EREDETI KOZLEMENY )

A dohanyzasrél valé leszokas motivacios
hatterének vizsgalata

Susanszky Eva, Szanté Zsuzsa, Kopp Maria

616

BEVEZETES — Kutatdsunk célja a leszokas moti-
vaciéiban megjelend kilonbségek feltirasa a
dohanyzasrél sikeresen leszokottak és leszokast
fontolgaté dohanyosok kérében. Osszehasonli-
tottuk a leszokottak 4ltal adott magyardzatokat
és az aktiv dohdnyosok indokait arra nézve,
hogy miért fontolgatjak a leszokast.

MINTA ES MODSZEREK — A tanulmany a Hun-
garostudy Egészségpanel adataira tdmaszkodik,
amely egy 2002-es orszagos reprezentativ lakos-
sagi egészségi allapotfelmérés masodik hulldma-
ként valésult meg 2005-ben. A kovetéses vizsga-
lat alapjan 3701 személy adatait tudtuk érté-
kelni.

EREDMENYEK — A mintaba tartozé személyek-
nek valamivel tobb mint a fele sosem dohany-
zott, egyotodiik leszokott a dohanyzasrol, 28%-
uk pedig jelenleg is dohanyzik. A dohanyzéknak
korulbeldl a fele (52%) dgy nyilatkozott, hogy
fontolgatja a dohanyzds abbahagyasat. A vizsga-
lat eredményei azt mutattdk, hogy az érintett
személyek legnagyobb ardnyban (38-40%) a
megelGzés szerepét hangstlyoztik, fuggetlendl
attél, hogy mar leszoktak vagy csak fontolgatjak
a leszokast. A dohdnyzassal jaré kiaddsokat mint
leszokasra serkentd okot inkdbb a fontolgaték
emlitették, akik valéban feladtdk karos szenve-
délyuket, inkdbb egészségi allapotuk romlasara,
bizonyos betegségek megjelenésére hivatkoztak.
A betegségek koziil a cardiovascularis megbete-
gedéseknek volt a legnagyobb szerepiik a leszo-
kasban, de a daganatos, léguti és cukorbetegség
is jelentGsen novelték a leszokds esélyét. A szo-
cidlis kornyezet elvérasai, illetve nyomadsa in-
kabb a néket és az idGsebbeket 6sztonozte le-
szokdsra. A dohanyosok kozul a parkapcsolat-
ban él6k és jobb mdéduaak hajlottak inkdbb arra,
hogy a szocidlis kornyezet hatasat figyelembe
véve fontolgassdk a leszokast.
KOVETKEZTETESEK — Kutatasunk igazolta a
sziv- és érrendszeri betegségek jelentls szerepét
a dohanyzasrol val6 leszokdsban: bar az embe-
rek az elsédleges prevencié szempontjait hang-
stlyoztak, amikor leszokasi gondolataikat indo-
koltdk, val6jaban a masodlagos prevenci6, va-
gyis mar meglevé — tobbnyire cardiovascularis —
betegség jelentette a f6 motivaciét mind a leszo-
kdsban, mind a leszokds fontolgatdsdban.

dohanyzasrél valé leszokas, egészségi allapot,

lakossagi kérddives felmérés

ANALYIS OF MOTIVATIONS
OF SMOKING CESSATION

INTRODUCTION - The aim of the study was to
explore the differences in motivations between
successful quitters and smokers who just con-
sider quitting. Self-reported motivations of ex-
smokers' smoking cessation and the reasoning of
current smokers who consider quitting were
analyzed.

SUBJECTS AND METHODS — The study is based
on Hungarostudy Health Panel conducted in
2005, which is the second wave of Hungaro-
study 2002, a national representative health
survey of the adult Hungarian population. Of the
subjects involved in this follow-up study, data
from 3701 persons could be analyzed.

RESULTS — About half of the respondents had
never smoked, one fifth of them had quitted and
28 percent smoked. More than half of the
current smokers (52%) contemplated on giving
up smoking. Among ex-smokers and con-
templating current smokers alike (38-40%),
disease prevention was mentioned as the single
most important reason of cessation. Financial
reasons were mostly mentioned by current
smokers; ex-smokers were more likely to explain
their decision with deteriorating health, the
occurrence of certain diseases. Among these,
cardio-vascular morbidity played the most im-
portant role in smoking cessation while cancers,
respiratory disease and diabetes also signifi-
cantly increased the odds of quitting. Social
pressure was a reason for quitting mostly among
women and elderly persons. Among current
smokers, those living in partner relationship and
the better-off tended to entertain thoughts of
quitting because of social pressure.
CONCLUSION - The results confirm the im-
portance of cardiovascular diseases in smoking
cessation: although people emphasize primary
preventive purposes of their cessation efforts, in
fact secondary prevention, i.e., existing circu-
latory and heart problems play the major role
both in actual cessation and in quitting consi-
derations.

smoking cessation, health state,
population survey
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z egészséget veszélyeztet§ magatartdsformak
koziil a dohdnyzas jelenti az egyik legstlyo-
sabb veszélyforrast. Szdmos vizsgilat bizo-

nyitja, hogy a dohanyzas tetemesen noveli, abbahagya-
sa csokkenti a dohdnyzassal 6sszefiiggé morbiditas és

ve azok, akik mar leszoktak a dohdnyzasrél, milyen ok-
kal magyarazzik a leszokast. Kordbbi vizsgalati adata-
ink azt mutattdk, hogy a magyar lakossigban elss-
sorban a kedvez&tlen egészségi dllapot, az életkor és a
csalddi helyzet befolydsolja a leszokasi szdndékot. A
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mortalitds esélyét (7-3). Minél kordbban kévetkezik
be a leszokas, annal jelent&sebb élettartam-névekedés-

kiilonb6z8 tiinetek és megbetegedések
eltérd késztetést jelentenek a kiilon-

re van esély (4). Fiatalabb korban azonban, mivel aleg-  b6z8 életkorokban, illetve az egyediil Magyar-
fontosabb 6szténz8 tényezd, az egészségromlds még  vagy csalddban, parkapcsolatban él8k orszagon

korében (12, 13). Jelen kutatisunkban
a dohdnyz6, de a leszokast fontolgaté,
valamint a dohdnyzist ténylegesen ab-

kevéssé van jelen, nehezebb leszokni a dohdnyzasrol
(5). A demogriétfiai jellemz8k koziil az életkoron kiviil
a nem is befolydsolja a leszokdsi kisérletek eredmé-

a dohanyzas
széles korben

nyességét: a n8k kevésbé sikeresek a dohinyzds abba-  bahagy6 személyek leszokdsi motivéci- elfogadott
hagydséban, mint a férfiak (6). 6t hasonlitottuk dssze. viselkedés-
A dohidnyzis elkezdését és fenntartdsit mintegy Feltételezésiink szerint 1. a leszokdst forma.

30-60%-ban magyarizzik genetikai tényez8k — férfi-
aknal kisebb, n6knél nagyobb mértékben (7, 8). Szere-
pet jatszhatnak a dohdnyossa vilisban egyes pszicholé-
giai tényez8k és személyiségjellemzdk (példdul elvari-
sok, attitidok, ,énhatékonysig”, megkiizdési képes-
ség, jutalomfiiggés, kitartds, élmény- és Gjdonsigkere-
sés, artalomkeriilés), valamint bizonyos mentalis zava-
rok (példdul depresszié és szorongis). A kornyezeti
tényez8k koziil elsésorban a szocidlis tanuldsi formdk-
nak, a normarendszernek és a modellkévetésnek van
jelent8sége (9). Serdiilékorban a kortirscsoport érték-
rendjének, normainak fiiggvényében a jé kortdrskap-
csolatok egyarant lehetnek pozitiv és negativ hatdssal a
dohédnyzas elkezdésére és a raszokdsra.

Magyarorszigon annak ellenére, hogy egészségkaro-
sit6 hatdsa jol ismert a lakossdg korében, a dohanyzas,
els@sorban a cigarettizas széles kérben elfogadott vi-
selkedésforma. A raszokds dssztarsadalmi szinten mér
rosszalldsba titk6zik, de példdul a fiatalok kérében még
igen gyakran elvirt, a felndtté vélast szimbolizdlé ma-
gatartdsnak szdmit. A dohdnyzis tirsadalmi elfoga-
dottsiga gyengiti a leszokdsi szandékot és a leszokds si-
keressége ellenében hat, ugyanakkor bizonyos tor-
vényhozisi és kormanyzati intézkedések, elsGsorban a
dohdnyédruk 4rdnak emelése és a dohanyfiistmentes
munkahelyek, szérakozohelyek ardnydnak névelése
6sztdonz8en hatnak.

Bar a tiid6gyogydszok méar az 1960-as években fi-
gyelmeztettek az igen nagyarinyt dohinyzis és ennek
folyomdnyaként a passziv dohdnyzds népegészségiigyi
jelent8ségére, Magyarorszigon a nemdohinyzok vé-
delmérsl sz616 térvény elfogaddsira csak 1999-ben ke-
ritllt sor (10). Az 1990-es évektsl valamennyi népegész-
ségligyl program els@sorban a munkahelyeken és a
nyilvidnos helyeken célul ttizte ki a dohdnyzis korlato-
zasit. Az eddig elérhetd adatok szerint az orszdgos
programok kevés sikerrel jirtak: a dohdnyzok arinya
nem sokat valtozott (11), bir a legalis forgalomba
keriil8 cigaretta mennyisége jelent8sen csokkent.

Kutatdsunk a dohanyzasrél val6 leszokds motivicio-
it elemzi, ezért a vizsgilatba bevont személyek koziil
azokat vilasztottuk ki, akik valamilyen dohdnyzdstér-
ténettel rendelkeznek. Azt vizsgaltuk, hogy a jelenleg
dohdnyz6 népességbdl azok, akik a dohdnyzas abbaha-
gyasat fontolgatjak, milyen okok miatt teszik ezt, illet-

fontolgaté dohinyosok és a dohiny-

zast abbahagyok leszokdsra vonatkozé

motivaciél hasonléak, 2. a leszokds motivaciéit a de-
mogrifiai és tdrsadalmi hittérviltozok, valamint az
egészségi allapot dltaldnos és specidlis mutatéi jelentds
mértékben befolydsoljik.

Minta és médszerek
Valasztas és leiras

A tanulminy a Hungarostudy Egészségpanel (HEP)
adataira tdimaszkodik, amelynek kidolgozdsira egy ku-
tatasfejlesztési program keretében keriilt sor. A HEP
célja a magyar lakossdg egészségi dllapotaban bekdvet-
kezett valtozdsok monitorozisa, valamint a pszicho-
szocidlis jellemz8k és a testi, mentdlis és érzelmi egész-
ség kozotti dsszefliggések lefrdsa és elemzése volt.

Az alapkutatds egy véletlenszertien kivalasztott or-
szagos reprezentativ mintdn 2002-ben indult (74). A
18 év felettiekbdl 4ll6 minta nem, életkor és lakéhely
(150 kisrégid) szerint reprezentdlta a magyar népessé-
get. A 2002-es vizsgalatban résztvevsk 62%-a a kdve-
tésre vonatkozodan beleegyezd nyilatkozatot irt al4,
2005-ben ennek alapjin keriilt sor a kutatds masodik
hulldimanak lebonyolitisira, amelyben 3701 {8 vett
részt. A baziskérdsiv mellett bizonyos témakban uj
blokkok kidolgozasira is sor keriilt. A dohdnyzisi
szokdsokra vonatkoz6 blokk is 4j kérdésekkel baviilt,
igy példdul a harom évvel ez el&tti felmérésben a leszo-
kés, illetve a leszokdsi szandék okait még nem kérdez-
tiik.

Vizsgalt valtozok

Az egészségi dllapot mérése: A vizsgilatunkban hasz-
nalt egészségi allapotmutatok a kérdezettek dnértéke-
1ésén, illetve beszamoléin alapulnak.

Az egészségi dllapot dltaldnos mutatéi: A kérdezettek
sajat egészségi allapotukat aszerint mind&sitették, hogy
azzal mennyire elégedettek vagy elégedetlenek.

A kronikus betegségek el6forduldsa: Kérd@iviinkben
arra kértiik a vélaszadokat, hogy az altalunk felsorolt
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A minta megoszldsa a dohdnyzdsi szokdsok fiiggvényében, a kor, nem, iskolai végzettség, csalidi dllapot és az amyagi
helyzet szerint (N=3701)
Sohasem Leszokott Dohényzik Egytitt
dohényzott N (%) Fontolgatja-e a leszokdst? N (%) N (%)
N (%) Igen Nem Ambivalens
Eletkor* (év)
(dtlag=SD) 54,2+17,8 52,9+15,3 44,0+12,7 44,8+14,2 39,6+11,3 51,2+16,7
Nem*
Férfi 527 (27,8) 451 (57,4) 251 (47,5) 249 (51,0) 3 (60,0) 1481 (40,0)
NG 1368 (72,2) 335 (42,6) 277 (52,5) 239 (49,0) 2 (40,0) 2221 (60,0)
Iskolai végzettség™
Nyolc iltaldnos
vagy kevesebb 723 (38,2) 189 (24,1) 148 (28,0) 162 (33,2) 1 (20,0) 1223 (33,0)
Szakmunkis 404 (21,3) 259 (33,0) 184 (34,8) 169 (34,6) 3 (60,0) 1019 (27,5)
Erettségizett 485 (25,6) 225 (28,7) 149 (28,2) 125 (25,6) 0 (0,0) 984 (26,6)
Diplomis 283 (14,9) 112 (14,3) 47 (8,9) 32 (6,6) 1 (20,0) 475 (12,8)
Pirkapcsolatban é* 1189 (63,2) 627 (80,1) 395 (75,2) 344 (70,8) 4 (80,0) 2559 (69,5)
Anyagi helyzet*
(4tlag=SD) 4,99+1,70 4,96x1,78 4,6+1,9 4,6+2,0 4,2+22 4,88+1,8
9 <0,01

betegségek koziil jelsljék meg azt vagy azokat, amellyel
vagy amelyekkel az elmalt hirom év soran orvosi keze-
1és alatt alltak (kezelték, nem kezelték): daganatos be-
tegség, cukorbetegség, majbetegség, pszichidtriai, sziv-
és érrendszeri, 1égz8szervi betegségek, allergia, vesebe-
tegség, gyomor-, bélrendszeri, izom- és csontrendszeri
betegségek, agyérbetegségek.

Dohdnyzds: A dohanyzisra vonatkoz6 kérdésiink-
ben az alabbi kategéridkat hasznaltuk: sosem dohdny-
zott; nem dohanyzik, de régebben dohanyzott; do-
hanyzik.

A leszokds motivaciéit mind a fontolgatéknil (do-
hanyzik, de fontolgatja a leszokast), mind a leszokot-
taknél vizsgaltuk.

Statisztikai elemzés
A folytonos viltozok ésszehasonlitdsira az F-probit és

a Student-féle t-prébit, a kategorialis valtozok elemzé-
sére a chi-négyzet-prébat alkalmaztuk.

Azok kozott,

A leszokds motiviciéiban megnyilva-
nulé kiildnbségek magyardzatira a bi-

akik sosem nomidalis regresszié médszerét hasznél-
dohanyoztak tuk. A logisztikus regresszi6 segitségé-
’ . 2 . 2 z 2z

kiszel vel a dichotém fiiggd viltozo6 és a ma-

) gyardzévaltozok (folytonos, illetve ka-
haromszor P A

N tegoridlis) kozotti linedris kapesolat

annyi no van, er8sségét és iranyat vizsgaltuk. Fiiggd

mint férfi. véltozénak tekintettiik az adott moti-

vaci6 emlitését (1=emlitette, O=nem

emlitette). Magyardz6 véltozénak te-
kintettiik a kérdezettek nemét, korit, iskolai végzettsé-
gét, csaladi allapotit (0=egyediilalls, 1=kapcsolatban

él), gazdasigi helyzetének szubjektiv megitélését 0-tol
10-ig terjedd Likert-skalin, médosité faktorként pedig
az egészségi éllapot 4ltaldinos mutatéjat (O=nem
kielégits, 1=kielégits), valamint bizonyos betegségek
eléforduldsit (O=nem kezelték, 1=kezelték) vontuk
be az elemzésbe. A statisztikai elemzéseket az SPSS

programcsomag 13.1-es verzidjival végeztiik el.

Eredmények

A kovetéses vizsgilat alapjan 3701 személy adatait tud-
tuk értékelni. A mintiba tartoz6 személyeknek valami-
vel tébb mint a fele (51%) sosem dohanyzott, kériilbe-
lil egyotodik (21%) leszokott a dohdnyzasrél, 28%-
uk pedig jelenleg is dohanyzik. Az 1. tdblizat a vilasz-
adék kor, nem, iskolai végzettség és csalddi allapot sze-
rinti megoszldsit mutatja be a dohdnyzasi szokdsok
fiiggvényében.

Mintinkban a dohidnyzok 4tlagéletkora a legalacso-
nyabb (44 év), 8-10 évvel fiatalabbak, mint a nemdo-
hanyzok. A nemi ardnyok is jelent8s eltérést mutatnak,
azok kozott, akik sosem dohdnyoztak, kdzel hiromszor
annyi n8 van, mint férfi. A dohdnyzast abbahagycknal
férfitdbblet mutatkozott, mig az aktiv dohdnyosok ké-
rében hasonlé ardnyban vannak n&k és férfiak.

A dohanyzast abbahagydk iskolai végzettség szerin-
ti megoszlasa a legkedvez8bb. Az alacsony iskolai vég-
zettségliek ardnya ebben a csoportban mindéssze 24%,
mig a két mésik csoportban (sosem dohanyzott, do-
hinyzik) meghaladja a 30%-ot. A dohdnyzok kozott
fele annyi diplomést taldlunk, mint a nemdohanyzék
kozott.

A parkapcsolatban él8k arinya a leszokottak koré-
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A minta megoszldsa a dobdnyzdsi szokdsok fiiggvényében az egészségi dllapot és a betegségek eléfordulisa szerint

(N=3701)
Sohasem dohanyzott N (%) Leszokott N (%) Dohanyzik N (%)
Onbecslés
Kedvezdtlen egészségi dllapot™* 385 (20,3) 178 (22,6) 164 (16,1)
Betegségek eléfordulisa
Cukorbetegség™* 199 (10,5) 90 (11,5) 45 (4,4)
Mijbetegség* 28 (1,5) 28 (3,6) 20 (2,0)
Légz8szervi megbetegedés™ 117 (6,2) 64 (8,1) 51 (5,0)
Allergia* 172 (9,1) 67 (8,5) 65 (6,4)
Gyomor- és bélrendszeri betegség™ 155 (8,2) 94 (12,0) 80 (7,8)
Vesebetegség 91 (4,8) 36 (4,6) 41 (4,0)
Izom- és csontrendszeri betegség®* 557 (29,4) 212 (27,1) 242 (23,7)
Magas vérnyomds** 669 (35,39 252 (32,1) 187 (18,3)
Daganatos betegség™ 61 (3,2) 39 (5,0) 27 (2,6)
Pszichidtriai betegség 108 (5,7) 51 (6,5) 54 (5,3)
Szivbetegség™™ 349 (18,4) 145 (18,4) 81 (7,9)
Agyérbetegség 68 (3,6) 33 (4,2) 26 (2,5)

p<0,05, *p<0,01

ben a legmagasabb. Az orszdgos 4tlaghoz viszonyitott
anyagi helyzetiiket a nemdohanyzok kedvezsbben ité-
lik meg, mint az aktiv dohdnyosok. A leszokottaknak
és azoknak, akik sohasem dohdnyoztak a helyzetérté-
kelésében nincs jelent&s eltérés.

A 2. tdbldzat szerint a vizsgilt személyek egészségi
illapota mind az altaldnos egészségi allapot dnbecslé-
sen alapulé mutatéja, mind a betegségek eléfordulisa
alapjan a dohdnyzisi szokasok fiiggvényében jelentds
eltérést mutat. A nemdohdnyzék két csoportja (sosem
dohédnyzott, leszokott) kozel hasonlé betegségmuta-
tékkal rendelkezik. Az aktiv dohanyosok egészségi al-
lapotmutatéi dsszességében kedvezdbbek, de ne felejt-
siik el, hogy é4tlagosan 8-10 évvel fiatalabbak a mésik
két csoportnal.

A minta leirdsa utin a leszokas, illetve a leszokasi
szandék motivacioit vizsgaltuk. Kérd&iviink mindkét
esetben hasonlé médon, zart kérdések formajiban tu-
dakolta a lehetséges okokat. A valaszaddkat arra kér-
titk, hogy ha tobbféle késztetés is hatott vagy hat a le-
szokdsra, akkor a domindns okot jelsljék meg. A do-
hanyzist abbahagyok 97%-a (N=759) vélaszolt kérdé-
stinkre, és nevezte meg fontolgatdsinak, illetve leszo-
kdsanak {8 okat.

A dohinyzok kozill minddssze négy személy hezi-
talt, nem volt hatdrozott véleménye a feltett kérdésrdl.
A vilaszaddk 52%-a (N=528) jelezte, hogy a jov8ben
szandékdban 4ll abbahagyni a dohdnyzist, és hirom
személy kivételével erre magyarazatot is adtak.

A 3. tdbldzatban a leszokést fontolgat6 aktiv dohi-
nyosok és a mir nem dohanyzok oktulajdonitisinak
megoszldsit mutatjuk be.

A betegségek megel$zését mint motivalé erét mind-
két csoportban azonos arinyban emlitették. Azok,
akik abbahagytik a dohdnyzast, nagyobb arinyban hi-

vatkoznak a betegségek megjelenésére és a tarsas kor-
nyezet hatdsira, mig a fontolgaték esetében az anyagi
okoknak, a cigaretta magas és egyre novekvd ardnak
van inkdbb meghatiroz6 szerepe.

A tovébbiakban azt vizsgiljuk, hogy a leszokas mo-
tivacioit a demografiai és tarsadalmi hittérvaltozok, va-
lamint az egészségi llapot dltalinos és specidlis muta-
t61 hogyan és milyen mértékben befolyasoljik. A le-
szokds okait kiilén-kiilén mint dichotém véiltozékat
allitottuk el8, és mind a dohdnyzast abbahagydk, mind
az aktivan dohanyzok, de a leszokést fontolgatdk cso-
portjaiban binomiélis regressziéelemzéssel vizsgiltuk a
motivacidt er8sitd és gyengitd faktorok hatdsit. Ma-
gyaraz6 valtozonak tekintettiik az egészségi dllapot 4l-
taldnos (6njellemzés) és specidlis jellemz&it (konkrét
betegségek eléforduldsa). A betegségek koziil kihagy-
tuk a vesebetegséget, a pszichiitriai megbetegedéseket
és az agyérbetegségeket, mivel ezek el6fordulisi gya-
korisiga a dohinyzisi szokdsok szempontjdbdl vizsgalt
csoportok kozott nem mutatott jelentds eltérést. A
vizsgalt szociodemografiai valtozok (1. tdblizat) sze-
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A leszokds okainak megoszldsa a fontolgaték és a leszokottak

korében

Ok Leszokott N (%)  Fontolgatja
a leszokast
N (%)

Betegség miatt 204 (26,9) 98 (18,7)

Megel6zés céljabol 289 (38,1) 209 (39,8)

Tarsas kdrnyezet hatdsaira 162 (21,3) 85 (16,2)

Anyagi okokbol 104 (13,7) 133 (25,3)

Susdnszky: A dohdnyzasrél valé leszokds motivaciés hétterének vizsgalata LAM 2007;17(8-9):616-623.
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v 2

dohdnyzdsrdl

A leszokds motivdcidit gyengité és erdsit6 tényezdk esélybdnyadosainak bemutatdsa azok kiorében, akik mdr leszoktak a

A leszokas f6 oka

Esélyhinyados (CI)

Betegségek

Megel6zés

Tarsas kornyezet hatdsa ~ Anyagiak

Kedvezd egészségi allapot

(kedvezdtlen egészségi dllapot)* 0,58 (0,37-0,90)

1,57 (1,01-2,45)

1,68 (0,93-3,02) 0,68 (0,38-1,21)

Cukorbetegség
Mijbetegség

Légz8szervi megbetegedés

Allergia

Gyomor- és bélrendszeri betegség
Izom- és csontrendszeri betegség
Magas vérnyomds

Daganatos betegség

Szivbetegség
Nem (férfiak)*
Kor

Iskolai végzettség

Péarkapcsolat

(nem él parkapcsolatban)*

Anyagi helyzet

0,90 (0,51-1,60)
1,40 (0,55-3,56)
1,94 (1,04-3,61)
1,19 (0,63-2,25)
1,22 (0,72-2,01)
1,43 (0,94-2,19)
0,74 (0,49-1,13)
3,59 (1,62-7,95)
4,28 (2,74-6,67)
0,70 (0,46-1,06)
1,01 (0,99-1,03)
0,76 (0,62-0,93)

0,90 (0,56-1,44)
0,90 (0,81-1,01)

0,93 (0,55-1,59)
1,23 (0,52-2,09)
0,57 (0,30-1,08)
1,24 (0,71-2,16)
0,93 (0,56-1,54)
0,96 (0,65-1,41)
1,15 (0,80-1,66)
0,46 (0,19-1,10)
0,51 (0,32-0,81)
0,88 (0,63-1,24)
1,00 (0,99-1,01)
1,17 (0,99-1,39)

0,64 (0,43-0,95)
1,09 (0,99-1,20)

0,52 (0,24-1,15)
0,43 (0,10-1,91)
0,97 (0,46-2,06)
0,80 (0,41-1,57)
1,19 (0,66-2,17)
0,64 (0,39-1,04)
0,99 (0,64-1,55)
1,01 (0,39-2,61)
0,53 (0,29-0,96)
1,92 (1,29-2,87)
1,00 (0,99-1,02)
1,02 (0,83-1,24)

2,37 (1,38-4,06)
1,04 (0,93-1,16)

2,13 (1,12-4,05)
0,83 (0,23-0,97)
0,95 (0,40-2,24)
0,68 (0,28-1,67)
0,57 (0,26-1,27)
1,05 (0,61-1,80)
1,23 (0,74-2,03)
0,18 (0,02-1,36)
0,41 (0,20-0,84)
0,77 (0,48-1,23)
0,99 (0,97-1,00)
1,04 (0,83-1,33)

0,98 (0,561,70)
0,90 (0,79-1,02)

*Referenciakategoria: akikhez képest nivekszik vagy csokken a leszokds esélye
CI: konfidenciaintervallum

rint az egyes dohdnyzdsi szokdsokkal fémjelzett cso-

portok jol elkiilonithetSk voltak, igy mindegyik
tényez8t bevontuk az elemzésbe.

Mindkét, a leszokasban érintett cso-

portndl okonként végeztik el a

Egy magyar regresszidelemzést, amelynek eredmé-
dohényos nyeit a 4. és 5. tdbldzatban tesszik koz-
koriilbeliil zé. A tiblazatokban minden, a modell-

10-15 &v al be bevont viltozéra vonatkozdan fel-
ev alatt .. . 2 ) 2
TR tiintettiik az esélyhdnyadosok (OR) ér-
Jfustol el” egy  akeic ¢ a hozzijuk  tartozé
személy- konfidenciaintervallumot (95% CI).
gépkocsit. Mindkét tiblizatban (4., 5. tdblizat)

négy regreszsziés modell eredményeit
mutatjuk be, egymas mellé allitva a be-
tegségekre, a megel8zésre, a tirsas kornyezet dszton-
zésére és az anyagi helyzetre val6 hivatkozist befolya-

P s oz

solé erdsits és gyengitd tényezsket.

A dohédnyzast abbahagydék

motivacids hattere

A leszokds 6 oka a betegség

Az esélyhdnyadosokat vizsgilva megéllapithato, hogy a
dohédnyzast abbahagydk korében a cardiovascularis
megbetegedéseket tekinthetjitk a mérleg nyelvének.
Altaliban a betegség miatti leszokds leginkabb a
cardiovascularis megbetegedések miatt kovetkezik be.
Azok a személyek, akiket kezeltek mar ezzel a beteg-
séggel, tobb mint négyszer gyakrabban (OR=4,28) hi-

vatkoznak arra, hogy megbetegedésiik, egészségi illa-
potuk romldsa miatt szoktak le, mint azok, akiknél ez
a betegség nem fordult el8. A cardiovascularis megbe-
tegedések hatdsa a tovabbi hirom modellben is ér-
zékelhetd, mégpedig gy, hogy a betegség eléfordulisa
koriilbelil felére csdkkenti annak az esélyét, hogy a le-
szokdst a kérdezettek mas indokkal magyarazzik. A
megbetegedések koziil még a dagana-tos és 1égz8szervi
megbetegedések  motivdlé  hatisa  mutatkozott
jelent&snek. A daganatos betegségek megjelenése ko-
zel négyszeresére (OR=3,59), a légz8szervi megbete-
gedéseké pedig kozel kétszeresére (1,94) noveli a le-
szokds esélyét. A megbetegedések és az egészségi lla-
pot 6nbecslése 4ltaldban szoros Osszefiiggést mutat,
igy nem meglepd, hogy a kedvez8bb egészségi dllapot-
r6l beszamolok korében koriilbeliil felére csokken az
esélye annak, hogy valaki betegségére vagy betegségei-
re hivatkozva hagyja abba a dohanyzist.

A leszokds & oka a betegségek megel6zése

A kedvezd egészségi dllapot a prevencids céla leszo-
kis egyik legfébb indikitora. Azok koérében, akik
kielégitdnek tartjik altalinos egészségi allapotukat,
koriilbelil mastélszer (OR=1,57) nagyobb eséllyel
talilunk olyan személyeket, akik a betegségek meg-
el6zése miatt szoktak le a dohdnyzdsrél. A cardiovas-
cularis megbetegedések el6forduldsa és az egyiittélési
forma mutatott még szoros Osszefiiggést ezzel a mo-
tivacival. A szivbetegségek el6forduldsa és a parkap-
csolatban élés ténye csokkenti a prevencids céla le-
szokds valosziniségét.

620 LAM 2007;17(8-9):616-623. Susdnszky: A dohdnyzdsrol valé leszokds motivdcios hétterének vizsgalata
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csak fontolgatjdk a leszokdst

A leszokds motivdcidit gyengits és erdsitd tényezbk esélybinyadosainak bemutatdsa azok kirében, akik még aktiv dohdnyosok és

A leszokas f6 oka

Esélyhdnyados (CI)

Betegségek

Megel8zés

Tarsas kdrnyezet hatdsa

Anyagiak

Kedvezd egészségi allapot

Cukorbetegség
Mijbetegség
Légz8szervi megbetegedés
Allergia
Gyomor- és bélrendszeri betegség
Izom- és csontrendszeri betegség
Magas vérnyomads
Daganatos betegség
Szivbetegség
Nem (férfiak)*
Kor
Iskolai végzettség
Péarkapcsolat
(nem él parkapcsolatban)*
Anyagi helyzet

(kedvezdtlen egészségi allapot)*

0,53 (0,28-0,99)
1,81 (0,71-4,63)
4,38 (0,92-20,89)
2,29 (0,99-5,33)
0,53 (0,17-1,65)
1,75 (0,80-3,84)
1,22 (0,69-2,17)
2,00 (1,11-3,62)
2,67 (0,82-8,72)
2,44 (1,17-5,08)
1,49 (0,88-2,50)
1,03 (1,00-1,05)
0,85 (0,64-1,13)

0,91 (0,50-1,64)
0,98 (0,85-1,12)

1,07 (0,59-1,95)
0,76 (0,30-1,90)
0,71 (0,13-3,84)
0,66 (0,27-1,62)
0,70 (0,32-1,42)
0,68 (0,33-1,42)
1,12 (0,71-1,77)
1,29 (0,74-2,26)
0,60 (0,15-2,32)
0,30 (0,12-0,72)
0,80 (0,55-1,16)
0,99 (0,97-1,00)
1,31 (1,07-1,61)

1,12 (0,72-1,74)
1,07 (0,97-1,18)

1,43 (0,59-3,46)
0,75 (0,20-2,83)
0,00 (0,00-0,00)
1,41 (0,47-4,27)
1,69 (0,68-4,17)
0,90 (0,34-2,37)
1,00 (0,53-1,87)
0,94 (0,42-2,15)
0,49 (0,06-4,01)
1,29 (0,47-3,56)
1,09 (0,66-1,77)
0,97 (0,95-0,99)
0,97 (0,74-1,27)

2,82 (1,37-5,78)
1,19 (1,04-1,36)

1,35 (0,67-2,74)
0,95 (0,31-2,86)
0,48 (0,05-4,37)
0,29 (0,08-1,05)
1,35 (0,55-3,31)
1,09 (0,46-2,58)
0,66 (0,38-1,16)
0,35 (0,17-0,72)
0,72 (0,17-3,14)
0,96 (0,39-2,40)
0,81 (0,52-1,26)
1,02 (0,99-1,04)
0,66 (0,51-0,86)

0,55 (0,34-0,89)
0,80 (0,71-0,91)

*Referenciakategoria: akikbez képest ndvekszik vagy csokken a leszokds esélye

CI: konfidenciaintervallum

A leszokds f6 oka a tdrsas kornyezet hatdsa

A n8k korében, a férfiakhoz képest, kétszer akkora az
esélye (1,92) annak, hogy olyan személyt taldlunk, aki
tarsas kornyezete 6sztonz8 hatdsira szokott le a do-
hanyzisrél. E motival6 tényez8 emlitésében a parkap-
csolatoknak van a legnagyobb szerepiik (OR=2,37).
Azok a személyek, akik hizassigban vagy élettarsi kap-
csolatban élnek, tébb mint kétszer nagyobb eséllyel
hagynak fel a dohanyzéssal, mint azok, akik egyediil,
partner nélkiil élnek.

A leszokds [6 oka az anyagi hatrdnyokban rejlik

A financidlis okokb6l térténé leszokds modelljét nem iga-
zan tudjuk értelmezni, mivel két megbetegedés el6fordu-
lasit jelzi szignifikinsnak a modell. A cukorbetegség
eléforduldsa jelent8sen noveli (OR=2,13), a szivbetegsé-
gek el6forduldsa pedig jelent8sen csokkenti (OR=0,41)
az anyagiak szerepének hangstlyozisat a leszokésban.

A dohinyzas abbahagyasit
fontolgatok
motiviciés hattere

A fontolgatds f6 oka a betegség

A konkrét betegségek koziil a szivbetegségeknek és a
magas vérnyomasnak van jelent8s esélyndvels hatdsa.
Az egészségi dllapotukat kielégitdnek tarték kozott fe-
le annyi az esélye (OR=0,53) annak, hogy olyan sze-
mélyt taldlunk, aki valamilyen betegsége miatt fontol-
gatja a leszokdst.

A fontolgatds f6 oka a betegségek megel6zése

Megel&zési célzattal inkdbb a magasabb iskolai végzett-
ségiliek fontolgatjik a leszokdst. Az iskolai végzettség
viltoz6 értékén egyegységnyi elmozdulds 1,31-szo-
rosdra noveli a prevencids céld megfontolas esélyét. A
szivbetegségek el6forduldsa itt is, mint a leszokottak-
nal, csokkenti (OR=0,30) az els6dleges motivicids
tényez8 (esetiinkben megel§zés) emlitését.

A fontolgatds {6 oka a tdrsas kornyezet batdsa

Ezt a motivaciés okot leger&teljesebben az egyiittélé-
si forma befolydsolja. A péirkapcsolatban élgk (hi-
-zas/egyiittéld) korében joval nagyobb az esély
(OR=2,82) arra, hogy a trsas kornyezet nyomdsira a
dohinyzé személy latolgatni kezdi a leszokdst.
Ugyanez mondhaté el az anyagi helyzet 6nértékelésé-
vel kapcsolatban is, minél kedvezdbben értékeli valaki
az anyagi helyzetét, anndl inkdbb érvényesiil a tirsas
kornyezet leszokdsra irdnyulé nyomidsa. Az életkor
hatasa forditott irdnyban nyilvinul meg: minél fiata-
labb valaki, anndl inkébb fontolgatja kérnyezeti okok-
bél a leszokast.

A fontolgatds f6 oka az anyagi hdtrdnyokban rejlik

A vérakozasoknak megfelel6en minél kedvez&tleneb-
bil {téli meg valaki az anyagi helyzetét, annal inkabb
fontolgatja financidlis okokbdl a leszokast. E motivacié
prioritdsdban szerepe van még az iskolai végzettségnek,
az egylittélési formanak, a megbetegedések koziil pedig
a magas vérnyomasnak. A magasabb iskolai végzettség
és a parkapcsolat csokkenti az anyagi okokbél val6 le-

Susdnszky: A dohdnyzasrél valé leszokds motivaciés hétterének vizsgalata LAM 2007;17(8-9):616-623.
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szokds fontolgatdsinak esélyét. Esélycsokkentd hatds-
sal van még a magas vérnyomads betegség el6forduldsa is
(OR=0,35).

Megbeszélés

Kiindulé hipotézisiink szerint a leszokds motivacidi-
nak struktdrija nem tér el a két vizsgilt csoportban.
Kordbbi kutatdsi eredményeink alapjan azt virtuk,
hogy a leggyakoribb motiviciénak az egészségi allapot
megromldsa, illetve a betegségek kialakuldsa szamit; a
leszokas motiviciéit a demografiai és tairsadalmi hattér-
véltozok jelent8s mértékben befolyisoljék.

A vizsgalat eredményei azt mutattik, hogy az érin-
tettek a leszokds 6 okaként legnagyobb aranyban nem
a megromlott egészségi allapotot, nem a betegségek
megjelenését nevezték meg, hanem épp

A dohanyzas

kilonboznek
a tényleges

ellenkez8leg, a megel8zés szerepét
hangsulyoztak. Mindkét vizsgilt cso-

abbahagyasat portban (abbahagyok és fontolgatok)
fontolgato kozel 40%-ban hivatkoztak erre az ok-
személyek ra, amikor magatartdsuk megvaltozdsit
motivaciéi és annak szandékat indokoltak. Ez a

dohanyzissal mint kockdzati magatar-
tassal kapcsolatos, stabilnak t{ing beél-
litédas, feltehetSen az elmult évtizedek

leszokast felviligosité kampanyainak kovetkez-
eredményezd ménye. Az egészségi dllapot, az egész-
meggondo- séggel kapcsol.atos életmindség alakul4-
lasoktd. siban egyre jobban hangstlyozzik a

magatartisi tényez8k szerepét. Az

egészség meglrzésére és a betegségek
megel6zésére irdnyulé kampanyok egyrészt a dohdny-
zas kiilonb6z8 egészségkirosité hatdsait ismertetik
széles korben, mésrészt felhivjak a figyelmet a leszo-
kasbél ereds elényodkre, példiul a megmentett életévek
szdminak novekedésére vagy a cigarettira forditott
koltségek megszlinésébsl eredd megtakaritisokra.
(Egy magyar dohdnyos koriilbelil 10-15 év alatt ,fiis-
tol el” egy személygépkocsit, ha naponta htsszor ra-
gyujt.)

Bar a dohdnyaruk magas koltsége nyilvinvaléan kel-
lemetlentil érinti a dohdnyosokat, a tényleges leszokas-
ban a gazdasigi meggondolasoknak nincs meghatirozé
szerepiik. A leszokast fontolgatdk a leszokds lehetsé-
ges inditékaként kétszer akkora ardnyban emlitették a
dohédnyzassal jaré kiaddsokat, mint azok, akik tényleg
fel is hagytak kiros szenvedélyiikkel. Ugy tiinik, a
pénznek még sincs akkora szerepe a leszokdsban, mint
azt gondolnank. Ezt igazoljak azok a statisztikai ada-
tok is, amelyek nem taldlnak szoros dsszefiiggést a do-
hanytermékek drdnak novekedése és a dohinyosok ara-
nyanak csokkenése kdzott.

Az egészség megdrzésének szindéka megjelenik a
leszokast fontolgaté dohinyosok és a ténylegesen le-
szokottak csoportjdban is. A leszokdst tervezgetSknek
alig egyotdde nevezett meg konkrét betegséget vagy az
dltaldnos egészségi allapotban bekdvetkezett romlést,
amikor megindokolta, hogy miért tervezi a dohanyzis

abbahagyasit. Azok viszont, akik ténylegesen le is
szoktak a dohdnyzasrél, nagyobb ardnyban indokoltak
konkrét betegségek megjelenésével a dohanyzas abba-
hagyasit.

Nem minden betegség befolydsolja a dohdnyzéssal
kapcsolatos meggondoldsokat vagy a tényleges leszo-
kist. A vizsgalat egyik legtébb eredménye mind a do-
hanyzis abbahagyasiban, mind pedig a leszokas fontol-
gatdsiban a cardiovascularis megbetegedések jelents-
ségének bizonyitdsa. Tobb mint négyszeresére emeli a
sikeres leszokds esélyét a betegség jelenléte az aktiv do-
hanyosok korében, a betegség jelenlétével pedig két és
félszeresére ndvekszik a leszokast fontolgaték ardnya.
A sikeres leszokast ezenkiviil legnagyobb mértékben a
daganatos és a légz8szervi betegségek, a fontolgatast
pedig a magas vérnyomads kialakuldsa befolyasolja.

A megel6zési célzatinak mindsitett magatartas-vél-
tozdsban az 4ltaldnos egészségi dllapot kedvez8 dnérté-
kelésének volt kitiintetett szerepe. Az egészségi dllapot
megromldsinak érzete azok kérében is noveli a leszo-
kas valoszintiségét, akik konkrét betegségekrsl még
nem szidmolnak be, még nem 4llnak kezelés alatt.

Mig a prevencié szindéka kdzel azonos aranyban jel-
lemzi a leszokottakat és a leszokdst fontolgatokat, a
szociodemogrifiai hattérvaltozok az egyes motivicids
modellekben eltéré médon fejtik ki hatdsukat. A tdrsas
kérnyezeti — f6ként csaladi — rahatdst mint a leszokds
elsédleges okit megnevezs volt dohdnyosok korében
kétszer nagyobb eséllyel talilunk ndket, illetve id&seb-
beket, mint férfiakat, illetve fiatalabbakat. Feltételez-
hetd, hogy a nSk esetében elsGsorban a terhességgel, il-
letve kisgyermek nevelésével kapcsolatos megel5zési
motivaciokrol lehet sz6, az 1d8sek esetében pedig talan
mér meglevd betegségek hatdsinak — esetleg a kdrnye-
zetben él8 mds személyek egészségi sziikségleteinek —
figyelembevétele szolgéltatja a tarsas kornyezet moti-
val6 erejét. A partner nélkiil €18 volt dohanyosok ki-
sebb valdsziniiséggel emlitették a tirsas kornyezet
8sztdnzd szerepét, és inkdbb a megel6zési szandékkal
magyaraztik, hogy abbahagytik a dohanyzist.

A leszokassal kapcsolatos terveket a kérdezettek ne-
me nem befolyasolta. A leszokdsi gondolatok motiva-
ciél az anyagi helyzettel és a pirkapcsolatban éléssel
mutatnak Osszefliggést. A jobb anyagi koriilmények
kozott, parkapesolatban €l dohanyosok nagyobb
ardnyban hivatkoznak a tirsas kornyezetbdl érkezd
nyomdsra a leszokds fontolgatisinak okaként. A maga-
sabb iskolai végzettség a prevenciés megfontolisok, az
alacsonyabb iskolai végzettség a gazdasdgi szempontok
emlitését valdszindsiti.

Osszefoglalisképpen elmondhatjuk, hogy a korabbi-
aknil pontosabb elemzést lehet8vé tevé Hungarostudy
Egészségpanel 1) ismereteket nydjt a dohdnyzas abba-
hagyasaval kapcsolatos lakossigi beéllitédasrol. Vara-
kozasunkkal ellentétben a dohanyzas abbahagyasat fon-
tolgatd, de egyeldre dohinyzé személyek motivacioi
lényegesen kiilonboznek a tényleges leszokést eredmé-
nyez8 meggondolisoktdl. A fontolgaték jellemz8en
kielégitének tartjik egészségi dllapotukat, a dohdnyzas
abbahagydsara vonatkozé terveiket az elsédleges pre-
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venci6 jovBorientalt szindéka, valamint gazdasigi meg-
fontoldsok és a tirsas kdrnyezet elvirasai motivéljak. A
tényleges leszokdst azonban sajnos gyakran nem ezek a
racionalis megfontolasok valtjik ki, hanem sokkal in-
kibb a kényszeriiség: bizonyos, elsésorban keringési
betegségek bekovetkezése, illetve az altalinos egészsé-
gi dllapottal valé elégedetlenség.

Kovetkeztetések

Magyarorszigon mind a férfi, mind a n&i populdciéban
a dohdnyzas jelenti az egészségben leélt életévek
(disability adjusted life years=korldtozottsig nélkiili le-
élt életévek; az 1d8 elBtti haldlozas miatt elveszitett élet-
évek plusz a korldtozottsig vagy betegség miatt elveszi-
tett egészséges életévek) elvesztésében a legfontosabb
veszélyeztetd tényezSt. A férfiak kérében a dohanyzas
miatt vész el az egészséges életévek 25,5%-a, a n8k ko-
rében a veszteség 15,2%-a magyarizhat6 a dohanyzs-
sal (15). A dohanyzas visszaszoritdsa tehdt igen fontos
népegészségligyi feladat. A dohdnyzasellenes erdfeszi-
tésekhez a nemzetkdzi kérnyezet is hozzajarulhat, hi-
szen mind az Egészségiigyi Vilagszervezet, mind az Eu-

répai Uni6 folyamatos erdfeszitéseket tesz a dohdnyzas
elterjedtségének csokkentése érdekében (76). A fiata-
lok raszokdsinak befolydsoldsa mellett nagy hangsutlyt
kell helyezni a leszokds el8segitésére, hiszen ez, élet-
kortol és a dohdnyzas idGtartamatdl fiiggs mértékben, a
nemdohinyzékéhoz kozeliti a leszokott dohdnyosok
életkilatasait. Egyes vélemények szerint a leghatdso-
sabb, illetve a leginkabb kéltséghatékony intézkedés a
dohinytermékek 4rinak, illetve jovedéki ad6janak eme-
lése. Viligbanki becslések szerint a cigaretta kiskereske-
delmi drdnak 10%-os emelése 1,5%-kal csokkentené az
Osszes haldlozdst (16). A jelen kutatds adatai szerint
azonban a gazdasigi megfontoldsok szerepet jitszanak
a dohanyzisrdl val6 leszokds tervezgetésében, de nem
jitszanak szerepet a tényleges leszokdsban. Adataink
szerint sajnilatos médon a sikeres leszokast leginkdbb a
betegségek megjelenése valészindsiti. Mindez rairdnyit-
ja a figyelmet az orvosok és els@sorban a betegekkel leg-
gyakrabban talilkozé csalidorvosok aktivabb szerep-
véllalisinak sziikségességére.

Készonetnyilvdnitds
A tanulmdny az OTKA TS 049785 (2004) pdlydzat, va-
lamint az NKFP 1b/020/2004 tdmogatdsdval késziilt.
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lehet gytjtani.

A kormany betiltand a nyilvdnos zirt helyeken a dohdnyzdst. Magyarorszag ezt az llaspontot kép-
viseli az Eurépai Bizottsig egészségiigyi miniszteri talilkoz6jin Briisszelben. Hazénk ezzel csatla-
kozni kivén a briisszeli bizottsig Dohdnyfiistmentes Eur6pdért Zold Konyvéhez, amelynek célja,
hogy drasztikusan visszaszoritsa a dohdnyzast és korlitozza azon nyilvdnos helyek szimait, ahol ra
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