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Bevezetés: Vilagszerte nagy figyelmet forditanak a dohdnyzasra mint legf6bb megel6zhetd haldlokra, ugyanakkor
szakmacsoportok szerinti prevalencidjardl keveset tudunk.

Célkitiizés: A rendvédelem teriiletén a dohdnyzas el6forduldsi gyakorisiganak felmérése, valamint a dohdnyzasi status
és a szubjektiv egészségi dllapot Osszevetése.

Modszer: Szabolcs-Szatmdr-Bereg Virmegyei Renddr-f6kapitanysig hivatdsos allomdnyd tagjai kozott kvantitativ,
papiralapt felmérés. Keresztmetszeti vizsgalat (N = 1704; atlagéletkor: 39,2 év; SD: 8,12; n8: 13,7%; férfi: 86,2%).
Eredmények: A virmegyében a rend6rok 32,3%-a dohdnyzik, a férfiak 32,8%-a, mig a nék 29,1%-a. 24,3% mir leszo-
kott a dohdnyzasrél, és 43,4% sohasem dohdnyzott. A munkarend tekintetében a dohdnyzis prevalencidja a véltasos
1. (12/24) munkarendben dolgozok esetében a legmagasabb: 36,3%. A dohdnyzok kozott a hivatali (napi 8 ora)
munkarendben dolgozok ardnya a legkisebb: 23,8%. A szubjektiv egészségi dllapot és a dohdnyzasi status kozott
Osszefiiggés nem szignifikdns, de tendeciézusnak mondhaté (Kruskal-Wallis: p = 0,054). A dohdnyzoknal amellett,
hogy jonak mindsitik egészségi dllapotukat, az atlagérték alacsonyabb (M: 3,96; SD: 0,61). Akik soha nem doha-
nyoztak (M: 4,03; SD: 0,60), vagy akik mdr leszoktak a dohanyzdsrél (M: 4,04; SD: 0,61), szintén jonak érzik egész-
ségi dllapotukat.

Kovetkeztetés: A rendvédelemben dolgozok dohidnyzasi prevalencidja magasabb a magyar népességi adatok viszonyla-
tdban ¢és a nemzetkozi rendvédelmi tertileten torténd Osszehasonlitisban. Az egészségfejlesztési programoknak to-
vabbra is kiemelten kell kezelniiik a dohanyzas leszoktatasdt segitd intervenciokat.
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Relationship between the subjective health status and smoking among police
officers

Experiences in Szabolcs-Szatmar-Bereg county

Introduction: Worldwide, many studies focus on smoking as a major preventable cause of death but little is known
about its prevalence by occupational groups.

Objective: Survey of smoking prevalence in law enforcement and comparing smoking status and subjective health
status.

Method: Quantitative, paper-based survey among police officers of the Szabolcs-Szatmir-Bereg County Police Head-
quarters. Cross-sectional study (N = 1704; mean age: 39.2 years; SD: 8.12; female: 13.7%, male: 86.2%).

Results: 32.3% of police officers smoke in the county, 32.8% of men and 29.1% of women. 24.3% of the sample had
already quit smoking and 43.4% had never smoked. Regarding work schedule, the prevalence of smoking is the high-
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est, 36.3%, in the case of workers with shift 1 (12,/24) work schedule. Among smokers, the proportion of people
working in offices (8 hours a day) is the smallest: 24.0%. The correlation between the subjective health status and the
smoking status is not significant but it can be said to be tendentious (Kruskal-Wallis: p = 0.054). For smokers, in
addition to rating their health status as good, the average value is lower (M: 3.96; SD: 0.61). Those who have never
smoked (M: 4.03; SD: 0.60) or who have quit smoking (M: 4.04; SD: 0.61) also rate their health status as good.

Conclusion: The prevalence of smoking among police officers is higher compared to the Hungarian population data
or the international law enforcement population. Health promotion programs should continue to give priority to

smoking cessation interventions.

Keywords: smoking, educational attainment, age group, smoking prevalence, subjective health, law enforcement
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Roviditések

COVID-19 = (coronavirus disecase 2019) koronavirus-beteg-
ség 2019; ELEF = Eurdpai lakossigi egészségtelmérés;
EPKEB = Egyesitett Pszichologiai Kutatasetikai Bizottsdg; M =
itlag; MAESZ = Magyarorsziag Atfogd Egészségvédelmi
Szlréprogramja 2010-2020-2030; MT = megbizhatosagi tar-
tomany; SD = standard devidci

A dohanyzas a korai mortalitds és morbiditas legfonto-
sabb kockazati tényezGje. A fejl6dS orszigokban tobb
nemzeti program is célul tdzi ki a dohdnytermékek fo-
gyasztasanak csokkentését. A programoknak koszonhe-
téen valoban csokken a dohdnyzasi rata, a haldlozasi és
a gazdasagi adatok mégis kedvezdtlen képet mutatnak
[1, 2]. A Global Burden of Disease 2019 eredményeit
alapul vevé tanulmdny felhivja a figyelmet arra, hogy a
dohédnyosok 6sszlétszama a vilaigon tovabb novekszik a
népesség novekedésével parhuzamosan. A dohanyzas al-
tal okozott haldlozasok koziil az élen az ischaemids sziv-
betegség all. A krénikus tiiddSbetegség, a 1égesé-horgd és
tid6daganat, valamint a stroke tették ki a dohdnyzasnak
tulajdonithat6 haldlesetek 75%-at [3]. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) jelentése szerint minden tizedik
halalesetet a dohanyzas okozza, ami vilagszerte 7 millié
halalesetet jelent [4]. A n6k dohdnyzasanak prevalenciaja
vildgszerte magas, a valaha és a jelenlegi dohanyzas pre-
valencidja 28% és 17%. A nék esetében a dohanyzds a
fenti megbetegedéseken tal a korai menopausa, a kora-
szllés, a magzati karosodas kockdzati tényezdit is noveli
[5].

A rendvédelemben dolgozé hivatisos alloméany lét-
szama hazdnkban korilbeliil 37 000 {6 [6], igy a munka-
er6piacon az egyik legnagyobb létszimmal szerepel.
A rendvédelemben annak ellenére, hogy a nék arinya
folyamatosan né, még mindig a férfiak vannak talsaly-
ban. 1994-ben a hivatdsos szolgilati jogviszonyban 1¢-
v6k 8,4%-a volt n6, mig 2004-ben ez az arany 16% volt
[7]. Mas forras szerint 2004-ben 17% volt ez az arany,
amely 2012-re 30%-ra nétt [8].

A 2011. évi CLXVII. torvény — a korhatar el6tti 6reg-
ségi nyugdijak megsziintetésérdl, a korhatir el6tti elld-
tasrél és a szolgalati jarand6sagrol — alapjan [9] a korked-
vezményes nyugdij megszlint a rendvédelmi dolgozdék
szdmara is, igy varhat6 az dllomany atlagéletkordnak fo-
lyamatos novekedése, ami egészségi allapotuk fokozott
tdmogatasi igényét is jelenti. Egészségiik megorzése ki-
emelt feladat a rendvédelem szamara is. A rendvédelem-
ben dolgozoék a munka jellegébdl fakaddéan nagyobb
egészségiigyi kockizattal rendelkeznek [10].

A rendérség a fizikai egészség meglétére és megdrzé-
sére mindig is fokozott figyelemmel volt. A népegészség-
tigyi programokkal parhuzamosan 2017-ben jova-
hagyasra keriilt ,,A Rend&rség Egészségfejlesztési és
Egészségvédelmi Programja 2017-2021” (Elet-Er6-
Egészség Program), melyet a jelenleg érvényes Elet-Erg-
Egészség Program 2022-2026 kovetett [11].

E kozponti programon tal Szabolcs-Szatmér-Bereg
varmegyében egy kutatds is elkezd6dott 2020-ban,
melynek célja az volt, hogy felmérjiik az egészségkarosi-
t6 és az egészségmegdrzé magatartisformakat a hivatd-
sos renddri allomdny korében [12]. A kutatds részered-
ményei a dohdnyzds tekintetében mar a 2020-2021-es
évre vonatkozoan részben publikdlasra kertiltek [13], de
szerettiik volna, ha teljesebb képet is tudunk adni a do-
hanyzas prevalencidjarol.

A jelen tanulmdnyban a 2020-2022-ben beérkezett
adatok eredményeit dolgoztuk fel, ez mdr a teljes dllo-
mény felmérését tartalmazza.

Tobb, eltéré modszertannal foglalkoz6 lakossigi fel-
mérés eredményeit haszndltuk. Az adatokat nyilvinosan
clérhet6 adatbazisokbdl, valamint relevins publikdciok-
bdl szereztiik. A felmérések kérdései, illetve az eltérd
csoportositis nem pontosan egyezik kutatasunk kérdései-
vel, de hozzivetSleges Osszehasonlitisra alkalmasak le-
hetnek.

A Global Burden of Disease 2019 felmérés magyaror-
szagi adatokat is tartalmazott: a nék esetében az élettar-
tam-prevalencia 26,5%, mig férfiak esetén 34,2%, ami bér
1990-hez képest csokkend tendenciait mutat, mégis
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magasabbnak mondhaté vilagszinten [3]. Magyaror-
szagon a dohdnyzds prevalencidja eurdpai szinten is ma-
gas, az Eurostat 2019. évi adatai alapjan [14] Magyar-
orszigon a 15 évesnél idGsebb korosztilyban a férfiak
21,5%-a, a n6k 17,3%-a dohanyzik, mig Svédorszigban,
ahol a legkevesebben dohdnyoznak, ez az ariny a férfiak
esetében 5,9%, a n6knél 6,8%.

A 2018. évi népegészségiigyi felmérés [15] eredmé-
nyei szerint a 18 évesnél id6sebb lakossig 28,7%-a do-
hdnyzik. A naponta dohdnyzék arinya 25,5%. A nép-
egészségiigyi adatok alapjan a lakossag 12,1%-a szokott
le a dohanyzasrol.

A Magyarorszag Atfogd Egészségvédelmi Sziiréprog-
ramja 2010-2020-2030 (MAESZ) [16] keretében a
2010 és 2018 kozotti idGszakban végzett szlirés ered-
ményei a dohdnyzas vonatkozasiban, a 18-80 éves kor-
osztaly tekintetében, a kovetkez6k: a dohanyzok atlagos
eléforduldsi  gyakorisiga néknél 24,29%, férfiakndl
24.4%.

Az dltalunk vizsgalt populicié a Szabolcs-Szatmar-
Bereg varmegyében szolgilatot teljesit6k. Az ELEF2019
[17] Eszak-Alfoldre vonatkozé adatai szerint a 15 éves
és anndl id8sebb korosztilyt érinté lakossagi adatok a
kovetkez6képpen alakulnak: ebben a régiéban a naponta
dohanyzok aranya 30,4%, alkalmi dohanyos 2,3%, leszo-
kott dohdnyos 16%, és soha nem dohdnyzott 51,3%.

E foldrajzi régiot érintéen ,,Nyiregyhdza viros életmi-
nésége — Haztartaspanel” [ 18] vizsgilat tortént. A vizs-
gilati mintaba a nyiregyhdzi lakcimmel rendelkezd, 18.
életéviiket betoltott felnbtt lakosok kertiltek be. A 2018-
ban végzett kutatds eredményei szerint nem dohdnyzik
a vilaszadok kozel kétharmada (férfiak: 63,1%; ndk:
65,7%). Napi rendszerességgel a férfiak 30,5%-a, a nék
24.,0%-a dohanyzik. A férfiak alkalmankénti dohanyzasa
6,4%, mig a n6k esetében ez az arany 10,3%. A publikalt
adatok kozott mds, dohanyzassal Osszefiiggs tényezd
nem volt.

Dohanyzassal kapcsolatos kiilfldi
rendvédelmi kutatisok

A kalfoldi tapasztalatok alapjan a rendvédelemben dol-
gozok korében nagyarinyG a dohdnyzds el6fordulasa
[19, 20]. Boyce és mtsai 2006-ban publikilt eredménye
[21] szerint az 514 f6s rend6ri mintdjukon az dtlagélet-
kor 34,8 év volt. A vizsgilatban részt vevék 79%-a nem
dohanyzott, mig 21%-uk dohanyzoénak vallotta magat.
A dohdnyzé férfiak dtlagéletkora magasabb volt, mig a
nék esetében nem volt kimutathat6 ilyen kiilonbség.
2008-ban Indidban egy metabolikus szindrémdra ird-
nyulé kutatds [22 ] egyik eredményeként a rendSrok ko-
rében 22,6% volt a dohdnyzok aranya.

Basaza és mtsai az ugandai rendérok korében végzett
felmérés [23] sordn azt taldltak, hogy a dohdnyzis leg-
magasabb prevalencidja a 25-33 éves korcsoportban volt
48,0%-kal, ezt kovették a 34—44 évesek 36,0%-kal, a 18—
24 évesek pedig 16,0%-kal. A tisztek kozil a férfiak
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25,2%-a és a n6k 27,8%-a szamolt be arrdl, hogy jelenleg
dohanyzik, ami jéval nagyobb arany, mint az dltalanos
ugandai lakossagnal (férfi: 16%, nd: 3%). A dohdnyzas
kockazati tényez6i kozott szerepelt a magasabb iskolai
végzettség. Osszességében a dohanyzas arinya 25.5%
volt, szemben az altalinos népesség 5,3%-aval.

Lengyel rend6rok korében végeztek Jankowski és mesai
2020-ban keresztmetszeti vizsgilatot [24], ahol azt ta-
laltdk, hogy a valaszaddk 19,5%-a napi szinten, 13,4%-uk
pedig alkalmanként dohanyzik. Napi e-cigaretta-haszna-
latrél a vélaszadok 3,1%-a nyilatkozott, a minta 3,2%-a
pedig alkalmi e-cigaretta-hasznalatrél.

Bangladesben 2015-ben végeztek egy felmérést a
rend6rok korében [25]. A vilaszadok mintegy fele
(48,6%) sohasem dohanyzott. A vilaszadok egynegyede
(25,9%) dohdnyzott valaha, de leszokott rola, és 25,4%-a
volt jelenleg dohanyos. A jelenlegi dohanyosok koziil
7,0% volt alkalmi, mig 18,4% napi dohanyos.

Dohanyzassal kapcsolatos hazai
rendvédelmi kutatasok

Hazénkban a rendvédelemben dolgozok vagy rendészeti
hallgatok dohanyzasi szokasaival kapcsolatban az utobbi
években tobb kutatas is zajlott. Egy 2017-ben 1000 6s
budapesti rendéri mintan végzett felmérés [26] eredmé-
nye alapjan a vélaszadok 33,4%-a dohanyzott, ennek
tobb mint fele napi egy dobozzal.

Borbély 127 probaidds rendSr Grmester egészség-ma-
gatartasi szokasait vizsgalta [27]. Ebben a mintaban a
térflak mintegy 37,8%-a, a nék 34,6%-a dohinyzott
rendszeresen, nem dohdnyzik a férfiak 54,9%-a, mig a
nbk 48,1%-a, és mar leszokott a valaszadok 2,4%-a, illet-
ve 5,8%-a. El6remutaté a dohdnyzasrdl valé leszokdst
érintéen, hogy a férfiak majdnem 43%-a megprébalna
leszokni, bar még nem probalta. NOk esetében ez az
arany 39%. Egy masik vizsgilat szerint a kozépfoka ren-
dészeti szakképzés tanuldi korében 36,2%-os volt a do-
hanyzok ardnya [28].

Egy kozelmultban publikalt kutatis a Nemzeti Koz-
szolgalati Egyetem Rendészettudomanyi Karanak rendé-
szeti hallgatoi korében mérte fel a dohanyzasi szokdsokat
[29]. Eredményeik alapjan a hallgatok 24,4%-a dohany-
zik, a dohdnyz6 férfi hallgatok ardnya 29,1%, a dohinyzé
nd6i hallgatoké 18,2%.

Szubjektiv egészségi allapot

A szubjektiv egészségi allapotra vonatkoz6 kérdésre
— Osszességében hogyan mindsitené sajat egészségi alla-
potit? — a kovetkezd vilaszlehetGségek kozil kellett
vilasztani: 1. nagyon rossz; 2. rossz; 3. kozepes; 4. jo;
5. kivalé.

Ervényes és megbizhaté mérészdma az egyén dlta-
lanos fizikai és emocionalis egészségi allapotanak [30].
Az alapvetd eurdpai egészségiigyl mutatok kozott is
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szerepel mint olyan szubjektiv mutatd, amely populdcids
szinten hozzdjarul az egészségproblémak, a betegségter-
hek és az egészségiigyi sziikségletek megitéléséhez [31].

A szubjektiv egészségi allapot szoros egyitittjarast mu-
tat a mortalitdssal és az objektiv egészségi dllapottal. Id6-
sek korében végzett hossztt utinkovetéses vizsgilatok
azt taldltak, hogy a mortalitds erds el6rejelzéjének bizo-
nyul [32-34].

A szubjektiv egészségi allapottal
kapcsolatos hazai kitekintés

Az ELEF felmérések [17] adatai szerint Eszak-Alfold ré-
gidban az egészségi allapotat nagyon rossznak vagy
rossznak 2009-ben 16,4% tartotta, 2014-ben 11,7%,
mig 2019-ben 11,4%. Kielégits egészségi allapotot jelolt
2009-ben a véilaszadok 34,7%-a, 2014-ben a 29,5%-a,
2019-ben a 29,9%-a. Jénak vagy nagyon jonak a 2009.
évi adatok szerint a lakossag 48,9%-a érezte egészségi al-
lapotit, 2014-ben 58,9%, mig 2019-ben 58,7%.
Nyiregyhdza viros lakéinak egészségpercepcidja ked-
vezGtlenebb a magyar és az eurdpai népesség adataihoz
viszonyitva. A 2008., 2010., 2012., 2015. és 2018. év-
ben végzett felmérések eredményei szerint a nyiregyhdzi
lakossag leginkabb elfogadhaténak tartja egészségi alla-
potit (1. dbra). A 2015-ben késziilt vizsgilat nemcsak
Nyiregyhaza varos lakosainak szubjektiv egészségi alla-
potdt vizsgilta, hanem kiegésziilt egy jardsi mintaval.
A fenti vizsgilatok alapjan megallapithat6, hogy a vizs-
galatban részt vevSk csekély mértékben érzik nagyon
rossznak egészségi allapotukat (2008: 3,4%; 2010: 3,3%;
2012: 2,6%; 2015v: 2,8%; 2015j: 2,1%; 2018: 1,3%).
A rossz egészségi allapotot érzék aranya 10% koriili
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(2008: 10,6%; 2010: 12,0%; 2012: 10,0%; 2015v: 8,2%;
2015j: 13,8%;2018: 7,6%). 36,7% ¢és 44,1% kozotti az az
érték, miszerint a populdcié szubjektive elfogadhaténak
mindsiti egészségi allapotat (2008: 38,9%; 2010: 43,0%;
2012: 44,1%; 2015v: 39,7%; 2015j: 32,6%; 2018:
36,7%). Koriilbeliil a lakossag harmada mindsiti jonak
egészségét (2008: 37,5%; 2010: 33,5%; 2012: 32,9%;
2015v: 36,1%; 2015j: 32,6%; 2018: 37,2%). A lakossag
megkozelitSleg 10%-a érzi nagyon jonak egészségi alla-
potit (2008: 9,7%; 2010: 9,8%; 2012: 10,4%; 2015v:
10,9%; 2015j: 8,4%; 2018: 17,2%) [35-37].

A szubjektiv egészségi allapot
¢és a dohanyzas Gsszefiiggése

A szubjektiv egészségi dllapot és a dohanyzas Osszefiig-
gésében a modszertan, az adatok elérhet6sége, a publi-
kiciok elérhetésége miatt pontos Gsszehasonlitist nem
tudunk végezni.

A szubjektiv egészségi allapot szerepet jatszhat a
dohanyzasrél valé leszokds szandékanak médositisiban.
A dohdnyzok rosszabbnak itélhetik meg egészségi alla-
potukat, mivel a dohanyzas a krénikus betegségek leg-
fontosabb kockdzati tényezdje, vagy éppen alulbecsiilve
a dohdnyzds kiros hatasait, a redlisnal jobbnak értékelik
cgészségi allapotukat, rontva ezzel a megfelelS egészség-
magatartast.

Kutatisok eredményei szerint a dohdnyzis ténye és
korai kezdete megnoveli az egészségi allapot rossz ming-
sitésének valoszintségét. A dohdnyzok szubjektive rosz-
szabb egészségi allapotban vannak, bar ehhez oksigi ko-
vetkeztetés nem feltétlentil tarsul [38].
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Nyiregyhdza viros/jirds lakossiganak szubjektiv egészségi dllapota
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Balin és mtsai eredményei [39] azt mutatjdk, hogy az
egyének ugy gondoljak, a dohanyzas karos rovid és hosz-
sz tavi hatasai visszafordithatok. Az e hatdsok visszafor-
dithatosagiba vetett hit arra utalhat, hogy a dohdnyzas
valodi, egészségre gyakorolt hatasait alabecsiilik. A ko-
rabbi dohanyosok nem veszik figyelembe korabbi do-
hdnyzdsuk negativ hatdsait a mortalitasi kockdzatra, és
azt gondoljak, hogy nagyobb esélyiik van hosszabb ideig
éIlni, mint ahogy azt multbeli dohanyzasi magatartisuk
elévételezné. Ez azt sugallja, hogy a dohdnyzis hossza
tava hatdsait visszafordithatonak érzik, amit a magasabb
talélési valoszintiség és jobb szubjektiv egészségi allapot
jelez. Carbone és mitsai felhivjak a figyelmet arra [40],
hogy a haldlozdsi kockdzatra valé informaciok adésa e di-
namika miatt is hatékonyabb lehet a korai életszakasz-
ban.

A dohanyzas és a szubjektiv egészségi allapot Ossze-
fiiggését is kutaté koreai vizsgilat eredménye szerint a
koreai dohdnyosok jonak itélik meg szubjektiv egészségi
dllapotukat, a dohanyzasi 4llapot nem befolydsolta a
szubjektiv egészségi allapotot. A kutatds alapjan a do-
hanyzast a stresszoldas kompenzacidés mechanizmusinak
tekintik az egészség meglrzése érdekében [41].

Mobdszer

Minta

A kutatas célpopulaciéjat a Szabolcs-Szatmar-Bereg Vir-
megyei Rend6r-fékapitanysag hivatdsos allomanyt tagjai
alkottak. Egy komplex, egyészségtudatossaggal, egész-
ség-magatartassal kapcsolatos felméréscsomag elemei
voltak a dohanyzasi szokasokra vonatkozé kérdések, il-
letve a szubjektiv egészségi allapotra vonatkozé kérdés.
A kutatast az Egyesitett Pszichologiai Kutatasetikai Bi-
zottsig (EPKEB) engedélyezte (2021-70 [2020-24 m6-
dositasa]). A kérd6ivet személyes részvétel soran toltot-
ték ki. Az adatfelvétel 2020 mdrciusiban kezd&dott.
A 2020-2021. évben zajlé COVID-19-vilagjarvany jar-
vanyiigyi intézkedései miatt elhtizédott az adatfelvétel,
mely igy 2022 decemberéig tartott. A keresztmetszeti
vizsgilat adatfelvétele a jarvanyiigyi helyzet miatt szaka-
szosan tortént.

A kérdéiv kitoltésére a hivatasos dllomany tagjai sza-
mara kotelezd id&szakos pszichologiai alkalmassigi vizs-
galat keretében keriilt sor. A kitoltés megkezdése el6tt a
kutatasban részt venni szandékozok irasbeli és szdbeli
tajékoztatast kaptak a kérdSivrdl, annak 6nkéntességérol.
A kitoltok a részvételt irasbeli beleegyezés utin kezdhet-
ték meg. A kutatdsban val6 részvételért nem jart anyagi
juttatds vagy mds kompenzicié.

Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegye renddri hivatdsos
allomanya kb. 2200 6. Az 1723 kitoltott kérdSivbdl a
dohanyzds szempontjabdl relevans adatokat tartalmaz
1704. A valaszadok hozzavetSleges aranya: 73%.

EREDETI KOZLEMENY

Méréeszhiozok

A kérd6ivben a hagyomanyos szociodkoniomini jellemz6-
kon tdal (nem, korcsoport, iskolai végzettség) az allo-
ményban eltoltott id6 is szerepel.

Az dltalunk vizsgilt faktorok kozott szerepel a munka-
rend is. A rendvédelemben tobbféle munkarendben tel-
jesitenek szolgdlatot, igy a kérdSivben az aldbbi leggyak-
rabban el6fordulé munkarendek szerepelnek:

— hivatali: hétf6tdl péntekig 8 és 16 ora kozott;

— vezényléses: a gyakorlatban a legtobbszor a hivatali
munkarendnek felel meg, de barmikor véltoztathaté
az id6beosztas, szolgdlati érdektdl fiiggden;

— valtasos 1.: 12 /24 6ras szolgalat;

— valtasos 2.: 24 /48 6ras szolgilat.

A dobanyzdssal dsszefiiggésben az alibbi kérdések szere-
peltek.

— Melyik dllitas igaz Onre?

e 1. Soha nem dohanyzott.

e 2. Koribban dohinyzott, de mar nem.

e 3. Most is dohanyzik.

— Miéta dohdnyzik? .......... éve

— Ha dohanyzik, altalaban hany szél cigarettit sziv el na-
ponta? .......... db
A szubjektiv egészségi dllapot mérése otfoka skalaval

tortént, egy kérdés alkalmazdsival. Osszeségében ho-

gyan mindsitené sajat egészségi allapotat? — 1. nagyon
rossz; 2. rossz; 3. kozepes; 4. jo; 5. kivalo.

Statisztikai elemzések

A statisztikai elemzések az SPSS Statistics for Windows
v26.0 programcsomag (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) haszndlataval késziiltek. Az adatok elemzéséhez a
leiré statisztikai szamitasok (atlag, szoras, gyakorisigok)
utdn a normalitds vizsgilatit Shapiro—-Wilk-teszttel vé-
geztiik el, amely kimutatta, hogy a mért valtoz6k nem
mutatnak normdleloszlast a vizsgalt csoportok szerint.

Elemzéstink targyat képezte, hogy vizsgalt mintank-
ban a dohdnyzési status mentén a mért szociobkondémiai
valtozok (életkori csoport, iskolai végzettség), illetve a
munkahely-specifikus valtozé (munkarend) tekintetében
van-e¢ bdrmilyen szignifikins kiilonbség — mindezt y?
(khi-négyzet)-probaval vizsgiltuk. A dohdnyzasi status
alapjan elkiilonitett csoportok kozotti kiilonbségek vizs-
gilatira a mért valtozo (szubjektiv egészségi allapot)
mentén a nemparaméteres Kruskal-Wallis H-prébat al-
kalmaztuk. Fiiggetlen valtozénk a dohdnyzdsi status
volt, mely mentén hirom csoportba soroltuk a valasz-
adokat a fentebb ismertetett valaszkategoridk mentén.

A szociodemografiai kérdések kapcsin az életkor te-
kintetében két csoportba soroltuk a vilaszaddkat: 18-34
év, valamint 35-60 ¢év kozottick. Az iskolai végzettség
alapjan kozépfokua és fels6fokt végzettséglicket kiilon-
boztettiink meg, mig a munkarendet illetéen szintén a
korabbiakban ismertetett négy kategdria mentén alakul-
tak a valaszadok csoportjai.
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1. tiblazat

EREDETI KOZLEMENY

A minta demogrifiai megoszlasa és a dohdnyzassal kapcesolatos eredmények

Gyakorisdg Dohanyzo Leszokott Soha nem dohanyzott $ (df)
[95% MT] % (£6) % (£6) % (£6) p-Erték
[95% MT] [95% MT] [95% MT] Cramér-féle V
Teljes minta
32,3 (552) 24,3 (4106) 43,4 (743)

[30,09-34.57]

[22,28-26,41]

[41,04-45,79]

Nemek szerint

Férfi 86,2% (n = 1470) 32,8 (482) 245 (360) 427 (628) 2(3) = 2,900
[84,47-87,80] [30,40-35,27]  [22,32-26,78]  [40,15-4528] p>0,05
N6 13,7% (n=234) 29,1 (68) 23,5 (55) 474 (111)

[12,10-15,43]

[23,36-35,38]

[18,20-29,48]

[40,85-54,02]

Korcsoport szerint

18-34 év 28,6% (n=487) 35,3 (172) 20,9 (102) 43,7 (213) ©(2)=5313
[26,46-30,81] [31,05-39,73]  [17,37-24,79]  [39,24-48,24] p>0,05
35-64 ¢év 71,3% (n = 1215) 31,0 (377) 25,8 (313) 43,2 (525)

[69,09-73,44]

[28,41-33,69]

[23,36-28,36]

[40,39-46,04]

Iskolai végzettség szerint

¥(2)=23,956
p<0,001

Cramér-féle V = 0,122

Kozépfoka, érettségivel  63,5% 36,6 (374) 23,5 (240) 39,9 (408)
(n=1022) [33,64-39,64] [20,93-2622]  [36,88-42,98]
[61,09-65,86]

Felséfoka 36,4% (n=586) 24,9 (146) 25,9 (152) 49,1 (288)

[34,04-38,81]

[21,44-28,61]

[22,39-29,65]

[44,98-53,23]

Munkarend szerint

x(6) = 11,480
p>0,05

Cramér-féle V = 0,064

Hivatali 10,3% 23,8 (35) 252 (37) 51,0 (75)
(n = 147) [17,14-31,55]  [18,40-33,03]  [42,62-59,34]
[8,77-12,00]
Vezényléses 64,0% (n=909) 32,8 (298) 242 (220) 43,0 (391)
[61,44-66,50] [29,75-3596]  [21,45-27,12]  [39,75-46,29]
Viltasos 1. (12/24) 241% (n=342) 36,3 (124) 20,5 (70) 433 (148)
[21,89-26,41] [19,65-29,00]  [16,34-25,18]  [37,98-48,74]
Viltasos 2. (24,/48) 1,47% (n = 21) 33,3(7) 38,1 (8) 28,6 (6)

[0,91-2,25]

[14,11-57,22]

[18,06-61,82]

[11,27-52,39]

Cramér-féle V = 0,034

Cramér-féle V = 0,056

MT = megbizhatésigi tartomany

A megfigyelt hatisok méretét a y?-prébak esetében a
Cramér-féle V, mig a Kruskal-Wallis H-préba esetében
az n* (éta-négyzet) mutatdval szamoltuk. A statisztikai
elemzésekben a szignifikancia rogzitett szintje a = 0,05
volt, vagyis p<0,05 esetén tekintettiik statiszikailag szig-
nifikinsnak a kapott eredményt.

Eredmények

A minta demografini jellemzoinek bemutatisn

A minta demogrifiai dsszetételét a dohdnyzdsi adatokkal
egylitt az 1. tabldzat mutatja be. A nemi ardnyok a min-
taban a kovetkezSképpen alakultak: 13,7% (95% MT:
12,10-15,43) n&; 86,2% (95% MT: 84,47-87,80) térfi.
A mintaban a férfiak elemszama joval nagyobb, mint a
néké, ami megfelel a rendvédelemben tapasztalt ard-
nyoknak.

A rendvédelemben dolgozok csak a 18. életéviiket be-
toltottek lehetnek. AlapvetSen a régi nyugdijazasi jog-

szabaly és az akkor fennall6 életpilyamodell miatt jelen-
leg nagyon kevés a 60 év folotti allomanytag. A 60.
életév elérésével lehetGség van a hivatisos dllomanytak-
nak, hogy rendelkezési dllomdnyba keriiljenek, ami szin-
tén csokkenti e korosztily jelenlétét a mindennapi szol-
galati feladatok ellitisiban. A 18-34 éves korosztaly a
minta 28,6%-a (95% MT: 26,46-30,81), 35-64 éves a
valaszadék 71,3%-a (95% MT: 69,09-73.,44).

Renddrként a legalacsonyabb iskolai kovetelmény a
kozépfoku, érettségivel rendelkezé végzettség, igy sem
altalanos iskolai, sem érettségi nélkiili képzésben részt
vevé nem szerepel az adatok kozott. Az érettségizettek
aranya 63,5% (95% MT: 61,09-65,86), mig fels6foka
végzettséggel rendelkezik az dllomdny 36,4%-a (95%
MT: 34,04-38,81).

A rendvédelemben dolgozék kiilonféle munkarend-
ben dolgozhatnak. A hivatali munkarend a reggel 8 és
délutan 4 kozotti idGszakot foglalja magaban, az dllo-
miény 10,3%-a (95% MT: 8,77-12,00) dolgozik ¢ mun-
karendben. A vezényléses munkarend a szolgalati érdek-
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t6l fiiggGen viltozhat, dltaliban a torekvés a hivatali rend
szerinti munkavégzés. Vezényléses munkarendben dol-
gozik az dllomdny tobb mint fele, 64,0%-a (95% MT:
61,44-66,50). A véltasos 1. munkarend, mely val6jiban
a12 /24 ciklusban val6 munkarendet jelenti, az dllomany
24 1%-4t (95% MT: 21,89-26,41) érinti. A legkevesebb,
1,47%-kal (95% MT: 0,91-2,25) szerepelnek a mintdban
a valtasos 2., vagyis a 24 /48 6ras munkarendben dolgo-
z0Kk.

Dobanyzassal kapcsolatos evedmények

A dohanyzissal kapcsolatos eredmények megoszlasit az
1. tablazat és a 2. dbra mutatja be. A minta 32,3%-a (95%
MT: 30,09-34,57) dohanyzik, a férfiak 32,8%-a (95%
MT: 30,40-35,27), mig a nék 29,1%-a (95% MT:
23,36-35,38) dohanyzé. A soha nem dohanyzok ardnya
42.7% (95% MT: 40,15-45,28) a férfiak esetében, mig
a néknél ez az ariny 47,4% (95% MT: 40,85-54,02).
A leszokottak arinya mindkét nem esetében hasonldéan
alakul: férfiak: 24,5% (95% MT: 22,32-26,78), ndk:
23,5% (95% MT: 18,20-29,48). A nemek kozti kiilonb-
ségek ugyanakkor nem szignifikinsak (p = 0,377).

A korcsoport szerinti bontasban a dohinyzok aranya a
18-34 ¢évesek korében nagyobb: 35,3% (95% MT:
31,05-39,73), mig az idésebb korosztily 31%-a (95%
MT: 28,41-33,69) dohanyzik. Az idésebbek kozott vi-
szont nagyobb a leszokottak ardnya: 25,8% (95% MT:
23,36-28,36) a fiatalabbakhoz képest: 20,9% (95% MT:
17,37-24,79). A korcsoportok kozotti eltérések mérté-
ke statisztikailag nem szignifikins ugyan, de tendencié-
zusnak mondhatjuk (p = 0,069).

EREDETI KOZLEMENY

A felsGtokt végzettséglick korében kisebb a dohany-
zo6k aranya: 24,9% (95% MT: 21,44-28,61), de nagyobb
a leszokottaké: 25,9% (95% MT: 22,39-29,65), mint az
érettségivel rendelkez6k esetében (dohanyzok: 36,6%
[95% MT: 33,64-39,64]; leszokottak: 23,5% [95% MT:
20,93-26,22]). A tels6foka végzettséglick csaknem fele
sohasem dohanyzott (49,1% [95% MT: 44,98-53,23]),
mig ez az érték az érettségizettek korében alacsonyabb:
39,9% (95% MT: 36,88—42,98). Ezek az adatok nagyon
erds szignifikanciaértékkel birnak: p = 0,000, ugyanak-
kor hatasmérete kicsi.

A legtobben a viltasos 1. (12/24) munkarendben
dolgozok korében dohdnyoznak: 36,3% (95% MT:
19,65-29,00), ezt koveti a valtasos 2. (24,/48) munka-
rendben dolgozék dohanyzasi aranya: 33,3% (95% MT:
14,11-57,22). Ettdl kissé elmarad a vezényléses munka-
rendben dolgozék arinya: 32,8% (95% MT: 29,75-
35,96), mig a hivatali munkarendben dolgozok 23,8%-a
(95% MT: 17,14-31,55) dohanyzik. Az ebben a munka-
rendben dolgozék kozott taldljuk a legnagyobb ardny-
ban azokat, akik sohasem dohidnyoztak: 51,0% (95%
MT: 42,62-59,34). A leszokottak arinya a véltisos
2. munkarendben dolgozék kozott a legmagasabb:
38,1% (95% MT: 18,06-61,82). A kiilonb6z6 munka-
rendek kozotti eltérések nem szignifikansak, ugyanakkor
— a korcsoportokhoz hasonléan — tendenciézusnak te-
kinthetdSk (p = 0,067).

Osszességében a legkevésbé a felséfokt végzettségiick
dohanyoznak, akik 35-64 év kozottiek, és hivatali mun-
karendben dolgoznak. A legnagyobb valészintiséggel a
kozéptokt végzettség, fiatal, viltasos 1. (12,/24) mun-
karendben dolgoz6 rend6r dohdnyzik.

Valtasos 2. IEEEEN——
Viltasos 1.
Vezényléses munkarend I
Hivatali munkarend I
Fels6foku végzettségliek NN
Erettségivel rendelkezék I
35-64 év NN T——
18-34 év I
NG ——
Ferfi I

0 20

m Dohanyzé m Leszokott

2. 4bra

40 60 80 100 120

Soha nem dohényzott

| A dohdnyzok ardnya a rendvédelmi dolgozok kérében demografiai bontasban
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2. tablazat | A szubjektiv egészségi llapot dtlagos mindsitése 4. tiblazat | A szubjektiv egészségi dllapot és a dohdnyzds sszefiiggése
Atlag Széris n Atlag  Szérds Kruskal-Wallis-préba
Eletkor (év) 39,20 8,12 Soha nem dohdnyzott 693 4,03 0,60 H(2)=5947
Az egészségi dllapot mindsitése 4,01 0,61 Kordbban dohdnyzott, 391 4,04 0,61 p2> 0,05
de mdr nem = 0,004
Most is dohdnyzik 517 396 0,61

A szubjektiv egészségi allapottal kapcsolatos
evedmények

A szubjektiv egészségi allapot eredményeit a 2. és 3. tab-
ldzat, valamint a 3. 4bra mutatja be.

Az eredmények alapjin a férfiak 65,7%-a (95% MT:
63,13-68,20) jonak mindsitette egészségi allapotat.
Szubjektiv egészségi allapotit kivalénak értékelte a férfi-
ak 18,0%-a (95% MT: 16,01-20,13), 15,3%-a (95% MT:
13,44-17,31) pedig kozepesnck. Rossz vagy nagyon
rossz mindsitést adott a férfi valaszadok 0,1%-a (95%
MT: 0,00-0,048), illetve 0,9%-a (95% MT: 0,47-1,56).
A nagyon rossz mindsitést adé 1 6 a 46-50 éves korosz-
talyba tartozik. A 0,9%-ot, rossz mindsitést ad6 12 {6
megoszlik a korcsoportok kozott.

A nbk esetében a szubjektiv egészségi dllapot a kovetke-
z6képpen alakul: egy vilaszadé sem adott nagyon rossz
mindsitést, ugyanakkor rossz mindsitést adott 0,4% (95%
MT: 0,00-2,61), kozepes mindsitést 15,2% (95% MT:
10,73-20,62), j6 mindsitést 65,5% (95% MT: 58,85—
71,73) és kivalo értéket 18,8% (95% MT: 13,87-24,58).

Azon kutatisunk eredménye, miszerint a kiillonb6z4
dohdnyzasi statusok esetében hogyan alakult a valasz-
adok korében a szubjektiv egészségi allapot megitélése, a
4. tablazatban lathaté. Az Osszehasonlitisra a Kruskal—
Wallis-prébat haszndltuk, melynek eredménye nem bizo-
nyult szignifikinsnak, ugyanakkor mégis tendenciézus-

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mKivdlé mJ6 mKbzepes = Rossz m Nagyon rossz

3. abra | A rendvédelmi dolgozok szubjektiv egészségi dllapota nemi megoszlds szerint
3. tablazat | A szubjektiv egészségi dllapot nemi megoszlasa
Kivalo Jo Kozepes Rossz Nagyon rossz
% % % % %
[95% MT ] [95% MT] [95% MT] [95% MT] [95% MT]
N6k 18,8 65,5 15,2 0,4 0
[13,87-24,58] [58,85-71,73] [10,73-20,62] [0,00-2,61] [0,00-1,64]
Férfiak 18,0 65,7 15,3 0,9 0,1
[16,01-20,13] [63,13-68,20] [13,44-17,31] [0,47-1,56] [0,00-0,48]
Osszesen 18,14 65,71 15,27 0,81 0,06
[16,28-20,12] [63,33-68,03] [13,54-17,13] [0,43-1,39] [0,00-0,38]
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nak mondhatjuk (p = 0,054). Minden csoport alapvetSen
jonak itélte meg egészségi dllapotat. A dohdnyzok, bar jo
egészségi allapotinak érzik magukat, értékeik alacso-
nyabbak (M: 3,96; SD: 0,61) a soha nem dohanyzoékhoz
(M: 4,03; SD: 0,60) és a dohanyzasr6l mar leszokottak-
hoz (M: 4,04; SD: 0,61) viszonyitva.

Megbeszélés

A Szabolcs-Szatmér-Bereg virmegyei rendvédelemben
dolgozd, hivatisos szolgilati jogviszonyban allok kozott
magas a dohdnyzds prevalencidja. A demografiai adatokat
figyelembe véve a dohdnyzok arinya a kozépfoka vég-
zettség fiatal, viltasos 1. munkarendben dolgozok ko-
zOtt a legnagyobb. A legkevésbé azok a felsGfokt vég-
zettségliek dohinyoznak, akik 35-64 évesek, és hivatali
munkarendben dolgoznak.

A valaszadok alapvetSen jonak mindsitették szubjektiv
egészségi allapotukat mind a férfi, mind a n6i csoportok-
ban. A dohanyzok bar nem szignifikinsan, de tendecié-
zusnak mondhatdan alacsonyabb értékiinek mingsitették
szubjektiv egészségi dllapotukat.

A magyarorszigi adatokkal Osszevetve a valaszadok
kozott a naponta dohdnyzék aranya meghaladja a nép-
egészségiigyi felmérés ardnyit, mig a leszokottak arinya
a renddrségi mintidban nagyobb. Az ELEF2019 és az
Eurostat eredményei tekintetében — valdszintleg a fiatal
korosztaly eredményei miatt is — a dohanyzék ardnya ki-
sebb a rend6ri mintdhoz képest. Az északkeleti, nyiregy-
hidzi régiét illeten az arinyok megfelelnek a vizsgila-
tunkban talaltaknak.

A mas orszagok rendvédelmi szerveinél elvégzett ha-
sonl6 felmérések adataival 6sszevetve Boyce és mitsai kuta-
tasi eredménye tekintetében a mi kutatisunkban a nem
dohanyzok aranya kisebb, a dohanyzok aranya nagyobb.
Az indiai dohdnyzok aranya is kisebb a mi eredménye-
inkhez képest. Basaza és mtsai vizsgilati mintdjahoz vi-
szonyitva a mi kutatdsi mintinkban nagyobb a dohany-
zOk ardnya, de mig az ugandai mintdban a kockdzati
tényezdok kozott a magasabb iskolai végzettség dll, addig
a mi mintankban az érettségizettek korében nagyobb
aranya a dohdnyzds elSfordulasa. A bangladesi adatok
szintén kisebb dohdnyzasi arinyt mutatnak, mig a leszo-
kottak aranya megkozelitSleg azonos. A lengyel minta
adatai is alacsonyabb prevalenciit mutatnak, mint az al-
talunk vizsgalt populicié.

A hazai rendészeti hallgatok kozott elvégzett vizsgila-
tok eredményeivel Osszevetve, a dohanyzok aranya Ossz-
hangban van a mi eredményeinkkel. A Nemzeti K6zszol-
galati Egyetemen kapott vizsgalati adatok aranyszdmai
megkozelitSleg azonosak a mintank fels6foka végzettsé-
gl adataival.

A szubjektiv egészségi allapottal kapcsolatos felméré-
sek az atlagnépesség adatait titkrozik, igy nem vonhatok
le érdemi kovetkeztetések a rendvédelmi dolgozokkal
valé Osszehasonlitisban. A rendvédelemben dolgozdk
folyamatos, szigort alkalmassigi vizsgdlatokon vesznek
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részt, és életkori megoszlisuk is 18 és 60 év kozé esik.
Ennek megfeleléen alakulnak a szubjektiv egészségi dlla-
pottal kapcsolatos eredmények is, hiszen rossz vagy na-
gyon rossz egészségi allapotinak csekély mértékben
érezték magukat (0,7%), ami alulmarad a fenti vizsgila-
tok megkozelitGleg 10%-os arinyihoz képest. A koze-
pes, kielégitd egészségi allapotot jelol atlagnépesség
adataihoz viszonyitva (kb. 30%) is kisebb a rend&rok
aranya (14,3%). A rendérok tobb mint kétharmada
(78,85%-a) jonak vagy nagyon jonak értékelte egészségi
dllapotdt, ami joval nagyobb arinya az dtlagnépesség
adataihoz (kb. 50%) képest.

A szubjektiv egészségi dllapot és a dohdnyzis Ossze-
fiiggésében, a moddszertan, az adatok elérhet8sége, a
publikiciok elérhet8sége miatt pontos Osszehasonlitist
nem tudunk végezni. Magyarorszagi rendvédelmi terii-
leten még nem késziilt ilyen jellegti vizsgilat.

A dohdnyzds az egész vilagon az egyik legjelentGsebb
népegészségiigyi probléma, a korai elhaldlozis okai ko-
zott el6keld helyen all a dohanytermékek fogyasztisa; ez
a legf6bb olyan egészségiigyi kockizat, amely elkertilhe-
t6 lehetne.

Eredményeink szerint a dohdnyzds aranya a rendérok
korében mind hazai, mind kiilféldi 6sszehasonlitdsban
nagyon nagy. A legérintettebb a kozépfoku végzettségi
fiatal, valtasos 1. (12 /24) munkarendben dolgozé rend-
Or. Bar a mogottes tényezSket nem vizsgiltuk, feltételez-
hetd, hogy mivel a dohdnyzok kissé rosszabb szubjektiv
egészségi allapotban érzik magukat nem dohanyzé tarsa-
ikhoz képest, redlisabban litjik egészségiiket. Atlagérté-
keik azonban igy is a ’j6’ mindsitésbe tartoznak ezzel
taldn aldbecsiilve a dohdnyzas okozta egészségiigyi kiro-
kat. Ha agy érzik, jo egészségi dllapotban vannak, té18,
hogy nem kell6en motiviltak a leszokdsra, a megfelel§
egészség-magatartasi formdk kialakitdsara.

A kutatds eredményei hozzajarulhatnak a dohdnyzas
szakmacsoportok szerinti prevalencidjinak meghatiroza-
sdhoz, valamint a dohanyzas és az egészség szubjektiv
megitélése kozotti Osszetiiggések megismeréséhez. To-
vabbi kutatasok sziikségesek a hittértényez&k pontosabb
ismeretének feltérképezésére, valamint sziikséges lenne a
rendvédelmi feladatok ellatasahoz kapcsoléaddan fel-
mérni az egészség-magatartisi szokdsokat.

A felmérés korlataihoz tartozik, hogy nem pontositot-
tuk, milyen dohdnyterméket értiink dohdnyzdson: a ha-
gyomanyos dohdnyzasi szokasokat vagy az Gjabban hasz-
nalt elektromos eszkdzok haszndlatit is? A 2018. évi
népegészségiigyi felmérés adatai alapjan az e-cigarettat
kiprobaldk és haszndldk ardnya novekvs tendenciat mu-
tat hazankban [13]. Az altalunk alkalmazott ¢sszehason-
lit6 vizsgilatok sem tettek kiilonbséget e termékek hasz-
nalata kézott.

Kovetkeztetés

Osszességében a fenti mutatok indokoljik, hogy a do-
hdnyzés tovabbra is fékuszban maradjon az egészség-
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fejlesztési programokban. Varhatéan valtoznak majd a
dohanyzasi szokdsok a kiilonféle dohianytermékek fo-
gyasztasanak technikai médjai miatt. A kozépfoka iskolai
végzettségl fiatalok dohanyzasi prevalencidja magas, igy
rendkiviil fontos az egészségtejlesztési programokban a
célesoportként valdé meghatarozasuk. Tovabbra is ki-
emelt jelentGséget kell tulajdonitani a dohanyzasrol vald
leszokds motivilasinak. A rend6rség személyi allomanyat
érint6 egészségmeglrz§ programok népegészségiigyi
szempontbdl is kiemelked§ fontossigtiak. A munkahelyi
egészségfejlesztési programok nemcsak a létszamaban
jelentGs rendvédelmi allomany szdmdara hasznosak, hi-
szen a hozzatartozok korében is varhatéan megnd az
egészség értékként valé megjelenése.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi tdmo-
gatisban nem részesilt.

Szerzoi munkamegosztas: A. A.: A kézirat megirasa, az
dbraanyag Osszedllitasa. N. F.: Adatelemzési és statiszti-
kai adatok osszeallitasa. B. Zs.: Adatelemzési attekintés,
a kézirat ellendrzése. M.-Sz. E.: A kézirat adatelemzési
és statisztikai ellendrzése és kiegészitése, a kézirat kriti-
kus értékelése és véglegesitése. A cikk végleges viltozatit
valamennyi szerzé clolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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JFaber est suae quisque fortunae.” (Sallustius)
(Ki-ki maga szerencséjének a kovacsa.)
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