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1. BEVEZETES

1.1. PROBLEMAFELVETES

Az elmult néhany évtizedben szamos beavatkozds tortént a dohdnyzas-jarvany megfé-
kezésére, ennek ellenére mégsem csokkent a dohdnyzas éltal okozott népegészségligyi
problémadk jelentdsége. Ennek egyik fo oka a szinte minden szervrendszerre kiterjedd
negativ hatds, amely sziv-érrendszeri kdrosoddsokban, daganatos €s kronikus betegsé-
gekben, és kovetkezményes korai haldlozasban jelentkezik. A dohanyfiist az elsd szamu
olyan karositd anyag, mely a kornyezetben jelen 1évé — egyébként nemdohdanyz6 —
egyéneket is képes megbetegiteni, komoly artalmakat okozva a gyermekekben és az
egylitt él6 csaladtagokban is (1). A mdsodlagos dohéanyfiist artalom egy igen specidlis
formdja a varanddssdg alatti dohdnyzas, amelynek kovetkeztében a leend6 anya a szer-
vezetében fejlddé magzatot kdrositja. Az artalmas komponensek magas szdma és az
Osszetett élettani hatdsok miatt a kovetkezmények gyakran nem csak perinatalisan je-
lentkeznek, hanem a késobbi életkori szakaszokra is kihatnak, ezaltal csokkentve az
egészséges élet lehetdségét (2). Tobb szempontbdl is sziikséges a varanddssag alatti
dohanyzéssal foglalkozni. A fiatalkord ndk dohdnyzdsi magatartdsdnak meghatdrozé a
jelentdsége, hiszen koziiliikk keriilnek ki azok, akik a késobbi fertilis korban is dohé-
nyoznak. Ebben a tekintetben a GYTS (Global Youth Tobacco Survey) Nemzetkozi
Ifjasagi Dohanyzasfelmérés 2013-as hazai eredményei elkeseritd adatokkal szolgdlnak,
ugyanis a naponta dohdnyzé 13-15 éves korosztalyban a prevalencia fokozddésa észlel-
hetd mindkét nem esetén, illetve a 10 éves kor alatti kiprobélas is kedvezdtlenebb képet
mutat, az el6z6 évi felmérésekhez képest (1). Tobb lany tartja elképzelhetonek, hogy
dohanyozni fog az elkdvetkezd években, mint fid €s aggodalomra ad okot az a tény is,
hogy majdnem kétszeresére nétt a cigarettacsempészetbdl szarmazé illegélis dohdnyaru
fogyasztdsa, amelynek ellendrizetlen Osszetétele, adalékanyagai és magasabb nehézfém-
tartalma tovabb fokozza az artalmas hatdsokat (1, 3, 4). Az elébb emlitett tények els6-
sorban a primer prevencio jelentdségét hangsilyozzdk. Masfeldl, a szekunder prevencio
szempontjdbol a varanddssag olyan iddszak a parok illetve a leendd anydk életében,
amely Oridsi energidkat képes mozgésitani, €s igy kiilonleges motivalé hatdssal bir a

leszokds szempontjabdl. Igy a hozzdrendelt szakmai segitséggel, intervenciékkal, a le-
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szokds sikere akdr egy életen keresztiil tartd absztinencidt is eredményezhet. Ahhoz,
hogy az ilyen szekunder prevencié megfelelden miikodjon az alapellatasi és szakell4tdsi
rendszerben is, nagyobb szdmu felkészitett timogaté szakemberre van sziikség. Szamos
mads eszkozzel — egyéni magatartasterdpidval, kozosségi gondozasi mddszerekkel, kam-
panyokkal, a média bevondsdval — tovabb fokozhat6 a kivant hatds, a végleges leszokas
érdekében. Varanddssag elott a dohdnyzé ndk kb. 46%-a dont a sziineteltetés mellett
(5), de a sziilést kovetden sajnos magas a visszaesok ardnya, ami kiilon kiemeli ennek a
csoportnak a folyamatos tdmogatasi igényét (6). Nagyon specidlis csoportot képeznek
azok a nok is, akik tovdbb dohdnyoznak a varanddssag alatt. Ebben a csoportban a le-
szokds tdmogatdsa a gondozds legnehezebb teriilete, hiszen ezek a nék mar tulléptek
azon a motivacion, amelyet a dohdnyzds feladdsa kapcsan a sziiletendd gyermekiik
egészségének megdvasa jelentett volna. Ilyen esetekben a probléma megolddsahoz rész-
letesebben is sziikséges megismerni azokat a koriilményeket, szoci-demografiai ténye-
z0ket, melyek a dohdnyzast fenntarthatjak, igy a kovetkezmények egy részét megeldz-
hetjiik egy jol felépitett primer prevencids programmal, vagy egy orszdgosan kiépitett és

hozzaférhetd dohdnyzas leszokds timogatdsi rendszer segitségével.

1.2. ADOHANYZAS ES A VARANDOSGONDOZAS KIHIVASAI

Magyarorszagon a varandésok dohdnyzasaval kapcsolatos adatok korlatozott mértékben
allnak rendelkezésre. Jollehet a dohdnyzas tényének jelzése — a varandds anya onbeval-
l4sa alapjdn —, mar a varand6sgondozds elsd adatfelvételekor megjelenhet a védOnoi
dokumentécidkban, ezen keresztiil pedig a statisztikai jelentésekben, a részletek mégis
homélyban maradhatnak. Az EMMI 26/2014-es rendelete a varandésgondozasrdl a szii-
1ész-n0gydgydsz szakorvos kompetencidjdba sorolja a véarandds anya rizikdlapjanak
adatfelvételét (1. sz. melléklet), de ezen a lapon a dohdnyzdsra vonatkozé adattartalom
csupan arra tér ki, hogy a vdranddés anya naponta 10 szalndl tobbet vagy kevesebbet
dohanyzik (7). Igen valasz esetén a varand6s magasabb riziké-besorolast kap, amely
fokozottabb gondozast tesz sziikségessé. Az elsé jelentkezéskor, a gondozdsba vétel
soran tovabbi problémak is felmeriilhetnek a dohdnyzasi statusszal kapcsolatban. Elkép-
zelhetd, hogy a varandos €s orvosa, illetve védondje kordbban nem ismerték egymast,

igy kérdéses, hogy a még ki nem épitett bizalmi kapcsolatban, az anya mennyire lesz



DOI:10.14753/SE.2016.1866

Oszinte az elsd taldlkozds alkalmdval a dohdnyzassal kapcsolatos problémdék jelzését
illetden, hiszen a varanddssag alatti dohdnyzas jelentOs negativ tarsadalmi megitélésbe
is litkozhet. A kezelés megkezdése szempontjabdl gondot jelenthet, hogy jelenleg a va-
randésgondozasban résztvevo szakemberek szamara csak a ,,Dohdnyzasrél valé leszo-
kas tdmogatasarol” szol16 éltaldnos szakmai irdnyelv alkalmazhato, de ebben viszonylag
csekély a — dohdnyzas szempontjdbdl igen kiilonlegesnek szamité - varandds csoport
konkrét timogatdsara tett javaslatok szama (8). Amennyiben a kismama segitséget kér a
probléma kezeléséhez, leszokds tdimogatdsban jartas szakemberek vezetésére lehet sziik-
sége, foleg abban az esetben, ha magasabb a dependencia szintje. Ez a lehetdség nehe-
zen érhetd el az orszag tavolabbi vidékein él0k szaméara, mert az alapellatasban kevés a
felkészitett timogatd szakember, illetve 2013-ban 1étrejott Orszagos Dohdnyzéas Leszo-
kas Tamogatdé Mddszertani Koézpont is Budapesten taldlhato (9). A tovédbbi 80 tdmogatd
centrum — ,,leszokds pont” — is tobbnyire nagyvarosok, illetve foévarosi keriiletek tiido-
gondozé intézeteihez kapcsolddik (10, 11). Vidéki kisvarosokban, jardsokban él6 va-
randdsok szdmdra a megfeleld kozlekedési eszk6zok hidnydban sokszor még az egysze-
ribb sziirdvizsgédlatok elvégzése is nehézségekbe iitkozhet, nem is beszélve a korlito-
zott anyagi lehet0ségekrol. A varanddssdg alatti dohdnyzas els@sorban az alacsony szo-
cidlis statuszban éloket jellemzi (12), igy szamukra a probléma megoldasa is nehezebbé
valik. Amennyiben elérhetd kozelségben van példaul egy tiidégondozé intézet (11), a
varandds szdmdra tartott szaktandcsadds csak olyan iddszakban torténhet, amikor bete-
gek éppen nincsenek a rendszerben, hiszen jelenlétiik fokozottan veszélyes lehet a kis-
mamadkra nézve (sok helyen a tiidésziird varéterme ugyanazon helyiségben van, ahol
egyidejiileg a tiidégondozoba varakozo betegek is tartézkodnak).

Tovabbi gondot jelentenek a hasznélatban 1év0 strukturalt varandés dokumenta-
ciok is. Nem tartalmaznak példdul kérdéseket a dohanyzasi magatartds egyes tényez0i-
nek feljegyzésére, st magira a dohdnyzdsra vonatkozd kérdések is hidnyozhatnak.
Emiatt a dohdnyz4asi anamnézis egységes felmérésére tett kisérletek is eredménytelenek
maradtak. Kovetkezésképpen a statisztikai adatszolgéltatds is hidnyos €s pontatlan lehet.
Az elhangz6 kérdések — miszerint dohanyzik-e a varandos jelenleg —, ha nem térnek ki
a ,rendszeresen”, vagy az ,,alkalomszerlien” mindsitésekre, az anydk tévesen keriilhet-
nek egyik vagy mdésik kategéridba. Ugyanakkor a dokumenticioban a napi elszivott

cigarettdk szdma sem szerepel (és ezt az Osszevont kimutatdsok sem tartjdk szamon).
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Nincsenek rendeletben, vagy protokollban részletesen meghatdrozott teendok arra néz-
ve, hogy a varanddsgondozasban résztvevd szakemberek koziil (sziilészorvos, hazior-
vos, védond, sziilésznd) ki allapitsa meg, hogy az anyanal csak egy rossz szokds a do-
hanyzas, vagy mar fiiggdség alakult ki, annak valamelyik szintjén, tovdbba milyen
tipusu intervenciot kellene alkalmazni.

A mdr hatdlyon kiviil helyezett 33/1992-es NM rendeletet a varandésgondozas-
6l (13), 2014-ben felvaltotta a 26/2014-es EMMI rendelet, melyben az 5§ e) és f) pont-
ja szerint a védondnek alkalmaznia kell a minimélis intervencié 1€péseit (7). Ennek be-
vezetésére csak a rendelet hatdlyba 1épésétol (2014. julius 1.) keriilhetett sor. Az 0j ren-
delet sziikségesnek tartja a minimdl intervenciot és ezt a védond feladataként hatarozza
meg (7), jollehet a védondk ehhez nem kaptak megfeleld szakmai képzést, részletes
irasbeli utmutatast, illetve alkalmazhaté dokumentaciét sem. Alacsony rizik6ju besoro-
las esetén a rendelet jelentGsen csokkenti a varandds és védono taldlkozasainak gyakori-
sagat, de sajnos a jelenlegi szabdlyozds alapjan, egyéb egészségiigyi vagy pszicho-
szocialis ok nélkiil, naponta 10 vagy anndl kevesebb szdlat elszivé varandds nok is ala-
csony rizik6jinak mindsiilnek (1. szdmu melléklet). Annak ellenére, hogy a minimélis
intervenci6 — azaz rovid tandcsadéds — csak néhdny percet vesz igénybe (11), a probléma
mindségi kezeléséhez a szakember és gondozottja kdzott rendszeres taldlkozasi alkal-
mak sziikségesek. Gondot okoz, hogy a magyar varandésgondozdsi rendszerben alig
van olyan kiképzett szakember a dohdnyzas leszokds tdmogatédsara, aki hatékonyan tud-
nd kezelni a problémat, eldsegitve ez altal az egészségesebb varanddssagi idoszak lehe-
tdségét. Elofordul, hogy a szakemberek egy része, eléggé helyteleniil még mindig azt
sugallja az anydk felé, hogy a dohdnyzdis-feladds okozta stressz rendkiviil artalmas a
magzatnak (ahelyett, hogy egyénre szabottan prébdlnd meghatdrozni a szoba johetd
lehetdségeket, vagy tdmogatd szakemberhez irdnyitand a varandést), mikozben az anya
egyetlen cigaretta elszivasaval, tobb mint 7000 kiilonféle mérgezd anyagot juttat sajat és
megsziiletendd gyermeke szervezetébe (2).

Tovébb silyosbithatja a kovetkezményeket, ha az anya kornyezete is dohanyzik
ugyanis ebben az esetben sokkal nehezebb a dohdnyzas feladédsa, igy a csalddtagok be-

vondsa is kiemelt jelentdséglivé valik (14, 15).
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1.3. A DOHANYZAS EPIDEMIOLOGIAJA

A varandos dohdnyzas ardnyszdamainak értelmezése nem nélkiilozheti a teljes populécio
parhuzamos adatainak attekintését. Megismerésiik azért fontos, mert a fiatalkord led-
nyok és fidk fokozottan veszélyeztetettek a rdszokds szempontjabdl, a dohdnyzé partne-
rek, csalddtagok megnehezithetik a vdrandos leszokdsat, €s a kornyezeti dohanyfiist
expozici6hoz is jelentésen hozzdjarulhatnak (1, 2). ,,Az Egészség Evtizedének Nép-
egészségligyi Programja” a WHO (World Health Organization) és az EU (Eurépai
Unio) célkitlizésével is 0sszhangban, a lakossag egészségben eltoltott életéveinek meg-
hosszabbitaséra torekszik. Ehhez két f0 iranyt jelol ki. Az egyik az egészség élethosszig
tartd védelmét és fejlesztését, a masik a fobb betegségek, sériilések, haldlokok gyakori-
saganak mérséklését célozza. A program kiemelt figyelmet fordit a krénikus nem fertd-
z0 betegségek prevalencidjanak csokkentésére, valamint a lakossag egészségtudatosabb
magatartasanak elterjesztésére (16).

A dohdnyzds témakorével azért sziikséges mélyebben foglalkozni, mert a vila-
gon a dohdnyzds az elsd szamu megeldzhetd ok a korai haldlozdsok esetében (2). Az
ellene folytatott kiizdelem koltségei viszonylag csekélyek ahhoz képest, hogy maga a
dohdnyzds mennyi problémdt okoz a munkaképes kord emberek produktiv életének
megroviditésével. Jelentdsen fokozza a csalddi koltségvetés kiaddsait, de megnoveli az
egészségligyi kiaddsokat is, és ez a hatds nem csak a csalddban érzékelhetd, hanem tar-
sadalmi szinten is jelentkezik. FekvObeteg intézményekben az 6sszes dohanyzassal 0sz-
szefliggésbe hozhatd betegségek miatt ellatott esetek 37%-a (ez 340 ezer fot jelent ko-
riilbeliil évente) valéjaban a dohdnyzds miatt szorul kezelésre, és ugyanez igaz a
jarobetegek ellatasdra is. A vildgon kozel 1,3 millidard ember dohdnyzik rendszeresen €s
minden évben koriilbeliil 6 millidan halnak meg kozvetleniil ennek kovetkeztében (2,
17). Aranyaikat tekintve elsOsorban az alacsony €s a kdzepes jovedelmii orszagok dllnak
vezetd helyen, igy Magyarorszdgon a dohdnyzas felel6s az dsszes haldlozds 1/6-ért, ami
2010-ben 20 470 fot jelentett. Az elveszett életévek szdma is jelentdsen novekszik, fér-
fiak esetében ez dtlagosan 16 évvel, ndk esetén 19 évvel kordbban bekovetkezd halalt
jelent (8). Tobbségiikben (az esetek 60%-ban) tiidordk és ischémids szivbetegség okoz-
za a dohdnyz6 betegek haldldt. A dohanyzéssal kapcsolatos kozvetett és kozvetlen ki-

adasok 2010-ben 441 milliardnyi Ft-ot tettek ki, a bevételek pedig 360 milliard Ft-ot
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jelentettek, igy az 6sszes kiadds, azaz veszteség 81 millidrd Ft teher volt a magyar dllam
szamdra (17). Vilagszerte a kornyezeti dohanyfiist drtalom 600 000 nemdohdnyz6 em-
ber haldlat okozza. A férfiak tiidorak haldlozdsanak 80%-aért felelos a dohdnyzds, a ndk
esetén ez az arany 50% (2, 18). Magyarorszdgon a felnétt lakossag korében igen jelen-
tés a kronikus betegek szdma, ezen beliil is a sziv-érrendszeri és daganatos megbetege-
dések eldforduldsa (19). A Tobacco Atlas adatai alapjan hazankban kiemelkedden ma-
gas a férfiak dohdnyzas okozta haldlozédsa, ami a vildgon a 15. helyet jelenti (2). Az éves
cigarettafogyasztds Magyarorszagon 2014-ben 1500-1999 szal/év/f6 kozé esett. Ez vi-
lagviszonylatban kozepesen erdsnek szamit (2). Az EU-27 orszdgok Osszehasonlitasa
alapjan a dohanyzas prevalencidjdban (32%) a 6. helyet foglaljuk el. Hazanknal tébben
csak Gorogorszagban, Bulgaridban, Lettorszdgban, Ausztridban és Spanyolorszagban
dohanyoztak. Magyarorszadgon foleg a cigarettdzas terjedt el, ami a fogyasztok 89%-éra
jellemzd, €s az adatok alapjan 25%-uk sajat maga sodorja a cigarettdjat. A napi fogyasz-
tasi gyakorisadg 15,6 szal/fé/nap, szemben az EU 14,2 szal/f6/nap atlagaval. Noknél jel-
lemzden kevesebb a szdlgyakorisdg, ami az EU-ban 12,8 szédlnak felel meg. Magyaror-
szagon a vizipipa és egyéb fiistmentes termékek kiprobdldsa bar egyre novekszik, de
kozel sem ér fel a cigarettazas, pipdzds €s a szivarozds gyakorisagaval (20).

Magyar lakossagi felmérésekre alapozott kutatdsok beszamoldi szerint 2000-
2009 kozott a férfiak rendszeres dohdnyzasi gyakorisdga folyamatos csokkenést muta-
tott, igy 38,2%-r6l 32,7%-ra esett vissza. NOk csoportjaban a kiindul6é 23%-os értékhez
képest enyhe novekedés jelentkezett (24,6%), amelyet a 2009-es ELEF (Eurépai Lakos-
sagi Egészségfelmérés) szerint csokkenés kovetett (22,6%) (1. tdblazat, 2. sz. melléklet)
(21, 22). A feln6tt dohanyzas felmérés adatfelvétele alapjan 2012-ben a férfiak 32,3%-a,
a ndk 23,6%-a volt rendszeres dohdnyos (23). Jollehet a lakossdg dohdnyzasi ardnysza-
mai 2013-ra sokat javultak, a szdmok irredlisnak tlinnek, és értelmezésiikkel kapcsolat-
ban a felmérést készitd, elemzo kutatok is dvatossagra intenek. A csokkenés egy része a
dohanytermékek arnovekedésével magyardazhatdé (24). A 2014-es lakossagi egészség-
felmérések eredményei szintén jelentds véltozast mutattak a megel6zd évhez képest.
Legmagasabb a prevalencia a 18-34 éves kohorszban, amelyben a férfiak 42%-a és ndk
29%-a rendszeres dohdnyos, viszont az orszagos atlag férfiak esetén 32%, a ndk cso-

portjdban 21% (1. dbra) (25).
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1. abra: Dohanyzas tendenciai az elmiilt 15 évben Magyarorszagon. [Forrdsok:
Orszdgos Lakossagi Egészségfelmérés, 2009. Eurdpai Lakossdgi Egészségfelmérés,

2014. (21, 25)]

A férfiak halalozasanak 30%-ért, a nok halalozasanak 18%-ért volt kozvetleniil felel6s a
dohanyzas. Légcsd, horgo és tiidobetegségek okozta haldlozas esetén azonban a férfiak
85%-a, a n6k 70%-a dohdnyzéassal Osszefiiggésben halt meg (26). A KSH (Kozponti
Statisztikai Hivatal) EUROSTAT (eurdpai statisztikai hivatal) adatbazisa alapjén, a tii-
dordkos megbetegedések és haldlozdsok csoportjdban Magyarorszag vezet helyen all,
€s altaldban a rdkhaldlozasban is az els6 helyet foglaljuk el (27). Egy hazai felmérés
szerint a dohdnyzasi gyakorisagok régionként jelentds eltéréseket mutatnak. A legmaga-
sabb értékek az orszig keleti felében, ezen beliil is az Eszak-Alfoldi régidban taldlhatok.
Az itt €16 populdcié 38,5%- a rendszeresen dohdnyzik. A legalacsonyabb prevalencia

(25,6%) a Nyugat-Dunantuli régiora jellemzdé (2. dbra) (28).
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2. abra: A dohanyzas prevalencidja Magyarorszagon, régiok szerinti bontasaban.

[Forrds: Paulik E. et. al., 2012. (28)]

Az egészségmagatartds regiondlis kiillonbségeit egy adott teriilet tarsadalmi-gazdasigi
mutatdi is visszatiikrozik, hiszen a fejlettebb Kozép és Nyugat-Dundntilon él a legkeve-
sebb aktiv dohdnyos Magyarorszagon (29). A Nemzetkozi Ifjisdgi Dohdnyzasfelmérést
1999-ben inditotta ttjdra a WHO-CDC (Centers for Disease Control and Prevention).
Lényege, hogy vilagszerte minden vizsgalt orszdgban rendszeres id0kozonként ugyan-
azon modszerek és kérdések mentén (harmonizéltan) mérik a 13-15 éves korosztalyt (1).
A felmérési eredmények alapjan 2013-ban Magyarorszdgon az adott idészakban do-
hanyz6 gyermekek ardnya 24% volt. Ezen az alapon a vildgban a magyar gyermekek a
21. helyen dllnak, mig Eurépaban a 12. helyen. A jelenleg nem dohanyzé gyermekek
20%-a azonban ugy nyilatkozott, hogy lehetségesnek tartja a dohdnyzas egy éven beliili
elkezdését. A fenti korosztalyt az otthondban 45,5%-ban, otthonén kiviil 61%-ban érint
a kornyezetei dohdnyfiist expozici6 kozvetlen hatésa.

Elszomorité adatnak mindsiil, hogy a vizsgélt dohanyz6 gyermekek 35%-a felkelést
kovetden azonnal ragyyjt, amit mér a fliggdség kialakuldsanak egyik jeleként lehet érté-
kelni (1, 8). A HBSC (Health Behaviour in School-Aged Children) az iskolaskoru

gyermekek egészségmagatartdsit vizsgdld nemzetkozi kutatds. 1982-ben indult utjéra,
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Magyarorszag 1985-t61 csatlakozott a négyévenkénti felmérésekhez. Jelenleg 43 or-
szagban végzik el a tanuldk adatfelvételét kiillonbozo életkori csoportokban. Hazdnkban
ezt a programot az OGYEI (Orszigos Gyermekegészségiigyi Intézet) szervezi €s vezeti.
A dohdnyzéssal kapcsolatos indikatorok eredményei alapjan a fiik kordbban prébaljak
ki a cigarettit és kordbban vélnak rendszeres dohanyossd, de kozépiskolds korra a 14-
nyok szinte behozzédk a lemaradasukat. 15 éves korban mindkét nem esetén 65% koriili
a kiprébalds aranya. Ugyanebben az életkori csoportban a tanulék 22,8%-a mar napi
rendszerességgel dohdnyzik. Iddsebb életkori csoportokban, 17 évesen a kiprébaldk
ardnya 75%-ra emelkedik mindkét nem esetén és a napi rendszerességgel dohdnyzok

aranya a fidk korében 41,5%, lanyok esetén 33,8%-ra novekszik (30).

1.4. DOHANYZASSAL KAPCSOLATOS KATEGORIAK

1.4.1. Dohanyzok csoportjai

A kategoridk ismerete azért fontos, mert varanddsokra is ugyanezek érvényesek, €s se-
githetnek tisztdzni a dohdnyzasi anamnézist, valamint a leszokds-tdmogatds modszerei-
nek megvdlasztdsat is befolyasolhatjdk.
A dohdnyosok négy f6 csoportot alkotnak, amelyek tovabbi alcsoportokra oszthatok.
1) Jelenleg dohanyzok,
2) Korédbban dohdnyzdk,
3) Soha nem dohdnyoztak,
4) Dohéanyzasi statuszuk ismeretlen.
Jelenleg dohdnyzo az a személy, aki legalabb 100 cigarettat szivott el élete soran és ak-
tudlisan is dohdnyzik. A jelenlegi, aktiv dohdnyzds fogalmdhoz szorosan kapcsol6dd
kérdés, hogy az egyén adott id3szak alatt hany szél cigarettit sziv el (31). Igy beszélhe-
tiink
a) napi dohdnyosokrdl (rendszeresen dohdnyzok), akik mar legalabb 100 szl ciga-
rettat elszivtak és minden nap dohanyoznak,
b) azokrodl, akik naponta legaldbb egy szl cigarettat elszivnak, valamint

c) alkalmi dohanyosokrdl, aki nem minden nap dohdnyoznak.

16



DOI:10.14753/SE.2016.1866

A rendszeres dohdnyos kategéridt tovabb osztva kapjuk az alcsoportokat, a napi elszi-
vott szdlak alapjan.

a) Alacsony gyakorisdgu rendszeres dohdnyos, aki naponta <5 szdl cigarettat sziv

el (32).

b) Kozepes mértékben dohdnyos, aki naponta < 15/19 szal cigarettat sziv el (33).

c) Erds dohanyos az a személy, aki naponta > 20 szdl cigarettét sziv el (34).
Kordbbi dohdnyosnak nevezik, aki jelenleg nem dohdnyzik, de legalabb 100 szal ciga-
rettat elszivott mar €lete sordn és feladta a dohdnyzasat. Soha nem dohdnyzo az a sze-
mély, aki még sosem dohdnyzott, vagy a multban kevesebb, mint 100 szdlat szivott el

(35).

1.4.2. Kornyezeti dohanyfiist expozicié

A dohanytermékek egyediildlléak a legalisan elérhet6 fogyasztasi cikkek kozott, ugyan-
is mind a fogyaszt6t, mind a kornyezetet jelentdsen karositjdk (36). Kiilon kategoridnak
szamit a masodlagos dohanyzas (SHS - second hand smoking), vagy passziv illetve aka-
ratlan dohdnyzds, de ezek helyett a 1ényeget pontosabban fejezi ki a ,.kornyezetei do-
hanyfiist expozicié” (ETS - Environmental Tobacco Smoking) kifejezés. Ez a dohéany-
fiist kényszerli belélegzését jelenti. Kozvetleniil az ég0 €s fiistldo dohdnybdl szarmazik,
amelyhez a dohdnyos egyén kilélegzett levegdje is hozzdadddik (37). A nemzetkozi
szakirodalom a varandds anya dohdanyzasdval kapcsolatban a magzatot ért hatds eredeté-
re is ezt a kifejezést hasznalja. Dohdnyz6 csaladban gyakori a varanddsok és gyermekek
expozicidja, amely rendkiviil kdros a toxikus, mutagén, karcinogén anyagok magas
koncentraci6ja miatt (38). Eurépan beliil Finnorszagban és Svédorszagban a legalacso-
nyabb (5%) a csalddtagok kornyezeti dohanyfiist terhelése, mig Litvanidban, Gorégor-
szagban, Cipruson és Bulgaridban a legmagasabb (30 % koriili érték) (20). A ndket ért
dohényfiist expozici6 aranyait az egyes WHO régidokban az 1. tabldzat szemlélteti (39).

Viérandossag alatt a kornyezetbdl szarmaz6 dohdnyfiist expozicié bizonyitottan — kb.
20-30%-al — noveli az alacsony sziiletési testtomeg (LBW - low birth weight) és a ko-
rasziilés (PTB - preterm birth) el6forduldsét (kisebb fejkorfogatot is eredményez). Ma-

gasabb a halvasziilések és velesziiletett fejlodési rendellenességek ardnya is (14, 37, 38).
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I. tablazat: A nok kornyezeti dohanyfiist expozicioja a WHO egyes térségeiben
2010-ben. (Forrds: Recommendation for the Prevention and Management of... WHO,
2010) (39).

WHO KISEBB REGIOI EXPOZICIO ARANY (%)
Afrika 10
Amerika 19
Kelet-mediterran régié 30
Eurépa-A 32
Eur6pa-B 54
Eurépa-C* 66
Dél-kelet Azsia 56
Dél-kelet-Azsia-B 19
Nyugat 6cedni régié 53
Vilagviszonylatban 35

Az A-B-C-vel jelolt teriileteken a nagy kiilonbségek miatt kisebb teriileti bontds is ldthato. *Magyarorszdg
az Europa-C-ben helyezkedik el (List of member states by WHO region and mortality stratum) (45).

CsecsemO és gyermekkorban a felsd és alsé léguti megbetegedések, bronchitis,
pneumonia, a 1égzérendszeri tiinetek (kohogés, orrfolyds, nétha, tiisszentés) eléforduldsa
is gyakoribbd valik (37, 38). Tobbvéltozds regresszids elemzések szerint egyéb szocidlis
kontroll-valtozok mellett is kétszeres az esély a gyermekkori otitis media kialakulédséra,
(40). Emelkedik a SIDS (Sudden Infant Death Syndrome) hirtelen csecsemdhaldl gya-
korisdga, és a késObbiek sordn jelentkezd kardiovaszkularis riziké kockazata is fokozo-
dik (37, 38). Akiknél az el6zményben dohdnyzas és kornyezetei dohanyfiist expozicid
szerepelt (vizelet kotinin teszttel bizonyitottan), azokndl nagyobb eséllyel alakul ki va-
randdssag sordn preeclampsia (41). Magyarorszagon a HBM (Human BioMonitoring)
programban keriilt sor annak megéallapitdsara, hogy milyen mértékii a haztartdsokban az
anyak €s az iskoldskoru gyermekeik dohanyfiist artalma. Tobb karosité anyag mellett a
vizelet kotinin és a vér kadmium tartalmit mérték és hasonlitottdk Ossze az EU masik
17 orszdgaban mért eredményekkel a DEMOCOPHES (Demonstration of a study to
Coordinate and Perform Human Biomonitoring on a European Scale) vizsgélatokban.
Megéllapitottdk a kornyezeti hatdsok kimutatdsa és humdén bioldgiai mintdk alapjdn,

hogy a magyar gyermekek az otthonukban az atlagndl nagyobb ardnyban vannak kitéve

18




DOI:10.14753/SE.2016.1866

kornyezeti dohanyfiist drtalomnak (42). Vildgszerte ezt az értéket 40% koriilire becsiilik
(38), amely azonban a GYTS (Global Youth Tobacco Survey) szerint Magyarorszagon
a fiatalok esetén 45,5 % (1). Az ENSP (European Network for Smoking Prevention)
kampéany eredményei alapjan, a magyar passziv dohdnyosok 27 eurdpai orszag koziil,
hatulrdl a 8. helyen allnak a kilélegzett levegd CO (szén-monoxid) mennyisége alapjan
(43). A harmadlagos dohdnyzds a visszamarado részecskék, fiistszemcsék lerakodasa
miatt alakul ki, ami kifejezetten a csecsemoket és gyermekeket karosithatja. Harmadla-
gosnak mindsiil a dohdnyz6 anya borén, hajan, és kezén megtapad6 szemcsék karositd
hatdsa is. A harmadlagos fiist anyagai megtapadnak a feliileteken is, igy amikor a cse-
csemO maszas €s jaték kozben felfedezi a vilagot, és kozben a kezét vagy a kdrnyezet
targyait a szdjaba veszi, ezek az anyagok nem csak belégzésel, hanem a szdjliregébdl is

felszivodhatnak (42, 44).

1.4.3. Szokas vagy fiiggoség?

Annak megértéséhez, hogy miért nehéz lemondani a dohdnyzdasrdl altaldban az embe-
reknek, illetve a varandésoknak — akiknél a motiviciot a magzat jelenléte nagymérték-
ben novelhetné —, a kovetkezd hatasokat kell figyelembe venni. A dohdnyzds sordn
szervezetbe keriilt nikotin a sejtek nikotinos acetil-kolin receptoraihoz kotddik, majd
aktivdlja a sejteket. Ezek a receptorok a kozponti idegrendszer egyes teriiletein, a vege-
tativ idegrendszerben taldlhatok. A sejtek aktivdldsa sordn a szervezetben adrenalin sza-
badul fel, amely a sziv-érrendszeri véaltozdsokért, a szaporabb 1égzésért, és vércukor-
szint emeléséért egyardnt felelds, igy Osszességében élettani véltozdsokat hoz létre a
szervezetben. A nikotin noveli az agy dopamin szintjét, ezért fogyasztasa stlyos fiiggo-
séget idéz el6 (46).

A dohanyzast sokan csak egy rossz szokdsnak gondoljdk, ezért tigy vélik, hogy csupan
akarater0 kérdése az abbahagydsa, de nem veszik figyelembe az el6bb emlitett ideg-
rendszeri hatdsok miatt kialakult fliggdséget. Dohdnyosokkal kapcsolatban azonban
jellemzd szokdsrendszerek is megfigyelhetok, és ezek Osszemosddhatnak a fiiggdség
okozta hidnnyal. Ezért is kozhelyszerli a dohdnyos egyénnel kapcsolatban, hogy a szo-
kasdnak a rabja, ahol a rab a nikotinfiiggdségére utalhat, a szokds sz6 ugyanakkor a

mindennapi élet olyan megszokott cselekedeteit jelenti, amelyek idével szintén 6rom-
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forrassa vélhatnak. Ennek kovetkeztében a dohdnyos egyén onmagat tobbféle jutalom-
ban részesitheti. A nikotin az idegrendszerben indit el ilyen folyamatot a dopamin fel-
szabadulds révén. Ez ragyujtast kovetden viszonylag gyorsan jelentkezik, majd késobb a
nikotin szintjének fenntartdsa is cél lesz, hiszen ha csokken, a dohanyos azonnal ideges-
sé és ingeriiltté valik. Ezt a hatast érzékelik gyakran megnyugvasként a dohanyosok,
ami szerintiik a cigarettdra val6 ragyujtas eredménye. Az illizié hatterében a csokkend
nikotinszint kellemetlen tiineteinek kivédése all, ugyanis ennek a megszilintetéséhez van
sziikség az Ujabb cigarettdra. A dohdnyzds gyakran szocidlis egyiittléttel parosul, a do-
hanyosok beszélgetnek, kavéznak, egyéb tarsasigi tevékenységeket folytatnak, mikoz-
ben a nikotin okozta dtmeneti megnyugvdas és orom Osszekapcsolddik ezekkel a tevé-
kenységekkel, magdval a helyiséggel, a cigaretta izével és ennek kovetkeztében mar az
ezek utani vagy is felkelti érdeklddésiiket a ragyujtas irdnt, amelynek kovetkeztében a

késztetésiik is fokozodik (47).

1.4.4. Fagerstrom-féle fiiggoségi szintek, a fiiggoség mérésének lehetéségei

A dohdnyzas hosszu tdvi hatdsai az egyén szamadra egyre inkdbb érezhet6 panaszokban,
tilnetekben jelentkezhetnek, ugyanakkor gyakran a kiils6 megfigyel0 szamara is érzé-
kelhetd valtozdsokban nyilvanulhatnak meg. A hatasok dézisfiiggek, vagyis Osszefiig-
gésben dllnak az elszivott cigaretta mennyiségével és a dohdnyzdassal eltoltott évek sza-
maval. Minél elobb kezdett el valaki dohanyozni, anndl nagyobb a fliggdségi szintje. A
fliggdségi hatast erdsebben befolydsolja a fiatal életkorban elkezdett dohanyzas, mint a
dohdnyzdssal eltoltott évek szama. A fizikai (élettani) fliggés és tolerancia mérése az
FTND (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) vagy roviden a Fagerstrom teszt
segitségével torténik (48). A nikotin addikcié mértéke meghatdrozé a leszokas sikeres-
ségében. Altalaban a kevésbé fiiggd egyének szoknak le nagyobb eséllyel a dohdnyzas-
6l (49). A ,,dohdnyzds sulyossdga” index a felébredést kovetd elsd ragyujtasig eltelt
idotartamot méri, valamint a napi elszivott cigarettdk szamat. Ebbdl viszonylag gyorsan
lehet kovetkeztetni a fliggéség sulyossdgara (50). Nemzetkozi ajanlasok alapjan, elso-
sorban klinikai, illetve pulmonoldgiai szakrendelés koriilményei kozott lehetdség kinal-
kozik motivacios beszélgetésre is, amelyhez a CAGE-Q (Cut Down, Annoyed, Guilty,

Eye-opener Questionnaire) kérdéiv kérdéssora nyujthat segitséget. Ez uton foleg a do-
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hanyzéasi magatartds vizsgdlhatd, viszont a ,,Four Cs Test” (Compulsion, Control,
Cutting down, Consequences) nem csak a fizikai fiiggés szintjét vizsgélja, hanem a do-
hanyzassal kapcsolatos személyes indittatast és a leszokdsi hajlandéssagot is (51). A
WISDM-68 (Wisconsin Inventory of Smoking Dependence Motives) egy nikotinfiigg6-
ségi motivacidkat vizsgald kérdoiv, amely a dohdnyzas motivaciodira koncentral. A skala
13 motivacios egységet tartalmaz, melyek a dohdnyzas tartos fennmaradaséért felelosek.
(52, 53). Amennyiben valamelyik motivaciés faktor magasabb ardnyban van jelen, az
erositi a ragyudjtas vagyat és megneheziti a leszokast (53). A WISDM-37 az el6bb emli-
tett kérddiv roviditett véaltozata, melyet szintén biztonsdgosan lehet alkalmazni a fliggo-
ség motivacidinak megismerésével kapcsolatban (8). Az elszivott cigarettdk mennyisé-
gére, laborvizsgdlatokkal is kovetkeztethetiink. A vizelet, a nydl, vagy a haj kotinin
szintje ugyanis jelzi a bevitt nikotin mennyiségét, amely egyarant eredhet az elszivott
cigarettdk szamdbdl, vagy a fiist mély leszivasabdl, illetve hosszabb ideig torténd visz-
szatartdsabdl is. A tiidobdl kilélegzett levegd CO tartalma ardnyos a dohdnyzis mérté-
kével, igy a CO mér6 berendezések hasznos eszkozei a leszokds tdmogatasnak, ameny-
nyiben azt is jelzik, hogy milyen mértékii a dohdnyzds egyéni szintje, vagy a kornyezeti
dohanyfiist-artalom gyermekek esetében. Nem dohdnyzokndl ez az érték 0-5 ppm (pars
per million) kozé esik, a rendszeres dohanyosokndl pedig 6-30 ppm kozott van, ami

atlagban 17 ppm-nek felel meg (43).

1.5. DOHANYZAS A VARANDOSSAG ALATT

1.5.1. Kialakulasanak okai és fenntarté tényezdi

Ahhoz, hogy megértsiik, miért dohdnyzik egy varanddés anya, a dohanyzast fenntartd
hattértényezOk ismeretére van sziikség. Ez a kérdés ugyanis nem kozelithetd meg a ki-
rosité hatdsokrdl vald ismeret hidnydnak oldalarél. A vdrandds anydk dohdnyzdsa a va-
randdssag eldtti idokbdl fakad. Szadmos oka lehet annak, hogy valaki miért kezd el do-
hanyozni. Az elsd ragyujtds leggyakrabban mar fiatalkorban, a pubertds idészakdban
megtorténik, mert izgalommal jar egyiitt a sziiloknek val6 ellentmondés és egy uj ,,do-
hanyos” csoportba tartozds élménye. Izgalmas maga a kisérletezés is, hogy sikeriil-e

,meguszni” ezt a tettet. Rdadasul a cigarettdnak szimbolikus hatdsa is van, ami azt su-
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gallja a gyermekeknek, hogy a dohdnyzas megkezdésével kozelebb keriiltek a felnott
kor kiiszobéhez. Az elsO ragyujtas lehet egyfajta korcsoportos nyomds kovetkezménye
is, amelyet egymadsra gyakorolnak a barétok, a tizenévesek. Eldsegiti a dontést az is, ha
a sziilok vagy rokonok dohanyoznak, azt sugallva ezaltal, hogy ez egy elfogadhaté ma-
gatartdsforma. Néhany ragyujtist kovetden azonban kialakulhat egy erds vagy, ami nem
feltétleniil a fliggdség kialakuldsat jelenti, hanem menekiilést egy stresszel teli helyzet-
bdl a megnyugvds irdnyaba, mert a cigarettizas ennek a hamis érzetét is kelti. Ez a niko-
tin szorongdsoldé hatdsanak is koszonhetd, de a biokémiai fiiggés mellett igen jelentds a
pszichikai fliggés is, egy tanult magatartdsi reakcié kialakuldsa kovetkeztében (54). A
dohanyzok étvigya kisebb, ezért a fiatal ldnyok és nék a dohdnyzast silykontroll céljira
is gyakran haszndljak, ami késobb életiik részévé valik €s az elhizastdl valo félelmiikben
inkdbb nem valtoztatnak ezen a negativ magatartisformén (55). A szorongds és félelem
noveli a rizikdmagatartasi formék, igy dohdnyzas megjelenését is (56). Kozismert tény,
hogy szegényebb rétegekben a dohdnyzds joval gyakoribb jelenség. Ezekben a csalé-
dokban mindennapos a pszicho-szocidlis stressz tényezok hatdsa, melyek a nélkiilozés-
sel, bizonytalansdggal fiiggnek 6ssze. A ndk alacsonyabb jovedelme, a csalddon beliili
erOszak, az egyediilallo statusz, a partnerkapcsolat okozta problémdk mind olyan
stressz-tényezOk, melyek megnehezitik a leszokdst. Varandds nok esetén a cigarettdzas
abbahagydsanak jelentOs hatraltaté tényezdje a partner dohdnyzdasa, vagy tobb generdcid
egyiittélése esetén a csalddtagok dohanyzdsa, ugyanis a kornyezetben allanddéan jelen
1évo fiist, illetve aromaanyagok jelenléte és a dohdnyzds — mint szocidlis esemény —, ha
elmarad, hidnyként is jelentkezhet (57).

Viéranddssag esetén a nok tobbségében a gyermek megdvéasa mindennél erdsebb
vaggya alakul és képes azonnal elnyomni a ragyujtds irdnti késztetést, azaz a varandos
anyak egy része azonnal lemond a dohdnyzasrdl. Ezt elOsegiti az elsé trimeszter két igen
gyakori panasza, a szagoktol val undorodds (itt kifejezetten megjelenik a cigarettdtol
valé undorodds is), valamint az igen gyakori hanyinger, hanyas (ezt a mdr megszokott
izek, szagok is a legkiilonbozobb helyzetben kivdlthatjdk) (58). A leszokas ellen azonban
sokszor a tévhitek és a jelent0s ismerethidny is hatdst gyakorolhat. Sok varandos azt
gondolja, hogy dohdnyzasa folytatdsa nem karos a magzat egészségére. A leszokds
okozta stresszt is tulértékelik, és tirligyként haszndljdk a dohdnyz4s folytatdsara. Masfe-

161 a leend6 anydk egy része tudatosan dohdanyzik, mert tudja, hogy ez csokkenti a mag-
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zati testtomeget, igy feltételezi, hogy taldn a sziilés is konnyebb lesz. A dohanyz6 vé-
randdsok tobbségénél azonban valdsziniileg az ismerethidny a jellemzObb, tovdbbd a
pszichikai vagy fizikai fiiggdség, illetve olyan nagyfoku stressz tényezOk hatdsa alatt
élnek, hogy ezek olddsara nincs més vélasztasuk (59).

Sajnalatos tény, hogy sokaknak csak atmeneti fiistmentességet (sziineteltetést)
jelent a varanddssag idoszaka, €s ahogy abbamarad a szoptatds, azonnal ragyujtanak egy
Ujabb cigarettdra, igy visszatérnek a dohanyzashoz (6). A szekunder prevencié haté-
konysdgat a varandésok leszokds tdmogatdsdval jelentdsen lehetne fokozni, ugyanis
sokan ilyenkor teszik le életiikben eldszor a cigarettdt és ezt kihasznédlva kellene meg-
erOsitéseket kapniuk a végleges dontéshez. Egyes adatok alapjdn a varanddssdg alatti

feladast sajnos kb. 40%-ban koveti a 6 honapon beliili visszaesés (60).

1.5.2. Varandéssag alatti dohanyzas aranyai

A viarandés nék dohdnyzdsanak statisztikai adataiért Magyarorszdgon kordbban a
GYEMSZI (Gydgyszerészeti és Egészségligyi MinGség- €és Szervezetfejlesztési Intézet,
2015-t61 AEEK Allami Egészségiigyi Ell4té Kozpont) volt felelés a védéndk havi jelen-
tései alapjan. Egyébként a statisztikai adatbazis 2015 els6 felében még mindig az ido-
kozben mar megsziintetett GYEMSZI nevén szerepelt (61). Minden 4j nyilvdntartidsba
vételkor a védondnek fel kell tiintetnie, hogy a varandés dohdnyzik-e vagy sem. Jelen-
leg sem a gondozdsba vettek torzslapjaban, sem a varandds anya gondozasi kiskonyvé-
ben nincs olyan kérdéssor, mely a dohdnyzasra vonatkozik, igy a torzslapban az egyes
korzetek szokdsai szerint (nem egységesen) jelolik ezt a tényt a ldtogatdsok beirdsinal,
vagy az anamnézis kérdései kozott. A varandés anya gondozasi konyvében (,,Varandods-
gondozdsi Konyv” C.3341-39/2015, r.sz) egyetlen kérdés sem szerepel az anyai do-
hanyzasrdl, noha ez a leendd anya egészségiigyi dokumentacidjanak egyik fontos része
volna (7). Egy dokumentumban sem tartjdk szdmon az anya kornyezeti dohanyfiist ter-
helésének mértékét (illetve a gondoz6 személy dontésén mulik, hogy azt jeloli-e vagy
sem). Lényeges kérdés volna, hogy a varandés otthondban dohdnyzik-e a partnere vagy
a csaladtagjai, illetve mindez zdart vagy nyilt térben €s milyen gyakorisaggal torténik. A

munkahelyen, szorakozohelyeken, éttermekben és mdas kozteriileten illetve intézmé-
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nyekben torténd dohanyzds kérdése veszitett a fontossdgabdl azéta, hogy moédosult a
nemdohdnyzok védelmérdl szolo torvény (62).

A hazai vdrandésgondozdsi dokumenticioban 1997 6ta van adat a vdranddssag
alatti dohdnyzasi gyakorisdgokra vonatkozéan. 1997-ben a varandéssag sordn dohdnyzo
ndk ardnya 17% volt, de 25%-os értékkel kiemelkedéen magas volt Borsod-Abaduj-
Zemplén megyében (a tovabbiakban Borsod). Orszagosan a dohdnyos varanddsok szd-
ma 1999-ben 22 000 6 volt, azaz 14,6% (63). Az elmult 17 év atlagat tekintve (1997-
2009) a varandés anyédk rendszeres dohdnyzasi ardnya 14% volt, de a hatranyos helyze-
ti megyékben ennél joval magasabb. Borsodban ez az érték megkozelitette a 23%-ot
(64). Az elemzett adatbdl azonban nem deriil ki, hogy mennyi volt a varanddssagot vé-
gig dohdnyzok ardnya, hiszen az adatfeldolgozas az els6 adatfelvétel kérdésére épiilt.
Ennek folyamata éltaldban a kovetkezd: a varandds né elsé alkalommal megjelenik vé-
dondjénél — aki ekkor nyilvantartasba veszi —, megkérdezi, hogy dohdnyzik-e vagy sem,
majd jelenti az adatot az AEEK felé az adatszolgéltatasi idészaknak megfeleléen. Ezt a
kotelezettséget a védondi jelentés Osszesitdjén miniszteri rendelet irja el a 1003/09-es
szamu adatlap elsd oldalan (3. szamu melléklet) (65). A 2014-es adatszolgaltatds ered-
ményeit, a varandds anydk elso felvételekor mért értékei alapjén a I1. tdblazat mutatja be
(61). Az aranyszamok megddbbentden magasak néhdny megyében. Ugyanezen statisz-
tikai adatbazisban szerepel az is, hogy a varandésok 81,3%-4t a védondk a betoltott 12.
hét el6tt veszik nyilvantartdsba (61), igy tobbségiikben elsd trimeszteri adatokrél van
sz0. Ez azt is jelenti, hogy ezek az ardnyszdmok javulhatnak a masodik vagy harmadik
trimeszterre, mivel a leend6 anydk feladhatjak, vagy sziineteltethetik a dohdnyzést. A II.
tabldzatban bemutatott, és az AEEK 4ltal nyilvantartott vdrandés dohanyzdsi ardny-
szamok eredményei nagyon elgondolkodtatéak, mert az OEFI (Orszdgos Egészségfej-
lesztési Intézet) dltal elvégzett felnott dohdnyzas-felmérés adatai szerint, 2013-ban a
teljes magyar ndi lakossdg 14,6%-a volt csupdn rendszeres dohdnyos, a 18-34 éves
kohorszban pedig ez az ardny Osszesen 19,9% volt (24). A 2014. évi adatok szerint a
teljes noi lakossdg 21%-a, a 18-34 éves korosztilynak pedig 29%-a rendszeres dohd-

nyos (25).
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II. tablazat: Az elsé adatfelvételkor aktualisan dohanyzé varandésok aranya me-
gyei és regionalis bontasban. (Forrds: GYEMSZI portdl, 2014) (61).

MEGYEK/REGIOK " ADATFELVETEL ALAPJAN (%)
Hajdd-Bihar megye 19,6
Szabolcs-Szatmér-Bereg megye 34,7
Jasz-Nagykun-Szolnok megye 31,9
ESZAK-ALFOLD 28,7
Bécs-Kiskun megye 22,7
Békés megye 38,0
Csongrad megye 22,7
DEL-ALFOLD 26,7
Baranya megye 18,6
Somogy megye 30,8
Tolna megye 28,6
DEL-DUNANTUL 25,6
Vas megye 9,3
Gyor-Moson-Sopron megye 9,7
Zala megye 11,8
NYUGAT-DUNANTUL 10,1
Borsod-Abauj-Zemplén megye 41,7
Heves megye 46,4
No6grad megye 379
ESZAK-MAGYARORSZAG 42,3
Fejér megye 16,5
Komérom-Esztergom megye 11,7
Veszprém megye 16,4
KOZEP-DUNANTUL 15,2
Budapest 9,2
Pest megye 17,7
KOZEP-MAGYARORSZAG 12,7
OSSZESITETT 21,6
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A varandds anyak kozott kiilon érdemes kitérni a korasziilésen atesettekre. Egy magyar-
orszagi retrospektiv kutatds alapjidn, amely két gazdasagilag és demogréfiai 0sszetétel-
ében is szélsOségesnek mondhaté megyét vizsgdlt (Vas és Szabolcs-Szatmar-Bereg),
kideriilt, hogy kifejezetten a korasziilé6 n0k csoportjdban, Vas megyében a varandésok
21%-a, Szabolcs-Szatmar-Bereg (tovdbbiakban Szabolcs) megyében pedig 39%-a végig
dohdnyozta terhességét. A varanddsokat zart térben ért dohanyfiist expozicid ardnya
ugyanebben a két csoportban Vas megye esetében 54%, Szabolcsban 67% volt (66).
Annak ellenére, hogy hazankban kotelez6 a varandés anydk dohanyzasi magatar-
tdsanak jelentése, Magyarorszdg mégsem szerepel a nemzetkozi 0sszehasonlitdsokban.
Ennek valészinli oka az adatfelvétel egységesitésének hidnya. Az eurdpai, perinatalis
idoszakra vonatkoz6 egészségi allapottal kapcsolatos indikdtorokat az Euro-peristat
adatbézisa tartja nyilvan, amelyben jelenleg 23 eurdpai orszag adatai taldlhatok, de csak
2010-ig (67). Az Osszehasonlithatosdg érdekében idOkereteket kell adni a dohdnyzdsi
ardnyok pontositdsdhoz, mert a varandds anydk egy része mar az elsd trimeszterben
abbahagyja a dohdnyzdst. A behatdsok kovetkezményeinek megallapitisdhoz, azonban
ismerni kell azt is, hogy az utolsé trimeszterben hanyan dohanyoztak (III. tdblazat) (67).
Az USA 24 4llamaban PRAMS (Pregnancy Risk Assessment Monitoring System)
néven kiterjesztett monitoring rendszer miikodik, amely a varandds anyak létszamat €s
ardnyszamadt rizikofaktorok szerinti csoportositasban is tartalmazza. Szamos indikatort
vizsgdlnak a varanddsokkal kapcsolatban. Nyilvantartjdk a varandéssagot kozvetleniil
megel6z6 idoszak dohdnyzasi gyakorisdgat. Az adatok szerint kozvetleniil a varandds-
sdgot megeldzden a ndk 22,6%-volt rendszeres dohdnyos, de az adatok kozott szerepel a
megeldzd két év dohdnyzasi gyakorisdga is. Ez utdbbi 25,9% volt 2011-ben. Vizsgéljak
a szalgyakorisagot varandossag elott, alatt, valamint a varand6ssag utolsé harom hénap-
jaban. Az adatok alapjan a varandés anydk 10,2%-a rendszeres dohdnyos a varanddssag
teljes idotartamat tekintve. A napi szdlgyakorisdg ardnyainak megoszldsa varand6sok
esetén: <1 szdl/nap: 1,6%, 1-5 szal/nap: 4,6%, 6-10 szédl/nap: 2,6%, 11-20 szél/nap:
1,2%, 21-40 szal/nap: 0,2%. Azok koziil, akik kozvetleniil a varanddssag eldtt doha-
nyoztak, kb. 55% sziinetelteti a dohdnyzast a gyermekvaras idészakaban, 40% azonban

1smét dohanyozni kezd a sziilést kovetd 6 honapon beliil (15, 60).
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II1. tablazat: Rendszeresen dohanyzé varandosok aranya 2010-ben Eurépaban.
(Forras: European Perinatal Health Report, 2010) (67)

Rendszeresen dohanyzott (%)

ORSZAG Csak az elso trimesz- Az egész varandossag
terben alatt
Ciprus 11,5 n.a.
Csehorszig n.a. 6,2
Dania n.a. 12,8
Esztorszég 9,1 7,8
Finnorszag 15,5 10,0
Franciaorszag 30,6 17,1
Hollandia 10,5 6,2
Lengyelorszag 24,6 12,3
Lettorszag n.a. 10,4
Litvania 7.0 4.5
Luxemburg n.a. 12,5
Malta 8,2 n.a.
Nagy-Britannia 26,0 12,0
Nagy-Britannia (Anglia) 26,0 12,0
Nagy-Britannia (Eszak [rorszdg) 28,0 15,0
Nagy-Britannia (Skdcia) n.a. 19,0
Nagy-Britannia (Wales) 33,0 16,0
Németorszag n.a. 8.5
Norvégia 18,6 7.4
Spanyol (Katalonia) 36,7 14,4
Spanyol (Valencia) 15,8 n.a.
Svédorszag 6,5 4,9
Szlovénia n.a. 11,0

Megjegyzés: n.a.= nincs adat az adott iddszakban
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1.5.3. Szocialis helyzet és a varandossag alatti dohanyzas

Magyarorszagon az éppen gyermeket vard csalddok 30,6%-a szociélis okok miatt foko-
zott kockazatinak mindsiil (61). A teriileti kiillonbségek igen jelentdsek. Borsodban
48,9%, Szabolcsban 43,5%, Nogradban 41,9%, Hevesben 39,5%, Somogy megyében
36,6%. Budapesten a szocidlis okok miatti veszélyeztetettség 15,9%, GyOr-Moson-
Sopronban 15,1% €és Vas megyében a legkedvezobb a helyzet, mivel a varandésgondo-
zéasban részesiild csaladoknak csak 14%-a fokozott rizik6ju (61). Ezek a teriileti kiilonb-
ségek Osszefiiggésben allnak a foglalkoztatottsdggal, az egy fore jut6 GDP-vel, tehat
egyes régiokban az ardnyok ezért kedvezdbbek (68). Kozép-Magyarorszdgon €s a nyu-
gat-magyarorszagi teriileteken él6k kozott magasabb az iskolai végzettség atlaga, de a
jovedelmi szint is (19). Az egyes régiokban tapasztalhaté munkanélkiiliségi aranyszam-
ok alapjan elmondhaté, hogy Eszak-Alfoldon (14,5%) és Eszak-Magyarorszdgon
(13,0%) a legrosszabb a helyzet, mig Nyugat-Dunéntilon joval kisebb a munkanélkiili-
ek ardnya (7,8%) (69). Az 1989-es rendszervaltas 6ta a foglalkoztatottsag egyre alacso-
nyabb szintre siillyedt, és a 2008-as valsdg kapcsan érte el a mélypontjat. A vélsag hata-
sdra ugyanis a munkanélkiiliség elmélyiilt, majd ez a folyamat 2011-ben fordult meg, a
foglalkoztatottsdg mértékének fokozodasaval. Jelenleg ez megkozelitdleg 58,4 %. Az
EU orszagok foglalkoztatasi ardnydnak dtlagahoz képest Magyarorszdgon minden isko-
lai végzettségli csoportban kedvezdtlenebb a helyzet. A munkanélkiilivé valéds esélyeit
jelentdsen fokozza az alacsony iskolai végzettség, amelynek értéke 2013-ban 24,2%
volt (69). Szabolcsban a korasziilésen dtesett anyak retrospektiv vizsgalatdnak adataibdl
kideriilt, hogy a dohdnyz6 varandés mintaban 5 fobdl, csak 1 fonek van érettségije és a
spontdn leszoké anydk egyértelmiien a magasabb iskolai végzettségli csoportbdl keriil-
tek ki (70). A legfeljebb alapfoki végzettségiiek korében 6-szor gyakoribb a munkanél-
kiiliség, mint a fels6foku végezettség esetén, ahol ez az érték: 4,1%. 2014-ben a 8 élta-
l4nos iskolai osztalyndl alacsonyabb végzettségii csoportban a munkanélkiiliség aranya
38,8% volt, az 4ltaldnos iskolat végzettek kozott 17,9 %, ugyanakkor az egyetemet vég-
zett nOk korében ez az érték csak 2,9 % (71). A szegénység kialakuldsdhoz vezetd ut
Osszefiigg a munkaerd-piaci esélyekkel. Aki iskoldzatlan, az nehezen kap munkat, és
el0bb-utdbb elszegényedik. A dohdnyzds ardnya és a hiztartdsok jovedelemszintje ko-

zOtt is szoros Osszefiiggés van. A legalacsonyobb jovedelmiiek csoportjdban kétszer
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gyakoribb a dohdnyzas eléforduldsa ndk és férfiak esetén is. Akik elégedetlenek a fize-
tésiikkel, azok kozott a dohdnyzas 54%-ban van jelen (72). Kisziirve az életkor és az
iskolai végzettség hatdsait, megéllapithatd, hogy a legalacsonyabb jovedelmii csoport-
ban a legmagasabb a dohdnyzds gyakorisdga (25). A joléti rendszer egyik sajndlatos
jellemzdje, hogy nehezen tudja kezelni az egyéni és csaladi valsdghelyzeteket. A konf-
liktus-kezelés eszkozrendszere szegényes, ezért a gyakrabban el6forduld és csalddban
jelentkez0 problémdk (betegségek, valasok, haldlesetek, balesetek, bantalmazasok,
munkanélkiiliség) megoldasa gyakran vezet személyes krizisekhez, ebbdl fakadé meg-
betegedésekhez, addikciok kialakuldsdhoz, amelyek megolddsdhoz kevés jol képzett
szakember 4ll rendelkezésre. Rdadésul jovedelem, vagy elegendd anyagi forrds hidnya-
ban, az egyén az adott lehetdségekkel sem tud €lni (73). A szocidlis és gazdasagi stitusz
meghatdrozza a fogyasztast. Az alacsonyabb jovedelmi régidkban él6k fogyasztasaban,
tdplalkozasi szokdsaiban jelentds kiilonbségek fedezhetOk fel, melyek a varanddssag
alatti életmdd egyes tényezoit is meghatdrozzak. Bizonyitott tény, hogy az alacsonyabb
jovedelmii csoportokban a varandds anyék taplidlkozasa szamos tdpanyagban sziikolko-
dik (74). Allapotukat tovabb rontja, hogy dohdnyzési gyakorisiguk jéval magasabb az
atlagndl, ami tobb tényezore vezethetd vissza. Egyfeldl koriikben magasabb a szoron-
gds, a depresszi6 eloforduldsa és a dohdnyzas ennek egyfajta stressz-olddsaként jelenik
meg (75, 76). Azokndl a n6knél, akik a varanddssag alatt alacsonyabb jovedelemmel
rendelkeznek, gyakrabban fordul elé a kortorténetben a gyermekkori trauma valamely
formdja. Ezek lehetnek érzelmi, fizikai elhanyagoldsok, bantalmazasok és szdmos egyéb
esemény is. Korilkkben nagyobb a praenatalis depresszié eloforduldsa, a dohanyzas ki-
alakuldsa, a varanddssdg alatt joval nehezebb az 6nmegtartéztatds gyakorldsa, ezaltal a
varanddssag alatti leszokds is ritkdbb. Végsd soron fokozottabb tdimogatast igényelné-
nek (77). Méasfeldl a fiatalok korében végzett kutatasok arra is ramutatnak, hogy a korai
kiprébalas és raszokds Osszefiiggésben van a csalddokban az alacsonyabb iskolai vég-
zettséggel, jovedelemmel, igy a szocidlis stitusszal. Alacsonyabb jovedelmi szinten €16
csaladok korében a leszokds 1ényegesen kisebb mértékii, és a sziilés utani visszaesések
ardnya is jéval magasabb (78). Eszak-magyarorszagi megyék bevondsdval késziilt ta-
nulmdny szerint, a viranddssag eldtt dohdnyzé ndk koziil joval kevesebben sziineteltetik
a dohdnyzdast a varanddssag kideriilésekor abban az esetben, ha az anya (csaldd) nem

varosi kornyezetben €1, iskolai végzettsége alacsony €s egyben mélyszegény is. Mig az
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alkalmazasban allok 57,2%-a, a munkanélkiiliek 18,4%-a sziinetelteti vagy hagyja abba
a dohanyzast (79). A dohanyzas tehdt olyan negativ magatartdsforma, amely egyértelmii
Osszefiiggést mutat a szocidlis helyzettel és a megszerzett iskolai végzettséggel (79, 80).
Egy amerikai minta elemzése sordn magyar kutatok serdiilo terhesek dohanyzasi szoka-
sainak elemzése kapcsan megéllapitottdk, hogy a kedvezObb anyagi helyzetben €10 ser-
diilékoru varanddsok nagyobb aranyban dohdnyoznak. Feln6tt varanddsok esetén azon-
ban kifejezetten ennek az ellentétét igazoltdk, azaz Osszefliggést allapitottak meg a na-

gyobb dohdnyzasi aranyszam és az alacsony szocidlis statusz kozott (81).

1.5.4. Roma nemzetiségiliek dohanyzasi szokasai

A varandéssag alatti dohdnyzds a roma nemzetiségli nOket jéval magasabb ardnyban
érinti a nem roma n6khoz képest. Egy 7717 £6bol dll6 Eszak-magyarorszagi vizsgalat
alapjan elmondhat6, hogy varanddssag kideriilésekor a roma ndk 47,3%-a dohényzik,
mig a nem romdknak csak 12,8%-a (82). Bar a magyarorszagi roma/cigany népesség
nem tekinthetd szocidlisan homogén csoportnak, az orszagos atlaghoz képest mégis
joval nagyobb ardnyban taldlunk kozottiik hitrdnyos gazdasédgi helyzetben €16 egyéne-
ket, csaladokat (83). A TARKI (Tarsadalomkutatasi Intézet) 2010-es haztartdsmonitora
alapjdn a roma nemzetiség szegénységi aranya 70% (84). Az egészséget kedvezdtleniil
befolydsol6 hatdsok is magasabb ardnyban vannak jelen romdk esetében. Egészségi al-
lapotukat egyszerre tobb tényezd is befolydsolja, hiszen koriikben kevesebben édllnak
alkalmazasban, gyakran olyan teriileten élnek, amely kozegészségiigyi és kornyezet-
egészségligyi szempontbdl is veszélyeket rejt magdban, lakdsaik tidlzsufoltak, az egész-
ségiigyi ellatérendszert joval ritkdbban veszik igénybe, taplalkozasukrol pedig elmond-
hat6, hogy gyakran egyoldald, hidnyos, illetve szénhidrat duds, ugyanakkor koriikben
magas az addikcidk el6forduldsa (84). Roma varanddsok csaladjdban 18-szoros az esé-
lye annak, hogy komfort nélkiili lakdsban éljenek, ami Osszefiigg a szocidlis helyzetiik-
kel, hiszen a mélyszegénységre is tobb mint 18-szoros az esélyiik a nem roma varando-
sokkal szemben (85).

A dohanyzés eléforduldsa a roma €s nem roma populdcié minden korosztdlydban
jelentOsen eltér egymadstol. A pubertdskorban 1évo fiatalok dohdnyzési szokdsait a WHO

€s CDC éltal elinditott GYTS vizsgélja a 13-15 éves populaciéban. Ezek alapjan a na-
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ponta dohdnyzdk ardnya 9,5%, (11% fid, 8% lany). Erre a korosztélyra jellemzd, hogy
45,5 %-a mar kiprébalta a dohdnyzast (1). Egy roma és nem roma fiatalokat vizsgalo
tanulmany megallapitdsa szerint mar praepubertds €s pubertds idején is a roma populé-
cioba tartozo6 fiatalok joval nagyobb ardnyban dohanyoznak a GYTS-ben vizsgélt atlag
fiatal populdciéhoz képest (86). A roma 13-16 éves korosztily kozel fele (45%-a) gyujt
rd rendszeresen. Ennek a korosztidlynak 76%-a mar kiprébalta a dohdnyzdst. Ebben a
csoportban a sziilok legaldbb haromnegyede alacsony iskolai végzettségli. Szomord
tény, hogy a roma lanyok 80%-a mar kiprébalta a dohdnyzast, mig ez a nem roma l4-
nyok esetén csak 40%-ban fordul eld. Ez valdszinlileg visszavezethetd az otthoni enge-
dékenyebb attitlidre, és a csalddban latott mintdra is (87). A magyarorszagi romatelepe-
ken é16 sziiloképes kord ndk dohdnyzdsi gyakorisdgdra jellemzd, hogy a 18-29 éves
korosztalyban a rendszeresen dohdnyzdk ardnya 51% koriili, mig a szintén sziilOképes
kord 30-44 éves korosztilyban még ennél is valamivel tobben (66%) dohinyoznak
rendszeresen. Férfiak korében mindkét korcsoportban magasabb ardnyok jellemzoek,
vagyis 64-75% koriili a rendszeres dohdnyzas ardnya (88). Egy 18 633 f0s és egy éven
belill sziilt édesanyéat vizsgdlé magyarorszdgi tanulmanybdl az deriil ki, hogy kozel
nyolcszoros az esélye a dohdnyzas folytatdsdnak varandéssdg alatt a roma nék korében.
Ez 6sszefiiggésben éllhat az alacsonyabb iskolai végzettséggel, mivel a roma ndk esetén
35-sz6ros az esélye annak, hogy 8 dltaldnos vagy az alatti végzettséggel rendelkeznek.
A roma ndk varandéssaguk sordn 7,8-szoros eséllyel dohdnyoznak. A korasziilések el6-
forduldsa romék esetében 10,7 %, mig nem roma populdciéban 7,9 %. Az alacsony szii-
letési testtomeg eloforduldsa kétszer gyakoribb a roma véaranddésok korében (14,2%),
mint a nem romdk (7,6%) esetén (89). Ennek tobbféle oka lehet. Helyzetiikre nagy befo-
lyast gyakorolnak az egyéni magatartdsbeli sajatossdgok. Problémat okoz a csalddterve-
z€s hidnya, elmaradhat a prekoncepciondlis gondozasuk, a betegségek, tiinetek késon
keriilnek felismerésre, ami Osszefiiggésben all alacsonyabb ismeretszintjiikkel, csalidon
beliili tdimogatdsukkal. Felgyorsult nemi érésiik miatt a teherbeesés gyakran til koran,
nagyon fiatalon kovetkezik be, emiatt szervezetiik még fejletlenebb, rdadasul varandds-
sagaik sokszor til gyakran kovetik egymadst (90). Varanddssaguk kimenetelét tovabb
rontja a dohdnyzds és a gyakoribb kornyezeti dohdnyfiist expozicid, amelyben élnek
(89). A fiatal roma ndk és varandosok leszokdsat neheziti, hogy az egészségiigyi ellatd-

rendszer tandcsainak kovetése szdmukra a kozosségiikbol vald kiszakadast jelenti, a
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szabalyokat, normékat nehezebben fogadjak el, mint ahogy azt is, hogy valaki beleszdl-
jon az életiikbe, szabad idejiikbe. A varanddssdg alatti korhdzi kezelési napok szdménak
atlaga is alacsonyabb a romdk, mint a nem roma varanddsok esetében (83). Végezetiil
az egészségligyi szakemberek tobbsége nincs felkésziilve egy ilyen szintli szakgondozas

addsdra, gyakran keveset tudnak a konkrét kulturdlis kiilonbségekrol (84).

1.6. A DOHANYZAS HATASA VARANDOSSAG ALATT

1.6.1. Altaldban a hatasok ismeretérél

Viéranddssag sordan az embri6 majd a magzat intrauterin élete teratoldgiai értelemben
fogékony, kritikus idészaknak tekinthetd. Fogamzastdl a bedgyazddasig tartd 2 hét alatt
a ,,minden vagy semmi” elve érvényesiil. Ebben az iddszakban a preembri6 egy artal-
mas anyag hatdsdra megsemmisiilhet, vagy teljes regenerdcidja is bekovetkezhet. A be-
agyazodast kovetd 10 hét — azon beleiil is a 20-55. nap — tekinthetd legkritikusabbnak.
Ez az organogenesis idoszaka, amikor a szervek intenziv fejlodése megkezdddik. A 12.
héttdl (post menstruationem), a szervekben éltaldban mar mennyiségi fejlodés zajlik, de
a kozponti idegrendszerben tovabbra is mindségi tipusu a fejlodés. Emiatt az idegrend-
szert ért behatdsok a magatartds-teratoldgia teriiletévé valnak, mert nem anatémiai, ha-
nem fdleg élettani eltérések johetnek létre a kdrosité anyagok hatdsdra (91). Az 4rtal-
mak, melyek kiillonbozé addikcidk sordn alakulhatnak ki az embriondl/magzatndl, alap-
vetden dozisfiiggdek (92) és tobb csoportba sorolhatdk:

1. Nincs észlelhetd hatas

2.Funkciondlis deficit jelentkezik (bizonytalan, nehezen megitélhetd)

3. Embrionalis, fotalis novekedés lelassulasa kovetkezik be, retardaciod

4. Malforméciok alakulhatnak ki

5. A fejlddo szervezet haldla is bekovetkezhet.
A teratogén hatdsok megitélése sok nehézségbe iitkozik. Ebben a tekintetben elsdsorban
a retrospektiv tanulményok vizsgélataira lehet tdimaszkodni, amelyek az esetek tobbsé-
gében az anya Onbevalldsin alapulnak, masfeldl j6l dokumentélt adatok is felhasznédlha-

tok, a vizelet, a nydl kotinin tartalma vagy a kilélegzett levegd CO (szén-monoxid) tar-
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talma alapjan. Ezekbdl sikeresen lehet kovetkeztetni a dohdnyzds mértékére varandods
anyak esetén is (91).

A dohanyzds kovetkezményeinek ismerete a dohanyzo6 és nem dohanyzo atlagpo-
puldciéban dltaldban az iskoldban hallott, tanult, vagy média altal is hangoztatott tiine-
tek és panaszok, illetve késobbi megbetegedések ismeretére korldtozodik. Hazai altald-
nos és kozépiskoldsokat érintd felmérések alapjan elmondhatd, hogy kiilonbség van az
egyes életkori csoportok ismeretszintje kozott — érthetéen —, hiszen a magasabb iskolai
osztalyokban a tanuldk tuddsa, a tobb prevenciés foglalkozds megtartasaval folyamato-
san fejlodik. Budapesten és néhdny vidéki nagyvarosban 6. és 9. osztalyos tanuldok ko-
rében elvégzett kovetéses vizsgalatok alapjan azonban gy tlinik, hogy a fOvarosi did-
kok fele vehetett csak részt dohanyzds prevencids eléaddsokon, emiatt a tudasszintjiik is
elmarad a vidéki tarsakétol. Kisebb telepiilések €s kisebb szamu lakossdg esetén (tehat
kisebb varosokban), a tanuldok tobb ismeretdtadé foglalkozdson vesznek részt, a na-
gyobb vérosi vagy fovarosi didkokhoz viszonyitva. A 6. osztalyos didkok 1/3-a, a 9.
osztalyosok 1/5-e, még egyaltalan nem vett részt dohdnyzas prevencios eléaddsokon,
ami azért is jelentds probléma, mert az elsd ragyujtas és raszokds leginkabb ezekben az
életévekben kovetkezik be. A dohanyz6 fiatalok a komolyabb megbetegedésekkel kap-
csolatban kevesebb tudéssal rendelkeznek a nem dohanyzokhoz képest, és az is megal-
lapitast nyert, hogy a jobb tanulmédnyi eredménnyel rendelkezd didkok ismeretszintje
magasabb. Altaldnossdgban a ldnyok tobbet tudnak a dohdnyzds kéros hatdsairdl, de
elszomoritd tény, hogy az iskolds populacié vizsgalatai alapjan mar nagyobb ardnyban
dohdnyoznak, mint a fiik. A magzati artalomrol, mint kockdzati tényezorol a 6. oszta-
lyos tanuldk tobb mint fele hallott mér, mig a 9. osztdlyosoknak majdnem 80%-a (93).
Aki dohanyz6 csalddtaggal €l egyiitt, a hatdsokat talan kozelebbrdl ismeri. A pre-, peri
€s postnatalis hatdsok attekintése azért sziikséges, mert rendkiviil fontos, hogy a szak-
emberek altal kozvetitett informdciok mar a fiatal ndi populdcié ismeretei koz¢€ is be-
épiiljenek €s a fiatalokat tudatosabb gyermekvallaldsra 6sztonozzék.

A leendd sziilékben a mar kialakult, rogziilt, negativ egészség-magatartasforma
hatdssal lehet a gyermekvallalas kezdeti idoszakara, meghatdrozhatja a fogantatast és a
magzat késobbi fejlodését és egészségi llapotat is. A dohdnyz6 virandds sok esetben
sziilést kovetden is folytatja a dohdnyzast, tovabbi megbetegedéseket eldidézve sajat

magdanak és megsziiletett gyermekének is. A hosszui tavu hatdsok esetén meg kell emli-
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teni a sziv-érrendszerre, 1égzOrendszerre, csontrendszerre gyakorolt hatisok mellett a
rakos megbetegedések gyakoribb eléfordulasat €s a reproduktiv rendszer érintettségét is.
A dohanyzas érrendszerre gyakorolt hatdsai igen Osszetettek és a fiist-expozicid utan
néhdny perc alatt jelentkeznek. Gyulladdsos medidtorok, citokinek keriilnek a vérbe a
pulmonalis szovetekbdl, melyek kozvetleniil endotel miitkodési zavart, trombocita akti-
vaciot, lipidanyagcsere zavarokat okoznak (94). Fogamzasgitlo szereket alkalmaz6 nék
korében a dohdnyzés kiilonosen veszélyes, mert noveli a stroke és a szivinfarktus koc-
kazatat. A vilagban évente tobb mint 200 000 né kozvetleniil a dohdnyzas hatdsainak
kovetkeztében hal meg (95). Dohanyzo fertilis n6k korében magasabb aranyban fordul
el6 a medddség. Egyértelmiien bizonyitott, hogy akik tervezik a varanddssdgot és ennek
eredményeként leteszik a cigarettdt, hamarabb képesek teherbe esni még akkor is, ha
valaha rendszeresen dohdnyoztak. Ezen tdl a méhen kiviili terhességek ardnya €s a veté-
1és eléforduldsa is csokken. A férfiak dohdnyzdsa noveli a sikertelen teherbe esést azal-
tal, hogy a megvaltoztatja a szexualis vigyat, tovabbd merevedési zavarok mellett a
spermiumok anatémiai és élettani funkcioit is, csokkenti a spermiumok szamat, mozgé-

konysdgét, és anatomiai formdjukat is megvaltoztatja (96).

1.6.2. A dohanyzas hatasa a magzati fejlédésre

Jol ismert tény, hogy a varandossag alatti dohdnyzés, befolyésolja az utédok egészségét.
A hatdsok mélyebb é€lettani feltarasa azért fontos, mert a legfobb kovetkezménynek az
anyak tobbsége és olykor a szakemberek is az alacsonyabb sziiletési testtomeg kialaku-
l14sat tekintik, mikézben szdmos rovid, kozép és hossza tadvu hatdst is szamitdsba kell
venni. A dohdnyfiistben tobb mint 7000 kiros komponens taldlhatd, melyek feleldsek
ezek kialakuldsaért (2, 96). A nagy mennyiségii szabad gyok, prooxiddns €s aldehid az
endothelsejtek oxidativ kdrosoddsit okozza, emellett DNS karosité hatdsa is jol ismert
(97). Napjainkban a nikotin a leggyakoribb szer, melyhez erds kotddés alakul ki, emiatt
a varandossag alatt a nikotin dependencia a fiiggdség leggyakoribb formdja (98). Va-
randdssdg sordn az expozicid kérositja a létfontossagu szerveket és megvaltoztatja a
szoveti oxiddns-antioxiddns egyensulyt is (99). Negativ hatdssal van a magzati kivalasz-

té szervrendszerek (mdj és vese) miikodésére, valamint az agy szerkezeti fejlodésére

(100). Allatkisérletek placenta és tiid6 szoveti elemzései alapjan megallapithatdk a szo-
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veti eltérések, melyek késObb a krénikus megbetegedések nagyobb kockdazatét jelentik
(101). A dohédnyos anydk magzatainak vizsgélata sordn kideriilt, hogy a kozépagy arté-
ridiban, és a koldok artéridban romlanak az dramldsi paraméterek, ugyanakkor a vérben
taldlhat6 kotinin és kadmium koncentracié joval magasabb, ami tovabb rontja a létfon-
tossdgu szervek kialakuldsat (102). A karosito anyagok az anyai szervezetbdl a magzati
vérkeringésbe is atjutnak. A nikotinnak placenta dtdramldst csokkento szerepe is ismert,
a szén-monoxid pedig csokkenti a magzati szovetek oxigén szintjét, igy Osszességében
magzati hypoxiat okozhat (2, 92, 102). Az uterus vératiramlasdnak csokkenése,
hypoxids-ischaemids dllapotot eldidézve csokkenti a méhlepényen 4tjuté amindsavak
mennyiségét is. A varanddssag alatti dohdnyzds nemcsak a neurondlis fejlodést, de a
neurotranszmitter-rendszerek miikodését is befolyasolja (103). A nikotin a placentian
atjutva mdr a korai iddszakban stimuldlja az acethylcholin receptorokat (98). Egy finn-
orszagi retrospektiv kohorsz tanulmdny szerint — mely tobb mint egymilli6 f6 adatainak
attekintésével késziilt —, az anyai dohdnyzdas hatdssal van a korasziilések kialakulédséra, a
halvasziiletésekre, az alacsony sziiletési testtomegre és a méhen beliili sorvadas eléfor-
duldsdra, ezaltal a neonatoldgiai intenziv osztdlyon eltoltott napok szamara. A fejlodési
rendellenességek el6forduldsa 22%-al magasabb, amennyiben az anya dohanyzott (104).
Egy skot tanulmanyban 50 évre visszamenden vizsgaltdk meg a fejlodési rendellenessé-
gek okait. 173 687 esetet tanulmanyozva, tobb milliés kontroll mellett megéllapitottak,
hogy szdmos fejlodési rendellenesség kialakuldsa Osszefiiggésben dll az anyai dohdny-
zéssal. Ide tartoznak a szivfejlodési rendellenességek, amelyek ardnya 9%-al, a csont és
izomrendszeri fejlodési rendellenességek ardnya 16%-al, az arcfejlodési rendellenessé-
gek ardnya 19%-al, végiil a gyomor-bél fejlodési rendellenességek aranya 27%-al nove-
kedett. Az urethro-genitélis fejlodési rendellenességek kialakuldsa nem bizonyithatod,
ugyanakkor kissé csokken a hypospadiasis és a bor defektusok kialakuldsa (105). Egy
kozel 2500 fot vizsgdl6 spanyol tanulmanyban, vizelet kotinin kontroll mellett megvizs-
giltdk a dohdnyz6 kismamdk magzatainak biometriai paramétereit a 12. 20. 34.
gesztacids héten és azt taldltdk, hogy amennyiben az leendd édesanya nem adja fel a
dohanyzast, a BPD (biparietdlis diameter), a femur hosszisaga, a haskorfogat és a sza-

mitott testtomeg 5-10 %-al kisebb a vizsgalt idészakokban az elvarthoz képest (106).
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1.6.3. Perinatalis kimeneteli eredményekre gyakorolt hatasok

Az anyai dohdnyzds egyik legismertebb hatdsa a méhen beliili retardacié (FGR/IUGR =
Fetal Growth Restriction/Intrauterine Growth Restriction) és az alacsony sziiletési test-
tomeg (Low Birth Weight = LBW) kialakuldsa. Méhen beliili sorvadas akkor jon létre,
ha a magzat testtomege a vartnal joval alacsonyabb, és 10 percentilis ald esik (107).
Kialakuldsdban magzati (genetikai tényezok), lepényi €s anyai okok is szerepet jatsza-
nak. Ez utébbiban jelentds hatdsa van a kornyezeti tényezdknek, elsésorban a dohdny-
zésnak és a kornyezeti dohanyfiist artalomnak (92, 107). Bar a csecsemOhalanddssag a
XX. szdzad kozepétdl jelentdsen csokkent hazankban, az elhunyt csecsemOk 64%-a
2500 gramm testtomeg alatt sziiletik. Mig 1000 alacsony testtomegii csecsemd koziil,
kozel 49 ot veszitiink el, addig a 2500 gramm felettiek koziil csupan 2 f6t (108). Az
alacsony sziiletési testtomeg, valamint a korasziilottség vitathatatlan kapcsolatban all a
csecsemohalédlozéssal, és Magyarorszdgon mindkettd eléforduldsa magasabb az EU
atlaganal. Az 6sszes EU tagéllam koziil Magyarorszdg az alacsony sziiletési testtomeg
el6forduldsa alapjan az utolsé 5 orszag kozé tartozik (109). Ezek a gyermekek nem csak
a sziilést kovetd iddszakban valnak veszélyeztetetté, hanem késObb szdmos felndttkori
megbetegedésben is szenvednek (92). A korasziilés és az alacsony sziiletési testtomeg is
multikauzalis jelenségek, melyek Osszefiiggésbe hozhatok az anyai megbetegedésekkel,
a fokozott stressztényezokkel, a sziilési életkor kitolodasaval, de igen jelentOs szerepe
van az anyai életmddtényezdknek is (110). Tobb, nagy mintdn végzett elemzés bizonyit-
ja, hogy a dohdnyzds az alacsony sziiletési testtomeg kialakuldsdnak egyik 1ényeges
tényezdje, €és szerepe van a méhen beliili sorvaddsban €s a korasziilések kialakuldsdban
is (106, 111). Minél tobbet dohdnyzik az anya, anndl kisebb sziiletési testtomeg varhato.
Erés dohanyosok esetén ez az érték a 430 grammos csokkenést is elérheti. Ha az anya
napi 20 szdl cigarettdndl tobbet sziv el, joval alacsonyabb sziiletési testtomegre kell
szamitani, mint alacsonyabb szdlgyakorisdg vagy dohdnyzdst6l mentes varanddssag
esetén (109, 112). Korasziilés (PTB - Preterm Birth) esetén az anya a betoltott 37.
gesztacios hét elott hozza vildgra gyermekét (113). A PTB vildgszerte népegészségiigyi
problémakat okoz és nem csak a fejlédo orszdgokban (113, 114), hanem a gazdasagilag
fejlettekben is. Ardnya vildgszerte 15,5%. A vildgon kb. 15 milli6 gyermek sziiletik
évente id6 elétt, a legtobb Afrikdban és Dél-kelet Azsidban (114). Az Amerikai Egye-
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siilt Allamokban ez az ardny 11,4% (115). Eurépa vilagviszonylatban a legjobb kora-
sziilési ardnyokkal rendelkezik (5,5-11,4% kozott). 2010-ben 6,2% volt az atlag, de az
elmult években novekedés észlelhetd, ugyanis 2013-ban mar 7,1%-ra emelkedett (116).
Magyarorszag kedvezdtlenebb helyzetben van az EU éatlagokhoz képest, a korasziilések
ardnya 2013-ban 9% volt és az elmult 20 évben csak minimalis ingadozast mutatott.
Jelenleg az ardnyszdmok az észak-magyarorszagi megyékben a legmagasabbak, Bor-
sodban példaul 10,8 % (109). Az 6sszes csecsemdhaldlozas tobb mint 70-80%-at a ko-
rasziilések és alacsony sziiletési testtomegli csecsemok adjak, igy a probléma kezelése
igen jelentds, mivel a karos hatdsok a tdrsadalmat, csalddot és az egyént is egyardnt
érintik. A korasziilottek mortalitdsit €s késObbi morbiditasat meghatarozza, hogy mi-
lyen éretleniil sziilettek. Legnagyobb veszélynek a betoltott 32. hét elott sziiletettek
vannak kitéve (97, 114). A dohanyzast és a korasziilések kialakuldsat mar 50 évvel ez-
eldtt kapcsolatba hoztdk egymassal. Szdmos bizonyiték van arra, hogy egyes vegyi és
hormondlis dton kozvetitett elvaltozasok szerepet jatszanak a sziilés 1d0 eldtti beindula-
séban, a tobbi kozott szamos rakkeltd €s egyéb sejtkarosodast okozo anyag jelenlétének
kovetkeztében (106, 117). Minél tobbet dohdnyzik a varandés, annél nagyobb az esélye
a korasziilésre (104). A korasziilésen atesett anyak vizsgalatabdl kideriil, hogy a rend-
szeresen dohdnyoz6 csoportban kétszer gyakoribb — a nagyon kritikus — betoltott 28. hét
eldtt torténd sziiletés eloforduldsa (66). Az 1d6 eldtti burokrepedés kialakuldsdban is
jelentds szerepe van a dohdnyzdsnak. Amennyiben az anya naponta 10 szédlndl tobb ci-
garettat sziv el, 5-szoros az esélye annak, hogy a burok az igen kritikus 28. gesztacios
hét elott fog megrepedni, a 32. hétnél kordbbi burokrepedésnek pedig 2,5-sz0r0s az esé-
lye (118). Nem csak az LBW és a PTB kialakuladsét befolyédsolja negativan a dohdnyzas.
Egy 21 éves iddszakot atfogd 851 371 sziilést feldolgozd svéd sziilészeti tanulmany
szerint, a vetélések és halvasziilések esélye 1,5-sz0ros, és a korai csecsemdhaldlozasra
1,37-szeres esély van, amennyiben az anya dohanyzott (119). Egy angol tanulmany sze-
rint az anyai dohdnyzas 1,8-szorosdra emeli a halvasziilés kockdzatdt, mig ha az anya
nem is dohdnyzik, de a kornyezete igen, abban az esetben a halvasziilés 1,3-szoros

eséllyel kovetkezik be (120).
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1.6.4. A dohanyzas késoi kovetkezményei

A tiid6 megbetegedéseinek gyakorisdga abban az esetben is novekszik, ha az anya csak
varandéssag elott és alatt dohdnyzik, tehat a sziilést kovetden mar nem. Ennek elkiiloni-
tése azért nehéz feladat, mert a varanddssag alatt dohanyzok tobbsége a sziilést kovetd-
en is folytatja a dohdnyzast. Azonban ma mar szdmos bizonyiték van arra nézve, hogy
ez a magzati artalom kozvetleniil kihat a tiid6 fejlodésére €s késobbi megbetegedéseire.
Egy eurépai tanulmany kifejezetten olyan 6vodds kord gyermekek perinatalis idészakat
vizsgalta, akiknek esetében az anya csak a varanddssag alatt dohényzott, de utdna abba-
hagyta. A gyermekekben 30%-al gyakrabban jelentkezett asztma, és nehézlégzés (121).
A varanddssag alatti dohdnyzds mar a magzatokban befolydsolja a tiid6 fejlodését, no-
veli a késoébb jelentkezd alsé 1éguti megbetegedések eldforduldsat, az asztma kialakuld-
sat és a rohamok gyakorisdgat (95, 122).

A tiidofejlddés elmaraddsa mellett szamos mds szervrendszer fejlodésére is hatds-
sal van a dohanyzds. Tobb szdz, 32. hét eldtt vilagra jott korasziilott gyermek 5 éves
utdnkovetéses vizsgalataibol megallapitottdk, hogy anyai dohdnyzds esetén a kognitiv
funkciokban jelentds eltérés mutatkozott, intelligencia szintjiilk alacsonyabb volt az
intrauterin dohdnyzdsi artalomt6l mentesek kontrolljdhoz képest (123). Az ADHD
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder), figyelemhidnyos hiperaktivitdsi zavar tiine-
teinek szdma megnovekszik a 7 évesek korében, ha az anya varandéssag sordn a 18. és
32. héten is rendszeresen dohdnyzott. Ezt egy tobb mint 8000 csaldd bevondsaval vég-
zett longitudindlis vizsgdlat eredményei bizonyitjdk (124). Egy 436 ADHD-s gyermeket
vizsgdlé tanulmany megallapitja, hogy a tarsadalmi helyzettel, anyai életkorral,
etnicitdssal €és anyai alkoholfogyasztassal korrigdlva az elemzéseket, a dohanyfiistnek
kitett gyermekekben silyosabb magatartdsi zavarok, alacsonyabb verbdlis intelligencia,
és lassubb kognitiv folyamatok észlelhetdk. A tiinetek erdsddése egyértelmiien Ossze-
fiiggésben 4ll az anyai dohdnyzds mértékével, tehat dozisfiiggd (125). Allatkisérletek-
ben igazoltdk, hogy a dohdnyzdsnak kitettség a fiatal utédokban csokkenti az immunva-
laszt bizonyos megbetegedésekkel szemben, novelve bizonyos raktipusok eléforduldsa-
nak gyakorisdgat (99, 126). Agytumor megbetegedésben szenvedd gyermekek vérmin-
t4ibol tortént genetikai elemezéssel megéllapitast nyert, hogy a magas genetikai kocka-

zati gyermekekben mind az anyai, mind az apai dohanyzas noveli az agydaganat kiala-
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kulasdnak esélyét (127). CsecsemOk és gyermekek jelenlétében dohdnyzé sziilék tobb
szaz rékkeltd és egyéb mérgezd anyagot bocsijtanak ki a gyermek kornyezetébe, fokoz-
va ez altal szdmos betegség eldforduldsanak rizikéjat (IV. tdblazat). A masodlagos
,»passziv’ dohdnyzds a csecsemdk és gyermekek esetén is noveli a sziv-érrendszeri és
tiildé megbetegedések mellett a fiil fert6zo betegségeinek eldfordulasat (40).

A SIDS (Sudden Infant Death Syndrome) hirtelen csecsemdhalél eléforduldsa, a véaran-
dossag alatt dohdnyzok €s a megsziiletést kovetden a kornyezeti dohanyfiist artalomnak

kitett csecsemOk korében joval magasabb (95).

IV. tablazat: Az expozicios idoszakok reproduktiv és perinatalis eredményekre
gyakorolt legfobb hatasainak oOsszefoglalasa. (Forrds: A Guide for Counseling

Women who Smoke) (128).

DOHANYZAS IDOSZAKA

A KIMENETELT BEFOLYASOLJA Praeconcep- . .
tionalis Prenatalis | Postnatalis

Fertilitas X
Spontédn abortusz X X
LBW, IUGR X X
Fejlodési rendellenességek X X
CsecsemoOhalalozas (SIDS is) X X X
Kognitiv fejlodés X X X
Gyermekkori magatartas X X X
CsecsemOk, gyermekek testi fejlodése % X %
(testtomeg, testhossz)
Gyermekkori rak kialakuldsa X X X

1.6.5. Dohanyzas és szoptatas

A sziilés utdni id6szak rendkivill veszélyes a visszaszokds kialakuldsa szempontjabol.
Azokndl a varandés ndknél, akik kozvetleniil varanddssaguk elott, vagy alatta sikeresen
feladtak/sziineteltették a dohanyzast, 50%-ban tapasztalhatd, hogy 6 hénapon beliil visz-

szaesnek, és ismét elkezdenek dohanyozni (6). A szoptatasrdl €s anyatejes taplalasrol
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tudjuk, hogy segit szdmos betegség kialakuldsdnak csokkentésében, az immunrendszer
fejlesztésében, és egyedi Osszetételének koszonhetden tokéletes taplalasi mod az éElet
elsé hat honapjaban. Szamos klinikai vizsgdlat bizonyitja, hogy a megfeleld ideig tart
szoptatds, az anyatejben taldlhaté immunanyagoknak koszonhetden jelentésen csokkenti
a bélfertozések, kozépfiilgyulladas, tiidogyulladas és a felsd 1é€guti megbetegedések elo-
forduldsat, tovdbba az allergids betegségekre vald hajlamot is jelentdsen csokkenti. Ez a
taplalasi mod hossza tdvi védohatdsokat is kifejt, hiszen mérsékli a SIDS, diabetes (I-
I1), a felndttkori sziv-érrendszeri megbetegedések és az elhizds, szamos tumoros megbe-
tegedés kockdzatat. A jelenlegi WHO ajanldsok a jotékony é€lettani €és idegrendszerre
gyakorolt hatdsok miatt a csecsemOk kizardlagos szoptatédsat tlizik ki célul az élet elsé 6
hénapjaban (129). A szoptatdsnak van néhany kontraindikacidja, de a dohdnyzds nem
tartozik ezek kozé. Ennek az a valdszinii oka, hogy a szoptatds okozta pozitiv hatdsok
még mindig tdlsilyban vannak a tdpszeresen taplalt és kornyezeti dohdnyfiist
expoziciéban él6 csecsemOkben kialakult hatdsokhoz képest (130). Szakemberek
ugyanakkor feltétleniil azt javasoljak, hogy rendkiviil 1ényeges a sziilés utdni leszokds-
tamogatds folytatdsa, ugyanis igen magas a relapszus esélye. Azokban a csoportokban
nagyobb a visszaesés veszélye, ahol alacsonyabb az anyék iskolai végzettsége, kevesebb
a jovedelem, illetve nem hézastarsi kapcsolatban élnek és a leszokast megel6zden az
ébredést kovetd ragyujtds 5 percen beliil kdvetkezett be. A leszokds tdmogatds mellett
parhuzamosan a szoptatds tdmogatdsa is igen nagy a jelentdségli, mert a jol szoptatd
anyak esetén kisebb a visszaszokds esélye. Azok kozott, akik sziilést kovetden legalabb
az els6 8 hétben szoptattak, a visszaesés esélye az els6 fél évben joval kisebb, a nem
szoptatd anydkhoz képest. A jelenség a szoptatds pozitiv lelki hatdsaival és a hormonélis
tényezokkel, ezdltal a stressz csokkenésével magyardzhat6 (6). Abban az esetben, ha az
anya ugy dont, hogy szoptatds mellett dohanyzik, leglényegesebb az expozicié csokken-
tése a minél ritkdbban torténd ragyujtas révén, illetve a dohdnyz6 csalddtagokat is cél-
szerl elkeriilni. Emellett sziikséges megkérni az anydkat, hogy legaldbb a szoptatds elott
kozvetleniil ne gytjtsanak rd, mert igy tobb karos vegyi anyag és nikotin jut a csecsemo
szervezetébe. Kiilfoldon elterjedten alkalmaznak alacsony d6zisu nikotintapaszt szopta-

t4si idoszakban (6), de Magyarorszagon ennek haszndlata még nem terjedt el (10).
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1.7. A DOHANYZAS ELLENI VEDELEM ESZKOZRENDSZEREI

1.7.1. Primer prevencio

A dohanyzds megeldzése és a gyakorisdganak csokkentése csak abban az esetben lehet
hatékony, ha az egyszerre tobb eszkdzrendszer parhuzamos alkalmazdasdval torténik. Az
a legfontosabb cél, hogy minél hatékonyabb legyen a gyermekek csalddon beliili
expozicidjanak €s a fiatalkord populécio elsd ragyujtasdnak €s raszokdsanak elkeriilése,
ami a fertilis életkorba érkezd parok és varand6sok dohdnyzdsi prevalencidjat is befo-
lyasolja. A gyermek és ifjukori prevencios programok rendkiviil fontosak, és mivel az
elsddleges prevencié korébe tartoznak, rovidtavon tobbletkoltséget, befektetéseket igé-
nyelnek, de hosszabb tavon koltséghatékonynak bizonyulnak. A nemzeti egészségiigyi
szamlak vizsgélata alapjdn az anya-, gyermek- és csecsemOvédelemre, iskola és iizem-
egészségligyre, a fertdzo €s nem fert6zd betegségekre forditott kozkiaddsok az Gsszes
egészségligyi kiadasok kozott is csak 4,2%-os ardnyt képviselnek, ami viszonylag cse-
kélynek tekinthetd (94).

Az elsd neveld, fejlesztd primer prevencids beavatkozasra a dohdnyzdssal kapcso-
latban az ujsziilott érkezése sordn nyilik lehetdség, amikor a megsziiletett csecsemo €s
kisgyermek kornyezetében €16 csalddtagok dohdnyzasa nyilvanvaléva valik. A primer
prevencio képvisel6i az alapellatasban a kifejezetten erre kiképzett védonok. Feladataik
kozé tartozik a csaldd szocio-demografiai helyzetének megismerése mellett a csalddtag-
ok egyéni egészségmagatartdssal kapcsolatos ismereteinek, azok alkalmazdsanak feltér-
képezése. Negativ egészségmagatartds észlelése esetén, a helyzet felismerését kovetden
mindent el kell kovetni annak érdekében, hogy megvaltozzanak a csaldd ismeretei és a
viselkedés egyes elemei, ezdltal az egyént és gyermekét minél kevesebb expozicid érje.
Témogatést, egyéni vagy csoportos tandcsadast kell nydjtani a csalddtagok szamara,
hogy sikeresebb legyen a leszokds. Fel kell hivni a figyelmet a szakemberek elérhet6sé-
gére a tovabblépési lehetdségek alkalmazésara (7).

Az elsddleges prevencié azonban nemcsak csalddi szintéren valdsulhat meg.
Amikor az els6 dohdnyzdasra 6sztonz6 negativ hatasok elérik a gyermekeket, hatékonyan
alkalmazhaté prevencids beavatkozasok szervezhetok az 6voddskordak szamdéra. Ma-

gyarorszagon az 6vodai megel6z6 programok koziil a legjelentdsebb a Dohdnyzas Fo6-
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kuszpont Ovodai Dohanyzas Megel6zési Programja volt, amely 1600 6voddban valésult
meg. Az egyik legfontosabb feladata az volt, hogy az 6vodés kortiak esetében a dohdny-
z4s elutasitasaért felelOs attitidok alakuljanak ki (131).

Az iskolai egészségneveld/fejlesztd programok szamos helyen elérhetéek, szinte
minden iskoldban van valamilyen — tém4jat tekintve — prevencios jellegli ismeretatadas.
Mivel foleg negativ lizeneteket hordoznak (mi az, ami tiltott), ahelyett, hogy pozitiv
megerdsitéseket adndnak, viszonylag kevés eredménnyel jarnak, esetleg hatdstalanok
maradnak. Ezzel kapcsolatban fontos feladat a primer prevencié eszkodzrendszerének
hosszu tavu feliilvizsgalata, és hatékonysdganak mérése annak érdekében, hogy a prog-
ramok elérjék a kitlizott célokat. A didkok szdmadra az életvezetési ismereteket, a lelki
egyensuly fenntartdsanak, a konfliktus kezelésének lehetdségeit is 4t kellene adni. Pozi-
tiv attitidok kialakitasara volna sziikség, ami érinti a tudatos felnétt koriva vélas és a
csalddalapitds témakoreit is. Sziikség volna arra, hogy a tarskapcsolati, bardti konfliktu-
sok, mindennapi dontési helyzetek megolddsdhoz alternativdkat kapjanak a gyermekek
€s a fiatal felnéttek, annak érdekében, hogy a karosité magatartdsformdkat sikeresebben
elkeriilhessék (132). A csaladi kdozeg mintakdzvetitd szerepe kiemelten fontos a preven-
ci6ban, hasonléan az iskolai szintérhez. A GYTS 2013-as felmérése szerint a vizsgalt
13-15 éves kohorszban a gyermekek 44%-a jelezte, hogy a tanév sordn részt vett do-
hanyzas artalmairdl sz6l6 oktatason (1). Ezzel kapcsolatban azonban vizsgalatok igazol-
jék, hogy a didkok az osztalyfénokokre és a tandrokra kevésbé figyelnek, ami alapjaiban
kérddjelezheti meg a programok hatékonysigat. Tovabbi kérdések is felmeriilnek az
iskolai prevencidval kapcsolatban, hogy példaul mennyi teret, lehet6séget kapnak a ta-
narok egy-egy téma feldolgozdsdhoz, rendelkeznek-e azokkal az Osszetett ismeretekkel,
melyek alkalmassa tehetik 6ket a hatékony prevencids és egészségfejlesztési feladatok
ellaitdsdra a dohdnyzds megel0zéssel kapcsolatban (133). A WHO Dohanyzas-
ellenorzési Keretegyezménye FCTC (Framework Convention on Tobacco Controll) az
MPOWER elnevezésii, 6 irdnyelvbdl 4ll6 dohdnyzésellenes stratégia alkalmazédsival
kivanja segiteni a dohdnyzas ellenes kiizdelmek tovabbi sikereit az egyes orszagokban.
Az MPOWER stratégiai irdnyelvei a kovetkezok:

M - Monitor: a dohdnyzis megel6zésre irdnyuld torekvések monitorozasa
P — Protect: az emberek védelme a dohédnyfiisttol

O - Offer help: segitségnyujtas a leszokashoz
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W — Warn: figyelmeztetés a kdros hatdsokrol
E - Enforce: tilté szabdlyozasok bevezetése a reklamokkal kapcsolatban

R — Raise taxes: dohdnyaruk addjdnak novelése (18).

1.7.2. Dohanyzasi szabalyozasok a nemdohanyzok védelmében

Az 1999. évi XLII. torvény a nemdohdnyzdok védelmérdl és a dohanytermékek fogyasz-
tasanak, forgalmazasanak szabdlyairdl, abbdl a megfontolasbol jott 1étre, hogy védelmet
nyujtson a nemdohdnyzdk és az életkoruk, allapotuk miatt fokozottan veszélyeztetett
egyének szdmadra (134). A kornyezeti dohdnyfiist expoziciét az USA Kornyezetvédelmi
Ugynoksége (EPA - United States Environmental Protection Agency), majd a WHO
Nemzetkozi Rdkkutaté Ugynoksége (IARC - International Agency for Research on
Cancer) egyarant rakkeltdé hatdsinak mindsitette. Késobb tobb eurdépai kormany mun-
kahelyi rakkelté anyagként is definidlta a dohanyfiist 0sszetevoit, €s mivel nincsenek
olyan sziirdberendezések, amelyek a levegdbdl biztonsdgosan eltivolitandk a kdros
anyagokat, ezért a kiilonboz6 kormédnyok kiilonb6z6 mértékli szabalyozasokat, tiltdsokat
vezettek be az alapvetd emberi jogok tiszteletben tartidsa érdekében, a dohanyfiistmentes
kornyezethez valé dltalanos emberi jogra hivatkozva (135). A kiilonb6z6 nemzetek sza-
balyozédsara az FCTC is hatassal volt, amelynek legfobb célja, hogy gétat szabjon a do-
hanyzas terjedésének, és mérsékelje a karos hatdsokat (136). A nemdohédnyzdok védel-
mében alkotott torvény érelmében a kijelolt helyek kivételével tilos a dohanyzas a koz-
forgalmu intézményekben, kozosségi kozlekedési eszkozokon, munkahelyeken, bizo-
nyos kozteriileteken, példaul gyalogosok szdmdra fenntartott aluljar6kban, zart 1égterii
0sszekotd kozlekeddkben, jatszotereken €s azok sz€létdl szamitott 5 méteres korzetén
beliil, tovabb4 vasuti és kozosségi kozlekedési eszkozokon, azok megdlldiban, és azok 5
méteres korzetében. Szamos helyen dohdnyzasra kijelolt teriilet sem hozhat6 1étre, pél-
daul kozforgalmu helyeken, munkahelyeken és zart vasuti vagy egyéb kozlekedési esz-
kozokon. Vannak olyan intézmények, amelyekben kiilondsen védeni kell az egyéneket a
dohanyfiist drtalmait6l. Ezért 2012. 01. 01-tdl nyiltlégterli dohdnyzdéhely sem alakithat6
ki kozoktatdsi intézményekben, gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézményekben és
egészségligyi szolgéltatokndl. A helyi onkorményzatok donthetnek ugy a lakossag érde-

kében, hogy tovdbbi, a rendeletben nem szerepld kozteriileteket is nemdohdnyzé teriilet-
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té nyilvanitanak (134). A dohdnyzas szabdlyozds varanddésokra gyakorolt hatdsainak
egyértelmli bizonyitékai vannak, ugyanis példdul Spanyolorszdgban keresztmetszeti
vizsgdlatokban bizonyitottdk, hogy a koldokzsinérvér kotinin koncentracidja, tehat a
prenatalis dohdnyfiist expozicid, a szabdlyozast kovetd években jelentdsen visszaesett.
Az USA 29 éllamban a varandésok leszokdsat vizsgalva azt talédltdk, hogy az joval na-
gyobb ardnyt ért el a szabdlyozasokat kovetden. Skdcidban a jogszabalyok bevezetése

utdn 25,4%-rol 18,8%-ra csokkent a varanddsok rendszeres dohdnyzasa (136).

1.7.3. Korlatozasok bevezetése a vasarlasnal

A dohanytermékek forgalomba-hozataldra vonatkozdan is szigoritdsok torténtek, annak
érdekében, hogy a 18 éven aluli korosztaly ne vasarolhassa meg a dohdnytermékeket. A
2012. évi CXXXIV. torvény a fiatalkordak dohdnyzdsanak visszaszoritasarol és a do-
hanytermékek kiskereskedelmérdl abbdl a célbdl késziilt, hogy Magyarorszdgon a fia-
talkordak korében jelentdsen csokkenthetd legyen a dohdnyzas mértéke, és ez altal ja-
vuljon a késdbbi felndtt populacié egészsége, illetve egészségi dllapota. Emiatt a do-
hanytermékek a kiskereskedelemben csak kijelolt dohdnyboltokban, pontosabban a
Nemzeti Dohdnyboltok halézatdban visarolhatok. Amennyiben fiatalkord kivanja meg-
venni a dohdnyterméket, a kereskedd felszolithatja életkordnak igazoldsdra, és annak
elmaraddsa esetén nem szolgdlja ki a vasarlot (137). Az Eurdpai Parlament dontése
alapjan tovabbi korldtozast vezetnek be azzal, hogy egy dobozban nem lehet kevesebb,
mint 20 szal cigaretta, ami az egységcsomag ardt is novelni fogja. A magasabb ar a fia-

talabb korosztélyt a vdsarlasban fokozottabban akadédlyozza (138).

1.7.4. Adépolitika

A dohdnyzas elleni védelem egy masik lehetdségét jelenti a megfelelé addpolitika al-
kalmazasa. EU eldirdsok szerint a kételemii adénak (jovedéki és forgalmi) el kell érnie a
kiskereskedelmi ar 57%-at, illetve az 1000 szdlra es6 jovedéki addminimumot 64 €-ra
kell emelni (139). A jovedéki addt a gyarto fizeti, amely igy kozvetleniil a koltségvetés-
be keriil. A forgalomhoz kotott adot a fogyasztonak kell megfizetnie, melynek mértéke

novekedett az elmult évek soran, jelenleg az dltalanos mértéke Magyarorszagon 27%.
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Nemzetkozi tapasztalatok szerint a dohanytermékek addjanak emelése, jelentdsen befo-
lyasolja a fogyasztast. 10%-os adéndvekedés, koriilbeliil 3-5%-o0s fogyasztasi vissza-
esést eredményezhet, bar lényeges, hogy az adott orszdgban milyenek a jovedelmi vi-
szonyok, ugyanis alacsony jovedelmi szint esetén még nagyobb lesz az adéemelés hata-
sa a fogyasztas visszaszoritdsaban (36, 139).

A dohényzas csokkentéséhez minden lehetséges kozgazdasigi, megeldzo €s kli-
nikai médszert be kell vetnie egy kormanynak. A tobbi kozott ezekhez tartozna a ter-
mékdij bevezetése is, amelynek az a 1ényege, hogy a jovedéki ad6 egy bizonyos részét
olyan alapba kiilonitik el, amelyet prevencids célokra és leszokds tdmogatd kdzpontok
kialakitdsara hasznélnak fel. Ennek indokoltsdga nem lehet kérdéses, hiszen a dohany-
z4s okozta direkt kiaddsok koziil 50 milliard forint a gyégyszerkiaddsokra, 36 milliard
forint a dohdnyzas okozta rokkant nyugdijakra, 20 milliard forint egészségiigyi ellatasra,
27 milliard forint a jovedelem kiesés potlasara, 7-8 milliard forint a haziorvosi ellatasra
megy el évente. Az indirekt koltségek még ennél is magasabbak, mintegy 170 millidrd

forintot tesznek ki (138).

1.7.5. Reklamtevékenység, dohanymarketing

A 2008. évi XLVIIL torvény (19. 20. §) a gazdasédgi reklamtevékenység alapveto feltét-
eleirdl és egyes korlatairdl, részletesen kitér a dohdnytermékek reklamozasanak kozvet-
len és kozvetett tilalmara. Nem térsithaté ugyanakkor szponzorilds dohanytermékre
vonatkozdan sport, egészségiigyi, politikai, kulturalis tevékenységekhez sem (140). Do-
hanymarketing szempontbdl a dohdnygyarak 0j csoportot céloznak meg, nevezetesen a
fiatal ndket, akik azért tlinnek j6 valasztasnak, mert az epidemioldgiai adatok szerint, a
férfiak korében stagndl vagy csokken a dohanyzas vildgszerte, a fiatalkoru lanyok és
ndk korében viszont ndvekszik a rendszeres dohdnyzds gyakorisiga, tehit megfeleld
marketinggel a n6k nagyobb létszamban vonhatdk be a vasarlasba. A nOk toborzasa
tehat a dohdnymarketing kiemelt teriilete, €s erre a 2010 évi Dohanyzasellenes Vilagnap
kiilon is felhivta a figyelmet. A WHO FCTC-t aldir6 170 orszag torekvéseket tesz arra,
hogy minden dohédnyrekldmot vagy szponzori tevékenységet tilalom ald helyezzenek. A
fiatal lanyok, ndk egészségvédelme azért kiemelten fontos, mert egészségi dllapotuk a

felnovekvo generdcidk egészségét is meghatirozza. A médidban dolgozd kozkedvelt
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személyiségeknek is Oridsi hatdsa van a fiatalok dohdnyzasi szokésaira, ezért koriikkben
is sziikség volna a visszafogottabb kommunikécidra sajat negativ egészségmagatarta-
sukkal kapcsolatban, mert 6nkénteleniil is kovetendd mintdkkd véalnak a fiatalok szama-
ra (141). A dohanytermékek valtozatos izesitése 2001-re nyulik vissza, amikor a gyar-
tok rjottek arra, hogy a fiatal generécidt izesitett termékek kindlatdval jobban be lehet
vonni a vasdrldsba. Az Eurdpai Bizottsdg Uj irdnyelvei kozé tartozik, hogy 2016-ra
szlinjon meg a csokolddés és vanilids izesitésli, 2020-ra a mentolos és egyéb izesitésii
cigarettdk forgalmazdsa (141, 142). A bizottsdg az EU-ban €16 polgarok fokozott vé-
delme érdekében olyan valtoztatdsok bevezetését tervezi, amelyek kitérnek a dobozok-
ban 1év0 cigarettdk szamdanak novelésére, a dobozok méretének, a cigaretta szal vékony-
saganak és feliratokkal, képekkel torténd ellatdsanak szabalyozasara is, a sodort cigaret-

taval és az egyéb dohanyfiisttel nem jar6 termékekkel egyiitt (142).

1.7.6. Egészségvédo feliratok és képek megjelenitése

2013. januar 1-t6] csak kombindlt figyelmeztetésekkel ellatott dohdnytermékek forgal-
mazhaték. Ezek a fogyasztok felé célzott kommunikaciot tesznek lehetdvé, ugyanakkor
a fiataloknak is tizenetet kozvetitenek. A dobozokat szembetlind és meghatdrozott mére-
th egészségvédo feliratokkal kell ellatni (138, 142). Az OEFI 2008-ban egy felméréssel
tesztelte azokat a képeket €s a hozzdjuk kapcsol6do feliratokat, amelyek leginkabb ha-
tassal voltak a vizsgalt célcsoportokra. A legjobb és leginkabb figyelemfelkeltd ,,domi-
nans” képek listdjan szerepelnek mind a felndttek, mind a didkok esetén a gége-, tiido-
rak, sziv-érrendszeri betegségeket bemutatd képek mellett az impotencidra, a gyerme-
kek dohanyfiist expozicidjara és a vdranddssdg alatti dohdnyzds magzatra gyakorolt
hatdsaira utal6 széveges €s képes elemek. A kozvéleményt inkdbb megosztottdk az ivar-
sejtek kdrosodasardl, és ez altal a csokkent termékenységrol szol6 képek és feliratok. A
képi elemeket a lakossdg 78%-a helyeselte. A képek alkalmazésa fontos eldrelépés a
dohanyzds elleni kiizdelemben, ugyanis az igy kiegészitett feliratok bizonyithatéan fo-
kozott hatast képesek kifejteni a kiemelt célcsoportok védelme érdekében (143). Az
Eurdpai Parlament szamos 1j irdnyelve koziil az egyik szerint a cigarettdsdoboz mindkét
oldalat legalabb 65%-ban elrettentd képnek kell boritania, amely a dohdnyzas karos

hatésaira hivja fel a figyelmet (138).
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Tobb mint 20 évvel ezeldtt indult utjara az USA-ban a CTCP (California Tobac-
co Control Program) Kalifornia dllam Dohanyzasellenes Programja, mellyel kapcsolat-
ban tobb tanulmény bizonyitotta, hogy a tarsadalmi normékra torténd hatds, a megfeleld
szabdlyozds, a helyi szintli akcioprogramok szervezése, elérhetdsége mind olyan iizene-
teket hordoz, amelyek a leszokdsra 0sztondznek. A program f6 hatdsa, hogy rengeteg
statisztikai mutatoban jelentds pozitiv véltozds tortént. Mind a felndtt kordak
prevalencidja, mind a fiatalkordak dohdnyzdsa a felére csokkent, emellett a dohdnyter-
mékek egy fore juté fogyasztisa pedig a negyedére. A CTCP arra bizonyiték, hogy a
dohanyzds megeldzést az integrdlt modszer, vagyis egyszerre tobb beavatkozds teheti
csak sikeressé, amelyben a prevencid szakemberei mellett a kormdany, a jogi szabalyo-

zas és a civil szervezddések is nagy szerepet véllalnak (144).

1.8. LESZOKAS TAMOGATAS ES MINIMALIS INTERVENCIO VARANDO-
SOK SZAMARA

A dohanyz6 embereknek csak igen kis szdzaléka képes arra, hogy minden segitség nél-
kiil huzamosabb ideig vagy akdr orokre feladja a kdros szokasat. Azok, akik a leszokds
mellett dontenek, dltaldban segitséget varnak, és nem csak kornyezetiikt6l, hanem a
szakemberektdl is. A legaldbb egy éve dohdnyzok korében a leszokdsra leginkdbb moti-
valo tényezo az egészség megdrzése, a sajat egészségi dllapot javitdsa. A 2013-as felnott
populdcioban végzett lakossagi egészségfelmérés szerint a dohdnyosok 58%-anak ez a
legfébb motivacidja. Emellett a dohdnytermékek magas ara is fontos tényezd. A dohé-
nyosok 15%-a emiatt véltoztatna elsdsorban a szokdsain, viszont 9 % esetén a motivalo
tényezd a rokonok, csaladtagok egészségének védelme. Mig 2012-ben a dohdnyzdk kb.
56%-a akart leszokni, addig 2013-ban a rendszeresen dohdnyzok ezt mar 62%-ban je-
lezték. A véltozdsban a dohdnyzdssal kapcsolatos rendeletek bevezetése is szerepet
jatszhatott (24). A GYTS 2013-as adatfelvétele alapjan a 13-15 éves korosztdlyban mér
a tanuldk 42%-a jelezte, hogy szandékaban 4ll leszokni a dohdnyzasrdl (1).

A véranddssag egy kiillonosen fontos iddszak a leszokds szempontjabdl. Sok
fiatal n6 nem képes a tervezett varanddssag elott abbahagyni a dohdnyzast, de tobbsé-
giik a varanddssag kideriilésekor mar megteszi. Magyarorszag tobb megyére kiterjedd,

€s a varand6sok dohdnyzdsat vizsgdld tanulmany szerint a minta 73,2%-a mar valami-
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kor megprobalta letenni a cigarettat. Amint kideriilt a varandos dllapotuk, 36,7% tudta
azonnal abbahagyni a dohdnyzast (145). Az alacsony sziiletési testtomeg, valamint sza-
mos egészségi probléma megeldzhetd még abban az esetben is, ha az anya gy dont,
hogy a lehet6 leggyorsabban sziinteti meg a dohdnyzast. Az elszivott cigarettdk szdma is
jelentdsen képes befolydsolni a sziilészeti kimeneteli eredményeket, a kevesebb szdl-
gyakorisdg csokkenti a negativ hatdsokat, de azok még igy is igen jelentdsek lehetnek.
A legfontosabb célkitlizés ezért varanddssag esetén, hogy a leendd anya miel0bb hagyja
abba a dohanyzast.

A spontédn leszokni vigy6 ember olyan motivalt dohanyos, aki képes arra, hogy
az egészségiigy felé jelezze ezt az igényét, de ha nincs ilyen konkrét szandéka, ez az
igény kialakithatd, s6t novelhetd is (10). A ndk Onbizalma jelentdsen megnovekszik a
leszokas esetén, majd szamos pozitiv hatds erdsitheti 6ket abban, hogy akar véglegesen
is absztinensek maradjanak. Tudasuk, ismereteik, és a magzati jolét elosegitésének gon-
dolata sajat szokdsrendszeriik megvéltoztatdsdhoz adott segitség, és a csaladtagok tdmo-
gaté magatartdsa is jelentésen novelheti a leszokds hatékonysagat. Akik onmaguktol ezt
nem tudjdk megtenni, szakszerl segitséget igényelnek. A tdimogatdsra idedlis alkalom a
konzulticid, amelynek sordn a vdrandds folyamatosan tdmogatast, segitséget kap egy
kotetlen beszélgetés formdjaban. A varanddsok leszokds tdmogatdsanak részletes szak-
mai irdnyelveit a ,,Guide for Helping to Eliminate Tobacco Use and Exposure for
Women” 2014-es kiadvanya foglalja 6ssze (95). A mddszertani leirds 1€pésrol-1épésre
irdnyitja a szakemberek munkéjat.

A legfobb iranyelvek a kovetkezdkben foglalhatk Ossze: A leszokas tdmogatas
folyamatédba a siker érdekében érdemes a partnereket is bevonni, a vdrandésok szaméra
egyénre szabott tandcsokat adni, ezt kiegésziteni Onsegitd anyagok atadasaval.

Az Onsegitd anyagok legfobb iizenetei a kovetkezok:
a) sajat egészségi allapot javitdsa a leszokds sordn
b) aleszokds valdjdban két ember jolétét hatdrozza meg (anya €s magzata)
c) acsecsemOk védelme a kornyezeti dohanyfiist expozicidéval szemben
A konzultacidk sordn a varandosokat aktivan be kell vonni és érdemes olyan feladatok-
kal ellatni, amelyek az onhatékonysagukat is fokozzak. A varandosok szdmos fizikai €s
pszicholdgiai akaddllyal nézhetnek szembe, amelyek lekiizdéséhez gyakran kombinalt

modszerekre van sziikség (95).
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A dohanyzds leszokds tdmogatasa kétlépcsOsen torténhet. Az alapelldtdsban rovid ta-
nicsadas zajlik tobbnyire hdziorvosok, védondk segitségével. A leszokds tdmogatds
varandéssag alatt hatékonyan alkalmazhaté formdja az alapellatds szerepldi szaméra a
,,minimal intervencid” rovid tanacsadas tartasa (10, 95).

Szakelldtdsi szinten programozott leszokds tdmogatas torténik tobbféle szakem-
ber bevondsaval, nevezetesen pulmonolégus, pszicholégus, egyéb képzett leszokds ta-
mogatd szakember segitségével. 2012-ben jott 1étre az Orszdgos Dohdanyzds Leszokds
Téamogaté Mdédszertani Kézpont az Orszdgos Kordnyi Pulmonolégiai Intézet egyiittmui-
kodésével, valamint koriilbeliil 80 leszokds pont, melyek tevékenysége tobbnyire a tii-

dégondozdkhoz kapcsolédik (9). Emellett néhdny éve ingyenesen hivhat6 zold szadm is

segiti a leszokdsban motivalt egyéneket.

A rovid tanacsadas lépései:

I. Kérdések a varandos felé: Az elldtdsukban résztvevo szakembereknek tdjékozdédniuk
kell a varand6s dohdnyzdsi magatartdsar6l. Ehhez strukturdlt kérdéssor atbeszélése
sziikséges, amely alapjan kiilonbséget lehet tenni a jelenlegi rendszeres, alkalmi, vagy
mar leszokott, illetve soha nem dohdnyzdk kozott. A nem dohdnyzd, a dohdnyzést fel-
ado, a jelenleg még dohanyzo, de szalgyakorisdgat csokkentd, az elmult iddszakban a
ragyujtasi gyakorisdgot jelentésen minimalizal6 vdrandésoknak fontos a pozitiv vissza-
jelzés adasa, de sziikséges a kornyezetbdl eredd expozicid lehetdségének tisztazasa is,
amiért tovabbi kérdéseket kell feltenni.

II. Tandcsok adédsa: A vdranddsok szdmadra javasolni kell a dohanyzas feladasat. Az
egészségi kockdzatokat at kell beszélni mind az anyéra, mind a magzatra vonatkozoan.
Be kell vonni a varandést a kommunikacidba €s batoritani kell, hogy 6 fogalmazza meg
a varhat6 elényoket.

III. A dohédnyzas feladdsara vonatkoz6 hajlanddssdg felmérése. Ebben a szakaszban
meg kell kérdezni a varandds anyat, hogy elképzelhetdnek tartja-e a dohdnyzas abbaha-
gyasat az elkovetkezd 30 napban . Amennyiben Ggy érzi, hogy nem, tovabblépési lehe-
téség a motivaciok megerdsitése a leendd anydban. A beszélgetés célja, hogy gondol-
kodni kezdjen a valtoztatds lehetdségén. Ha mar fontolgatja, hogy abbahagyna a do-

hanyzast, érdemes annak elOnyeit és gatjait is feltarni.
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IV. A varandés anydk segitése a feladdsban: Ebben a szakaszban a varanddst minden
eszkozzel tdmogatni kell, hogy a céljait elérje. Erdemes tervet késziteni a leszokdshoz,
amely tartalmazza a leszokds datumat, a konzultaciés idépontokat és szamos tippet arra
vonatkozdan, hogy a nehéz helyzeteket hogyan lehet elkeriilni, és hogyan kezelhet6 a
sOvargas. A szobeli tandcsadast irdsbeli anyagokkal kell kiegésziteni. Minden csalddta-
got be kell vonni a tervbe, mert sziikséges lesz a szokdsos stresszt okozo helyzetek és
dohanyzé csalddtagok elkeriilése. A varandés folyamatos tdmogatds igényel, nemcsak a
szakembertdl, de a kornyezetétdl is. Varanddsok esetében fontos lehet a farmakoterapia
mell6zése, de tisztazni kell az esetleges egészségi kockazatokat, a fliggdség szintjét, a
pszichiatriai betegségek jelenlétét, és a viselkedésterdpia elérhetdségét.

V. A tanicsaddsok végsd 1épése a nyomonkovetés: Ennek részeként gratuldlni kell a
sikeres leszokdshoz, kovetni kell a haladést, erdsiteni, 0sztondzni az eredmények fenn-
tartdsat, valamint azt dokumentdlni is sziikséges. Minden taldlkoz4s alkalmaval feltétle-

niil pozitiv megerdsitést kell adni (95).
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2. CELKITUZESEK

A vizsgdlat legfobb célja a vdarandossdg alatti dohdnyzds egyes tényezoinek megismeré-
se volt Magyarorszdgon. A kutatds eredményei lehetOséget teremtenek arra, hogy a
rendszeresen dohdnyz6 varanddspopuldcié sajatossdgainak szakszerti elemzése révén
hatékonyabba valjanak a leszokdst timogat6 célzott primér prevencids programok mind

az eszkozok, mind a modszerek tekintetében.

2.1. A KUTATAS RESZLETES CELKITUZESEI

1. A nem dohdnyzé és a rendszeresen dohdnyz6 varanddés populdcié ardnyainak
megismerése Magyarorszag tobbszordsen hatranyos helyzetii megyéiben.

2. A vérandossag alatti dohdnyzés egyes demografiai, szocioldgiai, gazdasagi hattér
véaltozoinak feltardsa, az Osszefiiggések megismerése és a részletes eredmények
kozzététele.

3. A vdaranddssdg alatti dohdnyzds prediktorainak tesztelése, azzal a céllal, hogy
Magyarorszagra adaptdlt kérddéivek késziilhessenek dohanyzas kockazatainak
felmérésére a varandésgondozasban résztvevd szakemberek szamara.

4. A vérandossag alatti dohdnyzds magzati biometridra gyakorolt artalmainak pon-
tositdsa tobbszorods kontroll-valtozdk bevondsaval.

5. A dependencia szintek kockazatainak €s azok perinatalis kimeneteli eredmé-
nyekre gyakorolt hatdsainak felmérése €s azonositésa.

6. Kurrikulum fejlesztés: az eredmények beépitése az egészségiigyi felsOoktatds
tantargyi programjaiba. A hallgatok ismereteinek, készségeinek, a leszokds-
tdmogatashoz nyujtott jartassiganak fokozdsa, a varanddssdg alatti dohdnyzé

populécio jellegzetességeinek pontos bemutatdsaval.

2.2. HIPOTEZISEK

1. Feltételezésem szerint a varanddssag alatti dohdnyzds Osszefiigg az alacsonyabb

szocidlis stdtusszal. A relevans indikdtorok kozott kiemelt szerepe van az iskolai
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végzettségnek, ezért ennek hatdsa a varanddssag alatti dohdnyzasra a szocio-

okondmiai statusz tovabbi indikatorainak kontrolalasa mellett is kimutathato.

A varandossag alatti dohdnyzasban jelentOs szerepe van a csaldd gazdasagi hely-
zetének, amelynek indikdtorai kozott szignifikansan meghataroz6 a jovedelmi
szint, mivel lényegesen befolyédsolja a dohdnyzdsi magatartdst meghatarozé té-

nyezoket. Hatdsa egyéb szocio-okondmiai indikatorok mellett is érvényesiil.

Fokozott kockdzattal jar a varanddssdg alatti dohdnyzds szempontjabol, ha a le-
end0 anya egyediildllé vagy élettarsi kapcsolatban €l. Ezek hatdsa szignifikdnsan

megmarad egyéb demografiai €s szocidlis tényezok kontrollja mellett is.

Viéranddssag alatt joval gyakoribb a rendszeres dohdnyzas folytatdsa, ha a fogan-

tatds nem tervezetten kovetkezett be.

Tervezett fogantatds utdn nagyobb az esélye a dohdnyzas sziineteltetésének a va-
randdssag alatt, ami az egyéb szocio-0kondémiai indikdtorok kontrollaldsa mel-

lett is kimutathat6 a rendszeres dohdnyzdk korében.

Az anyai nikotin dependencia szintek koziil, a silyosabb fiiggéség esetén na-
gyobb a kordbbi halvasziiletések szdma, valamint a korasziilések és alacsony
testtomegll sziiletések ardnya, tehdt a magasabb filiggdségi szint eldre jelzi a

kedvezdtlen sziilészeti kimenetelt.

Az Oonmagukat romanak azonosité varandosok kozott a dohdnyzdsi magatartés
egyes tényezdi jelentdsen eltérnek a nem roma populaciotol. Varanddssag alatt
koriikkben magasabb a rendszeres dohdnyzas, a kdrnyezeti dohanyfiist expozicio,
a napi szalgyakorisag, a dohdnyos tars jelenléte, és kisebb a motivacié a do-

hanyzas feladasara.
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8. A roma nemzetiséghez tartozas, mint dsszevont statuszjellemzo, eldre jelzi a va-
randdssag alatti dohdnyzas nagyobb valdszinliségét, a szocio-6kondmiai stitusz

kontrollja mellett is.

9. Dohanyz6 tars/férj jelenléte meghataroz6 tényezdje a dohdnyzdsi magatartds va-

randossag alatti alakuldsanak.

10. Az ujsziilottek testtomegét, egyéb szocio-okondmiai faktorok kontrollja mellett

is, legjelentOsebben a varanddssdg alatti dohdnyzas befolyasolja.

2.2.1. Hipotézisek indoklasa

A nemzetkozi szakirodalom beszdmol a dohdnyzas sziiletési testtomeget csokkentd ha-
tasar6l. Nem tisztdzott azonban, hogy az egyéb hatranyos helyzetbdl eredd tényezok,
ugymint nemzetis€gi hovatartozas, iskolai végzettség és szamos tovébbi szocidlis, gaz-
dasdgi tényezOk, mennyiben képesekek befolydsolni dohdnyzdssal egyiitt a magzati
testméretek alakuldsat. Varandds anydkkal kapcsolatban igen korldtozottan jelennek
meg nemzetkozi szakirodalomban a fliggdségi szintek mérésének eredményei, valamint
annak megallapitdsa, hogy a dohdnyzds csupdn egy rossz szokds, vagy esetleg sulyo-
sabb élettani fiiggdség all a hattérben. Ezek tisztdzdsa rendkiviil fontos abbdl a szem-
pontbdl, hogy hogyan kozelitsiik meg ezt a specidlis csoportot egy leszokdst timogatd
lehetséges program ajanlatdval. Hazai viszonylatban olyan alapvetd kérdések sem tisz-
tazottak, hogy a roma varanddsok korében milyen ardnyu a dohdnyzds folytatasa. Ezzel
a kérdéssel azért is fontos alaposabban foglalkozni, mert a roma nemzetiségli emberek
igen jelent0s hanyada €l mélyszegénységben és emiatt koriikben az egészségi kockaza-
tok, a negativ sziilészeti eredmények magasabb aranyban jelentkeznek. (A hazai romdk
helyzetérol kozel 10 éve nem dll rendelkezésre dtfogo, reprezentativ adat. Az adatok
sziik kirét a TARKI hdztartdsmonitor és TAMOP 5.4.1 pdlydzatai mérték. Ezeket a sa-
jdt, négy megyére kiterjedo vizsgdlataink egyes tdrsadalmi és egészségiigyi informdci-

okkal egészithetik ki)(84).
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3. MODSZEREK

3.1. A KITERJESZTETT DOHANYZASKUTATAS ELOZMENYEI MAGYAR-
ORSZAGON

Tekintettel a dohdnyzdssal Osszefiiggésbe hozhat6 igen kedvezdtlen hazai adatokra, az
Amerikai Egyesiilt Allamok szovetségi kormdnya, a Fogarty International Center, a
National Institute of Heath (NIH), a National Institute on Drog Abuse révén hazankban
is timogatott egy kiterjesztett dohdnyzaskutatdsi programor a Davidson College (USA,
NC) és a Semmelweis Egyetem kozos szervezésében (G. N: 1IR01 TW007927-01).

A kutatdsi program célja az volt, hogy feltarja az atfogd dohdnyzas kutatdsi és
ellendrzési stratégidk széles korti alkalmazasanak lehetdségét (146, 147). A dohanyzasi
vilagtérkép alapjan, a negativ tendencidval rendelkezd orszagok korében az USA szo-
vetségi kormdanya tobb orszdgban is kezdeményezett egyszerre hasonlé egyiittmiikodé-
seket (3. dbra). Magyarorszdgon a nemzetkozi tdmogatdssal folytatott dohanyzassal
kapcsolatos kutatdsi program 2008-t6l 2013-ig tartott. A projektek tobb tudomanyterii-
letet érintettek (V. tablazat) (148, 149).

3. abra: A Fogarty Nemzetkozi Intézet altal tamogatott, Kiterjesztett dohanyzasku-
tatas legfobb helyszinei 2008-2013 kozott.
(Forrds: www.fic.nih.gov/Programs/Pages/tobacco.aspx) (146, 147)

54



DOI:10.14753/SE.2016.1866

V. tablazat: USA altal 2008-2013 kozott tamogatott Kiterjesztett dohanyzaskutata-

sok témak szerinti csoportositasa. (Forrds: Fogarasi-Grenczer A, 2012)(149)

Tudomanyteriiletek
és kutatasok

Egyiittmiikod 6

Dohanyzaskutatasi témak intézetek

e COPD (Chronic Obstuctive

. 1 Orszagos Koranyi
Pulmonary Disease), tiidordk és do- & y

PP NS Intézet
hanyzas Osszefiiggései
® A dohédnyzas gyermekgydgyaszati
kovetkezményei, otitis media €s a Heim Pal
kornyezeti dohanyfiist artalom kap- Gyermekkoérhédz
. P csolata
Biomedicinalis e Viranddssde alaiti dohdnveds okai
kutatasok drandossdg alatti dohdnyzds okai SE-ETK', SE-

és perinatalis kimeneteli kovetkez-

oo AOK?, DE-EK?
ményei

¢ Fogdszati megbetegedések és do- S7TE-FOK*
hanyzas Osszefiiggései
¢ Felndttek dohanyzasi szokdsai és )
dohanyzésellendérzésre irdnyulo poli- SZTE-AOK’
tikdk attitlidjei
Jogi vonatkozésok e A do’hanyz’as EU-s és hazai torvényi ELTE®
szabalyozdsa
Olftataspolltlkaz’ . A}talanos iskoldsok kovetéses vizs- SE-AOK>
primer prevencio gélata
.. . . . . Corvinus Egyetem,
Kozgazdasag ¢ Dohanycsempészet ardnya Budapest
Pszicholégiai e Kozépiskolasok dohdnyzasi maga- ELTE®

tartdsa, attitiidjei

!Semmelweis Egyetem (SE) Egészségtudomdnyi Kar, *SE-Altaldnos Orvostudomdnyi Kar *Debreceni
Egyetem Egészségiigyi Kar *Szegedi Tudomdnyegyetem (SZTE) Fogorvostudomdnyi Kar” (SZTE) Altald-
nos Orvostudomdnyi Kar °Eétvés Lordnd Tudomdnyegyetem

A felsorolt projektek szdmos tudomadnyteriilet sajatos jellegzetességei alapjan tartak fel
€s mutattdk be nemzetkozi és hazai szinten a dohanyzasi szokasokat. Hozzajarultak ah-
hoz is, hogy az eredmények figyelembevételével a jogi kornyezet, a szabdlyozas és az
egyes szakmak tevékenységeinek protokolljai is megvaltozzanak, valamint intervencidok
tervezését és végrehajtasat inditottdk el (149, 150). A felsorolt projektek kozott szere-
pelt a varanddssag alatti dohdnyzds és perinatalis kimeneteli eredményeinek feltarasa,
melyben a Semmelweis Egyetem Egészségtudoméanyi Kar Csaladgondozasi Mddszerta-
ni Tanszéke, az Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Népegészségtani Intézete és a Debrece-
ni Tudomanyegyetem Egészségiigyi Kara kozosen vett részt. Ondllé munkdmban ennek

a kutatdsnak egyes részleteit mutatom be.
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3.2. ALTALANOS MODSZEREK

3.2.1. A mintavalasztas és indoklasa

Retrospektiv kohorszvizsgalat keretében, strukturalt interjikérddivekkel végeztiink
adatfelvételt Eszak-kelet Magyarorszdgon, Borsod, Szabolcs, Heves és N6grad megyé-
ben. A teljes célpopuldciot a védondi korzetekben regisztralt varandés anyak és djszii-
l6ttjeik jelentették (N= 22 325), amelybdl 76,71%-0s (N= 16 336) vélaszaddsi ardnyt
értiink el. Kutatdsunk résztvevoi egy éven beliil sziilt édesanydk voltak, akik élvesziilés-
sel hoztdk vilagra gyermekiiket. Kihagytuk a mintdbol a halvasziilési eseteket, illetve
azokat a nodket, akik ugyan élve hoztdk vildgra gyermekiiket, de az ujsziilott
perinatalisan elhaldlozott. Strukturélt egyéni interjiink a varanddssag iddszakat vizsgal-
va szamos személyes kérdést tartalmazott, példaul a szoptatdsrol, a sziilés modjardl, és
részletesen érdeklddtiink a dohdnyzési szokdsokrdl illetve az egyéni egészségmagatar-
tasrol is. Tekintettel arra, hogy ezek a felsorolt kérdéscsoportok varatlan érzelmi reakci-
okat valthatnak ki, a halvasziilési eseteket azért nem vettiik figyelembe, mert kérdéseink
akdr blintudatot is kelthettek volna a gyermekiiket nemrég elvesztett anydk korében, és
nem volt célunk az interjukészités sordn ilyen negativ érzelmi allapotot el6idézni.

Az ikerterhesség az jsziilott ikrek biometriai adatait és betegségeiket is jelento-
sen befolyasolhatja, ennek ellenére az adatfelvétel kiterjedt az ikergyermekeket sziilt
édesanydkra is, mivel jelen értekezésben foleg az anyai dohdnyzas koriilményeit vizs-
galjuk. Egyébként az anyai dohdnyzassal kapcsolatos nemzetkozi publikdcidkban telje-
sen elfogadott, hogy a mintdban az ikerterhességek nem szerepelnek (151). Statisztikai
adatok szerint az egyes terhességek €s a tobbes terhességek esetén akar 1000 grammnyi
kiilonbség is lehet a magzatok sziiletéskori testtomege kozott (152). Egy masik szem-
pont, amelyet figyelembe kell venni, hogy az ikrekkel varandds anydk felénél az iker-
terhesség nem spontdn mddon, hanem valamilyen asszisztalt reprodukcids eljarast kove-
téen alakul ki. A tobb éve sterilitdssal kiizdo nék joval tudatosabban tdpldlkoznak, a
dohanyzasi magatartast gyakrabban adjdk fel, ennek ellenére azonban sokkal gyakrab-
ban fordul eld koriikben korasziilés, méhen beliili sorvadds, a csecsemOk adaptécids

zavarai, bizonyos fejlodési rendellenességek, melyek nem az életmdddal, vagy térsa-
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dalmi helyzetiikkel fiiggenek Ossze, hanem konkrét alapbetegségiikkel, esetleg az iker-
terhesség vagy az asszisztélt reprodukci6 kovetkeztében jonnek 1étre (153).

Mivel kutatdsunkban a varanddssag alatti dohanyzas nagyon véltozatos tényezdit
vizsgaltuk, a felmérési helyszinek megvélasztasanal figyelembe vettilk a KSH éves be-
szamoloit is (azon belill nemcsak a népességstatisztikai mutatészdmokat, hanem a mun-
kanélkiiliség és GDP/f6 ardnyait is). Emellett tekintettel voltunk a Nemzeti Tarsadalmi
Felzarkoztatasi Stratégia 0sszefoglaldsara, amely meghatdrozza azokat a megyéket, ahol
a népességen beliil fokozottabb a szegények €s romdk ardnya. Mivel a tobbszordsen
hatranyos helyzeti lakossdg korében magasabb a vdranddssag alatti dohdnyzas ardnya,

az ilyen teriileteken a kovetkezmények is kifejezettebben jelentkeznek (154).

3.2.2. A felmérés elokészitése és idoszaka

Felmérésiink elOkészitése elsd kérddiviinkkel 2008-ban kezdddott, amikor egyes egész-
ségiigyi és gazdasagi mutatészamok alapjan, valamint foldrajzilag is két kiilonb6z6 me-
gyében (Vas és Szabolcs) vizsgaltuk a korasziilés altal érintett csalddokat, a két megye
adatainak Osszehasonlitdsdval (66). A kérdoivben szerepld kérdések nagy részét a ké-
sObbiekben valtozatlanul atvettiik, de részben ki is bovitettiik, hogy alkalmasak legye-
nek az teljes élvesziiletett populdci6 felmérésére (4. sz. melléklet). Az adatfelvétel 2009-
tél 2012-ig folytatédott. Négy észak-kelet magyarorszagi, egy észak-alfoldi megyét és
Budapest X. keriiletét vizsgaltuk. Szabolcs megyében két kiilonb6z6 alkalommal is sort
keritettiink az interjuk felvételére, 2009-ben illetve 2012-ben. A budapesti X. kertileti
adatokat késobb nem haszndltuk fel elemzéseinkhez, mert az ott €16 varandds populécid
kevesebb, mint 70%-a vett részt az adatgytjtésben. Igy a résztvevé megyék a kovetke-
z0k voltak: Szabolcs-1, Borsod, Nograd, Heves, és Szabolcs-1I, ugyanis Szabolcsban a
védonokkel vald j6 egylittmiikodésnek koszonhetden a tobb ezer f0s mintan kétszer is
sikeriilt elvégezni az adatfelvételt. Vizsgalatunkban tehat igy Osszesen 4 megyébdl ot
adatgytjtés eredményei szerepelnek.

Kutatdsunkhoz az etikai engedélyt a Semmelweis Egyetem Regiondlis, Intézmé-
nyi és Tudomédnyos Kutatasetikai Bizottsdga adta (TUKEB 103/2009).

A személyes interju elkészitéséhez a megyékben dolgozé teriileti véddndket kér-

tilk fel. Eloszor irdsbeli tdjékoztatdst nydjtottunk a vizsgdlatban résztvevd védondk
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munkaltatdjdnak kutatési céljainkrdl, majd beleegyezésiiket kértiik ahhoz, hogy a felmé-
résben az alkalmazottaik részt vehessenek. Ezt kovetOen, irasban kerestiik meg az Or-
szagos Tiszti Vezetd VédOnot (Odor Andrea), majd frasban és személyesen kerestiik fel
a védénbk megyei és kistérségi szakmai vezetdit, valamint az akkori ANTSZ (Allami és
Népegészségiigyi Tisztiorvosi Szolgélat) megyei tisztiféorvosait €s egészségfejlesztd
orvosait. Munkaértekezlet keretén beliil részletesen bemutattuk a kutatdsunk célkitizé-
seit, kértilk a megyében dolgozé szakemberek aktiv szerepvallaldsét, valamint tajékoz-
tattuk oket a varhaté eredmények felhaszndlhatésagardl. A sziikséges engedélyek be-
szerzését kovetden minden egyes kistérségben személyesen készitettiik fel a védOndket
az interjuval kapcsolatos feladatokra. Erre nagy hangsulyt fektettiink, hiszen a védéndk
interjukészitésben vallalt szerepe kulcsfontossagu volt a kutatds szamara, mivel az adat-
felvételt egységes mddon kellett elvégezni. A védondket ugy nyertiikk meg az interjuké-
szitésben vallalt szerepiikre, hogy a kutatds elvégzését kovetden Osszedllitottunk szd-
mukra egy akkreditalt, egész napos pontszerzd tovibbképzést, amelyen ingyenesen ve-
hettek részt, teljes ellatassal.

Standard modszerek jelentosége az adatfelvétel sordn:

A viéranddsok egészségmagatartdsanak vizsgélata azzal a nehézséggel fenyegethet — a
varandossdg alatti dohdnyzas negativ tarsadalmi megitélése miatt —, hogy az édesanya
nem a valdsdgnak megfeleld vélaszokat adja. Ezt a lehetdséget kivantuk kikiiszobolni,
illetve csokkenteni azzal, hogy minden egyes édesanydval az interjit az a személy ké-
szitette, aki végig gondozta a varanddssdga alatt és sziilést kdvetden is, s6t a védondi
munka jellegébdl adéddan a kismamat otthondban tobbszor is meglatogatta. Odafigyelt
a kornyezeti, szocidlis, csaladi, egészségi tényezdkre, valamint a tanicsaddban rendsze-
resen gondozdst végzett a varanddssdg iddszakdban (a vizsgélt iddszakban a 33/1992-es
NM rendelet a terhesgondozasrél 3 § b pontja irta eld a csalddlatogatast), ekdzben a
védOnonek lehetdsége adodik a csalddtagokkal valé kapcsolatteremtésre is (155). A
gyermek megsziiletését kovetden — rendeletben is szabalyozott médon —, hosszabb idon
keresztiil a csalddot otthondban is latogatja, segiti a gondozottjait (156). A taldlkozasok-
nak koszonhetden, a csaldd és a védond kozott bizalmon alapuld kapcsolat jon létre,
amelyben mar szdmos szokds, probléma, és koriilmény is felszinre keriil, igy ismertté
vélik a csaladot gondozé személy szdmara. Erre a lehetOségre alapozva terveztiik meg

az interju elkészitését a védono és a sajat gondozottjai kozott.
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3.2.3. A kérdoiv adatlapjai, a kérdések csoportositasa

Adataink felvételéhez két adatlapot hasznaltunk (4. szdmu melléklet). Az 1. szdmu adat-
lapot a védéndk a gondozott orvosi dokumentécidi (orvosi vizsgalatok és egyes labora-
tériumi sziirdvizsgélati eredmények, sziilészeti, neonatoldgiai zardjelentés, korhdzi 1j-
sziilott értesitd), valamint a varandésgondozds alkalméval elvégzett tandcsaddsok szii-
rovizsgalati €s csaladlatogatdsi eredményeinek feljegyzései alapjan toltotték ki.
Az 1. szamu adatlap 28 kérdést tartalmazott az anyara és varanddssdgara vonatkozoan:
» Demografiai adatok (telepiilés, lakas tipus, csaladi allapot)
» Varandésgondozasra vonatkozo legfébb adatok (nyilvantartdsba vétel hete, ta-
nacsadasi alkalmak szdma, gesztacios hetek szama sziiléskor, sziilés tipusa)
» Az jsziilott legfontosabb biometriai adatai (testtomeg, testhossz, fej- és mellkas
korfogata), APGAR pontszdmai
> Ujsziilotti betegségek, fejlédési rendellenességek
» Anyai biometriai adatok (BMI - Body Mass Index), egészségi allapot, krénikus
megbetegedések
» Egészségmagatartas a nyilvantartasba vételkor (aktudlis dohdnyzas, szalgyakori-
sag, alkoholfogyasztds, gyogyszerbevitel, drogfogyasztas)
A védond az 1. szamu adatlap kitoltését kovetden, strukturdlt interjui technikaval tette fel

a II. szdmu adatlap kérdéseit az édesanydnak, annak csalddi otthondban.

A II. szamu adatlap 6 kérdéscsoportot tartalmaz. Ezeket az egységeket tovabbi kérdé-
sekre bontottunk. fgy 6sszesen 121 kérdést allitottunk dssze, az aldbbi csoportositdsban:
1. Altaldnos, szocidlis és gazdasdgi adatok (17 kérdés). A legalapvetdbb szocidlis és
gazdasagi véaltozok megismerése mindenképpen sziikséges volt szdmunkra, mert az ala-
csony szocidlis statusz, hatdssal lehet az életmddra, valamint az Gjsziilottek allapotara is
(120). A kérdések kozott szerepelnek a demografiai adatok mellett, a lakastipusra, gaz-
dasagi helyzetre, munkavégzésre vonatkoz6 tételek, valamint a nemzetiséget/etnicitast
(157) vizsgalo kérdések is. Néhany valtozonk moddszertani magyarazatra szorul. Az in-
formdciés onrendelkezési jogrol és az informdcidszabadsagrol szolo torvény kiilonle-
gesnek mindsiti ,,a faji eredetre a nemzetiséghez tartozdsra” vonatkozé adatokat (158).

Ezt figyelembe vettiik a szakemberek felkészitésénél, ugyanakkor tdjékoztattuk Oket
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arrdl is, hogy az erre vonatkozo kérdéseknek etikailag és jogilag sincs akaddlya. Romdk
tekintetében a hatdlyos jogszabdly 2011-ben megsziintette az ,,etnikum” mindsitést, he-
lyette kozjogi értelemben a nemzetiség fogalmat vezette be, ezért ezt az értekezésben is
igy hasznaljuk. A sziilés el6tti munkaviszony kategéridba soroltuk, ha az anya alkalma-
zotti, megbizdsi vagy vallalkozési (de mindenképpen munkavégzésre iranyuld) jogvi-
szonyban volt foglalkoztatva. Ennek hidnya esetén lehetett munkanélkiili, vagy valami-
lyen tarsadalombiztositasi vagy szocidlis tdimogatasban (pl: GYED/GYES) részesiilhe-
tett, illetve tanuld volt, vagy rokkant nyugdijas. A szegénység egy tobbdimenzids jelen-
ség, ezért igen nehéz a meghatdrozdsa. Magyarorszagon nincs jogszabdlyban rogzitve az
orszagos szegénységi jovedelemhatdr, igy azok a személyek tartoznak a jovedelmi sze-
gények kozé, akiknek a hdztartdsaban (az orszdgos medidn ekvivalens jovedelmet figye-
lembe véve) az egy fore jutd jovedelem nem éri el az atlagos jovedelem 60%-at. Sulyo-
san deprivéltak azok a személyek, akik kilenc meghatdrozott fogyasztasi tétel koziil,
anyagi okokbol legaldbb négyrdl lemondani kényszeriilnek. Mivel kérdéiviink ilyen
részleteket nem tartalmazott, az 1 honap/fo fogyasztasi értékre szamitott median jovede-
lemi értékbdl indultunk ki. Ez a 2009-2012 k6zotti idészakban 60 000 Ft-rél 84 000 Ft-
ra novekedett. Mélyszegénységnek azt tekintettiik, ha a csalddban az egy fore jut6 jove-
delem (2009-es értékét tekintve) a 60 000 Ft legfeljebb 50%-at érte el, azaz 30 000 Ft
volt (159). Komfort nélkiili lakdsoknak azokat tekintettiik, amelyekben a flitést kiilon-
kiilon oldottdk meg, a lakdsokban nem volt WC, igy csak a zart lakotéren kiviili arnyék-
sz€k volt elérhetd, hidnyzott a csatorna és vezetékes vizhdldzat.

1. Az anya egészségi dllapotdt 10 dsszetett kérdés mentén vizsgdltuk. Ebben szerepeltek
a varandossdg elotti kronikus betegségek és a varandossdggal szorosan Osszefiiggd alla-
potok és megbetegedések. Ide soroltuk az anyai antropometriai adatok koziil a kozvetle-
niil varandéssag el6tti BMI értéket (kg/m?), valamint az anyai életméd egyes faktorait.
Ebben kategoriaként szerepel a kétnaponta fogyasztott hus vagy hal, vagy azzal egyen-
értékii tdpanyag hidnya (amely az anyagi deprivacié mélységét is jelzi) (160).

II1. A sziilészeti anamnézis (15 kérdés), a varanddssag egyes tényezoit rogzitette, koztiik
az elOzetes vetélések, halvasziilések, korasziilések €s érett sziilések elofordulasat, a va-
randdssag tervezettségét, €s a fogantatds koriilményeit. A legutolsé sziiléssel kapcsola-

tos adatok kiterjedtek a sziilés modjdra és a gyermekdgyas idoszak eseményeire is.
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1V. Az ujsziilott biometriai adataira, egészségi édllapotéra, a kezelésekre, a szoptatdsra
12 kérdés vonatkozott. Itt az dltaldnosan elfogadott magzati biometriai adatok az djszii-
16tt testtomege, testhossza, fej és mellkas korfogata mellett vizsgéltuk az APGAR pont-
értékeket, €s a korhazi kezelések napjainak szamat (Gjsziilott osztidlyon és/vagy
Neonatalis Intenziv Centrumban).

V. A vdarandos és kornyezetének dohdnyzdsi magatartdsdt 57 kérdés vizsgdlta. Az aktiv
dohanyzésra vonatkozé 39 kérdés mellett még ugyanebben a kérdéscsoportban a kor-
nyezeti dohdnyfiist expoziciora vonatkozé kérdések (18 kérdés) is megjelennek. Ezek
kozott szerepeltek a Fagerstrom Nikotin Dependencia nemzetkozileg validalt tételei is
(48).

VI. Az anya adatfelvételekor jellemzo hangulati dllapotdt a szintén validalt EPDS
(Edinburgh Postnatal Depression Scale) kérdéiv 10 kérdésével vizsgaltuk (161).

A két adatlap egyiittes alkalmazasa az objektiv, kozhiteles orvosi dokumentu-
mok adatainak atvétele mellett, szimos egészségmagatartdshoz kapcsolodé adat felvéte-
lére is lehetSséget teremtett. Ertelmezési problémdk esetén, a védéndk azonnali segitsé-
get tudtak nytjtani az interju alanyoknak a félreértések elkeriilése érdekében. Az I. sza-
mu adatlap kitoltése a tandcsaddkban tortént, ami kb. 30 percet vett igénybe. Egy-egy
interju felvétele a II. szdmu adatlap segitségével a védondk elmonddsa alapjan 30-60

percet vett igénybe.

3.2.4. Az elemzés modszerei

Az adatok bevitele, analizise IBM SPSS 20.0 statisztikai adatkezel6 programmal tortént.
Szamitasaink sordn szignifikancia szintnek a p < 0,05 értékét fogadtuk el. Az egyes va-
laszok kédoldsat kovetden 222 valtézé szerepel az adattdblaban. Adatmatrixunk nagy-
részt szamokat tartalmaz, mert kérdoiviink jellemzden zart kérdéseket tartalmazott. A
leir¢ statisztikai elemzésekben a kategorikus véltozok megoszlasi viszonyszamait muta-
tom be, amelyekhez adatainkbdl gyakran dichotom valtozdkat képeztem, nemzetkozileg
elfogadott definicidk alapjan. Példdul: valédi korasziilottek €s érett djsziilottek vizsgala-
tdhoz a geszticids heteket vettem alapul (<37/>37) (valddi korasziilés), mig az djsziilott
testtomeg szerinti dichotém vagoéértékei (<2500/>2500) (alacsony sziiletési testtomeg)

is a megoszlasi viszonyszamok egyfajta csoportositasat szolgéaltdk. A dohanyzasi maga-
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tartds leggyakoribb kategéridi varanddssdg iddszakdban a rendszeres dohdnyos/nem
dohanyos kategéria. Osszetett statisztikai elemzéseimhez szakmai megfontoldsok alap-
jan képeztem szocidlis, gazdasagi, demografiai vagy életmoddal 6sszefiiggd adatok ese-
tén tovabbi dichotom véltozokat. Folytonos valtozok esetén a szamtani atlagot (mean), a
minimum-maximum értékét, valamint a szérast (StD+) mutatom be.

A statisztikai probakndl két kategéridlis valt6z6 kozotti kapcesolat vizsgalatira
khi négyzet-probat alkalmaztam, folytonos véltozok véarhat6 értékeinek dsszehasonlitdsa
(egyenletes eloszlasi mintdban) kétmintds t-probaval tortént, mellyel lehetOség nyilt
arra, hogy folytonos mérési szintli valtozok atlagait kiilonb6zd csoportositdsokban is
vizsgalni lehessen. Mintdnkban az EH (esélyhanyadosok) értékét 95%-os megbizhatd-
sagi értéktartomdny (95% CI - confidencia intervallum) mellett dllapitottam meg.

Osszetett analizisek sordn bindris logisztikus regresszi6 analizist haszndltam an-
nak megéllapitdsdra, hogy a varanddssdg alatti dohdnyzas folytatdsat, valamint annak
feladasat szignifikdnsan milyen szocio-6kondmiai, demografiai €s egyéb anyai valtozok
befolyasoljdk. A modellben kimeneti valtozoként a ,,dohanyzott rendszeresen varandds-
sag alatt” versus ,,nem dohdnyzott”, illetve a ,,dohdnyzast folyatta” versus ,,dohdnyzasat
varandossdg alatt feladta” szerepelt. Linedris regresszid analizissel végeztem annak
becslését, hogy az egyes anyai valtozok koziil melyek hatnak legerdsebben az tjsziilot-
tek testtomegére, illetve mennyire erds ebben az anyai dohdnyzds és a kornyezeti

expozicié hatdsa.

62



DOI:10.14753/SE.2016.1866

4. EREDMENYEK

4.1 A TELJES MINTA MEGYENKENTI BEMUTATASA

A VI. tablazat adatai azt mutatjdk, hogy a megyék regisztrélt élvesziiletési szdmai alap-
jan Nograd és Heves megyében volt a legmagasabb az interjiban résztvevok ardnya. Ez
85% feletti mindkét megye esetében. A tobbi megyében 70% koriili volt az ardny. Az 6t

adatfelvétel soran a megyékben €10 regisztralt populacié 76,71%-at mértiik fel.

VI. tablazat: A felvételt megel6zo naptari évben él6 ajsziilottet vilagra hozé édes-

anyak teljes szama és részvételi aranya megyei bontasban.

MEGYEK EL,VESZI"JLETESEK ’ RESZVETELI
REGISZTRALT FELMERT ARANY (%)

Szabolcs-I 5806 4355 75,0
Borsod 6927 4685 67,63
Heves 2546 2173 85,35
Noégrad 1580 1374 86,96
Szabolcs-1T 5466 3749 68,59
OSSZES 22325 16 336 76,71%

A VIL tablazat néhiany varandésgondozassal kapcsolatos adatot mutat be megyei bon-
tdsban. A teljes minta életkori atlaga 28,3 év, az ettdl valo eltérés és szords is kicsi. A
legmagasabb 4atlagéletkor Heves megyében volt (29 év). A varanddsok elsé védondi
nyilvantartdsba vételének atlaga a 11,07-ik gesztaciés héten tortént. Szabolcs-I-1I me-
gyében vették legkésdbb gondozasba a varanddsokat (11,52. és 11,27. héten). Nograd-
ban tortént legkordabban a nyilvantartasba vétel (dtlagban 10,49 hét). A megel6z0 terhes-
ségek atlaga szinte azonos volt négy megye esetén (2,6 koriili), a csalddon beliili sziilé-
sek atlaga is (2 koriili), de a 2012-es Szabolcs megyei ismételt felmérésben a megel6zo

terhességek atlaga és el0z0 sziilések dtlaga is joval alacsonyabb volt (1,66/1,22).
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VILI. tablazat: A varandosgondozas anyai adatai a vizsgalt mintaban, megyei bon-
tasban. (N=16 150)

Szamtani atlag és (StD) értékek
MEGYEK 5 Nyilvantartasba Megel6zo Megel6z6
Eletkor vétel terhességek sziilések
gesztacios hete szama szama

Szabolcs-I
n=4320 27,7(592) | 11,52 (4,58) 2,60 (1,96) 2,16 (1,57)
Borsod
n=4646 27,8 (6,08) 11,26 (4,77) 2,61 (1,92) 2,12 (1,44)
Heves
n=2146 290(6,13) | 10,84 (4,49) 2,62 (2,15) 2,0 (1,32)
E;’lg;g‘g‘ 28,9 (6,17) | 10,49 (4,45) 2,60 (2,03) 2,06 (1,40)
Szabolcs-I1
n=3679 28,1 (6.1) 11,27 (4,50) 1,66 (2,01) 1,22 (1,55)

OSSZES | 28,3 (6,08) 11,07 (4,56) 2,42 (2,01) 1,91 (1,46)

VIIL tablazat: Anyak gesztaciés anamnézisének adatai a vizsgalt mintaban, me-

gyei bontasban. N=16 150

ey, z = T 2
MEGYEK Gesztacnl(é:l?::(zl;tag;aga szii ;T(IISI) I‘;OBX)

Szabolcs-1 n=4320 38,65 (1,95) 7,6 (330) 9,2 (397)
Borsod n=4646 38,77 (1,82) 7,7 (359) 7,6 (355)
Heves n=2146 38,68 (1,8) 8,2 (175) 9,2 (198)
Négrad n=1359 38,89 (1,86) 6,9 (94) 8,8 (120)
Szabolcs-1I n=3679 38,53 (2,0) 8,8 (325) 10,4 (384)
OSSZES 38,70 (1,88) 7,84 (1283) | 9,4 (1454)

"PTB (< 37 geszt.hét) > LBW (< 2499 gramm)

A VIIL tablazatban l4thatd, hogy a sziilés idOpontjdban a gesztacios hetek dtlaga 38,7
hét az 6t megyében Az ettdl vald eltérés minimélis minden megye esetén, a korasziilé-
sek ardnydban azonban jelentOs eltérés lathat6. Nograd megyében a legalacsonyabb
6,9%, a Szabolcs-II mintdban a legmagasabb 8,8%. Az alacsony sziiletési testtomeg
értékek esetén is Szabolcs-II-ben legmagasabb az ardny (10,4%) és Borsodban a legala-

csonyabb (7,6%).
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A IX. tdblazatban lathatd, hogy hasonldak az 6t adatfelvétel eredménye szerint a sziile-
tési biometriai értékek. A megsziiletéskor mért legkisebb és legnagyobb testtomegek
atlagai kozott osszesen 72,9 gramm a kiilonbség. Borsodban a legnagyobb a sziiletési
testtomeg atlaga: 3248 gramm, Szabolcsban (II) a legkisebb: 3175 gramm. Az 1’-es
APGAR pontértékekben viszonylag nagy eltérés tapasztalhat6. Mig Nogradban nem éri
el a 9,00 pontot (8,86), addig Szabolcs els¢ adatfelvételénél ez az atlagérték 9,61 pont
volt. Az 5’-es APGAR értékek mar kozel azonosak, de ebben az esetben is az atlaguk

Nogradban a legalacsonyabb (9,74 pont).

IX. tablazat: Ujsziilottek fontosabb biometriai adatai, megyei bontasban.
(N=16150)

MEGYER e | e |
Szabolcs-1 n=4320 3513789,’97) 5((3)21)3 g:g(l) ngé;
Borsod n=4646 3525407’ ’85) 5(;:;‘? g:g Egzgg
Heves n=2146 (352521%1) 5(;;)9 22(9)51; Egﬁgi
Négréd n=1359 e e 074053
Szabolcs-II n=3679 (35157;’96) (53(?’38) g:gé 2(1):23
OSSZES: (3524099,’99; 5(;;)2 99’,2875(?6?59))

Arra a kérdésre, hogy dohdnyzott-e varanddssdg idoszakaban, a teljes mintabdl értékel-
hetéen 16 150 f6 valaszolt. A varanddssag alatt végig rendszeresen dohdnyzok egyes
ardnyszdmait mutatja be a X. tablazat. A teljes mintdra vetitve ez az ardny 26,2%. A
legmagasabb ardnnyal No6grad rendelkezik, ahol csaknem a teljes vdranddspopulécid
1/3-a rendszeres dohanyos. Borsod megyében a minta 28,3%-a dohanyzik és ebben a
megyében vannak legtobben, akik véltozatlan szdlgyakorisdggal folytatjdk tovébb a
dohanyzast. A dohdnyzast feladok ardnya N6grdd €s Borsod megyében a legmagasabb.
A 4. abrén lathatd, hogy a varanddsok kozel egyharmada minden megyében rendszeres

dohanyos. Kivételt képez Szabolcs-II, ahol ez az arany 22,5%.
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X. tablazat: Varandossag alatti dohanyzasi magatartasformak aranya a vizsgalt
megyékben. N=16 150

Rendszeres | Rendszeres | Abbahagyta a Nem-
MEGYEK dohanyos' dohanyos® dohanyzast | dohanyos %
% (n) % (n) % (n) (n)
Szabolcs-1 n=4033 8,8 (355) 16,7 (672) 14,2 (575) 60,3 (2431)
osszes 25,5 (1027) 74,5 (3006)
Borsod n=4259 9,4 (402) 18,9 (803) 16,2 (692) 55,5 (2362)
osszes 28,3 (1205) 71,7 (3054)
Heves n=2117 7,0 (149) 18,6 (394) 13,5 (286) 60,8 (1288)
oOsszes 25,6 (543) 74,3 (1574)
Noégrad n=1218 6,4 (78) 22,5 (274) 19,0 231) 52,1 (635)
osszes 28,9 (352) 71,1 (866)
Szabolcs-1I n=3637 8,1 (295) 14,4 (524) 11,1 (402) 66,4 (2416)
osszes 22,5 (819) 77,5 (2818)
Vizsgalt megyék 26,16 % 73,84 %
Megjegyzés: ! amikor megtudta, hogy vdrandés, nem vdltoztatott szdlgyakorisdgdn
2 amikor megtudta, hogy vdrandds, csokkentette az elszivott cigarettdk szdmdt
100
90
80
70 —
60 —
50 —
40 -
30 —
20 —
10 —
0 SZBSZ-1 BAZ Heves Nograd SZBSZ-I1 Atlag
8 Dchéanyzo 25,5 283 25,6 28,9 22,5 26,16
1 Nem dohdnyzo 74,5 71,7 744 71,1 77,5 73,84

4. abra: Varandéssag alatti dohanyzasi aranyszamok osszehasonlitisa megyei

bontasban. N=16 150
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4.2. A TELJES MINTA LEIRO STATISZTIKAI EREDMENYEINEK

BEMUTATASA

XI. tablazat: Dohanyzasi aranyszamok egyes demografiai valtozok csoportositasa

mentén. N=15 249

Nem- Dohanyzo
Demografiai valtozok Teljes minta | dohanyzé va- . .
p varandos
randos
anyai életkor atlaga
mean 28,04 28,7 26,15
StD (6,11) (5,89) (6,35)
min, max (13-49) (13-49) (14-45)
életkori kategoriak (n, %)
N=15249
e <18 469 (3,6) 290 (2,6) 179 (4,5)
e 1834 12274 (80,0) 9051 (80,0) 3223 (81,9)
e 3539 1952 (12,8) 1567 (13,9) 385 (9,8)
o >40 554 (3,6) 405 (3,5) 149 (3,8)
csaladban €16 gyermekek szama
mean (StD) 2,2 1,98 2,82
(1,49) (1,28) (1,85)
lakéhely (n, %) N=14265
® viros 6661 (46,7) 5348 (50,9) 1313 (35,0)
o kozség (egészségiigyi elld- 7325 (51.4) 5003 (47,5) | 2322(61,9)
tassal)
e falu, tanya (egészségiigyi el- 279 (1,9) 164 (1,6) 115 (3,0)
latds nélkiil)*
nemzetiségi onbesorolas (n, %)
N=13308
® nem roma 8545 (64,2) 7353 (75,4) 1192 (33,7)
e roma 4601 (34,6) 2320 (23,7) 2281 (64,5)
o cgyéb’ 162 (1,2) 96 (0,9) 66 (1,8)
csaladi allapot’ (n, %)
N=15174
¢ hazas 7853 (51,7) 6704 (59,5) 1149 (29.,4)
o élettdrsi kapcsolat 6510 (42,9) 4048 (36,0) 2462 (63,0)
e egyediildllé 566 (3,8) 363 (3,2) 203 (5,2)
o egyéb’ 245 (1,6) 148 (1,3) 97 2,4)

! a kiizségben legaldbb egészségiigyi alapelldtds van ott laké és/vagy ott dolgozé hdziorvossal, védéndvel

? a lakdhelyen nincsen egészségiigyi alapelldtds

7 egyéb kategoria: Magyarorszdg teriiletén él6 honos és nem honos nemzetiségek: félvér roma, girig,
kinai, romdn, lengyel, vietndmi, torok, német, szlovdk, szir, japdn, orosz, dél-afrikai

* A KSH a népmozgalmi adatok kozétt jelenti, ezért a demogrdfiai adatok kizott tdrgyaljuk

3 kiilonvdltan él, bzvegy
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A XI. tdbldazatban a legfontosabb demografiai valtozok ardnyainak és atlagértékeinek
bemutatdsa szerepel. Mintdnkban a legfiatalabb anya 13, mig a legiddsebb 49 éves. A
dohanyz6 varanddsok atlagéletkora alacsonyabb (26,2 év), mig a nem dohdnyz6 cso-
portban ez 28,7 év. A vizsgalt populdcidban Osszesen 469 {6 fiatalkord (<18 év) édes-
anya van, aranyuk a teljes mintaban 3,6%. A betoltott 35 év felettiek szdma: 2506, ara-
nyuk 16,4%. A dohdnyos anydk csalddjdban €16 gyermekek atlaga: 2,82 {0, szordsuk
magasabb (1,85), mint a nem dohdnyz6 csalddokban, ahol 1,98 az 4tlagos gyermekszam
és 1,28 fo a szoras. A minta 46,7%-a (6661 o) lakik varosokban, vidéken Osszesen
7604 £6 €1 (53,3%), ebbdl 279 16, (1,9%) egészségiigyi ellatas nélkiili teriileten. Az 6sz-
szes dohdnyz6 varandds 35%-a lakik varosokban, 64,9%-a vidéken. Onazonositds alap-
jan a teljes minta 34,6%-a (4601 f6) roma nemzetiségii, 8545 f6 (64,2%) nem roma és
162 16 (1,2%) egyéb nemzetiséghez tartozik. Az Osszes dohanyz6 nébdl 33,7% nem
roma, 64,5% roma, és 1,8% egyéb kategodridba tartozik. A roma varandésok dohdnyzasi

gyakorisiga 49,6%, mig a nem roma varand6soké 13,9%.

A XII. tablazatban lathat6, hogy az 6sszes dohdnyzé varandds 70%-a csak a legalacso-
nyabb iskolai végzettséggel (< 8 altalanos) rendelkezik. Az Osszes felséfoku végzett-
séggel rendelkezd varandds 2,3% dohanyzik rendszeresen. A nemdohdnyzdok kozott
sokkal tobb az aktiv munkavéllalé: 51,6%, mig az Osszes dohdnyz6é nd kozott csak
16,9%-ban taldlunk aktiv dolgozdkat. A dohanyzok 36,1%-a munkanélkiili, tovabbi
47%-uk otthon van GYED/GYES, rokkant, tanul6, dpolési dij vagy egyéb okokbdl. Az
egész minta 44,0%-a mélyszegény, tovibbi 28,1% a szegény kategdridba tartozik (0sz-
szesen a minta 72,1%-a €l a szegénységi kiiszob alatt). Az Osszes dohdnyos varandds
73,7%-a é1 mélyszegénységben, tovibbi 19,1%-a szegény. Atlagos vagy magasabb jo-
vedelemmel a dohdnyosok 7,2%-a rendelkezik. A teljes minta 15%-a elégedett a jove-
delmével, 85%-a nem. A teljes mintdn beliil 58,2% rendelkezik sajat tulajdonu lakéssal,
mig a fennmarad6 41,8% sziilokkel, albérloként vagy fobérloként €él. Az 6sszes dohédny-

76 véarandos és csalddtagjai 42,2%-ban €lnek egyiitt a sziilokkel.
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XII. tablazat: Rendszeres dohanyzasi aranyszamok egyes szocio-okonomiai valto-

z0k csoportositasa mentén.

Teljes minta | Nem-dohanyzé | Dohanyzé
Szocio-6konomiai valtozok n (%) varandos varandos
n (%) n (%)
iskolai végzettség N=15 157
e § dltalanos vagy az alatti 5571 (36,8) 2828 (25,1) 2743 (70,0)
e szakmunkis 2728 (18,0) 2001 (17,9) 727 (18,5)
o drettségi 3866 (25,5) 3485 (31,0) 381 (9,7)
o felsdfoku végzettség 2992 (19,7) 2923 (26,0) 69 (1,8)
varandossag elotti munkaviszony
N=15 139
e aktivan dolgozott 6460 (42,7) 5799 (51,6) 661 (16,9)
e munkanélkiili volt 3552 (23,5) 2142 (19,1) 1410 (36,1)
e egyéb' 5127 (33,8) 3292 (29,3) 1835 (47,0)
jovedelmi kategoriak N=14 389
e mélyszegény” 6333 (44,0) 3513 (33,3) 2820 (73,7)
e szegény 4048 (28,1) 3317 (31,4) 731 (19,1)
e 4tlagos jovedelmi szint 3551 (24,7) 3303 (31,3) 248 (6,4)
e jtlagon feliili jovedelmi szint 457 (3,2) 428 (4,0) 29 (0.8)
elégedettség a csalad jovedelmével
(n) N=14 684
e clégedett 2200 (15,0) 1940 (17,9) 260 (6,7)
® nem elégedett 12484 (85,0) 8893 (82,1) 3591 (93,3)
lakashasznalat jogcime
N=14 577
e tulajdonos 8478 (58,2) 6857 (63,1) 1621 (43,8)
o  f3bérld 239 (1,6) 158 (1,4) 81 (2,1)
e sziilskkel él egyiitt 4774 (32,7) 3216 (29,6) 1558 (42,2)
e albérld 1086 (7,5) 644 (5,9) 442 (11,9)

! GYED/GYES, rokkant, tanulé

> mélyszegény: a csaldd havi egy fére juté jovedelme nem éri el az éregségi nyugdij mindenkori legkisebb

osszegét (a vizsgdlt idészakban <30.000 Ft.)

A jovedelmi csoportok alakuldsat mutatja be az 5. abra. A valaszadok 71%-a tartozik a

szegények koz¢€, ezen beliil 42,8% (6508 csalad) mélyszegény.

A teljes mintdban szerepld anydk biometriai értékei a kovetkezok: normal BMI

tartomanyba esik a teljes felmért minta 60%-a, 17,6% tilsulyos, 9,4% elhizott és 13%

az alacsony BMI tartoményba tartozik (5. sz. melléklet).
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100,00%
90,00%
80.00%
70,00%
60.00%

50.00% 42.80%

40.00% 28.30%

30,00%

20.00% -
10.00%0 -
0.00%

mély anyagi
deprivacio szegény (4309) ] :
(6508) dtlagos jovedelmi
szint (3899) magasabb
jovedelmi szint
(499)

5. abra: A mintaban szereplok jovedelmi szintjeinek megoszlasi viszonyszamai.
N= 15215

A 6. dbréan lathatd, hogy a teljes felmért minta 32,5%-a (1/3-a) elére nem tervezte va-
randdssagat.

T0,00%
60,00%
50,00%
10,00%
30.00%
20,00%%
10_00%

0,00%

nem terverett viranddssdg (5124)

- s
—/

tervezett varandossag (10662)

6. abra: Tervezett varandéssagok aranya a vizsgalt mintaban. N= 15 786
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A 7. abréan lathatd, hogy a vdranddssdgot kozvetleniil megel6z6 idoszakban 6117 f6
napi rendszerességgel dohanyzott. Ez a teljes minta 38%-a. A véarandossag kidertilése-
kor az abbahagydk aranya 35,6% volt. Az eldzetesen (varanddssagot megeldzden) do-
hanyzok koziil 64,4% tovabb folytatja a dohanyzast. A varandéssagot végigdohanyzdok
szdma (a sziineteltetok nélkiil) n=3936 6. Ebbdl véltozatlanul dohdnyzott tovdbb 1269
0, azaz 32%. Akik tovabb dohdnyoztak, de csokkentettek a szdlgyakorisdgukon, azok
szama 2667 o, azaz 68%.

100,0%
90,0%
80.0%
70.0%
60,0%
50.0%
40.0%

43,6%

35,6%

30.0% 20,8%

20,0% -
0,0% - T

Valtozatlanul tovabb Tovabb dohanyzott, de  Abbahagyta/sziineteltette a
dohanyzott (n=1269)  csokkentette az elszivott  dohanyzast (n=2181)
szalak szamat (n=2667)

7. abra: Varandoéssag alatti dohanyzas és feladds aranyai az egész mintiban.

N=6117 10

A viéranddssagot végig dohanyz6 anydk élettani fiiggdségi szintjeit, annak ardnyszdmait
mutatja be a XIII. tdbldzat. Lathat6, hogy 61,6% tartozott az enyhe vagy kozepesen fiig-
g6 csoportba, 9,4% az erds vagy nagyon erdsen fiiggdbe. Az Osszes rendszeresen do-
hanyz6 varandos n6 28,9%-ndl nagyon gyenge élettani fiiggdség tapasztalhatd a besoro-

14si kritériumok alapjén.
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XIII. tablazat: Rendszeresen dohanyzé varandosok fiiggoségi szintjei Fagerstrom

szerinti csoportositas alapjan. N=4242

Fiiggoség tipusa N %

Nagyon gyenge 1226 28,9
Gyenge 1510 35,6
Kozepes 1104 26,0
Erds 371 8,7
Nagyon erds 31 0,7
OSSZESEN: 4242 100

A szdlgyakorisdgokat (mint a fiiggdség egyik mérdjét) és annak sz6rédddsat mutatja be a
8. dbra. A nagyon erdsen fiiggd varanddsok sajat bevalldsuk alapjan napi 26,2 szdl ciga-
rettdt szivnak el, mig a fliggdség csokkenésével az elszivott cigarettdk szdlgyakorisdga
is csokken, napi atlag 7 szalig. Minél nagyobb az élettani fiiggdség, a szordsok értéke is

anndl nagyobb.

35
StD 10,99
30
26,17
25
StD 8,98
20
18,08
5tD 6,7
15 - ¥ StD 6,32 8 Szalgyakorisag
12,1
o ox I StD 4,45
5
0 1 T T
nagyon erdsen fliggd erdsen figgd n=371 kdzepesen flggd gyengén fliged nagyon gyengen
n=31 n=1104 n=1510 fuggd n=1226

8. abra: Dohanyos varandoésok szalgyakorisaga és szorasa Fagerstrom dependencia

csoportositas alapjan. N=15 555
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A dohdnyz6 véaranddsok korében a korasziilés gyakorisdga a fliggdségi szint véltozasa-
val egyre jelentdsebben nd, az erdsen fliggdknél eléri a 17,4%-ot, mig nem dohdnyz6
varandoés esetén ugyanez az ardny 6,6%. Ugyanez igaz az alacsony sziiletési testtomeg
ardnydra is. Mig nem dohdnyzé anyanal 6,5%, addig az erésen fiiggd csoportban 24,4%
(négyszeres érték). Az elozetes halvasziilések eloforduldsa kétszer gyakoribb, ha az
anya gyengén fliggd csoportba tartozik, haromszoros, ha az anya kézepesen vagy erésen
fliggd. A fejlodési rendellenességek dohdnyz6 anyak csoportjaiban a fiiggdségiik nove-
kedésével ardnyban novekszik, mignem eléri a 7%-os el6fordulast. Az eredmények ala-

kulasat a XIV. tablazat mutatja.

XIV. tablazat: Sziilészeti eredmények a nem-dohanyos és a Fagerstrom szerinti

kiilonboz6 fiiggoségi szinten dohanyzé varandésok korében. (N=15 555)

PTB! LBW?2 Korabbi Fejlodési rend-

DOHANYZASI STATUSZ halvasziilés | ellenességek
(%) (%)
(%) (%)

Nemdohdnyz6 (n=11313) 6.6 6,5 1,1 3,8
Dohanyz6, nagyon gyengén
fiig® (n=1226) 9,2 13,5 1,9 4.4
Dohénvzé < filged

ohanyzd, gyengén fiiggd 13 144 21 3.9
(n=1510)
Dohdnyzé ki fiiood

ohdnyz6 kdzepesen fiiggd 135 17.4 37 53
(n=1104)
Dohanyzo, erés/nagyon erds 17.4 2.4 3.5 7.0

fliggd (n=402)

"PTB (< 37 geszt.hét) > LBW (< 2499 gramm)

A XV. tdblazat adati alapjan lathat6, hogy mig a nem dohdnyz6 varandéds elsé gondo-
zéasba vétele atlagosan a 10. héten torténik, addig egy erdsen fliggd nd csak a 14. hét
utdn jelentkezik gondozasba vételre. A nem dohanyz6 anydk tjsziilottjei dtlagosan a 38.
hét végén sziiletnek, az er0sen fiiggd anydk legalabb egy héttel elobb hozzak vilagra
gyermekiiket. Az Ujsziilottek korhdzi kezelési napjainak atlaga eltér6. Nem dohédnyzé
anyak ujsziilottjei atlagosan 5,2 napot toltenek kérhdzban, mig a dohdnyz6 anyédk gyer-

mekei er0sebb fliggdség esetén csaknem 8 napot.
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XV. tablazat: Sziilészeti eredmények és egyes varandosgondozasi adatok ésszeha-

sonlitisa a nem-dohanyos és a Fagerstrom szerinti Kiilonbozo fiiggéségi szinten

allé dohanyos varandésok korében. N= 15 555

DOHANYZASI Nyll’val}tartasba Gesztflcms UJSZl’ll(.)tt ko.rl.lam
STATUSZ vételi hetek hetek atlaga | kezelési napjainak
atlaga (StD) (StD) atlaga (StD)

Nemdohanyzé 10,7 38,8 5,2
(n=11 313) (4,0) (1,78) (6,7)
Dohanyz6, nagyon 12,2 38,5 5,9
gyengén fiiggd (n=1226) (5,2) 2,1 (8,9)
Dohanyz6, gyengén 12,5 38,5 6,09
fiiggd (n=1510) (5.6) (2,05) (10,0)
Dohéanyz6, kdzepesen 13,3 38,2 6,6
fliggd (n=1104) (6,0) (2,4) (11,1)
Ddohanyz6 erds/nagyon 14,5 37,8 7,86
erds fiiggd (n=402) (6,4) (2,5) (12,9)
.. 12,6 38,4 6,3
OSSZESEN: ’ ’ ’

> (54 22) 99)

XVI. tablazat: Az ujsziilott biometriai adatai a varandéssag alatti Fagerstrom do-

hanyzasi statusz alapjan. (N=15 555)

DOHANYZASI STA- Testtomeg Testh’ossz FeJkOl',ngat Mellkas kor-
TUSZ (gramm) | (cm) atlag | (cm) atlag fogat (cm)
atlag (StD) (StD) (StD) atlag (StD)
Nemdohényzé 3291,4 51,66 34,2 33,5
(n=11 313) (526,4) (3,2) (1,9) (2,1
Dohéanyz6, nagyon 3047,2 50,6 33,5 32,8
gyengén fiiggd (n=1226) (540,9) 3.,3) (1,8) (1,9)
Dohéanyz6, gyengén fiig- 2991,6 50,3 334 32,7
g6 (n=1510) (529,6) 3.,5) (1,8) (2,13)
Dohéanyz6, kdozepesen 2915,8 49,9 33,2 32,5
fiiggd (n=1104) (543,0) (3,4) 2,1 (2,5)
Dohéanyz6, er6s/nagyon 2827,7 49,4 33,0 32,2
eros fiiggd (n=402) (563,3) (3,6) (2,46) (2,84)
- 3014,7 50,4 33,5 32,7
SRRV (540,6) 3.4) (2,01) (2,29)
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A XVI. tédblazat a biometriai adatokat mutatja be. Mig egy nem dohdnyz6 anya djszii-
Iottje 3291,4 grammal sziiletik, addig egy kozepesen fiiggd anya ujsziilottje 376 gram-
mal lesz kisebb testtomegili. Ha az anya erdsen fiiggd volt, akkor a kiilonbség majdnem
eléri a fél kilogrammot, vagyis 464 grammal lesz kisebb a testtomege. A nemdohdnyzé
anyak csecsemOinek testhossza tobb mint 2 cm-rel lesz nagyobb, a fej és mellkas korfo-
gatok értékei 1,2 és 1,3 cm-rel lesznek nagyobbak. A fliggdségi szintek novekedésével a

biometriai értékek folyamatosan csokkennek, amint azt a 9. és 10. dbra is szemlélteti.

2827,7

erdsen/nagyon erdsen fiiggd (rendszeres dohanyzo) \\
A
corepesen figgs (rendszeres donanyze) TR 29153
0zepesen Tliggd (rendszeres dohanyzo
- 4637
. vy N 2595
gyengeén fliggd (rendszeres dohanyzo) el

)

47,2
nagyon gyengén fiiggd (rendszeres dohanyzo) )

o 32914
nem dohgnyzd

gramm 2500 2600 2700 2800 2900 3000 3100 3200 3300 3400

9. abra: Testtomeg atlagok osszehasonlitisa a Fagerstrom szerinti dohanyzas

dependencia csoportositas alapjan. (N=15 555)

]
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55
51,7
S 50,6
- 50,5 49,9
T ——— 194
45
s teosthossz (cm)
40
e fojkorfogat (cm)
mellkas kdrfogat (cm)
35 34,2
—_— 33}!‘
2 334 33,2 33
33 32,8 32,7 32,5 32,2
30
nem dohanyziinagyon gyenge gyenge fiiggi  kdzepesen erdisen,
figgd (rendszeres figgd nagyon crdscn
(rends7eres  dahdnyzd)  (rends7eres filgad
dohényzd) dohdnyzd)  (rcndszeres
dohdnyzd)

10. abra: Az qujsziilottek egyes biometriai adatai a Fagerstrom dohanyzas

dependencia csoportositas alapjan. (N=15 555)
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4.3. OSSZETETT ANALIZISEK EREDMENYEINEK BEMUTATASA

A XVII. tablazatban és a 12. dbran lathatd, hogy a varanddssag alatti dohdnyzas kialaku-
lasat mely tényezOk befolyasolhatjdk leginkdbb. Bindris valtozokat képezve az lathato,

hogy milyen esélyhdnyados értékek jellemzik a dohdnyzas varanddssag alatti alakuldsét.

XVII. tablazat: Varandodssag alatti rendszeres dohanyzas esélye, szemben a nem

dohanyz6 magatartassal dichotéom anyai valtozok mentén.

A 2x2-es tablak valtozéi' EH | 95 % CI | p-érték
?g%sfg%g%y/ nem mélyszegény 561 | 516-609 | <0,001
g ?;Zgzirznzegg)l elégedetlen/nem elégedetlen 3.01 | 2.63345 | <0,001
E;l;(;lga/ggi fz;a)ltalanos /> 8 éltalanos 102 |921-11.36 | <0,001
- Nem komfortos lakds / komfortos
§ (1993/12185) 4,54 | 4,12-5,01 | <0,001
2 | Kapcsolat élettarsi / hazastarsi
= pcso i
% (6510/7853) 3,54 | 3,27-3,84 | <0,001
= Munkanélkiili / aktiv dolgoz6
5,77 | 5,20-6,41 | <0,001
§ (S35’52/64’60) /
zdrmazas roma / nem roma
> 5,24 | 4,83-5,70 | <0,001
§ ;41:2/943831/ — —
N artnere dohdnyz6 / nem dohdnyz6 i
§ (7366/7230) 7,31 | 6,66-8,02 | <0,001
S Viéranddssag tervezett / nem tervezett
E (991(6911/41964)(1 _ : 3,57 | 3,31-3,86 | <0,001
7 Lakohely vidéken / varosban
% (7604/6661) 1,92 | 1,77-2,07 | <0,001
2 | Gondozdsba vétel késéi” / korai
= i,
§ (3941/11308) 2,85 | 2,64-3,08 | <0,001
?g;g;%‘g%f)’“mlp“a 2,72 | 191224 | <0,001
Sporttevékenység® varandéssag elétt nem
volt / rendszeres volt 3,97 3,57-4,42 | <0,001
(10546/4112)
(Slég’g‘ﬁgg)/ = 18,50 2,16 | 195239 | <0,001

! v*-préba, p<0,001

2 havi védénéi statisztikai jelentés alapjdn a betoliott 12. hét utdn nyilvdntartdsba vett vdarandésok szdma
¥ igazolt sportold, vagy heti legaldbb egy vagy tobb alkalommal végzett rendszeres sporttevékenység az
elmiilt 3 évben
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Legmagasabb a varanddssdg alatti dohdnyzdsra az esély, ha az anya alacsony iskolai vég-
zettségli (EH: 10,2) szemben az Gsszes tobbi végzettséggel. A masodik legerdsebben hatd
tényezd a partner rendszeres dohdnyzéasa (EH: 7,31). Erds hatdsa van a roma nemzetiség-
hez val6 tartozasnak (EH: 5,24), valamint a munkanélkiiliségnek (EH: 5,77), és annak is,
ha komfort nélkiili lakdsban €l a csaldd (EH: 4,54), illetve ha a vdrand6ssag nem volt el6-

re tervezett (EH: 3,57).

A 11. 4dbrdn az esélyhanyados értékek sorba rendezve lathatok a legerdsebb hatdstdl a
leggyengébb irdnydba. Még a leggyengébb esélyhdnyados értéke is (vidéken €16) majd-

nem kétszeres esélyt jelent a varanddssdg alatti dohdnyz4s fennalldsara.

8 dltaldnos vagy kevesebb
partnere dohanyzd
munkanélkiili
mélyszegény

roma szarmazasi

komfort nélkiili lakas
aktiv testmozgést nem végzett
nem tervezett varand6ssag
élettarsi kapcsolat
legaldbb 3 gyermeke van
jovedelmével elégedetlen
késoi gondozasba vétel
18,49 BMI vagy kevesebb
vidéken ¢l

EH 0 1

]
tad
.

5 6 7 8 9 10 11

11. abra: A varanddssag alatti dohanyzasra vonatkozo esélyhianyadosok értékei

sorrendben, egyes dichotém valtozok mentén. (N=15 249)

78



DOI:10.14753/SE.2016.1866

XVIIL. tablazat: Esélyhanyados értékek a varandossag alatti dohanyzasra szemben

a dohanyzas feladasaval, egyes dichotom anyai valtozok mentén. (N= 15 249)

A 2x2-es tablak valtozéi' EH 95 % CI p-érték
Mélyszegény/nem mélyszegény
6,01 5,35-6,75 < 0,001
(3478/2422)
Jovedelmével elégedetlen/nem elé-
gedetlen 2,42 2,04-2,88 < 0,001
(5383/575)
° Iskola < 8 dltaldnos / > 8 éltalanos
s 10,12 8,88-11,52 < 0,001
3 (4408/1681)
2
2 Nem komfortos lakés / komfortos
£ 7,19 5,86-8,80 < 0,001
® (1218/4531)
72}
= Kapcsolat élettarsi / hdzastarsi
= 2,76 2,47-3,09 < 0,001
:n (3345/2289)
‘2 Munkanélkiili / aktiv dolgoz6
S 5,71 4,95-6,59 < 0,001
= (1856/1856)
<
1] z 2
< Szarmazas roma / nem roma
> 7,80 6,79-9,04 < 0,001
= (2337/3060)
1721
\S} Partnere dohdnyz6 / nem dohanyz6
= 2,60 2,35-3,01 < 0,001
= (4432/1403)
§ Viérandossag tervezett / nem terve-
g zett 3,10 2,77-3,48 < 0,001
% (2728/3249)
e Lakohely vidéken / vdrosban
= y
1,90 1,70-2,12 < 0,001
-E (3440/2344)
% Gondozasba vétel késoi/ korai
= 3,39 2,98-3,84 < 0,001
8 (2037/4080)
721
= Multipara/primipara
4 2,89 2,59-3,24 < 0,001
(3965/2144)
Sporttevékenység varandossag elott
nem volt / rendszeres volt 3.85 3,36-4,40 < 0,001
(4775/1132)
< 18,49 BMI /> 18,50
- 1,94 1,66-2,27 < 0,001
(997/4738)

1 y*-préba, p<0,001
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A véarandossdg alatti dohdnyzds feladasat befolydasold legfontosabb prediktorokat és
esélyhanyados értékeket a XVIII. tdblazat foglalja 6ssze. Minden felsorolt véltoz6 szig-
nifikdnsan befolydsolo tényezd, de az iskolai végzettség hatdsa a legerdsebb (EH:
10,12) arra nézve, hogy a feladas sikeres lesz vagy sem. Ezt kovetik a rossz lakéaskoriil-

mények (EH: 7,19) és a roma nemzetiséghez tartozas (EH: 7,8).

XIX. tablazat: Onmagukat romaként azonosité varandoésok dohanyzasi magatar-
tasanak osszehasonlitaisa nem roma varanddsokkal, esélyhanyadosok alapjan.

(N= 14 318)

Valtord Roma | Nem roma Osszes EH -
altozok “?f/ff?’ “=(1,‘,’/o ‘))55 (%) | (95% CI) | érték
Rendszeresen dohdnyzé 49,2 15,6 254 ( 4,853‘,-2; 69) < 0,001
fzzgl/iﬁk‘még > 10 34.9 70| 266 | 55550 | <0001
Ziﬁaﬁﬁi virandossie 12,2 52,1 34,8 (6,779’?94,04) < 0,001
Tarsa dohanyzo 66,7 42,2 49,4 Q@. 523’_724’ 96) < 0,001
g((i)rgziizigt;i(s)gﬁzi}{)fgt 69,5 30,8 42,3 (4,752,—151,52) < 0,001
ﬁﬁgn?eﬁiﬁiﬁiibba' 404 248 | 928 (1,820’?25,34) <0,001

1 y*-préba, p<0,001

A XIX. tablazat foglalja 0ssze a roma nemzetiséghez tartoz6é és nem roma varanddsok
dohanyzéssal kapcsolatos magatartasat. A roma varanddésok 49,2%-a dohanyzik rend-
szeresen, mig a nem romdk 15,6%-a. A dohdnyzé roma varand6sok 1/3-a tobb mint 10
szal cigarettét sziv el naponta, ez a nem roma populdciéban 17%-ban fordul eld. A roma
varandosok kozel 70%-a €l expozicibban, mig a nem roma csoport tagjai 30%-ban. A
feladds szintén alacsonyabb a roma populdciéban, mindossze 12% esetén fordul eld,
mig nem roma varanddsok esetén 52%-ban. A dohanyzds felad4sra vonatkozé elképze-
1ések szerint a roma nok 40,4%-a soha nem kivéanja abbahagyni a dohdnyzést. Az esély-
hanyados étékek azt jelzik, hogy a varanddéssdg alatti dohdnyzds kialakuldsdra, a kor-
nyezeti dohdnyfiist expozicidra és a dohdnyzds sziineteltetésének sikertelenségére na-

gyon erds hatdssal van a roma nemzetiséghez val6 tartozas ténye.
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XX. tablazat: Az ujsziilottek testtomeg atlag kiilonbségeinek Osszehasonlitasa

dichotéom anyai dohanyzasi csoportok mentén. (N=15 555)

Atlagos testto- Standard
Viltozok' meg kiilonbség . 95 % CI | p-érték
hiba
(gramm)
Rendszeres dohdnyos/nem
dohanyos (3919 / 11233) 342, 5 9,79 361,6-323,1 | <0,001
Rendszeres dohdnyos/
feladta a dohanyzast 351,9 14,29 380,0-323,9 | <0,001
(3919 /2172)
Erdsen fliggé/nagyon gyen-
aén fiiged (399/1221) 2194 32,51 281,2-157,6 | <0,001
Erdsen fliggd/gyengén fiig-
o8 (399/1505) 163,9 30,22 223,1-104,6 | <0,001
Kozepesen fiiggd/nagyon
ayengén fiiged (1101/1221) 131,3 22,52 175,5-85,2 | <0,001
Erdsen fliggd/kdzepesen
fiiged (399/1101) 88,1 32,0 150,9-25,2 0,006

! Kétmintds t-préba

A XX. tdblazat adatai alapjan l4thatd, hogy a varanddssag els6 iddszakdban a dohdny-
zast feladok ujsziilottjeinek atlagos testtomege 352 grammal nagyobb, mint a tovabb
dohanyzoké. Az erésen fliggd és nagyon gyengén fiiggd, tehat két dohdnyzd csoport
gyermekeinek testtomeg kiilonbsége is 219 gramm. Minden egyes csoportban a testto-

meg atlagok eltérnek egymastdl a fliggdségi szintek 0sszehasonlitdsa sordn.

A véaranddssdg alatti rendszeres dohdnyzds kialakuldséara hat6 prediktorokat mu-
tatja be a XXI. tdblazat. Amennyiben egyszerre érvényesiilnek a felsorolt valtozok, a
legerdsebb szignifikdns hatdst az iskolai végzettség (EH: 8,26), a partner dohdnyzasa
(EH: 6,08), a mélyszegénység (EH: 3,45) jelenti, de szignifikdns hatdsa van a
multiparitdsnak, a roma nemzetiséghez vald tartozdsnak, a rossz lakdsviszonyoknak, a
csaladi allapotnak, munkanélkiiliségnek és a varanddssag tervezésének hidnya is erds

hatast gyakorol.
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XXI. tablazat: A varandoéssag alatti rendszeres dohanyzas szocio-Okonéomiai és

demografiai prediktorai binaris logisztikus regressziéanalizissel (N=14 382).

Anyai dichotém valtozok EH EH 95% CI mellett | p-érték
nem roma / roma 1,85 1,49 2,30 < 0,001
aktiv dolgoz6 / munkanélkiili 1,63 1,32 2,20 < 0,001
hazas / nem hazas 1,65 1,37 1,98 < 0,001
varandossagat tervezte/ nem tervezte 1,72 1,48 1,97 < 0,001
partner nem dohdnyos / dohdnyos 6,08 5,02 7,38 | <0,001
lakas komfortos/ komfort nélkiili 1,74 1,35 2,24 < 0,001

felsofoku iskolai végzettség /

o ¢rettségi 1,80 1,48 2,19 < 0,001
o szakmunkas 3,03 2,39 3,83 < 0,001
e <8 4ltaldanos 8,26 5,69 12,01 | <0,001

nem szegény/

* szegény 1,62 1,31 2,01 < 0,001
e mélyszegény 3,45 2,26 5,28 | <0,001
lakas tulal donnal rendelkezik / nem 1.13 0.93 1.35 0.204
rendelkezik
varosban él /vidéken él 1,32 0,72 2,41 0,360
BMI < 18,49 / BMI > 18,50 1,12 0,87 1,41 0,370
primipara / legaldbb 3 gyermeke van 1,61 1,33 1,96 | <0,001

Megjegyzés: a szinezett sdvok a szignifikdns értékeket jelzik (p<0,05)

A dohédnyzas feladdsban érvényesiilo prediktorok hatdsit a XXII. tdbldzat mutatja,
melybdl kideriil, hogy amennyiben egyszerre vessziik figyelembe a felsorolt valtozokat,
a feladdsban legnagyobb szerepe az iskolai végzettségnek (EH:5,63), valamint a partner
dohdnyzdsanak (EH: 2,29) van. Emellett erds hatdsként érvényesiil a mélyszegénység, a
varanddssdg tervezésének hidnya, a roma nemzetiséghez tartozds, multiparitds, rossz
lakaskoriillmények és a munkanélkiiliség. A tobbszordsen hatranyos helyzetben €16
anyak esetén tehat a feladdst neheziti, ha az anya roma, munkanélkiili, varand6ssagat

nem tervezte, multipara, mélyszegény, és rossz koriilmények kozott €l.
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XXII. tablazat: Varandéssag alatti dohanyzas feladasanak esélye, anyai valtozok
egyidejiileg torténo figyelembevételével, binaris logisztikus regresszio analizissel.
(N=5735)

Anyai dichotém valtozok EH 95% CI p-érték
Nem roma / roma 1,75 1,22 2,51 0,002
Aktiv dolgozé/ munkanélkiili 1,50 1,13 1,99 0,004
Viéranddssagat tervezte/ nem tervezte 1,76 1,35 2,28 < 0,001
Partner nem dohanyos / dohdnyos 2,29 1,75 3,01 < 0,001
Lakas komfortos/ komfort nélkiili 1,70 1,06 2,75 0,028
Felsofoku iskolai végzettség /
. . 2,37 1,67 3,37 < 0,001
o (¢rettségi
3,76 2,59 5,53 < 0,001
e szakmunkas
5,63 2,26 9,73 < 0,001
e < 8 altalanos
Nem szegény/
* szegény 1,53 1,14 2,05 0,004
e mélyszegény 1,87 1,12 3,12 0,016
Lakas tglaj donnal rendelkezik/nem 117 0.91 151 0.20
rendelkezik
BMI < 18,49 /BMI > 18,50 0,97 0,69 1,36 0,870
Primipara / legaldbb 3 gyermeke van 1,67 1,25 2,25 < 0,001

Megjegyzés: a szinezett sdvok a szignifikdns értékeket jelzik (p<0,05)

Dohanyz6 véarandds esetén a testtomeg értékekben érvényesiild hatdsokat mutatja be a
XXIII. tablazat. Ezek koziil szignifikdnsan legerdsebben haté tényezd az anyai BMI
értéke, azok koziil is az alacsony BMI. Ennek esetén az djsziilott 185 grammal lesz ki-
sebb testtomegli, amennyiben az Osszes tobbi felsorolt hatds is egyszerre érvényesiil.
Emellett igen jelentds az anyai dohdnyzds hatdsa, a roma nemzetiséghez tartozds, a
komfort nélkiili lakaskoriilmények €s a partner dohdanyzdsa. Amennyiben minden felso-
rolt valtoz6 egyszerre van jelen, az Ujsziilott sziiletéskori atlagos testtomege Osszesen

660 grammal lehet kevesebb, egy dtlagos varanddssaghoz képest.
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XXIII. tablazat: Dohanyzé anyak gyermekeinek testtomeg-atlagai tobbvaltozos

linearis regressziéos modellben dichotém anyai valtozok bevonasaval.

Valtozék A.t.lago’s kii- Stal}dard 95 % CI | p-érték
lonbségek hiba

Roma/nem roma 130,96 20,82 90,1-171,8 | <0,001

Vidék/varos 45,53 55,98 64,2-155,3 | 0,416

Komfort nélkiil /komfortos 83,41 26,07 32,3-134,5 | <0,001

N/em’tervezett/tervezett varan- 19.65 1632 123517 023

dosséag

pakastulajdonnal r.endelke— 19.37 14.23 8.52-47.3 0.17

zik/nem rendelkezik

Partner dohanyz6/nem dohényzé 35,43 19,93 8,12-62,7 0,01

Viéranddssag alatt dohanyzé/nem 141,8-

SR — 178,26 18,58 2147 <0,001
144,6-

BMI < 18,49/ BMI > 18,50 184,96 20,56 2753 <0,001

A}(t‘lV munkavégzés/ munkanél- 32.46 17.61 2.1-66.9 0.065

kiili

Isko}al V?gzettseg < 8 éltalanos/ 46,73 17.12 13.2-80.3 0,006

> 8 altaldnos

Elettarssal é1/hazas 17,36 14,45 -10,9-45,7 0,27
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5. MEGBESZELES

5.1. ADOHANYZAS SZOCIO-DEMOGRAFIAI OSSZEFUGGESEI

Magyarorszédgon 2014-ben a teljes termékenységi aranyszam 1,41 volt (162) az altalunk
vizsgalt idészakban (2009-2012) pedig 1,3-1,26 kozott véltozott (163). Sajat kutatd-
sunkban ez az érték minden vizsgalt megyében magasabbnak bizonyult. Dohanyz6 anya
csaladjaban él6 gyermekek atlaga: 2,82, nem dohdnyz6 anya esetén 1,98 {6 volt. Az
anyai dohanyzas tehat jellemzObb az alacsony tdrsadalmi stituszu csalddokra €s a roma
nemzetiségliekre, ahol a korai majd a tobbszoros gyermekvallaldsnak és a sziilések ko-
zotti idOszakok rovidiilésének tudhaté be a termékenység magasabb mutatészama (164).
Az optimadlis csalddtervezés hidnya miatt ezekben a csalddokban tobb gyermek sziiletik.
A teljes minta atlagos életkora (28,3 év) mellett abban az esetben, ha az anya a véran-
dossdg idoszakdban rendszeresen dohdnyzott, az alminta atlagos életkora alacsonyabb
(26,15 év, StD+6,4), mint a nem dohdnyos varandésoké (28,7 év, StD+5,9). Ennek hat-
terében, az alacsonyabb iskolai végzettség €s a roma nemzetiséghez tartozds igazolhato,
ugyanis mindkét esetben a gyermekvadllalds kordbbi életkorra tevodik at (85, 164). A
dohanyos varanddsok csoportjdban a fiatalkort (< 18) anydk ardnya tobb mint kétszeres
(4,5%) a nem dohdnyzokhoz viszonyitva (2,6%), ami jelentds problémat jelent élettani
€s pszicho-szocidlis szempontbdl is. Fiatalabb életkor esetén tobb sziilészeti szovod-
mény fordulhat eld, és magasabb a csecsemohaldlozds ardnya (120). Azok a ndk, akik
ilyen korai életkorban vallalnak gyermeket, gyakran kénytelenek feladni a tanulményai-
kat, ami jelentdsen csokkenti a munkaerdpiaci esélyeiket, alacsonyabb jovedelmi szin-
ten élnek, és konnyebben elszegényednek (165). Ez édlland6 stressz-helyzetet jelent,
amelyet egyéb tényezok is tovabb silyosbithatnak. A tobbi kozott ilyen a partnervalasz-
t4s problémdja. Fiatalkord anydk bizonytalanabbak a dontéseikben, tapasztalatuk keve-
sebb, fokozottabb a kiszolgaltatottsaguk, én-hatékonysdguk csokken, igy dsszességében
az addikcidkkal szemben is fogékonyabbakka valnak. Szubjektiv beszamolokbol jol
ismert a nikotin szorongascsokkentd hatdsa, ezért a stressz noveli a cigaretta és dohdny-
z4s iranti vagyat (166).

A minta egyik demogréfiai adata a varandosok csaladi dllapota. A KSH népes-

ség és népmozgalmi adatai szerint Magyarorszdgon egyre csokken a hazassagkotések
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szdma, igy a hdzassdgbdl sziiletettek ardnya is (167). Mig 2000-ben a gyermekek 70 %-
a hdzassigbol sziiletett, addig 2013-ban mér csak 49%-a (109). A hédzassidg egyfajta
védofaktort jelent varandds anydk esetén, hiszen a gyermek felneveléséhez megbizha-
tébb érzelmi és egzisztencidlis hatteret biztosithat. Ardnyait tekintve a teljes mintdnkban
tobben élnek hédzassdgban, mint élettarsi kapcsolatban (51,7% /42,9%). Tanulmanyok
igazoljdk, hogy olyan orszdgokban (skandindv orszagok), ahol a varandésgondozds ma-
gas szinvonald és mindenki szamara hozzaférhetd, a perinatalis kimeneteli eredmények
negativ irdnyban valtoznak, ha az anya élettarsi kapcsolatban vagy egyediil él (168).
Elettérsi kapcsolatokban lényegesen magasabb a vdranddssdg alatti dohdnyosok szdma,
tehat a varanddssdg alatti rendszeres dohdnyzast a csalddi allapot egyértelmiien befoly4-
solja. Mintankban az 6sszes dohdnyzd 63%-a élt élettarsi kapcsolatban. Dohdnyosok
kozott joval alacsonyabb a hdzassagok (29,4%) és magasabb az egyediildllé anydk aré-
nya (5,2%). Ezzel szemben a nem-dohanyos csoportban a n0k 60%-a hizassidgban él és
az egyediilallok ardnya is alacsonyabb (3,2%). Vizsgdlatunk szerint, amennyiben az
anya nem hazas, 3,54-szeres a varanddssag alatti dohdnyzas esélye. A varanddssag alatti
dohanyzas feladdsara is hatdssal van az anya csaladi allapota, ugyanis 2,7-szeres a to-
vabbi folytatds esélye, amennyiben a leendd anya nem hédzassidgban €él. A logisztikus
regresszid-analizis eredménye alapjan biztonsdggal éllithatjuk, hogy a hdzassag védo
hatdsa szdmos szocio-Okonomiai fiiggetlen véaltozd bevondsa mellett sem sziinik meg.
Magyarazhat6 ez a hatds a partner varanddssag alatti timogat6 szerepével, az egziszten-
cidlis biztonsdggal és a stabil parkapcsolattal. A hdzassagban €10 felek értékrendszere
gyakran kozelebb éll egymdashoz, igazodik a hazastars értékeihez is (169), ami a védo
hatdst tovabb fokozhatja.

Dohanyz6 varanddésok 64,9%-a €l vidéki telepiiléseken, kozségekben, falvakban,
3%-uk alapellatds nélkiili teriileteken, 35%-uk véarosokban. A dohdnyzis esélye 1,9-
szeres, ha a vdrandés nem varosban, hanem valamilyen vidéki telepiilésen él. Nem do-
hanyzok esetén a varosokban €10k ardnya lényegesen magasabb (51%). A vidéken é16
dohanyos varanddsok feladdsi eredményessége jelentdsen elmarad a varosban lakdkhoz
képest. Veliik szemben a kozségekben, falvakban €10k 2,7-szeres eséllyel dohanyoznak
tovédbbra is a vdranddssag soran. Ennek kapcsan felmeriil a kornyezet tdmogato szere-
pének hidnya, az egészségiigyi elldtérendszer nehezebb elérhetdsége és a szegénység,

ugyanis vidéki telepiiléseken 6-szoros az esély a szegénység kialakuldsdra. A szegény-
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ség Magyarorszagon jellemzden vidéki jelenség, azaz fokozottabban érinti a kdzségek
és falvak lakoit (170). Sok vidéki telepiilésen az alapellatas egyetlen szerepldje a hazi-
orvos és/vagy a védond. A dohdnyzas leszokds tdmogatdshoz nem elegendd csupan azt
mondani a paciensnek, hogy ne gyujtson rd. A szakmai konzultici6khoz megfeleld ko-
rilmények és idotartam, az egészségiigyi dolgozd részérdél magas szintli szakmai felké-
sziiltség, valamint rendszeres taldlkozdsok sziikségesek a motivacié és a hatékonysag
fokozdsdhoz. Az alapellatds dolgozéi azonban gyakran tulterheltek. A minimalis inter-
vencié elvégzéséhez elegendd volna egy rovidebb, néhdny perces tandcsadds, de erre a
védondk, sziilészndk, a haziorvosok nagy része €s a sziilész-ndgyogydsz szakorvosok
sem kaptak megfelel6 felkészitést, annak ellenére, hogy Magyarorszdgon 6k gondozzak
a varandos anydkat. A dohdnyzds leszokds tdmogatdsa komplex médszerekkel, elsdsor-
ban a févarosban vagy néhany nagyvarosban érhetd el (10). Elképzelhetd, hogy a va-
randdsok szégyenkeznek a negativ egészségmagatartasuk miatt, az alapelldtasi szakem-
berek pedig esetleg itélkezOen viszonyulnak a jelenséghez, ami tovabbi gétja lehet a
sikeres leszokasnak. El6fordul az is, hogy a szakemberek ugyan javasoljdk az anyaknak,
hogy szokjanak le, de ehhez egyaltalan nem adnak tdmogatést €s segitséget.

A teljes minta 72,1%-a €l a szegénységi kiiszob alatt. A mélyszegénység ardnya
44% volt, a vizsgalt iddszakban < 30.000 Ft/h6/f6 jovedelmet alapul véve. Dohdnyzo
varandésok 73,7%-a él mélyszegénységben, mig a nemdohdnyzéknak csupan 33,3%-a.
Dohéanyz6 varandosok koziil csak 7,2% €l atlagos vagy atlagon feliili anyagi helyzetben,
mig a nem dohdnyzé csalddokban ez az ardny egyértelmiien magasabb (35,3%). A
mélyszegénység allapota az 0sszes tobbi kategdridba tartoz6 varanddssal szemben 5,61-
szeres esélyt jelent a dohdnyzdasra és 6-szoros esélyt arra, hogy a szokdst a varanddssag
ellenére sem sikeriil feladni. Szakirodalmi tény, hogy az alacsony jovedelmu csoportok-
ban alacsony a leszokds szintje (171). A szegénység, mélyszegénység hatdsa a dohdny-
zésra, tobb demografiai €s gazdasdgi valtozo egyiittes alkalmazdsa mellett sem véltozik,
€és tobbvéltozos regresszids modelliinkben is rendkiviil jelentds maradt (EH=3,4). Ez a
2012-es lakossagi egészségfelmérés adataival is j6 egyezést mutat, miszerint az ala-
csony jovedelmii csoportokban a legmagasabb a dohdnyzds ardnya (23). A dohdnyzas
feladdsban ugyancsak szignifikdns ennek a véltozénak a hatdsa. A csaladok jovedelem-
mel valé elégedetlensége 3-szoros eséllyel befolydsolja a dohdnyzést és 2,42-szeres

eséllyel a feladdst.
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A munkanélkiiliség, amely csalddon beliili valddi krizishelyzetnek tekinthetd, ugyan-
csak szorosan kapcsolodik a dohdnyzdshoz. A csalddnak els6sorban a gazdasdgi és fo-
gyasztasi funkcidjdhoz kapcsolddik a foglalkoztatds, de az érzelmi és neveld funkcidt is
meghatdrozza. A munkahely elvesztése instabil szocidlis helyzetet idéz eld, izoldl és
pszichoszomatikus megbetegedéseket is okozhat. A KSH adatai szerint a munkanélkiili-
ségi rita Eszak-alfoldon és Eszak-magyarorszdgon a legnagyobb. Felmérésiink idésza-
kéban Eszak-magyarorszdgon 16%-os, Eszak-alfoldon 15%-os volt (71). Kutatdsunkban
a varandos populdciot ennél 1ényegesen magasabb ratak jellemezték. Teljes mintdnkban
23,5%-0s munkanélkiiliségi ardnyszamot taldltunk. A munkanélkiiliség 5,77-szeres
esélyt jelent a dohdnyzas folytatdsdra varandossdag alatt, mig 5,71-szeres esélyt arra,
hogy azt nem sikeriil a varandésnak feladnia. Bindris logisztikus regresszi6 analizis
modelliinkben szdmos mds meghataroz6 szocidlis, demogréfiai tényezd mellett is a
munkanélkiiliség megdrizte a szignifikdns hatasit a dohdnyzasra és a feladas esélyét is
jelentdsen csokkentette.

A szegénységet (deprivaciot) leginkdbb a gazdasagi aktivitds természete (vagy hidnya)
€s az iskolai végzettség jellemzi (170). Az utébbi szintje igen jelentds tényezdje az uj-
sziilottek és csecsemdk jolétének. A csecsemOhalanddsdgot az anya iskolai végzettsége
nagymértékben meghatdrozza. Amig 2013-ban az atlagos csecsemdOhaldlozdsi ardny-
szadm 5,1%o volt, 8 altaldnos iskolai osztdly alatti végzettség esetén ez az ardny majdnem
haromszorosa az orszagos atlagnak (13,9%o), befejezett 8 dltalanos osztilyos iskolai
végzettség esetén viszont 8,8%0 (109). A rendszeresen dohdnyzé varandésok 70%-a
tartozik a legalacsonyabb iskolai végzettségiiek csoportjaba (< 8 éltalanos iskolai osz-
tdly), mig a nemdohdnyzoknak csupdn az egynegyede. Dohdnyz6 véiranddsok kozott
kevés felsofoku végzettséggel rendelkezd anyat taldlunk (1,8%), mig nemdohanyzdk
kozott az ardny 26%. A dohdnyzas esélyét és a leszokds sikertelenségét egyarant 10-
szeresére emeli az alacsony iskolai végzettség a varandosok korében. Bindris logisztikus
modellekben az 0sszes tobbi véltozo jelenléte mellett az iskolai végzettség hatdsa valto-
zatlanul er6s marad. Felsofoku végzettségliekhez képest 8-szor gyakoribb a < 8 altala-
nos iskolai osztalyt végzett varandésok dohdnyzasa. Linedris regressziés modellben az
ujsziilottek testtomegét csokkentd hatasok kozott, az iskolai végzettségnek is szignifi-
kansan érvényesiil a hatasa.

Mintdnkban az onmagukat romaként azonositok ardanya 34,6% (n=4601). Az
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0sszes dohdnyzé varandds anya 65%-a roma nemzetiségll, 34%-a nem roma, €s a fenn-
maradé 1% a Magyarorszagon honos és nem honos egyéb nemzetiségiiek csoportjdba
tartozik. A hazai romék koziil az Eszak és Kelet-Magyarorszagon é16k vannak a leg-
rosszabb helyzetben. Termékenységi ardnyszamuk a dundntili és budapesti romakhoz
képest is magasabb, koriikben tobb a fiatalkord varandos is (164). A roma varandésok
49,6%-a dohédnyzik rendszeresen, mig a nem roma szdrmazasd varandésoknak csupan
13,9%-a. Sajat kutatdsunkban is aldtdmasztja a roma varandés ndék dohdnyzdasi ardny-
szama masok adatait, miszerint a roma lanyok majdnem fele (45%) mar a 13-16 éves
korosztalyban is dohdnyzik (172), valamint a fiatal (18-29 éves) roma ndk 51%-a do-
hanyzik (88). A roma szdrmazas 5-sz6ros esélyt jelent a varanddssdg alatti dohanyzésra,
€s meghatdrozé a leszokdsban is. Roma ndék 7,8-szeres eséllyel folytatjadk ugyanis a do-
hanyzast a varandéssag megallapitasat kovetden. Az eredmények megegyeznek a szak-
irodalomban leirt jellegzetességekkel, miszerint a roma populécié korében az addikciok
gyakoribb eléfordulésa a jellemzo (83, 84). Az 6sszes dohdnyos roma nd koéziil a varan-
dossag alatt mindossze 12,2% hagyja abba a dohdnyzast, mig a nem romdk kozott
52,1%. A roma nok csalddi partnerei 66,7%-ban dohdnyoznak, ami valdsziniileg hozza-
jarul a kornyezeti dohdnyfiist expozicié magas értékéhez, amely a koriikben eléri a
70%-ot. Nem roma varanddsok esetén a partnerek dohanyzasi gyakorisdga 42,2%, és a
kornyezeti expozicid is alacsonyabb: 30,8%. Bindris logisztikus modellben mind a do-
hanyzas fenndllasdban, mind a leszokdsi hajlanddssag esetén a roma szarmazas szignifi-
kans tényezoként jelenik meg. Roma varandés ndk korében a dohdnyzds szinte az élet-
madd és a hétkdznapok természetes részének szamit. Errdl drulkodik a magas gyakorisag
€s a csaladtagok okozta expozici6 ardnya is. A fertilis korban 1évd roma nék 40%-a je-
lenleg ugy érzi, hogy soha nem akarja abbahagyni a dohdnyzast, mig a nem roma cso-
portban ez 25%. A napi 10 szdl feletti dohdnyzds ardnya a roma szdrmazasuak korében
35%, mig a nem roma csoportban 17%. Roma véarandds populdciéban a dohdnyzas hal-
mozottan kérosité kovetkezményekkel is jarhat. Ennek nem csak a dohdnyzds az oka,
hanem az is, hogy az egyébként is deprivalt kornyezetben a dohdnytermékek vasarldsa a
megfeleld tapldlkozdsra fordithaté Osszegeket is csokkenti (89), tovdbba az egészség-
tigyi ellatast, ezen beliil a kérhazi kezelést is tobben utasitjdk vissza. Mivel magasabb a
szélgyakorisdguk €s a kornyezeti dohdnyfiist expozicidjuk is, ezért lIényegesen fokozot-

tabb rizikoval rendelkeznek.
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Az imént szamos olyan negativ tényez0t emlitettem, mely az alacsony szocialis statuszt
is meghatdrozhatja. Az ilyen helyzetli anydk esetében a dohdnyzas, mint addikcid, ,,tdl-
€lési” stratégiaként mikodik, mely az eréforrdsok hidnyat prébdlja ellensulyozni. Az
alacsony szocidlis statuszban €16 nék megkiizdési stratégidi sziikkosek, €s szamukra a
stressz lekiizdésének szinte a dohdnyzds az egyetlen eszkoze. A cigaretta dlland6an je-
len van és édlland6sdgot biztosit a sokféle bizonytalan tényez6 kozott. Az eldbb felsorolt
szocidlis, gazdasagi és kulturdlis kiilonbségek az én-hatékonysigot is meghatarozhatjdk,
amely, ha alacsonyabb, a dohdnyzo6 egyént a gyakoribb ragyujtds iranyaba fogja terelni.
Az abszcinencidval kapcsolatos én-hatékonysag csoportositdsdnak tanulmanyozasa so-
ran (166) egyértelmi, hogy sok olyan helyzet adédik a dohanyos varandos életében,
amely fogva tartja és csokkentdleg hat a dohdnyzds feladasi szandékara. Ilyen lehet a
negativ érzelmi allapotok atélése (az irritabilitds, a fesziiltség egy munkahely elvesztése,
vagy a tirs munkanélkiilisége miatt, a jovedelem alacsony szintje, a parkapcsolati
stressz 4télése, szomorusag €rzése €s a be nem teljesiilt vigyak hatdsa). A szabadido
eltoltésében problémat okozhat, ha az anya egyedediil van (6 maga munkanélkiili, vagy
a férje egész nap dolgozik, tartésan tdvol van a csaladjatdl, a kozeli rokonok tavol él-
nek). Ilyenkor eldéfordul, hogy az anya inaktiv, esetleg unatkozik. Egyes esetekben a
csalddtagokkal val6 tarsas érintkezések is a dohdnyzds irdnyaba hatnak (k6zos étkezés,
kavézas, alkoholfogyasztds, vidam egyiittlét, 5rom megélése). Ha az anya faradt, dlmos
vagy €hes, szintén arra torekszik, hogy jobban érezze magat, élénkebb legyen. Végso
soron a ragyujtasban az elobb felsorolt tényezok és a sovargds hatdrozza meg a cigaretta
utdni fokozott vagyat, amely az ismerethidnnyal 6sszeadddva sajnos a sajit egészség

gondozdsanak igényét is csokkentheti.

5.2. BELEPES AZ ALAPELLATASBA

Magyarorszdgon a leendd anyak 81,3%-at veszik nyilvantartdsba a 12. hétig (61). A
gondozds folyamata tgy kezdddik, hogy a varandos n6 felkeresi a teriiletileg illetékes
sziilész-n0gydgyasz szakorvost (vagy magan sziilészorvosat) és a varanddssadgot bizo-
nyit6 legalapvetdbb vizsgédlatokat kdvetden a leend6 anydnak a védondjénél kell jelent-
keznie. Az els6é védondi taldlkozds egyszerre jelenti a vdrandds nyilvéntartidsba vételét

€s az egyénre szabott gondozas elinditdsat, tehat ennek kapcsdn nem csak az adminiszt-
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rativ feladatok elvégzése torténik. A varandods és a védono elso taldlkozdsanak idépontja
fontos indikdtora a gondozédsnak. Lényeges volna, hogy a gyermeket var6 nék mieldbb
eljussanak a szakemberekhez, mert a 12. hétig szamos sziirévizsgélatot kell elvégezni,
€s az egészségmagatartds egyes tényezOi mar az elsd trimeszterben is jelentds véltozta-
tast igényelhetnek. Vizsgdlt megyéinkben megéllapithat6, hogy a varandésokat a védo-
no atlagban a 11,07-ik gesztacids héten vette gondozasba. Teriileti bontas alapjdn N6g-
rad megyében torténik meg legeldszor a nyilvantartasba vétel, atlagban a 10,49-ik héten.
Ezt koveti Heves megye, ahol még betoltott 11-ik hét elott felkeresik védondjiiket a
varandosok. Legrosszabb a helyzet Szabolcsban, ahol atlagban 11,5-ik héten torténik
meg az elso jelentkezés. Ha ugyanezt a kérdést az egészségmagatartds egyik indikdatora,
a dohdnyzasi fiiggdség mentén vizsgaljuk, megallapithatd, hogy a nem dohdnyzé varan-
désok atlagosan 10,7. héten keresik fel a tandcsaddsokat. Nem fiiggd, de rendszeresen
dohanyzo6 ndk és az enyhe fliggdségben szenveddk csak a betoltott 12-ik hét utan (12,2-
12,5) jelennek meg el6szor a tandcsadasokon és ez a helyzet tovabb romlik a fliggdségi
szintek novekedésével. A kozepesen fiiggdk a 13,3-ik héten és az erdsen fiiggdk cso-
portja egészen késon (14,5. hét) taldlkozik eldszor az alapellatds szakembereivel. Az
adatok alapjin feltételezhetd, hogy a sziilészorvoshoz is késébb jutnak el a dohdnyzé
varandosok. Tehat koriikben mind a szébeli tdimogatds lehetdsége, mind a sziirdvizsga-
latok, és az ellendrzés is késObb kezdddik. Ennek Osszességében az lehet az oka, hogy
az egészség apoldsa, gondozdsa kevésbé fontos azok szamdra, akik varanddssag alatt is
dohanyoznak, igy sajat €s megsziiletendé gyermekiik egészégét is kockaztatjak.

A tudatos csalddtervezési ismeretek alkalmazdsa igen jelentds a fogantatési ido-
szak eldtti honapokban. A pozitiv csaladtervezés, mint rendkiviil fontos eszkoz, hozza-
segiti a leendd sziiloket az életmddbeli valtoztatdsokhoz, a betegségek korai felismeré-
séhez €s a szlirdvizsgalatok elvégzéséhez (173). Magyarorszagon a fiatal felnéttek 1/3-a
rendszeres dohdnyos (25), ezért kiilondsen fontos szerepe volna a csalddtervezés része-
ként az addikcidkkal kapcsolatos tandcsaddsnak és a leszokds tdmogatdsdnak a sziile-
tend6 gyermek és a sziilok érdekében. Mintankban a varanddssag 32,5%-ban (n=5124)
véletlenszertien kovetkezett be, mig a varandésok 67,5%-a (n=10 662) eldre tervezte.
Eldzetes tervezés nélkiil 3,6-szoros volt a varanddssdg alatti rendszeres dohdnyzas esé-
lye, a leszokés sikertelenségének esélyhdnyadosa pedig 3,1-szeres volt. Bindris logiszti-

kus modellben egyszerre tobb véltozé jelenléte esetén is megmaradt a tervezés hidnya-

91



DOI:10.14753/SE.2016.1866

nak negativ hatdsa. A nem tervezett terhességek mindenképpen veszélyt rejthetnek. A
nem vért terhességet az anya orommel elfogadhatja, de vesz€lyt is jelenthet rd és magza-
tara nézve is a korai idészakban elszenvedett, esetleg nem is tudatosult artalmak miatt.
Amennyiben nehéz és stresszel teli az dllapot elfogadédsa, az pszicho-szocidlis terhelést
okozhat, fenntarthatja az anyai addikciokat, és a leszokast mindenképpen megnehezithe-

ti.

5.3. ADOHANYZASI MAGATARTAS TENYEZOINEK ELEMZESE

Az Osszes éltalunk felmért megyében 16 150 f6 varandds esetén a rendszeres napi do-
hanyzok szama 3946 volt, ardnyuk pedig 26,16%. A legmagasabb aranyt Nogradban
(28,9%) és Borsodban (28,3%) taléltuk, a legalacsonyabbat Szabolcs megyében, ahol a
masodik adatfelvétel alkalmaval 22,5% volt a rendszeresen dohdnyzok ardnya. A védo-
ndi éves jelentések alapjan az els6é gondozasba vétel sordn, a hazai virandésok dohény-
zasi gyakorisdga 21,6% (61). A legmagasabb ardnyszamu teriilet az észak-
magyarorszagi régid, ahol 2014-ben az elsd adatfelvételkor a varandésok 42,3%-a volt
dohanyos. Koziiliik a varanddssag késobbi idoszakdban valdsziniileg sokan abbahagyjdk
a dohdnyzast, emiatt a mdsodik €és a harmadik trimeszterben az elsé trimeszteri ardny-
szamok még jelentOsen valtozhatnak. Az altalunk mért eredményeket a varanddssag
teljes idOszakdra vonatkoztattuk. A magas értékeket kielégitden magyarazza, hogy kuta-
tasunkat a tobbszorosen hatranyos helyzetli magyarorszagi megyékben végeztiik. A tob-
bi kozott ez is az egyik oka annak, hogy a ,,European Perinatal Health Report” 2010-es
varandos nokre vonatkozé ardnyszdmai, azok koziil is a IL-III trimeszterben dohdnyzok
adatai (4. tabldzat) (67) joval alacsonyabbak az éltalunk mérteknél. A GYEMSZI 4ltal
vezetett orszagos nyilvantartds is azt bizonyitja, hogy a varandésok dohdnyzdsa igen
jelentds probléma hazankban. Az altalunk vizsgalt megyékben magasabb a munkanél-
kiiliségi rata, a roma nemzetiség népességen beliili ardnya, és alacsonyabb az egy fore
juté GDP értéke (68). Az 6sszes dohdnyzo6 nd koziil, a varanddssag kideriilésekor 35,8%
hagyja abba a dohdnyzést, mig 44,4% csokkenti az elszivott cigarettdk szdmat és 19,8%
dohéanyzik tovabb véltozatlanul.

A Fagerstrom-féle dohanyzasi fliggdség mérés alapjan elmondhatd, hogy az dsszes do-

hényzé varandés 28,9%-a nem tartozik a szorosan vett fiiggdk kategéridjaba. Ok val6-
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szinlileg a nap sordn ritkdbban gytjtanak ra, igy kevesebb a szdlgyakorisdguk, iigyelnek
arra, hogy betegen ne dohdnyozzanak. A leszokds szempontjabdl dket is €s minden to-
vabbi csoportot is 1ényeges figyelembe venni, kiilondsen arra valé tekintettel, hogy fel-
mérésiink alapjan csekély volt a dohdnyzas abbahagydsanak szandéka. A gyengén fiig-
g0k csoportjdba az 0sszes dohanyos 35,6%-a tartozik. Kozepes fliggési szinten helyez-
kedik el 26%. Erdsen fiiggd 8,7% és nagyon erdsen fiiggd 0,7%. Jollehet az 6sszes do-
hanyos véarandds tdmogatast igényel, mégis kiilonb6z6 addikcids szinteken kiilonb6z6
modszerek sziikségesek a leszokds tdmogatidshoz. A nikotin nagyon erds addiktiv
anyag, igy az atlagpopulacioban is 6nmagétdl 100 emberbdl csupan 4 {6 képes abba-
hagyni a dohdnyzdst hosszabb ideig vagy véglegesen (166). Varanddssdg sordn a korai
idoszakban kialakulé panaszok, mint a hanyinger, hanydas, undorodds kiilonboz6 anya-
goktol vagy szagoktdl, eldsegitik a dohdnyzds feladasat, amelyhez a megfeleld ismere-
tek tovabbi motivaciot jelenthetnek a sikerhez vezetd tton. A fliggdségi szinteknek Ori-
asi hatdsa van a sziilészeti kimeneteli eredmények alakuldsara. Ennek az az oka, hogy
szintenként ardnyosan novekszik az elszivott cigarettdk szdma, a belégzés mélysége, és
a fiist benntartdsanak ideje is valtozhat. Nagyon erdsen fiiggdk atlagosan napi 26 szal
cigarettat szivnak, az erdsen fiiggdk 18-at, a kozepesen fiiggdk 12-6t, az enyhén fiiggdk

10-et és a fliggdség nélkiili dohdnyzok atlagban 7 szalat.

5.4. VARANDOSSAG ALATTI DOHANYZAS HATASA A PERINATALIS KI-
MENETELRE

Szédmos szakirodalmi hivatkozasbdl ismert tény, hogy a dohdnyos és nem dohdnyos
anyak gyermekei kozotti kiilonbség leginkdbb a magzat/4jsziilott testtomeg értékében
mutatkozik meg, atlagosan 300 gramm csokkenést okozva (111, 112). Magyarorszdgon
2013-ban az élve sziiletettek atlagos testtomeg értéke 3241 gramm volt (109). Sajat
mintdnkban 3210 gramm atlagot mértiink. Szabolcs megyében volt a legalacsonyabb az
Ujsziilottek testtomege (3179 gramm). Eredményeink szerint a dohanyz6 és nemdo-
hanyz6 anyadk ujsziilottjeinek atlagos testtomege 343 gramm kiilonbséget mutatott. A
nemdohdnyz6 varanddsok ujsziilottjeinek testtomege dtlagban 3291 gramm volt. Min-
den egyes fiiggdségi csoportban - a fliggdség sulyosbodédsaval — egyértelmiien csokken

az ujsziilott testtomege. A nagyon gyengén fiiggd anydk tujsziilottjei 3047 grammal, az
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gyengén fiiggdk gyermekei 2992 grammal, a kdzepesen fiiggdk 2916 grammal, az ero-
sen és nagyon erésen fiiggék ujsziilottjei dtlagosan 2828 grammal jonnek a vildgra. Igy
a nem dohanyz6 és egy erOsen fiiggd anya gyermeke kozott 467 gramm az atlagos kii-
16nbség. Ha az anya, aki varand6ssdgat megel6zden rendszeresen dohdnyzott, de az elsé
trimeszterben a sziineteltetés mellett dontott, 352 grammal novelte ujsziilottjének varha-
t6 tomegét. Tobbvaltozds linedris regresszids modelliinkben azt vizsgéltuk, hogy az
anyandl egyszerre tobb negativan hat6 tényez0 fennalldsa esetén, milyen mértékii sziile-
tési testtomeg kiilonbségek jelentkeznek. A magzatok testtomeg értékeire a legnagyobb
hatast az alacsony anyai BMI (<18,49) gyakorolta, amely kozvetlen 6sszefiiggésben all
az anyai taplaltsag allapotaval, kdzvetetten a deprivacio szintjével, az életmdd faktorok-
kal, az addikcidkkal, és a megbetegedésekkel. Regressziés modellben az anyai alacsony
BMI érték a sziiletési testtomegben 185 gramm, az anyai dohdnyzas 178 gramm, a roma
nemzetiséghez tartozds 131 gramm, a komfort nélkiili lakds 83 gramm, az alacsony is-
kolai végzettség 47 gramm, a dohdnyz6 partner jelenléte 35 gramm veszteséget jelent-
het. Kovetkezésképpen, egy tobbszorosen veszélyeztetett varanddés anya magzatanal,
akdar 660 grammal kevesebb testtomeg is el6fordulhat. Jollehet, a testtomeg kérdése
egyszertl biometriai adatnak is tlinhet, de a hattérben ennél sokkal Osszetettebb problé-
mat kell feltételezniink. A magzat méhen beliili hidnyéllapotot €l 4t, amely lassitja a
fejlodését, szamos élettani valtozds azonban nem azonnal jelentkezik az ujsziilotton.
Kétségtelen, hogy a testtomeg mellett a fej-, mellkas korfogat és a testhossz is csokken.
Az FGR kialakuldsa valés gondot jelent, de emellett a valddi korasziilések (<37 hét)
aranyai is megvéltoznak. Nemdohdnyz6 varanddsok korasziilési ardnyszdma a mintank-
ban 6,6%, amely megfelel az Eurépai Uni6 atlaganak (116). Magyarorszdgon a 2013-as
korasziilési ardnyszdm 9,0% volt (109). Ez az ardny magas jovedelmii orszdgokban is
vilagszerte 9% koriili (116, 174). A dohdnyzéas gyakran pszicho-szocidlis stressz fakto-
rok jelenlétét is feltételezi (114). Mintdnkban bemutattuk, hogy a dohdnyos véarandds
populdcié nagy része deprivdlt, alacsony szocidlis szinten €1, ami a korasziilések kiala-
kuldsdnak komplex pszicho-szocidlis okaként is felfoghat6. A kiilonbozd fiiggdségi
csoportokban a sziiléskor varhaté gesztacios hetek atlaga a fiiggdség novekedésével
folyamatos csokkenést mutat. A dohdnyzas mennyiségi viltozdsai egyértelmiien rontjak
a korasziilési adatokat. Fliggdség nélkiili varanddsok esetén a korasziilések el6forduldsa

9,2%, enyhén fiiggok esetén 11,3%, kozepesen fiiggdknél 13,5%, az erésen/nagyon erd-
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sen fiiggd csoportban pedig az ardny 17,4%-ra nd, tehat a véaltozds nagyon jelentds. A
dohanyzasi fiiggdség mértéke az alacsony sziiletési testtomeg kialakuldsdra ugyancsak
jelentds hatdst gyakorol. Az orszdgos ardny 2013-ban 8,8% volt (109). Az altalunk
vizsgalt megyék LBW tekintetében az orszdgos atlag felett helyezkednek el. Kutatdsunk
alapjdn, amennyiben a vdrandds nemdohdnyzd, az Osszes vizsgdlt megyében az LBW
ardny 6,5%. Nagyon gyengén fiiggd dohdnyos varandosok esetén mdr jelentds valtozast
tapasztalunk, ugyanis dupldjara (13,5%) n6é a 2500 gramm alattiak ardnya. Gyenge fiig-
gok esetén ez 14,4%, kozepesen fiiggdknél 17,4%, mig az erdsen €s nagyon erdsen fiig-
g0 csoportban 24,4% lesz. A sziilészeti anamnézisben a Fagerstrom fiiggdségi szinteket
figyelembe véve azt taldljuk, hogy a kordbbi halvasziilések ardnya a fiiggdség mértéké-
vel parhuzamosan novekedett. Mig a nem dohdnyzé ndk kordbbi halvasziilési ardnya
1,1% volt, ez az enyhe fiiggdknél mar kétszeresére fokozddott (2,1%), a kozepesen fiig-
g0k esetén pedig meghdromszorozddott (3,7%). Tekintettel az orszdgos atlagra, amely
2014-ben 1,7% volt (61), a vizsgélt populdcionk atlaga jelentdsen eltérést mutat. Az
anamnézisben szerepl0 adatok alapjan a vizsgélt megyékben a halvasziilések ardnya
2,46% volt. A fejlédési rendellenességek esetén is hasonld a helyzet. Mintank nemdo-
hanyz6 populacidjdban 3,8% az eldforduldsuk, erdsen/nagyon erdsen fiiggdk esetén
pedig 7%. Az eldbb felsorolt problémak kovetkezményeként szamolni kell azzal, hogy
nehezebb lesz az tjsziilottek adapticidja, koriikben tobb megbetegedés 1éphet fel, és
végiil hosszabb kérhazi ellatasra, dpolasra lesz sziikségiik. Mig a nemdohdnyzé anydk
Ujsziilottjei sziilést kovetden atlagosan 5,2 (StD+ 6,7) napot toltottek kérhazban, addig a
fokozddé fiiggdségi szintekkel parhuzamosan novekszik a korhazi dpoldsi napok szdma.
Erosen fliggd anya ujsziilottje mar 7,9 (StD+12,9) napot vett igénybe. APGAR értékek
tekintetében az 1 perces értékek kozott észleltiink eltéréseket. Azokban a megyékben,
ahol a legmagasabb a dohanyzas gyakorisdga (Borsod és Nograd), ott az atlagok alacso-
nyabbak. Mig Szabolcsban (ahol aranyait tekintve kevesebb a dohanyz6) 9,6 az dtlag-
pont érték, addig Borsodban 9,27, Nogradban pedig 8,86.
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5.5. HIPOTEZISEK OSSZEVETESE AZ EREDMENYEKKEL

1.

Els¢ feltételezésem szerint a varanddssag alatti dohdnyzas 6sszefiigg az anya kedve-
zOtlenebb szocidlis helyzetével, amelynek indikétorai koziil kiemelt szerepe van az
iskolai végzettségnek. Ez€rt az utébbi kapcsolata a varanddssag alatti dohdnyzéssal a
szocio-Okondmiai statusz egyéb indikdtorainak kontroldldsa mellett is kimutathato,
tehat a feltételezés bizonyitottnak tekinthetd. Rendszeresen dohdnyzé varandésok
korében az alacsony iskolai végzettség (<8 éltalanos iskolai osztdly) 70%-ban fordul
eld, szemben a nemdohédnyzé csoport 25%-os értékével. Az alacsony iskolai vég-
zettség, az Osszes tobbi magasabb szinttel szemben 10-szeres esélyt jelent a véran-
déssag alatti dohdnyzdsra és varanddssag kideriilését kovetéen a dohdnyzds tovabbi
folytatdsara. Bindris logisztikus regressziés modelliink eredményei alapjan ennek a
tényezOnek a hatdsa az Osszes tobbi szocidlis és demogréfiai tényezd mellett is na-

gyon hatdrozottan érvényesiil.

A varanddssag alatti dohdnyzdsban jelentds szerepe van a csaldd gazdaséagi helyze-
tének. Az indikatorok kozott szignifikdnsan meghatirozé a jovedelmi szint, mely
egyértelmiien kiemelkedik a dohdnyzdsi magatartist meghataroz6 tényezdk koziil.
Bizonyitést nyert, hogy hatasat tovabbi szocio-6kondmiai indikdtorok bevonasa mel-
lett is megdrzi. A csaladok jovedelmi szintje, ezen beliil elsésorban a mélyszegény-
ség (< 30.000Ft/f6/h6) meghatarozo tényezdje a dohdnyzds varanddssag alatti foly-
tatdsdnak. A dohanyz6 véarandosok 73,7%-a mélyszegény, mig a nemdohanyzoknak
csak a 33,3%-a. A mélyszegénység 6-szoros esélyt jelent arra nézve, hogy az anya a
varandéssag végéig fenntartsa szokdsat. Bindris logisztikus regresszids modellben a
szignifikdns kontrollvéltozok (alacsony iskolai végzettség, élettarsi kapcsolat, nem
tervezett varandossdg, roma nemzetiség, munkanélkiiliség, partner dohdnyzasa, la-
kas alacsony komfortfokozata, egy vagy tobb sziilés az anamnézisben) mellett is na-

gyon jelentds (EH: 3,4) a mélyszegénység hatdsa.
Fokozott kockazatot jelent a varanddssag alatti dohdnyzas szempontjabodl, ha a leen-

d6 anya egyediildllo vagy élettarsi kapcsolatban €l. Bizonyitdst nyert, hogy ennek

hatdsa szignifikdns marad egyéb demogréfiai és szocidlis tényezok kontrollja mellett
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is. A dohdnyos anydk 2/3-a élettarsi kapcsolatban, 5,2%-a egyediildlloként vallalta
leend6 gyermekét. Csupan 1/3-uk él hdzassdgban, mig a nemdohdnyz6 csoportban
ennek forditottja érvényesiil, tovdbba az egyediilallok ardnya is alacsonyabb (3,2%).
A varandéssag alatti dohdnyzasra hajlamosité tényezd az élettarsi kapcsolat, ami
3,5-sz0rds negativ esélyt jelent a hdzassdggal szemben. Az élettarsi kapcsolatoknak

szignifikdns hatdsa tobbvéltozds regresszids modelliinkben is érvényesiil.

Beigazolddott, hogy nem tervezett fogantatds esetén a rendszeres dohdnyzas eldfor-
duldsa joval gyakoribb a vdranddssdg alatt. A nem tervezett varanddssag aranya
35,2% volt a tervezettekkel szemben. Ilyen koriilmények kozott 3,5-sz0ros az esélye
a dohdnyzasnak €s 3,1-szeres esély van arra, hogy az anya a terhesség egész idotar-

tama alatt sem adja fel a szokdsat.

Tervezett fogantatds utdn az egyéb szocio-Okondmiai indikdtorok egyiittes hatdsa
mellett is nagyobb az esélye a dohdnyzdis sziineteltetésének a varanddssag alatt.
Tobbvaltozés modellben is erdsen érvényesiil a nem vart terhesség hatdsa, 1,7-es
EH-értékkel, tehdt bizonyitdst nyert a feltevésem a tervezett fogantatds védo hatdsat

illetoen.

Bizonyitast nyert az a hipotézis, miszerint az anyai nikotin-dependencia szintek ko-
zott sulyosabb fiiggdség esetén novekszik az anamnézisben eléfordulé halvasziileté-
sek szdma, valamint a korasziilések €s alacsony sziiletési testtomeg ardnya, tehat a
magasabb fliggdségi szint eldre jelzi a kedvezdtlen sziilészeti kimenetelt. Erdsen
fliggdk esetén a nemdohdnyzoéhoz képest (PTB=6,6% és LBW=6,4%) meghdrom-
szorozddik a korasziilések szama €s négyszeres lesz az alacsony sziiletési testtomeg
el6forduldsa (PTB=17,4% és LBW=24,4%). Haromszor gyakoribba valik (3,7%) a
halvasziilés is, ha az anya az erdsen fiiggd csoportba tartozik. A testtomegben beko-
vetkezd kiilonbség is 6ridsi. A nemdohdnyzo €s dohdnyzok kozott a mintdnkban 343
gramm, de a nem dohdnyzok és erdsen fliggdk gyermekei kozotti kiilonbség 467
gramm. A dohdnyzds miel6bbi elhagyasat erdsiti az a tény, hogy amennyiben az els6
trimeszterben az anya leteszi a cigarettat, gyermekének &tlagos testtbmege meg-

egyezik a soha nem dohdnyzott anyak ujsziilottjeinek testtomegével.
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Az Onmagukat romaként azonositd vdranddsok kozott a dohdnyzdsi magatartds
egyes jellemzoi lényegesen eltérnek a nem roma populdciétdl. Varanddssag alatt ko-
riikkben magasabb a rendszeres dohdnyzds, a kornyezeti dohanyfiist expozicid, a napi
szalgyakorisdg, a dohdnyos tars jelenléte €s motivicids szint is alacsonyabb a do-
hanyzas feladdsdra. Feltételezésem abszolut bizonyitdst nyert. Roma varandésok
csaknem fele részben (49,6%-ban) végig dohdnyoznak a terhessége alatt, szemben a
nem roma minta 13,9%-4val. Amikor a fogantatds ténye igazolddik, a romaknak
csupan 12%-a hagyja abba a dohdnyzdist, mig a nem romék esetében ez az arany
52%. Roma véranddsok 1/3-a (35%) tobb mint 10 szal cigarettit sziv el naponta,
szemben a nem romak 1/5 részével (17%). Végiil a roma szdrmazdas 5-szoros esélyt
jelent a varanddssdg alatti dohdnyzdas el6forduldséara és 7,8-szoros az esélye annak,
hogy a leend0 anya nem adja fel szokasat a terhesség igazoldsa utdn. Rdadasul a
kornyezetei dohdnyfiist expozicié romék esetén 70%-o0s, mig nem romdk esetén csak

30%.

Bizonyitést nyert, hogy az anya roma nemzetisége, mint dsszevont stituszjellemzo,
a szocio-okondmiai stitusz egyes tényezdinek kontrollja mellett is eldre jelzi a va-
randdssag alatti dohdnyzas nagyobb valdszinliségét. Bindris logisztikus regresszids
modellben, szdmos szocio-demografiai tényezd egyiittes hatdsa mellett is, roma

szarmazas esetén 1,8-szoros az esély a dohdnyzas folytatasara.

Bizonyitést nyert, hogy a dohdnyz6 tars/férj jelenléte, a varanddssdg alatti dohdny-
z4si magatartds meghatdroz6 tényezdje. A hazassagi partner (férj vagy élettars) do-
hanyzéasa nagyon erds hatdst gyakorol és 7,3-szoros negativ esélyt jelent a varandds
dohdnyzdsara nézve. Bindris logisztikus modellben, tobb tényezd bevonasa mellett a
hatds kissé csokken, de tovabbra is er0s marad, vagyis 6-szoros az esély a varandds
rendszeres dohdnyzdsdra nézve, a leszokdst hatraltaté hatds 2,3-szoros esélye mel-

lett.

Nem nyert bizonyitast, miszerint az tjsziilottek testtomegét egyéb szocio-okondmiai

faktorok kontrollja mellett is a legjelentdsebben a varanddssag alatti dohdnyzas be-
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folyésolja. Jollehet a dohdnyzas hatdsa igen jelentOs a linedris regresszidés modell-
ben, de mégis az anya alacsony viranddssag elotti testtomeg indexe (BMI < 18,49) a

legmeghatdrozébb tényezdje az Gjsziilott varhatd testtomegének.
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6. KOVETKEZTETESEK

6.1. A LEGFONTOSABB KOVETKEZTETESEK OSSZEFOGLALASA

» Az észak-magyarorszagi és észak-alfoldi teriileteken €16 varanddsok 26,16%-a napi
rendszerességgel dohdnyzik a gyermekvards teljes idoszakdban. Ez az ardnyszam
kozelit a teljes hazai néi populdcié dohanyzasi ardnyaihoz, emiatt az itt é16 fertilis
koru nék fokozottan veszélyeztetettek, varandésgondozasuk sordn ezt feltétleniil fi-
gyelembe kell venni.

» A roma nemzetiségli varanddosok fele végig dohdnyzik a varandéssag alatt, és a
sziineteltetést is joval kevesebben valasztjak. Egészségi dllapotukat és a magzat fej-
16dését is tovabb ronthatja a kornyezetei dohdnyfiist expozicidé magas ardnya
(70%). A varand6sgondozds rendszerében ezért kiemelt figyelem és segitségnyujtas
sziikséges ezen a teriileten, tovdbba a gondozas eredményesebbé tételéhez célszerli
volna roma medidtorokat bevonni azokon a teriileteken, ahol a populédcién beliil
magas a romak ardnya.

» A varanddssag kideriilésekor a dohdnyz6 ndk 35,8%-a dont a sziineteltetés (leszo-
kas) mellett. A Fagerstrom-féle besorolds alapjdn a dohdnyz6 véaranddésok 1/3-a
nem tartozik a dependens kategoéridba. A dohdnyzés feladdsa ebben a csoportban €és
az enyhe fliggdk csoportjdban kisebb beavatkozast igényel, ugyanis koriikben az
élettani fiiggés helyett a szokdst egyéb pszicholdgiai komponensek rogzitik. Annak
érdekében, hogy a magasabb fliggdségi csoportba tart6zok kozott is novekedjék a
varandossdg alatt nem dohanyzok ardnya, komplex beavatkozdsok sziikségesek.

» Magyarorszagon nincs olyan adatbazis, mely trimeszterekre lebontott rendszerben
mutatnd be az varanddssdg alatti dohdnyzds ardnyait. A varandésok adatainak ez
irdnyu pontos nyilvédntartdsa is jelent0s népegészségiigyi kérdés, mert az adatokbdl
kovetkeztetni lehetne a varanddssag elotti és alatti egészségmagatartds 0sszefiiggé-
seire és a varhaté perinatalis kovetkezményekre. Az eredmények elemzése rendki-
viil fontos lenne a célpopulacié szamara tervezett intervenciokhoz.

» Nemzetkozi/eurdpai Osszehasonlitasokhoz sziikséges volna egy kozos adatbank
létrehozdsa, azonban az erre irdnyul6 torekvést nem egyforman értelmezik az adat-

szolgaltat6 orszagok. Ennek egyik jeleként, egyesek az els6 trimeszteri adatokat je-
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lentik, masok csak azt tekintik varand6ssdg alatti dohdnyzéasnak, ha az még az utol-
sO hetekben is egyértelmilien igazolhat6. Standard médszertan és elvardsok nélkiil
nincs jol hasznédlhaté adatbdzis. Magyarorszag jelenleg sajnos nem szerepel az eu-
ropai adatbankban.

Hazai dokumentécids rendszeriink védondi része (varandos anya torzslapja, varan-
désgondozési konyv) semmilyen formdban nem tartalmaz dohdnyzdsra vagy
addikciés anamnézisre vonatkozd kérdéseket. A varandésgondozasban résztvevo
szakembereknek pontos jelzésekre volna sziiksége azokrdl a tobbi szakmai fél altal
feltart kockazati tényezokrol, amelyeknek kiilonos stilya van a dohdnyzds esetében.

Amennyiben szakmapolitikai szempontb6l olyan megfontoldsok jelentkeznének,
miszerint dltaldban az addikcidval kapcsolatos kérdéseknek nincs helye a varandos
dokumentéicidban (az esetleges negativ megbélyegzés miatt), feltétleniil sziikség
lenne a dohanyzast a tobbi addikcidtdl elkiilonitve kezelni a varanddsokkal folyta-
tand6 dohanyzas leszokas tdmogatési konzultdciok érdekében. Egy ilyen adatlapon
részletesen szerepelnének a dohdnyzasi magatartdssal kapcsolatos kérdések és be-
avatkozasok. Az anyai dohdnyzdsra vonatkozd 6sszes informdcié egyarant sziiksé-
ges a minimdl intervencié nyujtdsdhoz és az egyéb Osszetett szakmai segitségnyuj-
tashoz is, tehat az anamnézisre sziikség van, és azt elérhetové kell tenni a gondozas
valamennyi résztvevojének szdmara.

Magyarorszagon a varandésoknak létre kellene hozni dohdnyzés leszokast timoga-
t6 konzultacids kozpontokat. Mivel ezek miikodése jellemzden véarosi kornyezetben
lehetséges, nem oldjdk meg a vidéki dohdnyz6 varanddsok problémadjat, akik koré-
ben egyébként is bizonyitottan magasabb a dohdnyzds ardnya és kisebb a hajlan-
dossag a leszokdsra. Ezért az alapellatasban dolgozdk szamara (védondknek, hézi-
orvosoknak, korzeti dpoldknak), célzott tovabbképzéseket €s dohdnyzas leszokas
tdmogatol munkara felkészitd tréningeket kellene tartani. Ennek mintaprogramjait
2013-ban az Egészséges Magyarorszagért Kozpont munkatérsai kezdték el hasznal-
ni, de tovabbi forrdsok hidnyédban, a felkészités csak egy nagyon sziik kor szamara
vélt elérhetdvé.

Az alapellatasban dolgoz6 védonok munkavégzéssel kapcsolatos feladatai egyre
szaporodnak. Bekapcsolddnak példaul a Védondi Méhnyak Programba, €s a kiilon-

boz6 péalydzatokban val6 részvétel is elvards velilk szemben. Masfeldl a védondk
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szdma egyre csOkken, a munkatédrsak egy része id0sebb kord, ami miatt révidesen
szdmolni kell az emberi er6forrashidnnyal is. A varanddsok egészségmagatartisa-
nak fejlesztése iddigényes feladat, amelynek nehéz megfelelni. Mindségi varandds-
gondozashoz nem elegendd a sziirdvizsgédlatok futdszalag szerli munkamodszer-
ének alkalmazdsa. Mivel a dohdnyzas, és kiilonosen a fertilis kort nék dohdnyzasa
nagyon Osszetett népegészségiigyi probléma, a leszokds tdimogatdsnak magas szintii
prioritast kellene élveznie, amit feltétleniil figyelembe kell venni a szakmapolitikai
tervezésben.

A vizsgélatainkbdl kideriilt, hogy a magasabb fiiggdségi szintek a korasziilési
aranyszdmokat rendkiviil kedvezdtleniil befolydsoljdk, tovabba az alacsony sziileté-
si testtomeget, a halvasziiléseket €s a fejlodési rendellenességek eloéfordulésat is.
Ezért kozepesen vagy erdsen fiiggd varanddsok csoportjaban végig kell gondolni a
nikotinp6tlas minden lehetdségét az esetleges kozfinanszirozédsi tdmogatasokkal
egyiitt. Ahhoz azonban, hogy a varandésok egyiittmiikodok legyenek, kulcskérdés a
veliik kapcsolatban all6 alapellatdsi szakemberek megfelel felkészitése.

Az egyes fliggdségi szinteken 1évé dohdnyos kismamdk perinatalis eredményei
oridsi kiilonbségeket mutatnak. Torekedni kell a teljes abszcinencia elérésére, de a
legcsekélyebb valtoztatds is (szalgyakorisag €s a kornyezeti expozicid csokkentése)
jelentds hatést idézhet eld. Az ezzel kapcsolatos ismeretek dtaddsahoz és a motiva-
ci6 fokozasahoz a legfébb cél a szakemberek képességeinek fejlesztése, mert ered-
ményes munka specidlis tandcsadds nélkiil nem lehetséges.

Magyarorszdgon a dohdnyzds gyakorisaga, a fiatalok és varandésok magas ardny-
szdmai, a dohdnyzdssal Osszefiiggd megbetegedések és haldlozdsok eléfordulésa,
mind felhivjdk a figyelmet a makroszinti valtoztatdsok sziikségességére. A doha-
nyosok nagyobb része tobbszorosen hatranyos helyzetben kénytelen élni (munka-
nélkiili, vagy alacsony jovedelmi csoportba tartozik, alacsony iskolai végzettségl,
rossz lakaskoriilmények jellemzik). A pszicho-szocialis stressz lekiizdéséhez kozép
és hosszitdvon a foglalkoztatottsag novelése, a jovedelmi szintek pozitiv véltozta-
tdsa, a magasabb iskolai végzettség elérése, ezdltal a veszélyeztetett populécié ér-

tékrendszerének alapvetd véltozdsa jelentheti majd a stabilabb megoldést.
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6.2. A DOHANYZAS CSOKKENTESERE TETT JAVASLATOK

6.2.1. Primer prevenci6é 6vodaskorban

A szervezett dohdnyzdas prevencio elsO szintere az dvodai kozosség. Mar az 6vodaskord
gyermekeket is érhetik olyan dohanyzassal kapcsolatos hatdsok, amelyeket maguk is
tudatosan felismernek, és ez késObbi egészségmagatartasukat is befolyasolhatja. A kis-
gyermekek szdmos viselkedésforma elsajatitasara képesek, utdnzéssal is tanulnak, emi-
att a negativ mintdk is konnyen bevésOdnek. Igazoltan hatdsos mdédszere a megeldzés-
nek a Dohdnyzds Fékuszpont Ovodai Dohédnyzds Megel6zési Programja, amely az elsd
€s bizonyitottan hatékony kezdeményezés volt Magyarorszdgon. Ezt a programot egyre
tobb helyszinen kellene alkalmazni, f6leg a hatrdnyosabb helyzeti megyék kozosségei-
ben. Az 6vodéaskoriak jatékos formdban, korspecifikus eszkozokkel tanulnak, és a leg-
fontosabb célkitiizés veliik kapcsolatban a dohanyzdas elutasitasaért felelds attitiidvalto-

zas elérése, a tudasbovités, €s annak ismertetése, hogy milyen médon keriilhetik el a

kornyezeti dohdnyfiistot (131).

6.2.2. Iskolai dohanyzas prevencio

A primer prevencids beavatkozdsok egyik legfontosabb helyszine az altalanos iskola. A
tényleges dohanyzds prevencid elkezdését azonban megeldzi a csalddi életre nevelés
oktatdsa. Ennek prioritdsat egyértelmiien az indokolja, hogy a gyermekek és a fiatalok
szeretetkapcsolatait, onismeretét, ezaltal fizikai €s lelki egészségének alakitdsat is befo-
lyasolja, ilyen moédon kozvetetten gyakorolhat hatdst az elsd kiprobdldsra, vagy annak
elkeriilésére. Fontossdga miatt a csalddi életre nevelés a koznevelés kotelezd feladatai
kozé tartozik (175). A harmonikus csalddi minta kozvetitése, a csaldd, mint kozosség
megbecsiilése is része az oktatdsnak. A tanuldk az elsé 12 évben nem csak a csaladrol és
a csalad mukodésérol szereznek bovebb ismereteket, hanem az oktatds része a tarsas
kommunikacid, a konfliktuskezelés, az Onismeret, az értékrend kialakitasa, az érzelmi
intelligencia fejlesztése, a nemiség kérdése, amely magaban foglalja a szexualitast és
parkapcsolatok alakuldsdnak segitését is. A tanul6kban ki kell alakitani a felelds gon-
dolkodas és donteni tudas képességét, a veszélyhelyzetek felismerését, a segitség igény-

1ését és elfogadésat, az onfegyelmet, €s az alkalmazkodést. A fiataloknak meg kell is-
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mernie a fesziiltséget okoz6 1élektani folyamatokat, amelyek magatartsbeli véaltozdso-
kat idézhetnek eld. A csalddi életre nevelés témakoreit olyan oktatonak, védononek
vagy mentélhigiénés szakembernek kell oktatnia, akikkel a gyermekek egyenrangu fél-
ként képesek egyiittmiikodni. A mddszerek alsé tagozatos gyermekek szamadra rovid
el6addsok, szemléltetés, jatékos foglalkozasok (mesék, kifestdk), vizudlis és mozgdsos
elemek beépitését jelentik. A feladatok elvégzését kovetden direkt dlldsfoglalds sziiksé-
ges az oktatd részérdl egy-egy dontés mellett, a tapasztalati tanulds megerdsitése érde-
kében.

A fiatalok dohédnyzas prevencidja azért is kapcsolddik szorosan az iskoldhoz,
mert a nap nagy rész€t minden gyermek ott tolti. A tanuldst és a hozza kapcsol6do vil-
tozatos programokat (sporttevékenységek, zenetanulds, jaték, egyéb szakkorok) a gyer-
mekek kontrolldlt kornyezetben teljesitik. Az iskoldanak nagy szerepe van az egészséges
életmdd alakitdsdban és arra is képes, hogy megerdsitésekkel timogassa a helyes donté-
seket. A gyermekek barati kapcsolatai is tobbnyire az iskolai kornyezethez kapcsoldd-
nak. Helyi egészségfejlesztd programok kialakitdsa sordn érdemes figyelembe venni a
kiilonbozd ajanlasokat, és mellettiik a teriileti sajatossagokat is (mélyszegények, szegé-
nyek, romdk népességen beliili ardnya, a teriilet gazdasagi helyzete, dohdnyzasi gyako-
risdgok). Sajit kutatdsunk eredményei szerint az €szak-magyarorszagi és az észak-
alfoldi teriileteken a mélyszegények/szegények aranya 44%/28%. Az anydk 8 osztily
vagy az alatti iskolai végzettsége 37%-ban fordul el6 és 0sszesen 43% az aktiv dolgo-
z0k ardnya. Ezek az ardnyok a dohdnyos csoportban Iényegesen kedvezotlenebbek. Ko-
vetkezésképpen az északi, keleti megyékben fokozottabb a veszély a fiatalkori dohdny-
z4s kialakulasara.

Az iskolai dohdnyzds prevencié programjanak komplex moddszerekkel torténd
kialakitasa kiemelt jelent0ségli. Az élménykeres0 magatartdsforma kialakuldsa jellem-
zOen a serdiilokorra tehetd, de nem mindegy, hogy mikor kezd el dohdnyozni egy gyer-
mek, mert ez dsszefiigg a felnSttkori rendszeres fogyasztassal (30). Eppen ezért az isko-
lai prevenciét javasolt az alsé tagozatban elkezdeni. Az iskolai dohdnyzds megeldzés
érdekében a kovetkezd ajanlasok tehetdk:

¢ A nemdohédnyzdék védelmét szolgalé rendelet kimondja, hogy kozoktatasi intéz-
ményekben tilos a dohdnyzés, és nyilt 1égteri dohdnyzoéhely sem alakithatd ki

(62). Ez segit abban, hogy a tanul6k ne kossék a dohdnyzast az iskolai kornye-
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zethez és a pedagdgusokhoz, de emellett az iskoldk sajat dohdnyzaspolitikat is
kialakithatnak.

® A tanuldkat tdjékoztatni kell a dohdnyzas rovid és hosszi tava hatdsairdl, a do-
hanyzast meghatdroz6 tarsas hatdsokrol, és a visszautasitds lehetdségeirdl. Min-
den évben — figyelembe véve az €letkori sajatossdgokat —, fejleszteni kell az is-
meretszintet, attitidoket, és készségeket.

e Hagyomanyos oktatds helyett, el6térbe kell helyezni a kiscsoportos interaktiv
oktatdsi modszert, a gyermekek beszélgetéssel, kérdésekkel valé bevondsaval.
Az atvitt informécidk vizudlis élményekkel is megerdsithetdk, igy a témakorok
feldolgozdsdhoz ajanlott a muldzsok, képek, és szines tdbldk alkalmazdsa. A
gyermekek érdeklddése az oktatds sordn beépitett mozgasos elemekkel is fenn-
tarthato.

¢ A dohényzds prevencié hatékonysdga novelhetd kortars segitd csoportok bevo-
ndsaval, vagy veliik készitett filmek kozos feldolgozasaval. Kiilonbozo életkoru
gyermekek korében ismeretanyagot és jatékokat tartalmazo jatékszoftverek al-
kalmazdsara is lehetdség nyilik, melyek a tanuldk szdmadra atélhetové teszik az
0sszes elméleti és képi informdciot az érzékszerveken keresztiil (176).

e Az egészségneveld programban résztvevo személyeket folyamatosan oktatni kell
az Uj ismeretekre és modszerekre. A dohdnyzds-megel6zési programokba a
gyermekek sziileit, esetleg csalddtagjait is be kell vonni (166).

* A gyermekek szdmdra minél tobb jatékos egészségfejlesztd vetélkedd szervezése
ajanlott, mivel ez az egyiittmiikodési készséget is fejleszti. Motivalni kell Oket az
onkifejezés egyéb formadira is, példaul alkotasok készitésére a dohdnyzassal kap-
csolatban, amelyeket ki lehet éllitani az iskoldban, be lehet mutatni a sziiloknek.

Osszességében nem elegendd az iskoldsok szdmadra tartott tényszer(i ismeretek kozlése
és a tiltds hangoztatdsa, mert a tanul6 esetleg tulzasnak éli meg a dohdnyzas okozta ne-
gativ hatdsokat, illetve a tiltds kivancsiva teheti a hatarok atlépésére amugy is hajlamos
serdiiloket. Az iskolai dolgozdk szdmadra sziikség esetén javasolt a dohdnyzds leszokds
tdmogatds igénybevétele, a hatterének és elérhetdségének biztositdsdval. A dohanyzas-
sal kapcsolatos prevencids programok rendszeres értékelése és hatékonysagvizsgélata

hosszitavon fejlesztd hatdsu €s a mindségbiztositast is szolgélja.
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6.2.3. Csaladtervezés

Vizsgédlatunkban a nem tervezett, tehat véletlenszeriien bekovetkezett varandéssagok
ardnya 32,5% volt. Ilyen esetekben novekszik a dohdnyzds folytatdsanak esélye és a
feladdsi szdndék is mérsékeltebb.

Fiatal felndttkorban a tudatos gyermekvadllalds gyakorlatdnak terjesztése fontos
célkitlizés a prevencidval foglalkoz6 szakemberek korében. Nem elegendd a sziilésre és
sziil6i szerepre felkésziilni, a fogantatds koriilményeit is lehet javitani. A csalddtervezés
eszkoOzei abban segitenek, hogy a leendd anyat és apat ért kdrosité behatdsok mar a ter-
vezett fogantatds el6tti honapokban a legalacsonyabb szintre korldtozédjanak. A sziilok
szamara ennek egyik lehetdsége, hogy részt vesznek a védondk ndévédelmi tandcsada-
san. Ennek sordn a szakember a tudatos gyermekvéllalds elonyeit ismerteti, valamint az
egészségmagatartds kdros tényezdinek feltérképezésével lehetdség nyilik azok megval-
toztatasara. A ndvédelmi tandcsadds elérhetdségérol, lehetoségeirdl feltétleniil tdjékoz-
tatni kell a kistérségekben €16 parokat. Lényegesen komplexebb lehetdség az a tanécs-
adds, amelynek sordn a leendd sziilok kivizsgaldsa, szlirOvizsgdlata, é€s kockazatbecslés-
sel egybekotott tandcsaddsa torténik, de ezt sajnos nem a legszegényebb, és leginkabb
raszoruld réteg veszi igénybe.

A csalddtervezés tobb 1épésben végzett vizsgilatbdl és tandcsadasbol tevodik
Ossze. Ebben tisztdzhatok az orokletes tényezok, a csalddot tervezok egészségi allapota-
nak jellemzdi, a négydgydszati problémék felkutatdsa, a nemzoképesség feltérképezése,
a fogaszati ellendrzés igénybevétele, a pszichés tényezok megismerése, a sziilék gyer-
meknevelési elképzeléseinek Osszevetése, a fertdzo betegségekkel kapcsolatos szlirések,
az életmdd tényezdinek feliilvizsgalata, és az addikciok kontrollja (173). A gyermekval-
lalds el6tt 4ll6 paroknak javasolt legaldbb 6 honappal a tervezett fogantatds eldtt abba-
hagyni a dohdnyzast, erdteljesen korlatozni az alkoholfogyasztast, tovdbba elkeriilni az
egyéb karosito tényezoket, a drogfogyasztést, €s a felesleges gydgyszerbevitelt, a mini-

malis kockazati szint elérése érdekében, mind a férfiak, mind a nok esetében.
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6.2.4. Varandosok leszokas tamogatasa

Viérandossag kideriilésekor a dohdnyzds azonnali abbahagydsa javasolt. Sajat vizsgéla-
tink alapjan a dohdnyz6 ndk, amikor megtudtik, hogy gyermeket varnak, kiilonb6z6
moddon reagéltak. Csupan 35,6%-uk sziineteltette a dohanyzast, 64,4% viszont tovdbb
folytatta. Az 6sszes dohdnyz6 varanddsbol 68% csokkentette a napi elszivott cigarettdk
szamat. A dohdnyos varanddsok kiillonbozé fiiggdségi kategoridkba sorolhatdk és ezek-
nek magasabb szintjei, egyre inkdbb romlé perinatalis eredményekben nyilvanulnak
meg. Célszer(i, ha a védondk novelik a dohdnyzé varandosokkal valé taldlkozdsok szd-
mat. A beszélgetések a tandcsadds keretében torténhetnek, amikor a varandos élettani
allapotanak ellendrzése is torténik. Az alapellatds részérdl leginkdbb elfogadott tandcs-
adasi méd a minimaél intervencié nyujtdsa. Ennek sordn figyelni kell, az empatikus 1ég-
korre, a bizalmon alapul6 kapcsolat kialakitdsara. A legfontosabb elemek a figyelem, az
odafordulas, az itélkezés-mentes 1égkor biztositdsa, a metakommunikativ jelek kontroll
alatt tartdsa, és mindezek mellett a varandds felé kozvetitett {izenetnek nagyon egyér-
telmiinek is kell lennie. Arra kell torekedni, hogy a varandést bevonjuk a beszélgetésbe,
foleg nyitott kérdések segitségével, amelyekre vélaszolva feltarul az anya dohdnyzdsi
magatartdsa, tuddsa, attitlidje, véleménye, és a jovore vonatkoz6 elképzelései. A varan-
désoknak a terhesség kideriilésekor kozvetlen megerdsitést kell adni abban, hogy csak
az azonnali feladds képes a rizikét a legkisebbre csokkenteni. Amennyiben ugy tlinik,
hogy az anya nem adja fel, illetve nem sziinetelteti a dohdnyzast, legfontosabb célként a
napi 5 szdl cigaretta ald kell csokkenteni az elszivott mennyiséget. Az E-cigaretta al-
kalmazasdval kapcsolatos meta-analizisek azt mutatjdk, hogy a nikotint tartalmazé
elektronikus cigaretta segithet a ragyujtds irdnti vagy csokkentésében (177), de a bio-
kémiai hatdsvizsgédlatok hidnya miatt, ezt a médszert mégsem célszerii varandds anyak-
nak javasolni nikotin potlds céljabol. A nikotinpétlas lehetdségeit, problémait, és alkal-
mazhaté modszereit, érdemes szakrendelésen megbeszélni. Az anydnak adott tanacsok-
ban részletesen ki kell térni a magzatot éré negativ hatdsok megbeszélésére. A varan-
déssag sordn jelentkezd panaszokon é€s tiineteken szintén sokat javithat a sziineteltetés,
illetve abbahagyds. Ha a varandds nd képes erre, szdmos pozitiv hatdst fog észlelni és
noni fog az dOnbecsiilése is.

A minimadl intervencié egy rovid ideig tarté célirdnyos segitségnyujtds (részlete-
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sen 1d. az 1.8. fejezetben), és a hatékonysaga egyértelmiien bizonyitott (10). Elsd 1épése
a dohdnyzdsi magatartas teljes feltérképezését jelenti. Masodik 1épésként a dohdnyzds
azonnali feladdsat kell javasolni az egészségi kockdzatok megbeszélésével egyiitt. Har-
madik 1épésben a dohdnyzés feladdsara vonatkoz6 hajlandéssdg megismerése a cél és a
varandods ez irdnyd megerOsitése. A negyedik szakaszban mar a konkrét feladdssal kap-
csolatos terveket és teendoket kell tdmogatni. A tandcsadas 6todik 1épcsdje a nyomon
kovetés €s tovabbi megerdsitések, pozitiv visszajelzések addsa. Amennyiben a varandds
anya nem képes abbahagyni a dohanyzast, illetve ehhez hidnyzik a kell6 motivacidja, az
alapelltds részérdl alkalmanként motivaciods interjukat kell beiktatni (8).

Konzulticidk vezetéséhez és a tandcsadashoz sziikséges volna a varandésgondo-
z4s szakemberei szamdra kialakitott, egységes adatlapok bevezetése. A varandés anydk
nikotinp6tlé kezeléséhez szakorvosi, haziorvosi konzultiacié sziikséges. Amennyiben az
anya és partnere le akarnak szokni a dohdnyzasrdl, vagy sziineteltetni akarjdk a varan-
dossag alatt, fliggdségi szintjiiknek megfeleld nikotintartalmu szert lehet résziikre ajan-
lani. Mivel a dohanyzds feladdsara valé motivaltsag és sikeresség pszicholdgiai és pszi-
chidtriai tényezokkel is Osszefiigg (166), tandcsos a varandds anydt depresszid irdnya-
ban is megvizsgdlni (77). Ebben az esetben a gydgyszeres kezelés lehetOsége is felme-
riilhet, vagy a pszicholdgiai segitségnyujtas eszkozeinek alkalmazdsa.

Viérandds anydk esetén a szocidlis ellatdsok, juttatdsok tovabbi segitséget jelent-
hetnek a szegénység terheinek csokkentésében, ezaltal a pszicho-szocidlis stressz keze-
1ésében. A dohanytermékek dra folyamatosan nd, ami tobblet kiadast jelent a csaladok-
ban. Hatdsos motivacié lehet a dohanyzas feladashoz, hogy az anya gylijtse 0ssze azt a
pénzt, amelyen cigarettit vasarolt volna, majd azt a megsziiletd gyermekére koltse. A
dohanyéru ardnak novekedése azzal a veszéllyel jar, hogy a csalddtagok illegdlis do-
hanycsempészetbdl szarmazo termékeket vasarolnak, amely ellendrizetlen, és altaldban
magasabb ardnyban tartalmaz nehézfémeket, és kiilonb6z6 adalékokat (3, 178). Ezekre
a veszélyekre tehat kiilon is fel kell hivni a varandésok és csalddtagjaik figyelmét. A
madsodlagos dohdnyzds, azaz kornyezeti dohdnyfiist expozicié felmérését is el kell vé-
gezni a csalddtagok korében, €s tudatositani kell annak negativ hatdsait. Lehetdség sze-
rint torekedni kell a varandés kornyezetében dohdnyz6 személyek bevondsira, mert az
otthoni dohdnyzds jelentdsen csokkenti a varandds leszokasi hajlandésdgat és noveli az

expozicié mértékét (részletesen a 6.2.5. fejezetben). A harmadik trimeszterben is do-
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hanyz6 varanddésoknak fel kell hivni a figyelmét arra, hogy a dohdnyzds még mindig
feladhat6. A magzat fejlddése nagyon intenziv folyamat, amely oxigént és tdpanyagokat
igényel, igy a dohdnyzas melldzése vagy csokkentése javithat az ellatdsan. Ha az anya
barmelyik trimeszterben feladta a dohdnyzasat, a szakemberek a relapszusok elkeriilését
az anydval egyiitt tervezzék meg.

Viérandésgondozas sordn a leend6 anydk szamos sziirdvizsgilaton vesznek részt.
A dohényosok gyakran élnek a szegénységi kiiszob alatt, ezért kiemelt figyelemmel kell
kisérni minden sziirési eredményiiket. Gyakran alultapléltak, vérszegények, illetve ala-
csonyabb egészség-kulturdlis szintjilk miatt szdjiiregi higiénés problémadik is lehetnek,
tovabba koriikben a négyogyaszati fertdzések is magasabb ardnyban fordulhatnak eld. A
pszicho-szocidlis stressz atélése, a jelenlévO panaszok, tiinetek és a dohdnyzds okozta
élettani hatdsok 6sszeadddva korasziilést, retardaciot vagy akar méhen beliili elhalést is
okozhatnak (112).

A védondk altal végzett szlirOvizsgalatok és azok eredményeinek pontos doku-
mentdldsa majd Osszesitése nagyon fontos jelzés a felelos személyek szamara. Minden
anyanak érdemes felhivni a figyelmét a dohanyzasrol val6 leszokést segitd kozpontokra,
amelyek zold szdmén téritésmenetes felvilagositast kaphatnak. Azok a vdarandésok, akik
sikeresen sziineteltették a dohdanyzdast, a sziilés utdni id0szak veszélyeire is felkészitést
igényelnek. Sziilés utdn ugyanis varhatéan ndvekszik a stressz-terhelésiik, fokozodhat a
gyermek irdnti aggodalom, a faradsag és az elszigetel6dés mindennapossd valhat, ami

mind fokozza a visszaesés veszélyét a sziilést kovetd 3-6 hdnapban (6).

6.2.5. Gyermekagyas anyak tamogatasa, a kornyezeti dohanyfiist expozicié csok-
kentése

Viérandosok kozott a dohdnyzok ardnya az orszagos adatok szerint 21% (61). Sajat sza-
mitdsaink szerint az észak-magyarorszagi és €szak-alfoldi megyék adatai alapjin ez
26,2%. A véarandésok dohdnyzdsa azért specidlis esete a masodlagos dohanyfiist 4rta-
lomnak, mert egyfeldl a védekezésre képtelen magzatot érinti, masfeldl kozvetleniil a
csaldadon beliil felnovekvd gyermekeket is (14). A varanddéssdg alatt dohdnyz6 anydk
tobbnyire sziilés utdn sem adjak fel szokdsukat, ami miatt csalddon beliil a karosit6 ha-
tasok tovdbb érvényesiilnek. Ennek kovetkeztében a csecsemO és a tobbi gyermek is

allandéan fokozott veszélynek van kitéve (38). Vizsgdlatunk alapjan a varandésokkal

109



DOI:10.14753/SE.2016.1866

egyiitt é16 partnerek (férj/élettars) 50%-a szintén rendszeres dohdnyos. Igy az anyai do-
hanyzast a kornyezetben €16 csaladtagok altal kibocsdjtott fiist is tovabb stulyosbithatjat.
A mintdban szerepldé dohdnyzé csalddok 42%-a, valamelyik sziilovel €l egy hdztartas-
ban, ami tovabb novelheti a kornyezeti dohdnyfiist mennyiségét, ezaltal annak artalmas
hatdsait. Roma nemzetiség esetén a csalddon beliil igen magas a kornyezeti dohanyfiist
expozicid, ardnya eléri a 70%-ot.

A dohdnyzés prevencio lehetdségeinek hasznositdsara, €s a dohdnyzas csokken-
tésére a csalddi szintér az egyik legmegfelelobb helyszin, amig a sziilok csecsemot és
kisdedet nevelnek. Gyermekdgyas ndk €s ujsziilottek elsé csalddlatogatasat a 49/2004-
es ESZCSM védondi teriileti ellatdsrdl szold rendelet hatdrozza meg (156). Megsziile-
tést kovetden a kérhazbdl hazatért anyét €s csecsemdjét lehetdség szerint 48 oran beliil
kell meglatogatni, majd a gyermekagy els6 6 hetében hetente, 1 éves életkor betoltéséig
havonta, 3 éves korig pedig negyedévente. Novelhetd a latogatdsok szdma, amennyiben
a csalddot gondoz6 védonod ezt sziikségesnek itéli meg.

Minden egyes taldlkozds lehetdséget teremt a negativ egészségmagatartds egyes
tényezdinek feliilvizsgdlatdra, tandcsaddsra, és pszichés tdimogatds nyujtasara. Ebben a
munkdban sajndlatos nehézség a védondk tilterheltsége, a dupla korzetek ellatasa, igy
elképzelhetd, hogy csak a csecsemOk fejlodését, tdplaldsat, a szoptatdst, a mozgds, az
értelmi fejlodést képesek nyomon kovetni. Ennek ellenére az elso taladlkozasok a fizio-
16giai €s pszichés édllapot kontrollja mellett a kornyezeti tényezok felmérésére is lehetd-
séget teremtenek. Mddszerként a megfigyelés és tandcsadds ajanlott. A csaladlatogatds
nagy elonye, hogy kozvetleniil észlelhetd a dohdnyzés, illetve a dohdnyzashoz hasznalt
kellékek jelenléte, amelyekbdl a csalddtagok dohdnyzasara is lehet kovetkeztetni. Az
anyai dohdnyzds ténye a védond szamara mar ismert lehet a varandésgondozas iddsza-
kabol. Kivételt képez, ha a gyermekdgyas tjonnan koltozott a védondi korzetbe. A ta-
nidcsaddsba, kommunikaciéba a gyermekdgyas anya mellett a hdzastarsak/élettarsak és
az egyiitt €10 csalddtagok is kozvetleniil bevonhatok. Ennek a dohanyfiist expozicid
csokkentésében igen nagy a jelentdsége, hiszen a csecsemd megsziiletése és folyamatos
jelenléte révén a megvaltozott csaladi kornyezet szamukra is Gj motivacié a leszokdsra.
A gyermekdagyas anyat arra kell késztetni, hogy kérje meg csalddtagjait, ne dohdnyoz-
zanak a kornyezetében. Minden egyes ujabb latogatds sordn Ujra meg kell kérdezni,

hogy sikeriilt-e valamit tenni a kornyezeti dohdnyfiist terhelés csokkentésére a csecsemd
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€s gyermekdgyas kornyezetében. A csalddtagok dohanyzasi szokdsainak megvaltoztatd-
séra tett javaslatok, segitik az anyai abszcinencia fenntartésat, illetve a leszokasi kisérlet
megerdsitését, példaul:
» csaladtag, tars ne gyujtson ra az anya és csecsemo jelenlétében,
» ha ugy érzi, mégis ra kell gyijtania, csak nyilt térben tegye a nem-
dohanyz6 csalddtagok érdekében,

» kozvetleniil a ragytjtas utan is Keriilje az anyat és a csecsemot is,

A\

autéban ne gyujtson r4,

» nagyobb csaladi iinnepeken kiilon dohdnyzdéhelyen gyujtsanak ra a csa-

ladtagok, tdvolabb az anyatdl és a csecsemotol,

» adohdnyzashoz sziikséges eszkozoket ne hagyjak szabadon a lakdsban.
A csalddtagok és az anya tuddsa ismeretdtaddssal fokozhat6. El kell mondani a kdrnye-
zeti dohanyfiistnek a csecsemdre, illetve a gyermeki szervezetre gyakorolt rovid és
hosszitdvi hatdsait, és a kockdzati tényezoket. A beszélgetés sordan nyilt kérdésekkel
kell bevonni a gondozottat a dohanyzas témajaba, végso soron azzal a céllal, hogy egy-
részt felmérjiik tudasat, masrészt korrigdljuk azt €s segitsiikk abban, hogy részletesen
megismerje a karositd hatdsokat és annak elkeriilési lehetOségeit. Szobeli tandcsadas
mellett érdemes szérdéanyagokkal is ellatni a csaladot, ami tovdbbi megerdsitésekre ad-
hat lehetdséget. A rovid, nyomtatott informécidk késobb kozosen éttekinthetok, fontos-
saguk tjra meg djra tudatosulhat.

Amennyiben a csalddtagok és a gyermekdgyas anya nem mutatnak hajlanddsa-
got a dohdnyzas feladdsdra, rendszeresen vissza kell térni a motivdcios interji kérdései-
re. Ez csupan elokésziti az anyét vagy csalddtagot a leszokdsra, vagy abba az irdnyba
tereli, de nem helyettesiti a leszokds tdmogatast, viszont hatékonyan kiegészitheti.

A motivdcids interji modszerei:
» az empatia kifejezése,
» ellentmondasossag felismertetése,
> avita elkeriilése,
» az ellendllds feldolgozasa,
» az Onbizalom timogatasa (8).
A gyermekagyas anyaval érdemes megbesz€lni a kovetkez0 témadkat:

» aleszokas személyes fontossdganak kiemelése,

111



DOI:10.14753/SE.2016.1866

» agyermek egészségi dllapotdra nézve a potencidlis veszélyek, rovid és
hosszu tavon,
» varhato nyereségek egyiittesen azonositva.

A gyermekdgyas anyat nagyon fontos tdmogatni a szoptatdsban. Minél hosszabb ideig
szoptatja gyermekét, anndl inkdbb megerdsithetd anyai szerepében, €s a szoptatds
stressz-csokkento hatdsa révén konnyebb fenntartani az abszcinenciat, vagy csokkenteni
a szalgyakorisagot (6, 130). A csecsemdk és kisdedek védelme a csaldd otthondban a
madsodlagos és harmadlagos dohdnyzdassal szemben a védondk kiemelt feladata (8).

Dohédnyz6 csalddokban nem csak a kornyezeti dohdnyfiist expozicid jelenléte a
probléma, ennél sokkal tobbrdl van sz, ugyanis a dohdnyzas kialakuldsdban nagy sze-
repe van a megfigyeléses tanuldsnak és a sziiloi minta kovetésének. Azok a gyermekek,
akiket dohdanyz6 csalddtagok vesznek koriil, el6bb utobb megfigyelik a ragyujtas pozitiv
jutalmazdsi mechanizmusat, vagyis €10 modellen keresztiil taldlkoznak a jelenséggel.
Igy vilik konnyebben dohdnyossd, majd fiiggdvé az a gyermek, aki a csalddban folya-
matosan tapasztalja a stressz-olddsnak ezt a technikdjit (166). Eszak-magyarorszagi
megyék vizsgdlata alapjan egy 2012-es tanulmanyban 46% volt a kozvetleniil a varan-
dosség elott dohdanyzok ndk ardnya (179). A GYTS felméréseibdl kideriilt, hogy a 13-15
éves korosztalyban 51%-ban legaldbb az egyik sziild dohdnyzik (1). Kutatdsunkban a
roma csaladfok 66,7%-a dohdnyzik, nem roma csalddokban pedig az élettarsak, férjek
42%-a. Ok tehat a megsziileté gyermekek dohdnyzé sziilei, a dohdnyzé varandésokkal
egylitt, amennyiben nem valtoztatnak a szokdsukon.

A fiatalok dohdnyzdsanak megel6zése rendkiviil fontos primer prevencios fel-
adat, amelyben a csaldd éltaldban véddfaktorként miikodik. Egysziilos csalddokban a
serdiilok kiprobaldsanak €s a rdszokdsnak joval nagyobb az ardnya, mint a két-sziilos
csaladokban (166). Mintankban az egyediilall6 anydk szdma 811 f6, ardnyuk 5,4% volt.
Elettarsi kapcsolat allt fenn 43%-ban. Az egyediildllé anydk veszélyeztetettek, védd
funkciGjukat nehezebben képesek betolteni. Elettarsi kozosségben a kapesolat felbomla-
sanak nagyobb az esélye a hazassaghoz képest, igy konnyebben alakulhat ki az egyszii-
18s csaladmodell (169). Ezekben a csalddokban nemcsak a kiprébalds és a rdszokas,

hanem a serdiilok dohdnyzdsanak prevalencidja is bizonyitottan nagyobb (166).
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6.3. LEHETOSEGEK AZ OKTATAS FEJLESZTESERE

Gyermekvallaléds elott allé ndk és varandésok dohdnyzds leszokds tdmogatdsdban a fo
szerep az alapellatasi szinten dolgoz6, primer prevencios feladatokat ellaté védondknek
jut. Hazankban az iskolai prevencios munkdt is tobbnyire ifjisagi védonok latjak el. A
felnott populécié tdmogatasdban foleg a hdziorvosok és a tiidédgondozd intézetek mun-
katarsai vesznek részt. A Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kardn az Egész-
ségiigyi gondozds és prevencid szakon tanulé védondk, 8 féléves nappali képzésben
sajatitjak el a Iépcsdzetesen egymadsra €piild ismereteket (180). Az alapozd targyak tobb
tudoményteriiletet 6lelnek fel, amelyekben az anatdémiai, élettani, népegészségiigyi is-
meretek tanuldsa mellett a tirsadalomtudomanyi teriiletek is részletesen megjelennek.
Ezekre épiilnek a klinikai szakmai targyak és az dpolastani ismeretek. A legfébb szak-
mai tdrgyak a mindennapi munkavégzéshez kozvetleniil sziikséges tuddsanyagot tartal-
mazzéik. Ezek a védondi szakmai alapismeretek, ndi egészségvédelem és varanddsgon-
dozds moddszertana, a gyermekek fejlodése és gondozds mddszertana, a preventiv csa-
ladgondozas, a lelki egészségvédelem gyakorlata és a kozosségi gondozds modszertana,
melynek az 6vodaskordak és iskoldskoriak gondozasi mddszertana is a részét képezi
(180). A hallgatok szamos tantargy keretén beliil taldlkoznak a tandcsadds modszertand-
val, az anamnézis felvétellel, a gondozott csalddok felmérésének egyéb lehetdségeivel.
Megtanuljak rendszerezni a problémakat és képesek lesznek egyénre szabott gondozasi
programot késziteni, majd alkalmazni a csalddok egészségfejlesztésében. Ezt kiegésziti
a kozosségek sziikségleteinek felmérése, gondozasuk tervezése, a meghirdetett progra-
mok alkalmazdsa, és azok bevezetése a gyakorlatba. A védondk jelenleg a varanddspo-
pulacid, gyermekdgyas anyak, djsziilottek, csecsemok, kisdedek, kisgyermekek és isko-
laskordak gondozdsdban vesznek részt. Munkakoriikben azonban valtozasok kovetkez-
nek be, mert a Védondi Méhnyak Program feladatait is elvégzik, amelynek révén (az
alapellatdsban) egy szinte ellatatlan populdcidhoz, nevezetesen a 25-65 éves ndi korosz-
talyhoz is kozelebb keriilnek. Napi kapcsolataik miatt a védondknek arra is lehetdsége
nyilik, hogy a csaldd otthondban, a tandcsad6 helységekben, az iskoldkban, a kérhazak-
ban és a Csalddvédelmi Szolgédlatokndl végezzék a feladataikat. A kapcsolatok a gondo-
zottakkal — a tandcsaddsok és sziir@vizsgdlatok elvégzése -, lehetdséget teremtenek az

egészségi allapot felmérésére, a kozos célok kitlizésére, a tervezésre és az ellendrzésére.
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A védonoi feladatok azért is kiemelt jelentdségliek, mert Magyarorszag szamos telepii-
1ésén az egészségiigyi ellatorendszert egyediil a védond képviseli.

Disszertaciom elméleti rész€ben bemutattam, hogy a dohdnyzds — mint elkeriil-
hetd haldlok -, milyen ardnyban érinti hazankat (163). A védondk, hiziorvosok és kor-
zeti 4polok jelentds szerepet véllalhatnak a jovoben a leszokds tdmogatdsban, a minima-
lis intervenci6 alkalmazdsa révén. Ahhoz, hogy a csalddon beliili leszokds tdmogatast és
az iskolai prevenciot is hatékonyan végezhessék, a tudds tovdbbi megalapozdsa és a
készségek fejlesztése is sziikséges. Bar a dohdnyzassal kapcsolatos ismereteket szamos
tantargy tartalmazza, mégis sziikséges volt, hogy emelt éraszamban a kozosségi gondo-
z4s modszertana cimi tantargyban is megjelenjenek a védéndképzés tananyagaban. Ez
tovabbi lehetdségét biztosit a dohdnyzds intervencidk tervezéséhez és alkalmazasdhoz.
Jelenlegi oktatdsunknak az a hidnyossdga, hogy a dohdnyzds leszokds tdmogatas kon-
zultacidi sordn alkalmazott magas szintli tandcsadasi modszertani ismeretek elsajatitasa-
hoz tobb gyakorlati 6rara volna sziikség. Motivacids interjuk készitéséhez, a gyakran
pszicholdgiai problémakkal kiizd6 emberek kezeléséhez nagy gyakorlati jartassag sziik-
séges. Az egészségiigyi szakdolgozok szamara eloirt kotelezd szakmacsoportos elméleti
tovabbképzéseknek kiemelt témakorei vannak, melybe nehezen illeszthetd be a dohdny-
zésintervenciok alkalmazdsa. Emiatt a szabadon vdlaszthaté elméleti és gyakorlati to-
vabbképzés lehetdségeit lehetne leginkabb felhasznalni a sziikséges tananyagok, ismere-
tek atadasédra (181). A nappali képzésben tanuldk szdmadra ezért olyan szabadon valaszt-
hat6 tantargyakat kell biztositani, amelyekben kifejezetten fejleszthetd a tandcsadasok,
konzulticidk sordn alkalmazott kommunikacié és motivacios beszélgetés technikdja.

A dohényzdas prevencié €s leszokds tdmogatashoz ajanlhatd tananyagtartalom a
gradudlis €s posztgradudlis képzések szdmara a dohanyzas torténetét, tdrsadalmi, biold-
giai, pszicholdgiai hétterét foglalja 0ssze

e adohanyzéssal kapcsolatos epidemioldgiai adatokkal,
o egészségiigyi kovetkezményekkel,
e afeladds elOnyeivel,
* afiiggdség mérésének lehetdségeivel,
e adohdnyzasi magatartds jellegzetességeivel a kiillonbozo €letkori csoportokban,

¢ adohanyzds megeldz€s lehetdségeivel, mdodszereivel,

e aleszokas tdimogatds formaival,
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e farmakoterdpids lehetoségekkel,

e pszicholdgiai és pszichoszocidlis timogatdssal,

e minimalis intervencidval,

e aleszokas sordn jelentkez6 megvonadsi tiinetekkel és kezelésiik lehetdségeivel,
e atandcsaddsok kommunikaciéjaval és a motivacios beszélgetéssel,

e adohanyzassal, leszokdssal kapcsolatos dokumentaciok vezetésével, és

® akornyezeti dohanyfiist expozicio csokkentésének lehetdségevel egyiitt.

Az Egészséges Magyarorszagért Kdzpont rendszeresen részt vesz a dohanyzas leszokdst
tdmogatd szakemberek képzésében, amelyek sordn mélyebb szakmai ismeretek és a
tdmogatds sordn nyujtott tandcsaddsi mddszerek sajatithatok el. Ennek a képzésnek az
elvégzése mindenképpen ajanlott az alapellatds és bizonyos szakellatasi teriileteken dol-

g0z06 egészségligyi szakemberek szdmara (182).
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7. OSSZEFOGLALAS

7.1. OSSZEFOGLALAS

A varandossag alatti dohdnyzds, valamint a kornyezeti dohanyfiist expozicid sajatos
népegészségiigyl problémat jelent, mert a varandosok aktiv dohdnyzasa a magzatot is
kozvetleniil érinti, a kornyezeti dohdnyfiist expozicid (passziv dohdnyzds) pedig a nem
dohdnyz6 varandost és magzatat is kdrositja. A kdrosité komponensek Gsszetett élettani
valtozdsokat inditanak el, amelyek negativ perinatalis kovetkezményekben végzddnek.

Retrospektiv kutatdsunkban észak €s kelet-magyarorszégi teriileteken €16 varan-
dosok (N=16 336) dohanyzasi magatartdsit vizsgéltuk, strukturdlt interjd modszerével.
Kutatasunk célja az volt, hogy pontosabb adatokat nyerjiink a dohdnyzé varandésok
demografiai és szocio-Okondmiai statuszar6l, azokat Osszevessilk a dohdnyzds-
magatartds egyes tényezoivel, megallapitsuk a dohdnyzé varanddsok dependencia szint-
Jét, és a kiilonbozo szintekre jellemzd legfobb perinatalis kimeneteli eredményeket.

A vizsgélt populacié rendszeres dohdnyzasi gyakorisagéat 26,2%-ban éllapitottuk
meg. Varanddssag kideriilésekor a dohanyzoknak csak 35,8%-a dontétt a sziineteltetés
mellett. Az onmagukat romaként azonositok korében joval magasabb a varanddssag
teljes ideje alatt dohdnyzok és a kornyezeti dohdnyfiist expozicidban él0k ardnya, a nem
romdkhoz képest (49,6%-70,0% vs. 13,9%-30,8%). Bindris logisztikus modelliink sze-
rint az aktiv dohdnyzast a kovetkezd tényezok befolyasoltdk: vidéki lakéhely (EH=1,9),
mélyszegénység (EH=3,45), munkanélkiiliség (EH=1,63), alacsony iskolai végzettség
(EH=8,26), roma nemzetiség (EH=1,85), dohanyz6 férj vagy élettars (EH=6,08) és az
€lettarsi kapcsolat (EH=1,65). A perinatalis eredmények kozott a korasziilés és alacsony
sziiletési testtomeg aranyai nemdohdnyzok esetén viszonylag mérsékeltek: 6,6% illetve
6,5%, de jelentdsen valtoznak a dependencia Fagerstrom szerinti besoroldsa alapjan.
Nagyon gyenge fiiggdség esetén 9,2% illetve 13,5%, gyenge fiiggdknél: 11,3% illetve
14,4%, Kozepesen fiiggdknél: 13,5% illetve 17,4%, er0sen és nagyon erdsen fiiggdk
esetén: 17,4% illetve 24,4%.

Az eredmények a tobbszorosen héatranyos helyzetli varandéspopulécié fokozott
gondozdsara hivjak fel a figyelmet. Koriikben kiilondsen fontos a minimal intervencid
vagy a komplex mddszerek alkalmazésa, a fiatalkoriak dohdnyzas prevencids program-

janak fejlesztése, els6sorban az alapellatas szakembereinek segitségével.
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7.2 SUMMARY

Smoking during pregnancy and ETS (environmental tobacco smoking) and exposure are
unique public health concerns, because the expectant's active smoking directly affects
the fetus, and tobacco smoke exposure (passive smoking) endangers non-smoking
expectants and their fetus, as well. The harmful components lead to complex biological
changes, ending in negative perinatal consequences. In our retrospective research, we
examined the smoking behavior of expectants (N=16,336) living in Eastern Hungary
with the method of structured interview. The aim of our research was to define the
socio-economic and demographic status of smoking expectants, to compare them with
some factors of smoking behaviour, and to determine the dependency-level of smoking
expectants and the main perinatal outcomes characterising each level. Among the
examined population, we determined the frequency of smoking in 26.2%. Only 35.8%
decided to stop smoking when they learned they were pregnant. Among those who
identified themselves as Roma, the proportion of smokers and of those living in the
exposure to ETS throughout their pregnancy, as opposed to the non-Roma (49.6%-
70.0% vs. 13.9%-30.8%). According to our binary logistic model, active smoking was
influenced by the following factors: rural residence (OR=1.9), deep poverty (OR=3.45),
unemployment (OR=1.63), low level of education (OR=8.26), Roma nationality
(OR=1.85), smoking husband or partner (OR=6.08), and cohabitation (OR=1.65). From
the perinatal outcomes, the proportion of premature birth and low birth weight are
relatively low among non-smokers: 6.6% and 6.5%, but they significantly change based
on the Fagerstrom categorization of dependency. Without dependency, it is 9.2% and
13.5%, in case of low dependence: 11.3% and 14.4%, in case of low to moderate
dependence: 13.5% and 17.4%, in case of moderate and high dependence: 17.4% and
24.4%. The results call our attention the increased care of pregnant population living in
multiple disadvantaged position. Among them, the application of the complex method
of minimal intervention in extremely important, as well as the development of the
smoking prevention program for young people, primarily with the help of the experts in

primary care.
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11. MELLEKLETEK
1. SZAMU MELLEKLET
RIZIKOFELMERESI ADATLAP a virandés gondozésba vételéhez

NEV: )
ELERHETOSEG:
TAJ: SZULETESI DATUM: ............. €V i, hé ........ nap

I. ALTALANOS RIZIKOTENYEZOK

Rizikétényezok

Fennéll-e a kockézat?

(+/-)

1. Az anya kora (sziiletési ditum alapjan) 40 felett vagy 18 év alatt magas kockézatd
2. A varandossdg kora hetekben a jelentkezéskor, 14 felett magas kockazatu

3. Hanyadik sziilés? 4 felett magas kockazati

4. Pszichoszocidlis helyzet

II. RIZIKOTENYEZOK: A VARANDOSSAG ELOTT ISMERT VAGY A GRAVIDA
ALLAPOTANAK FELMERESE SORAN
FELISMERT BETEGSEGEK, ALLAPOTOK
Rizikétényezok
Fennaill-e a kockazat?
(+/-)
5. Rendszeresen fogyaszt alkoholt, drogfogyaszté vagy dohanyzik (naponta 10 szalnal
tobbet)?
6. HIV- vagy hepatitis B-, C-fert6zés, STD
7. BMI 18 alatt vagy 30 felett
8. Krénikus hypertonia-betegség, sziv- és érrendszeri megbetegedés
9. Endokrin betegség (diabetes, hyperthyreosis, hypothyreosis, PCO)
10. Krénikus gastrointestinalis, médj-, tiido-, (silyos asztma), vesebetegség
11. Idegrendszeri- és (kezelést igényld) pszichidtriai megbetegedés
(pl. epilepszia, szkizofrénia, depresszio)
12. Hematoldgiai, autoimmun, thromboembolids betegség, antiphospholipid szindréma
13. Daganatos megbetegedések
14. Genetikai betegségek a csalddban
15. Tobbes varanddssag
16. Vérzés a jelen varandossigban (fenyegetd vetélés)

I1I. RIZIKOTENYEZOK: AZ ELOZO VARANDOSSAG(OK) ES/VAGY SZU-
LES(EK) SORAN ELOFORDULT

SZOVODMENYEK

Rizikétényezok

Fennall-e a kockazat? (+/—
)

17. Habitualis vetélés

18. Méhen végzett mutét, csaszarmetszés, conisatio
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19. Korasziilés

20. Praeeclampsia, HELLP-szindroma
21. Rh(D)-isoimmunisatio

22. Magzati retardatio

23. Gestatios diabetes

24. Ujsziilstt silya 4500 g feletti

25. Perinatalis haldlozas ismeretlen okbol

KOCKAZATELEMZES EREDMENYE

Rizikébesorolas
alacsony magas a kovetkez6 pontok alapjan:
Datum: .......ccceeeuveenns EV e 110 nap

Sziilész-ndgyodgyasz szakorvos neve,
pecsétszama, telefonos elérhetdsége:
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2.SZAMU MELLEKLET
A rendszeresen dohanyzok aranyai kor és nem szerinti bontasban Magyarorsza-
gon, 2000-2014 kozott.

férfi no

2

EV

18-34 | 35-64 65- osszes | 18-34 | 35-64 65- osszes
2000" 44 4 41,0 13,7 38,2 29,0 28,2 34 23,0
2003 43,1 39,0 15,9 37,1 32,5 28,5 5.3 24,6
2009° 36,3 36,4 14,1 32,7 25,6 28,8 7,0 22,6
2012* 33,9 35,7 16,01 32,3 27,11 29,1 6,7 23,6
2013° 23,02 | 27,5 6,9 22,8 19.9 16,5 4,3 14,6
2014° 42,0 35,0 18,0 32,0 29,0 27,0 7,0 21,0

Megjegyzés: > OLEF, * ELEF * Felnétt Dohdnyzas Felmérés ° ELEF
Forrdsok: Orszdgos Lakossdagi Egészségfelmérés (OLEF) 2009, Europai Lakossdgi
Egészségfelmérés (ELEF), 2014. (21, 25).
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3.SZAMU MELLEKLET

EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM
222009, (V1117 ) szami rendelete alapjan elrendelt 1003/09 szami adatgydjtés
Az adatszolgaltatas on-line modon, az OSZME (www.oszmbk.hu) honlapjan teliesitendd

Adatlap azonosito: R1003-09-v2-090801

Veédondi Jelentes adatlap
0. Jelentés idoszaka: ... B - S honap
A targy honapban nyilvantartoft varandos anya
1. Virandos anyak szama dsszesen: ™ 0000 e
Fokozott gondozist igénylok
SZAmaA Gsszesem: e
Edokpmatt:

Eomyezeti ok puiat-
Ei +koémyezeti ok miatt:

. Dohdnyzd varandds anydk szdma: 0000 L.
Védondi gondozasba vétel

T Ujonnan myilvantartasha vettek szama:

8. grav.s. 12 hetélie:

9 grav. s. 13-28 hete kizdtt:

10.  pgrav.s. 28 hete utin-

B b e o

Védingi sondoza
11.  Védonoi litogatasok szdma: L

12, Vedondi litogatasokbol a fokozott gondozast igénylok szama: ...
13, Vedondi tandcsadison a megjelendsek szama:

Seilt
14. 5ziilt anydk szama Ssszesem 000 L
15. Kozilik védondi gondozasban NEM részesiiltek szama:
16. Gyermekagyas latogatasok sedma: 0000 L

Novedelemi gondozds
17. Novedelmi védomdi latogatasok szama: 0000 L
18. Tanacsadason a megjelenések szama: 00 L
A targy honapban myilvantartott 0-11 hénapos csecsemdk
19. 0-11 honapos csecsemdk szama Ssszesen: 000 e
Fokozott gondozast igénylok
20  smAmadsszesem: 00
21, Eiokmmstt:

2. Eomyezetiokmiat: 0000
23 Fi +komyezetiokmmat-

Adatlap azonositd: R1003-08-v2-080801 1 /6 oldal
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4. SZAMU MELLEKLET A KUTATAS KERDOIVE

Vizsgalati Tajékoztaté

Tisztelt Holgyem!
On, az egy évnél nem iddsebb gyermekével egyiitt egy tudomdnyos kutatdsban vesz
részt. Ennek a kutatdsnak az alapjat a Semmelweis Egyetem és a Davidson College
(USA Eszak-Karolina 4llam) kozott létrejott, dohanyzdssal kapcsolatos kutatdsokrdl
sz016 egyiittmiikodési szerzddés képezi (szama: OCG 2008-02A). A vizsgalat vezetdje
Dr. Baldzs Péter, a Semmelweis Egyetem Kozegészségtani intézetének igazgatohelyet-
tese.
Tekintettel arra, hogy Magyarorszdgon statisztikailag bizonyitott kordbbi adatunk nincs
arrdl az 6sszefiiggés rendszerrdl, amely az 1d0 elott, illetve alacsony teststllyal sziiletet-
tek, illetve a varandésok dohanyzasi szokdsai kozott fenndll, ezért ezt a kapcsolatot ki-
véanjuk megvizsgalni. A kutatds sordn Ontdl és gyermekére vonatkozéan kériink adato-
kat egy alkalommal, 30 percet igénybevevo kérddives adatfelvétellel, amelynek soran
Onnek a feltett kérdésekre kell vilaszt adnia.
A vilaszaddson kiviil Onnek semmilyen mds egészségiigyi tevékenységben nem kell
részt vennie.
Mivel semmilyen orvosi vizsgalat vagy beavatkozds nem torténik, az emlitett 30 perc
semmilyen ilyen természetii kellemetlenséget nem okozhat sem Onnek, sem pedig
gyermekének.
Kozvetlen személyes elonyok nem szdrmaznak a kutatdsbdl, azonban az eredmények
segitik megérteni azokat a folyamatokat, amelyek a varandésok egészségmagatartisat
befolyasoljdk és hozzajarulnak a hatékony megel6zési programok kidolgozasihoz.
Az On megkérdezésére a kérddives vizsgalatot megel6zd naptari év megyei statisztikai
adatai alapjan kertiil sor, és a megkérdezettek kozott nem tesziink semmilyen kiilonbsé-
get a kutatds menetét illetGen.
A fenti tevékenységek sordn Ont és gyermekét nem érheti semmilyen hdtrany vagy ké-
rosodas.
Vizsgalataink soran semmilyen koltség nem meriilhet fel, amely Ont terhelhetné.
Jelen beleegyezése onkéntes €s befolydsolastdl mentes, azt barmikor akar szoban, akar
irdsban indokolds nélkiil visszavonhatja anélkiil, hogy ebbdl Onre vagy gyermekére
barmilyen hétrany szarmazna.
Szigordan bizalmasan kezeljiik a kutatds keretén beliil nyert informdacidkat. Ezeket az
On beleegyezése nélkiil a kutatécsoporton kiviil nem adjuk semmilyen harmadik sze-
mélynek. A kutatds sordn nyert adatokat kdddal elldtva biztonsdgos szamitogépen, a
véalaszlapokat elzért szekrényben a személyes azonosit6tol (névtdl) elvalasztva Orizziik.
Az adatokat Osszegezziik, statisztikailag elemezziik, €s a végsd eredményekbdl egyetlen
résztvevd azonossigat sem lehet majd megallapitani.
A kutatds megkezdéséhez az etikai engedélyt a Semmelweis Egyetem Regiondlis, In-
tézményi Tudomdnyos €s Kutatasetikai Bizottsdga adta. A Bizottsdg elnoke Dr. Sétonyi
Péter egyetemi tandr, aki a kovetkezd cimen és mddon érhetd el: 1091 Budapest, Ull6i
ut 93. Telefon: 215-5038 Fax: 215-6228 Levélcim: 1450 Budapest, Pf.: 9/41. e-mail:
sotpet@igaz.sote.hu Honlap: www.tukeb.sote.hu
Tisztelettel és koszonettel:  Dr. Baldzs Péter Semmelweis Egyetem AOK

Kozegészségtani Intézet

1089 Budapest, Nagyvarad tér 4.
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Beleegyezo nyilatkozat

Részletes tdjékoztatassal rendelkezem arrél, hogy a Semmelweis Egyetem és a David-
son College (USA Eszak-Karolina dllam) kozott létrejott, dohanyzdssal kapcsolatos
kutatasokrdl szo6l6 egylittmiikodési szerzddés alapjan (szama: OCG 2008-02A) sajat
személyemet és egy évnél nem iddsebb gyermekemet illetéen tudoméanyos kutatds tor-
ténik. A vizsgélat vezetéje Dr. Baldzs Péter, a Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvos-
tudoményi Kar, Kozegészségtani Intézetének igazgatdhelyettese. A vizsgdlat vezetdjé-
nek kozvetlen munkatérsa, aki a tdjékoztatast végzi, Grenczer Andrea, a Semmelweis
Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Csalddgondozasi Mddszertani Tanszékének tanérse-
gédje.

Sajét azonosité adataim:

INEV . ettt e e ee s
ADNYJANEVE! ..eviiiiiieiiiie ettt ettt et e
Sziiletési hely, 1d0: ....oovvviieiieeieee e
TAT-SZAM: ..o

Gyermekem azonosité adatai:

INEV: e
ANYJANEVE: .eviieiiiiiiiieeeiieeeiee et e eieeesieeesteeessveeenireeenneeenns
Sziiletési hely, 1d0: ....coooviiiriiiiiiiee e
TAT-SZAM: .o

Kijelentem, hogy a részemre adott teljes korli vizsgalati tdjékoztatds alapjan jelen bele-
egyezO nyilatkozatomat énként, befolyast6l mentesen adtam, annak tudataban, hogy azt
barmikor, sz6ban vagy irdsban, indokolds nélkiil visszavonhatom.

Helységnév........cccocueevviieannnnn. Kelt: 2010.....ccoiiiiiiiiieennne.

Grenczer Andrea

a tajékoztatds végzdje szilo alairasa
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L.sz. adatlap

Kitoltés a terhes-torzslap hivatalosan bejegyzett adatai alapjan (védondi feljegyzések és
hivatalos zar6jelentések). A hidnyz6 adatok az interjifelvétel sordan pétolhatok.

1
2.
3.
4

10.

11.
12.

13.

Kitoltés idopontja:................... [ P hénap
A gyermek neme: o fia O lany
Lakohely:............o.oeee. MEZYE..eeuveennnennnnn. kistérség,.................. helység

Kornyezettanulmanyi kédszamok (lakéhely, lakdsviszonyok, sziilok kapcsolata,
iskolai végzettsége, az anya gondozdssal kapcsolatos magatartisara vonatkoz6
besorolas):

Utols6 sziilés idépontja: ................... V.ot hénap
A varanddssdg hanyadik hetében tortént a szUIES?.......coccuveeviieenieennne. hét

Az anya hanyadik terhességi héten jelentkezett els6 alkalommal varand6sgondo-
Zason?.....cccceevvenuennnen. héten

Az ujsziilott (ikreknél mindegyik) sziiletési testtomege, testhossza, korfogata:

Testtomeg:..........gramm, Testhossz:........cm, Fejkorf.:.....cm,
Mellkorf:.....cm
Testtomeg:..........gramm, Testhossz:........cm, Fejkorf.:.....cm,
Mellkorf:.....cm
Testtomeg:..........gramm, Testhossz:........cm, Fejkorf.:.....cm,

Mellkorf:.....cm

A sziilés médja:

1. O normal hiivelyi, 2. [ csaszarmetszés 3. L fogds, 4. L vakuumos

Az Gjsziilott Apgar-pOnterteKei. ... ..o.vvuiiiiiiiii i

Amennyiben volt djsziilottkori megbetegedés, fejlodési rendellenesség, ezek fel-

Jelentkeztek-e a varanddssag alatt a kovetkezd tiinetek, panaszok, betegségek
(X-szel tobbes jelolés is lehetséges)

Betegségek, tiinetek, panaszok: igen | Betegségek, tiinetek, pana- | igen
szok:

vérszegénység higyuti fert6zés

viszérprobléma hiivelyfert6zés

toxémids tiinetek: 6déma, magasvérnyomds, egyéb szervrendszeri megbete-

fehérjevizelés, (prae)eklampszia gedés

medddsség vérzés

cukorbetegség, gesztiacids diabétesz gorcsok

nemi szervek fejlddési rendellenessége: egyéb tiinetek: (pl: kinyilt méh-
sz4j)
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14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.

21.

22.
23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.
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Anya testtomege az elso jelentkezés idOpontjdban: ............. kg

Az anya testmagassiga: ......... cm

Mennyit hizott az anya a varanddssag sordn 0sszesen: .............. kg
Az anya AFP értéke:............... mg/ml. MOM
Dohényzott-e az anya a varandossag idészakaban?

1. O igen, a teljes idészakban

2. 0 csak addig, amig kideriilt, hogy varandés

3. 0 nem dohanyzott

Amennyiben dohanyzott, hany szal cigarettat szivott el naponta?.........................
Egyéb bejegyzés a dohanyzasrol:

Koffeintartalmu kdvé fogyasztdsa a varanddssag id0szakaban?

1. O igen 2. O nem

Ha fogyasztott kdvét, hanyszor naponta: ...........

Alkohol fogyasztds a varanddssag id0szakaban?
1. O igen 2. 0 nem

Ha igen, milyen alkoholos italt:

Szedett-e valamilyen gyogyszert rendszeresen, kozvetleniil a varandéssag elott?
1. O igen 2. O nem

Ha igen, milyen panaszok/betegség miatt:

Szedett-e valamilyen gyogyszert rendszeresen a varanddssag alatt?
1. O igen 2. 0 nem

Ha igen, milyen panaszok/betegség miatt:

Védono tudomasa drog fogyasztasrol a varanddssag alatt
1. O igen 2. 0 nem

Haigen, adrog tipusa: .......ccoviviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeen
Ha igen, a drog mennyis€ge: .........c.ccvvviviiiininninnen
Ha igen, a fogyasztds gyakorisaga: ..............ccevvvnnnnnnn.

A sziilés utdni elso hat hétben volt-e az anydnak barmilyen betegsége, tiinete,
panasza (fertdzés, 1az, bdvebb vérzés, visszér-gyulladds, trombozis, egyéb.):

Azok esetében, akik azt dllitottdk, hogy nem dohdnyoznak, a torzslap latogatas
rovatdban szerepel-e dohdnyzdsra utalé barmilyen adat, megfigyelés, vagy ész-
TEVEERLT .ottt
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II. sz. adatlap

A védondk veszik fel a személyes taldlkozds sordn a csaldd otthondban.

Altalanos és szocialis adatok:

3. Anya életkora................... év

5. Sziilék csaladi allapota:

- hézastarsak
- élettarsi kapcsolatban élnek
- kiilonvéltan élnek
- elvaltak
- egyediil 4116 anya (sziil6)
- Ozvegy
6. Iskolai végzettség (kérem a megfeleld helyre tegyen ,,x” jelet)

Iskolai végzettség: anya apa
8 altaldnosnal kevesebb

8 altaldnos

Szakmunkasképzd (érettségi nélkiil)
Erettségi

FelsOszintli képzés (érettségi+OKJ)
Felsofoku képzés foiskolai szint
Felsofoku képzés egyetemi szint

7. Edesanya foglalkOZaSa: ..........coveeveeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneae
8. Végzett-e varandossdga soran nehéz, megerodltetd fizikai munkat a munkahelyén vagy
otthondban?

- igen, gyakran

- igen, ritkdn

- nem

9. Edesapa foglalkozasa: ............coweeveeeeeeeeeereeeeeeeeereeeenen

10. Az édesanya, a sziilést megel6z0 idoszakban rendelkezett-e munkaviszonnyal (ké-
rem a felsorolt védlaszok koziil a megfelel6t hizza ald)?

- igen

- nem, munkanélkiili volt

-  GYED/GYES-en volt

- rokkantnyugdijas

- tanuld

11. Amennyiben a sziilok egyiitt élnek az édesapa rendelkezik-e munkaviszonnyal?

- igen

- nem, munkanélkiili
- rokkantnyugdijas

- nyugdijas

- tanuld
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12. Az édesanya milyen etnikai csoportba sorolja
ONMAZAL? .. o

13. Az interjikészitd milyen etnikai csoportba sorolja az
interjialanyt?.........ccccoeevveevieeenneennne.

14. Kérem vélassza ki a megfeleld véalaszokat a kovetkezd felsoroldsok koziil aszerint,
hogy hol és milyen kornyezeti koriilmények kozott él a csalad, és huzza ala:

1. Telepiilés tipusa: - fovaros, - varos belteriilet, - kiilvdrosi kdrnyezet, - kdozség
orvossal és védondvel, - kozség ott lako orvos nélkiil, de ott laké védéndvel,
- k6zség orvossal, de ott laké védond nélkiil, telepiilés ott laké orvos és
védono nélkiil (tanya, telepszerti koriilmények, roma-telepek)

2. Lakashaszndlat jogcime: - fObérlet, - tulajdonos, - anya sziileivel egyiitt €l, -

3. Lakéshelyzet:
Lakas levegdjének paratartalma: - szdraz — normal — nedves

Komfortfokozata: - 6sszkomfortos, - komfortos, - komfort nélkiili
A flités tipusa szerint: - tavfités - hazkozponti fiités - egyedi gaz/cirkd
- laké-térben elhelyezett kdlyha: - olaj, villany, szilard tiizeld, egyéb:

A lakds/héz tipusa: - csalddi haz: - dongolt f6ld — valyog — tégla —

falazéblokkos
- konnytli szerkezetes (favazas)
- tobb lakésos tarsashdz, vagy bérhaz
- panellakas (lakételepi)
Lakés nagysdga:..........m° A lakést hasznalok 1étszama:........... o

15. A csaldadban az egy fOre juté jovedelem:
- 30.000 Ft alatti
- 30.000 - 50.000 Ft kozotti
- 50.000 - 75.000 Ft kozotti
- 75.000 — 100.000 Ft kozotti
- 100.000 Ft feletti

16. Elégedett-e a csaldd egy fore jutd jovedelmével?

- igen

- ném
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Az anya egészségi allapotara vonatkozé adatok (varandodssagot kozvetleniil
megel6zo 3 évet alapul véve, beleértve a varandéssag idészakat is).

A AE D=

Viérandossag elotti és alatti kronikus megbetegedései (kérem a megfeleld helyre
tegyen ,x’-jelet, (ahol tobbféle tiinet, panasz, betegség szerepel, csak a
megfeleldt huzza ald)?

Korképek: Varandossag el6tt | Varandéssag alatt

diabetes mellitus/gesztacids diabetes

krénikus tiidbetegség (pl. tbe, asthma, bronchitis,
pneumonia,)

allergids megbetegedések (pl. 1égiiti, bor)

sziv-keringési rendszer megbetegedése

visszérbetegség

idegrendszert érintd megbetegedés

vese, kivdlaszté rendszeri megbetegedés

méj-epebetegség

emésztérendszeri megbetegedés (pl. gyormorfekély,
bélgyulladas)

evészavar: tdl kevés étel fogyasztasa,

evészavar: tdl sok étel fogyasztasa

pszichidtriai kérképek

joindulatd tumor

rosszindulatd tumor

négydgyaszati kérképek (gyulladds, ciszta, mioma
praemenstrudlis szindréma)

egyéb: (pl. nemi betegség..........cooeeennen. )

7. Varanddssag alatt jelentkez0 panaszai, tiinetei, megbetegedései (amennyiben a
varanddssag alatt a felsorolt tiinetek, panaszok valamelyike jelentkezett, jeldlje ,,x”
jellel az iires négyzetben!)

Tiinetek, megbetegedések: Szubjektiv panaszok:
Oedema (vizenyd) Hiively fert6zés Szédiilés/djulas

- egy alkalommal
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- tobb alkalommal

Proteinuria (fehérjevizelés)

Hugyuti fert6zés

- egy alkalommal
- tobb alkalommal

Undor (illatoktdl, ételektol)

Hypertonia
(magasvérnyomas)

Hényés

Gyakori rossz kozérzet

Viarand6ssag alatti vérzés/
goresok az elsé 12 hétben

Terhességi vészes hanyds

Felfokozott félelem a gyermek
ellatasaval, gondozdsdval kapcso-
latban

Viarand6ssag alatti vérzés/
goresok 12. hét utan

Felsd/ alsé 1égtiti megbetege-
dés

Felfokozott félelem, vagy szoron-
gés a parkapcsolat alakuldsa miatt

Fogégybetegség, foginy-
gyulladas

Etkezési zavarok:

- étvagytalansag

Felfokozott érzelmi reakciok,
stressz a munkavégzéssel Ossze-
fiiggésben

Fogszuvasodis Etkezési zavarok: A folyamatos idegeskedés miatti
. p . szorongas
- tdlzott ételfogyasztas £
Viszérbetegség HELLP-szindréma (toxémia, Depresszi0s tiinetek (gyakori

emelkedett mdjenzimek, ala-
csony thrombocitaszdm)

sirds, elégedetlenség, szomorusag,
lehangoltsag)

Székrekedés/emésztési za-

Ko6hogés, kohogési roham

varok L miatt
Vérszegénység Egyéb: pl. hanyinger, fejfajas, Almatlansig
végtagzsibbadds
8. Viaranddssagot megel6zden folytatott-e valamilyen szabadidds sport tevékenységet

(pl. Gszés, futds, valamilyen labdajaték, kerékparozas, stb.)?
— 1igazolt sportol6 vagyok, rendszeres edzéssel

— igen (hetente legalabb két-hdrom alkalommal)

nem
alkalomszerten

Véranddssag alatt dltaldban naponta hanyszor étkezett?

nagyon sokszor, minden rendszeresség nélkiil
hat alkalommal, rendszeresen

ot alkalommal rendszeresen

négy alkalommal rendszeresen

harom alkalommal rendszeresen

két alkalommal rendszeresen

egy alkalommal rendszeresen

10. Varanddssag alatti étkezési szokasainak jellemzdit kérem jelolje ,,x™ jellel!
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Etkezési szokasok: Naponta | Naponta | Minden | Hetente | Ritkan

legalabb | egyszer | masnap | egy-két-

Milyen gyakran 3-szor szer

evett friss gylimolcsot?

evett zoldségféléket?

fogyasztott tejtermékeket?

fogyasztott his/hentesarut?

fogyasztott kdavét/koffein tartalmu italt?

fogyasztott bort/sort/pezsgot?

fogyasztott tomény alkoholt?

fogyasztott édességeket (csokoladé,
keksz, cukorka, chips stb.)?

Jelenlegi sziilésére és el6zetes sziilészeti anamnézisére vonatkozo kérdések kore

. Utolso terhessége vart volt-e?
- igen, tudatosan késziiltiink ra

- ném

. Véaranddssagat megelozden alkalmaztak-e 6nnél barmilyen kezelést medddség miatt,
hogy teherbeesését timogassak?
-igen

- ném

. Utolso terhességével részt vett-e lombikprogramban?
- igen

- nem
. Utolso terhességével részt vett-e csalddtervezési tanacsaddson?

- igen

- ném
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7. Szedett-e magzatvédod vitamint vagy folsavat a varanddssagat megel6z6 3 hénapban?
- igen

- ném

8. Szedett-e rendszeresen vitaminkészitményt a varanddssaga alatt?
- igen

- ném

9. Jelen sziilését megelozden volt-e spontan vetélése?
-igen,.......ooeennn. alkalommal

10. Volt-e valaha terhességmegszakitdsa?
-igen,.......ooeenni. alkalommal

- ném

11. Volt-e valaha méhen kiviili terhessége?
SBT3 ) alkalommal

12. Jelenlegi sziilését megeldzden volt-e halvasziilése?
-igen,.............. alkalommal

13. Amennyiben mdr sziilt, jelenlegi sziilését megeldz6en volt-e korasziilése?
-igen,......... alkalommal

14. Amennyiben mér volt korasziilése, hdnyadik héten kovetkezett be:

15. Amennyiben Onnek a mostani legutolsé sziilése korasziiléssel végzddott, sajat
véleménye szerint, mi volt ennek az
OKAT ..

16. Jelen sziilését megelozden volt-e mar érett sziilése (betoltott 37. hét utdn)?
-igen,......... alkalommal
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A kovetkezo kérdések mind az utols6 (egy éven beliil tortént) sziilésére
vonatkoznak.

17. Volt-e (ismeretei szerint) méhlepényével kapcsolatos valamilyen rendellenessége
terhessége sordn (rossz helyen-mélyen tapad6 lepény, eloregedett (infarktusos),
meszes lepény stb.)?

- igen (amennyiben igen, a megfeleldt hizza ald)

- ném

18. Jelen sziilése esetén volt-e részleges, vagy teljes lepénylevaldsa?
-igen

- ném

19. Volt-e  (ismeretei  szerint)  magzatvizzel  kapcsolatos  rendellenessége
terhessége/sziilése soran?
- igen, tul sok magzatviz

- igen, tul kevés magzatviz
- igen, meconiummal/vérrel szennyezett magzatviz

- ném

20. Volt-e/van-e gyermekének valamilyen fejlddési rendellenessége?

- ném

21. Kezelték-e ont kérhdzban a varandéssiaga soran?

22. Viéranddssaga alatt volt-e barmilyen akut megbetegedése?
- nem

23. Sziilése milyen tiinetekkel kezdddott el (kérem a megfelel6 tiinet/tiinetek mellé
tegyen ,,x” jelet, €s ahol tobbféle tiinet szerepel, hiizza is ald a megfelel6t)?

Tiinetek: WX

1d6 eldtti burokrepedés (elfolyt magzatviz)

Rendszeres fajastevékenység

159



N =

het

24.

25.

DOI:10.14753/SE.2016.1866

Rendszeres fdjastevékenység+ burokrepedés

Elektiv csdszdrmetszés akut tiinetek miatt (magasvérnyomds, toxémia, HELLP-
szindroma, eklampszia, lepénylevilds, vérzés, egyéb laboreredmények vagy veszélyez-
tetettség miatt stb.)

Sziilésindukcid (burokrepesztés, oxitocin adagolds, el6tdgitas)

Milyen médon sziiletett gyermeke?
- spontén hiivelyi sziiléssel

- csaszarmetszéssel

- egyéb (vakuum, fogo)

Volt-e gyermekagyi idészak alatt (sziilést kovetd 6 hét) a kovetkezo felsorolt
tilnetek koziil barmelyik? Kérem jeldlje ,,x”-el a megfelelot!

Tiinetek, panaszok: »X

Lazas allapot

Vérzési rendellenesség

Trombdzis

Fert6zés

Lehangoltsdg, depressziv hangulat (gyakori rosszkedyv, sirossig)

Légiti megbetegedés, kohogés

A kovetkezo kérdések az elmiilt egy évben sziiletett gyermekére vonatkoznak.

Hény hétre sziiletett gyermeke:............... hét

Milyen testtomeggel, testhosszal, korfogatokkal sziiletett gyermeke:
Testtomeg:.............gramm, testhossz:........ cm, fejkorf..........cm,
mellkorf:........... cm

Jelenleg az interjikészités napjan hany hetes gyermeke?..........ccoocueeiviiiiniiiniieinieennnne
Milyen Apgar-értékkel sziiletett gyermeke?.........ccovevvieeriiiieriieeniiecieeeeee e

- jelenleg is kérhdzban van

Amennyiben gyermekét korasziilott intenziv osztidlyon (is) kezelték, ez hany napig
(2214 (0] | SUSPRURURRR napig

Kapott-e a gyermeke megsziiletését kovetden az aldbbiakban felsorolt gyogykezelést:

Gyogykezelések: igen | nem
Oxigént
Gépi 1élegeztetést

Kék fény terdpidt
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Infliziét
Antibiotikumot
Vérkészitményt
Ujraélesztést

Volt-e miitéte, éspedig:

8. Szenved-e gyermeke az aldbbi szervrendszeri megbetegedésben (kérem a megfeleld
mellé tegyen ,,x” jelet, és ahol tobbféle tiinet szerepel, hiizza is ald a megfelel6t)?

Megbetegedés: Megbetegedés:

tiid6, horgok betegségei (BPD-diszplazids szembetegség (ROP)
tiido, gyakori tidégyulladas, obstruktiv
bronchitis stb.)

szivbetegség (Botall zarddasi rendellenes- vese-vizeletelvezetd rendszert érintd
ség, ASD, egyéb fejl. rendellenesség) megbetegedés
idegrendszert érintd megbetegedések barmilyen fejlédési rendellenesség

(agyvérzés, hidrokefalusz, mozgészavar,
taplalasi zavar)

méjbetegség kromoszéma-rendellenesség
fiil megbetegedései emésztérendszert érintd megbetegedés
immungyengeség EZYED i

9. A gyermeke részesiil-e dlland6 gydgyszeres kezelésben?
- igen

- ném

10. Téplalta-e anyatejjel gyermekét?
- igen

- ném

11. Amennyiben igen, mikor kezdddott gyermekének anyatejes taplalasa?
.............................. napos kordban

12.  Mennyi ideig taplalta anyatejjel gyermekeét?.........coovvveeiiieviiiieniiieeniie e
- jelenleg is anyatejjel (is) tdpldlom

Az édesanya és a kornyezetében élok dohanyzasara vonatkozo kérdéseinek kore:
1. Akar egyetlen szal cigarettat is elszivott-e valaha a varanddssagat megel6zden?
- igen
- nem
A kovetkezo kérdések azokra az anyakra vonatkoznak, akik az IGEN valaszt

adtak
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2. Amennyiben valaha ragyujtott/dohdnyzott mi jellemezte leginkdbb dohdnyzasi
magatartasit varandossdgat megeldzden?
- kiprébéltam egyszer a dohdnyzast

- alkalomszeriien gyudjtottam ré (szorakozds, tarsasagi élet sordn)

- rendszeresen dohdnyoztam

3. Amennyiben 0n alkalomszerlien dohdnyzott, ez milyen gyakorisdggal tortént?
- heti rendszerességgel néhany szalat

- heti rendszerességgel egy dobozt (kb. 20 szalat)
- havi rendszerességgel néhany szdlat

- havi rendszerességgel egy dobozt

- évente néhany szdlat

- egyéb:

4. Hany évesen gyujtott ra életében elOszOr?..........coovvvvverveennenne.

5. Amennyiben rendszeres dohdnyos, hany éves kordtdl dohanyzik
rendszeresen?............
6. Amennyiben On vdranddssidga elott rendszeresen dohdnyzott, ez milyen
gyakorisaggal tortént?
- kevesebb mint 5 szélat szivtam

- naponta 5-10 szal kozott szivtam
- naponta 11-20 szal cigarettdt szivtam
- naponta 21-30 cigarettat szivtam

- 31 szélndl tobb cigarettat szivtam

7. Milyen markaji cigarettat SZIVOtt?......cceeevieeeviieinieenieeenne,

8. Amennyiben 6n dohdnyzott, amikor elkezdte a dohdnyzast, kik dohanyoztak a
kornyezetében (tobbet is aldhuzhat)?
- Sziileim dohanyoztak

- Legkozelebbi rokonaim koziil valamelyik (nagysziilok/testvéreim)
dohanyzott

- Hozzam legkozelebb 4116 bardtaim dohdnyoztak
- Munkatarsaim dohanyoztak
- Tandraim egy része dohdnyzott

- A kornyezetemben senki sem dohdnyzott
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Amennyiben dohanyzott varanddssaga elott, reggeli ébredés utan mennyi idével
szivta el elso cigarettdjat?
- még a felkelés elott az 4gyban ragyujtottam

- 5 percen beliil
- 6-30 percen beliil
- 31-60 percen beliil

-1 Ora utan

Amennyiben dohédnyzott varandésdga eldtt, nehezen 4llta meg, hogy olyan
helyen gyujtson rd, ahol tilos?
- igen

- ném

Melyik napszakban szivott cigarettar6l gondolja azt, hogy arr6l lenne a
legnehezebb lemondania?
- areggeli elsorol

- az 0sszes tobbirol

Gyakrabban gyujtott rd az ébredést koveto egy 6rdban, mint a tobbi napszakban?
-igen

- ném

Eldfordult-e 6nnel, hogy dohanyzott az dgyban, ha beteg volt és nem tudott
felkelni?
-igen

- ném

Milyen tarsasdgban szeretett dohdnyozni leginkabb?
- egyediil

- a tirsammal
- barataim, csalddtagjaim tarsasagdban

- az el6z6 mindhdrom felsorolas igaz ram

. Amikor dohdnyzott, hol nem gyujtott rd soha? (tobbet is aldhizhat, de ha

mindenhol ragyujtott nem kell semmit aldhtznia)
- lakéason beliil (zart térben)

- autéban
- iskoldban, munkahelyen zart térben

- szorakozohelyeken, étteremben
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Megprébalt-e valaha leszokni a dohdnyzasrol?
- igen

- ném

Hényszor prébalt meg leszokni a dohdnyzasrél?...................... alkalommal

Még mielott kideriilt a terhessége, sikeriilt-e leszoknia a dohdnyzasr6l?
- igen, €s a sziilés utdn sem dohdnyzom

- igen, de a sziilés utan visszaszoktam

- ném

Amennyiben leszokott a dohdnyzdsr6l varanddssaga elott, és a sziilés 6ta sem
dohanyzik, hdny évig dohdnyzott 0SSzesen?.........ccocveeevveeeriveennnnn. évig

Amennyiben sikeriilt leszoknia a dohanyzasr6l, ez milyen moddszernek volt
KOSZONNELOT ..ottt e

Kérte-e valaha szakember/szakemberek segitségét a leszokashoz?
-igen

- ném

Amennyiben igen, milyen szakember segitségét kérte a
1€SZOKASNOZY ...t

Amikor kideriilt, hogy varandds
- véltozatlanul tovabb dohanyzott

- csokkentette az elszivott cigarettdk szamat

- azonnal abbahagyta a dohdnyzast

Amennyiben terhessége eldtt szokott le, ez mennyi iddvel a teherbeesést
MEZEIOZOEN LOTEENLY.......ccviieeiiieeiie et e
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27. Amennyiben a terhessége alatt szokott le a dohanyzasr6l, pontosan hanyadik
hétig dORANYZOE?......coviiiiiiieiiieeeeeeee e

28. Varanddssaga alatt mennyi cigarettét szivott el?
- naponta 5 szalnal kevesebbet

- naponta 5-10 szal kozott szivtam
- naponta 11-20 szdl cigarettat szivtam
- naponta 21-30 cigarettit szivtam

- 31 szélndl tobb cigarettat szivtam

29. Leggyakrabban hol gyujtott rd a cigarettara varanddssaga
alatt?.....oooeiiieeee

Megprébalt-e leszokni a varanddssdga alatt a dohdnyzdsrol?
-igen

- ném

Amennyiben igen, milyen modszerekkel probalt meg
LESZOKIIT ...ttt ettt et ens

Amennyiben a leszokds nem sikeriilt a varanddssag sordn, mi volt 6n szerint ennek

a legfébb oka?.
Miért akart leszokni a
dONANYZASTOL? ...t

Probélt-e szakembertdl segitséget kérni a dohdnyzdsrél valé lemonddsdhoz, a
varanddssdg sordn?
-igen

- ném

Amennyiben igen, kihez fordult
SEEILSEZEITT it

Hallott-e mar dohdnyzasrol leszoktat6 programrodl a lakéhelyén vagy annak
kozelében?
- igen

- ném

165



37.

38.

39.

DOI:10.14753/SE.2016.1866

Amennyiben igen, milyen fajta modszerrol van
tudomasa?.......ccoceeeveenieeiiieenceeee
Amennyiben dohanyzik, havonta &tlagosan mennyi pénzt kolt el dohdnyéartra

jelenleg?

Amennyiben dohdnyzik, meg tudné-e réviden fogalmazni, mit jelent 6n szamara a
CLZATEILAT ...eeeeitteeette ettt ettt ettt ettt e et e ettt e ettt e ettt e sttt e sabbee s bt eesabeeesabteesabeeenabeeenanes

A kovetkezo kérdések egyarant vonatkoznak azokra, akik soha nem dohanyoztak
és azokra is, akik dohanyoztak vagy jelenleg is dohanyoznak.

40. Elofordult-e valaha, hogy csalddtagjai (sziilei, legkozelebbi baratai), vagy
munkatdrsai az On jelenlétében zart térben (lakds, aut6, munkahely,
szorakozohely stb.) gytjtottak ré terhességét megeldzden?

— igen, gyakran
— igen, ritkdn
— nem

41. El6fordult-e valaha, hogy csalddtagjai (sziilei, legkdzelebbi bardtai), munkatérsai
az On jelenlétében zart térben (lakds, autd, munkahely, szérakozohely stb.)
gyujtottak rd varanddssaga alatt?

- igen, gyakran
- igen, ritkdn
- nem

42. Véaranddssaga alatt el6fordult-e, hogy valaki az on lakdsdban gyujtott rd, de nem

az On jelenlétében, hanem valamelyik szomszéd helységben?
- igen
- nem

43. Dohanyzik-e férje/tarsa?
- igen, rendszeresen
- igen, ritkdn
- nem
- nincs férjem/tarsam

44. Amennyiben férje/tirsa doh4nyzik, eléfordult-e, hogy vdrandéssdga alatt az On
jelenlétében gyujtott rd zart helységben (lakds, autd, étterem stb.)?
- igen
- nem
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Amennyiben férje/tarsa az 6n jelenlétében gyujtott ra zart helységben, ez milyen
rendszerességgel tortént?

- ritkdn

- havi rendszerességgel

- heti rendszerességgel

- minden nap

Amennyiben férje/élettarsa rendszeresen ragyujt, hany éve dohdnyzik?

Eldfordult-e 6nnél, hogy vdarand6ssdga alatt munkahelyi kornyezetében,
munkatdrsai az on jelenlétében, zart térben gyujtottak rq?

— igen

— nem

Amennyiben igen, elkeriilhetd lett volna-e, hogy egy helységben tartézkodjon
veliik?

— igen

— nem

Artalmasnak tartja-e a dohdnyzast?
— igen
— nem

On szerint melyek a dohdnyzas leggyakoribb drtalmai?

Ragyujtott-e akdr egyetlen cigarettdra is a gyermek megsziiletését kovetden?
— igen
— nem

Amennyiben ragyujtott sziilést kovetden, ez mennyi iddvel tortént a sziilés utan?

Amennyiben varanddssaga alatt abbahagyta a dohanyzast, miért gyujtott ra
ismét a gyermek megsziiletését kovetden?.

El6fordult-e 6nnel, hogy a gyermek jelenlétében gyujtott ra?
— igen
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— nem

55. Amennyiben 0n jelenleg is dohdnyzik, mennyi cigarettat sziv el naponta?
- naponta 5 szalnal kevesebbet

- naponta 5-10 szal kozott szivtam
- naponta 11-20 szal cigarettat szivtam
- naponta 21-30 cigarettdt szivtam

- 31 szélnal tobb cigarettat szivtam

56. Szeretné-e végleg abbahagyni a dohdnyzast?
- igen, minél el6bb

- igen, de nem a kozeljovoben
- nem
57. On szerint mi lenne a leghatekonyabb megoldas hogy abbahagy]a a
dohanyzast?....

Az interjukészitOnek, a lakdsra vonatkoz6 barmilyen egyéb megfigyelései (pl: gombas-
penészes, szellozetlen, égéstermék szagu, sotét, latott-e hamutartot, tapasztalta-e a
dohanyzds szagat, dohdnyfiistot, litott-e cigarettdsdobozt, vagy

CSIKKEE)?. it

Az édesanya jelenlegi pszichés allapotara vonatkozo kérdéseinek kore, a
valaszokat alahuzassal jelolje. (EPDS kérdéiv)

Hany héttel ezel6tt sziilt:...............
AZ ELMULT HETEN

1 Tudtam nevetni és lattam a dolgok humoros oldalat.
(0) Ahogyan mindig.
( 1) Talan nem annyira, mint maskor.
(2 ) Sokkal kevésbé, mint maskor.
(3 ) Egyaltalan nem.

2. Orommel késziiltem mindenféle dologra.
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(0) Ahogyan mindig szoktam.

( 1) Egy kicsit kevésbé, mint szoktam.
(2 ) Sokkal kevésbé, mint szoktam.
(3 ) Szinte egyaltaldn nem.

3. Minden kudarc miatt magamat okoltam.
( 3) Igen, folyton.
(2) Igen, elég sokszor.
(1) Nem tul gyakran.
(0) Nem, soha.

4. Minden ok nélkiil szorongtam vagy aggédtam.
(0) Egyaltaldn nem.
( 1) Nagyon ritkén.
(2) Igen, elofordult.
(3) Igen, gyakran el6fordult.

5. Ok nélkiil féltem vagy panikba estem.
(3) Igen, elég sokszor.
(2) Igen, néha.
(1) Nem, nemigen.
(0) Egyaltaldn nem.

6. Osszecsaptak a hullimok a fejem felett.
( 3) Igen, szinte egyaltalan nem tudtam elvégezni a teenddimet.
(2) Igen, el6fordult, hogy nem tudtam olyan konnyen
elvégezni a teenddimet, mint maskor.
(1) Nem, legtobbszor sikeriilt elvégezni a dolgomat.
(0) Nem, elvégeztem a teendéimet ugyanigy, mint maskor.

7. Olyan rossz hangulatban voltam, hogy aludni sem tudtam rendesen.
( 3) Igen, rendszeresen.
(2) Igen, tobbszor eléfordult.
(1) Néha el6fordult.
(0) Nem, egyéltalan nem fordult el6.

8. Szomor és rosszkedvii voltam.
(3) Igen, szinte alland6an.
(2) Igen, elég gyakran.
(1) Nem, nem tuil gyakran.
(0) Nem, egyéltalan nem.

9. Olyan rossz hangulatban voltam, hogy még sirtam is.
(3 ) Igen, nagyon sokszor.
(2) Igen, gyakran.
(1) Csak ritkan.
(0) Nem, soha.

10. Eszembe jutott, hogy kart tehetnék magamban.
(3) Igen, gyakran.
(2) Néha.
(1) Legalédbb egyszer.
(0) Soha.
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5.SZAMU MELLEKLET

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

BMI 18,50 - BMI 25
24’99 29,99 BMI =30

BMI <1849

BMI értékek aranyai a teljes mintaban. (N=15 199)
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