.  

Néhány éve a cigarettagyártók bizonyos márkákat „alacsony kátránytartalmúként” 
és „alacsony nikotintartalmúként” árulnak, mely módosításról sok dohányos azt hiszi, hogy 
biztonságosabbá teszi a cigarettát. Azonban az alacsony kátránytartalmú és alacsony nikotin-
tartalmú cigarettát fogyasztó dohányosok valamint a közönséges cigarettát fogyasztók korai 
elhalálozási kockázata közötti különbség jóval kisebb mint a nemdohányzók és a dohányzók 
kockázata közötti különbség. 

$�MiUYiQ\�YiOWR]iVD�KHO\�pV�LG��V]HULQW 

0LYHO�D�KRVV]~�WiY~�YL]VJiODWRN�D�QDJ\M|YHGHOP&�RUV]iJRNUD�NRUOiWR]yGWDN��D�GRKiQ\]iV�PiV�
helyeken való hatásáról kevés adat van. Azonban a nemrégiben Kínában folytatott nagy-
OpSWpN&�YL]VJiODWRN�YDODPLQW�D]�,QGLiEDQ�PRVW�HO�WpUEH�NHU�O��YL]VJiODWRN�D]W�MHO]LN��KRJ\�EiU�
D�WDUWyV�GRKiQ\]iVVDO�MiUy�|VV]NRFNi]DW�pSSHQ�RO\DQ�QDJ\�PLQW�D�QDJ\M|YHGHOP&�RUV]iJRNEDQ�
– pl. az Egyesült Államokban és Angliában –, a dohányzással kapcsolatos betegségek struk-
W~UiMD� H]HNEHQ�D]�RUV]iJRNEDQ� OpQ\HJHVHQ�HOWpU���$�.tQiEyO� V]iUPD]y�DGDWRN�D]W�PXWDWMiN��
KRJ\�D]�LVFKDHPLiV�V]tYEHWHJVpJE�O�V]iUPD]y�KDOiOHVHWHN�NLVHEE�DUiQ\W�WHV]QHN�NL�D�GRKiQ\-
zás okozta összes halálozások közül mint� D�Q\XJDWL�RUV]iJRNEDQ��XJ\DQDNNRU�D� OpJ]�V]HUYL�
PHJEHWHJHGpVHN� pV� UiNEHWHJVpJHN� WHV]LN� NL� D� KDOiOHVHWHN� W|EEVpJpW�� 6]HPEHW&Q��� KRJ\�
MHOHQW�V�D�WXEHUNXOy]LV�HO�IRUGXOiVD��0iV�QpSFVRSRUWRNQiO�HVHWOHJ�PiV�N�O|QEVpJHN�IRUGXOQDN�
HO���SpOGiXO�'pO-Ázsiában a struktúrát a szív-�pV�pUUHQGV]HUL�EHWHJVpJHN�HO�IRUGXOiViQDN�QDJ\�
DUiQ\D�EHIRO\iVROKDWMD��(]HN�D]�HUHGPpQ\HN�DOiK~]]iN�D� MiUYiQ\�IRO\DPDWRV�HOOHQ�U]pVpW�D]�
|VV]HV� UpJLyEDQ�� 0LQGD]RQiOWDO�� D� GRKiQ\]iVVDO� NDSFVRODWRV� EHWHJVpJHNQHN� D� N�O|QE|]��
népcsoportokban vaOy�HOWpU��VWUXNW~UiMD�HOOHQpUH��~J\�OiWV]LN��KRJ\�D]RQ�HJ\pQHN�összaránya, 
akiket végül is a tartós cigarettázás fog megölni igen sok népcsoportnál általában egy a 
NHWW�K|]�� 
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A dohányzás és a szegények egészségi hátránya 

Ahogyan a dohányzás a szegénységhez és az alacsony társadalmi-gazdasági státuszhoz társít-
ható, ugyanez vonatkozik az egészségre való káros hatására is. A tanulmány keretében elvég-
]HWW� HOHP]pVHN� PXWDWMiN� D� GRKiQ\]iV� KDWiViW� D� N�O|QE|]�� WiUVDGDOPL-JD]GDViJL� UpWHJHNE�O�
származó férfiakra (jövedelem, társadalmi osztály, illetve iskolai végzettség alapján meghatá-
rozva) négy olyan országban ahol a dohányzási járvány már kifejlett állapotban van – 
Kanadában, Lengyelországban, Angliában és az Egyesült Államokban.  

 
2.2. ábra: ISKOLAI VÉGZETTSÉG ÉS A DOHÁNYZÁS-OKOZTA ELHALÁLOZÁS 
KOCKÁZATA 
A k�O|QE|]��LVNRODL�YpJ]HWWVpJ&��N|]pSNRU~�IpUILDN�HOKDOiOR]iVD��/HQJ\HORUV]iJ������ 
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Megjegyzés: Kerekített számok 
Forrás: Bobak, Martin, P. Jha, M. Jarvis, és S. Nguyen. Szegénység és dohányzás. Háttértanulmány 

 
Lengyelországban 1996-EDQ�D�N|]pSNRU~��IHOV�IRN~�YpJ]HWWVpJ&�IpUILDN�KDOiOR]iVL�

NRFNi]DWD�����YROW��$�FVDN�iOWDOiQRV�LVNRODL�YpJ]HWWVpJ&�IpUILDNQiO�H]�����YROW�– kétszer ak-
kora. A dohányzás okozta halálozás arányának az egyes csoportokban végzett elemzése 
alapján a kuWDWyN�~J\�EHFV�OWpN��KRJ\�D�GRKiQ\]iV�YROW�IHOHO�V�D�FVDN�iOWDOiQRV�LVNRODL�YpJ-
]HWWVpJ&� FVRSRUW� többletkockázatának mintegy kétharmadáért. Más szóval ha a dohányzást 
PHJV]�QWHWQpQN��DNNRU�D�NpW�FVRSRUW�N|]|WWL�W~OpOpVL�V]DNDGpN�KDWiUR]RWWDQ�V]&N�OQH��$�KDlá-
lozási kockázat 28%-UD� HVQH�YLVV]D� D� N|]pSNRU~�� iOWDOiQRV� LVNRODL� YpJ]HWWVpJ&� IpUILDNQiO� pV�
20%-UD�D�IHOV�IRN~�YpJ]HWWVpJ&HN�IpUILDNQiO�������iEUD���+DVRQOy�HUHGPpQ\HN�PXWDWNR]QDN�D�
YL]VJiODWEDQ�UpV]WYHY��W|EEL�RUV]iJRNEyO�LV�pV�D]W�PXWDWMiN��KRJ\�D�GRKiQ\]iV�IHOHO�V�D�OHJ-
magasabb illetve a legalacsonyabb társadalmi-JD]GDViJL� VWiWXV]~� IHOQ�WW� IpUILDN�PRUWDOLWiVD�
N|]|WWL�N�O|QEVpJ�W|EE�PLQW�D�IHOppUW�H]HNEHQ�D]�RUV]iJRNEDQ��7RYiEEi�D�GRKiQ\]iV�HU�WHO-
jesen hozzájárult a túlélési szakadéknak az évek során�W|UWpQ��V]pOHVHGpVpKH]�������iEUD�� 
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0iVRN�I�VWMpW�O�V]iUPD]y�NRFNi]DW 

A dohányosok nemcsak saját egészségüket befolyásolják, hanem a körülöttük 
OHY�NpW�LV��$]RN�D�Q�N��DNLN�WHUKHVVpJ�N�DODWW�GRKiQ\R]QDN�QDJ\REE�YDOyV]tQ&VpJJHO�YHV]WLN�
el magzatjukat sponWiQ� DERUWXV]� UpYpQ�� $� GRKiQ\]y� DQ\iN� FVHFVHP�L� D� QDJ\M|YHGHOP&�
RUV]iJRNEDQ� MyYDO� QDJ\REE� YDOyV]tQ&VpJJHO� V]�OHWQHN� NLV� V~OO\DO� pV� ���-kal nagyobb 
YDOyV]tQ&VpJJHO� IRJQDN� PHJKDOQL� FVHFVHP�NRUEDQ� PLQW� D� QHPGRKiQ\]yNp�� 7RYiEEi� D�
OpJ]�V]HUYL� PHJEHWHJHGpVHNNHO� Vzemben is nagyobb a veszélyeztetettségük. A legújabb 
NXWDWiVRN�NLPXWDWWiN��KRJ\�D�NL]iUyODJRVDQ�D�GRKiQ\I�VWEHQ�WDOiOW�UiNNHOW��DQ\DJ�YDQ�MHOHQ�D�
dohányos anyák újszülötteinek vizeletében. 

 
�����iEUD��'2+È1<=È6�e6�$�6=e/(6('��(*e6=6e*6=$.$'e.�6=(*e1<(.�e6�
GAZDAGOK KÖZÖTT 
Dohányzás és a halálozási kockázat magasabb és alacsonyabb társadalmi-gazdasági státuszú, 
középkorú férfiaknál az Egyesült Királyságban 
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Megjegyzés: Az Egyesült Királyságban a társadalmi-gazdasági státuszt öt csoportba sorolják az I.-W�O��OHJPDJDVDEE��D]�9�-ig 
(legalacsonyabb). Ez az ábra az I. és II. csoportot hasonlítja össze az V. csoporttal.  
Forrás: Bobak, Martin, P. Jha, M. Jarvis, és S. Nguyen. Szegénység és dohányzás. Háttérdolgozat 

 
A cigarettázás számOiMiUD�tUKDWy�D�V]HJpQ\HEE�VRU~�DQ\iN�FVHFVHP�LQpO�WDOiOKDWy�

egészségi károsodások többsége. Az amerikai fehér asszonyok körében a dohányzás egymaga 
IHOHO�V� D� IHOV�IRN~� YpJ]HWWVpJ&� DQ\iN� LOOHWYH� D� N|]pSIRN~� YDJ\� DODFVRQ\DEE� YpJ]HWWVpJ&�
DQ\iN�FVHFVHP�L�N|]|tti születési súlykülönbség 63%-áért. 

$�PiVRN�iOWDO�V]tYRWW�FLJDUHWWiN�I�VWMpQHN�WDUWyVDQ�NLWHWW�IHOQ�WWHNQpO�NLFVL�GH�YDOyV�
D�W�G�UiN�NRFNi]DWD��QDJ\REE�D�V]tY- és érrendszeri betegségek kockázata, míg a dohányosok 
gyerekei már sokféle egészségi problémától és funkcióbeli korlátozástól szenvednek. 

A dohányfüstnek kitett nemdohányzók közé tartoznak a dohányosok gyerekei és 
Ki]DVWiUVDL�I�NpQW�VDMiW�RWWKRQXNEDQ��7RYiEEi�LJHQ�VRN�QHPGRKiQ\RV�GROJR]LN�HJ\�WW�GRKi-
nyosokkal, vagy olyan füstös környezetben ahol a]�LG�N�VRUiQ�MHOHQW�V�PpUWpNEHQ�NL�YDQQDN�
téve a dohányfüst hatásának. 
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$�OHV]RNiV�P&N|GLN 

Minél korábban kezd el egy dohányos dohányozni annál nagyobb a munkaképtelenséget 
RNR]y� EHWHJVpJHN� NRFNi]DWD�� $� KRVV]~� WiY~� DGDWRNNDO� UHQGHONH]�� QDJ\M|YHGHOP&� RUV]i-
gokban a kutatók kimutatták, azoknál a dohányosoknál akik korán kezdik el és rendszeresen 
GRKiQ\R]QDN�� QDJ\REE� YDOyV]tQ&VpJJHO� DODNXO� NL� D� W�G�UiN� PLQW� D]RNQiO� DNLN� PpJ�
fiatalkorban abbahagyják a dohányzást. Angliában azok az orvosoknak, akik 35. életévük 
eO�WW� KDJ\MiN� DEED� D� GRKiQ\]iVW� XJ\DQRO\DQ� My� D]� pOHWEHPDUDGiVL� YDOyV]tQ&VpJ�N�� PLQW�
D]RNQDN��DNLN�VRKD�VHP�GRKiQ\R]WDN��$�����pV�����pOHWpY�N�N|]|WW�DEEDKDJ\yNQiO�LV�MHOHQW�-
VHN�D]�HO�Q\|N��pV�D�NpV�EEL�pOHWNRUEDQ�LV�YDQQDN�HO�Q\HL�D�OHV]RNiVQDN� 

ÖsszefoglDOYD�WHKiW�D�GRKiQ\]iVVDO�|VV]HI�JJ��EHWHJVpJMiUYiQ\�WHUMHV]NHGpVW�PX-
WDW�D]�HUHGHWL�IyNXV]SRQWEyO�D�QDJ\M|YHGHOP&�RUV]iJRN�IpUILSRSXOiFLyMiEyO�D�QDJ\M|YHGHOP&�
RUV]iJRN� Q�L� ODNRVViJD� YDODPLQW� D� NLV-� pV� N|]HSHV� M|YHGHOP&� RUV]iJRNEDQ� pO�� IpUILDN� IHOp�� 
A dohányzás egyre inkább társítható a jövedelmi szinttel és az iskolai végzettséggel kifejezett 
WiUVDGDOPLODJ� KiWUiQ\RV� KHO\]HWWHO��$]� ~M� GRKiQ\RVRN� W|EEVpJH� DOiEHFV�OL� D� QLNRWLQI�JJ�Yp�
YiOiV�YHV]pO\pW��IHOQ�WW�NRUEDQ�VRNDQ�VDMQiOMiN��KRJ\�HONH]GWHN�GRKiQ\R]QL�és úgy érzik, hogy 
nem tudják abbahagyni. A hosszú távú dohányosok felét végül is a dohány fogja megölni és 
ezek fele középkorúként fog meghalni. 

 


