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Milyen szemléletet és gyakorlatot javasol Ön 
a szakemberek számára a serdülők dohány- 
zásának és droghasználatának megelőzésére 
és visszaszorítására? 
 
A kockázati magatartás és a szerhasználat össze-
függései 
 
Manapság már jól ismert a dohányzás, a túlzott 
alkoholfogyasztás, a kannabisz és más illegális 
kábítószer-használat egészségre gyakorolt káros 
hatása. A szerhasználat sok esetben agresszióval 
és kockázatos szexuális viselkedéssel társul.  
A szerhasználat következménye lehet az iskolai 
teljesítmény romlása, pszichózis és mentális za- 
varok alakulhatnak ki, valamint későbbi életkor- 
ban emelkedik egyes betegségek kialakulásának 
kockázata és az ebből fakadó korai halálozás.1,2 
 
DiClemente és munkatársai „A serdülőkori 
egészségkockázati magatartás” kézikönyvében 
leírták, hogy az alkoholfogyasztás, a dohányzás 
és a kábítószer-használat kezdete világszerte 
egyre korábbi életkorra tehető és emelkedik 
azon fiatalok aránya, akik valamilyen függőség-
ben szenvednek.3,4  
 
A függőségmegelőzési programoknak elsősor- 
ban a fiatalok készségeinek és képességeinek 
fejlesztésére kell összpontosítaniuk, valamint  
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segíteniük kell a megküzdési stratégiák fejleszté-
sét is. A fiatalkorúak körében emelkedő tenden-
ciát mutató függőségek kezelésére megoldást 
kínál az ún. pozitív ifjúságfejlesztési megközelí-
tés, amely a fiatalok erősségeinek hangsúlyozá-
sán keresztül támogatja a viselkedésváltozást.4 A 
po- zitív ifjúságfejlesztés támogatói hangsúlyoz-
zák, hogy a serdülők kockázati magatartásának 
csök- kentése érdekében különböző területeken 
kell segíteni a serdülők fejlődését, beleértve a 
kogni- tív, a társadalmi, az erkölcsi, a szakmai és 
a kul- turális élet, valamint a fizikai jóllét terüle-
teit is. A pozitív ifjúságfejlesztési program a kö-
vetke- zőkből tevődik össze: (1) a függőség ter-
mésze-tének megismerése és a függőséggel 
kapcsolatos  tévhitek eloszlatása, (2) a kognitív 
készségek, (3)                 az érzelmi készségek, (4) a szoci-
ális készségek, és (5) viselkedési készségek fej-
lesztése.4 A vizsgálatok szerint a pozitív ifjúság-
fejlesztés növeli az élettel való elégedettséget, 
továbbá csökkenti                      a serdülők kockázatkereső 
magatartását és a szerhasználatot.4 Ezzel szem-
ben a hiányos kognitív készségek, a döntési kép-
telenség, a kockázat alulértékelése, a függőség 
irányíthatóságába                            vetett hit, valamint a rossz 
kognitív megküzdési stratégiák a fiataloknál 
hozzájárulnak a függőség  kialakulásához. A ser-
dülőkori fejlődéshez elengedhetetlen a külön-
böző élethelyzetekkel és érzelmekkel való meg-
küzdés, hiszen erős összefüggés fedezhető fel a  
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hiányos érzelmi intelli gencia és a függőségek 
kialakulása között.                    A fiatalok szociális és visel-
kedési készségeinek fejlesztése elengedhetetlen 
ahhoz, hogy magabiztosak legyenek, és érzése-
iket verbálisan és nonverbálisan is világosan  
kifejezzék a társaikkal      való mindennapi interak-
ció során. Tanulmányok kimutatták, hogy a tár-
sak viselkedése és véleménye gyakran ösztönző-
ként hat a serdülők kábítószerrel vagy alkohollal 
való kísérletezésre.4 
 
Az összefoglaló a továbbiakban a gyermek- és 
serdülőkori dohányzás megelőzésével foglalko-
zik. 
 
A dohányzás elkezdése, a nikotinfüggőség 
kialakulása 
 
A 2019–20. évi hazai Ifjúsági Dohányzás Felmé-
rés szerint, Magyarországon a 13–15 éves fiata-
lok 33%-a már kipróbálta a dohányzást és 15%-
uk dohányzott valamilyen gyakorisággal a felmé-
rést megelőző 30 napban. Ugyanezen muta-
tókra vonatkozó arányok az elektronikus ciga-
retta (a továbbiakban e-cigaretta) esetében 
32%, illetve 12% voltak. A dohányzást korábban 
nem, de az e-cigarettát kipróbáló fiatalok aránya 
12%,                           azt az elmúlt 30 napban használó fiatalok 
aránya  2% volt. A 13–15 évesek 3%-a napi rend-
szerességgel dohányzik. A 13–15 éves korosz-
tályba           tartozók átlagosan 13 évesen már kipró-
bálták a dohányzást és az e-cigarettát is. A 10 
éves koruk  előtt cigarettázni kezdők aránya 9% 
volt.5  
 
A felnőtt dohányzók több mint fele (56%) 18,  
negyede (23%) 16 éves kora előtt kezdett el  
dohányozni.6 
A serdülőkori és a fiatal felnőttek körében elkez- 
dett dohányzást sok tényező befolyásolja,  
amelyek bonyolult összefüggésben állnak egy-
mással.                    A dohányzás kipróbálását és a rászokást 
biológiai, lelki és környezeti tényezők egyaránt 
meghatározzák. Az egyes tényezők mértéke  
befolyásolhatja, hogy az illető csak kísérletezni 
fog a dohánytermékekkel, vagy rendszeres fo-
gyasztóvá válik. A tényezők hatása életkoron-
ként is változhat: gyermekkorban a szülői minta 
meghatározó, míg serdülőkorban jobban ér-
vényesül a kortársak dohányzói magatartása.  
Serdülőkorban a barátok dohányzási szokásai 
erőteljesebben befolyásolják a kipróbálást, mint 

a média   és a szülői dohányzás és a hatás erőtel-
jesebben érvényesül a kipróbálás, mint a rend-
szeres dohányzás esetében.7 

A serdülők és a fiatal felnőttek körében a  
dohányzás elkezdését és a rendszeres használa-
tot vizsgáló kutatások megállapítják:8 

1. A fejlődésben lévő serdülők és a fiatal fel- 
nőttek kifejezetten érzékenyek a dohány- 
zást ösztönző társadalmi és környezeti  
hatásokra. 

2. A társadalmi-gazdasági tényezők és az  
iskolai teljesítmény meghatározza a fiatal- 
kori dohányzói magatartást. A rosszabb  
tanulmányi eredménnyel rendelkező diákok 
nagyobb valószínűséggel próbálják ki a  
dohányzást és válnak rendszeres dohány-
zóvá. 

3. Serdülőkorban egyértelmű összefüggés van 
a kortársak nyomásgyakorlása és a  dohány-
zás kipróbálása, illetve a rendszeres haszná-
lat között. 

4. Szoros kapcsolat van a rossz érzelmi álla- 
pot és a fiatalkori dohányzás között. 

5. Bizonyított, hogy örökletes a rendszeres do-
hányzásra való hajlam. A genetikai kockázat 
kifejeződését azonban a társadalmi- környe-
zeti tényezők befolyásolják. 

 
Bizonyított az összefüggés az alábbi tényezők,  
illetve egyes dohánytermékek kipróbálása és 
rendszeres használata között:8 

1. Alacsony szocioökonómiai helyzet. 
2. A dohánytermékek széleskörű rendelke-

zésre állása és könnyű hozzáférhetősége. 
3. A serdülők meggyőződése, hogy a do-

hányzás elfogadott magatartás. 
4. A hozzátartozók dohányzása és a dohány- 

záshoz való elfogadó hozzáállás. 
5. Szülői támogatás hiánya. 
6. Alacsony iskolai teljesítmény és alacsony 

részvételi arány az iskolai programokban. 
7. Hiányos eszköztár ahhoz, hogy sikeresen el-

lenálljon a dohányzásra buzdító ingerek- 
nek. 

8. A nemet mondás képességének hiánya 
(csekély önhatékonyság). 

9. Korábbi dohányzás és jövőbeli dohányzási 
szándék. 

10. Alacsony önértékelés. 
11. Abbéli meggyőződés, hogy a dohányzás 

hasznos. 
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A fenti tényezőkön túl a dohányzás káros hatá-
sainak nem ismerete is hozzájárul a cigaretta és 
a füstmentes dohánytermékek kipróbálásához és 
használatához. 
 
A cigarettát valaha kipróbáló fiatalok 20–25%-a 
válik felnőttkorára függő dohányzóvá, ugyanak- 
kor a 12 éves életkorig elkezdett dohányzás  
jelentősen fokozza a későbbi rendszeres do-
hányzás kockázatát, mivel a fiatalok harmada– 
fele válik függő, rendszeres használóvá.9 Más 
vizsgálatok szerint örökletes tényezők befolyá- 
solják, hogy akár a 16 éves korig elkezdett  
dohányzás esetén nagyobb valószínűséggel  
alakul ki erősebb nikotinfüggőség.10 A korán ni-
kotinfüggővé váló dohányzói csoport már a 
serdü lőkor elején, 12–13 évesen kiválik a többiek 
közül, ezért javallott a 12 éves kor előtti idő-
szakra is kiterjeszteni a dohányzásprevenciós 
programokat. 
Azok a társas befolyásoláson alapuló beavatko- 
zások, amelyek segítik akár csak kitolni a rászo- 
kás időpontját, 0,13–0,32%-kal csökkentik a fel- 
nőtt dohányzási arányt és 0,09%-kal az egész 
életre számolt összhalálozást.10 

 
A rászokás megelőzésének lehetőségei 
 
Hatásos, rászokást megelőző lehetőségek lehet- 
nek: (1) a lakossági kommunikációs kampányok, 
a jogi szabályozás és (3) a szűkebb környezetben 
zajló prevenciós programok.8 
 
A szűkebb környezetben végezhető társas és 
magatartás-változtatáson alapuló beavatkozá-
sok helyszíne lehet a család, az egészségügyi el-
látást nyújtó intézmény és az iskola. 
 
A családok egyértelműen befolyásolják, hogy  
a gyermek vagy serdülő kipróbálja, vagy sem a 
dohányzást, illetve rendszeres fogyasztóvá válik-
e. Ismert, hogy a családi hatás már magzati kor-
ban                   érvényesül: az anyaméhben, vagy gyermek-
korban elszenvedett nikotinexpozíció hajlamosít 
a fiatalkori viselkedészavarok, hangulatzavarok 
és függőségek kialakulására.11 Az egészségügyi 
dolgozóknak, védőnőknek, házi gyermekorvo-
soknak, iskolaorvosoknak szintén kiemelkedő 
szerepük van a rászokás megelőzésében (és a le-
szokás segítésében). A fiatalok ugyanakkor az is-
kolai környezetben töltik a legtöbb időt, fejlődé-
süket befolyásolják az iskola által felállított                

szabályok, valamint a kortársak és a pedagógu-
sok viselkedése. 
 
Az amerikai Járványügyi és Betegségmegelőzési 
Központ (Centers for Disease Control and Pre- 
vention, CDC) a dohányzásra való rászokás 
megelőzésére az óvodától a tizenkettedig évfo- 
lyamig tartó program bevezetését javasolja, 
amelyben kiemelt figyelmet kap a kipróbálás 
szempontjából legsérülékenyebb 12–14 éves 
korosztály. Ideális esetben, az iskolai programok- 
nak javasolt kiegészülniük lakossági kommuni-
kációs kampánnyal és közösségi programokkal.8 
 
A dohányzást megelőző iskolai programokra 
vonatkozó szakirodalmi ajánlások:12  

1. Iskolai dohányzáspolitika (szabályozás) 
kidolgozása. 

2. Ismeretanyag kidolgozása a dohányzás  
rövid és hosszú távú fiziológiai és társadalmi 
következményeiről, a kortárshatásról, a tár-
sas mintákról és a nemet mondás ról. 

3. Dohányzást megelőző nevelési program 
bevezetése az óvodától a tizenkettedik év-
folyamig. 

4. A programhoz kapcsolódó pedagógusok 
oktatása. 

5. Szülők, családok bevonása a dohányzást 
megelőző iskolai programba. 

6. A dohányzó tanulók és pedagógusok le- 
szokásának segítése. 

7. A dohányzást megelőző program rendsze-
res időközönkénti felülvizsgálata. 

 
A dohányzást megelőző iskolai programok több 
évtizedes múltra tekintenek vissza. A tanulmá-
nyok ötféle beavatkozást különböztetnek meg, 
amelyek eltérő elméletből táplálkoznak:13 

1. A csak ismereteket adó programok célja, 
hogy tájékoztassák a tanulókat a dohány- 
zók valós arányairól. A program azon felté-
telezésen nyugszik, hogy a helyes arányok és 
a társadalom dohányzáshoz való hozzáállá-
sának ismerete (a dohányzás elutasítása) 
elegendő a viselkedésváltozáshoz. Az infor-
mációnyújtás csak ritkán jelenik meg önma-
gában, gyakran kapcsolódik  össze más ele-
mekkel, valamint a prezentáció változatos 
módjaival. 

2. Társas kompetencia fejlesztésén alapuló 
tanterv — olyan beavatkozássorozat, mely-
nek célja, hogy a társas kompetencia fejlesz-
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tése által a serdülő visszautasítsa a dohány-
zást. Ismert, hogy a nem megfelelő szemé-
lyes és társas készségek szerhasználathoz 
vezethetnek. Ezek a programok a társadalmi 
tanulási folyamatok, vagy életkészségek 
(mint például a társas vagy média befolyá-
sának ellenálló, a problémamegoldást és 
döntéshozatalt segítő kognitív készségek),  
a fokozott önkontroll, az önértékelés, a 
stresszkezelést szolgáló stratégiák, valamint 
az általános társadalmi és asszertív készsé-
gek fejlesztését szolgálják. A készségeknek 
szélesebb körű alkalmazásai is vannak a ta-
nulók számára. A beavatkozások Bandura 
elméletén alapulnak, amely azt feltételezi, 
hogy a gyerekek utánzás és megerősítés ha-
tására tanulják a szerhasználatot.13 A szer-
használat iránti fogékonyságot segítik a 
nem megfelelő személyes és társas készsé-
gek, illetve az alacsony önértékelés. 

3. Társas befolyásoláson alapuló tanterv — 
olyan beavatkozássorozat, amelynek célja, 
hogy a társas készségek fejlesztésén keresz-
tül csökkentse a dohányzásra buzdító                    társas 
nyomás hatását. További cél, hogy növelje a 
serdülők tudatosságát és megtanítsa őket 
ellenállni a kortárs nyomásnak, kezelni a 
magas kockázatú helyzeteket, nemet mon-
dani a közvetett vagy közvetlen szerhasz-
nálatra buzdító felhívásra.              A beavatkozások 
McGuire meggyőző kommunikáció, vala-
mint Evans pszicholó giai beoltás elméletén 
alapulnak.13 

4. Társas kompetencia fejlesztésén és társas 
befolyásoláson alapuló kombinált tanterv 
— a két fenti megközelítésre támaszkodó 
módszertan. 

5. Multimodális programok — a tantervet ki-
egészítik iskolán belüli és kívüli kezdemé-
nyezések (pl. szülőknek, iskoláknak, közössé-
geknek szóló programok), a dohányzás  
visszaszorítását célzó intézkedések. 

 
Idáig a legátfogóbb áttekintést a Thomas és 
mtsai által készített meta-analízis szolgáltatja, 
melyben 49 randomizált kontrollált dohányzást 
megelőző iskolai programot vizsgáltak13 A tanul-
mány eredményei az alábbiak voltak: 

1. Az egy évig vagy rövidebb ideig követett 
programok vizsgálatakor egyedül a társas 
kompetencia fejlesztésen és társas befolyá-
soláson alapuló kombinált programoknak 
volt kimutatható eredménye: a beavatkozás 

hatására kevesebben szoktak rá a dohány-
zásra (esélyhányados [EH] 0,49; 95%-os 
megbízhatósági tartomány [95% MT] 
0,28 – 0,87; p-érték = 0,01; heterogenitás 
[I²] = 0%). 

 
2. Az egy évnél hosszabb ideig követett prog-

ramok vizsgálatakor mind a társas kompe-
tencia fejlesztésen alapuló (EH 0,52; 
95% MT 0,30 – 0,88; p-érték = 0,02; 
I² = 0%), mind a kombinált program sta-
tisztikailag szignifikáns pozitív eredményt 
mutatott (EH 0,50; 95% MT 0,28 – 0,87;  
p-érték = 0,01; I² = 0%), a beavatkozások 
hatására kevesebben szoktak rá a dohány-
zásra. 

3. Az egy évig vagy rövidebb ideig követett 
programok vizsgálatakor, a kombinált          prog-
ramok esetében lehetett megállapítani po-
zitív összefüggést a beavatkozások és a do-
hányzási arány csökkenése között (EH -0,38; 
95% MT -0,59 – -0,17; p-érték = 0,0004). 

4. Az egy évnél hosszabb ideig követett prog-
ramok esetében, a társas kompetencia fej-
lesztésén alapuló tanterv eredményezett 
dohányzási arány csökkenést (EH -0,04; 
95% MT -0,06 – -0,01; p-érték = 0,01;  
I² = 0%). 

5. Az egyéves követésnél a fiúk (EH 0,66; 95% 
MT 0,44 – 0,98; p-érték = 0,04; I² = 30%) 
és lányok (EH 0,69; 95% MT 0,49 – 0,96;  
p-érték = 0,04; I² = 30%) esetében egyfor-
mán eredményesek voltak a rászokást meg-
előző programok. 

6. Azon egy évig vagy rövidebb ideig köve- 
tett programok közül, ahol felnőtt oktató 
vezette a beavatkozást, a kombinált progra-
mok esetében volt mérhető pozitív ered-
mény (rászokás megelőzés) (EH 0,46; 95% 
MT 0,26 – 0,84; p-érték = 0,01; I² = 0%). 

7. Az egy évnél hosszabb ideig követett prog-
ramok esetében, a felnőtt oktató által  veze-
tett valamennyi beavatkozás (EH 0,88;  
95% MT 0,81 – 0,96; p-érték = 0,002;  
I² = 17%), illetve a társas kompetencia- 
 fejlesztésen alapuló (EH 0,52; 95%  
MT 0,30 – 0,88; p-érték = 0,02, I² = 0%)  
és a kombinált programoknál (EH 0,47; 95% 
MT 0,26 – 0,84; p-érték = 0,01, I² = 0%) volt 
mérhető a rászokás megelőzése. 

8. Érdemes megjegyezni, hogy az egy évnél 
hosszabb ideig követett programoknál, a 
társas kompetencia fejlesztésén alapuló  
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 beavatkozás a kábítószer- és alkohol-  
fogyasztás esetében is eredményes volt 
(EH 0,52; 95% MT 0,30 – 0,88; p-érték = 
0,02; I² = 0%). 

9. A kombinált programnál alkalmazott  
szupervíziós alkalom eredményes volt az 
egyéves (EH 0,50; 95% MT 0,26 – 0,96;  
p-érték = 0,04; I² = 0%) és az ezt meghaladó 
időtartamú (EH 0,51; 95% MT 0,27 – 0,96;  
p-érték = 0,04; I² = 0%) követésnél is. Mind-
ezek alapján javasolt a programokat tantervi 
menetben tervezni. 

 
Egy 17 vizsgálatot feldolgozó meta-analízis 
eredményei szerint, a kortárs oktatáson részt vett 
fiatalok kisebb valószínűséggel dohányoztak  
(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. Pozitív összefüggés volt megfigyelhető 
a kannabiszfogyasztás csökkenése esetében is 
(EH 0,70, 95% MT 0,50 – 0,97, p-érték = 0,034).1  
 
A viselkedészavarral küzdő gyermekek magas 
kockázati csoportnak számítanak a szerhasznála- 
tot illetően. Esetükben multimodális megközelí- 
tést javallott alkalmazni, amely magában foglalja 
az egészségismeretek átadását, a társas készség- 
fejlesztést, a szülők bevonását és szükség esetén 
szakemberi segítséget. A viselkedészavarral 
küzdő gyermekeknél sikeresebb lehet a külön 
foglalkozások tartása.2  
 
A szakirodalmi adatok és az Országos Korányi 
Pulmonológiai Intézet Országos Dohányzás Le- 
szokást Támogató Módszertani Központ 2019. 
évi függőségmegelőzési pilotprogram tapasz- 
ta latai és eredményei alapján egy hatékony — a 
dohányzásra való rászokás megelőzését is szol- 
gáló — iskolai függőségmegelőző program az 
alábbi elemekből áll (részletek a 113. oldalon): 

1. A gyermek lelki egészségét támogató, tár-
sas készségeket fejlesztő tantervbe illeszt-
hető program 

i) A pedagógusok kommunikációs kész- 
ségeinek, konfliktuskezelési és stressz- 
kezelési eszköztárának bővítése 

ii) Kortársoktatók alkalmazása a gyerme- 
kek társas készségeinek fejlesztését 
célzó pozitív kortárshatás érdekében 

2. Iskolai egészségnevelés interaktív, játékos, 
tapasztalati úton történő tudásátadással 

i) A pedagógus egészségismereteinek 

fejlesztése, az egészségneveléshez 
szükséges ismeretanyagot tartalmazó 
tudástár biztosítása 

ii) Kortársoktatók alkalmazása a gyerme- 
kek egészségismereteinek fejlesztésé- 
ért 

3. A dohányzásról való leszokás lehetősége- 
inek biztosítása a fiatalok és az iskola dol- 
gozói számára 

4. A szülők és a lakókörnyezet támogatása, tá-
jékoztatása és aktív bevonása az iskolai 
egészségfejlesztő programokba. 

 
 
Mi az Ön véleménye arról az egyre gyakoribb 
vélekedésről, hogy az ártalomcsökkentés ér-
dekében az elektronikus cigaretta, a snüssz 
vagy hasonló termékek használatának aján- 
lása, népszerűsítése javasolt a diákok köré- 
ben?  
 
A dohányzás káros hatásait egyre inkább tudato- 
sító népegészségügyi tevékenység és a dohány- 
zás visszaszorítását célzó intézkedések eredmé- 
nyeként elsősorban a fejlett, nyugati országok- 
ban csökkenő dohányzási kedvet a dohánygyá-
rak az új típusú dohánytermékek, az e-cigaretták 
és az új füstmentes dohánytermékek kifejleszté-
sével és bevezetésével is próbálják ellensúlyozni. 
Az innovációk közé sorolhatók a tasakos tubá-
kok, az oldható dohány, az egyedi aromákkal és 
különböző nikotintartalommal előállított termé-
kek. Az új termékeket új típusú eszközökkel, pél-
dául internetes reklámokkal népszerűsítik: a füst-
mentes dohánytermékeket áthidaló megoldás-
ként ajánlják a dohányzók figyelmébe, amelyet 
olyankor is tudnak hasz nálni, amikor nem lehet-
séges rágyújtani.14  
 
Az e-cigaretta támogatói azzal érvelnek, hogy 
használatával azonnal csökken a dohányzásból 
eredő egészségkárosodás kockázata, míg a le- 
szokás folyamata hosszabb időt vehet igénybe, 
amely alatt a leszokni kívánó változatlan mennyi- 
ségben dohányzik.15 Ellenérvként azonban fel- 
vethető, hogy a kisebb mértékű, de bizonyítottan 
jelenlévő egészségkárosító hatása mellett az e-
cigaretta a fizikai függés mellett a lelki függést is 
megerősíti a rágyújtás és „cigarettázás” folya- 
matának napi többszöri ismétlődésével.15,16  
 
Az e-cigaretta-használók esetében rosszabbak 
a szív- és érrendszer, továbbá a légzőrendszer 
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működésének paraméterei (vérnyomás, szívfrek- 
vencia, kilélegzett szénmonoxid és nitrogén- 
monoxid) mint azoknál, akik eddig semmit nem 
használtak. Mindezek alapján nem valószínű, 
hogy leszokást támogató eszközkénként való 
használata jobb eredményre vezet összehason- 
lítva az igazoltan hatékony módszerekkel (pl.  
ni kotinpótlók), annál is inkább, mert a tanulmá- 
nyok szerint az e-cigaretta-használatra áttérő 
dohányzók többsége hosszú távon alkalmazza 
az eszközt, számos esetben a hagyományos  
cigaretta mellett.6,15,16  
 
A füstmentes dohánytermékek speciális —  
hagyományosan Svédországban előállított — 
formája, a snüssz. Svédül a „snus” a száj- és   orr-
üregben alkalmazott dohánytermékek össze fog-
laló neve, de manapság arra a nedves tubákra                    vo-
natkozik, amelyet vágott dohányként vagy teafil-
terszerű tasakokba töltve, a felső ajak és a 
fogsor közé illesztve alkalmaznak. Svédország-
ban az 1820-as évek óta gyártják és forgalmaz-
zák, az 1970-es évektől ismét reneszánszát éli. 
A svéd snüssz gyártási folyamata eltér más füst- 
mentes dohánytermékek előállításától. A snüssz 
sokkal kevesebb nitritet és dohányspecifikus nit-
rózamint tartalmaz, mint a nem pasztörizált, fer-
mentált és közvetlen hőlégbefúvással szárított 
dohányból készült nedves tubák. Jellemző to-
vábbá, hogy a hűtött tárolás során, a snüsszben 
nem emelkedik a nitrit- és a nitrózaminszint, 
szemben más nedves tubákokkal. Mivel a snüssz 

nem tartalmaz közvetlen hőlégbefúvással szárí-
tott dohányt, benne alacsonyabb a policiklusos 
aromás szénhidrogének és az illékony aldehidek 
szintje, mint a nedves tubákban.14 

A snüssz ártalomcsökkentő termékként való  
reklámozása azonban nem megalapozott. Helyi-
leg irritációt és érzékenységet, szisztémásan  
pedig a cigarettához hasonló mechanizmussal 
okozhat egészségkárosodást. Nikotintartalma 
révén a cigarettázókhoz hasonlóan a nikotinfüg-
gőség alakul ki, rendszeres használata esetén  
tolerancia  és a termék elhagyásakor megvonási 
tünetek  jelentkeznek. Növeli a szájüregi nyálka-
hártya- elváltozások, például a leukoplakiaii,  
az erythroplakiaiii és a verrucosus hyperplasiaiv 
kialakulásának valószínűségét. Az elváltozások 
különös figyelmet érdemelnek, mert a leukop-
lakia  és az oralis submucosus fibrosisv rákmeg-
előző állapotok.14 
 
A skandináv snüssz esetében, néhány tanulmány 
emelkedett daganatkeltő kockázatról számolt 
be, más tanulmányok szerint nem bizonyított a 
snüssz használat és szájüregi daganatok közötti 
összefüggés.14 Fontos azonban megjegyezni, 
hogy csupán a 2000-es évektől alkalmazzák azt 
a gyártási technológiát, amelynek hatására ala-
csonyabb lett a termékek nitrózamin és nehéz-
fém tartalma. A hosszú távú, potenciálisan daga-
natkeltő hatás kimutatásához pedig, ennél hosz-
szabb behatási időre van szükség.14,17  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                             
ii Nyálkahártya laphámjának elszarusodása, melynek következtében fehér foltok jelenhetnek meg az arc belső felén, a nyelven,  
az ínyen vagy az ajkakon. 
iii Viszonylag ritka elváltozás, amely igen nagy arányban válik rosszindulatúvá. A nyálkahártyán letörölhetetlen élénkpiros, bárso-  
nyos felszínű elváltozás képében jelentkezik. 
iv A szájnyálkahártya ritka felszíni elváltozása, mely szemölcsszerű rákos daganattá alakulhat át.  
v A szájüregi rákot megelőző állapot, amelyet a nyálkahártya alatti szövetek gyulladása és progresszív fibrózisa jellemez.  
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Az Országos Korányi Pulmonológiai Intézet,  
Országos Dohányzás Leszokást Támogató Módszertani Központ (a továbbiakban DLTK)  

2019. évi függőségmegelőzési pilotprogram: 
 

A DLTK által koordinált, iskolai színtéren zajló függőségmegelőzési pilotprogram 2019. januárban 
indult               el 21 iskolával (Budakörnyéki Önkormányzati Társulás illetékességi területén található 11 
iskola, illetve Borsod Abaúj-Zemplén megyében 10 iskola) szoros együttműködésben és 48 peda-
gógus bevonásával.     A     program beépült a Budakörnyéki Egészségprogramba (szakmai vezető: dr. 
Rákosy Zsuzsa, PhD), abból a célból, hogy segítse a teljeskörű iskolai egészségfejlesztés hatékony 
megvalósulását. 

 
A program három pilléren nyugszik: 

 
1. A pedagógusok kommunikációs készségeinek, konfliktuskezelési eszköztárának bővítése, va-

lamint  a függőséggel kapcsolatos, elsősorban a dohányzásra vonatkozó egészségismeretei-
nek fejlesztése. Az elsajátított készségek hozzájárulnak a pedagógus saját lelki egészségének 
és kiégés prevenciójának támogatásához is. 
 

2. A pedagógus kommunikációs és konfliktuskezelési mintájának változása közvetve hat a gyer-
mekek  lelki egészségének és társas készségeinek fejlődésére. A gyerekek a valós mindennapi 
élethelyzetekben  a tanár viselkedési mintája alapján sajátítanak el új kommunikációs és konf-
liktuskezelési technikákat. 
 

3. Nem formális oktatási módszerekkel történő, interaktív, élményalapú tudásátadást alkalmaz a 
dohányzással kapcsolatos iskolai témahét. 

 
A program a résztvevő pedagógusok 88%-át hozzásegítette az osztályon belüli konfliktusok köny- 
nyebb/hatékonyabb kezeléséhez; 76%-uk számolt be gyerekek együttműködési képességének ja-
vulásáról; 68%-uk mondta, hogy javult/mélyült a kapcsolata a gyerekekkel; 44%-uk tapasztalta, 
hogy javult az  osztályon belüli csoportkohézió; 20%-uk figyelte meg, hogy a módszerek használa-
tával hatékonyabbá vált a tananyag átadása, a gyerekek nyíltabbak lettek és nagyobb biztonságban 
érzik magukat az iskolai  környezetben. 

 
Több pedagógus hangsúlyozta, hogy bár szükség van az iskolában más segítő szakemberek, így a 
pszichológusok és a pedagógus asszisztensek támogató munkájára, a pedagógusok tudnak a leg-
többet                               tenni a gyermekek lelki egészségéért. A pedagógusok hivatástudatuk részének érzik a gyer-
mekek lelki egészségével való foglalkozást, felismerve csak akkor várható el, hogy jó legyen a gyer-
mek iskolai teljesítménye, ha lelkileg kiegyensúlyozott. 
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