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A magyarorszagi dohanyzasleszokast tamogaté
telefonos tanacsadas

TOTH ERzSEBET, CSELKO ZSuzsA, DARWISH DIANA, PATAKI ERIKA, BARTA VERONIKA, CSANYI PETER, BOGOS

KRISZTINA

BEVEZETES — Az Orszagos Koranyi Pulmo-
nolégiai Intézet Dohdnyzds Leszokast Ta-
mogaté Mddszertani Kozpontja 2013 6ta
ingyenes segélyvonalat mdkodtet, amely-
nek az a feladata, hogy a dohanyzasrél le-
szokni vagyokat szakmai tandcsokkal lassa
el, tdjékoztatast adjon a leszokastamogata-
si lehetGségekrél, programokrél, az érdek-
16d6t sziikség esetén a megfelelS egészség-
gyi ellatds keretei kozé irdnyitsa. Megha-
tarozott protokollt kovetve, a proaktiv tele-
fonos beszélgetés hat héten at tart, heti egy-
szeri alkalommal. A tanulmény az elmdlt
hat év tevékenységét ismerteti.

MODSZER — Retrospektiv longitudinalis
vizsgdlat. Az adatokat leiré statisztikai
modszerrel elemeztiik.

EREDMENYEK — A 2015-t6l 2020-ig ter-
jed6 idGszakban 24 286 lizenet érkezett a
telefonos tandcsadds tGzenetrogzitGjére. Az
érdeklédék megkozelitleg 55%-aval sike-
rilt beszélgetést kezdeményezni. Az ingye-
nesen, bdrki szdmara elérhetd segitség-
nydjté vonalat leginkdbb az alacsonyabb
iskolai végzettségliek és nehezebb anyagi
korilmények kozott él6 emberek veszik
igénybe. A segitségkérdk nikotinfiggssége
erGs volt. A program kilonosen fontos
azoknak a dohdnyzéknak, akik egyébként
kevésbé részesiilnének szakértGi tdmoga-
tdsban. 2015-2020 kozott a programban
résztvevGk atlagos absztinencia ardnya a
proaktiv hivdsokat kbvetéen 16% volt. A ki-
induldsi absztinenciaardny 2015-ben 19%
volt, ami 2020-ban visszaesett 6%-ra. Ezen
idGszakban a leszokdk ardnydnak atlaga a
féléves kovetésnél 13%, az egyévesnél 9%
volt.

TELEPHONE BASED SUPPORTING
PROGRAM TO QUIT TOBACCO
SMOKING IN HUNGARY

INTRODUCTION — The National Kordnyi
Institute of Pulmonology, Methodology
Centre for Tobacco Smoking Cessation
Support has been operating a free quitline
since 2013. The aim of the program is to
provide professional advice on how to quit
smoking, to spread information about sup-
porting services and to refer interested
smokers to specialized health care provi-
ders. Proactive calls following a specific
protocol are available once a week for a
six week period. This study presents the
activities of our service in the last six years.
METHODS - Data of our retrospective lon-
gitudinal study were analysed by descrip-
tive statistical methods.

RESULTS — Between 2015 and 2020, there
were received 24 286 messages received
on the answering machine of the quit-line
service. We were able to initiate conversa-
tion with approximately 55% of the interes-
ted callers. The free of charge quit-line is
used predominantly by lower educated
and indigent people. Program participants
had a serious nicotine addiction. The prog-
ram is particularly useful for smokers who
are otherwise less likely to receive expert
support. Between 2015 and 2020, the ave-
rage abstinence rate of program partici-
pants was 16% after their proactive calls.
The initial abstinence rate was 19% in
2015, which dropped to 6% in 2020. In
this period the average quit rate was 13%
at the six-month and 9% at the one-year
follow-up.

CONCLUSIONS — One possible reason for
the low cessation rate is that the telephone
counselling program can focus only on
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KOVETKEZTETESEK — Az alacsony leszo-
kasi ardny egyik lehetséges oka, hogy a
telefonos tanacsadasi program csak a visel-
kedés valtozdsara tud hangsulyt fektetni,
kozvetlen segitséget azonban nem ad a
gybgyszeres tdmogatashoz. Ezért az egész-
ségligyi dolgozoknak kiemelt szerepiik van
abban, hogy 06szton6zzék a dohanyzét a
leszokasra, és emellett a nikotinmegvonas
kezelésére.

dohanyzas, leszokastamogatas,
telefonos tanacsadas

dohédnyzis az egyik legnagyobb kockdza-

ti tényezd, amely a nem fert8z8 betegsé-

gek kialakuldsiban f&szerepet jitszik,
ezéltal komoly kdrokat okoz a tirsadalomnak.
Az ellene folytatott harc része viligszerte a
leszokadstimogatds, melyet alapvets feladatnak
tekintenek a nemzetkdzi szervezetek és az egyes
orszagok egészségiigyi intézményei.

A nemzetkzi mintdkat kdvetve, Magyarorszig
is az alapelldtds részévé tette az ingyenesen elér-
hetd leszokdst segitd telefonos tandcsadist,
amely a nap 24 6rijiban virja a leszokni vagydk
jelentkezését. A telefonos segitségnyijtis els-
nye, hogy nincs teriileti korldtja és nincs vrako-
zé4s1 1d8. Kozvetlen és hatékony beavatkozdsnak
mindsiil, amely sordn a tandcsad6 bizalmas infor-
macidkat kezel. A tandcsadé célja a viselkedésval-
tozds, amelyet empatikus, aktiv hallgatdssal és
reflexiéval igyekszik elérni (1-3).

Az Orszigos Kordnyi Pulmonolégiai Intézet
(tovabbiakban Intézet) Szervezési és Modszer-
tani Osztalya 2012 végén inditotta el a Dohany-
zds Leszokdst Tdmogaté Mdédszertani Kézpont
(tovabbiakban Kézpont) munkijit. Az Intézet
és maga a Koézpont ad otthont 2013-t6l a mai
napig aktivan m{ik6dd telefonos tandcsaddsnak.
Az elmult kilenc év alatt a dohdnyzas elkeriilését
szorgalmazé kampanyokban, a szérélapokon és
a cigarettds dobozokon megjelend hirdetések
nyomin a dohdnyzé emberek szamdra ismertté
vélt a Kézpont telefonszdma. 2015 6ta a telefo-
nos tanicsadds munkatdrsainak személyi dlloma-
nya véltozatlan: a hivisokat {8allisban négy
(pszicholégusi, egészséglejlesztsi és kommuni-
kitori alapvégzettséggel rendelkez8) munkatérs
fogadja.

Az Intézetben kezelt dohdnyzé betegek leszo-
kisinak segitése érdekében a Koézpont kiilon

changing the patients’ behaviour without
the in-person help of pharmacological sup-
port. Thus healthcare workers play a key
role in encouraging of quit smoking and
managing the nicotine withdrawal.

smoking, cessation support,
telephone counselling

yreferdlé rendszert” alakitott ki, igy az ambulans
és az Intézetben fekvs betegek kezelGorvosuk,
féndvérek vagy adminisztritorok segitségével be-
kapcsolédhatnak a telefonos tanicsaddsba. A két
csoport — azaz a sajat elhatdrozasbol jelentkezd és
areferalt dohanyzok — leszokds iranti elszantsdga
nyilvanvaléan kiillonbozik. Az utébbiak mir iga-
zoltan ,beteg dohdnyzénak” szamitanak, ezért a
beteghez kozel 4116 kérhdzi dolgozétdl, apolétsl
érkez8 meggy8zés és biztatds fokozott hatdst

érhet el (4).

A telefonos segitségnyjtési,
tanacsadasi folyamat

A tandcsad6 telefonkdzpont iizenetrégzitén
fogadja a hivasokat, amelyek két tton érkez-
hetnek. A 06-80-44-20-44 a Koézpont szdma, a
06-80-200-493 pedig a leszokdshoz segitséget
nydjt6, valamint a nemdohdnyzok védelmérsl
52616 torvény elBirdsainak betartisival kapcsola-
tos észrevételek fogaddsira szolgilé automata
szolgaltatds szdma.

Proaktiv tanidcsadas lévén, a telefon iizenetrog-
z{t&je a segitségkérd nevét és telefonszamit kéri,
majd tdjékoztatja, hogy hirom munkanapon beliil
a tanicsaddk visszahivjik a hivé felet kapcsolat-
felvétel céljabol. A program heti rendszeresség-
gel, hat alkalommal kezdeményez alkalmanként
10-15 perces beszélgets tanidcsadast. Sziikség ese-
tén akidr nyolc tanicsadéi beszélgetésre is sor
keriilhet, de a tapasztalatok szerint nyolcnél
tobb beszélgetés nem hoz tobb eredményt (7, 2).
A tanicsadok meghatirozott protokollt kovet-
nek, de megtdrténhet, hogy a protokolltdl el kell
térni, és sziikség szerint valtoztatni kell a ta-
nacsad6i programon. Mivel kiilonb6z8 emberek
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1. dbra. Bejovd hivdsok szdma 2015. 01. (janudr) és 2021. 11. (november) kozott

segitésér6l van sz6, a paciensek eltérhetnek egy-
mastol a szindék és az elszdntsdg tekintetében is.
A dohinyzas kettds, fizikai és lelki fiiggés.
A fizikai fiigg8séget a nikotin 1smétl6dd bevitele
alakitja ki és tartja fenn. Hatdsdra a dohanyter-
mékek ismételt hasznalata szokassa valhat. A tir-
sas egyiittlét és a napi rutinhoz kapcsol6dé hely-
zetek megerdsithetik a dohdnyzast, és id&vel ez a
viselkedés rogzil. A program éppen ezért visel-
kedésviltozassal foglalkozik (4, 5). Csak emlités
szintjén keriilnek széba a nikotinmegvonési
tiinetek kezelésére alkalmazhaté gyogyszerek.
Egyes péaciensek er8s és gyors leszokési szan-
dékkal hivjak fel a Kézpontot, misoknak nincs
komoly leszokdsi szandéka. Biztonsigi és egyéb
gyakorlati okok miatt a rendszer felvesz miden
hivast és beszélgetést. A segitségnytjtisi program
a szabalyok ismertetésével indul, majd a tandcsadé
egy strukturilt kérddiv alapjan tdjékozodik a segit-
séget kérs legfontosabb adatairél, dohanyzasi szo-
kisairol, életkoriilményeirdl és leszokasi szandéka-
nak mértékérsl. A piciensek birmikor megszakit-
hatjék a beszélgetést, de késdbbi folytatisban is
megallapodhatnak. A kiilonb6z8 élethelyzetek
miatt eltérden alakulhat a tanicsaddsi folyamat. A
program sikeres lezdrdsa utdn fél- és egyéves tgy-
nevezett utdnkdvetés torténik, amelynek kereté-
ben a tanicsadé még két alkalommal veszi fel a
kapcsolatot a picienssel, és igyekszik megillapita-
ni, mennyire érte el céljit a tanicsadds. A tanul-
mény a rendszerben régzitett adatok elemzése
nyomdn az elmult hat év tevékenységét ismerteti.

Moédszer

A vizsgélat longitudinalis retrospektiv felépitésti:
a leszokashoz segitséget kérd dohanyzok éltal
kitoltott, strukturalt kérd6iv bemeneti adatait,
majd a program alatt rogzitett viselkedésvaltozas
jellemz38it dolgozza fel. A vizsgilati minta azokat
a telefondlkat tartalmazza, akik a kozpontot
2015 és 2020 kozott hivtdk és fogadtdk a
Koézpont visszahivdsit. A leszokdst timogaté
tandcsadok altal hasznalt ,Virtual Call Center”
(VCC) program az adatok rogzitésére és a tele-
fondldsra egyarant alkalmas szamit6gépes rend-
szer, amelybdl az adatok Excel tiblizatba letolt-
het8k és elemezhetdk. A leiré statisztikai elem-
zések eredményeinek értékelése a Russell Stan-
dard kritériumok alapjin tértént (6). Az abszti-
nenciaardny a proaktiv hivisokat kovetSen a
nemdohdnyz6k és a programba bevont dohany-
26k hanyadosa. A fél-, illetve egyéves leszokasi
ardny pedig a fél, illetve egy év elteltével sem
dohdnyzék és a programba bevont dohidnyzék
hanyadosa.

Eredmények

2015 januarjitdl 2020 novemberéig 24 286 hivas
érkezett a Kozpontba, és 25239 volt a kimend
valaszhivasok szdma (1., 2. dbra). A programba
bevontak szdma ugyanezen id&szak alatt 12159
{6 volt.
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2. dbra. Kimend hivdsok szama, ebbél a sziirke az elért kliensek szama 2015. 01. (janudr) és 2020. 11. (novem-

ber) kézott
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3. dbra. Telefonos tandcsaddsban részt vevdk korcsoportos megoszldsa

Az iizenetek meghallgatdsakor deriil ki, hogy a
beérkezett hivisok kdzott mennyi az értékelhetd
és az értékelhetetlen iizenet. A téli hénapokban
dltaldban tobb hivas érkezik. 2018 nyaratél a hi-
vasok szdma feltinen megemelkedett (t&bb
mint 400 hivis érkezett havonta), 2020-ban pe-
dig a Covid-19 megjelenését kovetSen csokkent,
majd stagnalt a havi 4tlag.

A tanicsad6 munkatarsak valamennyi értékel-
het6 bejovs hivasra visszahfvdssal valaszolnak.
Ezen tul teljesitik a programba mér beléptetett
paciensekkel az el8jegyzett heti beszélgetéseket.
2015 janudrjaban cstcsteljesitményt jegyzett fel a
napl6. Ebben a hénapban a tanicsadék 3649
beszélgetést folytattak, a kimagaslé hivdsszim
utinkdvetéshez kapesolédott. 2015-2020 kdzott

a programban részt vettek dtlagos absztinencia
ardnya a proaktiv hivisokat kdvetSen 16% volt.
A kiinduldsi absztinenciaardny 2015-ben 19%
volt, de jelent8sen visszaesett 2020-ban 6%-ra.
Ezen id&szakban a leszokok aranydnak dtlaga a
féléves kovetésnél 13%, az egyévesnél 9% volt.

A n8k és a férfiak érdekldése és részvételi
hajlandésdga azonos volt, a jelentkezk 49-49%-
it (98%) adtak. A fennmaradé 2% esetében
figyelmetlenség miatt nem rogzitették ezt az
adatot.

A telefonilok korcsoportok szerinti megosz-
lasat, 49 éves (13-86 év kozotti) atlagéletkorral,
a 3. dbra mutatja. Az dbra alapjan a 41-60 éves
korosztily a leginkdbb érdekelt a leszokdsban
(40%). Mivel a tobbi korosztily szinte kivétel
nélkiil képviselteti magit a programban, ez arra
utal, hogy a lakossig egyre tudatosabban térek-
szik megszabadulni a kiros szenvedélyt8l és
eredményesebbek a dohdnyzis elleni felhivisok
és kampdnyok. Az els§ cigaretta elszivdsa legin-
kabb 14-17 éves korra tehetd (49%), tovébbi
17% 14 éves kora el6tt kezdett dohdnyozni.

A leszokési programra jelentkez&k 26%-a a
févarosban lakik. Pest megyébdl a jelentkez8k
22%-a érkezik. Egyiitt majdnem a felét teszik ki
(48%) az 6sszes leszokdstimogatast igénylSnek.
Az orszig kozépsS régidjit az észak-magyar-
orszagi régi6 koveti (11%). A tdbbi régiobol
kozel azonos ardnyban (7-9%) jelentkeztek. A
nyugat-dundntali lakossig kevésbé érdeklsdik a
programban valé részvétel irant (3%).
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A résztvevSk szdma és iskolai végzettsége for-
ditott ardnyban all egymassal (4. dbra). Kiugréan
magas azoknak az ardnya, akik minddsszesen
iltaldnos iskolai végzettséggel vagy erre épils
szakmunkds-végzettséggel rendelkeznek (55%).
Kozépiskolai érettségivel a paciensek 29%-a ren-
delkezik, és 16% felséfokt intézményben végez-
te a tanulmanyait. Az ismert Ssszefliggés szerint
az alacsonyabb iskolai végzettségtiek és rosszabb
anyagi koriilmények kozott él6k nagyobb ariny-
ban dohédnyoznak (7).

A tanicsadéi programban résztvevsk 48%-a
aktiv dolgozé, 22% nyugdijas, 14% rokkant-
nyugdijas, 13% munkanélkiili és 3% tanul6. Az
inaktivak, azaz a nem dolgozdk egyiittes ardnya a
résztvevdk kozel fele (5. dbra).

A kapcsolat- és adatfelvételt kovetSen teszi fel
a tandcsado az elsd kérdést: ,Naponta hiny szl
cigarettdt sziv el?” A 6. dbra az elfogyasztott
cigarettdk napi megoszlasit mutatja. A leszokasi
programban résztvevd dohinyzok 26%-a napi
tiz vagy kevesebb szdl cigarettdt sziv el, 47%-a
akdr napi egy dobozt, 15%-a harminc szilat és
12%-a negyven széilat vagy anndl tobbet. A
naponta elszivott cigarettik nagy szdma dontd
jelent8ségii a nikotinfiigg8ség kialakuldsiban és
szamottevSen befolydsolja a leszokds sikerét.

A lakossagi és klinikai felmérésekben hasznalt
Fagerstrom Nikotinfiigg8ségi Tesztet alapul
véve tettitk fel a VCC rendszerben is a napi elsd
cigaretta rigydjtisira vonatkoz6 kérdést. A do-
hinyzok 47%-a reggel, az ébredést kovetd ot
percen, tovabbi 30% fél 6ran belil gyujt ra. A fia-
talon elkezdett dohdnyzis, a naponta elszivott
cigarettdk nagy szdma és az ébredést kovetd
korai rigytjtas is alitdmasztja a program résztve-
v8inek erds nikotinfiiggését.

A résztvev6knek arra is valaszolniuk kell,
mennyire gondoljdk komolyan és elszdntan a
dohinyzds abbahagyasit. Sajit elszantsigukat 1-
t8] 10-ig osztalyozhatjdk. Ezt a megkérdezettek
60%-a tizesre osztilyozta, 14% 8-ast adott ma-
ganak, és minddssze 0,1% nem tartotta fontos-
nak, hogy abbahagyja a dohdnyzast. Arra a kér-
désre, hogy képes lesz-e és biztos-e abban, hogy
sikeriil leszoknia, mindéssze 3% gondolta tgy,
hogy 2-est ad maginak, azaz egyéltalin nem
bizik a leszokés sikerében, mig 23% a kozepest
jelentd 5-6st valasztotta, 16% nagyon biztosnak
érezte magit, azaz 8-asra értékelte elszantsigat.

A vilaszadok 45%-a dohdnyzé tirs mellett
probalt leszokni, és 48% nyilatkozott agy, hogy
nincs koriilotte dohdnyzé csalidtag. Nem elha-
nyagolhaté, hogy a csalddi kérnyezet segiti, vagy
neheziti a leszokni szindékozét a célja elérésé-
ben. A vilaszaddk nagy része (54%) timogatd,
segits kornyezetre szamithatott.
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23,9%
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I szakmunkasképzé

2,6%
szakkozépiskolai
érettségi
13,4% W technikum
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M fGiskola
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4. dbra. Legmagasabb iskolai végzettség szerinti megoszlds
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5. dbra. Gazdasdgi aktivitds szerinti megoszlds
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6. dbra. Naponta elszivott cigarettaszdl szam szerinti megoszlds

A viselkedésviltozason alapul6 program egyes

témdi rugalmasan alakithatok a dohanyz6 aktua-
lis igényei szerint. Szinte azonos hangstlyt kap a
dohédnyzassal és leszokdssal kapcsolatos isme-
retitadds (25%) és az elszivott cigarettdk szama-
nak a csokkentése (26%) mint célkitlizés. A
problémamegoldis fejlesztése (20%) sordn esik
sz6 a ragydjtis szempontjabol kockdzatos hely-
zetekrdl és a sévargassal valo megkiizdés lehets-
ségérsl. Onmegfigyelési feladat soran javithat6 a
résztvev8k motivicidja (18%). Az erdforrisok
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feltérképezésekor (5%) keriil szoba a tarsas
tdimogatds szitkségessége. A visszaesés megels-
zésékor (5%) a leszokds iranti elkdtelez8dés volt
a hangsalyos. Gyogyszeres kezelésrsl a témak
1%-aban esett sz6.

Kovetkeztetések

Az Orszigos Korinyi Pulmonolégiai Intézet
Szervezési és Modszertani  Osztalya altal
miikodtetett leszokdst tdmogaté telefonos tana-
csadds tevékenységét Osszegezve megallapithato,
hogy igen nagy sziikség van a timogatst végz3
Kézpont munkdjira. A leszokdsi eredmények
megfelelnek a nemzetkdzi irodalombdl ismert
telefonos tanicsaddsi adatoknak (11-14%-os fél-
éves vagy hosszabb absztinencia), ugyanakkor
elmaradnak az intenziv, tanicsadasra szakosodott,
gybgyszeres timogatist is ny(jté szolgiltatok
eredményeitdl (15-20%-os féléves vagy hosszabb
absztinencia) (3, 8). Ennek egyik lehetséges oka,
hogy a telefonos tanicsadasi program csak a visel-
kedésvaltozasra fektet hangsdlyt, de nem tud
kozvetlen segitséget nytjtani a gyégyszeres
tdmogatdsban. Bar a telefonos tanicsadas j6l ki-
dolgozott viselkedésviltozasra irdnyulé prog-
ram, amely kiildnosen a motivalt személyeknek
tud segitséget nytjtani a leszokishoz, magas
nikotinfiigg8ség esetén azonban ez egyértel-
mien nem elegendd. A dohinytermékek elha-
gyasival jaré nikotinmegvonisi tiineteket — kii-

16ndsen er6s nikotinfiigg8ség esetén — vényko-
teles gyogyszeres kezeléssel célszerli enyhiteni.
A gybgyszeres kezelések megfelels és kell6en
hatékony alkalmazdsihoz elengedhetetlen a
szakember koézremiikodése, tanicsa. A nemzet-
kozi gyakorlatbdl ismert leghatékonyabb telefo-
nos tanicsadds gyogyszeres kezelést alkalmaz,
mely betegedukaciés anyagokkal egésziil ki (3).

A misik lehetséges ok az, hogy a dohinyzék
riszokdsa mintegy 90%-ban 20 éves korig torté-
nik, ugyanakkor a telefonos tanicsad6 program-
ban csak a résztvevdk 3%-a volt tanuld, illetve
5%-a volt 20 évesnél fiatalabb, tehat a fiatal kor-
osztalyt kell§ intenzitdssal nem sikeriilt bevonni
a programba. Tekintettel arra, hogy minél fiata-
labb korban kezd&dik a leszokdstamogatis, annal
nagyobb aridnyban sikeres a gyermekek és fiata-
lok hatékonyabb megsz6litdsa mind a prevencid,
mind a leszokdstdimogatds tekintetében. Val6ja-
ban ez lesz a kulcseleme az Orszigos Kordnyi
Pulmonolégiai Intézet dohdnyzas-visszaszori-
tast segitd jovEbeli munkdjanak.

Az egészségiigyi dolgozoknak kiemelt szerepe
van a dohdnyzé6 péciens leszokdsra osztonzése
mellett a nikotinmegvonas kezelésében. Az in-
gyenesen hivhaté telefonszdm lakossigi nép-
szerlsitésén tal az 1s célja a Kdzpontnak, hogy az
egészségiigyl szakemberek szakmai fé6rumokon
megismerjék a telefonos tanicsadé szolgaltatast,
és az irdnyelvben elSirtak szerint személyre sza-
bottan tudjék segiteni dohdnyzé pacienseiket
elhatdrozdsukban és a leszokas folyamatdban (4).
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