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Osszefoglalas: A dohényzas egy kiemelt népegészségiigyi probléma, mely az egészségiigyi
dolgozok kdrében nagyon intenziven jelenik meg. A kutatas egy nagyvarosi korhazban tortént,
ahol a szakdolgozok dohanyzasi szokasait, nikotinfiiggdségiiket az észlelt stressz dimenzioja-
ban vizsgaltuk. Az online kérdéivet a korhaz minden osztalyara eljuttattuk, melyet 267 {0 toltott
ki. A kitoltok tobb mint fele nyilatkozta, hogy dohanyzik, nagyobb résziik né €s tébbmiiszakos
munkarendben dolgozik. A sebészet jellegii és pszichiatriai osztalyokon a legmagasabb a do-
hanyzok aranya, a diagnosztikai és fizioterapias osztalyokon viszont a nem dohanyzok vannak
tobbségben. A tobbi osztalyon kiegyenlitddik a dohanyzok és nem dohanyzok aranya. A leg-
erdsebb fliggdség a hagyomanyos cigarettak esetében figyelhetdé meg. A mintaban megjelend
dohanyosok tobbsége napi szinten dohanyzik, csak kis szamban jelennek meg az alkalmi do-
hanyosok. A nikotinfliggéségi szint a pszichiatriai osztalyon dolgozoknal a legmagasabb és a
stirgbsségi jellegli osztalyokon a legalacsonyabb. Legmagasabb stressz szint a Covid és a Pszi-
chiatriai osztalyon figyelhet6 meg. A tobb miiszakos egészségiigyi dolgozok stresszesebbek és
a ndk stresszindex atlaga magasabb a férfiakénal. Az életkorok viszonylataban vizsgalva a 25—
30 évesek a legstresszesebbek.

Kulcsszavak: egészségiigyi szakdolgozok, dohdanyzds, stressz, nikotinfiiggdség

Summary: Smoking is a major public health problem that is prevalent among health care
professionals. The research was carried out in a large urban hospital, where the smoking
habits and nicotine dependence of health care workers were assessed in terms of perceived
stress. The online questionnaire was completed by professionals from all departments of the
hospital, and a total of 276 participants responded. It was found that over 50% of the respond-
ents were active smokers, with a majority of them being women who worked multiple shifts.
A higher proportion of smokers was observed in the surgical and psychiatric departments,
while the diagnostic and physiotherapy departments had a majority of non-smokers. In other
departments, the prevalence of smokers was similar. Traditional smokers exhibited the most
pronounced addiction. Daily smoking was reported by the majority of respondents, whereas
occasional smoking was relatively uncommon. The strongest addiction can be observed
within traditional smokers. Most of the respondents smoke daily, and only a small number
smoke occasionally. The level of nicotine addiction is the highest in psychiatric departments
and the lowest in emergency departments. Additionally, the highest levels of stress were ob-
served in the Covid department, followed by the psychiatric department. Shift workers expe-
rienced more stress compared to non-shift workers, and on average, women reported higher
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levels of stress than men. Notably, the most stressed age group was participants between 25
and 30 years old.

Keywords: healthcare professionals, smoking, stress, nicotine addiction

BEVEZETES

A dohanyzas jelentds népegészségiigyi probléma és az egészségiigyben dolgozokat
is érinti annak ellenére, hogy a kérhazakban egyre inkabb korlatozzak ezt a tevé-
kenységet. Az egészségiigyi dolgozok tisztaban vannak a dohanyzas karos hatasaival
¢és a dohanyzas okozta megbetegedésekkel, a dohanyzok aranya mégis magas koriik-
ben. Ennek egyik lehetséges oka a megnovekedett stressz.

A dohadnyzds és az egészség

Az elmult tiz évben a dohanyzasi szokasok nem véltoztak szamottevéen. Magyaror-
szagon 2009 és 2019 kozott a dohanyzasi szokasok tekintetében nem tortént jelentds
elmozdulés. 2019-ben a 15 éves és annal idésebb lakossag 24,9%-a dohanyzott napi
rendszerességgel, 2,1 szazalékponttal kevesebben, mint 2009-ben (1. dbra).
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1. abra. Dohanyzdsi szokdsok régiok szerint [3]

A napi rendszerességgel dohanyzas és az iskolai végzettség, valamint a jovedelem
kozott forditott iranyt 6sszefiiggés figyelheté meg: kevésbé iskolazottak, illetve az
alacsonyabb jovedelmiiek egyharmada, mig a fels6fokt végzettségiiek egytizede, és
a magasabb jovedelmiiek 16,7%-a dohanyzott naponta [3].
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A dohanyzasi szokasok teriileti eloszlasat tekintve Budapesten a legkedvezébb a
helyzet, ahol csaknem minden hatodik ember tartozott a napi dohdnyosok k6zé, mig
Eszak-Magyarorszagon és az Eszak-Alfoldon minden harmadik ember hédolt na-
ponta karos szenvedélyének [3].

Az egészségiigyi dolgozok és a dohanyzds

Az egészségiigyben dolgozd orvosok, szakapolok korében nagyon magas a do-
hanyzok aranya, rendszertelentil és egészségteleniil taplalkoznak, sok kavét fo-
gyasztanak, és nem figyelnek az egészségi allapotukra. Nem szabad figyelmen ki-
viil hagyni, hogy egy egészségiigyi szakdolgozo, orvos, apolo a hivatasanak gya-
korlasa kozben modellként jelenik meg a betegek elott, igy viselkedése, egészség-
hez valo viszonya példaként szolgal a lakossag szamara [4]. Egy 2009-es kutatas-
ban vizsgaltak az egészségiigyi dolgozok dohanyzasi szokasait (2. dbra): az életkor
¢és a dohanyzas eléfordulasa, valamint az egészségiigyben eltoltott évek szama és
a dohanyzas el6fordulasa kozott nem talaltak szignifikans 6sszefiiggést. Az iskolai
végzettség és a dohanyzas el6fordulasa kozotti kapesolat szignifikans 0sszefiiggést
mutatott. A szakiskolat végzettek 49,7%-a, a szakkozépiskolat végzettek 31,5%-a,
a féiskolat végzettek 20,2%-a, mig az egyetemet végzettek csupan 6,5%-a dohany-
zik. Tehat minél magasabb az iskolai végzettség, anndl kevésbé dohanyoznak a
kollégak. A munkateriilet és a dohanyzas kozott is szignifikans kapcsolatot talal-
tak. A fekvobeteg-ellatasban dolgozd kollégak kozott volt a legmagasabb a do-
hanyzok aranya, 37,2%, mig az alapellatasban dolgozok koziil dohanyoztak a leg-
kevesebben (11,8%). A munkarend és a dohanyzas el6fordulasa kozott szintén
szignifikans 0Osszefiiggés mutatkozott. Az allandé délelétt dolgozd kollégak
21,8%-a, a harom miszakos munkarendben dolgozdk 41%-a, az alland6 éjszakai
muszakban dolgozok 28,6%-a, az ligyeletet ellatok 20%-a, a deleldtti és delutani
valtott miiszakban dolgozo kollégak 14,3%-a vallotta magat dohanyosnak [5].
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2. dbra. A dohanyzds gyakorisdga a vilaszadok korében [5]
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A fekvobeteg-ellatasban dolgozok dohanyoznak leginkabb, itt majdnem minden ti-
zedik szakdolgozo tobb mint egy doboz cigarettat sziv el naponta [5]. Ezeket a sta-
tisztikai adatokat nézve is elmondhatjuk, hogy az egészségiigyi dolgozok kdzott ma-
gas dohanyzok ardnya.

A kutatas célja felmérni, hogy a kérhdzakban az egészségiigyi dolgozok korében
mennyire elterjedt a dohanyzas, milyen a dohanyzas napi prevalenciaja, ez leginkabb
melyik munkaéllomasokra jellemzd. Célunk feltarni a dohdnyzas helyszinét, hogy
csak otthon vagy a munkahelyen is dohanyoznak a dolgozdk, hogy milyen dohdny-
terméket hasznalnak és a munkahelyi stressz mennyire befolyasolja a dohanyzast.
Célcsoport egy észak-magyarorszagi régios korhaz fekvébeteg-ellatd intézményei-
nek osztalyos dolgozoi.

ANYAG ES MODSZER
Vizsgalt személyek, mintavalasztas

Kérddives vizsgalatot végeztiink egy nagyvarosi korhazban, amelyet az adott oszta-
lyon dolgoz6 nem orvos munkakdor(i egészségligyi szakdolgozok toltottek ki. A kér-
déivet a korhaz minden osztalyara eljuttattuk, de a munkaallomasokat az apolas jel-
lege szerint csoportositottuk. A belgyogyaszati jellegli munkaallomas a belgyo-
gyaszatot, kardiologiat, hospice-t, kronikus belgyogyaszati osztalyokat olelte fel, a
sebészeti jellegli munkaallomast a sebészet mellett, az ortopédsebészetet, traumato-
logiat és idegsebészetet, a diagnosztikai jellegi munkadllomas a labordiagnosztikat
és a radiologiat, a kisklinikumi munkadllomés a szemészetet, fiil-orr-gége, bor-
gyogyaszat €s urologiai osztalyokat. Kényelmi mintavalasztast valasztottunk, ezért
altalanositani nem lehet az eredménybdl, de a kérhazban dolgozokra érvényes ten-
denciakat jol mutatja.

Kérdoivek

Az adatfelvételhez a hattérvaltozokon tul az Eszlelt Stressz Kérd6iv 10 tételes val-
tozatat, és a Fagerstrom Nikotinfliggdségi Tesztet alkalmaztuk.

Az Eszlelt Stressz Kérddiv (PSS10) a stressz mérésének egyik leggyakrabban al-
kalmazott méréeszkoze. A kitolt6 5 foka skalan (0-4) jeleniti meg, hogy mennyire
volt jellemz6 az elmult honapban a valtozoban megjelenitett érzés. A kérddiv az
egyén stresszészlelését abrazolja, mely az elmult honapban szubjektiven atélt
stresszhelyzetre kérdez ra, hogy ezek a helyzetek mennyire kiszamithatatlanok, il-
letve mennyire megterheléek a mindennapokban [6].

Az egyes tételeknél a magasabb pontszamok a stresszhelyzetek nagyobb gya-
korisagat jelzik. Az Eszlelt Stressz Kérdbiv egyes tételeire adott valaszok pontsza-
mainak Osszeadasaval 6sszpontszam szamolandd (max. 40 pont), mely az észlelt
stressz globalis mutatdja [7]. A magasabb pontérték esetén a kitolté tobb stressz-
helyzetet €1t meg.
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A Fagerstrom Nikotinfiiggdségi Teszt (FTND) a cigarettahasznalattal kapcsola-
tos nikotinfiiggdség kimutatasara hasznalhat6. A mérdeszkdz skaldjan 0—10 pont ér-
het6 el. A magasabb pontszam a fizikai nikotinfliggdség nagyobb valosziniiségére
utal. Az FTND roviditett valtozata a Dohanyzas Sulyossagi Index, amely segitségé-
vel pontosabban azonosithatoak az erds és a gyenge dohanyosok [8]. Az értékelésnél
2 pontig nincs fliggdség, 3—4 pontnal alacsony fliggdség, 5—6 pontnal kdzepes erds-
ségli és 7 pont felett erds nikotinfliggdséget mutat a teszt.

Adatok feldolgozasa

Az adatokat SPSS 22.0 statisztikai szoftver segitségével végeztiik, a leiro statisz-
tikai elemzésen tul, az 6sszefiiggéseket Pearson-féle korrelaciovizsgalattal, és khi-
négyzet-probaval vizsgalatuk.

EREDMENYEK

A kérddivet 6sszesen 267 {6 toltotte ki. A demografiai mutatod az 1. tabldzatban lathato.

1. tablazat
A vizsgalt személyek demografiai mutatoi

Vizsgalt személyek
Mintaszdm 267
Nemek aranya (%) 131
Férfi 86,9
N6
Iskolai végzettség (%)
Altaldnos 11
Kozépiskola 67,8
Felséfok 31,1
Munkaallomasok (%)
belgyogyaszati jellegli osztalyok 42,3
stirgdsségi jellegli osztalyok 16,5
sebészeti jellegli osztalyok 12,4
diagnosztikai jellegii osztalyok 12
fizioterapia jellegii osztalyok 2
pszichiatria jellegii osztalyok 6
covid osztaly 2
kisklinikumi jellegii osztalyok 5
Munkarend (%)
tobb miiszakos munkarend 55,1
egy miiszakos munkarend 44,9

Stressz

A mintaban a stressz-szint atlaga 18,03 £6,31 pont, mely nem éri el a kiiszobértéket (20 pont).

Amennyiben munkaallomasok alapjan vizsgaljuk a stressz-szintet, megfigyelhet-
jik, hogy szignifikans kiilonbség (p = 0,028) van a kiilonb6z6 munkaallomason dol-
gozok kozott. A legmagasabb a covid, a pszichiatriai osztalyon dolgozok esetében
¢s a legalacsonyabb a fizioterapias osztalyokon dolgozoknal. (2. tablazat)
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3. tablazat
Stressz-szint a munkadllomasok viszonylataban

Munkaallomasok Stressz szint
belgyogyaszai jellegii osztalyok 18,84 +6,16
sebészeti jellegii osztalyok 18,27 £5,62
siirgdsségi osztalyok 17,90 +5,80
diagnosztikai osztalyok 16,46 +5,37
fizioterapia jellegli osztalyok 13,20 +7,32
pszichiatria 19,68 9,05
covid osztaly 21,50 +£5,68
kisklinikum jellegli osztalyok 17,57 +6,24
egyéb 13,61 +7,10

A stressz-szint esetében szintén szignifikans kiilonbség tapasztalhaté a kiilonbdzé munka-
rendben dolgozoknal, a tobb miiszakos munkarendii egészségiigyi szakdolgozok (19,2
+6,5) szignifikansan stresszesebbek (p = 0,006) az egy miiszakos dolgozoknal (16,5 =£5,6).

A ndk stresszindex atlaga (18,5 +6,1) magasabb a férfiaknal (14,3 6,2 p = 0,00017).
Az életkorok viszonylataban vizsgalva a 25-30 éves korosztaly a leginkabb stresszes
(20,3), és 4150 éves korosztaly a legkevésbé stresszes (16,4).

Dohdnyzas

A mintaban részt vevé dolgozok 45,7%-a nem dohanyzik, 54,3%-a dohanyzik. Khi-
négyzet-probaval szamolva szignifikans dsszefiiggés (p = 0,000001) tapasztalhatd a
munkarend és a dohdnyzas kozott. A tobb miiszakos munkarendben dolgozok tobb-
ségére jellemz6 leginkabb a dohanyzas. (3. dbra)

Dohanyzas

W nem
Higen

szazalék

Egy mis=zak Tébb miszak

Munkarend

3. abra. Dohdnyzas gyakorisaga a munkarend viszonylataban (n = 267)

Khi-négyzet-probaval az életkor viszonylataban nem talalhat6 szignifikans Gssze-
fuggés (p = 0,22), de a tendencia azt mutatja, hogy az idésebbek nagyobb aranyban
dohanyoznak. (4. dbra)
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4. dabra. Dohanyzas az életkor viszonylataban (n = 267)

A munkaallomasok tipusa alapjan khi-négyzet-probaval vizsgalva szignifikans kii-
16nbség (p = 0,009) tapasztalhaté a dohanyzas viszonylataban (5. dbra).
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A dohanyzas az iskolai végzettség viszonylatban szignifikans kiilonbség tapasztal-
haté (p = 0,02), a fels6fokl végzettségii egészségligyi szakdolgozok kozott tobben
vannak a nem dohanyzok, mint a dohanyzok.

A dohanyosok tobbsége a hagyomanyos cigarettat kedveli (39%), tobben vannak
az 1Q0OS-kedvelék (13,5%), a tobbiek az elektromos cigarettat (2,6%) részesitik
elényben.

A mintaban megjelend dohanyosok tobbsége (50,2%) napi szinten dohanyzik, el-
enyész6 aranyban jelennek meg az alkalmi dohanyosok (6%).

A dohanyosok 34,8%-a mar megprobalt valamilyen modon leszokni a dohany-
zasrol, 21% viszont nem probalkozott. A mintaban megjelend szakdolgozok 51,7%-a
otthon és a munkahelyen is, 3%-uk csak otthon dohanyzik.

A Fagerstrom Nikotinfligg6ségi Teszt (FTND) atlagértéke 4,05 41,92, tehat a szak-
dolgozok atlagban alacsony fiigg6ségi szintet mutattak. A dohanyosok 17,7%-anal ala-
csony, 8,6%-anal kozepes, 12%-anal magas, 9,1%-anal pedig nagyon erds fiiggdséget
tapasztaltunk.

Az egészségiigyi szakdolgozok tobbsége (55%) napi 11-20 szal cigarettat, 34%
napi fél doboz alatti mennyiséget sziv. Minimalisan a 30 szal feletti fogyasztok ara-
nya. (6. dbra)

Napi elszivott cigarettak aranya
(n =145)

H 10 alatt
M 11-20 szal
21-30 szal

30 szal felett

6. dbra. Napi elszivott cigarettak aranya

Az 4tlagos nikotinfiiggdségi szint 4,05 +1,92 volt.

Khi-négyzet-probaval szignifikans kiilonbség észlelheté a cigarettak tipusa és
fliggbség intenzitasa kozott (p = 0,018). A legerdsebb fiiggdség a hagyomanyos ci-
garettak esetén tapasztalhat6. A munkadllomasok és a fliggdség erdssége kozott
nincs 0sszefiiggés (r = 0,034), de tendenciaként megfigyelhetd a pszichiatrian dol-
gozoknal erdsebb, kozepes mértékii a fliggdség megjelenése. Legalacsonyabb szintii
fligghség a slirgdsségi jellegli osztalyokon tapasztalhato. (3. tabldzat)
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3. tablazat
Munkadllomdsok nikotinfiiggdségi szintje (n = 145)

Munkaallomasok Nikotinfiiggoségi szint
belgyogyaszai jellegli osztalyok 4,36 +1,77
sebészeti jellegii osztalyok 3,88 +2,04
Siirgdsségi jellegli osztalyok 2,91 +1,50
diagnosztika jellegili osztalyok 4,00 £2,25
pszichiatriai osztaly 5,10 +£1,79
covid osztaly 4,00 +2,82
kisklinikumi jellegii osztalyok 4,25 £2 98
egyéb 4,00 1,41

A nikotinfliggdségi teszt roviditett valtozata a Dohanyzas Sulyossaga Index (DSI).
A mintaban résztvevé dohanyosok DSI-indexe 2,4 £1,14, mely kozepes nikotinfiig-
gbséget feltételez. A dolgozok 22,8%-anak alacsony, 59,3%-anak kozepes és 18%-
anak magas a nikotinfiigg6sége. A stressz-szint és a dohanyzas, valamint a nikotin-
fliggdség kozott khi- négyzet vizsgalattal nincs szignifikans 6sszefliggés (p > 0,1).

MEGBESZELES, KOVETKEZTETES

A vélaszadok stressz-szintje kicsit emelkedett értéket mutatott mas nemzetkdzi vizs-
galatok eredményeihez [1, 12, 14]. A kérdbivet kitoltok tobbsége nyilatkozta, hogy
szerinte a munkahelyi stressz befolyasolja a dohanyzast. Ezek az adatok 1ényegesen
magasabbak a 2015-ben végzett vizsgalati adatoktol, ahol a magas munkahelyi
stresszel rendelkez6 dolgozok 26,7%-a dohanyzik [2]. A 267 f6 egészségiigyi dol-
g0z6bol kétharmad nyilatkozta, hogy dohanyzik, ebbdl a tébbség a munkahelyen is
dohanyzik. Ezek az adatok hasonldsagot mutatnak a 2022-ben a sziilésznék korében
végzett vizsgalattal, mely szintén magas dohanyzasi prevalenciat mutatott [9]. A ni-
kotinfiiggdségi index a pszichiatrian és a belgyogyaszati tipust osztalyokon a leg-
magasabb, mely a pszichiatrian dolgozok esetében valdsziniileg egy maladaptiv,
kompulziv magatartdsforma eredménye. A belgyogyaszati jellegli osztalyok esetében
viszont nem jelenik meg ilyen mértékben a stressz, ami magyarazna a magas nikotin-
fiiggéséget. Ezeken az osztalyokon a munka jellege kissé lassabb és kiszamithatobb,
igy a dohanyzas egy szociabilitasi tevékenységként is megjelenhet. A tobb miiszakos
munkarend egyértelmiien novelte a stresszindexet, mely a ndi munkavallalok eseté-
ben nagyobb addiktiv kockazatot mutatott. A stressz-szint vizsgalatakor kidertilt,
hogy a legmagasabb stressz atlag a covid, majd pedig a pszichiatriai osztalyokon
mérhetd, melyek az osztaly jellegébdl adoddan varhatd eredmény volt, a bizonyta-
lansag, az élet esenddségével torténd szembesiilés miatt. A vizsgalat soran mért
stresszérték Iényegesen alacsonyabb a 2020-as hasonld egészségiigyi szakdolgo-
zOkra fokuszalo kutatas értékeinél [6], pedig az egészségiigyben kialakult jelenlegi
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helyzet feltételezné a magasabb stressz-szintet. Az intézményben dolgozok valoszi-
nilleg mas stresszkezelési modszert alkalmaznak, amely tovabbi kutatast tesz sziik-
ségessé a témaban.

Az egészségiigyi dolgozok egészségtudatossdgi kompetenciajanak lényeges sze-
repe van az egészségfejlesztésben, mintaként szolgdlnak a lakossag szdmara, ezért
egészségmagatartasuknak kiemelt jelentésége van [10]. A dohanyzas és a stressz je-
lentds népegészségiigyi problémak, amelyek altal okozott megbetegedésekre kiilono-
sen fontos felhivni a figyelmet. Ezekkel a megbetegedésekkel minden egészségiigyi
dolgozo6 tisztaban van, ennek ellenére fennall az a tarsadalmi probléma, hogy sok
egészségligyi dolgoz6 dohanyzik. Leszokasban sokféle segitséget kaphatnak, mint pl.
a kiilonbodzo leszoktatd programok, nikotinp6tld készitmények, amelyek dohanyzas
nélkiil nikotint juttatnak a szervezetbe (nikotintapasz, nikotintartalmua ragéogumi). Si-
keres leszokast kovetéen mar orakkal késobb csdkken a vér nikotinszintje, az oxigén-
szint normalizalodik és az izlés és szaglas jelentdsen javul. Honapokkal késobb a ko-
hogés és a 1égzési nehézség teljesen megszinik, egy év mulva a szivinfarktus kocka-
zata jelentésen csokken. Sikeres leszokast kdvetden pedig 15 év elteltével nincs kii-
16nbség a leszokott dohanyos és a nem dohanyz6 k6zo6tt. Minden dohanyosnak tiszta-
ban kell lennie ezekkel az informaciokkal, azonban a tapasztalat azt mutatja, hogy bar
szamos leszokast segitd modszer 1étezik, a siker leginkabb mentéalis elhatarozason mu-
lik. A dohanyosok gyakran mondjak: ,,de én szeretek dohanyozni.” A feladat tehat
tovabbra is megoldasra var, mert ez a hozzaallas gyakran megneheziti a leszokast, hi-
szen a belsd motivacio hianya miatt a kiils6 segitség kevésbé hatékony.
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