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Milyen szemléletet és gyakorlatot javasol On
a szakemberek szamara a serdiilok dohany-
zasanak és droghasznalatanak megelézésére
és visszaszoritasara?

A kockazati magatartas és a szerhasznalat 6ssze-
figgései

Manapsag mar jol ismert a dohanyzas, a tulzott
alkoholfogyasztas, a kannabisz és mas illegélis
kabitoszer-hasznalat egészségre gyakorolt karos
hatasa. A szerhasznalat sok esetben agressziéval
és kockazatos szexudlis viselkedéssel tarsul.
A szerhasznalat kovetkezménye lehet az iskolai
teljesitmény romlasa, pszichdzis és mentalis za-
varok alakulhatnak ki, valamint késébbi életkor-
ban emelkedik egyes betegségek kialakulasanak
kockézata és az ebbdl fakad6 korai halalozas.™?

DiClemente és munkatarsai ,A serdilékori
egészségkockazati magatartas” kézikdnyvében
leirtdk, hogy az alkoholfogyasztas, a dohanyzas
és a kabitdszer-hasznalat kezdete vilagszerte
egyre kordbbi életkorra teheté és emelkedik
azon fiatalok aranya, akik valamilyen fliggéség-
ben szenvednek.?*

A flggbségmegeldzési programoknak elsdsor-
ban a fiatalok készségeinek és képességeinek
fejlesztésére kell Osszpontositaniuk, valamint

" Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézet, Budapest

segitenilik kell a megkiizdési stratégiak fejleszté-
sét is. A fiatalkortak kérében emelkedd tenden-
ciat mutatd fliggdségek kezelésére megoldast
kinal az un. pozitiv ifjusagfejlesztési megkdzeli-
tés, amely a fiatalok erésségeinek hangsulyoza-
san keresztiil timogatja a viselkedésvaltozast.* A
po-zitiv ifjusagfejlesztés tdmogatodi hangsulyoz-
zak, hogy a serdlldk kockazati magatartasanak
csok-kentése érdekében kilonbozd terileteken
kell segiteni a serdiilék fejlédését, beleértve a
kogni-tiv, a tarsadalmi, az erkdlcsi, a szakmai és
a kul- turdlis élet, valamint a fizikai jollét terile-
teit is.A pozitiv ifjusagfejlesztési program a ko-
vetke- z6kbdl tevédik dssze: (1) a fliggdség ter-
mésze-tének megismerése és a fliggdséggel
kapcsolatos tévhitek eloszlatasa, (2) a kognitiv
készségek, (3) az érzelmi készségek, (4) a szoci-
alis készségek, és (5) viselkedési készségek fej-
lesztése.* A vizsgalatok szerint a pozitiv ifjusag-
fejlesztés noveli az élettel valod elégedettséget,
tovabba csokkenti a serdllék kockazatkeresd
magatartasat és a szerhasznalatot.* Ezzel szem-
ben a hianyos kognitiv készségek, a dontési kép-
telenség, a kockazat alulértékelése, a fliggdség
irdnyithatésagaba vetett hit, valamint a rossz
kognitiv megkiizdési stratégidk a fiataloknal
hozzéjarulnak a fliggéség kialakulasdhoz. A ser-
dilékori fejlédéshez elengedhetetlen a kiilon-
b6z6 élethelyzetekkel és érzelmekkel vald meg-
kiizdés, hiszen erés Osszefliggés fedezhet6 fel a
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hidnyos érzelmi intelligencia és a fliggéségek
kialakulasa kozott. A fiatalok szocidlis és visel-
kedési készségeinek fejlesztése elengedhetetlen
ahhoz, hogy magabiztosak legyenek, és érzése-
iket verbalisan és nonverbélisan is vilagosan
kifejezzék a tarsaikkalvaldé mindennapi interak-
ci6 soran. Tanulmanyokkimutattak, hogy a tar-
sak viselkedése és véleménye gyakran 6szténz6-
ként hat a serdiilék kabitdszerrel vagy alkohollal
valo kisérletezésre.*

Az osszefoglald a tovabbiakban a gyermek- és
serdulékori dohanyzéas megelézésével foglalko-
zik.

A dohanyzas elkezdése, a nikotinfliggdség
kialakulasa

A 2019-20. évi hazai Ifjusdgi Dohanyzas Felmé-
rés szerint, Magyarorszagon a 13-15 éves fiata-
lok 33%-a mar kiprébalta a dohanyzast és 15%-
uk dohanyzott valamilyen gyakorisdggal a felmé-
rést megelézé 30 napban. Ugyanezen muta-
tokra vonatkozé aranyok az elektronikus ciga-
retta (a tovabbiakban e-cigaretta) esetében
32%, illetve 12% voltak. A dohanyzast korabban
nem, de az e-cigarettat kiprobalé fiatalok aranya
12%, azt az elmult 30 napban hasznal¢ fiatalok
aranya 2% volt. A 13-15 évesek 3%-a napi rend-
szerességgel dohanyzik. A 13-15 éves korosz-
talyba tartozdk atlagosan 13 évesen mar kipré-
baltdk a dohanyzast és az e-cigarettat is. A 10
éves koruk elétt cigarettazni kezdék aranya 9%
volt.”

A felnétt dohanyzok tébb mint fele (56%) 18,
negyede (23%) 16 éves kora el6tt kezdett el
dohényozni.®

A serdil6kori és a fiatal feln6ttek korében elkez-
dett dohanyzast sok tényezd befolyasolja,
amelyek bonyolult 6sszefliggésben éallnak egy-
massal. A dohanyzas kiprobalasat és a raszokast
bioldgiai, lelki és kdrnyezeti tényezdk egyarant
meghatarozzak. Az egyes tényezék mértéke
befolyasolhatja, hogy az illeté csak kisérletezni
fog a dohanytermékekkel, vagy rendszeres fo-
gyasztéva valik. A tényezdk hatasa életkoron-
ként is valtozhat: gyermekkorban a sziiléi minta
meghatarozé, mig serdilékorban jobban ér-
vényesil a kortarsak dohanyzdéi magatartasa.
Serdilékorban a bardtok dohényzasi szokasai
erételjesebben befolyasoljak a kiprébalast, mint
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a média és a szUl6i dohanyzas és a hatas erdtel-
jesebben érvényesil a kiprébalds, mint a rend-
szeres dohanyzas esetében.’

A serdildk és a fiatal felndttek korében a
dohanyzas elkezdését és a rendszeres hasznala-
tot vizsgal6 kutatasok megallapitjak:®

1. A fejlédésben lévé serdiilék és a fiatal fel-
néttek kifejezetten érzékenyek a dohany-
zast 0Osztonzé tarsadalmi és kornyezeti
hatasokra.

2. A tarsadalmi-gazdasagi tényezék és az
iskolai teljesitmény meghatérozza a fiatal-
kori dohanyzéi magatartast. A rosszabb
tanulmanyi eredménnyel rendelkez diakok
nagyobb valdszinGséggel probéljak ki a
dohéanyzast és valnak rendszeres dohany-
ZOVa.

3. Serdilékorban egyértelm( 0sszefliggés van
a kortarsak nyomasgyakorlasa és a dohany-
zas kiprobalasa, illetve a rendszeres haszna-
lat kozott.

4. Szoros kapcsolat van a rossz érzelmi alla-
pot és a fiatalkori dohanyzas kozott.

5. Bizonyitott, hogy 6rokletes a rendszeres do-
hanyzasra valo hajlam. A genetikai kockazat
kifejez6dését azonban a tarsadalmi-koérnye-
zeti tényezék befolyasoljak.

Bizonyitott az dsszefliggés az aldbbi tényezdk,
illetve egyes dohanytermékek kiprébalasa és
rendszeres hasznélata kozott:?

1. Alacsony szociodkondmiai helyzet.

2. A dohanytermékek széleskor(i rendelke-
zésre allasa és konnyl hozzaférhetdsége.

3. A serdilék meggydzédése, hogy a do-
hanyzas elfogadott magatartas.

4. A hozzatartozok dohanyzasa és a dohany-
zashoz valo elfogad6 hozzaallas.

5. Sziléi tAmogatas hianya.

6. Alacsony iskolai teljesitmény és alacsony
részvételi arany az iskolai programokban.

7. Hianyos eszkdztar ahhoz, hogy sikeresen el-
lendlljon a dohanyzasra buzdité ingerek-
nek.

8. A nemet mondas képességének hianya
(csekély 6nhatékonysag).

9. Korabbi dohanyzas és jovébeli dohanyzasi
szandék.

10.Alacsony 6nértékelés.

11.Abbéli meggy6zbédés, hogy a dohanyzas
hasznos.
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A fenti tényezékon tdl a dohanyzas karos hata-
sainak nem ismerete is hozzajarul a cigaretta és
a fustmentes dohanytermékek kiprobalasahoz és
hasznélatahoz.

A cigarettat valaha kiprébalé fiatalok 20-25%-a
valik felnéttkorara fliggé dohanyzova, ugyanak-
kor a 12 éves életkorig elkezdett dohanyzas
jelentésen fokozza a késébbi rendszeres do-
hanyzas kockazatat, mivel a fiatalok harmada-
fele valik fiiggd, rendszeres hasznéaléva.” Mas
vizsgalatok szerint 6rokletes tényezék befolya-
soljak, hogy akar a 16 éves korig elkezdett
dohanyzas esetén nagyobb valdszinlséggel
alakul ki erésebb nikotinfligg6ség.’® A koran ni-
kotinfiggévé valé dohanyzéi csoport mar a
serdiilkor elején, 12-13 évesen kivalik a tobbiek
kozil, ezért javallott a 12 éves kor el6tti id6-
szakra is kiterjeszteni a dohanyzasprevencios
programokat.

Azok a tarsas befolyasolason alapulé beavatko-
zasok, amelyek segitik akar csak kitolni a raszo-
kas idépontjat, 0,13-0,32%-kal csokkentik a fel-
nétt dohanyzasi aranyt és 0,09%-kal az egész
életre szamolt 8sszhalalozast.™

A raszokas megel6zésének lehetdségei

Hatasos, raszokast megel6z6 lehetdségek lehet-
nek: (1) a lakossagi kommunikaciés kampanyok,
a jogi szabalyozas és (3) a szlkebb kdrnyezetben
zajl6 prevenciés programok.®

A szlkebb koérnyezetben végezhetd tarsas és
magatartas-valtoztatason alapulé beavatkoza-
sok helyszine lehet a csalad, az egészségligyi el-
latast nyujto intézmény és az iskola.

A csaladok egyértelmlen befolyasoljak, hogy
a gyermek vagy serdiilé kiprobalja, vagy sem a
dohanyzast, illetve rendszeres fogyasztéva valik-
e. Ismert, hogy a csaladi hatds mar magzati kor-
ban érvényesul: az anyaméhben, vagy gyermek-
korban elszenvedett nikotinexpozicié hajlamosit
a fiatalkori viselkedészavarok, hangulatzavarok
és fliggbségek kialakulasara.”" Az egészségligyi
dolgozdknak, védéndknek, hazi gyermekorvo-
soknak, iskolaorvosoknak szintén kiemelkedd
szereplik van a raszokas megel6zésében (és a le-
szokas segitésében). A fiatalok ugyanakkor az is-
kolai kdrnyezetben toltik a legtébb id6t, fejlédé-
stiket befolyasoljak az iskola altal felallitott
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szabalyok, valamint a kortarsak és a pedagdgu-
sok viselkedése.

Az amerikai Jarvanyigyi és Betegségmegeldzési
Koézpont (Centers for Disease Control and Pre-
vention, CDC) a dohanyzasra valé raszokas
megeldzésére az 6vodatdl a tizenkettedig évfo-
lyamig tartd6 program bevezetését javasolja,
amelyben kiemelt figyelmet kap a kiprobalas
szempontjabol legsériilékenyebb 12-14 éves
korosztaly. |dealis esetben, az iskolai programok-
nak javasolt kiegészilnitk lakossagi kommuni-
kacios kampannyal és kdzosségi programokkal 2

A dohéanyzast megel6z6 iskolai programokra
vonatkoz6 szakirodalmi ajanlasok:'

1. Iskolai dohanyzaspolitika (szabalyozas)
kidolgozasa.

2. Ismeretanyag kidolgozdsa a dohanyzas
rovid és hosszu tavu fiziologiai és tarsadalmi
kdvetkezményeirdl, a kortarshatasrol, a tar-
sas mintakrol és a nemet mondasrol.

3. Dohéanyzast megelézd nevelési program
bevezetése az 6vodatol a tizenkettedik év-
folyamig.

4. A programhoz kapcsolédd pedagdgusok
oktatasa.

5. Szilék, csaladok bevonasa a dohanyzast
megel6z6 iskolai programba.

6. A dohanyzé tanulék és pedagdgusok le-
szokasanak segitése.

7. A dohanyzast megelézd program rendsze-
res idékozonkénti felllvizsgalata.

A dohényzast megel6z4 iskolai programok tébb
évtizedes multra tekintenek vissza. A tanulma-
nyok otféle beavatkozast kiilonbdztetnek meg,
amelyek eltérd elméletbdl taplalkoznak:™
1. A csak ismereteket add programok célja,
hogy tajékoztassak a tanuldkat a dohany-
z6k valds aranyairél. A program azon felté-
telezésen nyugszik, hogy a helyes aranyok és
a tarsadalom dohanyzashoz val6 hozzaalla-
sadnak ismerete (a dohanyzas elutasitasa)
elegendé a viselkedésvaltozashoz. Az infor-
macionyujtas csak ritkan jelenik meg énma-
gaban, gyakran kapcsolddik 6ssze mas ele-
mekkel, valamint a prezentacié valtozatos
maodjaival.
2. Tarsas kompetencia fejlesztésén alapuld
tanterv — olyan beavatkozassorozat, mely-
nek célja, hogy a tarsas kompetencia fejlesz-

105



tése altal a serdiild visszautasitsa a dohany-
zast. Ismert, hogy a nem megfeleld szemé-
lyes és tarsas készségek szerhasznalathoz
vezethetnek. Ezek a programok a tarsadalmi
tanulasi folyamatok, vagy életkészségek
(mint példaul a tarsas vagy média befolya-
sanak ellendllo, a problémamegoldast és
dontéshozatalt segité kognitiv készségek),
a fokozott onkontroll, az ©nértékelés, a
stresszkezelést szolgalé stratégiak, valamint
az altalanos tarsadalmi és asszertiv készsé-
gek fejlesztését szolgaljak. A készségeknek
szélesebb korl alkalmazasai is vannak a ta-
nuldk szémara. A beavatkozasok Bandura
elméletén alapulnak, amely azt feltételezi,
hogy a gyerekek utanzas és megerdsités ha-
tasara tanuljak a szerhasznalatot.”® A szer-
haszndlat iranti fogékonysagot segitik a
nem megfelelé személyes és tarsas készsé-
gek, illetve az alacsony dnértékelés.

3. Téarsas befolyasolason alapuld tanterv —
olyan beavatkozassorozat, amelynek célja,
hogy a tarsas készségek fejlesztésén keresz-
tll csokkentse a dohanyzasra buzdito tarsas
nyomas hatasat. Tovabbi cél, hogy névelje a
serdlilék tudatossagat és megtanitsa Oket
ellendlini a kortars nyomasnak, kezelni a
magas kockazatu helyzeteket,nemet mon-
dani a kozvetett vagy kdzvetlen szerhasz-
nalatra buzdit6 felhivasra. A beavatkozasok
McGuire meggy6z6 kommunikéacio, vala-
mint Evans pszichol6giai beoltas elméletén
alapulnak.™

4. Tarsas kompetencia fejlesztésén és tarsas
befolyasolason alapulé kombinalt tanterv
— a két fenti megkdzelitésre tdmaszkodo
modszertan.

5. Multimodalis programok — a tantervetki-
egészitik iskolan beldli és kivili kezdemé-
nyezések (pl. sziiléknek, iskolaknak, kdzossé-
geknek széld programok), a dohéanyzas
visszaszoritasat célzd intézkedések.

lddig a legatfogdbb attekintést a Thomas és
mtsai altal készitett meta-analizis szolgéltatja,
melyben 49 randomizalt kontrollalt dohanyzast
megel6z6 iskolai programot vizsgaltak'® A tanul-
many eredményei az alabbiak voltak:

1. Az egy évig vagy rovidebb ideig kovetett
programok vizsgalatakor egyedil a tarsas
kompetencia fejlesztésen és tarsas befolya-
soldson alapul6 kombinalt programoknak
volt kimutathat6 eredménye: a beavatkozas

Egészségfejlesztés 2021;62(2)

hatasara kevesebben szoktak ra a dohany-
zasra (esélyhanyados [EH] 0,49; 95%-o0s
megbizhatésagi  tartomany [95% MT]
0,28 - 0,87; p-érték = 0,01; heterogenitas
[13] = 0%).

. Az egy évnél hosszabb ideig kdvetett prog-

ramok vizsgalatakor mind a tarsas kompe-
tencia fejlesztésen alapulé (EH 0,52;
95% MT 0,30 — 0,88; p-érték = 0,02;
I> = 0%), mind a kombinalt program sta-
tisztikailag szignifikdns pozitiv eredményt
mutatott (EH 0,50; 95% MT 0,28 — 0,87;
p-érték = 0,01; I*> = 0%), a beavatkozasok
hatasara kevesebben szoktak rd a dohany-
zasra.

. Az egy évig vagy rovidebb ideig kovetett

programok vizsgalatakor, a kombinalt prog-
ramok esetében lehetett megallapitani po-
zitiv 6sszefliggést a beavatkozasok és a do-
hanyzasi arany csdkkenése kdzott (EH -0,38;
95% MT -0,59 - -0,17; p-érték = 0,0004).

. Az egy évnél hosszabb ideig kdvetett prog-

ramok esetében, a tarsas kompetencia fej-
lesztésén alapuld tanterv eredményezett
dohanyzasi arény csokkenést (EH -0,04;
95% MT -0,06 — -0,01; p-érték = 0,01;
1> = 0%).

. Az egyéves kovetésnél a fiuk (EH 0,66; 95%

MT 0,44 - 0,98; p-érték = 0,04;1> = 30%)
és lanyok (EH 0,69; 95% MT 0,49 — 0,96;
p-érték = 0,04; 1> = 30%) esetében egyfor-
man eredményesek voltak a raszokast meg-
el6z6 programok.

. Azon egy évig vagy rovidebb ideig kove-

tett programok kozul, ahol felnétt oktatd
vezette a beavatkozast, a kombinalt progra-
mok esetében volt mérhetd pozitiv ered-
mény (raszokas megelézés) (EH 0,46; 95%
MT 0,26 - 0,84; p-érték = 0,01;1> = 0%).

. Az egy évnél hosszabb ideig kdvetett prog-

ramok esetében, a feln6tt oktatd altal veze-
tett valamennyi beavatkozas (EH 0,88;
95% MT 0,81 - 0,96, p-érték = 0,002;
1> = 17%), illetve a tarsas kompetencia-
fejlesztésen alapuld (EH 0,52; 95%
MT 0,30 - 0,88; p-érték = 0,02, 1> = 0%)
és a kombinalt programoknal (EH 0,47; 95%
MT 0,26 — 0,84; p-érték = 0,01, I> = 0%) volt
mérhetd a raszokas megelbzése.

. Erdemes megjegyezni, hogy az egy évnél

hosszabb ideig kovetett programoknal, a
tarsas kompetencia fejlesztésén alapuld
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beavatkozas a kabitdszer- és alkohol-
fogyasztas esetében is eredményes volt
(EH 0,52; 95% MT 0,30 — 0,88; p-érték =
0,02; 1> = 0%).

9. A kombindlt programnal alkalmazott
szupervizios alkalom eredményes volt az
egyéves (EH 0,50; 95% MT 0,26 — 0,96;
p-érték = 0,04; 1> = 0%) és az ezt meghalad6
idétartamd (EH 0,51; 95% MT 0,27 - 0,96;
p-érték = 0,04; I* = 0%) kdvetésnél is. Mind-
ezek alapjan javasolt a programokat tantervi
menetben tervezni.

Egy 17 vizsgalatot feldolgozé meta-analizis
eredményei szerint, a kortars oktatason részt vett
fiatalok kisebb valdszin(iséggel dohanyoztak
(EH 0,78; 95% MT 0,62 — 0,99; p-érték = 0,040) és
fogyasztottak alkoholt (EH 0,80; 95% MT
0,65 — 0,99; p-érték = 0,036), mint a kontroll-
csoport. Pozitiv 6sszefiiggés volt megfigyelhetd
a kannabiszfogyasztas csokkenése esetében is
(EH 0,70, 95% MT 0,50 — 0,97, p-érték = 0,034).”

A viselkedészavarral kiizdé gyermekek magas
kockazati csoportnak szamitanak a szerhasznala-
tot illetéen. Esetiikben multimodalis megkdzeli-
tést javallott alkalmazni, amely magaban foglalja
az egészségismeretek atadasat, a tarsas készség-
fejlesztést, a szlilék bevonasat és sziikség esetén
szakemberi segitséget. A viselkedészavarral
kiizdé gyermekeknél sikeresebb lehet a kilon
foglalkozéasok tartasa.?

A szakirodalmi adatok és az Orszagos Koranyi
Pulmonolégiai Intézet Orszagos Dohanyzas Le-
szokast Tamogatd Mddszertani Kdzpont 2019.
évi fliggdségmegeldzési pilotprogram tapasz-
talatai és eredményei alapjan egy hatékony — a
dohanyzasra val6 raszokds megel6zését is szol-
galé — iskolai fliggéségmegeléz6 program az
alabbi elemekbdl all (részletek a 113. oldalon):
1. A gyermek lelki egészségét tdamogato, tar-
sas készségeket fejlesztd tantervbeilleszt-
het6 program
i) A pedagdgusok kommunikéacids kész-
ségeinek, konfliktuskezelési és stressz-
kezelési eszkdztaranak bdvitése
ii) Kortarsoktatdk alkalmazasa a gyerme-
kek tarsas készségeinek fejlesztését
célzé pozitiv kortarshatas érdekében
2. Iskolai egészségnevelés interaktiv, jatékos,
tapasztalati Uton torténd tudasatadassal
i) A pedagdgus egészségismereteinek

Egészségfejlesztés 2021;62(2)

fejlesztése, az egészségneveléshez
szlikséges ismeretanyagot tartalmazd
tudastar biztositasa
ii) Kortarsoktatok alkalmazasa a gyerme-
kek egészségismereteinek fejlesztésé-
ért
3. A dohanyzasrdél vald leszokas lehetdsége-
inek biztositasa a fiatalok és az iskola dol-
gozdi szamara
4. Aszil6k és a lakdkornyezet tAmogatasa, ta-
jékoztatasa és aktiv bevondsa az iskolai
egészségfejlesztd programokba.

Mi az On véleménye arrél az egyre gyakoribb
vélekedésrél, hogy az drtalomcsokkentés ér-
dekében az elektronikus cigaretta, a sniissz
vagy hasonlé termékek hasznalatdanak ajan-
lasa, népszeriisitése javasolt a didkok kore-
ben?

A dohanyzas karos hatésait egyre inkabb tudato-
sitd népegészségligyi tevékenység és a dohany-
zas visszaszoritasat célzé intézkedések eredmé-
nyeként elsésorban a fejlett, nyugati orszagok-
ban csokkend dohanyzasi kedvet a dohanygya-
rak az Uj tipust dohanytermékek, az e-cigarettak
és az Uj fustmentes dohanytermékek kifejleszté-
sével és bevezetésével is prébaljak ellensulyozni.
Az innovaciok kézé sorolhatdk a tasakos tuba-
kok, az oldhatd dohany, az egyedi aromakkal és
kildnbo6zé nikotintartalommal eléallitott termé-
kek. Az Uj termékeket Uj tipusu eszkozdkkel, pél-
daul internetes reklamokkal népszerusitik: a fust-
mentes dohanytermékeket &athidal6 megoldas-
ként ajanljak a dohanyzok figyelmébe, amelyet
olyankor is tudnak hasznalni, amikor nem lehet-
séges ragyujtani.™

Az e-cigaretta tdmogatoi azzal érvelnek, hogy
hasznalataval azonnal csokken a dohanyzasbdl
eredd egészségkarosodas kockazata, mig a le-
szokas folyamata hosszabb id6t vehet igénybe,
amely alatt a leszokni kivano véltozatlan mennyi-
ségben dohanyzik.”™ Ellenérvként azonban fel-
vethetd, hogy a kisebb mérték(, de bizonyitottan
jelenlévé egészségkarositd hatadsa mellett az e-
cigaretta a fizikai fliggés mellett a lelki fliggést is
megerdsiti a ragyujtas és ,cigarettazas” folya-
matéanak napi tdbbszori ismétlédésével.’>®

Az e-cigaretta-hasznalok esetében rosszabbak
a sziv- és érrendszer, tovabba a légzérendszer
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muUkodésének paraméterei (vérnyomas, szivfrek-
vencia, kilélegzett szénmonoxid és nitrogén-
monoxid) mint azoknal, akik eddig semmit nem
hasznéltak. Mindezek alapjan nem valdszind,
hogy leszokast tamogatd eszkdzkénként vald
hasznélata jobb eredményre vezet 6sszehason-
litva az igazoltan hatékony moddszerekkel (pl.
nikotinpotlok), annal is inkabb, mert a tanulma-
nyok szerint az e-cigaretta-hasznalatra attérd
dohanyzdk tébbsége hosszu tavon alkalmazza
az eszkozt, szamos esetben a hagyomanyos
cigaretta mellett.5>16

A flstmentes dohanytermékek specidlis —
hagyomanyosan Svédorszagban eldéllitott —
formaja, a snlssz. Svédiil a ,snus” a sz4j- és orr-
Uregben alkalmazott dohanytermékek osszefog-
lalé neve, de manapsag arra a nedves tubakra vo-
natkozik, amelyet vadgott dohanyként vagy teafil-
terszerl tasakokba toltve, a felsé ajak és a
fogsor kozé illesztve alkalmaznak. Svédorszag-
ban az 1820-as évek Ota gyartjak és forgalmaz-
zak, az 1970-es évektdl ismét reneszanszat éli.
A svéd sniissz gyartasi folyamata eltér mas fiist-
mentes dohanytermékek eldallitasatol. A sniissz
sokkal kevesebb nitritet és dohanyspecifikus nit-
rozamint tartalmaz, mint a nem pasztorizalt, fer-
mentalt és kozvetlen hélégbeflivassal szaritott
dohanybdl késziilt nedves tubak. Jellemzé to-
vabba, hogy a hltétt tarolas soran, a sniisszben
nem emelkedik a nitrit- és a nitr6zaminszint,
szemben mas nedves tubakokkal. Mivel a snlissz
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nem tartalmaz kozvetlen hélégbefuvassal szari-
tott dohanyt, benne alacsonyabb a policiklusos
aromas szénhidrogének és az illékony aldehidek
szintje, mint a nedves tubakban.™

A sniissz artalomcsokkenté termékként vald
reklAmozasa azonban nem megalapozott. Helyi-
leg irritaciot és érzékenységet, szisztémasan
pedig a cigarettdhoz hasonl6 mechanizmussal
okozhat egészségkarosodast. Nikotintartalma
révén a cigarettazokhoz hasonldan a nikotinflg-
g6ség alakul ki, rendszeres hasznalata esetén
tolerancia és a termék elhagyasakor megvonasi
tlnetek jelentkeznek. Noveli a szdjuregi nyalka-
hartya- elvaltozasok, példaul a leukoplakia',
az erythroplakia és a verrucosus hyperplasia™
kialakulasénak valoszinGségét. Az elvaltozasok
kilonos figyelmet érdemelnek, mert a leukop-
lakia és az oralis submucosus fibrosis' rakmeg-
elézé allapotok.™

A skandinav snilssz esetében, néhany tanulmany
emelkedett daganatkelté kockazatrol szamolt
be, mas tanulmanyok szerint nem bizonyitott a
snlissz hasznalat és szdjlregi daganatok kozotti
dsszefiiggés. Fontos azonban megjegyezni,
hogy csupan a 2000-es évektdl alkalmazzak azt
a gyartasi technolégiat, amelynek hatasara ala-
csonyabb lett a termékek nitr6zamin és nehéz-
fém tartalma. A hosszu tavu, potencidlisan daga-
natkelté hatas kimutatasahoz pedig, ennél hosz-
szabb behatési idére van szitkség.™ "’

i Nyalkahartya laphamjanak elszarusodasa, melynek kévetkeztében fehér foltok jelenhetnek meg az arc belsé felén, a nyelven,

az inyen vagy az ajkakon.

il Viszonylag ritka elvaltozas, amely igen nagy aranyban valik rosszindulatGva. A nyalkahartyan letérolhetetlen élénkpiros, barso-

nyos felszinG elvaltozas képében jelentkezik.

v A szajnyalkahartya ritka felszini elvaltozasa, mely személcsszer(i rakos daganatta alakulhat at.
v A szdjliregi rakot megel6zd allapot, amelyet a nyalkahartya alatti szévetek gyulladasa és progressziv fibrézisa jellemez.
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Az Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet,
Orszagos Dohanyzas Leszokast Tamogatd Modszertani Kdzpont (a tovabbiakban DLTK)
2019. évi figgdségmegel6zési pilotprogram:

A DLTK altal koordinalt, iskolai szintéren zajl6 fliggdségmegelézési pilotprogram 2019. januarban
indult el 21 iskolaval (Budakérnyéki Onkormanyzati Tarsulas illetékességi teriletén talalhatéd 11
iskola, illetve Borsod Abauj-Zemplén megyében 10 iskola) szoros egylUttmikddésben és 48 peda-
gogus bevonasaval. Aprogram beépilt a Budakdrnyéki Egészségprogramba (szakmai vezeté: dr.
Rakosy Zsuzsa, PhD), abbdl a célbdl, hogy segitse a teljeskor( iskolai egészségfejlesztés hatékony
megvaldsulasat.

A program hdrom pilléren nyugszik:

1. A pedagdogusok kommunikacios készségeinek, konfliktuskezelési eszkoztaranak bévitése, va-
lamint a fliggdséggel kapcsolatos, elsésorban a dohanyzasra vonatkozé egészségismeretei-
nek fejlesztése. Az elsajatitott készségek hozzajarulnak a pedagdgus sajat lelki egészségének
és kiégés prevencidjanak tdmogatasahoz is.

2. A pedagdgus kommunikéacids és konfliktuskezelési mintajanak valtozasa kdzvetve hat a gyer-
mekek lelki egészségének és tarsas készségeinek fejléddésére. A gyerekek a valés mindennapi
élethelyzetekben a tanar viselkedési mintaja alapjan sajatitanak el Uj kommunikéacids és konf-
liktuskezelési technikakat.

3. Nem formélis oktatasi mddszerekkel torténd, interaktiv, élményalapu tudasatadast alkalmaz a
dohanyzassal kapcsolatos iskolai témahét.

A program a résztvevd pedagdgusok 88%-at hozzasegitette az osztalyon belili konfliktusok kdny-
nyebb/hatékonyabb kezeléséhez; 76%-uk szdmolt be gyerekek egylttmikddési képességének ja-
vuldsarol; 68%-uk mondta, hogy javult/mélyilt a kapcsolata a gyerekekkel; 44%-uk tapasztalta,
hogy javult az osztalyon beliili csoportkohézid; 20%-uk figyelte meg, hogy a mddszerek hasznala-
taval hatékonyabba valt a tananyag atadasa, a gyerekek nyiltabbak lettek és nagyobb biztonsagban
érzik magukat az iskolai kdrnyezetben.

Tébb pedagogus hangsulyozta, hogy bar szlikség van az iskoldban mas segité szakemberek, igy a
pszichologusok és a pedagdgus asszisztensek tamogaté munkajara, a pedagdgusok tudnak a leg-
tobbet tenni a gyermekek lelki egészségéért. A pedagdgusok hivatastudatuk részének érzik a gyer-
mekek lelki egészségével valé foglalkozast, felismerve csak akkor varhato el, hogy jo legyen a gyer-
mek iskolai teljesitménye, ha lelkileg kiegyensulyozott.
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