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Az Országos Mentőszolgálatnál (OMSZ) a mentésben 
és egyéb támogató munkakörökben dolgozó munkavál-
lalók dohányzási- és nikotinhasználati szokásairól és 
leszokási szándékáról jelenleg nem állnak rendelkezésre 
pontos információk. Mindezek feltárása érdekében ke -
resztmetszeti, kényelmi mintavételen alapuló, elektroni-
kus kérdőívcsomag online kitöltésével zajló vizsgálatot 
végeztünk az OMSZ munkavállalói körében 2022. május-
ban. Szociodemográfiai változók mellett a jelenlegi (el -
múlt 30 nap) legjellemzőbb dohányzási/nikotinhasználati 
mintázatokat, a leszokási szándékot, a leszokási segít-
ség igénybevételének szándékát és a leszokást segítő 
lehetőségek igénybevételének szándékát vizsgáltuk. A 
mintában (n=381, férfi: 74,8%) 40,1% volt a jelenleg do -
hányzók vagy nikotinos terméket használók aránya, akik 
a legfiatalabb (20–29 éves) korcsoportban (50,9%), illetve 
a mentőápolók/mentőtechnikusok (49,7%), mentőgépko-
csi-vezetők (37,8%) és mentőtisztek (33,3%) körében vol-
tak nagyobb arányban jelen. Az e-cigaretta és a hevített 
dohánytermékek (HDT) kizárólagos használata a legfia-
talabb korcsoportban elterjedtebb. A munkavégzés jel-
lege szerint kizárólag e-cigarettát a mentőgépkocsi-veze-
tők használtak a legnagyobb arányban (8,1%), kizárólag 
HDT-t szintén ők (13,5%), illetve a mentőápolók/mentő-
technikusok (13,2%). Kettős/többes használat ugyan-
csak az utóbbi munkakörben dolgozókra volt leginkább 
jellemző (13,7%). A válaszadók kétharmada szeretne 
leszokni a dohány-/nikotinhasználatról, egyharmaduk 
pedig 1 éven belül. A kettős/többes használók 36,8%-a, 
míg a kizárólag HDT-t használók közel 27,9%-a igényelne 
segítséget a leszokáshoz. Leszokást segítő lehetősége-
ket a jelenleg dohányzó/nikotinos terméket használó 
válaszadók legfeljebb tizede próbálna ki, a módszereket 
illetően legnagyobb arányban az okostelefonos appliká-
ciókat és a nikotinpótló terápia gyógyszereit próbálnák 
ki. A kivonuló mentődolgozók körében kedvezőtlen 
dohányzási és/vagy nikotinos termék használati preva-
lenciát és magas leszokási szándékot azonosítottunk. A 
prehospitális betegellátás dinamikus igényeinek ellátása 
érdekében fontos lenne a mentődolgozók dohányzási és 

egyéb életmódi rizikómagatartásának rendszeres moni-
torozása, valamint célzott munkahelyi egészségfejlesztő 
programok tervezése és megvalósítása. 

 
Currently, there are no available data on the smoking/ 

nicotine use habits and cessation intentions of the am -
bulance and other support employees of the Hun garian 
National Ambulance Service (HNAS). In order to explore 
all these, we conducted a cross-sectional, web-based 
survey on a convenience sample of HNAS employees in 
May 2022. Besides socio-demographic variables, we 
measured respondents’ current (past 30 days) smoking/ 
nicotine use patterns, their cessation intentions, inten-
tion to use cessation assistance, and cessation aids.  
In the sample (n=381, males 74.8%), the prevalence of 
current smoking and/or nicotine product use was 40.1% 
and was highest in the youngest (20–29 years old) age 
group (50.9%) as well as among ambulance nurses/tech-
nicians (49.7%), ambulance drivers (37.8%), and parame-
dical professionals (33.3%). Exclusive use of e-cigarettes 
and heated tobacco products (HTPs) were most common 
in the youngest age group. As for the nature of the ambu-
lance work, exclusive e-cigarette use and HTP use were 
most common among ambulance drivers (8.1% and 
13.5%, respectively), while 13.2% and 13.7% of ambu-
lance nurses/technicians reported exclusive HDT use 
and dual/poly-use, respectively. Two-thirds of respon-
dents intended to quit smoking/nicotine use, and one-
third of them within one year. 36.8% of dual/poly-users 
and 27.9% of exclusive HDT users would need assis-
tance to quit. Up to one-tenth of current smokers/nico-
tine users intend to try cessation aids, mostly smartp-
hone applications and nicotine replacement therapy 
drugs. However, 8.5% and 7.8% of current smokers/nico-
tine users intend to try e-cigarettes and HTPs as cessa-
tion aids, respectively. About 5% of current smokers/ 
nicotine users intend to try the most effective, evidence-
based cessation methods like individual or group be -
havioural cessation counselling and non-nicotine presc-
ription pharmacotherapy. Among outgoing ambulance 
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workers, our study detected unfavourable prevalence 
rates of smoking/nicotine product use (42.1%) and high 
quit intentions. In order to meet the dynamic needs of 
prehospital care, regular monitoring of nicotine and 
tobacco use and other lifestyle risk behaviours, as well 
as planning and implementing targeted workplace health 
promotion programs would be needed. 

 
 

BEVEZETÉS 
 
A dohányzás az egyik legmeghatározóbb egészségkoc-

kázati tényező a világon. A dohányzással összefüggő beteg-
ségek miatt 2019-ben közel 8,7 millió ember halt meg világ-
szerte [1]. A dohányzás hazai és nemzetközi viszonylatban 
is óriási terhet ró a társadalomra és a gazdaságra egyaránt 
[2-4]. Magyarországon a dohányzás a betegségteher első 
számú kockázati tényezője, a halálozások tekintetében pedig 
a második legjelentősebb kockázati tényező [5]. A dohányzás 
prevalenciájának monitorozása kulcsfontosságú a népesség 
egészségi problémáinak jelenlegi és a várható tendenciáinak 
azonosításában. Hazánkban egymástól független vizsgálatok 
alapján a dohányzás prevalenciája a felnőtt lakosság köré-
ben 27,2–35,1% 2018–2020. években [6-10]. Az e-cigaretta 
használata ugyanakkor kevésbé elterjedt, a magyar felnőtt 
lakosság 1,7–3,3%-a használta aktuálisan és elsősorban a 
35 év alattiak körében népszerű [6-10]. A hevített dohányter-
mékek (HDT) használati gyakoriságát pedig mindössze 0,5–
1%-ra becsülték 2019–2020-ba [8,10]. Az Európai Unió 
országaihoz képest Magyarországon az elmúlt két évtized-
ben lassabban esett vissza a dohányzás mértéke, amelynek 
hátterében részben a dohánytermékekre kivetett jövedéki 
adó jelentős emelésének hiánya húzódik meg [11]. Másrészt 
bár az elmúlt évtizedben számos jogszabály lépett életbe a 
dohányzás visszaszorítására, emellett bizonyítékon alapuló, 
szervezett, dohányzásról leszokástámogató programok is 
indultak hazánkban, ezek az intézkedések alkalomszerűek, 
a leszokástámogatás lehetőségei pedig jórészt kihasználat-
lanok [3,12,13]. A dohányzás ártalmasságának bizonyított 
ténye, a széleskörű dohányzást visszaszorító intézkedések 
és az egyre inkább egészségtudatos fogyasztók az utóbbi 
évtizedekben számos innovációra és befektetésre ösztönöz-
ték a dohányipart és napjainkra elárasztották a piacot az új 
generációs dohány- és nikotinos termékek, mint a hevített 
dohánytermékek és az e-cigaretták [14,15].  

Az egészségügyi dolgozók példaként kellene, hogy szol-
gáljanak a társadalom számára az egészégmagatartási szo-
kásaikat tekintve. Ugyanakkor sajnálatos módon ők is bele-
tartoznak azon csoportba, akik rendszeresen fogyasztanak 
valamilyen dohányterméket. Az egészségügy hazánkban 
súlyos fenntarthatósági problémákkal küzd a humánerőfor-
rást illetően, amelyet a dohányzásnak tulajdonítható megbe-
tegedések miatti munkából való kiesés, vagy korai halálozás 
tovább súlyosbíthat. Az egészségügyi ellátás különböző 
szintjein dolgozó orvosok és szakdolgozók körében számos 
nemzetközi és néhány hazai tanulmány is vizsgálta a do -

hányázási szokásaikat, ugyanakkor a prehospitális ellátás-
ban dolgozók körében alig végeztek ilyen jellegű felmérést. 
Az egészségügyi dolgozók körében általánosan tapasztalt 
kiemelkedően magas munkahelyi stressz a földi- és légi men-
tésben dolgozók körében még inkább fokozott pszichés meg-
terhelés formájában jelentkezhet a munkájuk során [16,17]. 
Közismert, hogy a dohányzás fenntartásának és a leszokás 
elodázásának egyik gyakori okának a stresszt tekintik [16]. A 
dohányzás és a tartós stressz együttesen azonban jelentős 
egészségi kockázatot jelenthet számos krónikus nem fertőző 
betegség kialakulása szempontjából [18]. A dohányipar az új 
generációs termékeit, mint például az e-cigarettát és a HDT-
ket a dohányzással kapcsolatos „ártalomcsökkentés” céljából 
fejlesztette ki és füstmentes, ártalomcsökkentő termékekként 
népszerűsíti a leszokni nem tudó felnőtt dohányzók számára 
13,19]. Mindezek a reklámstratégiák a mentésügyben dol-
gozó, dohányzó egészségügyi és nem egészségügyi mun-
kavállalók számára is kecsegtető lehetőségek lehetnek, 
használatukkal pedig elodázzák a teljes leszokást és fenn-
tartják a nikotinfüggőséget.  

Az Országos Mentőszolgálatnál (OMSZ) a mentésben és 
egyéb támogató munkakörökben dolgozó munkavállalók 
dohányzási- és nikotinhasználati szokásairól jelenleg nagyon 
kevés információ áll rendelkezésre korábbi hazai vizsgála-
tokból [20,21]. Még kevésbé ismert ezen munkavállalók 
leszokási szándéka a dohány-, illetve nikotinos termékről. 
Mindezek feltárása hiánypótló lenne, különösen annak érde-
kében, hogy a jövőben az OMSZ munkavállalói számára 
munkahelyi egészségfejlesztési programokba a dohányzás-
ról leszokástámogatás lehetőségét is beépítsék.  

 
CÉLKITŰZÉS 

 
Tanulmányunk célja az OMSZ kivonuló és irodai, támo-

gató munkakörökben dolgozó munkavállalói körében a 
hagyományos cigaretta, alternatív dohánytermékek és az új 
típusú dohány- és nikotinos termékek használati gyakorisá-
gának és használati mintázatának felmérése. Emellett feltár-
juk a dohány- és/vagy nikotinos terméket használó OMSZ 
munkavállalók körében a leszokási szándékot. 

 
ADATOK ÉS MÓDSZEREK 

 
A keresztmetszeti, kényelmi mintavételen alapuló, elekt-

ronikus kérdőívcsomag online kitöltésével zajló vizsgálatot 
az Országos Mentőszolgálat munkavállalói körében végeztük 
2022. május 17–22. között. A vizsgálatba az OMSZ kivonuló, 
irodai és támogató munkakörben dolgozó, 18 évnél idősebb 
munkavállalóit (n ~8000) vontuk be, dohányzói státusztól füg-
getlenül. A munkavállalók eléréséhez egyrészről az OMSZ 
Orvosszakmai és Oktatási Osztálya nyújtott segítséget egy 
tájékoztató email és a kérdőív linkjének kiküldésével, más-
részt az „OMSZ dolgozók” zárt Facebook csoportban került 
közzétételre a kutatásban való részvételi felhívás a kérdőív 
linkjével együtt. A linkre kattintva a bajtársak először a kuta-
tási tájékoztatót elolvashatták és dönthettek arról, hogy részt 
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kívánnak-e venni az önkéntes és anonim kutatásban. 
Döntésüket a tájékoztató után megjelenő elektronikus bele-
egyező nyilatkozatban az „igen/nem” lehetőségekre kattintva 
jelölhették. A résztvevők anyagi vagy más ösztönzőben nem 
részesültek. A kutatást a Semmelweis Egyetem Regionális, 
Intézményi Tudományos és Kutatásetikai Bizottsága enge-
délyezte. 

A kutatásban való részvételbe 381 fő egyezett bele, akik 
a kérdőívet mind értékelhetően töltötték ki. A kérdőívcsomag 
(N=23 kérdés) 4 kérdéscsoportból épült fel: szociodemográ-
fiai adatok (n=6 kérdés), a dohányzás és nikotinhasználat jel-
lemzői (n=9 kérdés), leszokás (n=5 kérdés), és az új gene-
rációs dohány- és nikotintartalmú termékekkel kapcsolatos 
vélt egészségi ártalom (n=3 kérdés). Jelen tanulmányban a 
következő változókat vontuk be az elemzésekbe. A szocio-
demográfiai változók között szerepelt a nem, életkor, iskolai 
végzettség, munkavégzés jellege az OMSZ-nál, munkavég-
zés régiója, és az OMSZ-nál töltött szolgálati idő. Tízféle 
dohány- (gyári cigaretta, kézzel sodort cigaretta, HDT, szivar, 
szivarka, pipadohány, füstmentes dohánytermék) és nikoti-
nos termék (e-cigaretta, nikotinos párna/tasak) használatát 
vizsgáltuk. Használati gyakoriságukat öt kategóriára osztot-
tuk: sohasem használta (nem ismeri a terméket vagy soha-
sem próbálta ki), kipróbálta, korábban használta (alkalman-
ként, rendszeresen, vagy naponta), jelenleg alkalmanként 
használja (havonta vagy hetente legalább egyszer) és jelen-
leg naponta használja. Másrészt előre megadott válaszlehe-
tőségek alapján is bejelölhették a jelenleg (elmúlt 30 napban) 
legjellemzőbb dohányzási/nikotinhasználati szokásukat a 
résztvevők. Ennek során a válaszadók a cigaretta (hagyo-
mányos vagy kézzel sodort), e-cigaretta és HDT használat 
kizárólagos vagy együttes használatát jelezhették, illetve azt 
is, ha már leszoktak, vagy sohasem használták ezeket a ter-
mékeket. Kettős használónak tekintettük azokat, akik az 
előbbi háromféle termék közül bármelyik kettőt felváltva 
használták a kérdezést megelőző 30 napban, többes hasz-
nálónak pedig azokat, akik mindhárom terméket felváltva 
használták. A kettős és többes használókat a kis elemszá-
mok miatt összevontuk egy közös változóba. A leszokással 
kapcsolatban a jelenlegi leszokási szándékot, a leszokási 
segítség igénybevételének szándékát (igen/nem), valamint 
a leszokást segítő lehetőségek igénybevételének szándékát 
vizsgáltuk 17-féle módszer különálló megnevezésével a 
jelenleg dohányzók és/vagy nikotinos terméket használók 
körében. Mindegyik leszokástámogató módszer esetében a 
válaszadók jelölhették, hogy a jövőben kipróbálnák-e vagy 
sem az egyes módszereket. 

Az adatokat IBM SPSS 28.0 szoftverrel elemeztük. A 
minta leíró elemzése során a folytonos változók esetében 
mediánt és interkvartilis tartományt (IQR) adtunk meg, kate-
gorikus változók esetében pedig elemszámot és gyakorisá-
got. A kategorikus változók közötti összefüggések feltárására 
kereszttábla elemzést alkalmaztunk Pearson χ2-próbával és 
Cramer-féle V hatásméret mutató számítással, nem normál 
eloszlású folytonos változók esetében pedig Mann-Whitney 
U-próbát végeztünk.  

EREDMÉNYEK 
 

A minta leíró jellemzői 
 

A mintát 74,8%-ban férfiak, életkoruk tekintve 20–64 éve-
sek alkották. A munkavégzés területi régiós megoszlása sze-
rint a válaszadók 47,4%-a a Közép-magyarországi régióban, 
13% a Dél-alföldi, 12,6% az Észak-magyarországi, 11,9% a 
Közép-dunántúli, 6,7% a Dél-dunántúli, és 4,2–4,2% a 
Nyugat-dunántúli, illetve Észak-alföldi régióban dolgozott. A 
nők a mintában jelentősen fiatalabbak voltak (p=0,006), isko-
lai végzettségük szignifikánsan nagyobb arányban volt 
magasabb (p=0,005, Cramer-féle V=0,17), mint a férfiaké, 
munkavégzésük jellegét tekintve inkább adminisztratív, men-
tőtiszti vagy orvosi munkakörben dolgoztak (p<0,001, 
Cramer-féle V=0,49), valamint az OMSZ-nál töltött szolgálati 
idejük többnyire kevesebb volt, mint 10 év (p<0,001, Cramer-
féle V=0,23) (1. táblázat). 

 

Dohány- és nikotinos termékek használati 
 jellemzői 

 
Különféle dohány- és nikotinos termékek aktuális (a kér-

dezést megelőző 30 napban) fogyasztási gyakoriságát 
tekintve a válaszadók leginkább gyári cigarettát fogyasztottak 
(19,6%), amelyet gyakorisági sorrendet tekintve a HDT-k 
(17,3%), e-cigaretta (6%), kézzel sodort cigaretta (2,6%), szi-
varka (1,8%), pipadohány (1,6%), füstmentes dohánytermé-
kek (1,3%), szivar (1,1%), illetve vízipipa (1,1%), végül a 
nikotinos párna/tasak (0,8%) követett (2. táblázat). A korábbi 
használatot tekintve a gyári cigaretta mellett leginkább vízi-
pipát, valamint kézzel sodort cigarettát és e-cigarettát hasz-
náltak valamilyen gyakorisággal a múltban az OMSZ dolgo-
zói.  

1. táblázat  
A minta leíró jellemzői nemek szerint 
Megjegyzés: IQR: interquartile range (interkvartilis tartomány), OKJ: 
országos képzési jegyzék, OMSZ: Országos Mentőszolgálat.
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A mintában a jelenleg – kérdezést megelőző 30 napban 
– dohányzók és/vagy nikotinos terméket használók aránya 
40,1% volt (férfiak: 42,1%, nők: 34,4%, p=0,181). A legfiata-
labb korcsoportban szignifikánsan többen használnak jelen-
leg dohány- és/vagy nikotinos terméket (50,9%), mint az idő-
sebbekben (30–44 évesek: 39,9%, 45+ évesek: 30,8%, 
p=0,008, Cramer-féle V=0,16). Nemek szerint összességé-
ben nincsenek jelentős különbségek a használati mintázat-
ban (p=0,166, Cramer-féle V=0,14), azonban a kizárólag 
hagyományos cigarettát használók körében nagyobb arány-
ban voltak a férfiak (3. táblázat). A korcsoportok és a hasz-
nálati mintázatok között gyenge szignifikáns kapcsolatot talál-
tunk (p=0,003, Cramer-féle V=0,19). A hagyományos ciga-
retta használata a 45 évesnél idősebb korcsoportban kissé 
gyakoribb, az új típusú termékek, mint az e-cigaretta és  
HDT-k kizárólagos használata pedig a legfiatalabb korcso-
portban elterjedtebb (3. táblázat). A munkavégzés jellegét 
tekintve legnagyobb arányban a mentőápolók/mentőtechni-
kusok (49,7%) vallották magukat dohányzónak és/vagy niko-
tinos terméket használónak, őket a mentőgépkocsi-vezetők 
(37,8%), mentőtisztek (33,3%) követték, míg az irodai, admi-
nisztratív vagy támogató munkakörben dolgozók 18,8%-a, az 
orvosoknak pedig 15,8%-a nyilatkozott hasonlóan (p<0,001, 
Cramer-féle V=0,23) (1. ábra). Az új típusú dohány- és niko-
tinos termékek közül kizárólag e-cigarettát a mentőgépkocsi-
vezetők használtak a legnagyobb arányban (8,1%), kizárólag 
HDT-t szintén ők (13,5%), illetve a mentőápolók/mentőtech-

nikusok (13,2%) használtak, míg a kettős/többes használat 
ugyancsak az utóbbi munkakörben dolgozókra volt leginkább 
jellemző (13,7%) (p=0,012, Cramer-féle V=0,16). 

 
Leszokási szándék 

 
A jelenleg hagyományos cigarettát, e-cigarettát és/vagy 

HDT-t használó válaszadók nagyjából harmada (36,6%) ter-
vezte, hogy a következő 12 hónapon belül leszokik, legna-
gyobb arányban a kizárólag HDT-t, illetve a kettős/többes 
használók, összességében pedig 68%-uk tervezte, hogy 
leszokik majd a dohányzásról (4. táblázat). A kizárólag 
hagyományos cigarettát vagy e-cigarettát használókat érde-
kelte legkevésbé a leszokás vagy nem tudtak véleményt 
mondani a leszokási szándékukkal kapcsolatban. 

A kettős/többes használók 36,8%-a, míg a kizárólag HDT-
t használók közel 27,9%-a igényelne segítséget a leszokás-
hoz. Leszokást segítő lehetőségeket a jelenleg dohányzó/ 
nikotinos terméket használó válaszadók legfeljebb tizede pró-
bálna ki. A leszokást segítő módszerek közül legnagyobb 
arányban az okostelefonos applikációkat és a nikotinpótló 
terápia gyógyszereit próbálnák ki, ezeket az e-cigaretta és 
HDT követte, valamint ezektől kissé kisebb arányban a tele-

2. táblázat  
Különféle dohánytermékek fogyasztási gyakorisága a mintában 
jelenleg (az elmúlt 30 napban) és a múltban (n=381), n (%)

3. táblázat  
A hagyományos cigaretta, e-cigaretta és a hevített dohánytermékek 
(HDT) használati mintázata a mintában nemek és korcsoportok sze-
rint (n=381), n (%)

1. ábra  
A hagyományos cigaretta, e-cigaretta és a hevített dohánytermékek 
(HDT) jelenlegi használata (elmúlt 30 napban) és használati mintázata 
az Országos Mentőszolgálatnál betöltött munkakör jellege szerint 
Megjegyzés: *p<0,001, Cramer-féle V=0,23; a használati mintázatok 
és a munkakör jellege közötti összefüggés: p=0,012, Cramer-féle 
V=0,16.

4. táblázat  
A leszokás jellemzői a jelenleg dohányzó/nikotinos terméket hasz-
náló OMSZ munkavállalók körében (n=153), n (%)
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fonos vagy személyes egyéni leszokástámogató tanácsadást 
is kipróbálnák (2. ábra). A vényköteles leszokástámogató 
gyógyszereket, illetve a csoportos tanácsadást csak keve-
sebb, mint 5%-uk próbálná ki.  

 
MEGBESZÉLÉS 

 
Tanulmányunk – tudomásunk szerint – elsőként vizsgálta 

részletesen a dohány- és nikotinhasználati szokásokat az 
OMSZ dolgozói körében, éppen ezért hiánypótlónak tekint-
hető. A különféle dohány- és nikotinos termékek fogyasztási 
gyakoriságát tekintve megállapítható, hogy a hazai tenden-
ciákkal összevetve az OMSZ egyes munkaköreiben dolgo-
zóknál az e-cigaretta és HDT-k rendszeres használatának 
jelentős térhódítása tapasztalható. Ugyanakkor reményke-
désre adhat okot, hogy a válaszadó és dohány- és/vagy niko-
tinos terméket használó OMSZ dolgozók kétharmada sze-
retne leszokni a dohány-/nikotinhasználatról, egyharmaduk 
pedig 1 éven belül.  

Hazai vonatkozásban korábbi becslések szerint a magyar 
egészségügyi szakdolgozók közel egyharmada dohányzott 
22]. Németh A. (2014) felmérésében azt találta, hogy a fek-
vőbeteg-ellátásban dolgozó ápolók 32,6%-a rendszeresen, 
míg 9,6%-uk alkalmanként dohányzik. Továbbá a fiatal ápo-
lók nagyobb arányban dohányoztak, mint tapasztaltabb kol-
légáik. Nevezetesen a 24 év alatti korcsoport 43,9%-a, míg 
az ennél idősebb korosztály 29,7–31,3%-a fogyasztott vala-
milyen dohányterméket [23]. Kivonuló mentődolgozók köré-
ben végzett hazai, reprezentatív vizsgálatok a rendszeres 
dohányzás prevalenciáját 2008-ban 41,5%-ra becsülték, míg 
2012-ben 30,9%-ra, tehát a magyar átlaglakosság körében 
2009-ben becsült 27%-os prevalencia értékhez képest jelen-
tősen gyakoribb volt a dohányzás a prehospitális betegellá-
tásban dolgozók esetében [20,21]. Eredményeink alátá-
masztják, hogy a legutóbbi hazai vizsgálatot követően, tíz év 
elteltével a prehospitális ellátásban dolgozók körében 
továbbra is súlyos probléma a dohányzás. Módszertani okok 

miatt eredményeink és a legutóbbi hazai reprezentatív vizs-
gálatok prevalencia adatai a felnőtt magyar általános lakos-
ságra vonatkozóan csak korlátozottan hasonlíthatók össze. 
Azonban becsléseink alapján úgy tűnik, hogy jelentősen 
magasabb mintánkban a kivonuló mentődolgozók dohány-
zása és nikotinhasználati gyakorisága (42,1%) a felnőtt 
magyar lakosság körében az utóbbi években mért 27–35% 
közötti dohányzás prevalenciához képest  [6-10]. A fiatalabb 
mentődolgozók esetében különösen magas dohány- és/ 
vagy nikotinhasználati prevalenciákat tártunk fel. A dohány-
ipar ártalomcsökkentésre építő marketing stratégiái az új 
típusú, technikai innovációkkal és több ezerféle ízesítésben 
elérhető dohány- és nikotinos termékek vonatkozásában lát-
hatóan célba értek nemcsak az általános felnőtt népesség-
ben, hanem a feltételezhetően egészségtudatosabb hazai 
prehospitális dolgozók körében is [15,24]. Örvendetes, hogy 
a válaszadó dohányzó és/vagy nikotinos terméket használó 
mentődolgozók túlnyomó részének szándékában áll le -
szokni. Azonban aggasztó, hogy a bizonyítottan hatékony 
leszokástámogató lehetőségek helyett független tudomá-
nyos evidenciákkal jelenleg nem megalapozott [25], de ha -
zánkban is széles körben ártalomcsökkentőnek nevezett 
[19] HDT-k segítségével próbálnának meg leszokni, illetve a 
használati mintázatokat tekintve részben vagy teljesen átvál-
tottak a HDT-kre a hagyományos cigarettáról. Az e-cigaret-
tákat illetően egyre több bizonyíték áll rendelkezésre arról, 
hogy kevésbé ártalmasak, mint a hagyományos dohányzás, 
de mára már amellett, hogy népegészségügyi szempontból 
kockázatosnak tekintik a nikotinos és nem nikotinos e-ciga-
rettákat is, számos rövid távon jelentkező egészségkárosító 
hatásukat is feltárták, a hosszú távú hatásaik pedig jelenleg 
még ismeretlenek [26]. Fontos tisztában lenni azzal is, hogy 
leszokástámogatásra nem ajánlható hazánkban az e-ciga-
retta [27].  

Az egészségügyben, azon belül különösen a sürgősségi 
ellátásban dolgozók nap, mint nap stresszes, esetenként 
veszélyes munkakörnyezetben dolgoznak [18]. A prehospi-
tális munkakörnyezet gyakran kihívásokkal teli, a betegek 
vagy hozzátartozók időnként erőszakosak, a számos bioló-
giai, kémiai, fizikai kóroki tényezővel való potenciális expozí-
ció mellett a mentális kóroki tényezők szerepe is kiemelt a 
mentődolgozóknál [18]. A munkából fakadó nyomás, a mű -
szakbeosztás, valamint a munkahelyi társas környezetből az 
egyén felé áradó nyomás mind olyan tényezők, amelyek 
hatással lehetnek a prehospitális dolgozók életmódjára. 
Tanulmányunkban az OMSZ nem orvos végzettségű, kivo-
nuló munkavállalói körében rendkívül magas, 33–50% közötti 
dohány- és nikotinhasználati prevalenciát tártunk fel. Bár 
nemzetközi viszonylatban is kevéssé vizsgálják a prehospi-
tális és sürgősségi ellátásban dolgozók kockázati magatar-
tását, az USÁ-ban sürgősségi betegellátásban dolgozók 
körében 20%-ra becsülték a naponta dohányzók arányát 
[18], míg Portugáliában prehospitális betegellátásban dolgo-
zók körében végzett kismintás vizsgálatban a válaszadók 
64%-a rendszeresen dohányzott [28]. Egy hazai vizsgálat 
rávilágított arra, hogy a földi és légi mentésben dolgozók 

2. ábra  
Leszokást segítő lehetőségek igénybevételi szándéka (nem hasz-
nálta még, de kipróbálná) a jelenleg dohányzó/nikotinos terméket 
használó OMSZ munkavállalók körében (n=153), n (%)
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eltérő a stresszhatásnak való kitettsége, nevezetesen a földi 
egységek nagyobb munkahelyi stresszhatásoknak vannak 
kitéve, mint az égből érkező kollégáik [17]. A fokozott stressz-
hatásokkal való megküzdés pedig jelentkezhet akár fokozott 
szerhasználat formájában, jelen esetben a nagyobb arányú 
dohányzásban is. 

Annak ellenére, hogy a dohányzásról leszokástámogatás 
költséghatékony egészségügyi beavatkozás a dohányosok 
számára, számos országban, így hazánkban is a leszokás-
hoz nyújtott támogatás nem megfelelő [1]. Mintánkban a 
dohányzó és/vagy nikotinos terméket használók kevesebb, 
mint 10%-a próbálná ki a nikotinpótló terápia gyógyszereit, a 
vényköteles, illetve a magatartás-orvoslási módszereket – 
amelyek kombinációban alkalmazva bizonyítottan a leghaté-
konyabbak [27] – pedig nagyjából 5%-uk. Bár közel 10 éve 
hozzáférhető Magyarországon a dohányzásról leszokástá-
mogató szakellátás, eredményeink is alátámasztják, hogy 
ennek a lehetőségnek az ismerete és tervezett kihasznált-
sága messze elmarad a kívánatostól a mentődolgozók köré-
ben is [12,13]. A kizárólag HDT használó, illetve kettős/töb-
bes használó mentődolgozók háromnegyede szeretne le -
szokni, és a leszokásban segítséget leginkább ők igényelné-
nek. Mindez azt sugallja, hogy tisztában vannak azzal, hogy 
az új típusú termékek kizárólagos vagy többes használata 
egészségük szempontjából nem tekinthető megfelelő válasz-
tásnak. Ugyanakkor mivel maguktól már nehezen tudnak 
továbblépni a teljes nikotinmentesség irányába, ezért szük-
séges lenne őket a bizonyítottan hatékony leszokástámoga-
tás felé irányítani. Eredményeink azt is mutatják, hogy a 
leszokástámogatásban is fontos lenne innovatív módszere-
ket alkalmazni, hiszen a leszokni vágyó válaszadóink legna-
gyobb arányban okostelefonos applikációt választanának 
segítő módszerként. Noha hazánkban magyar nyelven ez a 
módszer még kevéssé elterjedt, nemzetközi vizsgálatok 
eredményesnek találták a mobiltelefonos üzenetküldésen 
alapuló leszokástámogató intervenciókat [29].  

Tanulmányunknak számos korlátja közül kiemelendő, 
hogy mintánk nem reprezentatív, ezért általánosíthatósága 

az OMSZ munkavállalóira korlátozott. A tanulmány másik kor-
látja, hogy a válaszadási arány alacsony volt (~4,75%), ami 
torzíthatja az eredményeket. Feltételezhető, hogy a közös-
ségi médiát gyakrabban használók, illetve a dohányzó 
és/vagy nikotinos terméket használó OMSZ munkavállalók 
nagyobb arányban töltötték ki a kérdőívet.  

 
KÖVETKEZTETÉSEK 

 
Tanulmányunk rendkívül kedvezőtlen dohányzási és/vagy 

nikotinos termék használati prevalenciákat azonosított az 
OMSZ kivonuló mentődolgozói körében. Ugyanakkor az is 
kiderült, hogy leszokási szándékuk magas, de a leszokáshoz 
elsősorban az új típusú dohány- és nikotinos termékeket 
használók segítséget igényelnének. A dohányzás és a niko-
tinhasználat jelentősen befolyásolhatja a mentődolgozók 
egészségi állapotát, akik emiatt nem biztos, hogy a prehos-
pitális betegellátás dinamikus igényeinek kellően eleget tud-
nak tenni. Megfelelő egészségi állapotuk biztosítása érdeké-
ben különösen fontos lenne a mentődolgozók dohányzási és 
egyéb életmódi rizikómagatartásának rendszeres monitoro-
zása, valamint az eredményekre alapozva szakszerű, a 
dohányzásról és nikotinhasználatról leszokástámogatást is 
integráló, célzott munkahelyi egészségfejlesztő programok 
tervezése és megvalósítása.  

 
Anyagi támogatás 

A kutatás anyagi támogatásban nem részesült. 
 

Érdekeltségek 
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