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Abstract: The individual’s state of health is affected not only by environmental influ-
ences but also genetic factors and the quality of the health care system. Individuals are
also responsible for their state of health and its changing because their health behavior
and lifestyle may directly cause or prevent various diseases. Lifestyle is the factor that
can be most directly controlled by the individual and has the most influence on overall
health status. Smoking is one major component of lifestyle that affects many people
and has very harmful effects over time.

Smoking is one of the most serious risk factors for cardiovascular, respiratory and
tumor diseases. According to the 2009 data of ELEEF, one third (33%) of the Hungarian
population smokes regularly.[1] In Hungary 30,000 people die of smoke-related illnes-
ses, on average 15 years earlier than the non-smokers. Ninety percent (90%) of deaths
caused by lung cancer and twenty-five percent (25%) of cardiovascular diseases can be
regarded as a consequence of smoking. The risk of heart attack is two to three times
higher for smokers compared to non-smokers.[2] In addition to the evaluation of health
status another aim of this study is to present data on the health behavior of the Nyir-
egyhaza population with special emphasis on their smoking habits.

Another objective of the research was to bring to the attention of the inhabitants in-
formation about the dangers of smoking, different possibilities of stress management and
to make the population more committed towards health awareness and better health.
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BEVEZETES
A modern életforma atalakitotta az ember életkdriilményeit, tarsas viszonyait, kornye-

zetét, tarsadalmi magatartasat. Az 1930-as évekig a fertdzd, jarvanyokat okozé beteg-
ségek toltottek be a vezetd halaloki szerepet, &m napjainkra a betegségspektrum lénye-

183



ges valtozason esett at, melynek egyik oka a jarvanyfolyamatok megfékezése. Javult az
altalanos higiénés helyzet, véddoltasokat és antibiotikumokat fejlesztettek ki, higiénés
rendszabalyok keriiltek bevezetésre, vagyis egyfelél a mikrobiologia és a kbzegészség-
iigy fejlédésének kdszonhetéen tortént atalakulas. (PIKO 2006)

Masfeldl a modern tarsadalmakban a korabban jellemzd egységes értékrend fel-
bomlott. A tarsadalomalap egységévé az egyén valt, szinte hatartalanna valt az egyéni
szabadsag a korabbi tarsadalmi kotottségekhez képest. Az egyéni dnmegvaldsitasban
ez lényeges eldrelépést jelentett, viszont az egyén tarsas kapcsolatait jelentds konflik-
tusmennyiséggel terhelte meg. Megvaltozott a munkaidd és a szabadid6 aranya, a fo-
gyasztas valt a legfontosabb tarsadalmi normava, és csak latszolag az egyén érdekei-
nek megvalosulasa. Az egészséges életvitelt a modern életstilus sok esetben megnehe-
ziti, gyakran nem jut elég id6 a sportra, taplalkozaskontrollra, az ember sajat lelkének
gongozasara, a megnovekedett stresszmennyiség pedig a karos szenvedélyek kialaku-
lasanak kedvez. (PIKO 2006)

A betegségspektrum megvaltozasa kettds szemléletvaltast igényelt a gyogyitok ré-
szérdl. A fejlodést els6ként a biomedicina kialakulasa jelentette, tehat egy természettu-
domanyos paradigmavaltas volt. A masodik viszont egy természettudomanyos szemlé-
letvaltas, amely folyamat jelenleg is zajlik, és elsdsorban a magatartastudomanyokat
érinti. A civilizacios betegségek jelentds része az életmodbeli, egészséggel Osszefliggd
magatartasformakra vezethetd vissza.

A megnovekedett tarsadalmi informacio a tobbes értékrend miatt fellépd tarsadal-
mi és tarsas konfliktus stresszként hat az emberi szervezetre. Igy a tarsadalmi szintii
folyamatok olyan pszichofizioldgiai folyamatokat inditanak el a szervezetben, amelyek
valtozasokat idéznek eld annak mitkddésében, s ha ez tartdsan fennall, betegségek ala-
kulnak ki. (PIKO 2006)

A stressz az az élettani folyamat, mely soran valamilyen kérnyezeti valtozas visel-
kedésvaltozasra készteti az egyedet. Eustressz: A mindennapi életben szokasos meny-
nyiségll stressz, amivel az egyén képes megbirkézni. Distressz: Meghaladja a normal
alkalmazkodasi képességet, tartds €lettani valtozasokat idéz eld, amelyek betegségkép-
z6ek lehetnek. (SELYE 1975)

A stressz egyén ¢és kornyezet kolcsonhatdsa, Snmagaban se nem negativ, se nem
pozitiv, hanem egy alkalmazkodasi folyamat, amelynek kovetkezményei a végered-
ménytol fliggden lesznek. A tarsadalmi tényezok altal generalt betegségfolyamatokat
szociopszichoszomatikus patomechanizmusnak nevezziik. (PIKO 2006)

AZ EGESZSEGI ALLAPOT EGYENLOTLENSEGEI ES A TARSADALMI STATUSZ

A XX. szadzadban a kdzegészségligyi helyzet javulasaval, és a fert6z6 betegségek okoz-
ta jarvanyok megsziintetésével a fejlett orszagok halalozasi statisztikai kedvezden val-
toztak. Ennek mértéke azonban eltéré volt Eurdpa kiilonb6z6 orszagaiban: Nyugat-Eu-
ropaban a sziiletéskor varhato atlagos élettartam, a halalozasi aranyszamok, valamint
az egészségi allapot egyéb indikatorai terén 1ényeges javulast sikeriilt elérni az utobbi
évtizedekben, viszont a kelet-eurdpai térségben, tehdt Magyarorszagon is, a tendencia

184



nem volt hasonléan kedvezd, az 1960-as évektdl romlo tendencia figyelhetd meg. (PI-
KO 2002)

A Black-riport, ami a vizsgalatokban élen jaré Nagy-Britanniaban késziilt, megal-
lapitotta, hogy a brit tdrsadalomban az egészségi allapot szintjén az egyenlStlenségek
széles kortlien jelen vannak, és nemtdl fiiggetleniil egyre inkabb névekednek szinte va-
lamennyi életkoru népességi csoportban. Ez a jelenség kimutathaté barmely tarsadalmi
indikator alkalmazasaval. Ennek egyik oka lehet, hogy a nyugati tarsadalmakban a fog-
lalkoztatas, az iskolazottsag, és a jovedelmi-vagyoni helyzet egymassal szoros 0ssze-
fiiggésben van. Az elsésorban a foglalkozason ¢s képzettségen alapuld, brit Anyakony-
vi Hivatal altal alkalmazott tarsadalmi rétegz6dési modell osztalykategoriait Gsszeha-
sonlitva kimutathatd, hogy az I. kategoriatdl (vezetd értelmiségiek, menedzserek) az V.
kategoria fel¢ haladva a halalozési és megbetegedési aranyszamok fokozatos noveke-
dése. (TOWNSED ¢és DAVIDSON 1982)

Am az egyenlétlenség nem feltétleniil azt jelenti, hogy valamennyi betegség elé-
forduldsa az alacsonyabb tarsadalmi rétegek felé mutat tdrvényszerii novekedést. Az
amerikai lakossag egyik kiemelt népegészségiigyi problémaja, az emlédaganat, évtize-
dek ota nagyobb aranyban fordul el a kedvezébb tarsadalmi helyzetli n6k kozott. Az
1-11 éves gyermekek korében a lataszavarok és a halloszerv megbetegedéseinek el6-
fordulasa U-alaku gbrbét mutat: a kdzepes jovedelmi helyzetii rétegeknél a legalacso-
nyabb ezek el6fordulédsa, és mind a magas, mind pedig az alacsonyabb jovedelmi csa-
ladoknal magasabb. Az alacsonyabb tarsadalmi helyzetb6l ad6do hatranyok (egészség-
magatartas, lakasviszonyok, taplalkozas, stressz, egészségiigyi ellatottsag) megmagya-
razzak a nagyobb eléfordulast. A magas iskolazottsagu, kiemelkedd tarsadalmi-gazda-
sagi helyzetii, gyakran vezetd beosztasban dolgozd nék gyermekvallalasa egyre jobban
kitolodik, tehat a biologiai kockézat ndvekedésével kell szamolni. (PIKO 2002)

Az egészségi allapot és a tarsadalmi helyzet komplex jelenségek, ezért tobb dimen-
ziora bontva elemezhetdk. A kérdéskor egyik polusan a tarsadalmi helyzet, a masikon
pedig az egészségi allapot Gsszetettségének elemzése all. (PIKO 2002)

HATRANYOS HELYZETUEK

Mint korabban is lathattuk, az 1982-es brit vizsgalat alapjan a vezetd értelmiségiek,
menedzserek kategorigja felol a szakképzetlen fizikai munkasok kategoriaja felé halad-
va a halalozasi és megbetegedési ardnyszamok fokozatos novekedése volt lathato.
(TOWNSED és DAVIDSON 1982)

Gyakran general a tarsadalmi helyzet egészségi allapotbeli kiilonbségeket, ami az-
utan tovabb erdsitve a folyamatot visszahat a szocialis viszonyokra. (PIKO 2002)

A magasabb végzettségiiek kozott alacsonyabb szamban fordult el6 cukorbeteg-
ség, magas vérnyomas, majzsugor kronikus 1égzdészervi betegségek, gyomorfekély,
vérzékenység, mozgasszervi korlatozottsag, epe- ¢és vesebetegségek. Tehat ezek beteg-
ségek jobban érintik az alacsonyabb végzettségilieket, valamint az alacsonyabb iskolai
végzettségli ¢és tarsadalmi statusu emberek a foglalkozasi megbetegedések szempontja-
bél is fokozottabban veszélyeztetettek. (PIKO 2002)
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Azok a koérnyezeti és ¢letmodbeli tényezok, melyek a daganatképzést segitik eld, gyak-
rabban fordulnak el6 az alacsonyabb tarsadalmi statusban levok kozott.

Ismert tény, hogy a dohanyzas nagyobb mértékben fordul el6 az alacsonyabb isko-
lazottsagl, alacsonyabb tarsadalmi statusu lakossag korében. Az onkarositd magatar-
tasformék a konfliktusmegoldds médszerei, bar kevésbé hatasosak. (PIKO 2002)

ELETM(’)D, EGESZSEGMAGATARTAS

Az életmod befolyasolja az egészséget, az életkilatasokat, felelds a betegségek kialaku-
lasaért, és szinte minden, egészséggel és betegséggel kapcsolatos véleményre hatast
gyakorol. Jol koriilhatarolt, konkréttevékenységi korokben nyilvanul meg, azokat a
magatartasi elemeket foglalja magaba, melyek a mindennapi életet jellemzik, sz sze-
rint az élet vitelét jelenti. Az életmod targyiasult formai azok a targyak, amelyekkel
magunkat koriilvessziik. Az életmod magatartasbeli €s mentalis elemei pedig a szabad-
id6 eltoltésétdl kezdve a mindennapi életiinkrdl vald gondoskodéason at az egészséggel
Osszefiiggd magatartisforméakig terjednek. (PIKO 2006)

Az egészséggel kapcsolatos életmod olyan kollektiv magatartasi mintak dsszessé-
ge, amelyek az egyének tarsadalmilag befolyasolt életesélyeik kozvetitette valasztaso-
kon alapulnak. A tarsadalmi befolyas alatt nem kizardlag a tarsadalmi — gazdasagi
helyzet viszonyait kell érteni, hanem példaul a nem vagy az életkor hatasat is, amelyek
kozismerten és igazoltan hatassal vannak az egészségmagatartasra, igy az egészségi al-
lapotra is.

Az egészséggel kapcsolatos életmod a kovetkezé magatartasi elemeket tartalmaz-
za: karos szenvedélyek, taplalkozasi szokasok, fizikai aktivitas és rekreacio, az egész-
ség meglrzéséért végzett tevékenységek, alvasi szokasok. (PIKO 2006)

Egészségmagatartasnak nevezzilk az egészséggel kapcsolatos magatartasformak
Osszességét. Két alaptipus jellemz0, az egyik az egészség megtartasat szolgald preven -
tiv egészségmagatartas, mas néven immunogén egészségmagatartas. Ilyen lehet a rend-
szeres sportolas, egészséges taplalkozas, autoban a biztonsagi 6v hasznalata, stb. A ma-
sik a patogén egészségmagatartas, vagyis egészségkockazati magatartas. Ide tartoznak
tobbek kozott a karos szenvedélyek is.

Az immunogén egészségmagatartas lehet passziv, amikor egyszertien arrél van
sz0, hogy nem tesz karos dolgot az egészsége szempontjabdl, példaul tartézkodik a
drogfogyasztastol, és lehet aktiv, ami tudatos dontés eredménye, és aktiv hozzaallast is
kivan, mint példaul a sportolas. (PIKO 2006)

Az egészségmagatartast befolyasolo tényezdk koziil jelentds szerepiik van a tarsa-
dalmi tényezoknek, tarsadalmi normaknak. Az egészség, mint érték jelentéségének fel-
ismerése, hangsulyozasa, mivel az egészség kiilonb6z6 helyet foglal el a kiilonb6zo
tarsadalmi rétegek értékrendjében. Néhany egészségmagatartasi elem, mint példaul a
taplalkozas és a fizikai aktivitas erésen kapcsolodnak a gyermekkori csaladbol hozott
szokasrendszerhez. (PIKO 2006)
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RIZIKOMAGATARTAS

Az egészségi rizikdmagatartas olyan magatartdsmintak sorozata, amelyek intenzitdsuk
vagy tartossaguk kovetkeztében valnak az egészségre kockazatossa. (www.kk.pte.hu/)
Ilyen, egészségre kedvezdtlen magatartasformak az élet minden teriiletén felléphetnek.
Taplalkozasnal rizikomagatartas példaul a magas kaloriatartalmi és magas zsirtartalma
ételek talzott fogyasztasa, vagy a foétkezések kozotti nassolas. Szexudlis rizikdbmagatar-
tasok kozé tartozik az dvszer és mas fogamzasgatld eszkozok hasznalatanak melldzése, a
gyakori partnervaltoztatas. A fizikai aktivitasnal nemcsak a mozgasszegény életmod (pél-
daul tilémunka), hanem a tlzott mértékii, vagy meger6ltetd fizikai aktivitas és a veszé-
lyes sportok is rizikomagatartasnak szamitanak. Az addikciok (pl.: dohdnyzas, tulzott al-
koholfogyasztas, kabitoszer-fliggdség) is a rizikomagatartas megjelenési formai. Karosit-
hatja az egészséget a higiénés szabalyok be nem tartdsa is. A kiilsé megjelenéssel kapcso-
latosan is jelentkeznek rizikomagatartas-formak: a tilzott napozés, szolarium hasznalat,
valamint az anabolikus szteroidok alkalmazésa a test izomtomegének novelésére. Riziko-
magatartas a kozlekedési szabalyok be nem tartasa, a sziikségtelen, vagy helytelen
gyogyszerszedés, az orvoshoz fordulds késleltetése, stb. (URBAN 2001)

DOHANYZAS

A dohanyzas olyan tanult szokas, mely atszovi a mindennapi élet viselkedésvilagat, és
oromre, banatra, a kihivasokra adott torzult és az egészséget fenyegetd valaszt valt ki.

Dohanyzas kovetkeztében, vilagszerte évente kb. 5 millié ember hal meg napjaink-
ban, azaz 6 masodpercenként egy ember.

A dohényzas artalmaira annak elterjedésével egy id6ben elkezdték felhivni a figyelmet.
Meégis a dohanyipar az egyik legsikeresebb iparag, a cigaretta élvezete az egyik legel-
terjedtebb legalis drogélvezet.

A dohéanyzasrol leszokni, ha mar raszokott valaki, nagyon nehéz. Leggyakrabban
betegség, vagy nék esetében varandossag miatt szoknak le. (http://color.oefi.hu/adat)

A dohanyzas az egyik legjelentésebb kdrnyezetszennyezd tényezd: szennyezi a kor-
nyezeti levegot, passziv dohanyzasra kényszerit és szennyezi a kdrnyezetet az elhasz-
nalt, elszivott cigaretta maradékaval, a csikkel.

Magyarorszagon évtizedek 6Ota kiemelked6en magas az egy fore jutd cigarettafo-
gyasztas. Az 1990-es években a vildg vezetd dohdnyfogyasztdi kozott voltunk. Az
Egészségiigyi Vilagszervezet HFA adatbazisa szerint a hetvenes évek ota az évi ciga-
rettafogyasztas tobb, mint 2000 szal cigaretta (a legalis kereskedelemben eladott ciga-
retta mennyisége elosztva a teljes népességgel). 1970-t61 az évi 2100 szalrol 1993-94-
re elértiik a 2700 szal/év/f6 csucsot, azdta csokkend a trend. (http://color.oefi.hu/adat)
A kozépkoru férfiak kdrében a sziv- és érrendszeri halalozasok egyharmada, a rakhala-
lozasok kozel fele, a 1égzérendszeri betegségek okozta halalozasok kétharmada a do-
hanyzasnak tulajdonithato.
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Magyarorszagon az 1970 és 1999 kozotti idészakban mintegy 800 ezer halalozas a do-
hanyzas miatt kdvetkezett be, ami azt jelenti, hogy az utdbbi harom évtizedben do-
hanyzas okozta minden 6t6dik ember halalat.

A férfiak haladlozasainak 28, a n6k haldlozasainak mintegy 9 %-a dohanyzésspe-
cifikus mortalitas. 1970-ben 20 ezer, 1999-ben tobb mint 28 ezer ember halt meg a do-
hanyzas kovetkeztében. Ezalatt az idészak alatt a dohanyzas okozta halalozéas 19 %-kal
nétt, mikdzben a dohanyzastol fiiggetlen, egyéb okokbdl szarmazé halandosag tobb
mint 9 %-kal csokkent. Az egész népességre szamitott dohanyzasspecifikus, standardi-
zalt halalozasi arany 1999-ben kétszerese volt az EU (2004. majus 1. el6tti) orszagaira
szamitott atlagnak. (http://color.oefi.hu/adat)

EREDMENYEK BEMUTATASA

A teljes EletminGség — Haztartaspanel kérd6iv kiterjed a haztartasok jellemzéire, gaz-
dasagi aktivitasra, egészségi allapotra, tarsas kapcsolatokra, idosek helyzetére, a tdmo-
gatd rendszerek — szocialis problémék témakorére, a Szocialis Iroda miikddésére és
biografiara.

Az egészségi allapot témakdre a korabbi évekhez képest (egészségi allapot megitélése,
tartds betegségek) a 2012-es kérddivben tobb kérdéssel is boviilt az Eurdpai Lakossagi
Egészségfelmérés mintaja alapjan, igy az adatok Osszehasonlithatoak az ELEF/OLEF
adatokkal.

Jelen tanulményban a szubjektiv egészségi allapotot, valamint az egészségi allapot té-
makorén beliil a dohanyzasi szokasokat elemeztiik.

Kutatasunkban a kovetkezd kérdéseket elemeztiik:

1. Dohanyzdk és nemdohanyzok aranya Nyiregyhdzan, nemek szerint megoszlas

2. A dohanyzok és nemdohanyzok korcsoportonkénti megeloszlasa Nyiregyhdzan.

3. A rendszeresen dohanyzok aranya orszagos szinten (2003,2009) és Nyiregyhazan
(2012) nem és életkor szerinti eloszlasban.

4. Dohanyzok-nemdohanyzok aranya Nyiregyhazan, korzetek szerint.

5. Passziv dohanyzas Nyiregyhazan

Az adatok elemzése az SPSS for Windows, és Microsoft Excel programmal tortént.
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1. abra Dohanyzok és nemdohanyzok aranya Nyiregyhazan,
nemek szerint és egyiitt, 2012 (%)
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Dohanyzassal kapcsolatban elséként a dohanyzok-nemdohanyzok aranyat vizsgaltuk,
az 1227 kitoltott kérdéivbol erre a kérdésre 1196 értékelhetd valasz sziiletett, 31 kérdo -
ivben erre nem adtak valaszt. Nyiregyhdzan a lakossag 17.8%-a dohanyzik napi rend-
szerességgel, 5.9%-a alkalmi dohanyos és 76.3%-a nem dohanyzik. Az ELEF 2009-es
adatai alapjan (31.4% a dohanyzok aranya, 6k nagyrészt napi rendszerességgel do-
hanyzok) megallapithatjuk, hogy a 2012-re Nyiregyhazan csokkent a dohanyzok ara-
nya (23.7%) a 2009-es orszagos atlaghoz képest.

A férfiak nagyobb aranyban dohdnyoznak (30%), 23.9%-uk naponta, 6.1%-uk al-
kalmanként dohanyzik. A ndknél lényegesen kevesebb, 19.2% a dohanyzok aranya,
napi rendszerességgel 13.7%-uk, az alkalomszertien 5.5%-uk dohanyzik. A tovabbiak-
ban (és az alabbi abran is) a napi rendszerességgel dohanyzokat és az alkalmanként do-
hanyzokat egy kategoriaba soroljuk (dohanyzok), ahogy az ELEF 2009-es felmérés
adataiban is hasznaljak. (1. abra)

Kovetkezonek azt vizsgaltuk, hogy milyen a dohanyzo, illetve a nemdohanyzo lakos-
sag életkori eloszlasa.1132 kérddivben adtak valaszt mindkét kérdésre.

A nemdohanyzok koérében jelentdsen tobb az iddsek ardnya (22.4%), ennek megfe-
lelden kisebb aranyban vannak fiatalok (17.3%) és kozépkortak (60.2%) a dohanyzok-
nal (24.3% és 69.5%).

A 2. abra jol mutatja, hogy a dohanyzok kozott mennyire kevés (6.3%) a 65 év o-
16ttiek aranya. Ennek valoszinii oka, hogy a dohanyzok atlagosan 15 évvel rovidebb
ideig éInek, mint nemdohanyzo kortarsaik. (Népegészségiigyi jelentés 2012)
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1. Tablazat: A rendszeresen dohanyzok aranya orszagos szinten (2003,2009) és Nyir-

eloszlasa Nyiregyhazan, 2012 (%)

2. abra A dohanyzok és nemdohanyzdk korcsoportonkénti
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Nem Evszam, kutatas Eletkor
18-34¢v [35-64¢év |65 ¢v felett

Nok 2003 OLEF 32.5% 28.5% 5.3%

2009 ELEF 25.6% 28.8% 7.0%

2012 Nyiregyhaza |25.0% 21.1% 7.80%
Férfiak 2003 OLEF 43.1% 39.0% 15.9%

2009 ELEF 36.3% 36.4% 14.1%

2012 Nyiregyhaza |38.4% 33.10% 8.80%

Megvizsgaltuk a dohanyzok aranyat életkori eloszlas alapjan, nemek szerint és 0ssze-
hasonlitottuk a korabbi lakossagi egészségfelmérések adataival. 522 férfi és 597 nd va-

laszait, tehat 1197 kérddiv adatait tudtuk vizsgalni ennél a kérdésnél. (1. tablazat)

A férfiaknal a legfiatalabb korcsoportban (18-34 év) tobben dohanyoznak, mint a
korabbi években, a 34-64 éves korosztalynal fokozatos, enyhe csokkenés lathato, a 65

év folottieknél javulas figyelhetd meg.
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A n6k korében sem mondhat6 el 18-34 éves korosztalyban 1ényeges csdkkenés a do-
hanyzok aranyat tekintve. A 35-64 évesek kozott a legnagyobb mértékii a dohanyzok
aranyanak csokkenése. A 65 év folottieknél megfigyelhetd, enyhén névekedo tendencia
tovabbi minimalis emelkedést mutat.

3. dbra Dohanyzok-nemdohanyzok aranya Nyiregyhazan, korzetek szerint, 2012 (%)

Nyirszdlds
Bokortanyak ]
Belvaros ]
Himes
Jazaavaras 2
Jozsavaros 1

Kertvd
ert¥aros Enem dohanyzik (n=B30)

Huszirtelep mdohanyzik (n=268)

Borbénya
Okistelekiszdld ]
Ulkistelekiszdla

Siésté
Orketisfald ]

Orog

0% 20% 40% B0% 80% 100%

Feltételeztiik, hogy Nyiregyhaza azon varosrészeiben, ahol nagyobb aranyban vannak je-
len hatranyos helyzetiiek a lakossag kdrében, magasabb a dohanyzok aranya. Keresztabra
elemzéssel vizsgaltuk, hogy az egyes korzetekben a dohanyzok aranya megegyezik-e a
nyiregyhazi atlaggal. Ennél a kérdésnél 1096 kérddivet tudtunk elemezni. A Kertvaros-
ban (25%), Jozsavarosl korzetben (26.1%), a Belvarosban (21.1%), a Bokortanyakon
(23.2%) és Nyirsz616son (24.3%) az atlaghoz kozeli a dohanyzok aranya. (3. abra)

A varosi atlagtél tobben dohanyoznak Orokosfoldon (34.7%), Ujkistelekiszé16n
(29.2%) és Himesben (30.4%). Nagyon nagy aranyban dohanyoznak Okistelekisz616n
(75%) és a Huszartelepen (76%). Feltételezésiink helyesnek bizonyult, ugyanis ebbdl a
két varosrészekbdl keriil ki jellemzden a nyiregyhazi hatranyos helyzetii lakossag nagy
része. Oroson (19.8%), Soston (17.4%) és Borbanyan (19%) a varosi atlagtol kedve-
zObb a dohanyzok aranya, a legkevesebben Jozsavaros 2 korzetben dohanyoznak, itt
minddssze 9.7% a dohanyzok aranya.
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4. abra Milyen gyakran tartozkodik olyan helyen, ahol masok dohanyoznak?

naponta tokb mint 5
drat

naponta 1-5 drat :|3,9

naporta kevesebb,
mirt ey orét

=soha, vagy szinte |

=oha w3

A passziv dohanyzas alakulasa lathato a kovetkezd kordiagramon. 1166 kérd6ivben adtak
valaszt a kérdésre. A megkérdezettek 77.3%-a valaszolta azt, hogy soha, vagy szinte soha
nem tartézkodik olyan helyen, ahol masok dohanyoznak. A megkérdezettek 22.7%-a na-
ponta ki van téve a passziv dohanyzas artalmainak. Ez nagyon kedvezd, hiszen a *90-es
évek végén majdnem forditott volt ez az arany, am teljes megelégedettségre az adna okot,
ha senkinek nem kellene akaratan kiviil dohanyfiistt szivnia. (4. abra)

OSSZEFOGLALAS

A dohanyzas, a dohanyzas okozta megbetegedések és halalozasok vilagméretli problé-
mat jelentenek, tovabba a dohdnyzas okozta gazdasagi terhek jelentds problémat okoz-
nak a tarsadalomban. A WHO szerint szerte a vildgon tobb, mint 1,1 millidrd ember
dohanyzik, a dohanyzas okozta halalozas a vilagon csaknem négyszeresére nétt az el-
mult negyven év alatt. Bar a dohanyzas visszaszoritasdnak érdekében tett intézkedések,
torvényi tiltasok kedvezd hatasunak bizonyulnak, a dohanyzok aranya a Nyiregyhazi
lakossag korében is még magasnak mondhaté. Kiilonosen a fiatalok korében lathatjuk
azt a sajndlatos jellemz6t, hogy a tovabbi korosztalyokkal ellentétben, kdriikkben nem
figyelhetd meg csokkend tendencia a dohanyzas eléfordulasa terén. Tobbek kozott ez
az eredmény is azt mutatja szamunkra, hogy a dohanyzas megeldzésére, tovabba a do-
hanyzasrol vald leszoktatasra célzott akcidkat kell kidolgozni és megvalositani. A to-
vabbi elemzések birtokaban bizunk benne, hogy olyan programokat tudunk kifejleszte-
ni és megvaldsitani, elsd litemben, azokban a varoskorzetekben, ahol kifejezetten ma-
gas a dohanyosok aranya, melyek mérhetd pozitiv eredményt fognak hozni a soron ko-
vetkezd lekérdezések idejére.
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