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A feln6tt lakossag dohdnyzasi szokasai Nyiregyhazan
Smoking habits among adult population in Nyiregyhaza
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Osszefoglalé:

Bevezetés: Vilagmértékben a dohdnyzas évente kozel 6 millio ember haladlaért felel6s, ezen
belil 600 ezer f6 azoknak a szdma, akik masodlagos dohdanyflst-expoziciét (second-hand
smoke, SHS) szenvedtek el. A Tobacco Atlas 2018-as szamaban megjelent jelentés alapjan a
15 éves vagy annal id6sebb személyek kdzil vilagszerte 942 millid férfi és 175 millid né dohany-
zott napi rendszerességgel. Magyarorszagon a dohanyzas népegészségligyi és egyben nemzet-
gazdasagi kihivast is jelent. Komoly kockazati tényezé a kilonboz6 daganatos és kronikus
megbetegedések kialakuldsanak szempontjabdl; a dohanyzas kovetkeztében kialakuld beteg-
ségek adjak a masodik vezetd haldlokot. Jelen tanulményunk célja a Nyiregyhdaza varos életmi-
nésége — Haztartaspanel kutatds 2018-as adatbazisara tdmaszkodva bemutatni a varos feln6tt
lakossaganak dohanyzasi szokasait.

Mddszertan: Az adatfelvétel a 2017/2018-as évben tortént, az allandd nyiregyhazi lakcimmel
rendelkezd, 18. életéviket betoltott lakosok korében.

Eredmények: A felmérésben résztvevs, Nyiregyhazan él6 felnétt lakossag 26,2%-a rendszere-
sen dohanyzik. Korcsoportos bontasban vizsgalva kitlinik, hogy a rendszeres dohdnyzok zomét
dontéen a fiatal és kdzépkoru felnbttek, 18—34 (35,2%) és a 35—64 évesek (24,9%) képezik.
A 65 éves vagy ennél idGsebb korosztdlyban alacsonyabb a dohanyzok aranya (19,2%).
A kornyezeti dohanyfist karos hatasai altal sujtottak ardnya szintén a 18—34 éves korosztalyban
a legmagasabb, e csoport valaszaddinak 7,9%-a naponta toébb mint 5 érat tolt ,passziv doha-
nyos” kornyezetben. Ezen tanulmany alapadatai szerint az alacsonyabb iskolai végzettség
és munkanélkuliség nem bizonyult veszélyeztetd tényezének a dohanyzas szempontjabdl.
Kovetkeztetések: Céljaink elérésére — a lakossag egészségi dllapotanak javitdsara — az alapella-
tds prevencids szolgdltatdsainak bévitése kedvezd hatdssal lesz. Az egészségfejlesztési progra-
mok kozll a legjelent6sebb valtozds a dohdnyzasrdl leszokni szandékozok tamogatasatol
varhato. A vonatkozé egészségligyi szakmai iranyelv valamennyi egészségligyi dolgozd szamara
ajanlasokat fogalmaz meg. Ennek egyik igen fontos eleme a leszokas tamogatas gyakorlatanak
oktatasa és fejlesztési lehetdségeinek beillesztése a szakdolgozdi képzésekbe.

Kulcsszavak: dohanyzasi szokasok; dohdnyzédsrol vald leszokas; kockdazati csoportok;
Nyiregyhdza

Summary:

Introduction: Smoking is responsible for almost 6 million deaths every year worldwide, among
which 600,000 individuals had been exposed to SHS (second-hand smoke). According to the
report of the Tobacco Atlas, 942 million males, 175 million females (>15yr) smoked on a daily
basis in 2018. In Hungary, tobacco use is a public health and a national economic challenge

Egészségfejlesztés, LX. évfolyam, Jubileumi lapszam

76


mailto:rakoczi.ildiko@foh.unideb.hu

NY(REGYHAZA EGESZSEGE

also. It is a high-risk factor in the pathogenesis of oncological and chronic diseases. Smoking-
related diseases are the second leading cause of deaths in the country. The aim of this study is
to represent the population’s (>18yr) smoking habits in Nyiregyhdza, based on the data from
the research called “ Quality of life of Nyiregyhaza — Household Panel”.

Methods: The survey was conducted in 2017/2018 among residents of Nyiregyhdza who were
18 years of age or over.

Results: 26% of the adult population in Nyiregyhaza, represented in the research, is considered
regular smoker. Distribution by age groups shows that young and middle aged adults represent
the majority of smokers (18-34: 35,2%, 34-64: 24,9%). People over the age of 65 are less likely
to smoke (19,2%). The age group of 18-34 is also the most likely to be exposed to secondhand
smoke, 7,9% of respondents of this group spend over 5 hours per day in a passive smoker
environment. Based on this study we can not conclude that academic background or unem-
ployment are risk factors in terms of smoking.

Conclusion: The development of the primary care’s preventive services will have a positive
effect on the health status of Nyiregyhaza’s population. Smoking cessation programs are
expected to result in the most significant change, even more so than other health development
programs. The relevant health professional guidelines make recommendations for all health
workers. In order to achieve the desired outcome, the skills and competencies, required by
these plans of actions, need to be embedded in the education of public health professionals.

Keywords: smoking habits; smoking cessation; risk groups; Nyiregyhaza

BEVEZETES

A dohdanyzast az Egészségligyi Vilagszervezet (World
Health  Organization, WHO) népegészségligyi
katasztrofanak nevezi, a betegségek és az idé el6tti
haldlozasok legfontosabb megelézhetd okai kdzé
sorolja. Vildgmértékben a dohdnyzas évente kozel
6 millié ember halaldért felelss.* A Tobacco Atlas
2018-as szamaban megjelent jelentés alapjan a 15
éves vagy annal idésebb személyek kozil vildgszerte
942 millié férfi és 175 millid né dohdanyzott napi
rendszerességgel. A dohanyzas gyakorisaga a gazda-
sagilag fejlett orszagokban csdkkent, de a trend
az utébbi években megtorpanni latszik, viszont
a gazdasagilag kevésbé fejlett orszagokban, mint a
Szaharatdl délre fekvé dél-afrikai orszdgokban az
eléforduldsa egyre fokozddik.2 Az Eurdpai Unidban
(EU) évente kozel 700 ezren veszitik életiket
dohdnyzds okozta megbetegedések kovetkezté-
ben.? Az EU tagorszagok lakosainak 14%-a csaknem
minden nap kénytelen elviselni a masok altal terem-
tett dohdnyfiustos kdrnyezetet.* Magyarorszagon a
dohdnyzas népegészségligyi és nemzetgazdasagi
kihivast jelent, ugyanis a kialakul6 betegségek miatt
jelentds karokat okoz. Komoly kockazati tényezd a
legkilonbdz6bb daganatos és kronikus megbetege-
dések kialakuldsanak szempontjabdl, és a dohany-

zas kovetkeztében kialakuld betegségek adjak a
méasodik vezetd haldlokot.®> Ez azzal egyiitt is igaz,
hogy a haldlozas mérsékelt csokkenése érzékelhetd,
amely évatosan koveti az eurdpai trendet: nék ese-
tében 2014-re a 2005-6s évhez viszonyitva 81%-ra,
férfiaknal pedig 78%-ra redukaldédott. A haldlozas
gyakorisdgaban eltlin6ben van a két nem kozotti
kulonbség.® A dohanyzds a népességszaporulat
csokkenésében is szerepet jatszik: az anya varan-
ddssag alatti dohanyzésa egyike azoknak a megel&z-
het§ és legsulyosabb kockdazati tényez6knek, me-
lyek jelentésen hozzdjarulnak a sziletés el6tti,
illetve a szlletés korili megbetegedéshez és haldlo-
z4shoz.” A 2000-es években végzett reprezentativ
felmérések alapjan, Magyarorszagon a felnétt la-
kossag korében a rendszeres és alkalmi dohanyzas
egylttes gyakorisaga 36—38% korll mozgott. 2010-
ben a dohdnyzds miatti kozvetlen és kdzvetett
kiadds 450 és 1000 milliard forint kozé esett.®
Az 1990-es évek kezdetétsl Magyarorszdgon a nem-
dohanyzdk védelmében szamos jogszabdlyt vezet-
tek be, amelyek a tobbi kozott dohdnyzohelyet
jeloltek ki a munkahelyeken (1993), tiltottdk a do-
hanytermékek rekldmozasat (1997), és a fiatalko-
rdak dohanytermékekkel valo kiszolgédlasat.® Miutdn
Magyarorszag 2004-ben csatlakozott az EU-hoz, a
dohanytermékek afdjanak Iényeges emelésével
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jelentésen ndvekedtek az ebbdl szarmazd addbevé-
telek. Ez 2008-ban 350 millidrd forintra emelkedett,
amely a teljes dllami koltségvetés 4%-anak felelt
meg.'° Magyarorszagon 2012-t8l nagyon hatarozott
jogi szabdlyozas lépett hatdlyba. Minden nyilvanos
és zart helyen tilos a dohanyzas (éttermek, munka-
helyek, egészséglgyi és oktatdslgyi intézmények),
de olyan nyilvanos és egyébként nyitott terekben is
tilos dohdnyozni, mint pl. a kozdsségi kozlekedés
jarmlveinek megéllohelyei vagy a jatszoterek.™
Reményre adhatndnak okot a legutdbbi, 2014-es
felmérés adatai, miszerint a rendszeres dohanyosok
aranya 29%, ami pozitiv iranyd elmozdulast is jelez-
hetne a 2009-ben mért 31,4%-0s értékhez viszo-
nyitva, azonban nemenkénti megoszlasban a ku-
lonbség szembet(ing: a férfiak 34, a nék 22%-a
dohanyzik.!? Ismert tény, hogy az alacsonyabb gaz-
dasagi-tarsadalmi helyzetd személyek nagyobb
valdszinlséggel és kordbbi életkorban probaljak ki a
cigarettat, valamint valnak rendszeres fogyasztova,
esetlkben a leszokast is nehezebb elérni.’® Kutata-
sok is aldatamasztjak, hogy az aktiv dohanyzas
mellett a kornyezeti dohanyflst-expoziciénak is
jelentds szerepe van a hazai kedvezétlen haldlozasi
és megbetegedési helyzetben.'* A masodlagos
dohanyflstartalom vildgszerte és évente korulbeldl
900 ezer ember haldldért tehets felel§ssé.™
Az utébbi években megndvekedett az érdekl6dés a
harmadlagos dohdnyzasi artalom hatdsai irant is.
Az Amerikai Egyestilt Allamokban kaliforniai kutatok
altal végzett vizsgalatok igazoltdk, hogy a dohany-
flstbdl lerakddott anyagok a leveg6ben megtalal-
hatd salétromsav hatdsdra olyan dohany-specifikus
vegyUletekké, nitrézaminokka alakulnak at, amelyek
a legszélesebb hatdsspektrumu és legerésebb
rakkelté anyagok kozé tartoznak, viszont a frissen
kibocsatott fistben nem taldlhatok meg. Még ke-
véssé ismert a harmadlagos dohanyflust-expozicio
(third-hand smoke, THS) méhen bellli hatdsa, de a
csecsemdkre és a gyermekekre kifejtett karos hata-
sok vizsgalatarél mar szamos tanulmany jelent
meg.1o17 1819 A dohanyzést tilté rendelkezések meg-
jelenése ota a fejlett tarsadalmakban a rendszeres
dohanyzok ardnyanak csokkenése figyelheté meg,
azonban ezzel parhuzamosan egy Uj élvezeti forma,
az elektronikus cigaretta (e-cigaretta) hasznalata is
megjelent.?? Az e-cigaretta magyarorszagi elterjedt-

sége vélhet6en alacsonyabb — hazankban a feln6tt
lakossag 1-4%-a hasznalja —, szemben az Egyesilt
Kirdlysdgban (5%), Franciaorszdgban (4%), és Belgi-
umban mért (4%) adatokkal.

Jelen tanulmanyunk célja a ,Nyiregyhaza varos élet-
minésége — Haztartdspanel 2018” adatbazisara
tamaszkodva bemutatni a 18 évnél idésebb feln6tt
lakossag dohanyzasi szokasait felméré vizsgalatok
adatait, elemezni a kialakult helyzetet, valamint
a nyiregyhazi dohdnyzasi helyzetet a hazai kornye-
zettel Osszevetve elBsegiteni a megel6zést és a
leszokas tdmogatas hatékonysagat.

MODSZERTAN

A Nyiregyhaza varos életmindsége — Haztartdspanel
kutatds 2008 6ta 6t hullamban, két-, illetve harom-
évente mérte fel a varoslakdk életmindségét.
A mintavalasztdas mddszerét és altalanos jellemzéi-
nek lefrdsat jelen kilonszam maddszertani beveze-
tése targyalja.! A 2018-as felmérés két szakaszban
tortént meg. Az els6 szakaszban, 2017 6szén 541
haztartast értek el, a masodik szakaszban, 2018
tavaszan pedig 391-et, melybdl 389 haztartas vala-
szai voltak értékelheték. Az adatfelvétel az allandé
nyiregyhazi lakcimmel rendelkezd, 18. életéviket
betdltott lakosok kdrében tortént meg. A minta
véletlen kivalasztasat a Kozigazgatasi és Elektroni-
kus Kdzszolgaltatdsok Kozponti Hivatala végezte.?!

Kategoridk képzése

Az egy-egy kérdésre adott (egyébként csekély
szamu) hidnyos vagy nem értékelhet6 valaszok
miatt az egyes kategdériak elemszama eltérhet a
vizsgdlt teljes sokasdgtol, ezt azonban minden
tablazat cimében, illetve celldiban kulon feltlintet-
tik. Elemzésiinkben vizsgdltuk az életkor szerinti
dohanyzasi szokasokat, amelyek esetében két kate-
goriat allitottuk szembe a nem dohanyzdékkal, neve-
zetesen a naponta, valamint az alkalmanként
dohanyzdkat. Dohdnyzdnak azokat tekintettik, akik
a megel6z6 30 napban rendszeresen, vagy alkal-
manként dohanyoztak. Korcsoportok képzésénél az
Eurdpai lakossagi egészségfelmérés (ELEF) 2014-es
kérdBivben hasznalt kategdridkat vettik figyelembe

" Takdcs P, Fabian G, Javorné Erdei R. A 2018-as Nyiregyhdza véros életminGsége Haztartdspanel kutatds altaldnos és EgészségPanel szakaszainak
mintavételi jellemz8i. Egészségfejlesztés, LX. évfolyam, Jubileumi lapszam, doi: 10.24365/ef.v60i5.523
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(18-34, 35-64, 65 éves vagy annal id6sebb). A kor-
nyezeti dohdanyflst-expozicidonak vald kitettséget
aszerint vizsgdltuk, hogy a megkérdezettek ottho-
nukban vagy ezen kivil szenvednek-e el artalmat.
Vizsgdltuk azt is, hogy a csalddi dllapot milyen hatast
gyakorol a dohdnyzas gyakorisdgara.

A statisztikai elemzés céljara az SPSS 20.0 verzioju
statisztikai programcsomagot haszndltuk. A leird
statisztikai szamitdsok sordn a mintara jellemzd és
a fentiekben meghatarozott valtozokat mutattuk
be. Kereszttdblds elemzéseknél az 6sszefliggések
jellemzésére a Pearson-féle khi-négyzet prébat

haszndltuk. 95%-0s megbizhatdsagi tartomany mel-
lett az eredményeket szignifikdnsként értékeltlk, ha
a p-érték kevesebb, mint 0,05 volt.

EREDMENYEK

A minta jellemzGit az 1. tablazat foglalja Ossze.
A minta nemi megoszldsa a kovetkez6: 63,2% né és
36,8% férfi. A felmérésben résztvevék 26,2%-a
dohanyzik napi rendszerességgel. Az alkalmanként
dohdanyzdk ardnya 8,7%. A megkérdezettek 65,1%-a
vallotta magat nem dohanyzdénak.

1. tabldzat: Demogrdfiai jellemzék és dohdnyzdsi szokdasok a felmérésbe bevont nyiregyhdzi lakosok kérében (n=378)

Valtozok Elemszam gy
(n)

Nem 386 100,0
Férfi 142 36,8
NG 244 63,2
Nemzetiség 386 100,0
Roma 4 1,0
Nem-roma 382 99,0
Dohdényzasi statusz 383 100,0
Naponta dohanyzik 101 26,2
Alkalmanként dohanyzik 34 8,7
Nem dohanyzik 248 65,1
Napi vagy megkozelitéen napi rendszerességgel legalabb egy éven keresztil dohanyzott 343 100,0
Igen 157 45,8
Nem 186 54,2
Otthonaban tartdézkodott olyan helyiségben, ahol masok dohanyoztak 367 100,0
Soha, szinte soha 289 78,7
Naponta kevesebb, mint 1 érat 45 12,3
Napi 1-5 6rat 23 6,3
Napi tébb, mint 5 orat 10 2,7
Otthonan kivil olyan helyen tartézkodott, ahol masok dohanyoztak 373 100,0
Soha, szinte soha 231 61,9
Naponta kevesebb, mint 1 érat 87 23,3
Napi 1-5 orat 37 9,9
Napi tobb, mint 5 orat 18 4,8

Forras: sajat szerkesztés
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A kilonb6z6 korcsoportokban jelentésen eltérnek
a dohdnyzasi szokdsok. Emlitésre méltd, hogy a
naponta dohanyzok koérében nagyobb ardnyban
vannak a 18-34 év kozottiek, a dohanyzék 35,2%-a
ebbdl a korcsoportbdl keriil ki. [2. tablazat] Ossze-
hasonlitva az ELEF 2014-es felmérés eredményével
szembeotld, hogy az altalunk kapott eredmények
alacsonyabbak, kivéve a 65 éves vagy annal id6sebb
korosztalyt, de a trend ugyanaz. Eredményeink
mutatjak — hasonldan az ELEF 2014 adatdhoz
(33,2 %) —, hogy legtdbben a 18—34 éves korosztaly-
ban dohdanyoznak.

A két nem dohdnyzdsi szokdsai kozotti kismértékd
kilonbség van: a nék 24%-a dohdnyzik napi

rendszerességgel, szemben a férfiaknal mért 30,5%-
kal. [3. tablazat]

Legnagyobb aranyban a 18—34 éves korosztaly
tagjai dohanyoztak napi, vagy megkozelitéen napi
rendszerességgel legaldbb egy éven keresztil.
[4. tabldzat]

Az otthonukban dohdnyflistnek vald kitettségre
vonatkozd kérdések alapjan elmondhatd, hogy a
korcsoportok tekintetében taldlunk kilonbséget,
de ez nem szignifikans. Emlitést érdemel, hogy els6-
sorban a 18—34 év kozottiek szenvednek el kérnye-
zeti dohanyflst-expoziciét. [5. tablazat]

2. tablazat: Dohdnyzds megoszldsa korcsoportok szerint a felmérésbe bevont nyiregyhdzi lakosok kérében (n=368)

Korcsoport

Igen, naponta

n (%)
18-34 év 31(35,2)
35—64 év 45 (24,9)
65 éves és idGsebb 19 (19,2)
Osszesen: 95 (25,8)

Forrds: sajat szerkesztés

Dohéanyzasi szokas

Igen, aIrI:a(;rlsanként dol:léerrltzik
n (%)

12 (13,6) 45 (51,2)

17 (9,4) 119 (65,7)

3(3,0) 77 (77,8)

32(8,7) 241 (65,5)

3. tdbldzat: Dohdnyzdsi szokdsok megoszldsa nemek szerint a felmérésbe bevont nyiregyhdzi lakosok kérében (n=383)

Igen, naponta

n (%)
Férfi 43 (30,5)
NG 58 (24,0)
Osszesen: 101 (26,2)

Forras: sajat szerkesztés

Dohdanyzasi szokas

Igen, alkalmanként Nem
n (%) n (%)
9(6,4) 89 (63,1)
25(10,3) 159 (65,7)
34 (8,9) 248 (64,6)
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4. tdblazat: Napi, vagy megkézelitéen napi rendszerességgel legalabb egy éven keresztiil dohdnyzék megoszidsa
korcsoport szerint a felmérésbe bevont nyiregyhdzi lakosok kérében (n=333)

Korcsoport

18-34 év 46 (54,1) 39 (45,9)
35-64 év 74 (46,0) 87 (54,0)
65 éves és id6sebb 33(37,9) 54 (62,1)
Osszesen: 153 (45,9) 180 (54,1)

Forras: sajat szerkesztés

5. tdblazat: Otthondban kérnyezeti dohdnyflist-expozicionak kitettek korcsoport szerinti megoszldsa a
felmérésbe bevont nyiregyhdzi lakosok kérében (n=358)

Naponta kevesebb,

Napi tébb, mint

Korcsoport ol .;z;‘r;:)e el mint 1 éra Napr: %%5) e 5 6ra

n (%) n (%)

18-34 év 63 (71,6) 15(17,0) 8(9,1) 2(2,3)
35-64 év 136 (79,1) 21(12,2) 9(5,2) 6 (3,5)
65 éves és idSsebb 86 (86,7) 7(7,1) 5(5,1) 1(1,0)
Osszesen: 284 (79,3) 43 (12,0) 2(6,1) 9(2,5)

Forrds: sajat szerkesztés

Az otthonukon kivil elszenvedett mdsodlagos
dohanyflstartalom szintén a 18—34 éves korosztalyt
érinti nagyobb ardnyban. Napi tobb mint 5 6rat
szenvedett el az emlitett korosztdly 7,9%-a. A 6. tab-
lazatban jol lathatd, hogy a mintdban a 65 éves és
ennél id6sebb korosztaly tagjai soha vagy szinte
soha (81%) nincsenek kitéve kornyezeti dohanyfust-
expozicionak, akiket masodlagos dohanyflst-expo-
zicidnak ér, jellemz6en azok is kevesebb, mint
naponta egy 6ran keresztil tartdozkodnak dohany-
20k kozelében (14%).

A 7. tablazatban lathatd a mintdba bevontak meg-
oszldsa dohdnyzasi szokdsok és a csalddi allapot

Osszefliggésében. A nem dohanyzok kozott a hazas-
sagban él6k 73,4%-os aranya kedvezd képet mutat.

Az iskolai végzettség és a dohdnyzds kapcsolatat
vizsgdlva elmondhato, hogy a nyolc dltalanos iskolai
osztallyal vagy annal kevesebb, valamint a szakmun-
kas végzettséggel rendelkez6k esetében nagyobb
aranyban taldlunk napi rendszerességgel dohanyzo-
kat. [8. tablazat]

A naponta dohanyzdk 67,3%-a rendelkezik munka-
viszonnyal. Az alkalmanként dohanyzdk is nagyobb
aranyban azok kozil kerllnek ki, akik jelen vannak a
munkaerdépiacon. [9. tablazat]
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6. tabldzat: Otthondn kiviil kérnyezeti dohdnyfiist-expozicionak kitettek korcsoport szerinti megoszldsa a
felmérésbe bevont nyiregyhdzi lakosok kérében (n=364)

Naponta kevesebb,

Napi tébb, mint

Korcsoport O izi;:[)e ol mint 1 éra Napri1 %;:) el 5 éra

n (%) n (%)

18-34 év 35(39,3) 29 (32,6) 18 (20,2) 7(7,9)
35-64 év 111 (63,4) 43 (24,6) 11 (6,3) 10 (5,7)
65 éves és idGsebb 81 (81,0) 14 (14,0) 5(5,0) 0(0,0)
Osszesen: 227 (62,4) 86 (23,6) 34 (9,3) 17 (4,7)

Forrds: sajat szerkesztés

7. tdbldzat: A felmérésbe bevont nyiregyhdzi lakosok megoszldsa dohdnyzdsi szokdsok és csalddi dllapot szerint (n=365)

Nétlen/

L . Hazas Elettars Elvalt Ozvegy .
Dohanyzasi szokdas Hajadon n (%) n (%) n (%) n (%) Osszesen
n (%)
Naponta 27 (39,7) 36 (18,8) 18 (32,7) 11 (30,6) 4(28,6) 96 (26,3)
Alkalmanként 6(8,8) 15 (7,8) 7(12,7) 3(8,3) 1(7,1) 32(8,8)
Nem dohanyzik 35(51,5) 141 (73,4) 30 (54,5) 22 (61,1) 9 (64,3) 237 (64,9)

Forras: sajat szerkesztés

8. tablazat: A dohdnyzasi szokdsok megoszldsa iskolai végzettség szerint a felmérésbe bevont nyiregyhdzi lakosok kérében (n=363)

« .. S8altalanos . Szakkdzép- L Féiskola/ Egyetem/ =
Dohényzasi . . . Szakiskola . Gimnézium BSc vagy MSc vagy Osszesen
: iskolai osztaly o iskola o 5
szokas n (%) n (%) n (%) n (%) BA n (%)
] () A (%)
9 19 15 17 15 10 10 0 95
Naponta
(31,0) (33,9) (30,0) (30,4) (26,8) (14,1) (29,4) (0,0) (26,1)
Alkalman- 0 4 3 4 4 7 (256) 1 30
ként (0,0) (7,2) (6,0) (7.,1) (7.,1) (9.9) ’ (14,3) (83)
Nem 24 33 32 35 37 54 17 6 238
dohanyzik (69,0) (58,9) (64,0) (62,5) (66,1) (76,1) (50,0) (85,7) (65,6)

Forras: sajat szerkesztés

9. tdbldzat: Dohdnyzdsi szokdsok megoszldsa munkaviszony szerint a felmérésbe bevont nyiregyhdzi lakossdg kérében (n=372)

Munkaviszonnyal rendelkezik

e . Munkaviszonnyal nem rendelkezik
Dohanyzasi szokasok

n (%) n (%)
Naponta dohanyzik 66 (67,3) 32 (32,7)
Alkalmanként 23 (69,7) 10 (30,3)
Nem dohanyzik 130 (53,9) 111 (46,1)
Osszesen: 219 (58,9) 153 (41,1)

Forrds: sajat szerkesztés

Egészségfejlesztés, LX. évfolyam, Jubileumi lapszam

82



NY(REGYHAZA EGESZSEGE

MEGBESZELES ES KOVETKEZTETESEK

Eredményeink szerint a vdlaszadok 26,2%-a
dohdanyzik rendszeresen. Azok aranya, akik nem
dohanyoztak 65,1%, az alkalmi dohanyosok gyakori-
saga pedig 8,7% volt. Az ELEF 2014 eredményei sze-
rint a magyar feln6tt lakossag 27,5%-a gyujtott ra
napi rendszerességgel.'? Ezzel sszehasonlitva az al-
talunk mért eredmények hasonlé képet mutatnak.
A 2014. évi Eurobarometer felmérés adataihoz
viszonyitva —ahol is a lakossag 26%-a dohanyzo (ide
értve a cigaretta-, szivar-, szivarka-, pipahasznalé-
kat, de az e-cigarettdt szivok nincsenek benne
ebben a kategdridban) kozel azonos.?

A két nem dohdnyzdsi szokdsai kozotti kismértékd
kilonbséget talaltunk, az altalunk megkérdezettek
kozll a n6k 24%-a dohanyzik napi rendszerességgel
szemben a férfiaknal mért 30,5%-kal. Ezt 6sszeha-
sonlitva az ELEF 2014-es felmérés eredményével —
miszerint a nék 22,2%-a és a férfiak 33,5%-a
dohanyzott napi rendszerességgel — lathatjuk, hogy
az értékek kozel azonosak.

A dohanyfistnek valé kitettségre és a passziv
dohanyzasra vonatkozé kérdések alapjan kiderdlt,
hogy az dltalunk vizsgdlt korcsoportok kozott
kalonbség mutatkozik, dm erre vonatkozdan nem
taldltunk szignifikdns 6sszefliggést. Emlitést érde-
mel, hogy leginkabb a 18-34 év kdzdttiek szenved-
nek el kornyezeti dohanyflst-expoziciét. Az ELEF
eredményei alapjan elmondhaté, hogy 2014-ben a
megkérdezettek 6%-a napi tdbb mint egy orat volt
dohanyflstos kornyezetben, és ez kozel azonos az
altalunk Nyiregyhdzdn mért 6,1%-os eredménnyel.
Orszagosan kevesebb, mint egy 6rds dohanyfist-
expoziciéonak vald kitettség a lakossdg 2,2%-ra volt
jellemzd, szemben a nyiregyhdzi minta 12%-aval.
Az ELEF 2014-ben résztvevék 84,5%-a egyaltaldn
nem volt kitéve otthonaban dohanyflst-expozicié-
nak, ami a mi kutatasunkban alacsonyabb mértékd
volt: 79,3%.

Az otthonan kivil elszenvedett masodlagos dohany-
flstartalom szintén a 18—34 éves korosztalyt érinti
nagyobb aranyban, igy napi tébb mint 5 érat szen-
ved el a valaszaddk 7,9%-a. A 65 éves és idGsebb
korosztaly ilyen hosszu ideig egyaltalan nincs kitéve
ennek az artalomnak. Az eredmények alapjan meg-
allapithatd, hogy szignifikdns 6sszefliggés van az
életkor, valamint az otthonon kivili kérnyezetben
elszenvedett dohanyfust-expozicio kdzott. A felmé-

résben résztvevék 9,3%-a napi tobb mint egy orat,
ennél kevesebb ideig a lakossag 23,6%-a volt kitéve
passziv dohanyzdsnak. Az ELEF 2014 adatai szerint
orszagos szinten a lakossag 2,3%-a napi tobb mint
egy 6rat, 1,7 %-a kevesebb, mint egy orat volt kitéve
dohanyfist-expoziciénak, mig 80,3%-uk egyaltalan
nem toltott idét dohanyfistds koérnyezetben.t?
Ennek alapjan kijelenthetjik, hogy Nyiregyhdzan az
orszagosnal kedvez6tlenebb a helyzet.

Az altalunk végzett felmérés korcsoportos adataibdl
az is kitlnik, hogy a rendszeres dohanyosok zommel
a18-34(35,2%) és a 35—-64 éves (24,9%) korosztaly-
bol keriilnek ki. A 65 éves vagy afeletti korosztaly-
ban alacsonyabb a dohdnyzok ardnya (19,2%).
A napi rendszerességgel dohanyzok kdzott az egye-
dulallék 39,7%-os értéke igen kedvezbtlen képet ad.
A nem dohdnyzék esetében megallapithato, hogy
a gyakorisag nagyobb a hdzassagban él6k esetében.
Ennek 73,4%-o0s aranya igen kedvezének itélendéd.
A nyolc altaldnos iskolai osztdllyal vagy annal keve-
sebbel, valamint a szakmunkds végzettséggel ren-
delkez6k esetében nagyobb ardnyban taldlunk napi
rendszerességgel  dohdnyzdkat  (31,0-33,9%).
A munkaviszony nem bizonyult protektiv tényezé-
nek, mert a foglalkoztatottak nagyobb ardnyban
dohanyoznak szemben azokkal, akik nem rendelkez-
nek munkaviszonnyal.

A WHO egyik kiemelkedd feladata az utdbbi évtize-
dekben a dohdnyzés elleni kizdelem, amelynek
célja afeln6tt lakossag korében 20% ald csdkkenteni
a dohanyzok aranyat. Ennek érdekében jott 1étre a
Dohdanyzas-ellenérzési Keretegyezmény, és az EU
tagallamai is a legszigorubb intézkedéseket alkal-
mazzdk a dohdnyzas visszaszoritasa érdekében.?%?3
A cél elérése érdekében az oktatas teriiletén a do-
hanyzas prevencionak allanddan jelen kell lennie.
Szdmos, a dohdnyzds abbahagyasat segité program
mUkodik a vildgon, melyek egyéni vagy csoportos
segitséget nyujtanak, illetve elektronikus szolgalta-
tasokon keresztill segitik a leszokni vagydkat.??°
Az Orszdgos Koranyi Pulmonoldgiai Intézetben
2012-ben kezdte meg mikodését a Dohanyzas
Leszokast Tdmogatd Moddszertani Kozpont azzal a
céllal, hogy megbizhatd adatok ismeretében a hazai
dohanyzasi szokasok kérvonalazédasa alapjan szak-
mai segitséget nyuljtson a leszokdst tamogatd
programok megvaldsitdsdhoz. Ezzel egy id6ben a
tid6gondozdkban elindult az egyéni, valamint cso-
portos dohdnyzas leszokast tdmogaté tandcsadas.?®
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A dohdanyzas egészségre gyakorolt karos hatasai a
fiatalokat és az alacsony iskolai végzettséglieket —
feltételezhetSen a hidnyos ismereteik miatt — kilo-
nosen veszélyeztetik.?”?® Az eddigi kutatasok is ezt
tdmasztjak ala, ezzel szemben a sajat eredményeink
birtokaban elmondhatjuk, hogy a magasabb iskolai
végzettséggel rendelkezbket sem szabad figyelmen
kivil hagyni, mert kozottik nagyon magas a rend-
szeres, napi cigarettazok aranya.?>*
Mindenképpen fontos, hogy a leszokas tamogatasa
a legszélesebb korben ismertté valjon, mivel ez
a program hatékonysdgdnak és sikerességének
alapvetd feltétele.>°

A felsGoktatdsban és ezen belll az egészségtudo-
manyi képzéseken tanuld hallgaték szamara a
dohdanyzas prevencids tevékenységnek allanddan
jelen kell lennie.3"32 Altalanos céljaink elérésére az
alapelldtds prevencids szolgdltatdsainak bdvitése,
a lakossag egészségi allapotanak javitasa remélhe-
téleg kedvezd hatassal lesz. Az egészségfejlesztési
programok kozil a legjelentésebb valtozds a do-
hanyzasrol vald leszokds tdmogatdsatdl varhatd.®
A vonatkozé egészségligyi szakmai irdnyelv vala-
mennyi egészségligyi dolgozé szdmdra ajanlast
fogalmaz meg. Ennek egyik igen fontos eleme, hogy
a leszokdstdmogatds gyakorlatdnak oktatdsat és
fejlesztési lehetGségeit integrdlja a szakdolgozdi
képzésekbe.

Ki kell emelni, hogy a védénd, mint az alapellatas
szakembere, a dohanyzasleszokas tamogatasa so-
ran képes minimal intervencidora, a nemzetkozi
gyakorlatban javasolt, igen elterjedt ,5A” mddszer
lépéseinek kovetésével.3* Ebbdl kiindulva 2018-ban
a ,Kelet-eurépai Apoldk Kivaldsagi Kozpontja a
Dohdanyzds Visszaszoritdsaért” program keretében

HIVATKOZASOK

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében 45 védéné vett
részt terlleti képzésben. A képzés célja a leszokds-
tamogatas gyakorlatdnak megismertetése a védo-
nékkel, akik munkajuk sordn ennek hatékony végzé-
sére kompetensé valnak, valamint felkeltik és erdsi-
tik a vdrandds és gyermekagyas anyak leszokas
irdnti motivaciojat.>® Nyiregyhdzdn 2019. junius
7-én egyedildllé mddon dohanyzasrdl leszokast
tdmogato tanacsadas nyilt. A dohanyzo varanddsok
kiszlirése egyszer(sitett kérddives adatrogzitéssel
torténik az egyes védénéi korzetekben, a védénék
javasoljak az érintett varanddsoknak, hogy vegye-
nek részt a leszokdst tdmogatd programban. Erre
az Egészségligyi Alapellatas lgazgatdsag éplletében
mkods ,Dohdnyzdsrdl vald leszokdst tdmogato
tandcsaddson” van lehetGség, ahol is erre képzett
tandcsadd nyljt segitséget a dohdnyzdasrol leszokni
akard vérandésoknak 3637

A felmérésiink eredményeibdl levont kdvetkezteté-
sek csak a kutatdsban résztvevékre érvényesek,
igy nem vonatkoztathatok Nyiregyhdaza teljes lakos-
sagara. A mintdba csekély szamu roma nemzetiség(i
kerilt be, ezért roma és nem-roma alcsoportonként
torténd elemzést nem tudtuk végezni. A Nyiregy-
haza varos életmindsége — Haztartdspanel kutatds
reprezentativ mintavalasztasat feltételezve ez azt
jelenti, hogy vagy Nyiregyhdza lakossagdnak 1%-a
roma, vagy az 541 haztartasbdl a 150 nem valaszold
k6zott a romak halmozottan fordultak el6. Tovabba
a mintdban a nék felllreprezentdltak voltak. Ugyan-
akkor fontos kiemelni, hogy a jelenlegi kutatasi
adatok szerint a nemek szerinti, valamint a nemze-
tiségi hovatartozds nem kozombds a dohanyzas
szempontjabdl. 13
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