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Bevezetés

AWHO-CINDI Program keretében az egeszségi dllapot
valtozasat kett8-harom évente ismételt egészsegfelme-
réssel monitorozzak (3., 16.). Ezt a monitorozasi modszert,
Jelen formajaban az ezredfordulora fejlesztettek ki. Eddig
a CINDI-program keretében Magyarorszagon hasonlo
vizsgalatot csak az Ugynevezettt demonstracios tertletek
egyikén, Pecsett vegeztek. (4., 12, 13., 14., 18.). Az els6
orszagos reprezentativ egeszsegfelmerest a  CINDI
program keretében 2001-2002-ben végeztuk el. Ennek
a felmérésnek dohanyzassal kapcsolatos magyarorszagi
eredményeit ismertetjuk a tovabbiakban.

Célkitlizés

A felmérés tobb célt szolgalt. Egyrészt a kdzdsen
fejlesztett kérddiv hasznalhatdsagat tesztelte kUlonbdzd
orszagokban, kultdrakban, méasrészt minden résztvevd
orszag képet kaphatott sajat allampolgarai egeészségi
allapotardl, életmodi szokasairol. Avegss, kozos cel kifej-
leszteni egy olyan, joI mikdédd monitoring rendszert,
amely rendszeresen vegezhetd, a tobbi orszag eredme-
nyével 6sszemerhetd, viszonylag olcso és amely megmu-
tatja, hogy az egyes orszagokban bevezetett intervenciok
hatasosak-e €s ha igen, akkor a modszerek atvehetdk,
honosithatok-e. Az eredmények nem csak kdzleménye-
ken keresztUl valnak publikussa, hanem az Internet
segitsegeével tobb helyen is hozzaférnetSek lesznek. A
WHO altal tervezett SURF Honlap ezekbdl a felmérésekbd|
is eépitkezik (19). Az eddigi és a rendszeresen veégzett vizs-
galatok eredmeényeit pedig a CINDI program honlapjén
lehet elérni: cindi2000.villa-bosch.de.

Jelen felmérés eredményei bazis adatul szolgalhat-
nak a dohanyzassal kapcsolatos intervenciok hatasainak
méréséhez. A kozeljovEben ket jelentds valtozassal kell
szamolni: az Eurdpai Unids csatlakozassal életbe 1epd
szabalyozasokkal (peldaul a cigarettasdobozokon meg-
jelend egészségugyi kockazatra figyelmeztetd feliratok
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a doboz feluletének 4%-rél 30-50%-ra nBnek majd) és
az FCTC ratifikalasat kovetd varhatd modositasokkal.

Modszer

Afelméreéshez egyseéges, tobb eves munkaval kifejlesz-
tett, a FINBALT monitor tapasztalatait felhasznalo kerdSivet
s protokollt hasznaltunk (15). Akeérdések kodzt voltak kote-
lezd, er6sen javasolt és javasolt kérdeések, ezenkival min-
den tagorszag tetszese szerint bévithette a kérdeések korét.
Akerddiv 4 f6 keérdescsoportja (i)az egeészsegi allapottal €s
az egeészsegugyi rendszer igenybevetelével, (i) a dohany-
zassal, (iii) a taplalkozassal és alkoholfogyasztassal és vegul
(iiii} a fizikai aktivitassal foglalkozott.

A minta kivalasztasa a 2001. januér 1-i allapotnak
megfeleléen tortént a Belugyminisztérium Neépesség-
nyilvantartdjanak adatbazisabol. A kivalasztott népesseg
nemben, korban és telepulésnagysag szerint repre-
zentatlv a magyar 20-69 éves lakossagra. A mintaba
bekerult 6000 szemeélynek postan kuldtuk el az onki-
toltds kérddivet. Az egy honapon belll nem valaszolok-
nak ujabb keérddivet postaztunk.

Az adatok feldolgozasa Epilnfo programmal, az
adtatok elemzéese SPSS és Epilnfo programmal tortént.
A populacios becsléseket 95%-os konfidencia szint
mellett adjuk meg. Az egyes diagramokon szerepld
Jnem valaszolt” jeldlés az adott kérdésre nem véla-
szolokat jeloli.

A rendszeres dohanyzd” definicidval azokat jeloltuk,
akik naponta legalabb egy cigarettara ragyujtanak.
Alkalmi dohanyos aki nem minden nap gyujt ra .

Eredmények
Valaszaranyok
Akeétszer kikuldott kerdSivek eredmeényekent 53,7 %-

os valaszaranyt sikerult elérni, a legrosszabb eredményt
a 20-24 éves férfiak korében, a legjobbat a 65-69 éves
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A dohanyzdk, alkalmi dohanyzék és nemdohanyz6k megoszlasa
korcsoportonként (%)
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1. abra

n&i korcsoportban. 3096 értekelhetd kerddiv erkezett
vissza, 232 személy elkdltdzott vagy meghalt. A valasz-
aranyok teruleti megoszlasat tekintve Hajdu-Bihar me-
gyebdl és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyebdl| érkezett a
legkisebb aranyban vissza valasz (46,0%) és GyOr-
Moson-Sopron illetve Vas megyekbdl a legmagasabb
aranyban (55,5%). Telepuleés nagysag tekintetében Bu-
dapestrél kuldtek vissza a legkisebb aranyban a kérdd-
iveket (47,5%) mig az 50-100 ezer lakossagnagysagu
telepulésekrdl 65,9%-ban.

Dohényzas

A 20-69 évesek 57,5%-a dohanyzott valaha élete
soran (ferfiak 69,2%, N6k 49,4%). Jelenleg a 20-69 éves
korosztaly 25,8%-a napi dohanyos (Cl 11,3-43,0;) és
5,6%-a alkalmi dohanyos (Cl 0,7-20,2) (1. abra).

Az egyes korosztalyok kozt a ferfiak és n8k koreben
jellegzetes eltéreések figyelhetSk meg: férfiaknal a do-
hanyzasi prevalencia csucsa a 35-44 éves korcsoport-
pan alakul ki, mig a néknel ilyen csuics-korosztaly nincs,
inkabb egy plato észlelhetd a 35-54 éves korcsopor-
tokban. A 30-39 éves és 65-69 éves korosztalyok kive-
telével az alkalmi dohanyosok aranya a nék koéreben
minden korosztalyban magasabb, mint a feérfiaknal.

Iskolai végzettség, csaladi allapot

Az eredmenyek szerint az érettségivel nem rendel-
kez8k 32,4%-a dohanyzik naponta (Cl 8,9-60,6%), mig
az érettségizettek kdzt ez az arany 23,6% (Cl 0,2-33,8%)
és a diplomasoknak csak 17,1%-a (Cl 4,7-51,3%) rend-
szeres dohanyos.

30

A hazassagban ¢el8k 23,4-a (Cl 8,0-46,2%) rend-
szeresen dohanyzik, mig ez az arany az egyedul el6k
kozt 28,9% (Cl 4,3%-77,5%), elvaltak kozt 37,6% (Cl
0,9-91%) és az dzvegyeknek csak 25,0%-a dohanyzik
(C10,9-93,9%).

Cigarettafogyasztas

A naponta rendszeresen dohanyzok 98,5%-a fo-
gyaszt gyari dobozos cigarettat, alig 1% sodorja maga-
nak a szivnivalot és kevesebb mint fél szazalek pipazik.
A napi cigarettafogyasztast az alabbiak szerint vizsgal-
tuk: 1-10 szalat fél doboznak tekintettunk, 11-20 szalat
egy doboznak, 21-30 szalat masfel doboznak és a
31-40 szalat ketté doboznak. Ha a valaszold 41 szal
felett jelOlte a napi fogyasztast, akkor a ,kettd doboznéal
tobb” kategoridba soroltuk. A dohanyzok 33,3%-a sziv
el naponta fel doboz cigarettat (Cl 3,8-72,4%), 51,1%
egy egesz dobozt fustol el (Cl 16,2-89,5%), 9,6% masfeél
dobozt (Cl 0,3-55,3%), 5,3% kett& (Cl 2,6-42,0%) és
0,7% tobb mint kettd dobozt (Cl 2,5-40,5%) (2.dbra) .

Mikor kezdett dohanyozni?

A ferfiak korében az egyes szuletési kohorszok kozt
nincs igazan jelent8s kuldnbseég a rendszeres dohany-
zas elkezdeéseének idejeben, ami az elmult fel évsza-
zadban 19,9 évr6l 18,1 évre csdkkent. A nBk koreben
viszont ez a mutatd igen jelent8sen valtozik. Mig az
1930-34 kodzott szUletett nOk altalaban 26 évesen kezd-
tek rendszeresen dohanyozni, addig az 1975-79 kdzott
szUletettek 17,9 évesen (3. dbra).
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A napi atlagos cigaretta-fogyasztas az egyes
korcsoportokban (%)
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2. abra

Leszokas, aggodas a dohdnyzas hatasai miatt

A jelenleg dohanyzok 54,4%-a szeretne leszokni a
dohanyzasrél. Ha azokat, akik egy éve nem gyujtottak
ra, leszokottaknak tekintjuk, akkor elmondhatjuk, hogy

A dohanyzas elkezdésének atlagos id6pontja
szuletési kohorsz szerint
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3. abra

a magyar 20-69 éves korcsoportban 20,6% a leszo-
kottak aranya. A jelenleg is dohanyzok, leszokottak és
sosem dohanyzok aranyat korcsoportonkeént a 4a.abra
mutatja. A n6k korében 35 év felett minden korosz-
talyban szignifikansan kevesebben szoknak le. Az egy
dohanyzora juto leszokottak szama a férfiak kéreben a
45-49 eéves korosztalyra meghaladja az egyet €s a
65-69 éves korcsoportra eleri a 2,5-t, mig nék kérében
epp hogy a 60-69 éves korcsoportokban haladja meg
az egyet (4b. dbra).

A dohanyos ferfiak 12,2%-a, mig a nék 21,6%-a
nagyon aggodik a dohanyzas egészségkarositd hatasai
miatt. Mindkét nemben 54% koruli azok arénya, akik
szeretneék abbahagyni a dohanyzast. A vizsgalat elstti
évben a rendszeres dohanyosok 40,0 %-a csokkentette
anapi cigarettamennyiséget és 31, 1%-uk kezdett szivni
Jight” cigarettat.

Leszokdasi tandcs, orvosi tandcs

Azoknak a jelenleg is dohanyos betegeknek, akik a
vizsgélatot megel8z8 évben talalkoztak orvossal, 40,0%-
a kapott leszokasi tanacsot az 6t ellatod orvostol. A fog-
orvosok a dohanyzd betegek 12,0%-nak ajanlottak,
hogy szokjanak le. Leggyakrabban a csaladtagok tana-
csoljak a leszokast (68,6%). Akiknek a vizsgalat eldtti
évben orvos tanacsolta a leszokast azok 64,5%-a tért at
Jight” cigarettara, azaz alacsonyabb nikotin és katrany
tartalmu készitményekre.

Leszokasi tanacsot 3,8-szor gyakrabban kap az a
beteg, akinek dohanyzassal sszefuggd betegsége van
vagy olyan alapbetegsége, amit a dohanyzas negativan
befolyasol azokhoz képest akik ,csak” dohanyoznak!.
(Esélyhanyados = 3.8, Cl 2,63-5,61, p<0,05).

Passziv dohanyzas

A 20-69 éves magyar lakossag 39,3%-a
(C123,0-58%] lakik olyan haztartasban, ahol valaki do-
hanyzik, a nemdohanyzok 20,7%-a (Cl 3,3-66,6%)
osztja meg otthonat dohanyzéval.

Az aktlv munkavegzok19,3%-a toltott 2001-2002

1 Akérdéivben szerepelt betegseégek: magas vérnyomas, cukorbetegség, szivizominfarktus, mellkasi fajdalom fizikai munka soran, szivelegtelen-

seg, idult horghurut, tid8asztma
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A jelenleg is dohanyzok, leszokottak és sosem dohanyzék megoszlasa az egyes |
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4a. abra

telén naponta tobb mint 5 orat olyan munkahelyen,  szerintlk a legfontosabb oka a nagyon sulyos magyar-
ahol valaki dohanyzott. A dohanyosok 72,6%-a, miga  orszagi halédlozasi helyzetnek. A valaszolok 3,7-4,8%-a
nemdohanyzok 38,2%-a dolgozott olyan munkahelyen,  jeldlte meg a dohanyzast, ami ezzel a 5. helyre kerult

ahol dohanyoztak a kornyezeteben (5. dbra). (6. abra) a felsorolt 11 tényez8 kodzul..
A dohdnyzassal kapcsolatos ismeretek Megbeszélés, kovetkeztetes
MegkertUk a valaszolokat, hogy az altalunk felajan- Magyarorszagon az elmult évtizedben tdbb nagy

lott 11 oksagi tenyez8 kdzul jeldljenek meg egyet, ami eéletmaodvizsgalatra kerdlt sor fiatalok (1., 5.) és feln&ttek

Egy dohanyosra juto6 leszokottak szama, korcsoportonként
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1. tablazat
Felnott lakossag korében végzett egészségfelmérések 1990-tol
vizsgalat vizsgalat korcsoport |lefedett kivalasztas adatgyiijtés | dohanyzas
ideje heve tertilet modja modja prevalenciaja %
1990 CINDI Egészseg- | 15-64 Pécs reprezentativ, |szemeélyes | teljes minta:
ugyi Kockazati evesek random interju férfiak: 34,8
tényezd felmeéres nok: 24,5
1994 KSH 15-64 0rszagos reprezentativ, |szemeélyes | teljes minta:
Egészsegfelméres | évesek random interju 35,00
férfiak:43.7
nék:26.6
1995 ORMF Orszagos 16 evnel 0rszagos reprezentativ, |szemeélyes | teljes minta: —
Reprezentativ idBsebb random interju ferfiak:45,9
Morbiditasi nék:28, 1
Felmeéres
1995/1996 | CINDI Egészség- |18 ev Pécs reprezentatliv, |szemelyes | teljes minta:
Ugyi Kockazati folottiek random interju 28,32
tényezd felmérés ferfiak: 31,26
nék: 26,57
1997 Egészsegugyi 18 év folott | Kalocsa- random személyes | teljes minta: —
Szolgaltatas és Homokmegy interju ferfiak: 36,5
Menedzsment nék: 22,8
Project
1999 Egészsegugyi 18 év folott | Kalocsa— random személyes | teljes minta: —
Szolgaltatas és Homokmeégy interju ferfiak: 33,7
Menedzsment nék: 25,1
Project
1997 Szivbarat 18 év folott | orszagos teruletileg személyes | teljes minta: 30
Program reprezentativ | interju ferfiak: 39
nék: 22
2000 OLEF — Orszagos | 18 ev folott | orszagos reprezentativ, |szemeélyes | teljes minta:
Lakossagi Egészseg random kikérdezés férfiak: 38
Felmérés nok: 23
2001/2002 | CINDI Egészseg- | 20-69 éves |orszagos reprezentativ, | onkitéltds | teljes minta:
felméres random kérddiv 25,8
ferfiak: 32,1
nék: 21,4

koreben (2., 6., 8., 9., 10, 11,18, 20.). Az 1. tabla-
zatban dsszehasonlitottuk a felnétt lakossag koreben
végzett vizsgalatokat. A tablazatbdl latszik, hogy az
eredmények csak kozelitd dsszehasonlitast tesznek lehe-
téve a lefedett korcsoportok miatt. A felndtt népességre
vonatkoztatott becslés fugg attol, hogy a 16-19 éves
nepesseget a fein8ttekhez soroljuk-e, mert ez megemeli
a dohanyzas prevalenciajat es fugg attol is, hogy a 65
evnél id8sebbeket is beleertjuk-e a vizsgalt populacioba,
mert az § alacsony dohanyzasi prevalenciajuk viszont
csokkenti a felnétt lakossag atlagos dohanyzasi gyako-
risagat.

A vizsgalt 20-69 éves korcsoportban 25,8%-os a
dohanyzas prevalenciaja (31,3% az alkalmi dohanyo-
sokkal egyutt) és 54,5%-uk szeretne feladni a dohany-
zast, de a leszokasi hajlanddsagban jelentds a kuldnb-
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seg a két nem kozott. A dohanyos nék 21,6%-a nagyon
aggodik a cigaretta egeészseégkarositod hatasai miatt, de
ez a leszokasi hajlanddésagban nem tukrézddik. Ezt jol
mutatja az egyes korosztalyokban az egy dohanyosra
jutd leszokott szama, ami a n&k kérében a gyermekval-
lalasi idBszak kivételével vegig alatta marad a férfia-
kenak. Inkabb a napi elszivott cigaretta mennyisegenek
csOkkentéset illetve a ,light”, az alacsonyabb katrany es
nikotin tartalmu cigarettara vald atvaltast valasztjak, ez-
zel nyugtatva lelkiismeretUket. A light” cigarettara valo
attéres, ha nem parosul a napi fogyasztas tudatos csok-
kentésevel, akkor 6namitas, hiszen a megszokott ,drog-
hatas” eleréséhez tobb cigaretta elszivasara van szikseég.
A naponta elszivott cigaretta mennyisége szempont-
jabol Eurdpa elmez8nyehez tartozunk a WHO ,Health
for All" adatbazisa szerint. A 34 europai orszag kozul
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Kérnyezeti dohanyflst expozicié a munkahelyen, az aktiv
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5. abra

2000-ben a 8. helyezettek voltunk a 2151 szal éves
cigarettafogyasztasunkkal. Egészsegfelmeéresink adatai
szerint a 20-69 éves feérfi korosztaly 6,09%-a sziv
naponta két doboz vagy tobb cigarettat. A nékneél ez
az adat 0,88%.

Az iskolai felmerésekkel — HBSC, ESPAD vizsgalatok
(1., 5.) —azonos, riasztd eredmenyt kaptunk a raszokasi

eletkorok véltozasat tekintve. Az elmult 60 évben a
ferfiak korében szinte alig csokkent a dohanyzasra valo
raszokas atlageletkora, a néknél viszont tébb mint 8 év
ez a csokkenes.

Az egészsegugyi dolgozok szerepe a dohanyzasrol
valo leszokassal kapcsolatban vitathatatlan. Ennek elle-
nére nem talaltuk nyomat az orvosok preventiv szem-

A magyarorszagi magas halalozas okozéi, fontossagi sorrendben a valaszolok kozoétt (%)

vitaminhiany

elhizas IV

oroklott tenyezd

nem megfeleld orv. ellatas

B ferfiak
|:| nok

tul megerdltetd munka

keves fizikai aktivitas

DOHANYZAS

tulzott alkoholfogyasztas

egeszsegtelen taplalkozas

nehez életkorimenyek

stressz

6. abra
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leletének: azok a betegek, akiknek valamely dohany-
zassal 6sszeflggo betegseguk is van, 3,8-szor gyakrab-
ban kapnak leszokasi tanacsot, mint a ,csak” dohanyzok.

Annak ellenére, hogy a passziv dohanyzast mar tébb
orszagban a munkahelyi karcinogének kozt tartjak sza-
mon (peéldaul Finnorszagban, Neémetorszagban és az
USA-ban (7), Magyarorszagon a kéztudatban a kérnye-
zeti dohanyzas messze nem szerepel jelent8segének
megfeleld helyen. Ezt mutatja az is, hogy az aktiv munka-
vallalok 45,4%-a tolti (s toltheti) munkaideje hosszabb-
rovidebb részét olyan kornyezetben ahol valaki do-
hanyzik. Anemdohanyzé munkavallalok feltehetSleg, a
lehet&segekhez képest kerulik a dohanyosok tarsasagat,
mert 1,9-szer annyi dohanyos tartdzkodik valamennyi
ideig dohanyos helyen, mint nem-dohéanyos.

A dohanyzas egeszsegkarositd hatasairdl az embe-
reknek nincs kell ismeretUk. Ezt jol mutatja, hogy alig
4%-uk teszi felelBsse a dohanyzast a magyarorszagi
sulyos mortalitasi helyzetért. Remeélhetd, hogy ha a
cigarettasdobozok feltletének legalabb 40-50%-t kite-
vO széveges es kepekkel aldtamasztott figyelmeztetesek
kora eljon, akkor sokkal jobb ,helyezeést” kap a do-
hanyzas.

Mindezek alapjan harom pontot kell kiemelni, ahol
a kozpontositott intézkedeések mellett (pl. addemeles,
~nemdohanyzok torveényi védelme” stb.) igen hangsu-
lyosan lépni kell. Egyrészt tudatositani kell a tarsada-
lomban, hogy a dohanyzas a legfontosabb kulsd kéroki
egészsegkarositd tényezd. Ehhez felhasznalhato az alta-
lanos- és kdzeépiskolakban az egészségtan oktatas terje-
dese, a kortars-oktato haldzat fejlesztése, a nyomtatott
es elektronikus média (17). Masrészt az orvostarsadalom
hozzaallasan is valtoztatni kell. A prevencios gondolko-
dasmod terjedésével varhatdéan nem csak a dohany-
zassal 6sszefuggd betegségben szenveddk kapnak majd
leszokasi tanacsot kezelGorvosuktol. Harmadrészt cél-
szer( lenne a n&k koreben erdsiteni a leszokasi hajlan-
dosagot. AnBk az orvos és a pedagogus mellett szintén
nagyon fontos viselkedésformald személyek, jelentSse-
guk vitathatatlan a csaladi mikrokornyezetben. Fontos
lenne, hogy ne kezdjenek el dohanyozni, de ha méar
elkezdtek, lehetSleg minél hamarabb hagyjék abba,
terhesség es szUlés utan ne szokjanak vissza, leszokasi
hajlandosaguk érje el a férfiaket.

OSSZEFOGLALAS

Az Egészsegugyi Vilagszervezet Countrywide Integrated
Non-communicable Disease Intervention Programjanak cél-
kitizése csokkenteni azokat a koroki tényezSket, amelyek
kdzos kockazatkent szerepelnek a leggyakoribb nem-fert8zd
betegsegek esetében. A program keretében az életmodi
kockazati tenyez&ket 2-3 éves intervallumokban vizsgaljak. A
legutobbi Egeészsegfelmérés dohanyzassal kapcsolatos ered-
menyeirdl szamolnak be a szerzok.

Az Egeszségfelmerest 2001-2002-ben 12 eurdpai orszag-
ban végezték el, kdzos protokoll szerint. Amagyar adatfelvéetel
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a 20-69 éves populaciot reprezentalja. Magyarorszagon a
postan kikaldott onkitoltds kerddivvel 54%-os valaszaranyt
ertek el. A kerd8iv kérdéscsoportjai az egeszsegi allapottal es
az egeszseégugyi rendszer igenybeveételével, a dohanyzassal,
a taplalkozassal eés alkoholfogyasztassal es vegul a fizikai
aktivitassal foglalkoztak.

Az eredmenyek szerint a 20-69 éves magyar felndtt lakos-
sag 25,8%-a rendszeresen dohanyzik; naponta atlagosan
16,5 szalat sziv el. A vizsgalt korosztalyoknak 39,3%-a lakik
olyan lakasban, ahol valaki dohanyzik és az aktiv munka-
vallaldk 19,3%-a dolgozik naponta tdbb mint 5 orat komye-
zeti dohanyfustnek kitéve. A dohanyos betegek 40%-a kapott
leszokasi tanacsot az 6t kezel& orvostol. Azok, akik valamely,
a dohanyzas altal sulyosbitott alapbetegsegben szenvednek
3,8-szor nagyobb eséllyel kapnak leszokasi tanacsot. A ndk
kéreben az alacsonyabb cigarettafogyasztas mellett stabilabb
a dohanyzasi szokas, nehezebben szoknak le. A dohanyzasra
valo raszokas ideje az elmult fél évszazadban f8képp a n8k
koéreben korabbi eéletkorra tolodott, tdbb mint 8 évvel.

Afelmeéres eredmenyei tobbfele felhasznalast tesznek lehe-
t6ve. Mint egy nemzetkozi adatfelvétel része, lehetdséget ad
a tobbi orszag eredmenyeivel valo dsszehasonlitasra. Az ered-
menyek felnasznalhatdk a dohanyzassal kapcsolatos, az
Europai Unids csatlakozast kévetd szabalyozas-valtozas moni-
torozasanak bazis adataikeént, illetve ki lehet jeldlini nehany
lehetseges beavatkozasi pontot a dohanyzas elleni kUzdelem-
ben: a dohanyzas artalmainak oktatasa minden korosztaly
szamara, az orvostarsadalom prevencios gondolkodasanak
fejlesztése s a nBk leszokasi hajlanddsaganak fokozasa.
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