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Bevezetés: A várandósok dohányzása számos szülészeti és neonatológiai szövődményt okozhat. Megelőzésükre szer-
vezetileg kiváló lehetőség a gondozásba vételkor a dohányzói status védőnői felmérése, majd a háziorvosokkal együtt 
a várandósok támogatása a dohányzás szünetelése vagy a leszokás érdekében.
Célkitűzés: Egy mintaszerű rendszer felépítésére Nyíregyházán modellkísérletet végeztünk a városi védőnői hálózat-
ban 2019. október 1. és 2021. március 31. között, gondozásra jelentkezett várandósok körében.
Módszer: Papíralapú kérdőíveink kitöltését a védőnők végezték a gondozásba vételkor a várandósok válaszai alapján. 
A legfőbb biometriai, szociodemográfiai és családtervezési adatokon (9 kérdés) túl a dohányzási (cigarettázási) szo-
kásokat, a környezeti dohányfüstártalmat és a dohányzás ártalmasságának ismeretét vizsgáltuk (9 kérdés). A statiszti-
kai vizsgálatot frekvencia- és kereszttáblás elemzéssel végeztük. Szignifikánsnak fogadtuk el az eredményeket p<0,05 
értékkel. 
Eredmények: A gondozásba vett összes várandós (n = 1761) közül 1548 (87,9%) válaszolt a kérdéseinkre. Mintánk 
átlagéletkora 30,2 év (min./max.: 15/48) volt, gondozásba vételük átlagosan a várandósság 10,8. hetében (min./
max.: 6/34) történt. Jelentős volt a magasabb fokú iskolai végzettséggel (középfokú 46,0%, felsőfokú 42,8%) rendel-
kezők aránya. A roma nemzetiség aránya 4,2% volt. Tervezett volt a várandósság 88,5%-ban. Soha nem dohányzott 
46,5%. Dohányzói anamnézise volt 53,5%-nak. A teljes mintából 10,1% folytatta a dohányzást, de 42,5% korábbi 
dohányos azt állította, hogy aktuálisan nem cigarettázik. A férjek/élettársak (n = 1493) részéről 30,3%-ban fordult 
elő környezeti dohányfüstártalom. Minden várandós (98,9%) tisztában volt a dohányzás magzatkárosító hatásával.
Következtetés: Nagyvárosi környezetben a magasabb szintű iskolai végzettség hozzájárult a dohányzás magzatkárosító 
hatásának ismeretéhez. A várandósság alatt tovább folytatott dohányzásban a romák szignifikánsan hátrányosabb 
helyzetben voltak a nem romákkal szemben. Másodlagos dohányfüstártalom szempontjából nagyon kedvezőtlen volt 
a férj/élettárs dohányzásának csaknem egyharmados aránya. Az alapellátás a legegyszerűbben a védőnők révén ér heti 
el a dohányzás által különösen veszélyeztetett populációt. Részükre a bemutatott módszerrel a háziorvos és a védő-
nő az adatok alapján célzottan végezheti a dohányzással kapcsolatban az alapellátás kompetenciájába tartozó szüne-
telés/leszokás támogatást.
Orv Hetil. 2024; 165(14): 545–552. 

Kulcsszavak: várandósok dohányzása, védőnői modellkísérlet, kérdőíves módszer, leszokás támogatása 

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 
Nyíregyháza (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 10.8th 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

Rákóczi I, Balázs P, Foley KL. [Tobacco smoking primary survey of pregnant women in the maternity and child 
health service]. Orv Hetil. 2024; 165(14): 545–552.
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Rövidítések
5A = (ask; advise; assess; assist; arrange follow-up) a dohányzá-
si szokásokra történő rákérdezés; dohányzás esetén a leszokás 
tanácsolása; a leszokás szándékára való rákérdezés, a motiváció 
felkeltése vagy megerősítése; a leszokási folyamat támogatása; a 
leszokás folyamatának követése, a visszaesés megelőzése; CI = 
(confidence interval) konfidenciaintervallum; EH = esélyhá-
nyados; KSH = Központi Statisztikai Hivatal; OLAAP = Orszá-
gos Lakossági Adatfelvétel Addiktológiai Problémákról; SD = 
standard deviáció

Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) adatai szerint a 
dohányzók száma növekedni fog az alacsony és közepes 
jövedelmű országokban, a fejlettebb gazdaságú orszá-
gokban viszont jelentős csökkenés várható, amennyiben 
a trendek változatlanok maradnak [1]. Magyarországon 
kevésbé kedvezően alakult a dohányzás prevalenciája. 
Egy 2018. évi felmérés szerint a dohányzók aránya a fel-
nőtt férfiak között 33,0%, a felnőtt nők között 24,8% 
volt [2]. Az OLAAP 2019. évi vizsgálata a felnőtt férfi-
népességben lényegesen nagyobb arányt jelzett (46,8%), 
a nők aránya változatlan maradt (24,8%) [3]. Az Euroba-
rométer 2023 Magyarországra vonatkozó adatai alapján, 
2020. évi felmérés szerint, az arány a férfiaknál 34,0% 
volt, a nőknél pedig 23,0%. Ez utóbbi azonban így is 
nagyobb az Európai Unió + Egyesült Királyság 21,0%-os 
átlagánál [4]. 

A dohányzás az első helyen áll a megelőzhető halálo-
zások okai között, és ezen túl számos egyéb betegség 
kialakulásában is. Nők esetében 13%-os arányban csök-
kenti a termékenységet, és növeli a meddőség kockáza-

tát. Átlagosan két hónappal később következik be a fo-
gamzás azokkal szemben, akik soha nem dohányoztak 
vagy egy éve már abbahagyták [5]. A szakirodalom sze-
rint a várandósság alatti dohányzás az egyik legsúlyosabb 
kockázati tényező, amely negatívan befolyásolja a mag-
zatfejlődést és a szülészeti eredményeket (halvaszületés, 
idő előtti és kis testtömegű születés, congenitalis anomá-
liák) [6]. A gazdaságilag fejlettebb országokban átlago-
san a várandósok 10%-a dohányzik [7]. Magyarországon 
egy nagy mintás kohorszvizsgálat alapján a várandósság 
alatti dohányzás aránya 2018-ban 14,4% volt [8]. Az át-
lag mögött azonban jelentős területi különbségek lehet-
nek a szocioökonómiai status, a családi állapot, a roma 
nemzetiség, a házastárs/partner dohányzása és a váran-
dósság nem kívánt vagy tervezett előzménye alapján [9]. 
A dohányzás szüneteltetését szülés után a leszokás is kö-
vetheti, de átlagosan 50%-ban visszaesés történik az első 
2 hónapon belül [10]. A környezeti dohányfüstártalom 
legkárosabb formája a várandósokra és a magzatra nézve 
a házastárs/partner dohányzása, de őket közvetlenül 
nem lehet elérni a várandósok gondozásában. Valójában 
ez a probléma a családterápia körébe tartozik, ahol a tö-
rékeny családi kapcsolatok külön gondot jelenthetnek 
[11]. 

A dohányzó nők, ha nem is a leszokás szándékával, de 
már a tervezett fogantatás előtt kezdjék el legalább a szü-
netelést, vagyis ne dohányozzanak a várandósság időtar-
tama alatt. Ha nem történt prekoncepcionális gondozás, 
akkor is minimális cél volna legalább a dohányzás mellő-
zése a várandósság teljes időtartama alatt. A prekoncep-
cionális gondozásban a védőnők a háziorvosokkal együtt 
eredményesen alkalmazhatnák az „5A” klinikai modellt 
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a vonatkozó szakmai irányelv alapján [12]. Fogantatás 
esetén az alkalmazott „5A” modell sikerének annál na-
gyobb az esélye, minél jobb az együttműködés a váran-
dós nőkkel foglalkozó összes egészségügyi szakember 
között, ideértve a háziorvosokon túl a szülésznőket, szü-
lész-nőgyógyászokat és kórházi ápolókat is. 

A hazai szakmai irányelv [12] és a legújabb európai 
irányelv [13] is pontos szakmai segítséget ad a nikotin-
függőség felmérésére. A hazai irányelv XI. számú mellék-
lete a „tevékenységsorozat elvégzéséhez” együttesen 
ajánlja a Fagerström-féle tesztet, a nikotinfüggőségi szű-
rőtesztet és a Wisconsin-féle nikotinfüggési motivációs 
kérdőívet, a hozzájuk tartozó értékelési segédletekkel 
együtt. A várandósgondozás hétköznapi gyakorlatában a 
gondozásba vételkor első tájékozódásként egyszerű, rö-
vid és ennek megfelelő adattartalommal rendelkező fel-
mérést célszerű végezni. 

A várandós nők egészségi állapotát vizsgáló, hosszú 
idősoros országos hazai elemzés egyértelműen rávilágí-
tott arra, hogy a helyzet javítására helyi szinten nemcsak 
az intervenciók tekintetében, hanem az adatszolgáltatás 
minőségében is lépéseket kell tenni [14]. Ezért kezdtünk 
modellkísérletet Nyíregyházán a városi védőnői hálózat-
ban egy gyakorlatiasan alkalmazható mintaszerű rend-
szer felépítésére. Külön figyelmet fordítottunk a roma 
nemzetiségű várandósokra, mivel a romák rossz és hete-
rogén egészségi állapotáról nincsenek olyan adataink, 
amelyekre célzott programokat lehetne alapozni [15].

Módszer

Állapotfelmérésünk alapját Nyíregyháza megyei jogú vá-
ros közigazgatási területén, az egészségügyi alapellátó 
szolgálatban egy A4-es méretű papírlapon, néhány perc 
alatt kitölthető egyszerű kérdőív képezte. A válaszokat a 
várandósok gondozásba vétele kapcsán a védőnő rögzí-
tette. Az adatfelvételt 2019 októbere és 2021 márciusa 
között 38 védőnői körzetben, 1761 várandós gondozás-
ba vétele kapcsán minden esetben megkíséreltük elvé-
gezni. Mintánkat azok a várandósok képezték, akik bele-
egyeztek a vizsgálatba, és válaszoltak kérdéseinkre. 
Programunkat a Debreceni Egyetem Regionális és 
 Intézményi Kutatásetikai Bizottsága engedélyezte (DE 
RKEB/IKEB 4845A-2017). A megkérdezettek szóban 
és írásban is előzetes tájékoztatást kaptak, és írásbeli be-
leegyezésüket is rögzítettük. 

Kérdőívünk két blokkban 9 + 9 kérdést tartalmazott. 
I. blokk: szociodemográfiai adatok (életkor; családi álla-
pot: házas, élettárs, elvált, egyedülálló, özvegy; iskolai 
végzettség: <8 ált. osztály, 8 ált. osztály, közép- és felső-
fok; nemzetiség), biometriai adatok (testtömeg, testma-
gasság), szülészeti adatok (a várandóssági hetek száma az 
első jelentkezéskor, a várandósság tervezett/nem terve-
zett). Nemzetiségi kérdésünkben a roma mellett a ma-
gyar, ukrán és egyéb kategóriát nem roma megjelöléssel 
vontuk össze. A roma és félig roma önazonosítását ro-
maként együtt kezeltük. II. blokk: dohányzói (cigaretta-

fogyasztási) status. Először annak ismeretét vizsgáltuk, 
hogy a dohányzás káros-e a magzatra, illetve az anyai 
szervezetre. A nemdohányzói statust negatív életpreva-
lencia esetén fogadtuk el, és részletesen vizsgáltuk a vá-
randósság tudatosulása kapcsán a dohányzási szokások 
változását. A mindennap és a nem mindennap dohány-
zókat részben összevontan, részben külön kezeltük. Kü-
lönbséget tettünk a dohányzás várandósság alatti szüne-
teltetése és a várandós leszokási szándéka között, a 
vonatkozó kérdésre adott pozitív vagy negatív válaszok 
alapján. Tekintettel a másodlagos dohányfüstártalom 
leggyakoribb forrására, a férj/élettárs dohányzási szoká-
sait is megkérdeztük. Kérdőívünk II. blokkját úgy állítot-
tuk össze, hogy a válaszok koherenciájának vizsgálatára is 
alkalmas legyen, így az adatok validitásának ellenőrzésére 
is használhattuk.

A minta leíró statisztikai vizsgálatát gyakorisági és ke-
reszttáblás elemzéssel, SPSS v. 29 programmal (IBM 
Corporation, Armonk, NY, USA) végeztük. Az egyes 
részminták elemszámát külön közöltük, ha a hiány meg-
haladta a teljes minta 1%-át (n = 15). A gyakorisági ada-
tok esetében a normáleloszlástól való eltérést a vonatko-
zó középértékekkel külön jelöltük. Szükség esetén egyes 
válaszoknál a kategóriákat dichotóm változókba vontuk 
össze. Az összefüggések vizsgálatakor esélyhányadost 
(EH) számítottunk a konfidenciaintervallum (CI) közlé-
sével, és az eredményeket szignifikánsnak p<0,05 szint 
mellett fogadtuk el. 

Eredmények

Adatgyűjtési területünkön 2019. október 1. és 2021. 
március 31. között a védőnői hálózat 1761 várandóst 
vett gondozásba, akiknek az adatait 1548 esetben 
(87,9%) rögzítettük. Az adatfelvételi arány időben 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 tartomány 15–48 év közé esett, 
az átlagéletkor középértéke 30,2 év (modális 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 válaszoltak, 
így ebben a mintában (n = 1504) a romák (n = 49) és a 
félig romák (n = 14) 4,2%-ot (n = 63) képviseltek. Ma-
gyar nemzetiséget 1429 várandós, ukránt 4, egyéb kate-
góriát 8 jelölt meg. Az összevonás 63/1441 roma/nem 
roma dichotómiát eredményezett.

A várandóssági hetek szerint az első jelentkezés (n = 
1522) átlagban a 10,8. héten történt (terjedelem: 6–34 
hét, modális érték: 10,0 hét; SD ± 2,68 hét). A foganta-
tást a minta (n = 1467) 88,5%-a tervezte. A tervezetlen-
ség aránya 18 év alatt 72,7% volt, 18–24 év között 27,5%, 
25–30 év között 8,4%, 31–40 év között 7,2% és végül 40 
év felett 17,9%. Nemzetiség szerint a tervezett várandós-
ságok között (n = 1326) a romák (n = 29) részesedése 
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2,2% volt, a tervezetlenek (n = 178) között 19,1%, ami 
10,56 EH (CI = 6,25–17,84) mellett szignifikánsnak 
(p<0,001) bizonyult. A 12. heti határvonalnál dichotóm 
változót képezve megállapítottuk, hogy a tervezett/nem 
tervezett esetek (n = 1331/191) között a tervezettek 
szignifikánsan (p<0,001) gyakrabban jelentkeztek a 12. 
hét előtt (EH = 3,55; CI = 2,46–5,12). Roma/nem 
roma viszonylatban a romák szignifikánsan (p<0,001) 
ritkábban (EH = 6,65; CI = 3,92–11,26) jelentkeztek a 
12. hét előtt.

Gondozásba vételkor a védőnők a várandósok testma-
gasságát és testtömegét is rögzítik. Ezek az alapvető ant-
ropometriai adatok tájékoztató jellegűek, elsősorban a 
tápláltsági állapot szempontjából, mivel testtömegindex 
számítására a várandósság előtti testtömeg objektív isme-
retének hiányában nem használhatók. 

8 általános iskolai osztályt vagy annál kevesebbet vég-
zett 11,1%, közép- és felsőfokú képzettséggel rendelke-
zett 88,9%. Ebben a tekintetben a romák (n = 63) és a 
nem romák (n = 1439) között jelentős különbséget talál-
tunk. 8 általános iskolai osztály vagy kevesebb esetén 
(n  = 168) kétharmad/egyharmad (113/55) volt az 
arány a nem romák és a romák között. Ugyanakkor az 
1334, közép- vagy felsőfokú végzettséggel rendelkező 
között összesen 8 romát (0,6%) találtunk.

Családi állapot szerint házas volt 62,9%, élettársi kap-
csolatban élt 34,3%. Az egyedülállók (n = 39) és az elvál-
tak (n = 4) együttesen 2,8%-ot képviseltek. Az utóbbia-
kat mellőzve, romák/nem romák között a házasság és 
társas kapcsolat dichotóm változójában (n = 952/512) 
szignifikáns (p<0,001) különbséget találtunk. Romák 
esetében a házassággal szemben 9,36-szor nagyobb volt 
az együttélés esélye (CI = 4,52–19,40). Ugyanilyen szig-
nifikáns (p<0,001) különbséget (EH = 8,81; CI = 5,80–
13,38) találtunk a 8 általános osztályt vagy annál keve-
sebbet végzettek körében. A várandósság tervezettsé-
gének esélye szignifikánsan (p<0,001) nagyobb (EH = 
5,21; CI = 3,61–7,51) volt a házastársi, mint az élettársi 
kapcsolatban. 

A dohányzás káros hatását a várandós szervezetére a 
minta 99,1%-a ismerte, a magzatot károsító hatást pedig 
98,9%. Gondozásba vételkor az első cigaretta elszívá-
sának (dohányzás kipróbálása) életévére az önmagukat 
aktuálisan vagy korábban dohányzónak minősítők (n = 
825) 67,0%-ban (n = 553) válaszoltak. A legfiatalabb 
életkor 9 év, a legidősebb 33 év volt. Grafikusan a gyako-
risági görbe két csúcsértéket jelzett, a 14, illetve 16 éves 
korcsoportban. A 14 éves vagy fiatalabb korcsoport adta 
a minta 29,8%-át. További részarányok: 15–17 éves kor 
között 48,3%, 18–24 éves kor között 20,4%, végül 25–
33 éves kor között 1,4%. Dichotóm változóval (≤14/>14 
életév) 7,42-szer (CI = 5,12–10,77) nagyobb volt az 
esély az alacsonyabb iskolai végzettségűek körében az 
első cigaretta 14 éves vagy fiatalabb korban való elszívá-
sára (p<0,001). A roma nők között 5,00 EH-értékkel 
(CI = 2,71–9,20) szignifikánsan (p<0,001) nagyobb volt 

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

Gondozásba vételkor a teljes minta 10,1%-a (n = 169) 
dohányzott. A dohányosok között 22,9% volt a romák 
részesedése. Soha nem dohányzott 46,5% (n = 718). 
Dohányzási előzményről 656 várandós (42,5%) számolt 
be, amennyiben várandósságának tervezése vagy tudato-
sulása előtt napi rendszerességgel (n = 199) vagy nem 
minden nap (n = 457) cigarettázott. Tehát a dohányzás-
sal aktuálisan (n = 169) és megelőzően (n = 656) össze-
sen 825 várandós állt kapcsolatban, ami a teljes minta 
53,5%-át képezte. Arra a kérdésre, hogy „Jelenleg úgy 
döntött-e, hogy legalább a várandósság alatt nem akar 
dohányozni?”, 363 válasz, míg a „Jelenleg úgy dön-
tött-e, hogy végleg abbahagyja a dohányzást?” kérdésre 
359 válasz érkezett, vagyis összesen 722. Nem akart szü-
netelni 48 várandós, és nem akart leszokni 120, vagyis 
összesen 168, ami gyakorlatilag megegyezett egy másik 
kérdésben rögzített dohányzók (n = 169) számával. 
A további válaszadók (n = 554) a dohányzással kapcso-
latban állt mintánál (n = 656) 102 fővel kevesebben vol-
tak. Szünetelés mellett döntött 363 várandósból 315 
(86,8%), leszokás mellett 359 várandósból 239 (66,6%). 
A szünetelést választók között 76,5% volt a közép-, fel-
sőfokú végzettségű, 8 osztályt vagy annál kevesebbet 
végzett 23,5%. A leszokást választók között közép-, fel-
sőfokú végzettségű volt 80,3%, 8 osztályt vagy annál ke-
vesebbet végzett 19,7%. A leszokni nem akarók között 
lényegében fele-fele (50,4% versus 49,6%) volt a közép-, 
felsőfokú és az alacsonyabb végzettségűek aránya. 

Az aktuális dohányzók közül (n = 169) az elszívott 
cigaretták számára 152 válasz érkezett. Ezek között négy 
gyakorisági csúcsértéket találtunk, naponta 5–10–15 és 
20 cigaretta megjelölésével. A minta 90,1%-a naponta  
10 vagy annál kevesebb cigarettát fogyasztott, és napi  
15 cigarettát szívott el 3,9%, illetve 20-nál többet 2,0%. 

A férjek/élettársak (n = 1493) között 30,3% (n = 453) 
dohányzott, ezen belül 84,5% napi rendszerességgel. 
A  soha nem dohányzó várandósoknak (n = 685)  
15,2%-ban volt dohányzó partnere. Élettársi kapcsolat-
ban a házassággal szemben szignifikánsan (p<0,001) na-
gyobb volt az esélye (EH = 2,68; CI = 2,13–3,37) a 
partner dohányzásának.

Utolsó kérdésünk arra vonatkozott, hogy a pozitív 
szándékot megfogalmazók akarnak-e szakszerű támoga-
tást kapni a szüneteléshez, illetve leszokáshoz. A szüne-
telésre 348 várandós válaszolt, a leszokásra 346. Az előb-
biek közül 97,0% gondolta úgy, hogy nincs szüksége 
szakszerű segítségre. Az utóbbiak között az arány 97,4% 
volt. 

Megbeszélés

Mintavételünket sikeresnek tekintettük a várandósok 
87,9%-os együttműködési aránya alapján. Ettől az arány-
tól lényeges időbeli eltérést sem találtunk az adatfelvétel 
három szakaszában. Az életkori eloszlást tekintve a 30 év 
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feletti számtani középérték és a modális érték is azt jelez-
te, hogy a várandósok életkora általában idősebb lett. 
A  legnagyobb létszámú korcsoportot 31–40 év között 
találtuk, így a várandósok csaknem fele volt 30 évnél idő-
sebb. Megjegyezzük azonban, hogy a mintát nem vizs-
gáltuk a korábbi szülések számát illetően, tehát ezek az 
adatok nem az első gyermek születésének anyai életkorát 
jelzik.

Főszabályként a cigányság esetében a hatályos nemze-
tiségi törvény által használt roma megnevezést alkalmaz-
tuk [16]. Megjegyezzük azonban, hogy adott szöveg-
környezetben, például a nem létező „romaság” helyett a 
cigányság használatos. A 2011. évi népszámlálás óta 
nemzetiségként a „magyart” is lehet választani [17]. An-
nak ellenére, hogy a válaszok túlnyomó többségében ez 
a megnevezés szerepelt, a romákkal összehasonlítva a 
nem roma csoportnevet használtuk. Nem tértünk ki az 
önazonosítás és a környezeti azonosítás elméleti szocio-
lógiai kérdéseire [18]. Az önmagukat félig romának 
 minősítőket is romának tekintettük. Tettük ezt annak 
alapján, hogy a hazai szociológiai irodalom szerint „a ci-
gányok külseje általában letagadhatatlanná teszi a cigány 
származást”, és a környezet „általában a félcigányokat is 
cigánynak tartja” [19]. Mivel az adatok felvételét a csalá-
dokat jól ismerő területi védőnő végezte, a rejtőzködést 
kevésbé jellemzőnek, az adatokat pedig megbízhatónak 
tekinthetjük. Romákat sejthetünk a nemzetiségi kérdésre 
nem válaszolók (n = 44) mögött, de erre nincs semmi-
lyen bizonyítékunk. 

Nyíregyháza roma lakónépességéről pontos adatokat a 
témával külön foglalkozó feldolgozásban sem találtunk 
[20]. Területi elhelyezkedés szerint a romákkal foglalko-
zó tanulmány, becslések alapján, a megyei jogú városok 
roma népességének arányát 2,29–6,65% között jelölte 
meg, ugyanakkor megállapította, hogy a cigányság terü-
letileg a kisebb településeken koncentrálódik [21]. Egy 
korábbi kutatásunk adatbázisa szerint ezt megerősíthet-
jük a Nyíregyházától északra fekvő ibrányi járásban, ahol 
a szülés után 1 éven belül megkeresett anyai populáció-
nak (n = 99) a fele (48,5%) roma volt [22]. Ezek a szá-
mok nem közvetlenül utalnak a roma/nem roma népes-
ségi arányra, ha ugyanis nagyobb a roma nők fertilitási 
aránya, népességi arányuknál nagyobb számban repre-
zentáltak a várandós és szülő populációban. Erre nézve 
csak kisebb mintákon végzett becsléseket ismerünk a ha-
zai irodalomban, amelyek alapján a romák 3,5-szeresen 
nagyobb fertilitási aránya is feltételezhető. Ugyanakkor 
városi környezetben közelebb állnak a teljes népességhez 
[23]. Adatainkból a roma és nem roma populáció termé-
szetes szaporodására nézve megalapozott adatok nem 
nyerhetők. Ugyanakkor a strukturális demográfiai muta-
tókban (iskolázottság, családi állapot), illetve a dohány-
zási szokásokban általunk mért különbségeket valósnak 
tekintjük.

Védőnői gondozásba vételkor a 12. hetet azért jelöl-
tük választóvonalnak, mert – kivételes esetektől eltekint-
ve – jogszabály szerint ez a határidő a művi vetélés elvég-

zése szempontjából [24]. Ennek torzító hatása lehet, 
mivel aki a várandósság jeleit észleli, és legális terhesség-
megszakításért folyamodna, nyilvánvalóan igyekszik mi-
nél korábban a fenti határidő előtt jelentkezni. Másfelől, 
tervezett fogantatás esetén nyilvánvalóan fokozottabb a 
figyelem a várandóssági jelek iránt. Teljes mintánkban a 
tervezettség csaknem 7-szeres többlete a tervezetlenség-
gel szemben egyértelműen magyarázza a korábbi jelent-
kezés 3,5-szeresnél nagyobb esélyét. Roma mintánkban 
a nem tervezett várandósság nagyobb aránya az alacso-
nyabb szintű egészségtudatossággal együtt magyaráz-
hatja a megjelenés csaknem 7-szeresen kisebb esélyét a 
12. hét előtt. Ezt követően azonban mindenképpen 
megtörténik a jelentkezés, majd a többszörös ellenőrzés. 
A családok támogatásáról szóló hatályos törvényünk sze-
rint ugyanis szülés után az anyasági támogatás jogosult-
ságának feltétele a legalább négyszeri igazolt részvétel a 
várandósgondozáson [25]. 

Az Egyesült Királyságban végzett nagy mintás (n = 
5686) vizsgálatban, amely 16–44 éves fertilis korcso-
porttal számolt, az átlagos tervezetlenség 16,2% volt, 
szemben jelen vizsgálatunk azonos korcsoportokra átkó-
dolt 11,3%-ával. Tekintettel arra, hogy 1467 fős min-
tánkban 16 év alatt 2, 44 év felett 3 várandós volt, ezek 
minimális súlya az átlagban csak 0,2%-os eltérést ered-
ményezett. Életkor szerint a minta 16–19, 20–24, 25–
29, 30–34 és 35–44 éves korcsoportokkal számolt. 
A  tervezetlenség ezek sorrendjében 45,2%, 17,4%, 
11,0%, 14,2% és 12,9% volt [26]. Korcsoportjainkat erre 
átkódolva saját mintánkban rendre 60,7%, 20,9%, 9,8%, 
4,5%, és 10,6% arányt állapítottunk meg. Tehát a 24 éves 
vagy annál fiatalabb csoportban a hazai adatok kedvezőt-
lenebbnek bizonyultak. Ezzel szemben a 25 éves vagy 
annál idősebb csoportban a tervezetlenség 11,0% vs. 
9,8%, 14,2% vs. 4,5% és 12,9% vs. 10,6% aránya jelentő-
sen kedvezőbb a magyar mintában. Ez a különbség egy-
értelműen a hazai tudatos gyermekvállalást jelzi.

A közép- és felsőfokú képzettség igen nagy aránya 
egyértelműen a nagyvárosi környezetnek tulajdonítható. 
Másfelől ez a kedvező hatás a roma mintában nem érvé-
nyesült, különösen nem a közép- és felsőfokú végzett-
séggel rendelkezők körében, akik között csak 0,6% volt a 
romák részesedése.

A családi állapot szerint a Központi Statisztikai Hivatal 
(KSH) 2022. évi népszámlálása alapján [27] a 15 éves és 
annál idősebb népesség 43%-a élt házasságban. Ehhez 
képest jelentősen nagyobb volt a mintánk 62,9%-os ará-
nya, amely a magasabb szintű iskolai végzettséggel mu-
tatott pozitív összefüggést. Jelentős, több mint 5-szörös 
különbséget találtunk a várandósság tervezettségében a 
házastársi kapcsolat javára. A roma nemzetiséghez tarto-
zás jelentősen, több mint 9-szeresen csökkentette a há-
zassági kapcsolat esélyét az élettársival szemben. 

A dohányzásnak az anyai szervezetet, illetve a magza-
tot károsító hatására vonatkozó kérdést illetően külön 
kell hangsúlyozni, hogy a minta női populációból, ezen 
belül is döntően tervezett várandósokból állt, akik álla-
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potuk miatt külön érzékenyek voltak ezzel a hatással 
kapcsolatban. Általában a hazai viszonyokról a dohány-
zás ártalmasságát illetően nagyon kedvezőtlen képet mu-
tatott egy 2016. évi nagy mintás európai uniós vizsgálat, 
amelyben Magyarország mellett 6 másik országot vizs-
gáltak (Németország, Görögország, Lengyelország, 
 Románia, Spanyolország). Magyarországon volt a leg-
alacsonyabb az ismeretek szintje a dohányzás betegsé-
geket okozó hatásáról a 18 éves vagy annál idősebb 
 dohányzó nők és férfiak körében [28]. A magyar rész-
mintából a tüdőrák ismertségi aránya volt a legnagyobb, 
de az is csak 83,4%-os. Megjegyzendő azonban, hogy a 
beteg ségek között a magzati károsodások nem szerepel-
tek. Közvetett tájékozottsági adatként értékelhető, hogy 
2021-ben egy nagy mintás lengyelországi vizsgálatban 
megkérdezték a várandósokat, hogy a nőgyógyász or-
vostól kaptak-e felvilágosítást a dohányzás káros hatásá-
ról. Negatív választ adott a minta 75,91%-a [29]. Min-
tánkban a dohányzással kapcsolatos magzati és anyai 
károsodások 98,9%-os, illetve 99,1%-os ismertsége gya-
korlatilag kizárja a várandósok válaszaiban az ismerethi-
ány torzító hatását. 

A dohányzás kipróbálása egy serdülőkori, hazai nagy-
városi környezetben 2009 és 2010 között végzett, nagy 
mintás vizsgálat szerint a 14 éves vagy annál fiatalabb 
korosztályban 16,3% volt a lányok körében [30]. Ez a 
vizsgálat az adott korosztály valós idejű megkérdezésével 
történt. Anyagunkban a várandósok emlékezetből vála-
szoltak, és erre a kérdésre az önmagukat aktuálisan vagy 
korábban dohányzónak minősítőknek csak a 67,0%-a vá-
laszolt. Az első cigaretta 14 éves korban vagy korábban 
történt elszívására vonatkozó csaknem 30%-os arány lé-
nyegében 2-szerese a fent idézett vizsgálat eredményé-
nek. Ez arra is utalhat, hogy az utólagos adatközlés a 
várandósok számára semmilyen kockázattal nem járt, te-
hát teljesen szabadon nyilatkozhattak. A romák és azok 
között, akik alacsonyabb iskolai végzettségűek maradtak, 
az esély csaknem 5-szörös, illetve 7,5-szeres volt a do-
hányzás igen korai elkezdésére. Ez egyértelműen utal 
azokra a kedvezőtlen szociokulturális hatásokra, amelyek 
ezeken a társadalmi csoportokon belül uralkodnak. 

Az aktuális dohányzásra és a naponta elszívott cigaret-
ták számára vonatkozó kérdésünket a konzisztencia 
szempontjából összevetve, jó egyezést találtunk a kettő 
között, amennyiben az első kérdésre 164, a másodikra 
152 választ kaptunk. A naponta elszívott cigaretták szá-
mának négy csúcsértéket egy 5-ös csoportosítású számo-
lási algoritmusnak tulajdonítottuk. Gyakorisági szem-
pontból viszonylag kedvező érték volt, hogy minden tíz 
várandós közül kilenc csak 10 vagy annál kevesebb ciga-
rettát szívott naponta.

A gondozásba vétel időpontjában rögzített adatok az 
aktuális dohányosokról megbízhatónak tekinthetők, hi-
szen egy másik kérdésre 1 fő kivételével ugyanennyi vá-
randós nyilatkozott úgy, hogy nem foglalkozik a szüne-
telés vagy a leszokás lehetőségével. A szünetelésre vagy 
leszokásra az önmagát korábbi dohányosnak minősítő 

várandósból 102 fő nem válaszolt. A különbözetet annak 
tulajdonítottuk, hogy ez a 102 várandós a korábbi do-
hányzást valószínűleg nagyon távoli előzménynek tekin-
tette, amelyet nem hozott kapcsolatba a fenti két kérdés-
sel. Következésképpen a teljes mintából 46,8% gondolta 
relevánsnak a dohányzást a várandóssága szempontjából. 
Ez lényegesen kedvezőtlenebb volt egy ugyanebben a 
térségben korábban végzett kutatásunk 36,8%-os ará-
nyánál [31]. A 10%-nyi különbségben szerepet játszha-
tott, hogy a korábbi dohányzást a távolabbi múltból töb-
ben, mintegy önjutalmazó attitűddel időben közelebb 
hozták a várandósság miatti szüneteltetéshez vagy leszo-
káshoz. A szünetelés mellett döntők aránya kedvezőbb 
volt, mint a leszokásé. Megjegyezzük, hogy kutatásunk 
II. fázisában, amelynek adatai még feldolgozás alatt áll-
nak, a várandósok hozzájárulásával kotininvizsgálatot 
végeztünk. Ennek révén objektív adatunk lesz arról, 
hogy milyen a várandósság alatt dohányzók valós aránya. 
A szünetelés és leszokás melletti döntésekben egyértel-
műen szerepet játszott a magasabb szintű iskolai vég-
zettség, továbbá a valószínűsíthető várandósság terve-
zettségének jelentős aránya, illetve a magzati károsodások 
csaknem 100%-os ismertsége. Ugyanakkor a szünetelés-
hez képest a szülés utáni végleges leszokás kisebb aránya 
arra utal, hogy az ismeretek hiányosak lehetnek a do-
hányfüstnek az anyatejre, az újszülöttekre és csecsemők-
re gyakorolt káros hatásáról.

Az Amerikai Szülész-Nőgyógyász Társaság 2020. évi 
állásfoglalása szerint a dohányos nők mintegy 54%-a 
hagyta abba a dohányzást a várandósság alatt. Az Ameri-
kai Egyesült Államokban 2006 és 2016 között átlagosan 
jelentősen csökkent a várandósság alatt dohányzók szám-
aránya, 13,2%-ról 7,2%-ra. Ugyanakkor jelentősek a kü-
lönbségek az életkori és iskolázottsági csoportok, illetve 
etnikai minták között. Életkorban a legrosszabb az arány 
a 20–24 éves korosztályban (10,7%) és a felsőfokú vég-
zettséggel rendelkezők között (12,2%). Etnikailag a leg-
rosszabb az arány (16,7%) az amerikai indián és az alasz-
kai bennszülött népességben [32]. Teljes mintánkban 
az  aktuálisan dohányzók 11%-a nagyobb az amerikai 
2016-os 7,2%-nál, de ehhez közelebb áll a nem roma 
minta 9,0%-a. Adatainkat az USA-korcsoportokra átkó-
dolva, a 20–24 éves korosztályban (n = 152) 21,7% 
 dohányzott, ami lényegesen nagyobb az USA-minta 
10,7%-ánál. Másfelől, ez utóbbi arányhoz közeli 7,8%-os 
értéket a 25 éves vagy annál idősebb korcsoportban talál-
tunk. A legrosszabb USA etnikai adathoz képest sokszo-
rosan kedvezőtlenebb volt, hogy a romák csaknem két-
harmada folytatta a dohányzást. 

A várandósok férjének/élettársának közel egyhar-
mados dohányzási aránya jó egyezést mutatott a KSH 
2019. évi adataival a férfiak dohányzásáról: a 18–34 éves 
korcsoportban 31,7%, a 35–64 éves korcsoportban 
28,7% [33]. Akik a várandósság alatt tovább dohányoz-
tak, azoknak az esetek 88,6%-ában a férje/élettársa is 
dohányzott. Másfelől kifejezetten ártalmas, hogy ameny-
nyiben a várandós szünetelteti a dohányzást, a partnerek 
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csaknem 60%-ban dohányoznak. A partner mérsékelt be-
látására utal, hogy élettársi kapcsolatban a házassággal 
szemben csaknem 3-szoros az esély a dohányzásából 
adódó környezeti dohányfüstártalomra. 

A szüneteltetéshez vagy leszokáshoz kérhető szaksze-
rű támogatásról egyértelműen elutasító volt a várandó-
sok véleménye. Válaszuk jól jelzi azt a hiedelmet, hogy 
kizárólag saját szándékukra/elhatározásukra támaszkod-
va képesek lesznek kitartani döntésük mellett a várandós-
ság teljes időtartama alatt, sőt azon túl is. A fentiekben 
már idézett tanulmány szerint, szociokulturális és öko-
nómiai szempontból azonos térségben, 2009 és 2012 
között rögzített adatokkal, a támogatás nélküli szünete-
lés csak a várandósok egynegyed (23,0%) részének sike-
rült [29]. Tehát az eredményesség javításának érdekében 
a várandósokkal el kell fogadtatni, hogy ne idegenkedje-
nek a térítésmentes szakszerű segítség igénybevételétől.

Vizsgálatunk korlátjaként külön hangsúlyozzuk, hogy 
a felmérés nagyvárosi környezetben történt, ezért az 
eredmények a kisebb településekre közvetlenül nem vo-
natkoztathatók. A roma népesség aránya is kicsi a mintá-
ban, és fertilitási adataik sem ismertek, ezért szülészeti 
vonatkozásban csak kellő óvatossággal lehet megállapítá-
sokat tenni.

Következtetés

A bemutatott modell alapján, rövid kérdőíves felmérés 
segítségével, az alapellátás bármilyen kisebb-nagyobb te-
rületi egységében alapvető szociodemográfiai adatokkal 
jól felmérhető a várandósok és a dohányzás kapcsolata. 
Ennek alapján első tájékozódásként jó alapadatok gyűjt-
hetők a veszélyeztetett várandós populáció profiljának 
meghatározásához és a személyre szabott kezelés meg-
kezdéséhez. A védőnő és a háziorvos együttműködé-
sében ez lehetőséget ad arra, hogy megkezdjék a váran-
dósok támogatását a dohányzást szüneteltető vagy 
végleg megszüntető elhatározásukban. 

Anyagi támogatás: A kézirat tárgyát képező kutatás 
anyagi támogatásban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: R. I. az adatgyűjtés teljes verti-
kumát irányította és az adatok elektronikus alapfeldolgo-
zását, B. P. az adatok elemzését és kritikus feldolgozását 
végezte. K. L. F. a társszerzőkkel együttműködve állítot-
ta össze a kérdőívet, a Megbeszélést és a Következtetést. 

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik. 

Köszönetnyilvánítás 
A szerzők köszönettel tartoznak a Nyíregyháza megyei jogú város alap-
ellátásában dolgozó védőnőknek és szakmai vezetőinknek az adatgyűj-
tés szervezeti irányításáért és az adatok felvételéért. 
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