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Bevezetés: A varandésok dohdnyzdsa szamos sziilészeti és neonatoldgiai szovédményt okozhat. Megel6zésiikre szer-
vezetileg kivilé lehet8ség a gondozidsba vételkor a dohdnyzéi status véddndi felmérése, majd a haziorvosokkal egyiitt
a varandosok timogatisa a dohdnyzds sziinetelése vagy a leszokds érdekében.

Céllitiizés: Egy mintaszer( rendszer felépitésére Nyiregyhdzian modellkisérletet végeztiink a virosi védéndéi haldzat-
ban 2019. oktéber 1. és 2021. mdrcius 31. kozott, gondozasra jelentkezett virandosok korében.

Modszer: Papiralapa kérd6iveink kitoltését a védénSk végezték a gondozdsba vételkor a virandosok vilaszai alapjin.
A legt6bb biometriai, szociodemografiai és csalddtervezési adatokon (9 kérdés) tal a dohdnyzdsi (cigarettazasi) szo-
kasokat, a kornyezeti dohdnyfiistartalmat és a dohdnyzés artalmassdginak ismeretét vizsgaltuk (9 kérdés). A statiszti-
kai vizsgalatot frekvencia- és kereszttablds elemzéssel végeztiik. Szignifikinsnak fogadtuk el az eredményeket p<0,05
éreékkel.

Eredmények: A gondozisba vett sszes varandés (n = 1761) koziil 1548 (87,9%) valaszolt a kérdéseinkre. Mintdnk
atlagéletkora 30,2 év (min./max.: 15/48) volt, gondozisba vételiik atlagosan a virandéssag 10,8. hetében (min./
max.: 6/34) tortént. Jelentds volt a magasabb foku iskolai végzettséggel (kozépfoka 46,0%, fels6foka 42,8%) rendel-
kez6k ardnya. A roma nemzetiség ardnya 4,2% volt. Tervezett volt a virandodssig 88,5%-ban. Soha nem dohanyzott
46,5%. Dohdnyzo6i anamnézise volt 53,5%-nak. A teljes mintdb6l 10,1% folytatta a dohdnyzdst, de 42,5% kordbbi
dohdnyos azt dllitotta, hogy aktudlisan nem cigarettazik. A férjek/élettirsak (n = 1493) részérdl 30,3%-ban fordult
cl6 kérnyezeti dohdnyfiistirtalom. Minden virandés (98,9%) tisztaban volt a dohdnyzas magzatkarosité hatdsaval.
Kivetheztetés: Nagyvarosi kornyezetben a magasabb szint( iskolai végzettség hozzdjarult a dohdnyzds magzatkdrositd
hatdsanak ismeretéhez. A varandodssig alatt tovibb folytatott dohdnyzdsban a romdk szignifikinsan hédtranyosabb
helyzetben voltak a nem romdkkal szemben. Masodlagos dohdnyfiistartalom szempontjabol nagyon kedvezdtlen volt
a férj/élettars dohdnyzasinak csaknem egyharmados ardnya. Az alapelldtds a legegyszertibben a véd6ndk révén érheti
el a dohdnyzas dltal kiillonosen veszélyeztetett populdciot. Résziikre a bemutatott mddszerrel a hdziorvos és a véds-
né az adatok alapjian célzottan végezheti a dohdnyzassal kapcsolatban az alapellatas kompetencidjiba tartozo sziine-
telés /leszokds timogatast.

Orv Hetil. 2024; 165(14): 545-552.
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Tobacco smoking primary survey of pregnant women in the maternity and child
health service

Introduction: Smoking of pregnant women can cause a number of complications in obstetrics and neonatology. Pre-
venting them in Hungary, there is a pre-eminent option of collaboration between general practitioners and nurses of
maternity and child health service in the primary care. Service nurses can assess the smoking habits of expectant
mothers and collaborate with general practitioners in targeted smoking cessation /quitting programmes.

Objective: testing such a programme, we arranged a pilot study in the maternity and child health service network of
Nyiregyhdza (a large city in Hungary) between October 1, 2019 and March 31, 2021 targeting all registered preg-
nant women.

Method: The paper-based questionnaires were administered by the service nurses at the first visit of the pregnant
women. 9 questions concerned basic biometric, socio-demographic, family planning data and (further 9 questions)
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especially cigarette smoking habits, environmental smoke, maternal and neonatal harms of smoking. Statistical analy-
sis was performed by analyzing frequencies and cross-tabulation with significance level at p<0.05.

Results: Reply was received by 87.9% (n = 1548) of the entire population (n = 1761). Average age of registered
women was 30.2 (min./max. 15/48), first time visit to the service was in the 10.8" week (min./max. 6,/34) of their
pregnancy on average. Medium and higher level of education, 46.0% and 42.8%, respectively, was considerable. The
proportion of Roma origin was 4.2%. Pregnancy was planned in 88.5%. Never smokers were 46.5%, past smokers
were 55.3%. Current smokers were 10.1%, but 42.5% of former smokers admitted non-smoking status. Prevalence of
passive smokers due to husband/partner smoking habit (n = 1493) was 30.3%. All participants knew exactly the

harmful effect of smoking on the fetus.

Conclusion: The role of higher education in urban environment was a significant contribution to the knowledge of
harmful effects of smoking for the fetus. We found a significant difference to the disadvantage of Roma origin preg-
nant women in continued smoking during the pregnancy. As for environmental harmful effect, there was a clear
disadvantage of nearly one third rate of husband’s/partner’s smoking. In rural and urban environment, the mater-
nity and child health service provides a best option to detect the most endangered female population. Based on real
data, collaborating general practitioners and service nurses can arrange the most effective way of tobacco smoking

cessation/quitting during pregnancy.

Keywords: pregnant women’s smoking, pilot study in maternity and child health service, new questionnaire design,

smoking cessation in the primary care

Rakoéczi 1, Balazs P, Foley KL. [Tobacco smoking primary survey of pregnant women in the maternity and child
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Roviditések

5A = (ask; advise; assess; assist; arrange follow-up) a dohdnyza-
si szokdsokra torténd rikérdezés; dohdnyzas esetén a leszokds
tandcsoldsa; a leszokds szandékara valo rikérdezés, a motivacid
felkeltése vagy megerSsitése; a leszokdsi folyamat timogatdsa; a
leszokds folyamatdnak kovetése, a visszaesés megel6zése; CI =
(confidence interval) konfidenciaintervallum; EH = esélyha-
nyados; KSH = Kozponti Statisztikai Hivatal; OLAAP = Orszd-
gos Lakossigi Adatfelvétel Addiktologiai Problémdkrol; SD =
standard devidcié

Az Egészségiigyi Viligszervezet (WHO) adatai szerint a
dohdnyzok szima novekedni fog az alacsony és kozepes
jovedelm@ orszagokban, a fejlettebb gazdasigt orsza-
gokban viszont jelentds csokkenés varhat6, amennyiben
a trendek véltozatlanok maradnak [1]. Magyarorszigon
kevésbé kedvezen alakult a dohdnyzds prevalenciija.
Egy 2018. évi felmérés szerint a dohdnyzok aranya a fel-
nétt férfiak kozott 33,0%, a felndtt ndk kozott 24,8%
volt [2]. Az OLAAP 2019. évi vizsgilata a feln6tt férfi-
népességben lényegesen nagyobb ardnyt jelzett (46,8%),
andék ardnya viltozatlan maradt (24,8%) [3]. Az Euroba-
rométer 2023 Magyarorszagra vonatkozé adatai alapjan,
2020. évi felmérés szerint, az arany a férfiaknal 34,0%
volt, a n6knél pedig 23,0%. Ez utébbi azonban igy is
nagyobb az Eurépai Unié + Egyesiilt Kiralysig 21,0%-os
atlaganal [4].

A dohinyzis az els6 helyen dll a megel6zhetd halalo-
zasok okai kozott, és ezen tdl szimos egyéb betegség
kialakulasaban is. N6k esetében 13%-o0s aranyban csok-
kenti a termékenységet, és noveli a medd&ség kockiza-

tét. Atlagosan két hénappal késSbb kovetkezik be a fo-
gamzds azokkal szemben, akik soha nem dohdnyoztak
vagy egy éve mdr abbahagytak [5]. A szakirodalom sze-
rint a virandéssag alatti dohdnyzds az egyik legstlyosabb
kockdzati tényezd, amely negativan befolydsolja a mag-
zatfejl6dést és a sziilészeti eredményeket (halvasziiletés,
id6 elétti és kis testtomegi sziiletés, congenitalis anomd-
lidk) [6]. A gazdasagilag fejlettebb orszagokban dtlago-
san a virandésok 10%-a dohdnyzik [7]. Magyarorszigon
egy nagy mintds kohorszvizsgilat alapjin a virandéssig
alatti dohdnyzas ardnya 2018-ban 14,4% volt [8]. Az 4t-
lag mogott azonban jelentds tertileti kiilonbségek lehet-
nek a szociotkondémiai status, a csaladi allapot, a roma
nemzetiség, a hdzastars/partner dohdnyzisa és a viran-
déssag nem kivant vagy tervezett el6zménye alapjan [9].
A dohdnyzas sziineteltetését sziilés utdn a leszokds is ko-
vetheti, de dtlagosan 50%-ban visszaesés torténik az els§
2 hénapon beliil [10]. A kornyezeti dohdnyfiistartalom
legkarosabb formaja a varandésokra és a magzatra nézve
a hazastars/partner dohdnyzéasa, de &Sket kozvetleniil
nem lehet elérni a varandésok gondozisiban. Val6jaban
ez a probléma a csalddterdpia korébe tartozik, ahol a to-
rékeny csaladi kapcsolatok kiilon gondot jelenthetnek
[11].

A dohdnyz6 nd8k, ha nem is a leszokds szindékaval, de
mdr a tervezett fogantatds el6tt kezdjék el legalabb a szii-
netelést, vagyis ne dohdnyozzanak a varandéssig idGtar-
tama alatt. Ha nem tortént prekoncepciondlis gondozas,
alkkor is minimalis cél volna legalabb a dohdnyzas mells-
zése a virandéssag teljes idStartama alatt. A prekoncep-
ciondlis gondozdsban a véd6ndk a hiziorvosokkal egytitt
eredményesen alkalmazhatnik az ,,5A” klinikai modellt
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a vonatkozé szakmai irdnyelv alapjan [12]. Fogantatis
esetén az alkalmazott ,5A” modell sikerének annél na-
gyobb az esélye, minél jobb az egylittmiikodés a varan-
dés ndkkel foglalkozd Gsszes egészségiigyi szakember
kozott, ideértve a hdziorvosokon tul a sziilésznbket, szii-
1ész-n8gydgyaszokat és korhazi dpoldkat is.

A hazai szakmai irdnyelv [12] és a legtijabb eurdpai
irdnyelv [13] is pontos szakmai segitséget ad a nikotin-
fliggGség felmérésére. A hazai iranyelv XI. szama mellék-
lete a ,tevékenységsorozat elvégzéséhez” egyiittesen
ajanlja a Fagerstrom-féle tesztet, a nikotinfligg8ségi szi-
rétesztet és a Wisconsin-féle nikotinfiiggési motivéicids
kérdbivet, a hozzajuk tartozd értékelési segédletekkel
egytitt. A varand6sgondozas hétkoznapi gyakorlataban a
gondozasba vételkor elsé tdjékozddasként egyszerd, ro-
vid és ennek megfelel$ adattartalommal rendelkez fel-
mérést célszerti végezni.

A virandos n6k egészségi dllapotat vizsgald, hosszu
id@soros orszagos hazai elemzés egyértelmien ravilagi-
tott arra, hogy a helyzet javitdsdra helyi szinten nemcsak
az intervenciok tekintetében, hanem az adatszolgaltatas
mindségében is 1épéseket kell tenni [14]. Ezért kezdtiink
modellkisérletet Nyiregyhdzdn a varosi védéndi haldzat-
ban egy gyakorlatiasan alkalmazhaté mintaszerd rend-
szer felépitésére. Kilon figyelmet forditottunk a roma
nemzetiségl varandésokra, mivel a romdk rossz és hete-
rogén egészségi allapotirdl nincsenek olyan adataink,
amelyekre célzott programokat lehetne alapozni [15].

Mobdszer

Allapotfelmérésiink alapjit Nyiregyhdza megyei jogt va-
ros kozigazgatasi teriiletén, az egészségiigyi alapellitd
szolgdlatban egy A4-es méreti papirlapon, néhiny perc
alatt kitolthetd egyszerd kérdbiv képezte. A valaszokat a
varandésok gondozisba vétele kapcsin a védénd rogzi-
tette. Az adatfelvételt 2019 oktébere és 2021 marciusa
kozott 38 védéndi korzetben, 1761 varandds gondozés-
ba vétele kapcsan minden esetben megkiséreltiik elvé-
gezni. Mintdnkat azok a varandésok képezték, akik bele-
egyeztek a vizsgdlatba, és vdlaszoltak kérdéseinkre.
Programunkat a Debreceni Egyetem Regionilis és
Intézményi Kutatasetikai Bizottsiga engedélyezte (DE
RKEB/IKEB 4845A-2017). A megkérdezettek sz6ban
és frasban is el6zetes tajékoztatast kaptak, és irasbeli be-
leegyezésiiket is rogzitettiik.

Kérd&iviink két blokkban 9 + 9 kérdést tartalmazott.
I. blokk: szociodemogrifiai adatok (életkor; csalddi élla-
pot: hdzas, élettars, elvdlt, egyediildllb, 6zvegy; iskolai
végzettség: <8 alt. osztaly, 8 alt. osztaly, kozép- és felss-
fok; nemzetiség), biometriai adatok (testtomeg, testma-
gassag), sziilészeti adatok (a varanddssigi hetek szama az
els6 jelentkezéskor, a virandossag tervezett/nem terve-
zett). Nemzetiségi kérdésiinkben a roma mellett a ma-
gyar, ukrdn és egyéb kategéridt nem roma megjeloléssel
vontuk Ossze. A roma és félig roma Onazonositasat ro-
maként egytitt kezeltik. II. blokk: dohdnyzéi (cigaretta-

fogyasztasi) status. ElGszor annak ismeretét vizsgaltuk,
hogy a dohdnyzas kiros-e a magzatra, illetve az anyai
szervezetre. A nemdohdnyzdi statust negativ életpreva-
lencia esetén fogadtuk el, és részletesen vizsgiltuk a va-
randéssag tudatosuldsa kapcsin a dohdnyzasi szokdsok
valtozasit. A mindennap és a nem mindennap dohdny-
z6kat részben Osszevontan, részben kiilon kezeltiik. Kii-
lonbséget tettiink a dohdnyzds varandodssdg alatti sziine-
teltetése és a varandos leszokdsi szindéka kozott, a
vonatkozé kérdésre adott pozitiv vagy negativ valaszok
alapjan. Tekintettel a mdsodlagos dohanyfiistartalom
leggyakoribb forrasara, a férj/élettars dohdnyzasi szoka-
sait is megkérdeztiik. Kérd6iviink II. blokkjat ugy allitot-
tuk 6ssze, hogy a valaszok koherencidjinak vizsgalatara is
alkalmas legyen, igy az adatok validitisinak ellenSrzésére
is hasznalhattuk.

A minta leird statisztikai vizsgalatat gyakorisagi és ke-
reszttiblas elemzéssel, SPSS v. 29 programmal (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA) végeztik. Az egyes
részmintdk elemszamat kiilon kozoltiik, ha a hidny meg-
haladta a teljes minta 1%-dt (n = 15). A gyakorisigi ada-
tok esetében a normileloszlastodl vald eltérést a vonatko-
76 kozépértékekkel kiilon jeloltiik. Sziikség esetén egyes
vilaszokndl a kategéridkat dichotém véltozékba vontuk
ossze. Az Osszefiiggések vizsgilatakor esélyhdnyadost
(EH) szdmitottunk a konfidenciaintervallum (CI) kozlé-
sével, és az eredményeket szignifikinsnak p<0,05 szint
mellett fogadtuk el.

Eredmények

Adatgy(jtési teriiletiinkén 2019. oktéber 1. és 2021.
marcius 31. kozott a védéndi hilézat 1761 viarandodst
vett gondozasba, akiknek az adatait 1548 esetben
(87,9%) rogzitettiik. Az adatfelvételi arany idében is
egyenletes volt: 2019, IV. negyedév: 85,1%; 2020, egész
év: 89,1%; 2021, I. negyedév = 85,4%. Az életkori ada-
tok szerint (n = 1467) a tartomdny 15—48 év kozé esett,
az atlagéletkor kozépértéke 30,2 év (modailis érték: 32
év) volt (SD = 5,46 év). Korcsoportok szerint <18 éves
(n =22) volt 1,5%, 18-24 éves (n = 189) 12,9%, 25-30
éves (n=573) 36,6%, 31-40 éves (n=691) 47,1%, és 40
év felett (n = 28) 1,9%.

A nemzetiségi kérdésre 44-en (2,8%) nem valaszoltak,
igy ebben a mintdban (n = 1504) a romik (n = 49) és a
félig romak (n = 14) 4,2%-ot (n = 63) képviseltek. Ma-
gyar nemzetiséget 1429 varandés, ukrant 4, egyéb kate-
goériat 8 jelolt meg. Az Gsszevonds 63,/1441 roma/nem
roma dichotémiit eredményezett.

A varandossagi hetek szerint az elsé jelentkezés (n =
1522) atlagban a 10,8. héten tortént (terjedelem: 6-34
hét, modalis érték: 10,0 hét; SD + 2,68 hét). A foganta-
tast a minta (n = 1467) 88,5%-a tervezte. A tervezetlen-
ség aranya 18 év alatt 72,7% volt, 18-24 év kozott 27.5%,
25-30 év kozott 8,4%, 31-40 év kozott 7,2% és végiil 40
év felett 17,9%. Nemzetiség szerint a tervezett varandos-
sdgok kozott (n = 1326) a romdk (n = 29) részesedése
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2,2% volt, a tervezetlenek (n = 178) kozott 19,1%, ami
10,56 EH (CI = 6,25-17,84) mellett szignifikinsnak
(p<0,001) bizonyult. A 12. heti hatdrvonalnal dichotém
valtozot képezve megillapitottuk, hogy a tervezett/nem
tervezett esetek (n = 1331/191) kozott a tervezettek
szignifikinsan (p<0,001) gyakrabban jelentkeztek a 12.
hét el6te (EH = 3,55; CI = 2,46-5,12). Roma/nem
roma viszonylatban a romak szignifikinsan (p<0,001)
ritkibban (EH = 6,65; CI = 3,92-11,20) jelentkeztek a
12. hét elétt.

Gondozisba vételkor a védéndk a varandésok testma-
gassigat és testtomegét is rogzitik. Ezek az alapvetd ant-
ropometriai adatok tdjékoztatd jellegliek, elsGsorban a
tdplaltsigi allapot szempontjabol, mivel testtomegindex
szamitdsara a virandossdg eldtti testtomeg objektiv isme-
retének hidnyaban nem hasznilhatok.

8 dltaldnos iskolai osztalyt vagy anndl kevesebbet vég-
zett 11,1%, kozép- és felsGfoka képzettséggel rendelke-
zett 88,9%. Ebben a tekintetben a romdk (n = 63) és a
nem romdk (n = 1439) kozott jelentSs kiilonbséget taldl-
tunk. 8 dltaldnos iskolai osztily vagy kevesebb esetén
(n = 168) kétharmad/egyharmad (113/55) volt az
arany a nem romak és a romak kozott. Ugyanakkor az
1334, kozép- vagy fels6foka végzettséggel rendelkezé
kozott osszesen 8 romat (0,6%) taldltunk.

Csaladi allapot szerint hdzas volt 62,9%, élettirsi kap-
csolatban élt 34,3%. Az egyediilallok (n = 39) és az elvil-
tak (n = 4) egyiittesen 2,8%-ot képviseltek. Az utébbia-
kat mell§zve, romdk/nem romdak kozott a hazassag és
tarsas kapcsolat dichotém viltozéjiban (n = 952 /512)
szignifikins (p<0,001) kiilonbséget talaltunk. Romik
esetében a hdzassiggal szemben 9,36-szor nagyobb volt
az egyitittélés esélye (CI = 4,52-19,40). Ugyanilyen szig-
nifikins (p<0,001) kilonbséget (EH = 8,81; CI = 5,80-
13,38) taldltunk a 8 4ltaldnos osztilyt vagy annal keve-
sebbet végzettek korében. A viranddssig tervezettsé-
gének esélye szignifikinsan (p<0,001) nagyobb (EH =
5,21; CI = 3,61-7,51) volt a hdzastarsi, mint az élettdrsi
kapcsolatban.

A dohanyzds karos hatdsat a virandés szervezetére a
minta 99,1%-a ismerte, a magzatot kirosit6 hatist pedig
98,9%. Gondozasba vételkor az els§ cigaretta elsziva-
sanak (dohanyzis kiprobalasa) életévére az onmagukat
aktudlisan vagy kordbban dohdnyzénak mindsiték (n =
825) 67,0%-ban (n = 553) vélaszoltak. A legfiatalabb
életkor 9 év, alegidGsebb 33 év volt. Grafikusan a gyako-
risagi gorbe két cstucsértéket jelzett, a 14, illetve 16 éves
korcsoportban. A 14 éves vagy fiatalabb korcsoport adta
a minta 29,8%-dt. Tovabbi részaranyok: 15-17 éves kor
kozott 48,3%, 18-24 éves kor kozott 20,4%, végiil 25—
33 éves kor kozott 1,4%. Dichotém valtozoéval (<14 />14
életév) 7,42-szer (CI = 5,12-10,77) nagyobb volt az
esély az alacsonyabb iskolai végzettséglick korében az
elsG cigaretta 14 éves vagy fiatalabb korban val6 elsziva-
sara (p<0,001). A roma n8k kozott 5,00 EH-értékkel
(CI =2,71-9,20) szignifikansan (p<0,001) nagyobb volt

az esély a 14 éves vagy fiatalabb korban elkezdett do-
hényzasra.

Gondozasba vételkor a teljes minta 10,1%-a (n = 169)
dohanyzott. A dohdnyosok kozott 22,9% volt a romdk
részesedése. Soha nem dohdinyzott 46,5% (n = 718).
Dohanyzisi el6zményrdSl 656 virandoés (42,5%) szimolt
be, amennyiben varandéssiginak tervezése vagy tudato-
suldsa el6tt napi rendszerességgel (n = 199) vagy nem
minden nap (n = 457) cigarettizott. Tehdt a dohdnyzis-
sal aktudlisan (n = 169) és megel6z6en (n = 656) Ossze-
sen 825 virandos dllt kapcsolatban, ami a teljes minta
53,5%-4t képezte. Arra a kérdésre, hogy ,,Jelenleg tgy
dontott-e, hogy legaldbb a virandéssdg alatt nem akar
dohanyozni?”, 363 vilasz, mig a ,Jelenleg Ggy don-
tott-¢, hogy végleg abbahagyja a dohdnyzdst?” kérdésre
359 vilasz érkezett, vagyis 6sszesen 722. Nem akart szi-
netelni 48 virandés, és nem akart leszokni 120, vagyis
Osszesen 168, ami gyakorlatilag megegyezett egy masik
kérdésben rogzitett dohanyzok (n = 169) szamaval.
A tovabbi vilaszadék (n = 554) a dohdnyzassal kapcso-
latban dllt mintanal (n = 656) 102 f&vel kevesebben vol-
tak. Sziinetelés mellett dontott 363 varandosbol 315
(86,8%), leszokds mellett 359 varandésbol 239 (66,6%).
A sziinetelést vilasztok kozott 76,5% volt a kozép-, fel-
s6fokt végzettségli, 8 osztilyt vagy annil kevesebbet
végzett 23,5%. A leszokast vilasztok kozott kozép-, fel-
s6foku végzettségl volt 80,3%, 8 osztilyt vagy annal ke-
vesebbet végzett 19,7%. A leszokni nem akarék kozott
lényegében fele-fele (50,4% versus 49,6%) volt a kozép-,
fels6foku és az alacsonyabb végzettségliek aranya.

Az aktudlis dohdnyzok kozil (n = 169) az elszivott
cigarettdk szamara 152 vilasz érkezett. Ezek kozott négy
gyakorisigi csacsértéket taldltunk, naponta 5-10-15 és
20 cigaretta megjelolésével. A minta 90,1%-a naponta
10 vagy annal kevesebb cigarettit fogyasztott, és napi
15 cigarettit szivott el 3,9%, illetve 20-ndl tobbet 2,0%.

A férjek/élettarsak (n = 1493) kozott 30,3% (n =453)
dohdnyzott, ezen beliil 84,5% napi rendszerességgel.
A soha nem dohdnyzé virand6soknak (n = 685)
15,2%-ban volt dohdnyzé partnere. Elettérsi kapcsolat-
ban a hizassaggal szemben szignifikinsan (p<0,001) na-
gyobb volt az esélye (EH = 2,68; CI = 2,13-3,37) a
partner dohdnyzasanak.

Utolsé kérdésiink arra vonatkozott, hogy a pozitiv
szandékot megfogalmazdk akarnak-e szakszerd timoga-
tast kapni a sziineteléshez, illetve leszokdshoz. A sziine-
telésre 348 varandés vélaszolt, a leszokasra 346. Az elb-
biek koziil 97,0% gondolta gy, hogy nincs sziiksége
szakszer( segitségre. Az utdbbiak kozott az ariny 97,4%
volt.

Megbesz¢lés

Mintavételiinket sikeresnek tekintettiik a varandésok
87,9%-0s egytittmikodési ardnya alapjan. Ettdl az arany-
tél Iényeges id6beli eltérést sem taldltunk az adatfelvétel
hirom szakaszdban. Az életkori eloszlast tekintve a 30 év
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feletti szamtani kozépérték és a modalis érték is azt jelez-
te, hogy a varandésok életkora altaliban idGsebb lett.
A legnagyobb létszamt korcsoportot 31-40 év kozott
taldltuk, igy a virand6sok csaknem fele volt 30 évnél id6-
sebb. Megjegyezziik azonban, hogy a mintit nem vizs-
galtuk a korabbi sziilések szamdt illetSen, tehat ezek az
adatok nem az elsé gyermek sziiletésének anyai életkorat
jelzik.

Fészabélyként a ciganysag esetében a hatilyos nemze-
tiségi torvény altal hasznalt roma megnevezést alkalmaz-
tuk [16]. Megjegyezziik azonban, hogy adott szoveg-
kornyezetben, példdul a nem létez6 ,,romasig” helyett a
ciganysdg hasznalatos. A 2011. évi népszamlilas ota
nemzetiségként a ,magyart” is lehet vélasztani [17]. An-
nak ellenére, hogy a vilaszok talnyomo tobbségében ez
a megnevezés szerepelt, a romakkal Osszehasonlitva a
nem roma csoportnevet hasznaltuk. Nem tértiink ki az
Onazonositas és a kornyezeti azonositas elméleti szocio-
logiai kérdéseire [18]. Az onmagukat félig romdanak
mindsitSket is romanak tekintettiitk. Tettiik ezt annak
alapjan, hogy a hazai szociolégiai irodalom szerint ,,a ci-
ganyok kiilseje altalaban letagadhatatlannd teszi a cigany
szarmazast”, és a kornyezet ,dltalaban a félcigdnyokat is
cigdnynak tartja” [19]. Mivel az adatok felvételét a csala-
dokat jol ismerd tertileti védénd végezte, a rejt6zkodést
kevésbé jellemzdnek, az adatokat pedig megbizhaténak
tekinthetjiik. Romdkat sejthetiink a nemzetiségi kérdésre
nem vilaszolok (n = 44) mogott, de erre nincs semmi-
lyen bizonyitékunk.

Nyiregyhdza roma lakénépességérdl pontos adatokat a
témadval kiilon foglalkozé feldolgozdsban sem taldltunk
[20]. Tertileti elhelyezkedés szerint a romakkal foglalko-
z6 tanulmdny, becslések alapjan, a megyei jogt varosok
roma népességének arinyit 2,29-6,65% kozott jelolte
meg, ugyanakkor megillapitotta, hogy a ciginysig terii-
letileg a kisebb telepiiléseken koncentrilédik [21]. Egy
kordbbi kutatisunk adatbazisa szerint ezt megerGsithet-
jiik a Nyiregyhdzatol északra fekvd ibranyi jardsban, ahol
a sziilés utdn 1 éven beliil megkeresett anyai populacié-
nak (n = 99) a fele (48,5%) roma volt [22]. Ezek a sza-
mok nem kozvetleniil utalnak a roma,/nem roma népes-
ségi ardnyra, ha ugyanis nagyobb a roma ndék fertilitdsi
aranya, népességi aranyukndl nagyobb szdmban repre-
zentaltak a varandoés és sziil6 populicidoban. Erre nézve
csak kisebb mintikon végzett becsléseket ismeriink a ha-
zai irodalomban, amelyek alapjan a romdk 3,5-szeresen
nagyobb fertilitdsi ardnya is feltételezhet§. Ugyanakkor
varosi kornyezetben kozelebb éllnak a teljes népességhez
[23]. Adatainkbdl a roma és nem roma populdcié termé-
szetes szaporodasara nézve megalapozott adatok nem
nyerhetSk. Ugyanakkor a strukturdlis demografiai muta-
toékban (iskoldzottsig, csalddi dllapot), illetve a dohany-
zasi szokdsokban dltalunk mért kiilonbségeket valésnak
tekintjik.

Védénbi gondozasba vételkor a 12. hetet azért jelol-
tiik vilasztovonalnak, mert — kivételes esetektdl eltekint-
ve —jogszabdly szerint ez a hatarid6 a mUvi vetélés elvég-

zése szempontjibol [24]. Ennek torzité hatdsa lehet,
mivel aki a virandodssag jeleit észleli, és legalis terhesség-
megszakitisért folyamodna, nyilvinvaléan igyekszik mi-
nél kordbban a fenti hataridé el6tt jelentkezni. Masfeldl,
tervezett fogantatis esetén nyilvinvaléan fokozottabb a
figyelem a viranddssagi jelek irdnt. Teljes mintinkban a
tervezettség csaknem 7-szeres tobblete a tervezetlenség-
gel szemben egyértelmtien magyardzza a korabbi jelent-
kezés 3,5-szeresnél nagyobb esélyét. Roma mintinkban
a nem tervezett viranddssig nagyobb arinya az alacso-
nyabb szintl egészségtudatossiggal egyiitt magyaraz-
hatja a megjelenés csaknem 7-szeresen kisebb esélyét a
12. hét elbtt. Ezt kovetGen azonban mindenképpen
megtorténik a jelentkezés, majd a tobbszoros ellendrzés.
A csaldidok timogatdsirdl sz616 hatilyos torvényiink sze-
rint ugyanis sziilés utdn az anyasagi timogatis jogosult-
sdgdnak feltétele a legaldbb négyszeri igazolt részvétel a
varandésgondozason [25].

Az Egyestlt Kirdlysigban végzett nagy mintds (n =
5686) vizsgilatban, amely 16-44 éves fertilis korcso-
porttal szamolt, az dtlagos tervezetlenség 16,2% volt,
szemben jelen vizsgalatunk azonos korcsoportokra dtko-
dolt 11,3%-aval. Tekintettel arra, hogy 1467 f&s min-
tinkban 16 év alatt 2, 44 év felett 3 virandos volt, ezek
minimdlis salya az atlagban csak 0,2%-os eltérést ered-
ményezett. Eletkor szerint a minta 16-19, 20-24, 25—
29, 30-34 és 35-44 éves korcsoportokkal szamolt.
A tervezetlenség ezek sorrendjében 45,2%, 17,4%,
11,0%, 14,2% és 12,9% volt [26]. Korcsoportjainkat erre
atkodolva sajait mintankban rendre 60,7%, 20,9%, 9,8%,
4,5%, és 10,6% ardnyt dllapitottunk meg. Tehdt a 24 éves
vagy anndl fiatalabb csoportban a hazai adatok kedvez&t-
lenebbnek bizonyultak. Ezzel szemben a 25 éves vagy
anndl id&sebb csoportban a tervezetlenség 11,0% vs.
9,8%, 14,2% vs. 4,5% és 12,9% vs. 10,6% ardnya jelentd-
sen kedvezGbb a magyar mintdban. Ez a kiillonbség egy-
értelmien a hazai tudatos gyermekvallalast jelzi.

A kozép- és fels6fokt képzettség igen nagy ardnya
egyértelmiien a nagyvirosi kornyezetnek tulajdonithaté.
Masfeldl ez a kedvezd hatds a roma mintdban nem érvé-
nyesiilt, killonosen nem a kozép- és felséfoka végzett-
séggel rendelkez8k korében, akik kozott csak 0,6% volt a
romak részesedése.

A csaladi dllapot szerint a Kozponti Statisztikai Hivatal
(KSH) 2022. évi népszamldldsa alapjan [27] a 15 éves és
annal idGsebb népesség 43%-a élt hazassigban. Ehhez
képest jelentésen nagyobb volt a mintink 62,9%-os ara-
nya, amely a magasabb szint( iskolai végzettséggel mu-
tatott pozitiv Osszefiiggést. Jelent8s, tobb mint 5-sz0ros
kiilonbséget taldltunk a viranddssig tervezettségében a
hazastarsi kapcsolat javira. A roma nemzetiséghez tarto-
zds jelentGsen, tobb mint 9-szeresen csokkentette a ha-
zassagi kapcsolat esélyét az élettarsival szemben.

A dohinyzdsnak az anyai szervezetet, illetve a magza-
tot kdrosité hatdsira vonatkoz6 kérdést illetéen kiilon
kell hangstlyozni, hogy a minta néi populiciébdl, ezen
belil is dont6en tervezett varanddsokbdl allt, akik alla-
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potuk miatt kiilon érzékenyek voltak ezzel a hatdssal
kapcsolatban. Altaliban a hazai viszonyokrél a dohany-
zas artalmassagdt illet6en nagyon kedvezétlen képet mu-
tatott egy 2016. évi nagy mintds eurdpai unids vizsgilat,
amelyben Magyarorszidg mellett 6 mdsik orszigot vizs-
galtak (Németorszdg, Gorogorszag, Lengyelorszag,
Romadnia, Spanyolorszdg). Magyarorszigon volt a leg-
alacsonyabb az ismeretek szintje a dohdnyzds betegsé-
geket okozd hatdsiardl a 18 éves vagy anndl idGsebb
dohanyz6 ndk és férfiak korében [28]. A magyar rész-
mintdbdl a tiidérak ismertségi ardnya volt a legnagyobb,
de az is csak 83,4%-0s. Megjegyzend§ azonban, hogy a
betegségek kozott a magzati kirosodasok nem szerepel-
tek. Kozvetett tdjékozottsagi adatként értékelhetd, hogy
2021-ben egy nagy mintds lengyelorszagi vizsgilatban
megkérdezték a varandodsokat, hogy a négydgyisz or-
vostol kaptak-e felviligositdst a dohdnyzds kiros hatdsi-
r6l. Negativ vilaszt adott a minta 75,91%-a [29]. Min-
tinkban a dohdnyzdssal kapcsolatos magzati és anyai
kirosodasok 98,9%-os, illetve 99,1%-0s ismertsége gya-
korlatilag kizirja a varandésok vélaszaiban az ismerethi-
any torzitd hatdsit.

A dohdnyzas kiprobalasa egy serdiilGkori, hazai nagy-
varosi kornyezetben 2009 és 2010 kozott végzett, nagy
mintés vizsgilat szerint a 14 éves vagy annal fiatalabb
korosztilyban 16,3% volt a lanyok korében [30]. Ez a
vizsgalat az adott korosztily valés idejli megkérdezésével
tortént. Anyagunkban a virandésok emlékezetbdl vila-
szoltak, és erre a kérdésre az bnmagukat aktudlisan vagy
korabban dohanyzénak mindsitéknek csak a 67,0%-a va-
laszolt. Az els§ cigaretta 14 éves korban vagy korabban
tortént elszivisira vonatkoz6 csaknem 30%-os arany 1¢-
nyegében 2-szerese a fent idézett vizsgilat eredményé-
nek. Ez arra is utalhat, hogy az utélagos adatkozlés a
varandésok szdmara semmilyen kockazattal nem jért, te-
hat teljesen szabadon nyilatkozhattak. A romdk és azok
kozott, akik alacsonyabb iskolai végzettséglick maradtak,
az esély csaknem 5-szoros, illetve 7,5-szeres volt a do-
hinyzis igen korai elkezdésére. Ez egyértelmten utal
azokra a kedvezGtlen szociokulturalis hatdsokra, amelyek
ezeken a tirsadalmi csoportokon beliil uralkodnak.

Az aktualis dohdnyzasra és a naponta elszivott cigaret-
tdk szdmdra vonatkozé kérdésiinket a konzisztencia
szempontjibol dsszevetve, j6 egyezést taldltunk a kettd
kozott, amennyiben az els6 kérdésre 164, a masodikra
152 valaszt kaptunk. A naponta elszivott cigarettak sza-
manak négy csticsértéket egy 5-0s csoportositist szimo-
lasi algoritmusnak tulajdonitottuk. Gyakorisigi szem-
pontbdl viszonylag kedvezd érték volt, hogy minden tiz
varandoés koziil kilenc csak 10 vagy annal kevesebb ciga-
rettdt szivott naponta.

A gondozasba vétel idGpontjiban rogzitett adatok az
aktudlis dohanyosokrdl megbizhatonak tekinthetdk, hi-
szen egy masik kérdésre 1 f6 kivételével ugyanennyi va-
randés nyilatkozott Ggy, hogy nem foglalkozik a sziine-
telés vagy a leszokas lehet&ségével. A sziinetelésre vagy
leszokasra az 6nmagit korabbi dohinyosnak mindsité

varandé6sboél 102 £6 nem valaszolt. A kiilonbozetet annak
tulajdonitottuk, hogy ez a 102 varandds a korabbi do-
hanyzist valészintleg nagyon tavoli el6zménynek tekin-
tette, amelyet nem hozott kapcsolatba a fenti két kérdés-
sel. Kovetkezésképpen a teljes mintabol 46,8% gondolta
relevansnak a dohanyzdst a varandéssiga szempontjabol.
Ez lényegesen kedvezdtlenebb volt egy ugyanebben a
térségben korabban végzett kutatisunk 36,8%-os ard-
nyanal [31]. A 10%-nyi kiiléonbségben szerepet jatszha-
tott, hogy a korabbi dohdnyzast a tavolabbi multbdl t6b-
ben, mintegy Onjutalmazé attitiddel id6ben kozelebb
hoztik a viranddssdg miatti sziineteltetéshez vagy leszo-
kashoz. A sziinetelés mellett dontSk ardnya kedvezSbb
volt, mint a leszokdsé. Megjegyezziik, hogy kutatisunk
I1. fizisiban, amelynek adatai még feldolgozas alatt 4ll-
nak, a varanddésok hozzijarulasival kotininvizsgalatot
végeztiink. Ennek révén objektiv adatunk lesz arrdl,
hogy milyen a virandéssag alatt dohdnyzok valds aranya.
A sziinetelés és leszokas melletti dontésekben egyértel-
mien szerepet jitszott a magasabb szint{ iskolai vég-
zettség, tovabba a valészindsithetS varandodssag terve-
zettségének jelentds ardnya, illetve a magzati kirosodasok
csaknem 100%-os ismertsége. Ugyanakkor a sziinetelés-
hez képest a sziilés utani végleges leszokas kisebb aranya
arra utal, hogy az ismeretek hidnyosak lehetnek a do-
hanyfiistnek az anyatejre, az Gjsziilottekre és csecsemdk-
re gyakorolt kiros hatdsarél.

Az Amerikai Sziilész-NEgyogydsz Tdarsasag 2020. évi
illasfoglaldsa szerint a dohdnyos nék mintegy 54%-a
hagyta abba a dohdnyzast a virandéssag alatt. Az Ameri-
kai Egyesiilt Allamokban 2006 és 2016 kozott atlagosan
jelent&sen csokkent a varandéssag alatt dohanyzok szam-
ardnya, 13,2%-r6l 7,2%-ra. Ugyanakkor jelent6sek a kii-
lonbségek az életkori és iskoldzottsagi csoportok, illetve
etnikai mintak kozott. Eletkorban a legrosszabb az ardny
a 20-24 éves korosztilyban (10,7%) és a felsGfoka vég-
zettséggel rendelkez6k kozott (12,2%). Etnikailag a leg-
rosszabb az ardny (16,7%) az amerikai indidn és az alasz-
kai bennsziilott népességben [32]. Teljes mintinkban
az aktudlisan dohdnyzok 11%-a nagyobb az amerikai
2016-0s 7,2%-ndl, de ehhez kozelebb all a nem roma
minta 9,0%-a. Adatainkat az USA-korcsoportokra atko-
dolva, a 20-24 éves korosztilyban (n = 152) 21,7%
dohanyzott, ami lényegesen nagyobb az USA-minta
10,7%-anal. Masfeldl, ez utdbbi aranyhoz kozeli 7,8%-os
értéket a 25 éves vagy anndl idGsebb korcsoportban taldl-
tunk. A legrosszabb USA etnikai adathoz képest sokszo-
rosan kedvezGtlenebb volt, hogy a romak csaknem két-
harmada folytatta a dohanyzast.

A virandésok férjének/élettirsinak kozel egyhar-
mados dohdnyzisi ardnya j6 egyezést mutatott a KSH
2019. évi adataival a férfiak dohdnyzdsirol: a 18-34 éves
korcsoportban 31,7%, a 35-64 éves korcsoportban
28,7% [33]. Akik a viranddssig alatt tovabb dohdnyoz-
tak, azoknak az esetek 88,6%-dban a férje/élettdrsa is
dohanyzott. Mésfeldl kifejezetten artalmas, hogy ameny-
nyiben a varandos sziinetelteti a dohdnyzdst, a partnerek
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csaknem 60%-ban dohdnyoznak. A partner mérsékelt be-
litdsira utal, hogy élettarsi kapcsolatban a hazassiggal
szemben csaknem 3-szoros az esély a dohdnyzisibol
ad6dé kornyezeti dohdnyfiistartalomra.

A sziineteltetéshez vagy leszokdshoz kérhets szaksze-
rdi timogatasrdl egyértelmden elutasitd volt a varando-
sok véleménye. Valaszuk jol jelzi azt a hiedelmet, hogy
kizardlag sajat szandékukra/elhatarozasukra tdmaszkod-
va képesek lesznek kitartani dontésiik mellett a varandds-
sig teljes idStartama alatt, s6t azon tal is. A fentiekben
mar idézett tanulmany szerint, szociokulturalis és oko-
némiai szempontbdl azonos térségben, 2009 és 2012
kozott rogzitett adatokkal, a timogatds nélkili sziinete-
1és csak a varandoésok egynegyed (23,0%) részének sike-
rilt [29]. Tehdt az eredményesség javitisinak érdekében
a varandoésokkal el kell fogadtatni, hogy ne idegenkedje-
nek a téritésmentes szakszerd segitség igénybevételétdl.

Vizsgilatunk korldtjaként kiilon hangstlyozzuk, hogy
a felmérés nagyvirosi kornyezetben tortént, ezért az
eredmények a kisebb telepiilésekre kozvetleniil nem vo-
natkoztathatok. A roma népesség aranya is kicsi a minta-
ban, és fertilitasi adataik sem ismertek, ezért sziilészeti
vonatkozasban csak kell§ évatossiggal lehet megéllapiti-
sokat tenni.

Kovetkeztetés

27

A bemutatott modell alapjan, rovid kérdSives felmérés
segitségével, az alapellatds barmilyen kisebb-nagyobb te-
ritleti egységében alapvets szociodemografiai adatokkal
jol felmérhetS a varandésok és a dohanyzas kapcsolata.
Ennek alapjan els6 tdjékozodasként jo alapadatok gydijt-
hetSk a veszélyeztetett varandds populicié profiljinak
meghatirozdsihoz és a személyre szabott kezelés meg-
kezdéséhez. A védénd és a hiziorvos egyiittmiikodé-
sében ez lehetéséget ad arra, hogy megkezdjék a viran-
désok timogatisit a dohdnyzast sziinetelteté vagy
végleg megsziintet$ elhatdrozasukban.

Anyagi tamogaris: A kézirat targyit képez$ kutatas
anyagi timogatdsban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztds: R. 1. az adatgyjtés teljes verti-
kumdt iranyitotta és az adatok elektronikus alapfeldolgo-
z4sat, B. P. az adatok elemzését és kritikus feldolgozasit
végezte. K. L. F. a tdrsszerz6kkel egytittmikodve allitot-
ta 0ssze a kérd6ivet, a Megbeszélést és a Kovetkeztetést.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

A szerz8k koszonettel tartoznak a Nyiregyhdza megyei joga véros alap-

ellitasiban dolgozo védéndknek és szakmai vezetSinknek az adatgydj
tés szervezeti irdnyitdsiért és az adatok felvételéért.
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