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Kbézpont

Az Orszagos Mentdszolgalatnal (OMSZ) a mentésben
és egyéb tamogaté munkakordokben dolgozé munkaval-
lalék dohanyzasi- és nikotinhasznalati szokasairdl és
leszokasi szandékarol jelenleg nem allnak rendelkezésre
pontos informaciék. Mindezek feltarasa érdekében ke-
resztmetszeti, kényelmi mintavételen alapulo, elektroni-
kus kérdoivcsomag online kit6ltésével zajlo vizsgalatot
végeztiink az OMSZ munkavallal6i korében 2022. majus-
ban. Szociodemografiai valtozok mellett a jelenlegi (el-
mult 30 nap) legjellemz6bb dohanyzasi/nikotinhasznalati
mintazatokat, a leszokasi szandékot, a leszokasi segit-
ség igénybevételének szandékat és a leszokast segito
lehet6ségek igénybevételének szandékat vizsgaltuk. A
mintaban (n=381, férfi: 74,8%) 40,1% volt a jelenleg do-
hanyzék vagy nikotinos terméket hasznal6k aranya, akik
a legfiatalabb (20—29 éves) korcsoportban (50,9%), illetve
a ment6apolék/mentétechnikusok (49,7%), mentégépko-
csi-vezetok (37,8%) és mentétisztek (33,3%) kdrében vol-
tak nagyobb aranyban jelen. Az e-cigaretta és a hevitett
dohanytermékek (HDT) kizarolagos hasznalata a legfia-
talabb korcsoportban elterjedtebb. A munkavégzés jel-
lege szerint kizarolag e-cigarettat a mentégépkocsi-veze-
tok hasznaltak a legnagyobb aranyban (8,1%), kizarélag
HDT-t szintén 6k (13,5%), illetve a mentéapolok/mento-
technikusok (13,2%). Kettos/tobbes hasznalat ugyan-
csak az utobbi munkakérben dolgozdkra volt leginkabb
jellemz6 (13,7%). A valaszadék kétharmada szeretne
leszokni a dohany-/nikotinhasznalatrél, egyharmaduk
pedig 1 éven beliil. A kettos/tobbes hasznalok 36,8%-a,
mig a kizarolag HDT-t hasznalok kézel 27,9%-a igényelne
segitséget a leszokashoz. Leszokast segit6 lehetosége-
ket a jelenleg dohanyzoé/nikotinos terméket hasznalo
valaszadok legfeljebb tizede probalna ki, a modszereket
illetéen legnagyobb aranyban az okostelefonos applika-
ciokat és a nikotinpotlé terapia gydgyszereit prébalnak
ki. A kivonulé ment6édolgozék korében kedvezétlen
dohanyzasi és/vagy nikotinos termék hasznalati preva-
lenciat és magas leszokasi szandékot azonositottunk. A
prehospitalis betegellatas dinamikus igényeinek ellatasa
érdekében fontos lenne a ment6dolgozéok dohanyzasi és
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egyéb életmadi rizikomagatartasanak rendszeres moni-
torozasa, valamint célzott munkahelyi egészségfejleszto
programok tervezése és megvalésitasa.

Currently, there are no available data on the smoking/
nicotine use habits and cessation intentions of the am-
bulance and other support employees of the Hungarian
National Ambulance Service (HNAS). In order to explore
all these, we conducted a cross-sectional, web-based
survey on a convenience sample of HNAS employees in
May 2022. Besides socio-demographic variables, we
measured respondents’ current (past 30 days) smoking/
nicotine use patterns, their cessation intentions, inten-
tion to use cessation assistance, and cessation aids.
In the sample (n=381, males 74.8%), the prevalence of
current smoking and/or nicotine product use was 40.1%
and was highest in the youngest (20-29 years old) age
group (50.9%) as well as among ambulance nurses/tech-
nicians (49.7%), ambulance drivers (37.8%), and parame-
dical professionals (33.3%). Exclusive use of e-cigarettes
and heated tobacco products (HTPs) were most common
in the youngest age group. As for the nature of the ambu-
lance work, exclusive e-cigarette use and HTP use were
most common among ambulance drivers (8.1% and
13.5%, respectively), while 13.2% and 13.7% of ambu-
lance nurses/technicians reported exclusive HDT use
and dual/poly-use, respectively. Two-thirds of respon-
dents intended to quit smoking/nicotine use, and one-
third of them within one year. 36.8% of dual/poly-users
and 27.9% of exclusive HDT users would need assis-
tance to quit. Up to one-tenth of current smokers/nico-
tine users intend to try cessation aids, mostly smarip-
hone applications and nicotine replacement therapy
drugs. However, 8.5% and 7.8% of current smokers/nico-
tine users intend to try e-cigarettes and HTPs as cessa-
tion aids, respectively. About 5% of current smokers/
nicotine users intend to try the most effective, evidence-
based cessation methods like individual or group be-
havioural cessation counselling and non-nicotine presc-
ription pharmacotherapy. Among outgoing ambulance
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workers, our study detected unfavourable prevalence
rates of smoking/nicotine product use (42.1%) and high
quit intentions. In order to meet the dynamic needs of
prehospital care, regular monitoring of nicotine and
tobacco use and other lifestyle risk behaviours, as well
as planning and implementing targeted workplace health
promotion programs would be needed.

BEVEZETES

A dohanyzas az egyik legmeghatarozobb egészségkoc-
kazati tényez6 a vilagon. A dohanyzassal 6sszefliggd beteg-
ségek miatt 2019-ben kozel 8,7 milli6 ember halt meg vilag-
szerte [1]. A dohanyzas hazai és nemzetkdzi viszonylatban
is oriasi terhet r6 a tarsadalomra és a gazdasagra egyarant
[2-4]. Magyarorszagon a dohanyzas a betegségteher elsd
szamu kockazati tényez0je, a halalozasok tekintetében pedig
a masodik legjelentésebb kockazati tényez6 [5]. A dohanyzas
prevalenciajanak monitorozasa kulcsfontossagi a népesség
egészségi problémainak jelenlegi és a varhato tendenciainak
azonositasaban. Hazankban egymastol fliggetlen vizsgalatok
alapjan a dohanyzas prevalenciaja a felnétt lakossag koré-
ben 27,2-35,1% 2018-2020. években [6-10]. Az e-cigaretta
hasznéalata ugyanakkor kevésbé elterjedt, a magyar felnétt
lakossag 1,7-3,3%-a hasznalta aktualisan és elsGsorban a
35 év alattiak kérében népszer( [6-10]. A hevitett dohanyter-
mékek (HDT) hasznalati gyakorisagat pedig mindéssze 0,5—
1%-ra becsulték 2019-2020-ba [8,10]. Az Eur6pai Unid
orszagaihoz képest Magyarorszagon az elmult két évtized-
ben lassabban esett vissza a dohanyzas mértéke, amelynek
hatterében részben a dohanytermékekre kivetett jovedéki
ado jelentés emelésének hianya hizodik meg [11]. Masrészt
bar az elmult évtizedben szamos jogszabaly |épett életbe a
dohanyzas visszaszoritasara, emellett bizonyitékon alapulo,
szervezett, dohanyzasrol leszokastamogatd programok is
indultak hazankban, ezek az intézkedések alkalomszeriek,
a leszokastamogatéas lehetdségei pedig jorészt kihasznalat-
lanok [3,12,13]. A dohanyzas artalmassaganak bizonyitott
ténye, a széleskorl dohanyzast visszaszorito intézkedések
és az egyre inkabb egészségtudatos fogyasztok az utdbbi
évtizedekben szamos innovaciora és befektetésre 6sztondz-
ték a dohanyipart és napjainkra elarasztottak a piacot az U;j
generacios dohany- és nikotinos termékek, mint a hevitett
dohanytermékek és az e-cigarettak [14,15].

Az egészségligyi dolgozok példaként kellene, hogy szol-
galjanak a tarsadalom szamara az egészégmagatartasi szo-
kasaikat tekintve. Ugyanakkor sajnalatos médon 6k is bele-
tartoznak azon csoportba, akik rendszeresen fogyasztanak
valamilyen dohanyterméket. Az egészségligy hazankban
sulyos fenntarthatosagi problémakkal kiizd a humaneréfor-
rast illetéen, amelyet a dohanyzasnak tulajdonithaté megbe-
tegedések miatti munkabdl valé kiesés, vagy korai halalozas
tovabb sulyosbithat. Az egészségligyi ellatas kulénb6zd
szintjein dolgozé orvosok és szakdolgozok kérében szamos
nemzetkdzi és néhany hazai tanulmany is vizsgalta a do-
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hanyazasi szokasaikat, ugyanakkor a prehospitalis ellatas-
ban dolgozok kérében alig végeztek ilyen jellegl felmérést.
Az egészségugyi dolgozdk korében altalanosan tapasztalt
kiemelked6en magas munkahelyi stressz a foldi- és légi men-
tésben dolgozok kérében még inkabb fokozott pszichés meg-
terhelés formajaban jelentkezhet a munkajuk soran [16,17].
Kozismert, hogy a dohanyzas fenntartasanak és a leszokéas
elodazasanak egyik gyakori okanak a stresszt tekintik [16]. A
dohanyzas és a tartés stressz egylttesen azonban jelentds
egészségi kockazatot jelenthet szamos kronikus nem fert6z6
betegség kialakulasa szempontjabol [18]. A dohanyipar az Gj
generacios termékeit, mint példaul az e-cigarettat és a HDT-
ket a dohanyzassal kapcsolatos ,artalomcsokkentés” céljabdl
fejlesztette ki és flistmentes, artalomcsokkent6 termékekként
népszerisiti a leszokni nem tudo felndtt dohanyzéok szamara
13,19]. Mindezek a reklamstratégidk a mentéstigyben dol-
gozb, dohanyzd egészséglgyi és nem egészségligyi mun-
kavallalok szamara is kecsegteté lehet6ségek lehetnek,
hasznalatukkal pedig elodazzak a teljes leszokast és fenn-
tartjak a nikotinfugg6séget.

Az Orszagos Mentdszolgalatnal (OMSZ) a mentésben és
egyéb tamogatdé munkakordokben dolgozé munkavallalok
dohanyzasi- és nikotinhasznalati szokasairdl jelenleg nagyon
kevés informéacio all rendelkezésre korabbi hazai vizsgéla-
tokbol [20,21]. Még kevésbé ismert ezen munkavallalok
leszokasi szandéka a dohany-, illetve nikotinos termékrdl.
Mindezek feltarasa hianypo6tlé lenne, kiilbndsen annak érde-
kében, hogy a jovében az OMSZ munkavallaléi szamara
munkahelyi egészségfejlesztési programokba a dohanyzas-
rol leszokastamogatas lehetdségét is beépitsék.

CELKITUZES

Tanulmanyunk célja az OMSZ kivonulé és irodai, tamo-
gaté munkakoérékben dolgozé munkavallaléi kérében a
hagyomanyos cigaretta, alternativ dohanytermékek és az Uj
tipust dohany- és nikotinos termékek hasznalati gyakorisa-
ganak és hasznalati mintazatanak felmérése. Emellett feltar-
juk a dohany- és/vagy nikotinos terméket hasznal6 OMSZ
munkavallalok kérében a leszokasi szandékot.

ADATOK ES MODSZEREK

A keresztmetszeti, kényelmi mintavételen alapulo, elekt-
ronikus kérdéivesomag online kitdltésével zajlé vizsgalatot
az Orszagos Mentdszolgalat munkavallaléi kdrében végeztik
2022. majus 17-22. koz6tt. A vizsgalatba az OMSZ kivonulé,
irodai és tamogatdé munkakérben dolgozo, 18 évnél idésebb
munkavallaléit (n ~8000) vontuk be, dohanyzéi statusztol fug-
getlenil. A munkavallalok eléréséhez egyrészrél az OMSZ
Orvosszakmai és Oktatasi Osztalya nyUjtott segitséget egy
tajekoztatdé email és a kérdéiv linkjének kikildésével, mas-
részt az ,OMSZ dolgozék” zart Facebook csoportban kerilt
kdzzétételre a kutatasban valo részvételi felhivas a kérd6iv
linkjével egyutt. A linkre kattintva a bajtarsak elészér a kuta-
tasi tajékoztatot elolvashatték és donthettek arrél, hogy részt
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kivannak-e venni az 6nkéntes és anonim kutatasban.
Doéntésuket a tajékoztatd utan megjelend elektronikus bele-
egyezd nyilatkozatban az ,igen/nem” lehetéségekre kattintva
jelolhették. A résztvevbk anyagi vagy mas 6szténz6ben nem
részeslltek. A kutatast a Semmelweis Egyetem Regionalis,
Intézményi Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga enge-
délyezte.

A kutatasban val6 részvételbe 381 {6 egyezett bele, akik
a kérdéivet mind értékelhetben toltotték ki. A kérdéivesomag
(N=23 kérdés) 4 kérdéscsoportbdl éplilt fel: szociodemogra-
fiai adatok (n=6 kérdés), a dohanyzas és nikotinhasznalat jel-
lemz6i (n=9 kérdés), leszokas (n=5 kérdés), és az Uj gene-
racios dohany- és nikotintartalmu termékekkel kapcsolatos
vélt egészségi artalom (n=3 kérdés). Jelen tanulmanyban a
kévetkez6 valtozdkat vontuk be az elemzésekbe. A szocio-
demografiai valtozok kozoétt szerepelt a nem, életkor, iskolai
végzettség, munkavégzés jellege az OMSZ-nél, munkavég-
zés régiodja, és az OMSZ-nal t6lt6tt szolgalati id6. Tizféle
dohany- (gyari cigaretta, kézzel sodort cigaretta, HDT, szivar,
szivarka, pipadohany, fustmentes dohanytermék) és nikoti-
nos termék (e-cigaretta, nikotinos parna/tasak) hasznalatat
vizsgaltuk. Hasznalati gyakorisagukat 6t kategoriara osztot-
tuk: sohasem hasznalta (nem ismeri a terméket vagy soha-
sem probalta ki), kiprobalta, korabban hasznélta (alkalman-
ként, rendszeresen, vagy naponta), jelenleg alkalmanként
hasznalja (havonta vagy hetente legalabb egyszer) és jelen-
leg naponta hasznalja. Masrészt elére megadott valaszlehe-
t6ségek alapjan is bejelélhették a jelenleg (elmult 30 napban)
legjellemzdbb dohanyzasi/nikotinhaszndlati szokasukat a
résztvevOk. Ennek soran a valaszadok a cigaretta (hagyo-
manyos vagy kézzel sodort), e-cigaretta és HDT hasznalat
kizarolagos vagy egylttes hasznalatat jelezhették, illetve azt
is, ha mar leszoktak, vagy sohasem hasznéltak ezeket a ter-
mékeket. Kettds hasznaldnak tekintettik azokat, akik az
el6bbi haromféle termék kozil barmelyik kettét felvaltva
hasznaltak a kérdezést megel6z6 30 napban, tdbbes hasz-
nalénak pedig azokat, akik mindharom terméket felvaltva
hasznaltak. A kettés és tébbes hasznalokat a kis elemsza-
mok miatt 6sszevontuk egy k6zds véaltozoba. A leszokassal
kapcsolatban a jelenlegi leszokéasi szandékot, a leszokasi
segitség igénybevételének szandékat (igen/nem), valamint
a leszokast segitd lehetéségek igénybevételének szandékat
vizsgaltuk 17-féle mddszer kilénall6 megnevezésével a
jelenleg dohanyzok és/vagy nikotinos terméket hasznalok
kérében. Mindegyik leszokastamogaté modszer esetében a
valaszadok jeldlhették, hogy a jovében kiprobalnak-e vagy
sem az egyes modszereket.

Az adatokat IBM SPSS 28.0 szoftverrel elemeztik. A
minta leiré elemzése soran a folytonos valtozok esetében
mediant és interkvartilis tartomanyt (IQR) adtunk meg, kate-
gorikus valtozok esetében pedig elemszamot és gyakorisa-
got. A kategorikus valtozok kézotti 6sszefliggések feltarasara
kereszttabla elemzést alkalmaztunk Pearson x?-probaval és
Cramer-féle V hatdsméret mutaté szamitassal, nem normal
eloszlasu folytonos valtozok esetében pedig Mann-Whitney
U-probat végeztlnk.
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EREDMENYEK
A minta leiré jellemzoi

A mintat 74,8%-ban férfiak, életkoruk tekintve 20-64 éve-
sek alkottak. A munkavégzés terlleti régids megoszlasa sze-
rint a valaszadok 47,4%-a a Kbzép-magyarorszagi régidban,
13% a Dél-alféldi, 12,6% az Eszak-magyarorszagi, 11,9% a
Kb&zép-dunantdli, 6,7% a Dél-dunantuli, és 4,2-4,2% a
Nyugat-dunantuli, illetve Eszak-alféldi régioban dolgozott. A
nék a mintaban jelentésen fiatalabbak voltak (p=0,006), isko-
lai végzettségik szignifikdnsan nagyobb aranyban volt
magasabb (p=0,005, Cramer-féle V=0,17), mint a férfiaké,
munkavégzésuk jellegét tekintve inkabb adminisztrativ, men-
tétiszti vagy orvosi munkakérben dolgoztak (p<0,001,
Cramer-féle V=0,49), valamint az OMSZ-nal t6lt6tt szolgalati
idejuk tébbnyire kevesebb volt, mint 10 év (p<0,001, Cramer-
féle V=0,23) (1. tablazat).

Osszesen Férfi Né p-érték
n=381 n=285 n=96 (Cramer-V)

37(29-46) 38(29-47) 31 (28-44) 0,006

Eletkor (év), medidn IQR)

Iskolai végzettség, n (%)

I‘.\:gicl\Jc_hb kozépiskolai végzettség 46(12.1) 39(13.7) 1013
érettségivel 0.005
0,17)

I‘Eren\'egit kdvetd képzéshen szerzett

S 035 3
szakképesités (OKJ) 177 (46,5) 141(49.3) 3637.3)

Foiskola/egyetem 158 (41.5) 105 (36.8) 53(55.2)

Munkavégzés jellege, n (%)

Mentdgépkocsi-vezetd 379N 37(13,0) 00,0

Mentdipolé/mentdtechnikus 197 (51.7) 169 (59.3) 28(29.2) <0,001
0,49

Menttiszt 96(25.2) 64(22,5) 32(33.3)

Orvos/szakorvos 19 (5,0 10(3.5) 9(94)

Irodai munka/timogatd tevékenység 3284 5(1.8) 27(28.1)

OMSZ-nal toltott szolgalati idd, n (%)

<2éve 66(17.3) 42(14.7) 24(25.0)

<0,001
3-10 éve 155 (40,7) 106 (37.2) 49(51,0) 023)

11-20 éve 74(19,4) 59(20,7) 15(15,6)
>20 éve 86(22,6) 8274 §(83)

1. tablazat

A minta leird jellemzdi nemek szerint

Megjegyzés: IQR: interquartile range (interkvartilis tartomany), OKJ:
orszagos képzési jegyzék, OMSZ: Orszagos Mentészolgalat.

Dohany- és nikotinos termékek hasznalati
jellemz6i

Kulénféle dohany- és nikotinos termékek aktudlis (a kér-
dezést megel6z6 30 napban) fogyasztasi gyakorisagat
tekintve a valaszadok leginkabb gyari cigarettat fogyasztottak
(19,6%), amelyet gyakorisagi sorrendet tekintve a HDT-k
(17,3%), e-cigaretta (6%), kézzel sodort cigaretta (2,6%), szi-
varka (1,8%), pipadohany (1,6%), flistmentes dohanytermé-
kek (1,3%), szivar (1,1%), illetve vizipipa (1,1%), végul a
nikotinos parna/tasak (0,8%) kovetett (2. tablazat). A korabbi
hasznélatot tekintve a gyari cigaretta mellett leginkabb vizi-
pipat, valamint kézzel sodort cigarettat és e-cigarettat hasz-
naltak valamilyen gyakorisaggal a multban az OMSZ dolgo-
Z0i.
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A mintaban a jelenleg — kérdezést megel6z6 30 napban
— dohanyzék és/vagy nikotinos terméket hasznalok aranya
40,1% volt (férfiak: 42,1%, nok: 34,4%, p=0,181). A ledfiata-
labb korcsoportban szignifikansan tébben hasznalnak jelen-
leg dohany- és/vagy nikotinos terméket (50,9%), mint az id6-
sebbekben (30-44 évesek: 39,9%, 45+ évesek: 30,8%,
p=0,008, Cramer-féle V=0,16). Nemek szerint 0sszességé-
ben nincsenek jelentés kuldnbségek a hasznélati mintazat-
ban (p=0,166, Cramer-féle V=0,14), azonban a kizarolag
hagyomanyos cigarettat hasznalok kérében nagyobb arany-
ban voltak a férfiak (3. tablazat). A korcsoportok és a hasz-
nalati mintazatok k6z6tt gyenge szignifikans kapcsolatot talal-
tunk (p=0,003, Cramer-féle V=0,19). A hagyomanyos ciga-
retta hasznalata a 45 évesnél idésebb korcsoportban kissé
gyakoribb, az Uj tipust termékek, mint az e-cigaretta és
HDT-k kizarolagos hasznalata pedig a legfiatalabb korcso-
portban elterjedtebb (3. tdblazat). A munkavégzés jellegét
tekintve legnagyobb aranyban a mentéapolok/mentétechni-
kusok (49,7%) vallottak magukat dohanyzénak és/vagy niko-
tinos terméket hasznalonak, ket a mentégépkocsi-vezetok
(37,8%), mentétisztek (33,3%) kdvették, mig az irodai, admi-
nisztrativ vagy tamogaté munkakérben dolgozok 18,8%-a, az
orvosoknak pedig 15,8%-a nyilatkozott hasonléan (p<0,001,
Cramer-féle V=0,23) (1. abra). Az Uj tipust dohany- és niko-
tinos termékek kozul kizardlag e-cigarettat a mentégépkocsi-
vezetbk hasznaltak a legnagyobb aranyban (8,1%), kizarélag
HDT-t szintén 6k (13,5%), illetve a mentéapolok/mentétech-

zﬁmf e :f:‘:“‘:l:'; Kiprébilta '::::::’I‘l': alkiel:::;nfm ﬂ::;::&
hasznilja hasznilja
Gyiri cigaretta 229 (60,1) 25(6,6) 52(13,6) 12(3,1) 63(16,5)
Kézzel sodort cigaretta 310(81.4) 26 (6,8) 35(9.2) 4(1,0) 6(1.6)
E-cigaretta 304(79.8) 195,0) 35(9.2) 0(0,0) 23(6,0)
Hevitett dohdnytermék 278(73.0) 13(3.4) 24(6.3) 12(3,1) 54(142)
Szivar 310(81.4) 47(12.3) 20(52) 1(0.3) 3(0.8)
Szivarka 321(843) 38(10,0) 15(3.9) 2(0.5) 5(13)
Pipadohany 344 (90.3) 20(52) 1129 1(0.3) 5(1.3)
Vizipipa 288(75,6) 48 (12,6) 41(10,8) 1(0.3) 3(0.8)
::;::“‘:‘::;vk 360 (94.5) 129) 5013) 000,0) 5(13)
Nikotinos parna/tasak 369 (96,9) 3(0.8) 6(1,6) 0(0.0) 3(0.8)

2. tablazat
Kiilénféle dohanytermékek fogyasztasi gyakorisaga a mintaban
jelenleg (az elmult 30 napban) és a multban (n=381), n (%)

Hasznilati mintizat Nem* Korcsoport**
Osszesen
Férfi Ni 20-29év | 3044 év 45+ év

Sohasem hasznilta 142(37.3) | 96(33.7) | 46(47.9) | 42(38.9) | 54(35.3) 46(38.3)
Mar nem haszndlja 86(22,6) | 69(242) [ 1T(17.7) | 11(10,2) | 38(24.8) 37(30.8)
Kizirdlag hagyominyos

? / 5 9(12, ) 5
cigarettit haszodl 56(14,7) | 47(16,5) 9(9.4) 16(14.8) | 19(124) 21(17,5)
Kizirdlag e-cigarettit o 2049 o 2
hasendl 16(4.2) 12(42) 4(42) 8(74) 6(3,9) 2(1,7)
Kizirdlag HDT-t
hinssnil 43(11,3) | 33(11,6) | 10(104) | 18(16,7) | 18(11.8) T(5.8)
Kettis/tibbes hasznald 38(10.0) 28(9.8) 10(104) | 13(12,0) | 18(11.8) 7(5.8)

3. tablazat

A hagyomanyos cigaretta, e-cigaretta és a hevitett dohanytermékek
(HDT) hasznalati mintazata a mintaban nemek és korcsoportok sze-
rint (n=381), n (%)
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nikusok (13,2%) hasznaltak, mig a kett6s/tdbbes hasznalat
ugyancsak az utdébbi munkakdrben dolgozokra volt leginkabb
jellemz (13,7%) (p=0,012, Cramer-féle V=0,16).
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Mentdapold / Mentéitiszt
mentitechnikus

B Jelenleg haszndl dohany- és/vagy nikotinos terméket®  Kizarolag hagyomdnyos cigarettit haszndl
BKizirdlag e-cigareitit hasznil Kizarolag HDT-t haszndl

BKeudsiobbes haszndlo

1. abra

A hagyomanyos cigaretta, e-cigaretta és a hevitett dohanytermékek
(HDT) jelenlegi hasznalata (elmult 30 napban) és hasznalati mintazata
az Orszagos Ment6szolgalatnal betdltétt munkakor jellege szerint
Megjegyzés: *p<0,001, Cramer-féle V=0,23; a hasznalati mintazatok
és a munkakor jellege k6zétti 6sszefiiggés: p=0,012, Cramer-féle
V=0,16.

Leszokasi szandék

A jelenleg hagyomanyos cigarettat, e-cigarettat és/vagy
HDT-t hasznal6 valaszadok nagyjabél harmada (36,6%) ter-
vezte, hogy a kévetkezé 12 hdnapon belll leszokik, legna-
gyobb aranyban a kizarolag HDT-t, illetve a kettds/tébbes
hasznalok, 6sszességében pedig 68%-uk tervezte, hogy
leszokik majd a dohanyzasrél (4. tablazat). A kizarolag
hagyomanyos cigarettat vagy e-cigarettat hasznaldkat érde-
kelte legkevésbé a leszokas vagy nem tudtak véleményt
mondani a leszokasi szandékukkal kapcsolatban.

Kizirilag Kiziréla
hagyominyos & g Kizardlag HDT-t | Kettds/tobbes
N e-cigarettat N - =
cigarettat 2 hasznil hasznild
h haszndl
hasznil
Leszokdsi szindék
12 honapon beliil 19(33,9) 5(31.3) 17(39,5) 15(39,5)
Valamikor, de nem a " g
5 2
Kovelkezd 12 honapban 16(28,6) 5(31.3) 15(34.9) 12(31,6)
Nerln érdekli a leszokds/Nem 21(37.5) 6(37.5) 1125.6) 11289)
tudja
Igénybe venne segitséget a "
leszokishoz 11(19.6) 3(18.8) 12(27.9) 14(36,8)
4. tablazat

A leszokas jellemzdi a jelenleg dohanyzd/nikotinos terméket hasz-
nalé OMSZ munkavallalok kérében (n=153), n (%)

A kettds/tdbbes hasznaldk 36,8%-a, mig a kizarélag HDT-
t hasznalok kdzel 27,9%-a igényelne segitséget a leszokas-
hoz. Leszokast segit6 lehetdségeket a jelenleg dohanyzé/
nikotinos terméket hasznal6 valaszadok legfeljebb tizede proé-
balna ki. A leszokast segit6 modszerek kdzil legnagyobb
aranyban az okostelefonos applikaciokat és a nikotinp6tlo
terapia gyogyszereit probalnak ki, ezeket az e-cigaretta és
HDT kovette, valamint ezektdl kissé kisebb aranyban a tele-
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fonos vagy személyes egyéni leszokastamogatd tanacsadast
is kiprébalnak (2. abra). A vénykodteles leszokastamogatd
gyogyszereket, illetve a csoportos tanacsadast csak keve-
sebb, mint 5%-uk probalna ki.

0 2 4 6 8 10 120,

Nikotinos tapasz NN § 5
Nikotinos rigogumi I 9,2
Nikotinos szopogaté tabletta N N (0.5
Nikotinos szijspray - NN 9.2
Vareniklin N 5.2
Citizin NN 3 9
Okostelefonos app | | |8
Telefonos leszokistimogatss I .5
Leszokdstimogato személyes egyéni tandcsadss NN 5
Leszokastamogaté csoportos tandcsadas I 26
Leszokistamogaté weboldal MM 4.6
Konyv, brostira a leszokisrol NN 3.3
E-cigaretta NN © 5
HDT . 7.8
Nikotinos pima/tasak  HEEEN 13
Akupunktira IR 4.6
Biorczonancia NN 2.6

2. abra

Leszokast segité lehetéségek igénybevételi szandéka (nem hasz-
nalta még, de kiprobalna) a jelenleg dohanyzd/nikotinos terméket
hasznalé OMSZ munkavallalok kérében (n=153), n (%)

MEGBESZELES

Tanulmanyunk — tudomasunk szerint — elséként vizsgalta
részletesen a dohany- és nikotinhasznalati szokasokat az
OMSZ dolgozéi kérében, éppen ezért hianypdétionak tekint-
hetd. A kilonféle dohany- és nikotinos termékek fogyasztasi
gyakorisagat tekintve megallapithato, hogy a hazai tenden-
cidkkal 6sszevetve az OMSZ egyes munkakdreiben dolgo-
zOknal az e-cigaretta és HDT-k rendszeres hasznalatanak
jelentds térhoditasa tapasztalhat6. Ugyanakkor reményke-
désre adhat okot, hogy a valaszadé és dohany- és/vagy niko-
tinos terméket hasznalé6 OMSZ dolgozdk kétharmada sze-
retne leszokni a dohany-/nikotinhasznalatrél, egyharmaduk
pedig 1 éven belll.

Hazai vonatkozasban korabbi becslések szerint a magyar
egészséglgyi szakdolgozok kdzel egyharmada dohanyzott
22]. Németh A. (2014) felmérésében azt talalta, hogy a fek-
vbbeteg-ellatasban dolgoz6 apoldk 32,6%-a rendszeresen,
mig 9,6%-uk alkalmanként dohanyzik. Tovabba a fiatal apo-
I6k nagyobb aranyban dohanyoztak, mint tapasztaltabb kol-
légaik. Nevezetesen a 24 év alatti korcsoport 43,9%-a, mig
az ennél idésebb korosztaly 29,7-31,3%-a fogyasztott vala-
milyen dohanyterméket [23]. Kivonulé mentédolgozok koré-
ben végzett hazai, reprezentativ vizsgalatok a rendszeres
dohanyzas prevalenciajat 2008-ban 41,5%-ra becsulték, mig
2012-ben 30,9%-ra, tehat a magyar atlaglakossag kérében
2009-ben becsiilt 27%-0s prevalencia értékhez képest jelen-
tésen gyakoribb volt a dohanyzas a prehospitalis betegella-
tasban dolgozok esetében [20,21]. Eredményeink alata-
masztjak, hogy a legutobbi hazai vizsgalatot kdvetden, tiz év
elteltével a prehospitalis ellatdsban dolgozok korében
tovabbra is sulyos probléma a dohanyzas. Mddszertani okok

22 IME — AZ EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

miatt eredményeink és a legutdbbi hazai reprezentativ vizs-
géalatok prevalencia adatai a felnétt magyar altalanos lakos-
sagra vonatkozoan csak korlatozottan hasonlithatok 6ssze.
Azonban becsléseink alapjan ugy tlnik, hogy jelentésen
magasabb mintankban a kivonul6 mentédolgozok dohany-
zasa és nikotinhasznalati gyakorisaga (42,1%) a feln6tt
magyar lakossag koérében az utobbi években mért 27-35%
koz6tti dohanyzas prevalenciahoz képest [6-10]. A fiatalabb
mentédolgozok esetében kiléndésen magas dohany- és/
vagy nikotinhasznalati prevalenciakat tartunk fel. A dohany-
ipar artalomcsodkkentésre épit6 marketing stratégiai az (j
tipusu, technikai innovacidkkal és tobb ezerféle izesitésben
elérhet6 dohany- és nikotinos termékek vonatkozasaban lat-
hatéan célba értek nemcsak az altalanos felnétt népesség-
ben, hanem a feltételezhetéen egészségtudatosabb hazai
prehospitalis dolgozok kérében is [15,24]. Orvendetes, hogy
a valaszado6 dohanyz6 és/vagy nikotinos terméket hasznalo
mentédolgozok tulnyomo részének szandékaban all le-
szokni. Azonban aggasztd, hogy a bizonyitottan hatékony
leszokastamogat6 lehetdségek helyett fliggetlen tudoma-
nyos evidenciakkal jelenleg nem megalapozott [25], de ha-
zankban is széles korben artalomcsdkkentének nevezett
[19] HDT-k segitségével probalnanak meg leszokni, illetve a
hasznalati mintazatokat tekintve részben vagy teljesen atval-
tottak a HDT-kre a hagyomanyos cigarettarol. Az e-cigaret-
takat illetéen egyre toébb bizonyiték all rendelkezésre arrol,
hogy kevésbé artalmasak, mint a hagyomanyos dohanyzas,
de mara mar amellett, hogy népegészségligyi szempontbol
kockazatosnak tekintik a nikotinos és nem nikotinos e-ciga-
rettakat is, szamos rovid tavon jelentkez6 egészségkarosito
hatasukat is feltartak, a hosszu tavu hatasaik pedig jelenleg
még ismeretlenek [26]. Fontos tisztaban lenni azzal is, hogy
leszokastamogatasra nem ajanlhaté hazankban az e-ciga-
retta [27].

Az egészségugyben, azon belul killéndsen a siirgésségi
ellatasban dolgozok nap, mint nap stresszes, esetenként
veszélyes munkakdrnyezetben dolgoznak [18]. A prehospi-
talis munkakérnyezet gyakran kihivasokkal teli, a betegek
vagy hozzatartozok idénként erészakosak, a szamos biol6-
giai, kémiai, fizikai koroki tényezdével valé potencidlis expozi-
ci6 mellett a mentalis koéroki tényezbk szerepe is kiemelt a
mentddolgozéknal [18]. A munkabdl fakadé nyomas, a mu-
szakbeosztas, valamint a munkahelyi tarsas kdrnyezetbdl az
egyén felé aradd nyomas mind olyan tényezdk, amelyek
hatassal lehetnek a prehospitalis dolgozok életmédjara.
Tanulmanyunkban az OMSZ nem orvos végzettség(, kivo-
nulé munkavallaléi kérében rendkivil magas, 33—-50% kozotti
dohany- és nikotinhasznalati prevalenciat tartunk fel. Bar
nemzetkdzi viszonylatban is kevéssé vizsgaljak a prehospi-
talis és suirg6sségi ellatasban dolgozok kockazati magatar-
tasat, az USA-ban slirgdsségi betegellatasban dolgozok
kérében 20%-ra becsllték a naponta dohanyzék aranyat
[18], mig Portugaliaban prehospitélis betegellatasban dolgo-
z0k koérében végzett kismintas vizsgalatban a valaszadok
64%-a rendszeresen dohanyzott [28]. Egy hazai vizsgalat
ravilagitott arra, hogy a féldi és 1égi mentésben dolgozdk
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eltérd a stresszhatasnak valo kitettsége, nevezetesen a foldi
egységek nagyobb munkahelyi stresszhatasoknak vannak
kitéve, mint az égbdl érkez6 kollégaik [17]. A fokozott stressz-
hatasokkal valé megkuizdés pedig jelentkezhet akar fokozott
szerhasznalat formajaban, jelen esetben a nagyobb aranyu
dohanyzasban is.

Annak ellenére, hogy a dohanyzasrol leszokastamogatas
kéltséghatékony egészségligyi beavatkozas a dohanyosok
szamara, szamos orszagban, igy hazankban is a leszokas-
hoz nyujtott tamogatas nem megfeleld [1]. Mintankban a
dohanyz6 és/vagy nikotinos terméket hasznalok kevesebb,
mint 10%-a prébalna ki a nikotinp6tlo terapia gydgyszereit, a
vénykoteles, illetve a magatartas-orvoslasi modszereket —
amelyek kombinaciéban alkalmazva bizonyitottan a leghaté-
konyabbak [27] — pedig nagyjabol 5%-uk. Bar kézel 10 éve
hozzaférheté Magyarorszagon a dohanyzasroél leszokasta-
mogatd szakellatas, eredményeink is alatamasztjak, hogy
ennek a lehetdségnek az ismerete és tervezett kihasznalt-
saga messze elmarad a kivanatostol a mentédolgozok koreé-
ben is [12,13]. A kizar6lag HDT hasznald, illetve kettés/tob-
bes hasznalé mentddolgozék haromnegyede szeretne le-
szokni, és a leszokasban segitséget leginkabb 6k igényelné-
nek. Mindez azt sugallja, hogy tisztdban vannak azzal, hogy
az U] tipusu termékek kizarélagos vagy tébbes hasznalata
egészséguk szempontjabol nem tekinthetd megfeleld valasz-
tasnak. Ugyanakkor mivel maguktdl mar nehezen tudnak
tovabblépni a teljes nikotinmentesség iranyaba, ezért szlk-
séges lenne 6ket a bizonyitottan hatékony leszokastamoga-
tas felé iranyitani. Eredményeink azt is mutatjak, hogy a
leszokastamogatasban is fontos lenne innovativ médszere-
ket alkalmazni, hiszen a leszokni vagyo valaszadoéink legna-
gyobb aranyban okostelefonos applikaciot valasztananak
segitd modszerként. Noha hazankban magyar nyelven ez a
modszer még kevéssé elterjedt, nemzetkdzi vizsgalatok
eredményesnek talaltak a mobiltelefonos Gizenetkildésen
alapul6 leszokastamogaté intervenciokat [29].

Tanulmanyunknak szamos korlatja koézul kiemelendd,
hogy mintank nem reprezentativ, ezért altalanosithatésaga
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