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ĐTMUTATč AZ EG£SZS£GTUDOMĆNY SZERZŕI SZĆMĆRA 

A lap c®lja: hazai ®s k¿lfºldi eredeti tudom§nyos munk§k; ºsszefoglal·k, tov§bbk®pzŖ 

kºzlem®nyek; esetismertet®sek; a MHT ®let®rŖl sz·l· h²rek publik§l§sa. Kºzli a Fodor--

Fenyvessy elŖad§sok szºveg®t; a Higi®nikus Kongresszusokon elhangzott elŖad§sok 

ºsszefoglal·it ®s egyes elŖad§sok teljes szºveg®t; az Ifj¼s§gi Higi®nikus Kongresszusok 

elŖad§sainak tartalmi kivonat§t, illetve legjobb elŖad§sait.  

Kºzread tov§bb§ besz§mol·kat az MHT tºrt®net®rŖl, kiemelkedŖ tagjainak ®let®rŖl, 

munk§ss§g§r·l; foly·irat-refer§tumokat, kºnyvismertet®seket, besz§mol·kat; eg®szs®g¿gyi 

t®m§j¼ h²reket a nagyvil§gb·l, a szerkesztŖs®gnek ²rott leveleket, valamint t§j®koztat a 

n®peg®szs®g¿gy fontos k®rd®seirŖl. 

A k®ziratok elb²r§l§s§nak ®s elfogad§s§nak a joga a szerkesztŖs®get, illetve a 

szerkesztŖbizotts§got illeti. Ebben a munk§ban a szerkesztŖs®get felk®rt b²r§l·k seg²tik. 

A szerkesztŖs®g fenntartja a jogot, hogy a k®zirat szºveg®ben a lap st²lus§hoz igazodva 

jav²t§sokat v®gezzen, ezek azonban nem ®rinthetik a munka tartalm§t. 

A szerzŖket k®rj¿k, hogy tºrekedjenek vil§gos, tºmºr fogalmaz§sra. Ha valamely 

szaksz·ra megfelelŖ magyar kifejez®s l®tezik, k®rj¿k annak a haszn§lat§t. A kºznyelvben 

meghonosodott idegen szavak magyar helyes²r§s szerint is ²rhat·k. 

Hum§nbiol·giai vagy §llatk²s®rletes vizsg§latnak minŖs¿lŖ munka est®n k®rj¿k 

mell®kelni az illet®kes szakmai etikai bizotts§g hozz§j§rul§s§t, ez szerepeljen a m·dszertani 

r®szben. 

A k®ziratokat e-mailben az egeszsegtudomany@gmail.com c²mre k®rj¿k, a technikai 

k®rd®seket ®s k®r®seket az egtud-admin@higienikus.hu  emailc²mre. A k®zirat ®rkezhet 

Microsoft Word (DOC) form§tumban, Rich Text Form§rumban (RTF), amennyiben egy®b 

form§tumot k²v§n a szerzŖ haszn§lni, elŖzetesen k®rj¿k ®rdeklŖdni az egtud-

admin@higienikus.hu  emailc²men.  

K®rj¿k az al§bbi inform§ci·kat kºzºlni a cikk elej®n: a kºzlem®ny c²me; a szerzŖk teljes 

neve (dr. n®lk¿l); a szerzŖk munkahelye, v§rosn®vvel, tºbb szerzŖ eset®n jelºl®ssel, ki melyik 

munkahelyen dolgozik. ¥sszefoglal§s. 3-5 kulcssz·, az elsŖ szerzŖ postai c²me, telefonja, 

faxa, e-mailje.  

Az IRODALOM ºssze§ll²t§sa: A hivatkoz§sok sorrendj®ben k®rj¿k felsorolni, a 

szºvegben az utal§s (z§r·jelben arab sz§mmal, norm§l m®retben, nem indexben). LehetŖleg 

ne legyen tºbb 25 hivatkoz§sn§l, kiv®ve ºsszefoglal· kºzlem®nyt. 

A hivatkoz§sban: szerzŖk neve h§romn§l tºbb eset®n ®s tsa., illetve et al. kieg®sz²t®ssel. 

A cikk vagy a kºnyvfejezet c²me, a foly·irat nemzetkºzi rºvid²t®se, ®vsz§m. kºtetsz§m. cikk 

mailto:egeszsegtudomany@gmail.com
mailto:webmester@higienikus.hu
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elsŖ ®s utols· oldalsz§ma. Kºnyv est®n a fejezet szerzŖje, a fejezet c²me, a kºnyv c²me, 

(szerk., illetve ed., a  kºnyv szerzŖje), kiad·ja, v§rosa, ®vsz§m, elsŖ-utols· oldalsz§m.  

P®lda: Parsons P.A.: Hormones J. Appl. Toxicol.2000. 20. 103 --112 

Ludv§n M., Nagy I.: Egy®ni v®dŖeszkºzºk. In: Munkaeg®szs®gtan (szerk: Ungv§ry 

Gyºrgy) Medicina Kºnyvkiad·. Budapest, 2004. pp. 176ð201 

Az angol ºsszefoglal§shoz: szerzŖk neve (keresztn®v, vezet®kn®v), munkahelye angolul, 

phone, fax, e-mail. Title, Abstract, keywords  

A szºveg szerkeszt®se nem sz¿ks®ges, a v®gleges forma a technikai szerkeszt®s folyam§n 

mint§k, sablonok alapj§n fog kialakulni. 

Az §br§kat ï k®pek, diagramok, grafik§k, t§bl§zatok stb. ï a szºveg ut§n, sorban k®rj¿k 

beilleszteni. Amennyiben megoldhat·, erŖsen javasolt az §br§kat k¿lºn §llom§nyban is 

elk¿ldeni, egyes®vel elk¿lºn²tve, a forr§sdokumentum mell®kel®s®vel (pl. Microsoft Excelben 

k®sz¿lt diagramot XLS form§tumban, CorelDraw rajzot CDR form§tumban, stb.).  

LehetŖs®g van, ig®ny szerint az §br§k, grafik§k k®p form§tumban tºrt®nŖ fogad§s§ra is, 

JPG, BMP form§tumokban (ebben az esetben minim§lisan 300 DPI felbont§s javasolt), 

illetŖleg Adobe Photoshop, illetve CorelDRAW §llom§nyok is k¿ldhetŖek. Egy®b §llom§nyok 

eset®n emailben ï egtud-admin@higienikus.hu  - k®rj¿k elŖzetesen ®rdeklŖdni. 

K®rj¿k a szºvegben megjelºlni az §bra k²v§nt hely®t sz§moz§ssal, az §bra/t§bl§zat c²m, 

magyar§zat magyarul ®s angolul sz¿ks®ges, a mell®kelt §bra is fentieknek megfelelŖen, 

egy®rtelmŤen legyen megnevezve (pl. 1. §bra <Az §bra c²me>, IV. t§bl§zat <A t§bl§zat 

c²me>).  

Fot·k, k®pek, egy®b grafik§k szkennel®se is a fenti minimum 300 DPI felbont§ssal 

tºrt®njen, lehetŖleg az eredeti p®ld§ny alkalmaz§s§val. K¿lºn k®r®sre a szkennel®s 

megoldhat·, ilyen ig®nyeket az egtud-admin@higienikus.hu  emailc²men k®rj¿k jelezz®k. 

  

mailto:webmester@higienikus.hu
mailto:egtud-admin@higienikus.hu


EG£SZS£GTUDOMĆNY, LVI. £VFOLYAM, 2012. 3. SZĆM   201 2/ 3 
 

5 

EGÉSZSÉGTUDOMÁNY, LVI. ÉVFOLYAM, 2012. 3. SZÁM 

HEALTH SCIENCE, VOL 56, No 3, Year: 2012. 

Tartalom  

Contents  

FESTSCHRIFT 

Prof. D®si Ill®s 80. sz¿let®snapja alkalm§b·l az MTA Szegedi Akad®miai Bizotts§ga ®s 
a SZTE ĆOK N®peg®szs®gtani Int®zete §ltal 2011. december 7-®n szervezett 
tudom§nyos ¿l®sen elhangzott elŖad§sok alapj§n Based upon the lectures of the 
scientific meeting on December 7 2011 organised by the Szeged Branch of the 
Hungarian Academy of Science and the Department of Public Health of the Faculty of 
General Medicine of the University of Szeged on the occasion of Prof. Ill®s D®siôs 80th 
birthday  

Prof. KERTAI PĆL: Laudatio .......................................................................................... 7 

PAULIK EDIT, ROGERS TODD, EASTERLING DOUG, NAGYMAJT£NYI LĆSZLč: 
A doh§nyz§ssal kapcsolatos ismeretek ®s attitŤdºk egyenlŖtlens®gei Magyarorsz§gon. 
Inequalities in smoking related knowledge and attitudes  towards smoking  ............... 8 

M¦LLER ANNA, ERDŕS CSABA, MOLNĆR REGINA, PAULIK EDIT, 
NAGYMAJT£NYI LĆSZLč: Az emlŖdaganatok megelŖz®s®nek gyakorlata a d®l-
alfºldi r®gi· 25-64 ®ves nŖi n®pess®ge kºr®ben. The practice of prevention of 
mammary tumors among the female population 25 --64 years old of the Hungarian 
South Plain region ........................................................................................................ 25 

TAKĆCS SZABOLCS, SZABč ANDREA, PAPP ANDRĆS: Szubakut or§lis mang§n-
expoz²ci· idegrendszeri hat§sainak vizsg§lata patk§nyon, kombin§lt 
elektrofiziol·giai-magatart§si regisztr§l· rendszerben. Investigating the nervous 
system effects of subacute manganese exposure in rats, in a combined 
electrophysiologica-behavioral recording system ........................................................ 42 

SZABč ANDREA, MĆT£ ZSUZSANNA, HORVĆTH EDINA, OSZLĆNCZI GĆBOR, 
NAGY VIKTčRIA, SĆRK¥ZI LEILA, SĆPI ANDRĆS, KčNYA ZOLTĆN, TOMBĆCZ 
ETELKA, KOVĆCS KRISZTINA, JANCSč ZSANETT, HERMESZ EDIT, PAPP 
ANDRĆS: Oldott ®s nanopartikul§ris mang§n neurotoxicit§s§nak vizsg§lata. 
Examining neurotoxic effects of solute and nanoparticulate manganese ................... 53 

  



EG£SZS£GTUDOMĆNY, LVI. £VFOLYAM, 2012. 3. SZĆM   201 2/ 3 
 

6  

Tov§bbi kºzlem®nyek 

Further publications  

K¥RNYEZETEG£SZS£GTAN 

ENVIRONMEN TAL HEALTH  

PĆLDY ANNA, BOBVOS JĆNOS, APATINI DčRA, JčZSA EDIT, MAGYAR DONĆT, 
MĆNYOKI GERGELY, NOVĆK EDIT: A kl²mav§ltoz§s v§rhat· hat§s§nak becsl®se a 
parlagfŤ pollenszezon, valamint a kapcsol·d· allergi§s betegs®gek jellemzŖinek 
v§ltoz§s§ra 2021-2050 ®s 2071-2100 kºzºtt. Assessment of the predicted impact of 
climate change on the ragweed pollen season and the changes of characteristics of 
allergic diseases for the periods of 2021-2050 and 2071-2100 ................................... 74 

TĆRSADALOMORVOSTAN 

SOCIAL MEDICINE  

UZZOLI ANNAMĆRIA: A v§ls§g hat§sa a munkan®lk¿lis®g ®s az ®letes®lyek 
ºsszef¿gg®seire Magyarorsz§gon. The impact of crisis on the connection of 
unemployment and life chances in Hungary  .............................................................. 98 

NAGY MAGYAR HIGI£NIKUSOK XVII.  

GREAT HUNGARIAN HYGI ENISTS XVII.  

EMED ALEXANDER: Eml®kez®s Friedrich Vilmosra (1864-1945). Remembrance on 
Vilmos Friedrich (1864 -1945) ..................................................................................... 112 

A MEGJELENT ĉRĆSOK TARTALMĆ£RT A SZERZŕK FELELNEK, AZ ĉRĆSOK NEM 
MINDEN ESETBEN T¦KR¥ZIK A SZERKESZTŕS£G ĆLLĆSPONTJĆT 

  



EG£SZS£GTUDOMĆNY, LVI. £VFOLYAM, 2012. 3. SZĆM   201 2/ 3 
 

7 

Laudatio  

Amelyet egy ºreg higi®nikus aj§nl fiatal p§lyat§rs§nak a 80 ®ves  

Dr. D®si Ill®snek 

It is exhorted by an old hygienist toward his young partner the 80 years old Dr. Ill®s D®si 

Illustrissime magister, mi amice Ill®s! 

A fenti megsz·l²t§s nem nagyk®pŤs®gem jele, hanem eml®keztetŖ kºzºs iskol§nkra, a 

Berzsenyi D§niel Gimn§ziumra, ahol az embertelens®gben is ember maradt tan§raink 

tan²tott§k a latin nyelvet ®s irodalmat. Te akkor als·s volt§l, ®n felsŖs, de az ·rakºzi 

sz¿netekben gyakran tal§lkozhattunk, igaz, akkor m®g nem ismert¿k egym§s nev®t.  

Az ismerets®g ®s bar§ts§g a K·r®lettani Int®zetben kezdŖdºtt, ahol szeretett fŖnºk¿nktŖl, 

S·s J·zseftŖl tanultuk a k²s®rletes eg®szs®gtudom§nyt, ®s az OKI-ban folytat·dott, ahol a 

m®ltatlanul elfeledett Bak§cs Tibor osztotta a feladatokat.  

Đtjaink csakhamar kett®v§ltak: ®n keletre mentem, Te d®lre. Mint ºreg testv®r figyeltem 

tov§bbi munk§ss§godat. Hallottam, kiv§l·an oktatsz ®s lassank®nt megismertem iskol§d 

tagjait: egy nagy elŖd m®lt· ut·dja lett®l. Olvastam kºnyveidet, dolgozataid egy r®sz®t, ®s 

tudom, hogy itthon a neurotoxikol·gia, majd az immuntoxikol·gia ¼ttºrŖje volt§l. Hallottam 

kitŤnŖ refer§l·idat ®s sz§mos elŖad§sodat, amelyekkel elismer®sre ®s tiszteletre k®sztetted 

hallgat·idat. Most is csod§llak, mint az Eg®szs®gtudom§ny felelŖs szerkesztŖj®t, mert ez a 

foly·irat ï tºbbszºr is hangoztattam ï ma is az egyik legkiv§l·bb magyar nyelvŤ 

periodik§nk. 

Kedves Ill®s! 

A gºrºg-latin kult¼r§val kezdtem, ®s a zsid·-kereszt®ny kult¼r§val fejezem be, mert ezek 

Eur·pa, ®s ezen bel¿l kis haz§nk kult¼r§j§nak alapjaiï EzekbŖl mer²thett®l Te is, ®s most, 

hogy §tl®pted a 80-ik ®ved k¿szºb®t, el®gedetten n®zhetsz vissza ®leted foly§s§ra. K²v§nom, 

hogy m®g hossz¼ ideig, ®s eg®szs®gben ®lvezd Anik·, a fi¼k ®s az unok§k szeretet®t. 

Sok szeretettel kºszºnt p§lyat§rsad: 

Kertai P§l 

Debrecen, 2011. november 29. 
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A dohÜnyzÜssal kapcsolatos ismeretek äs attitďdñk egyenlćtlensägei 

Magyarországon. Inequalities in smoking related knowledge and attitudes towards 

smoking in Hungary 

PAULIK EDIT
1
, ROGERS TODD

2
, EASTERLING DOUG

3
, NAGYMAJTÉNYI LÁSZLÓ

1
 

1
Szegedi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet. 

1
Department of 

Public Health, Faculty of General Medicine, University of Szeged 

2
RTI International, San Francisco, California, USA.  

3
Wake Forest School of Medicine, Winston-Salem, North-Carolina, USA 

¥sszefoglal§s: A doh§nyz§s a legjelentŖsebb ®letm·dbeli kock§zat t®nyezŖ vil§gszerte, ²gy Magyarorsz§gon is. 
Az akt²v doh§nyz§s mellett a kºrnyezeti doh§nyf¿st expoz²ci·nak is jelentŖs szerepe van a hazai kedvezŖtlen 
morbidit§si ®s mortalit§si helyzetben. A vizsg§lat c®lja a doh§nyz§si szok§sok, az arr·l val· leszok§s, az ismeretek, 
valamint a doh§nyz§s-ellenŖrz®si politik§kkal kapcsolatos attitŤdºk t§rsadalmi-gazdas§gi helyzettel ºsszef¿ggŖ 
t®nyezŖinek meghat§roz§sa volt. Az ºnkitºlt®ses k®rdŖ²ves m·dszerrel v®gzett lakoss§gi felm®r®s 48 telep¿l®sen 
(n=2286) zajlott 2009 tavasz§n. Az eredm®nyek szerint a lakoss§g egyharmada doh§nyzott; k¿lºnºsen 
vesz®lyeztetettek a f®rfiak, a fiatalok, az alacsonyabb v®gzetts®gŤek ®s az orsz§g keleti r®gi·iban, valamint a falusi 
kºrnyezetben ®lŖk. Ugyanezen csoportok kev®sb® ismert®k a kºrnyezeti doh§nyf¿st expoz²ci· eg®szs®gk§ros²t· 
hat§sait, ®s kisebb ar§nyban t§mogatt§k a doh§nyz§st korl§toz· int®zked®seket. A doh§nyz§si szok§sokban, a 
doh§nyz§ssal kapcsolatos ismeretekben ®s a doh§nyz§s-ellenŖrz®st szolg§l· int®zked®sek t§mogatotts§g§ban 
kimutathat· t§rsadalmi ®s ter¿leti egyenlŖtlens®geket az integr§lt doh§nyz§s-ellenes int®zked®sek sikeres 
megval·s²t§sa sor§n felt®tlen¿l figyelembe kell venni. 

Kulcsszavak:  doh§nyz§s, ismeret, doh§nyz§spolitika, egyenlŖtlens®gek 

 

Abstract: Smoking is the most important lifestyle related risk factor in the world, and in Hungary, too. Active 
smoking and exposure to environmental tobacco smoke are responsible for the unfavourable morbidity and 
mortality trends of Hungary. The objective of this study was to assess the socioeconomic factors influencing 
smoking and quitting, the knowledge about the risks of environmental tobacco smoke, and the attitudes toward 
tobacco control policies. A self -administered questionnaire -based study was delivered in 48 settlements in 2009 
spring (n=2286). According to the results one -third of the population were smokers, the risk of smoking was 
higher in males, in younger, in lower educated, and among those living in the eastern part of the country, as well 
as in villages. Less knowledge about the health risks of exposure to environmental tobacco smoke and less support 
of the tobacco control measures were associated with similar factors. The social and geographical inequalities in 
smoking, knowledge and attitudes towards tobacco control have to be considered during the implementation of 
effective tobacco control interventions.  

Keywords:  smoking, knowledge, tobacco policy, inequalities 
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Bevezet®s 

A doh§nyz§s a legjelentŖsebb ®letm·dbeli kock§zat t®nyezŖ. Az Eg®szs®g¿gyi Vil§gszervezet 

(WHO) adatai szerint vil§gszerte ®vente legal§bb 6 milli·an halnak meg doh§nyz§ssal 

ºsszef¿ggŖ betegs®gben, ®s ez a sz§m v§rhat·an m®g nºvekedni fog (1). 

A doh§nyz§ssal ºsszef¿ggŖ morbidit§s ®s mortalit§s meghat§roz· szerepet j§tszik a 

magyar lakoss§g eg®szs®g §llapot§nak alak²t§s§ban is. Az Eurobarom®ter adatai szerint 

Magyarorsz§g egyike a legmagasabb doh§nyz§si prevalenci§val b²r· uni·s orsz§goknak (2). 

A korai, 65 ®v alatti hal§loz§s tekintet®ben a f®rfiak t¿dŖr§k, valamint a f®rfiak ®s a nŖk 

koszor¼®r-betegs®g okozta hal§loz§s§ban a vil§g ®lmezŖny®hez tartozunk (3).  

Az akt²v doh§nyz§s mellett a kºrnyezeti doh§nyf¿st (environmental tobacco smoke, ETS) 

expoz²ci· is jelentŖs m·don hozz§j§rul a hal§loz§shoz, morbidit§shoz ®s fogyat®koss§ghoz. A 

kºrnyezeti doh§nyf¿st eg®szs®gk§ros²t· ®s nincs minim§lis szint, ami alatt biztons§gosnak 

mondhat· (4). Egy, 192 orsz§g morbidit§si ®s mortalit§si adatait vizsg§l· tanulm§ny becsl®se 

szerint, a kºrnyezeti doh§nyf¿st expoz²ci· 603.000 hal§leset®rt ®s 10,9 milli· 

fogyat®koss§ggal s¼lyozott ®let®v®rt (disability adjusted life years, DALY) volt felelŖs 2004-

ben (5).  

A kºrnyezeti doh§nyf¿stnek val· kitetts®g az Eur·pai Uni·ban (EU) is t¼lzott ar§ny¼ 

megbeteged®sek ®s hal§loz§sok forr§sa, mely a t§rsadalom eg®sz®re jelentŖs kºlts®geket r·. 

Az EU-ban ·vatos becsl®sek szerint 2002-ben 7300 felnŖtt ï kºzt¿k 2800 nem doh§nyz· ï 

halt meg a kºrnyezeti doh§nyf¿stnek val· munkahelyi kitetts®g kºvetkezt®ben. Tov§bbi 

72.000 felnŖtt, kºzt¿k 16.400 nemdoh§nyz· hal§la vezethetŖ vissza a kºrnyezeti 

doh§nyf¿stnek val· otthoni kitetts®gre (6). A kºrnyezeti doh§nyf¿st expoz²ci· k¿lºnºsen 

magas Kºz®p- ®s Kelet-Eur·p§ban, ²gy p®ld§ul Litv§ni§ban, Bulg§ri§ban, Rom§ni§ban vagy 

Magyarorsz§gon (2, 5). Haz§nkban a 15 ®vn®l idŖsebb nemdoh§nyz·k ®s doh§nyz·k az uni·s 

§tlagn§l (17%) nagyobb m®rt®kben (20%) vannak kit®ve doh§nyf¿st expoz²ci·nak az 

otthonukban (2).  

A doh§nyz§s elleni k¿zdelem, a doh§nyz§s visszaszor²t§sa kiemelt n®peg®szs®g¿gyi 

feladat; ennek ®rdek®ben alkotta meg a WHO a ĂDoh§nyz§s-ellenŖrz®si Keretegyezm®nyò-t 

(Framework Convention on Tobacco Control, FCTC), azzal a c®llal, hogy a doh§nyz§st a 

minim§lis szintre szor²tsa vissza, g§tat vessen j§rv§nyszerŤ terjed®s®nek, m®rs®kelje annak 

az eg®szs®gre k§ros hat§sait, ®s elfogadhat· m®rt®kre csºkkentse a t§rsadalomra terhelŖdŖ, 

vele ºsszef¿ggŖ kºlts®geket (4). 

Ismeretes, hogy a doh§nyterm®kek ad·j§nak emel®se, a doh§nyz§s tilt§sa/korl§toz§sa, a 

cigaretta rekl§mok betilt§sa ®s m§s a doh§nyz§s-ellenŖrz®s®re ir§nyul· int®zked®sek 

jelentŖsen k®pesek csºkkenteni annak prevalenci§j§t ®s eg®szs®ghat§sait (7, 8). A WHO 
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2011-es jelent®se szerint a vil§g n®pess®g®nek 55%-§t ï 3,8 milli§rd embert ï legal§bb egy 

kulcsfontoss§g¼, a doh§nyz§s lek¿zd®s®re ir§nyul· int®zked®s ®rinti (9). 

Az 1990-es ®vektŖl kezdŖdŖen tºbb, a nemdoh§nyz·k v®delm®t szab§lyoz· tºrv®nyt 

fogadtak el Magyarorsz§gon. ĉgy p®ld§ul a munkav®delmi tºrv®ny (1993) doh§nyz·helyek 

kijelºl®s®t ²rta elŖ a munkahelyeken (10), az 1997-es ï tºbbszºr m·dos²tott ï rekl§mtºrv®ny 

megtiltotta a doh§nyterm®kek direkt ®s indirekt rekl§moz§s§t (11-13). Az 1999. ®vi XLII. 

tºrv®ny a nemdoh§nyz·k v®delm®rŖl megtiltotta doh§nyterm®kek elad§s§t 18 ®v alattiak 

r®sz®re, a doh§nyz§st a kºz®p¿letekben ®s a tºmegkºzleked®si j§rmŤveken, valamint 

doh§nyz·helyek elk¿lºn²t®s®t ²rta elŖ az ®ttermekben (14). Magyarorsz§g 2004-ben 

ratifik§lta az Eg®szs®g¿gyi Vil§gszervezet Doh§nyz§s-ellenŖrz®si Keretegyezm®ny®t, v§llalva 

ezzel az abban foglaltak bevezet®s®t/betart§s§t (15). R®szben ennek folyom§nyak®nt 2011 

§prilis§ban a parlament elfogadta az 1999-es tºrv®ny m·dos²t§s§t, amely a kor§bbiakn§l 

l®nyegesen szigor¼bban szab§lyozza/korl§tozza a doh§nyz§st: a 2012. janu§r 1-j®n hat§lyba 

l®pett rendelkez®sek szerint tilos a doh§nyz§s az ®ttermekben, munkahelyeken, eg®szs®g¿gyi 

int®zm®nyekben, z§rt kºzter¿leteken, valamint bizonyos esetekben a ny²lt kºzter¿leteken is 

(pl. j§tsz·terek, buszmeg§ll·k) (16). 

Vizsg§latunk az §tfog· doh§nyz§s-ellenŖrz®si strat®gi§k magyarorsz§gi megval·sul§s§t 

t§mogat· ĂIncreasing Capacity for Tobacco Research in Hungaryò c²mŤ kutat§si program 

keret®ben tºrt®nt. C®lunk a doh§nyz§ssal kapcsolatos ismeretek, a doh§nyz§si szok§sok, az 

arr·l val· leszok§s, valamint a doh§nyz§s-ellenŖrz®si politik§kkal kapcsolatos attitŤdºk 

t§rsadalmi-gazdas§gi helyzettel ®s eg®szs®gi §llapottal ºsszef¿ggŖ t®nyezŖinek 

meghat§roz§sa volt; jelen kºzlem®ny¿nkben a legfontosabb szocio-demogr§fiai 

ºsszef¿gg®seket foglaljuk ºssze.  

Vizsg§lt szem®lyek ®s m·dszer 

Az ºnkitºlt®ses k®rdŖ²ves m·dszerrel v®gzett lakoss§gi felm®r®s 48 telep¿l®sen zajlott 2009 

tavasz§n. A r®gi·k ®s telep¿l®s t²pusok szerint r®tegzett minta meghat§roz§sa a Kºzigazgat§si 

®s Elektronikus Kºzszolg§ltat§sok Kºzponti Hivatala seg²ts®g®vel tºrt®nt; h§ztart§sonk®nt 

egy-egy 16-70 ®ves szem®ly vett r®szt a felm®r®sben. 

A tervezett mint§ban szereplŖ 4086 szem®lybŖl 2286 tºltºtte ki a k®rdŖ²vet. Az alapvetŖ 

demogr§fiai adatok (®letkor, nem, iskolai v®gzetts®g) hi§nyai miatt 36 k®rdŖ²vet kiz§rtunk a 

feldolgoz§sb·l. ĉgy az elemz®seket 2250 szem®ly adatait alapj§n v®gezt¿k; a v§laszad§si 

ar§ny 55,1% volt. 

A k®rdŖ²v 5 fŖbb k®rd®scsoportot ®rintett: szocio-demogr§fiai jellemzŖk, doh§nyz§si 

szok§sok, kºrnyezeti doh§nyf¿st expoz²ci·nak val· kitetts®g, a doh§nyz§s eg®szs®gk§ros²t· 

hat§sainak ismerete ®s a doh§nyz§s-ellenŖrz®si politik§kkal kapcsolatos attitŤdºk. 
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A szocio-demogr§fiai param®terek kºz¿l az ®letkor, a nem, az iskolai v®gzetts®g ®s a lak·hely 

(fºldrajzi r®gi·, telep¿l®s t²pus ï v§ros, kºzs®g) szerepelt a k®rdŖ²vben. Iskolai v®gzetts®g 

szerint h§rom kateg·ri§t alak²tottunk ki: alapfok¼ (8 §ltal§nos vagy ann§l kevesebb), 

kºz®pfok¼ (szakiskola, szakkºz®piskola, gimn§zium), felsŖfok¼ (fŖiskola, egyetem).  

A doh§nyz§si szok§sokat a WHO ¼tmutat·ja alapj§n (17) vizsg§ltuk, mely szerint h§rom 

csoportba soroltuk a megk®rdezetteket, azaz doh§nyz·k, kor§bban doh§nyz·k ®s 

nemdoh§nyz·k. Doh§nyz·nak azokat tekintett¿k, akik a felm®r®st megelŖzŖ 30 napban napi 

rendszeress®ggel vagy alkalmank®nt r§gy¼jtottak. Kor§bban doh§nyz·k kºz® azokat 

soroltuk, akik legal§bb 100 sz§l cigarett§t elsz²vtak ®let¿kben, de a megelŖzŖ 30 nap sor§n 

nem gy¼jtottak r§, m²g a nemdoh§nyz·k soha nem gy¼jtottak m®g r§, vagy kevesebb, mint 

100 cigarett§t sz²vtak el ®let¿kben. Az elemz®s sor§n a Ădoh§nyz·kò ®s a Ănemdoh§nyz·kò 

(kor§bban doh§nyoztak, illetve akik soha nem doh§nyoztak) jellemzŖit vizsg§ltuk. 

A kºrnyezeti doh§nyf¿st expoz²ci· gyermek- ®s felnŖttkori eg®szs®gkock§zat§nak 

ismeret®t n®gy potenci§lis kºvetkezm®ny vonatkoz§s§ban vizsg§ltuk: hirtelen csecsemŖhal§l, 

l®g¼ti betegs®gek: gyermekekn®l; t¿dŖr§k, sz²vbetegs®g: felnŖttekn®l. Az egyes kock§zatokra 

vonatkoz· §ll²t§sokat az al§bbi v§laszsk§la alapj§n minŖs²tett®k a megk®rdezettek: teljesen 

egyet®rt, egyet®rt, nem ®rt egyet, egy§ltal§n nem ®rt egyet, bizonytalan/nem tudja. Az 

elemz®sek sor§n a v§laszokat h§rom kateg·ri§ba vontuk ºssze, azaz Ăismeriò (teljesen 

egyet®rt, egyet®rt), Ănem ismeriò az adott kock§zatot (nem ®rt egyet, egy§ltal§n nem ®rt 

egyet), illetve Ăbizonytalanò (bizonytalan/nem tudja). A vizsg§lt n®gy kock§zat ismerete 

alapj§n 0-4-ig terjedŖ pont®rt®ket hat§roztunk meg (0=egyik kock§zatot sem ismeri; 

4=mind a n®gy kock§zatot ismeri)  

A doh§nyz§s-ellenŖrz®si politik§kkal kapcsolatosan ºt ï a vizsg§lat idej®n m§r hat§lyos, 

illetve tervezett ï, a nemdoh§nyz·k v®delm®t szolg§l· int®zked®s (a doh§nyz§s 

korl§toz§sa/tilt§sa z§rt nyilv§nos helyen, munkahelyen, ®tteremben, b§rban, kocsm§ban, 

eg®szs®g¿gyi int®zm®nyben, ny²lt l®gt®rben) t§mogatotts§g§t m®rt¿k fel. Az ºt lehets®ges 

v§lasz alapj§n k®t kateg·ri§t alak²tottunk ki: Ăegyet®rtò (teljesen egyet®rt, egyet®rt), illetve 

Ănem ®rt egyetò (nem ®rt egyet, egy§ltal§n nem ®rt egyet, bizonytalan/nem tudja). 

A minta jellemz®s®re egyszerŤ le²r· statisztik§kat (sz§zal®kos megoszl§sok, §tlagok) 

alkalmaztunk. Az ºsszef¿gg®s elemz®sek khi-n®gyzet pr·b§val ®s one-way ANOVA 

m·dszerrel tºrt®ntek; az eredm®nyek ®rt®kel®se sor§n a szignifikancia szintje p<0,05 volt. 

Az adatok feldolgoz§s§t SPSS 17.0 for Windows programmal v®gezt¿k.  

A vizsg§latot a Szegedi Tudom§nyegyetem Szent-Gyºrgyi Albert Klinikai Kºzpont 

Region§lis Hum§n Orvosbiol·giai Kutat§setikai Bizotts§ga enged®lyezte (etikai enged®ly 

sz§ma: 2431/2008). 
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Eredm®nyek 

A vizsg§latba bevontak szem®lyi jellemzŖit az I. t§bl§zat foglalja ºssze. Az §tlag®letkor 42,43 

®v (SD: 14,57, min: 16 ®v, max: 70 ®v) volt. A nemek szerinti megoszl§s megfelelt a felnŖtt 

magyar lakoss§g ºsszet®tel®nek. 

I. TĆBLĆZAT: A vizsg§lt szem®lyek szocio-demogr§fiai jellemzŖi (n=2250) 

Jellemzŗk n % Jellemzŗk n % 

Nem   Fºldrajzi r®gi·   

F®rfi 1053 46,8 £szak-Alfºld 273 12,1 

Nŗ 1197 53,2 £szak-Magyarorsz§g 309 13,7 

Korcsoport   D®l-Alfºld 443 19,7 

Ò24 ®ves 314 14,0 Kºz®p-Magyarorsz§g 249 11,1 

25-44 ®ves 921 40,9 Kºz®p-Dun§nt¼l  332 14,8 

45-64 ®ves 862 38,3 D®l-Dun§nt¼l 320 14,2 

Ó65 ®ves 153 6,8 Nyugat-Dun§nt¼l 324 14,4 

Iskolai v®gzetts®g   Telep¿l®st²pus   

Alapfok¼ 418 18,6 V§ros 1145 50,9 

Kºz®pfok¼ 1390 61,8 Kºzs®g 1105 49,1 

Felsŗfok¼ 442 19,6  

TABLE I: Soci o-demographic characteristics of sample (n=2250)  

Characteristics n % Characteristics n % 

Sex   Geographical region   

Males 1053 46.8 Northern Great Plain 273 12.1 

Females 1197 53.2 Northern Hungary 309 13.7 

Age-group   Southern Great Plain 443 19.7 

Ò24 year 314 14.0 Central Hungary 249 11.1 

25-44 year 921 40.9 Central Transdanubia 332 14.8 

45-64 year 862 38.3 Southern Transdanubia 320 14.2 

Ó65 year 153 6.8 Western Transdanubia 324 14.4 

Educational level   Settlement type   

Low 418 18.6 Town 1145 50.9 

Medium 1390 61.8 Village 1105 49.1 

High 442 19.6  

A doh§nyz§s prevalenci§ja 33,2% volt, a megk®rdezettek 17,6%-a m§r abbahagyta a doh§nyz§st, 49,1% pedig 
sohasem doh§nyzott. Az 1. §bra a doh§nyz·k (33,2%) ®s nemdoh§nyz·k (66,8%) nem, ®letkor ®s iskolai v®gzetts®g 
szerinti megoszl§s§t mutatja be. Szignifik§nsan magasabb volt a doh§nyz·k ar§nya a f®rfiak, a fiatalabbak ®s az 

alacsonyabb iskolai v®gzetts®ggel rendelkezŗk kºr®ben. 
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Khi -n®gyzet pr·ba eredm®nye: *p<0,05 

1. §bra: A doh§nyz·k ®s nemdoh§nyz·k szocio-demogr§fiai jellemzŖi 

 

Results of chi-square test: *p<0.05  

Fig. 1:  Socio-demographic characteristics by smoking status   
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Fºldrajzi r®gi·k szerint is szignifik§ns k¿lºnbs®g mutatkozott a doh§nyz§s prevalenci§j§ban 

(2. §bra): a legmagasabb ®rt®ket az £szak-Alfºldºn (38,5%) tal§ltunk, ezt kºvette a D®l-

Alfºld, majd £szak-Magyarorsz§g, a legalacsonyabb prevalencia pedig a Nyugat-Dun§nt¼lon 

(25,6%) volt. A telep¿l®s t²pusa szerint a kºzs®gben ®lŖk kºr®ben gyakoribb a doh§nyz§s, 

mint a v§rosiakn§l (36,1% vs. 30,6%). 

 

Khi -n®gyzet pr·ba eredm®nye: p<0,05  

Results of chi-square test: p<0.05 

2. §bra: A doh§nyz§s prevalenci§ja fºldrajzi r®gi·k szerint 

Fig. 2:  Smoking prevalence by geographical regions  

Ćltal§ban vizsg§lva a doh§nyf¿st eg®szs®gk§ros²t· hat§s§t, a megk®rdezettek tºbbs®ge 

(97,8%) tiszt§ban volt azzal. Egyes konkr®t, a kºrnyezeti doh§nyf¿st expoz²ci·val ºsszef¿ggŖ 

betegs®geket illetŖen viszont jelentŖs k¿lºnbs®g mutatkozott az ismeretekben (II. t§bl§zat); 

a legink§bb ismert kºvetkezm®ny a gyermekek l®g¼ti betegs®g kock§zat§nak fokoz·d§sa volt, 

l®nyegesen kev®sb® volt tudott a hirtelen csecsemŖhal§l vagy a sz²vbetegs®g nagyobb 

felnŖttkori kock§zata.  
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II. TĆBLĆZAT: A kºrnyezeti doh§nyf¿st expoz²ci· eg®szs®gk§ros²t· hat§s§nak ismerete 

Hat§sok Ismeri Nem ismeri Bizonytalan 

n % n % n % 

A sz¿lŗ(k) doh§nyz§sa nºveli a hirtelen 
csecsemŗhal§l kock§zat§t. 

1308 58,9 257 11,6 656 29,5 

A sz¿lŗ(k) doh§nyz§sa nºveli a l®g¼ti 
betegs®gek kock§zat§t a f¿stnek kitett 

gyermekekn®l. 

2055 92,2 63 2,8 112 5,0 

M§sok doh§nyf¿stj®nek bel®legz®se nºveli a 
t¿dŗr§k kock§zat§t a nemdoh§nyz·k kºr®ben.  

1966 88,1 119 5,3 147 6,6 

M§sok doh§nyf¿stj®nek bel®legz®se nºveli a 
sz²vbetegs®g kock§zat§t a nemdoh§nyz·k 

kºr®ben. 

1489 66,8 246 11,1 493 22,1 

TABLE II: Knowledge about health risks of environmental tobacco smoke exposure  

Hat§sok Known Unknown Uncertain 

n % n % n % 

Smoking of parents increases the risk of 
sudden infant death syndrome. 

1308 58.9 257 11.6 656 29.5 

Smoking of parents increases the risk of 
childõs respiratory tract diseases. 

2055 92.2 63 2.8 112 5.0 

Other peopleõs tobacco smoke increases the 
risk of lung cancer in non-smokers. 

1966 88.1 119 5.3 147 6.6 

Other peopleõs tobacco smoke increases the 
risk of heart disease in non-smoker adults. 

1489 66.8 246 11.1 493 22.1 

A megk®rdezettek 48,5%-a mind a n®gy kock§zattal tiszt§ban volt (4 pont), ®s mindºssze 

3,9%-uk nem ismerte egyiket sem (0 pont). Az ismeretekre vonatkoz·an meghat§rozott 

§tlagpontok szocio-demogr§fiai jellemzŖk szerinti megoszl§s§t a 3. §bra mutatja be.  
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One-way ANOVA eredm®nye: *p<0,05 

3. §bra: Kºrnyezeti doh§nyf¿st expoz²ci· eg®szs®gk§ros²t· hat§s§nak ismerete (§tlagpontok) 

szocio-demogr§fiai jellemzŖk szerint  

 
Results of one-way ANOVA: *p<0.05  

Fig. 3:  Knowledge about health risks of environmental tobacco smoke  exposure (average points) by 

socio-demographic characteristics  

Fºldrajzi r®gi·k ®s telep¿l®s t²pus szerint jelentŖs k¿lºnbs®g mutatkozott a kºrnyezeti 

doh§nyf¿st expoz²ci· eg®szs®ghat§sainak ismeret®ben. A legtºbb ismerettel a Nyugat-

Dun§nt¼lon, a legkevesebbel pedig a D®l-Alfºldºn ®lŖk rendelkeztek (4. §bra). A v§rosi 

lakoss§g (§tlagpont=3,18) l®nyegesen t§j®kozottabb volt, mint a falusi (§tlagpont=2,93). 
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One-way ANOVA eredm®nye: *p<0,05. Results of one-way ANOVA: *p<0.05  

4. §bra: Kºrnyezeti doh§nyf¿st expoz²ci· eg®szs®gk§ros²t· hat§s§nak ismerete (§tlagpontok) 

fºldrajzi r®gi·k szerint 

Fig. 4:  Knowledge about health risks of environmental tobacco smoke exposure(a verage points) by 

geographical regions  

A nemdoh§nyz·k v®delm®t szolg§l· korl§toz· int®zked®sek kºz¿l a z§rt nyilv§nos helyekre, 

az ®ttermekre, b§rokra, eg®szs®g¿gyi int®zm®nyekre, kºzter¿letekre (pl. j§tsz·terek) ®s 

munkahelyekre vonatkoz·ak t§mogatotts§g§t vizsg§ltuk (5. §bra). A teljes mint§t tekintve a 

megk®rdezettek tºbbs®ge (78,8%-91,4%) egyet®rtett ugyan a doh§nyz§s betilt§s§val, illetve 

korl§toz§s§val a fenti helyeken; a legink§bb t§mogatott ter¿let az eg®szs®g¿gyi int®zm®nyek 

f¿stmentess®ge volt, a legkev®sb® pedig az ®ttermekben, b§rokban val· tilalom.  

 

5. §bra: A doh§nyz§s-ellenŖrz®si politik§k t§mogatotts§ga (a korl§toz§st t§mogat·k ar§nya, %) 
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Fig. 5:  Support for tobacco control policies (% who agree that the policy is needed)  

Szocio-demogr§fiai szempontb·l vizsg§lva a v®lem®nyeket jelentŖs k¿lºnbs®g mutatkozott 

(III. t§bl§zat). A nem, az ®letkor ®s az iskolai v®gzetts®g meghat§roz·nak bizonyult az egyes 

korl§toz§sok t§mogatotts§ga szempontj§b·l. A nŖk valamennyi vizsg§lt int®zked®ssel 

nagyobb ar§nyban ®rtettek egyet, mint a f®rfiak; az eg®szs®g¿gyi int®zm®nyek 

f¿stmentess®ge kiv®tel®vel a k¿lºnbs®g szignifik§nsnak bizonyult. £letkor szerint a fiatalok, 

fŖk®nt a 24 ®v alattiak kev®sb® ®rtettek egyet a korl§toz§sok bevezet®s®vel: az idŖsebbek 

kºr®ben nŖtt a t§mogat·k ar§nya.   

Meghat§roz· volt az iskol§zotts§g is, az alapfok¼ v®gzetts®ggel rendelkezŖk kºr®ben 

szignifik§nsan alacsonyabb volt a doh§nyz§si tilalom t§mogatotts§ga, mint a felsŖfok¼ 

v®gzetts®gŤekn®l. A fºldrajzi r®gi·k szerinti k®p igen ºsszetett, amelybŖl k®t r®gi· helyzet®t 

lehet egy®rtelmŤen kºrvonalazni: a legkev®sb® ®rtettek egyet a korl§toz· int®zked®sekkel 

Kºz®p-Magyarorsz§g lak·i, m²g a legnagyobb m®rt®kben a Nyugat-Dun§nt¼lon ®lŖk 

t§mogatt§k azokat. Telep¿l®st²pus szerint csak az eg®szs®g¿gyi int®zm®nyek eset®ben volt 

szignifik§ns k¿lºnbs®g: a v§rosban ®lŖk nagyobb m®rt®kben ®rtettek egyet a k·rh§zak 

f¿stmentess®g®vel, mint a falusiak. 
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III. TĆBLĆZAT: A doh§nyz§s-ellenŖrz®si politik§k t§mogatotts§ga (a korl§toz§st 

t§mogat·k ar§nya) nem, ®letkor, iskolai v®gzetts®g ®s lak·hely szerint 

 

Jellemzŗk 

Doh§nyz§s korl§toz§sa/tilt§sa 

z§rt nyilv§nos 
helyen 

munkahelyen eg®szs®g¿gyi 
int®zm®nyben 

®tteremben, 
k§v®z·ban 

kºzter¿leten 

n % n % n % n % n % 

Nem ð p-®rt®k* 0,007 <0,001 0,074 <0,001 <0,001 

F®rfi 839 80,0 778 74,1 946 90,3 778 74,1 814 77,5 

Nŗ 1008 84,4 1006 84,2 1104 92,4 991 82,9 998 83,6 

Korcsoport ð p-®rt®k* <0,001 <0,001 0,040  0,002 0,141 

Ò24 ®ves 241 77,0 231 73,6 283 90,4 235 74,8 252 80,3 

25-44 ®ves 739 80,6 702 76,4 842 91,6 717 77,9 729 79,2 

45-64 ®ves 724 84,0 715 83,1 777 90,5 680 79,2 699 81,5 

Ó65 ®ves 143 94,1 136 89,5 148 97,4 137 90,1 132 86,8 

Iskolai v®gzetts®g ð 
p-®rt®k* 

0,001 <0,001 0,033 <0,001 0,137 

Alapfok¼ 325 77,8 318 76,4 369 88,5 311 74,6 325 78,1 

Kºz®pfok¼ 1137 82,0 1081 77,9 1271 91,6 1080 77,8 1118 80,6 

Felsŗfok¼ 385 87,5 385 87,1 410 93,4 378 85,7 369 83,5 

Fºldrajzi r®gi· ð p-
®rt®k* 

0,148 0,002 0,168 0,009 <0,001 

£szak-Alfºld 225 82,7 215 78,8 247 90,8 216 79,4 226 83,1 

£szak-Magyarorsz§g 254 82,5 249 80,8 281 91,8 248 80,5 248 80,8 

D®l-Alfºld 362 81,9 339 77,2 400 90,5 341 77,1 353 79,9 

Kºz®p-Magyarorsz§g 189 75,9 183 73,5 217 87,5 183 73,5 174 69,9 

Kºz®p-Dun§nt¼l  276 83,4 266 80,1 305 91,9 251 75,6 257 77,4 

D®l-Dun§nt¼l 272 85,3 248 77,5 295 92,5 252 79,0 267 83,4 

Nyugat-Dun§nt¼l 269 83,3 284 87,7 305 94,1 278 85,8 287 88,9 

Telep¿l®st²pus ð p-
®rt®k* 

0,900 0,351 0,004 0,603 0,777 

V§ros 938 82,2 918 80,2 1062 93,1 896 78,3 926 80,9 

Kºzs®g 909 82,4 866 78,8 988 89,7 873 79,2 886 80,5 

*Khi -n®gyzet pr·ba eredm®nye 

  



EG£SZS£GTUDOMĆNY, LVI. £VFOLYAM, 2012. 3. SZĆM   201 2/ 3 
 

20  

TABLE III: Support for tobacco  control policies (% who agree that the policy is needed) 

by sex, age, education level and living place  

 

Characteristics 

Bans/restrictions on smoking 

closed public 
places 

work places health care 
institutes 

restaurants, 
cafeterias, pubs 

outdoor public 
areas 

n % n % n % n % n % 

Sex ð p-value* 0.007 <0.001 0.074 <0.001 <0.001 

Males 839 80.0 778 74.1 946 90.3 778 74.1 814 77.5 

Females 1008 84.4 1006 84.2 1104 92.4 991 82.9 998 83.6 

Age-group ð p-value* <0.001 <0.001 0.040  0.002 0.141 

Ò24 year 241 77.0 231 73.6 283 90.4 235 74.8 252 80.3 

25-44 year 739 80.6 702 76.4 842 91.6 717 77.9 729 79.2 

45-64 year 724 84.0 715 83.1 777 90.5 680 79.2 699 81.5 

Ó65 year 143 94.1 136 89.5 148 97.4 137 90.1 132 86.8 

Educational level ð p-
value* 

0.001 <0.001 0.033 <0.001 0.137 

Low 325 77.8 318 76.4 369 88.5 311 74.6 325 78.1 

Medium 1137 82.0 1081 77.9 1271 91.6 1080 77.8 1118 80.6 

High 385 87.5 385 87.1 410 93.4 378 85.7 369 83.5 

Geographical region ð 
p-value* 

0.148 0.002 0.168 0.009 <0.001 

Northern Great Plain 225 82.7 215 78.8 247 90.8 216 79.4 226 83.1 

Northern Hungary 254 82.5 249 80.8 281 91.8 248 80.5 248 80.8 

Southern Great Plain 362 81.9 339 77.2 400 90.5 341 77.1 353 79.9 

Central Hungary 189 75.9 183 73.5 217 87.5 183 73.5 174 69.9 

Central Transdanubia 276 83.4 266 80.1 305 91.9 251 75.6 257 77.4 

Southern 
Transdanubia 

272 85.3 248 77.5 295 92.5 252 79.0 267 83.4 

Western Transdanubia 269 83.3 284 87.7 305 94.1 278 85.8 287 88.9 

Settlement type ð p-
value* 

0.900 0.351 0.004 0.603 0.777 

Town 938 82.2 918 80.2 1062 93.1 896 78.3 926 80.9 

Village 909 82.4 866 78.8 988 89.7 873 79.2 886 80.5 

*Results of chi-square test 

Megbesz®l®s 

Eredm®nyeink szerint a lakoss§g egyharmada doh§nyzik; a f®rfiak, a fiatalok, az alacsonyabb 

v®gzetts®gŤek ®s az orsz§g keleti r®gi·iban, valamint a falusi kºrnyezetben ®lŖk kºr®ben 

nagyobb a doh§nyz§s prevalenci§ja. Ugyanakkor meg§llap²tottuk azt is, hogy ugyanezen 



EG£SZS£GTUDOMĆNY, LVI. £VFOLYAM, 2012. 3. SZĆM   201 2/ 3 
 

21 

csoportok kev®sb® ismerik a kºrnyezeti doh§nyf¿st expoz²ci· eg®szs®gk§ros²t· hat§sait, ®s 

kºr¿kben a doh§nyz§st korl§toz· int®zked®sek t§mogatotts§ga is l®nyegesen kisebb. 

A doh§nyz§s prevalenci§j§val kapcsolatos eredm®ny¿nk hasonl· ®rt®ket mutat, mint az 

ut·bbi ®vek hazai felm®r®sei (18, 19). Magyarorsz§gon minden harmadik felnŖtt doh§nyzik; 

e tekintetben haz§nk helyzete ï eur·pai ºsszehasonl²t§sban ï kedvezŖtlennek mondhat· (2). 

A kºrnyezeti vagy m§sodlagos doh§nyf¿st expoz²ci· eg®szs®gk§ros²t· hat§sa 

tudom§nyosan bizony²tott; a gyermek ®s a felnŖtt lakoss§g eg®szs®g®t egyar§nt vesz®lyezteti. 

A kºrnyezeti doh§nyf¿stºt a Nemzetkºzi R§kkutat§si ¦gynºks®g (International Agency for 

Research on Cancer) az emberre ismerten r§kkeltŖ hat§s¼ anyagk®nt hat§rozta meg (20). 

M§sok f¿stj®nek bel®legz®se a kisgyermekekre ®s a csecsemŖkre n®zve k¿lºnºsen vesz®lyes: 

kapcsolatba hozhat· a csecsemŖkori hirtelen hal§llal, t¿dŖgyullad§ssal, bronchitisszel, 

asztm§val ®s l®g¼ti t¿netekkel, valamint a kºz®pf¿l megbeteged®seivel is, m²g a felnŖttekn®l 

a t¿dŖr§k ®s a sz²vbetegs®g kock§zat§t nºveli (21). 

Vizsg§latunk szerint a magyar felnŖttek tºbbs®ge ismeri a kºrnyezeti doh§nyf¿st 

expoz²ci· (ETS) eg®szs®gk§ros²t· hat§s§t. Az egyes ismereteket illetŖen viszont k¿lºnbs®gek 

mutatkoztak, ²gy a megk®rdezettek tºbb mint 90%-a tudta, hogy az ETS nºveli a 

gyermekkori l®gzŖszervi betegs®gek kock§zat§t, m²g a legkev®sb® tudt§k annak a hirtelen 

csecsemŖhal§lban betºltºtt szerep®t.  

Eredm®nyeink megegyeznek m§s vizsg§latok §ltal tal§ltakkal, amelyek szint®n azt 

mutatt§k ki, hogy a lakoss§g tºbbnyire tiszt§ban van az ETS kock§zat§val. Egy 2001-es 

vizsg§lat szerint szinte minden USA lakos (95%) tudja, hogy a sz¿lŖ(k) doh§nyz§sa k§ros a 

gyermekek szempontj§b·l (22). Dunn  ®s mtsai szerint az ausztr§lok tºbbs®ge is tudja az ETS 

negat²v hat§sait (23). Egy lengyel tanulm§ny, amely a csecsemŖkori hirtelen hal§l 

rizik·faktoraival kapcsolatos ismereteket vizsg§lta, azt tal§lta, hogy a megk®rdezett nŖk a 

doh§nyz§s ezen hat§s§t kev®ss® ismert®k (24), hasonl·an alacsony volt az ismeretszint a mi 

felm®r®s¿nkben is. Vizsg§latunkban a nem ®s az ®letkor nem bizonyult meghat§roz·nak az 

ismeretek szempontj§b·l, az iskolai v®gzetts®g viszont igen: a legt§j®kozottabbak a felsŖfok¼ 

v®gzetts®gŤek voltak. 

Eredm®nyeink szerint a nemdoh§nyz·k v®delm®t szolg§l·, fŖk®nt a doh§nyz§s 

korl§toz§s§val kapcsolatos int®zked®seket a lakoss§g tºbbs®ge t§mogatja ugyan, de bizonyos 

szocio-demogr§fiai egyenlŖtlens®gek itt is fenn§llnak, azaz a f®rfiak, a fiatalok ®s az 

alacsonyabb iskolai v®gzetts®ggel b²r·k kºr®ben l®nyegesen alacsonyabb a t§mogatotts§g. A 

nemdoh§nyz·k v®delm®rŖl sz·l· 2011. ®vi XLI. tºrv®nyben (16) foglaltak v®grehajt§sa sor§n 

fokozott figyelmet kell ford²tani a fenti, a korl§toz§sokat kev®sb® elfogad· csoportok 

ismereteinek bŖv²t®s®re, attitŤdjeinek form§l§s§ra. 
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Nemzetkºzi tapasztalatok szerint a tºrv®nyben foglaltak megval·sul§sa nagym®rt®kben 

hozz§j§rulhat a doh§nyz§s j§rv§nyos terjed®s®nek megf®kez®s®hez; a nyilv§nos helyeken 

bevezetett doh§nyz§si tilalom a doh§nyterm®kek ad·j§nak az emel®se ut§n a m§sodik 

leghat®konyabb fell®p®s a doh§nyf¿st okozta megbeteged®sek ®s hal§loz§sok sz§m§nak 

csºkkent®se szempontj§b·l (25 ,26).  

Fontos c®lkitŤz®s a Ănemdoh§nyz§sò sz®leskºrŤ t§rsadalmi t§mogatotts§g§nak nºvel®se 

is, amely tºbbek kºzºtt maga ut§n vonhatja a doh§nyz§ssal kapcsolatos viselked®sform§k 

m·dosul§s§t, ez§ltal megkºnny²theti a doh§nyz·k sz§m§ra az elhat§roz§st, hogy leszokjanak 

vagy doh§nyz§sukat korl§tozz§k, s a gyermekeket ®s a fiatalokat is visszatarthatja att·l, hogy 

r§szokjanak (27). 

Vizsg§latunk eredm®nyei alapj§n r§ k²v§nunk mutatni a doh§nyz§s csºkkent®s®re 

ir§nyul· tºrekv®sek sikeress®g®t korl§toz· t§rsadalmi t®nyezŖkre. A doh§nyz§si 

szok§sokban, a doh§nyz§ssal kapcsolatos ismeretekben ®s a doh§nyz§s-ellenŖrz®st szolg§l· 

int®zked®sek t§mogatotts§g§ban t§rsadalmi ®s ter¿leti egyenlŖtlens®gek egyar§nt 

fellelhetŖk. A doh§nyz§s-ellenŖrz®sre ir§nyul· szab§lyoz§s elfogadotts§ga a legink§bb 

vesz®lyeztetettek ï az alacsonyabb t§rsadalmi-gazdas§gi st§tusz¼ak ï kºr®ben a 

legalacsonyabb, amely ismeretet az orsz§gos, region§lis ®s helyi szinten megval·s²tand· 

integr§lt doh§nyz§s-ellenes int®zked®sek sikeres megval·s²t§sa sor§n felt®tlen¿l figyelembe 

kell venni.  
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http://color.oefi.hu/melleklet/nemdoh_vedelme_hatastanulmany_2008.pdf  (Letºltve: 2011. 12. 

01.) 

  

http://health21.hungary.globalink.org/koal_menu_elemei/WHO.DOC
http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol83/
http://www.surgeongeneral.gov/library/secondhandsmoke/
http://www.pediatrics.org/cgi/content/full/112/1/e55
http://color.oefi.hu/melleklet/nemdoh_vedelme_hatastanulmany_2008.pdf
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Az emlćdaganatok megelćzäsänek gyakorlata a dél-alföldi régió 25-64 äves nći 

népessége körében. The practice of prevention of mammary tumors among the 

female population 25-64 years old of the Hungarian South Plain region 

M×LLER ANNA, ERDĆS CSABA, MOLNÁR REGINA, PAULIK EDIT,  

NAGYMAJTÉNYI LÁSZLÓ  

Szegedi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet 

Department of Public Health, Faculty of General Medicine University of Szeged, Szeged, Hungary 

¥sszefoglal§s: Magyarorsz§gon az emlŖr§k jelentŖs n®peg®szs®g¿gyi probl®ma. A hal§loz§s m®rs®kl®s®re a 
korai felismer®st szolg§l· lehetŖs®gek a leg²g®retesebbek. A region§lis vizsg§lat c®lja a nŖk emlŖdaganatokkal 
kapcsolatos ismereteinek ®s az aj§nlott szŤrŖvizsg§lati form§k gyakorlat§nak felm®r®se volt. A dolgozat sz§mba 
veszi az ®rintett nŖi lakoss§g betegs®get kiv§lt· rizik·t®nyezŖkkel val· t§j®kozotts§g§t, az emlŖ ºnvizsg§lat§nak 
jellemzŖit, a mammogr§fi§s vizsg§laton val· megjelen®s ar§ny§t ®s az azt befoly§sol· t®nyezŖket. Az eredm®nyek 
alapj§n a nŖk aktu§lis ismeretszintje nem kiel®g²tŖ. A prevent²v szeml®let a c®lpopul§ci·hoz idŖben, k¿lºnbºzŖ 
inform§ci·s csatorn§kon kereszt¿l eljuttatott ismeretekkel emelhetŖ. A szŤrŖvizsg§latok hat®konys§ga a keresleti 
oldalr·l az ®rintettek t§j®koztat§son alapul· szŤr®si aktivit§s§nak nºvel®s®tŖl v§rhat·. 

Kulcsszavak : emlŖdaganat. Ismeretek, emlŖ ºnvizsg§lat, mammogr§fia 

 

Abstract:  Breast cancer is a major public health problem in Hungary. The most promising ways to reduce 
mortality are the means for early recognition. The aim of t his regional investigation was to assess the womenôs 
knowledge on mammary tumors and their practical attitude to the recommended forms of screening. The paper 
describes the level of information of the relevant female population concerning the risk factors of the disease, the 
characteristics of breast self-examination, as well as the rate of attendance of mammography screening and the 
factors influencing that. The results showed insufficient level of knowledge among the women. Preventive attitude 
can be improved if information is delivered to the target population timely and via multiple information channels. 
By increasing the target populationôs screening participation through information delivery, the efficacy of 
screening could be improved. 

Key -words : breast cancer, knowledge, breast self-examination, mammography screening  
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Bevezet®s 

A magyar lakoss§g eg®szs®gi §llapota nemzetkºzi ºsszehasonl²t§sban rendk²v¿l kedvezŖtlen; 

a betegs®gteher t¼lnyom· r®sz®t a kr·nikus, nem fertŖzŖ betegs®gek jelentik (1). A 

t§rsadalmi kºrnyezet¿nkben ®s ®letm·dunkban rejlŖ kiv§lt· t®nyezŖk sokr®tŤek. Annak 

ellen®re, hogy ï fºldrajzi ter¿letenk®nt elt®rŖ m®rt®kben ï javulnak az ®letkil§t§sok, ®s hogy 

az orvostudom§ny mai §ll§sa szerint a daganatos betegs®gek miatti hal§loz§sok jelentŖs 

h§nyada elker¿lhetŖ lenne, a mortalit§suk tov§bb emelkedik (2).  

Magyarorsz§gon az ¼jonnan felfedezett ºsszes daganatos megbeteged®sek ®ves sz§ma 70 

ezer kºr¿l van, m²g a hal§loz§sok® kºzel 35.000 (a mortalit§si esetsz§m 2009-ben 33.174 

volt) (3). Az adatok azt mutatj§k, hogy a daganatos betegek tºbbs®ge elŖrehaladott 

§llapotban ker¿l az eg®szs®g¿gyi ell§t·rendszerbe, amikor eredm®nyes gy·gy²t§suk kil§t§sai 

m§r korl§tozottak. A szŤr®ssel megelŖzhetŖ daganatok (m®hnyak, emlŖ ®s vastagb®l) 

hal§loz§si tendenci§ja is kedvezŖtlen (2). Magyarorsz§gon az emlŖr§k elŖfordul§si 

gyakoris§ga, valamint a mortalit§sban betºltºtt szerepe miatt is kiemelt figyelmet ®rdemel. 

Statisztikai adatok alapj§n 2009-ben 7273 ¼j esetet regisztr§ltak, a bekºvetkezett hal§lesetek 

sz§ma 2183 volt (3). 

Az emlŖr§k §ltal okozott hal§loz§s m®rs®kl®s®re a korai felismer®s ®s kezel®s a 

leg²g®retesebb m·dszer (4). Egyik fontos szŤr®si elj§r§s az emlŖ §llapot§nak rendszeres, 

havonta v®gzett ºnvizsg§lata. M§r 20 ®ves kort·l aj§nlhat·, hogy ®vente egyszer szakorvos 

vizsg§lja meg az emlŖket, melyet c®lszerŤ a rendszeres nŖgy·gy§szati vizsg§lat keret®ben 

elv®gezni. A leghat®konyabb m·dszer a korszerŤ k®sz¿l®kkel v®gzett mammogr§fia, az emlŖk 

l§gyr®sz rºntgenvizsg§lata, melyet a 45-65 ®v kºzºtti nŖkn®l k®t®venk®nt javasolt 

elv®gezni/megism®telni (5,6).  

A szŤrŖvizsg§latok hat®konys§g§t azok §ltal§nos ®s epidemiol·giai 

krit®riumrendszer®nek teljes¿l®se mellett sz§mos t®nyezŖ ï a szŤrendŖ popul§ci· tagjainak 

a vizsg§lattal kapcsolatos ismerete, ig®nye, az eg®szs®g¿gy finansz²roz§si saj§toss§gai, a 

szŤrŖhelyekhez val· hozz§f®r®s ï befoly§solja (7). 

Region§lis szintŤ lakoss§gi felm®r®s¿nk fŖ c®lja, a prevenci·s tev®kenys®g 

hat®konys§g§nak jav²t§sa ®rdek®ben, a daganatos betegs®gekkel ®s azok megelŖz®s®vel 

ºsszef¿ggŖ ismeretek felt®rk®pez®se, a szŤr®si aktivit§s megismer®se volt. Jelen 

kºzlem®ny¿nkben az emlŖdaganatok megelŖz®s®t szolg§l· ismeretek bemutat§s§n t¼l az 

ºnvizsg§lati m·dszerekkel kapcsolatos t§j®kozotts§got, annak alkalmaz§s§t, a 

mammogr§fi§val ºsszef¿gg®sben fellelhetŖ inform§ci·kat, a szŤr®sen val· r®szv®tel 

gyakoris§g§t, valamint a r®szv®tel, illetve a t§volmarad§s okait ismertetj¿k. 
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Vizsg§lati m·dszer, minta 

A D®l-alfºldi r®gi· h§rom (B§cs-Kiskun, B®k®s ®s Csongr§d) megy®j®nek n®pess®gnagys§g 

szerint kiv§lasztott telep¿l®sein 2010-ben keresztmetszeti epidemiol·giai vizsg§latot 

v®gezt¿nk. A mintav§laszt§s k®t l®p®sben tºrt®nt, elŖszºr a telep¿l®sek (1 megyesz®khely, 3 

v§ros, 6 kºzs®g), majd a szem®lyek bev§logat§s§val. A megyesz®khelyek kºz¿l Szegedre az®rt 

esett a v§laszt§s, mert itt tal§lhat·ak a r®gi· eg®szs®g¿gyi ell§t§s§ban meghat§roz· szereppel 

b²r· egyetemi klinik§k. V®letlenszerŤ kiv§laszt§ssal megy®nk®t egy-egy olyan v§ros ker¿lt a 

mint§ba, ahol nincs fekvŖbeteg-int®zeti ell§t§s, valamint az 1000-2000 fŖs lakoss§gsz§m¼ 

telep¿l®sek kºz¿l megy®nk®nt 2-2 olyan telep¿l®s, ahol h§ziorvosi ell§t§s van, de nincs 

szakell§t§s. A szem®lyek kiv§laszt§sa sor§n az egyes telep¿l®seken ®letkor, nem ®s iskolai 

v®gzetts®g szerinti kv·t§kat alkalmaztunk. 

Az irodalomkutat§st kºvetŖen k®rdŖ²ves felm®r®st v®gezt¿nk. Az adatgyŤjt®s saj§t 

fejleszt®sŤ k®rdŖ²vvel k®rdezŖbiztosok kºzremŤkºd®s®vel, anonim m·don tºrt®nt. A fŖ 

k®rd®scsoportok a szocio-demogr§fiai jellemzŖkre, az eg®szs®gi §llapotra, 

eg®szs®gmagatart§sra, a daganatokkal, szŤrŖvizsg§latokkal kapcsolatos §ltal§nos k®rd®sekre 

(daganatok elŖfordul§si gyakoris§ga, ismeretek forr§sa, azok szintje) ®s az egyes 

daganatt²pusokra (emlŖ, m®hnyak, vastagb®l/v®gb®l, prosztata) ir§nyultak. 

Jelen tanulm§nyban elemezt¿k a v§laszad·k aktu§lis ismereteinek szintj®t az 

emlŖdaganatok kock§zati t®nyezŖi ®s a betegs®g kimenetele vonatkoz§s§ban, az emlŖ 

ºnvizsg§lat§val kapcsolatos ismereteket, az ºnvizsg§lat v®gz®s®nek gyakorlat§t, a 

mammogr§fi§s vizsg§latok l®tjogosults§g§r·l alkotott v®lem®ny¿ket, tov§bb§ az 

emlŖszŤr®sen val· r®szv®telt seg²tŖ, illetve az azt akad§lyoz· t®nyezŖk befoly§s§t. A 

mammogr§fi§val kapcsolatos ismereteket a k®rdŖ²vben szereplŖ 4 §ll²t§sra adott helyes 

v§laszok ºsszes²t®s®vel kialak²tott 1-4-ig terjedŖ indexponttal minŖs²tett¿k.  

Az 590 ®rt®kelhetŖ k®rdŖ²vbŖl tanulm§nyunkban csak a 25-64 ®v kºzºtti nŖk (n=385) 

v§laszai ker¿lnek bemutat§sra. Az adatfeldolgoz§s SPSS 17.0 for Windows statisztikai 

program felhaszn§l§s§val tºrt®nt. A le²r· statisztikai m·dszer keret®n bel¿l §tlagot, sz·r§st 

®s gyakoris§got (%) sz§moltunk, a csoportok ºsszehasonl²t§s§ra Ȑ2-pr·b§t alkalmaztunk, az 

elt®r®seket p<0,05 ®rt®k mellett tekintett¿k szignifik§nsnak. 

A vizsg§latot a Szegedi Tudom§nyegyetem Szent-Gyºrgyi Albert Klinikai Kºzpont 

Region§lis Hum§n Orvosbiol·giai Kutat§setikai Bizotts§ga enged®lyezte (etikai enged®ly 

sz§ma: 53/2010). 
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Eredm®nyek 

MintajellemzŖk 

A minta szocio-demogr§fiai jellemzŖit az I. t§bl§zat szeml®lteti. A v§laszad·k §tlag®letkora 

45,08Ñ11,11 ®v volt, a korcsoportonk®nti megoszl§s a mintav§laszt§snak megfelelŖen 

egyenletes. A felsŖfok¼ v®gzetts®gŤek a minta egyharmad§t k®pezt®k, minden ºtºdik nŖ 

alapfok¼ v®gzetts®ggel b²rt. A gazdas§gilag inakt²vak mintegy fele (43,6%) ºregs®gi- vagy 

rokkantnyugd²jas, 28,9%-uk munkan®lk¿li volt (I. t§bl§zat).  

I. TĆBLĆZAT: A vizsg§lati minta jellemzŖi (n=385)  

Szocio-demogr§fiai jellemzŗk  n1 (%) 

Korcsoport 25-34 ®ves 91 (23,6) 

35-44 ®ves 95 (24,7) 

45-54 ®ves 100 (26,0) 

55-64 ®ves 99 (25,7) 

Lak·hely megyesz®khely 72 (18,7) 

v§ros 158 (41,0) 

kºzs®g, tanya 155 (40,3) 

Iskolai v®gzetts®g Ò 8 §ltal§nos 83 (21,6) 

szakiskola 74 (19,2) 

gimn§zium/szakkºz®piskola 90 (23,4) 

fŖiskola/egyetem 138 (35,8) 

Csal§di §llapot2 p§rkapcsolatban ®l 251 (65,2) 

egyed¿l ®l 133 (34,5) 

Gazdas§gi aktivit§s3 akt²v keresŖ 235 (61,0) 

inakt²v 145 (37,7) 

Anyagi helyzet4 §tlag alatti 183 (47,6) 

§tlagos 183 (47,6) 

§tlag feletti 15 (3,8) 

1 elemsz§m 

2 nem v§laszolt 1 fŖ (0,3%) 

3 nem v§laszolt 5 fŖ (1,3%) 

4 nem v§laszolt 4 fŖ (1,0%) 
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TABLE I.  The characteristics of the sample (n=385)  

Socio-demographic characteristics  n1 (%) 

Age group 25-34 years 91 (23,6) 

35-44 years 95 (24,7) 

45-54 years 100 (26,0) 

55-64 years 99 (25,7) 

Residence county town 72 (18,7) 

town 158 (41,0) 

village 155 (40,3) 

Education level Ò 8 primary school 83 (21,6) 

technical school 74 (19,2) 

secondary school 90 (23,4) 

university  138 (35,8) 

Marital status2 living in partnership 251 (65,2) 

single 133 (34,5) 

Economic activity3 active  235 (61,0) 

inactive  145 (37,7) 

Financial situation4 below the average 183 (47,6) 

average 183 (47,6) 

over the average 15 (3,8) 

1 number  

2 not answered 1 person (0,3%) 

3 not answered 5 persons (1,3%) 

4 not answered 4 persons (1,0%) 

Az emlŖr§k kock§zati t®nyezŖinek ismerete 

Az emlŖr§k kialakul§s§ra vonatkoz· ismeretek kºz¿l az elh²z§s, valamint az 

alkoholfogyaszt§s mellr§k kock§zatot nºvelŖ hat§s§val csak minden ºtºdik, illetve minden 

harmadik nŖ volt tiszt§ban. A rendszeres doh§nyz§s kock§zatnºvelŖ hat§s§t a v§laszad·k 

alig tºbb mint a fele (57,4%) ismerte, 18,4% hamisnak v®lte, 24,1% nem tudott §ll§st foglalni. 

Hasonl·an alacsony (56,8%) volt az ismeretszint a szoptat§s ®s az emlŖdaganat 

ºsszef¿gg®s®t illetŖen is. Azon t®nyt, hogy a fogamz§sg§tl·k nºvelik az emlŖr§k 

kialakul§s§nak kock§zat§t, ºtbŖl mindºssze k®t v§laszad· ismerte.  

A betegs®g kimenetel®re vonatkoz·an a nŖk tºbb mint 20%-a nincs tiszt§ban a betegs®g 

min®l kor§bbi st§diumban tºrt®nŖ felismer®s®nek hozad®k§val. Kºzel 30% nem tudta, hogy 

az emlŖr§k a korai szakaszban nem okoz f§jdalmat (1. §bra).  
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1. §bra: A 25-64 ®ves nŖk emlŖr§kkal kapcsolatos ismeretei (n=385) 

 

Fig. 1  .Knowledge of women 25-64 years old about breast cancer  
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A v§laszad·k tºbb mint a fele (200 fŖ) egy§ltal§n nem, vagy csak kism®rt®kben ®rezte mag§t 

vesz®lyeztetettnek az emlŖdaganat vonatkoz§s§ban. 

¥nvizsg§lat 

Az emlŖ-ºnvizsg§lat v®gz®s®nek idej®t illetŖen a nŖknek csup§n egyharmada (32,0%) 

rendelkezett helyes ismerettel, azaz szerint¿k erre a ciklust kºvetŖ h®t a legalkalmasabb, 

36,8% v®lekedett ¼gy, hogy az a menstru§ci·s ciklust·l f¿ggetlen¿l, b§rmikor elv®gezhetŖ. 

Minden ºtºdik nŖ teljes ismerethi§nnyal b²rt e tekintetben.  

EmlŖ ºnvizsg§latot 80,8%-uk v®gzett, melynek jellemzŖit a II. t§bl§zat foglalja ºssze. A 

szem®lyi param®terek kºz¿l az ®letkor ®s az iskolai v®gzetts®g tekintet®ben tal§ltunk 

szignifik§ns k¿lºnbs®get az ºnvizsg§latot v®gzŖ ®s nem v®gzŖ csoportok kºzºtt. A 45-54 ®ves, 

valamint a gimn§ziumi/szakkºz®piskolai v®gzetts®gŤ nŖk kºr®ben volt a legmagasabb az 

ºnvizsg§latot v®gzŖk ar§nya. Sem a csal§di §llapot, sem a gazdas§gi aktivit§sbeli 

k¿lºnbs®gek, sem a fºldrajzi jellemzŖk nem befoly§solt§k szignifik§nsan az ºnszŤr®s 

gyakorlat§t (II. t§bl§zat). 
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II. TĆBLĆZAT: Az emlŖ ºnvizsg§latot v®gzŖk megoszl§sa szem®lyi ®s fºldrajzi jellemzŖk 
szerint (n=385)  

 ¥nvizsg§latot v®gez ¥nvizsg§latot nem v®gez p-®rt®k* 

 n1 (%) n1 (%)  

Szem®lyi jellemzŗk    

Korcsoport2   0,002 

25-34 ®ves  66 (72,5)  25 (27,5)  

35-44 ®ves  70 (75,3)  23 (24,7)  

45-54 ®ves  92 (92,0)    8 (8,0)  

55-64 ®ves  83 (84,7)  15 (15,3)  

Iskolai v®gzetts®g2   0,001 

Ò8 §ltal§nos  63 (76.6)  19 (23,2)  

szakiskola  50 (68,5)  23 (31,5)  

gimn§zium/szakkºz®piskola  82 (91,1)    8 (8,9)  

fŗiskola/egyetem 116 (84,7)  21 (15,3)  

Csal§di §llapot3   0,266 

p§rkapcsolatban ®l 199 (80,2)  49 (19,8)  

egyed¿l ®l 111 (83,5)  22 (16,5)  

Gazdas§gi aktivit§s4   0,108 

akt²v keresŗ 195 (83,3)  39 (16,7)  

inakt²v 111 (77,8)  32 (22,4)  

Fºldrajzi jellemzŗk    

Megye2   0,189 

Csongr§d 152 (84,0)  29 (16,0)  

B®k®s  86 (82,7)  18 (17,3)  

B§cs-Kiskun  73 (75,3)  24 (24,7)  

Telep¿l®s t²pus2   0,061 

megyesz®khely  62 (86,1) 10 (13,9)  

v§ros  119 (75,8) 38 (24,2)  

kºzs®g/tanya 130 (85,0) 23 (15,0)  

* Ȑ2-pr·ba eredm®nye; 1 elemsz§m; 2 nem v§laszolt: 3 fŖ; 3 nem v§laszolt: 4 fŖ; 4 nem v§laszolt: 8 fŖ 
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TABLE II. The proportion of the women performed breast self -examination by personal 
and geographical characteristics  

Characteristics Performed breast self-
examination 

Not performed breast 
self-examination 

p-value* 

 n1 (%) n1 (%)  

Personal characteristics    

Age group2   0,002 

25-34 years  66 (72,5)  25 (27,5)  

35-44 years  70 (75,3)  23 (24,7)  

45-54 years  92 (92,0)    8 (8,0)  

55-64 years  83 (84,7)  15 (15,3)  

Education level2   0,001 

Ò8 primary school  63 (76.6)  19 (23,2)  

technical school  50 (68,5)  23 (31,5)  

secondary school  82 (91,1)    8 (8,9)  

university 116 (84,7)  21 (15,3)  

Marital status3   0,266 

living in partnership 199 (80,2)  49 (19,8)  

single 111 (83,5)  22 (16,5)  

Economic activiy4   0,108 

active 195 (83,3)  39 (16,7)  

inactive 111 (77,8)  32 (22,4)  

Geographical characteristics    

County2   0,189 

Csongr§d 152 (84,0)  29 (16,0)  

B®k®s  86 (82,7)  18 (17,3)  

B§cs-Kiskun  73 (75,3)  24 (24,7)  

Type of settlement2   0,061 

county town  62 (86,1) 10 (13,9)  

town 119 (75,8) 38 (24,2)  

village 130 (85,0) 23 (15,0)  

* results of Ȑ2-test; 1 number; 2 not answered: 3 persons; 3:not answered: 4 persons; 4 not answered: 8 persons 

A vizsg§lati mint§t k®pezŖ 385 nŖ kºz¿l 7 fŖnek (1,9%) volt emlŖdaganata, 57 fŖ (15,3%) volt 

csal§dilag ®rintett. Mindegyik nŖ, akinek kor§bban m§r volt emlŖr§kja, kiemelten fontosnak 

tartotta ®s rendszeresen v®gezte az ºnvizsg§latot. Akiknek a hozz§tartoz·i kºr®ben fordult 

elŖ emlŖr§k, 86,0%-uk, akiknek nem volt ilyen rokona, 80,5% -a v®gzett ºnvizsg§latot. 

Mammogr§fia 
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A mammogr§fi§val kapcsolatos ismereteket az al§bbi n®gy §ll²t§sra, nevezetesen: Ăa 

mammogr§fia a leghat®konyabb m·dszer az emlŖr§k korai felismer®s®reò, Ăa mammogr§fia a 

m®g ki nem tapinthat· k·ros elv§ltoz§sokat is kimutatjaò, Ămammogr§fi§val a n®h§ny 

millim®ter §tm®rŖjŤ k·ros §llapotok is kimutathat·kò, Ăa korszerŤ k®sz¿l®kkel v®gzett 

mammogr§fi§s vizsg§lat legfeljebb kellemetlen, de nem f§jdalmasò adott helyes v§laszok 

ºsszes²t®s®vel kialak²tott 1-4-ig terjedŖ indexponttal ®rt®kelt¿k. Az §ll²t§sok mindegyik®t 

ismerte a megk®rdezettek kºzel fele (a 45-64 ®vesek 54,3%-a, egyik §ll²t§st sem ismerte vagy 

t®ves inform§ci·val rendelkezett 13,2 %-uk (2. §bra). 

2. §bra: A mammogr§fi§val kapcsolatos ismeretek (n=385) 


