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

Valaszomban a serdilékori dohanyzas megel6-
zésével kapcsolatban teszek javaslatot.

A WHO Dohanyzas-ellendrzési Keretegyezmény-
ének 12. cikke fogalmazza meg az oktatas,
képzés és lakossagi tudatossdg jelentdségét a
dohanyzas visszaszoritadsa érdekében, amelynek
egyik részét az iskolai dohanyzasprevencios
programok képezik.! Habar az iskolai progra-
moknak Onmagukban csekély a hosszu tavd,
dohanyzast megel6zd hatékonysaga, azonban
ezek egy atfogo, tobbkomponensi dohanyzas-
prevencios program részeként kifejezetten haté-
konnya valhatnak, ha tartalmazzak az iskolai
dohanyzas altaldnos korlatozasat, tovabba
tdmegkommunikaciés kampényokat és mas
kdzosségi intézkedéseket.? Az iskolai prevencids
programok jelentds elénye, hogy ezen az Uton
szinte minden serdiil6 elérhetd, valamint a meg-
elézés az iskolai élet mindennapjainak szerves
részévé valhat. Az elmult négy évtizedben kilon-
b6z6 tipusu iskolai dohanyzas megel6zési prog-
ramok alakultak ki. Egyesek csupan a dohanyzas
gyakorisagaval és karos hatasaival kapcsolatos
informéciok atadasra Gsszpontositottak, masok
viszont arra helyezték a hangsulyt, hogy

készségeket fejlesszenek a dohanyzas elkezdését
meggatlod életvezetési, vagy visszautasitasi tech-
nikak kialakitasa érdekében, mig az Ugynevezett
multimodalis programok nemcsak a tanulokat
céloztdk meg, hanem a pedagdgusokat, szlil6ket
és mas, iskolahoz kapcsol6do kdzosségeket is.?

A hazai iskolakban a ténylegesen zajlé dohany-
zasprevencié gyakorisdgardl, a kivitelezés méd-
jardl, tartalmardl, illetve korlatairdl kevés infor-
maci6 all rendelkezésre. Az elmult évtizedekben
szamos iskolai dohanyzas- és egyéb drogpre-
venciés program valdsult meg, amelyek tulnyo-
morészt az altalanos iskoldk 5. évfolyamatdl
kezdédden jelentek meg, azonban keveset tud-
hattunk meg a foglalkozasok gyakorisagarol,
tartalmarol és hatékonysagarol.*

Azok a tanulmanyok, amelyek a hazai iskolai
drogprevencidés programokat tekintették at,
modszertanilag heterogén, tdbbnyire hidnyosan
megtervezett, spontaneitdson alapulé és szak-
szer(tlenil végrehajtott beavatkozasokat talal-
tak, amelyek leginkdbb a legalis és illegalis
drogok egészségligyi kdvetkezményeivel foglal-
koztak.*®> Egy masik vizsgalatban magyar serdii-
|6k arrol szamoltak be, hogy elsésorban a do-
hanyzas egészségre karos kovetkezményeirdl
hallottak az iskolai dohanyzas megelézési foglal-
kozasokon.®
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Csak informacidatadasra szoritkozo intervenciok
hatékonysagarol a serdiil6k dohanyzé magatar-
tasaval kapcsolatban kevés bizonyiték all rendel-
kezésiinkre.>” Ugy tlnik, hogy a dohanyzaspre-
vencios programoknak ez a tipusa novelheti az
egészségre karos hatasok ismeretét, de hosszu
tdvon korlatozottan, vagy egyaltalan nem gyako-
rol hatast a fiatalok dohdnyzassal kapcsolatos
déntéseire.>®9 A prevenciés programok raadasul
gyakran nem jutnak el a fiatalok fokozott kocka-
zatl csoportjaihoz, illetve a dohanyzasnak nem
azokat a kovetkezményeit hangsulyozzak, ame-
lyek a legnagyobb gondot jelentik a fiatal popu-
lacioban.’® Bar elengedhetetlen a dohanyzas
karos kovetkezményeivel kapcsolatos ismeretek
bévitése, de dnmagéban nem elegendé ahhoz,
hogy a serdiillék tajékozottan donthessenek
a kovetendé magatartasrol. Ezenfelil érdemes
volna figyelni az igényeikre, ugyanis tdbbet akar-
nak tudni arrél, hogy mi az oka a dohanyzas
elkezdésének, szivesen meghallgatndk a mar
leszokottak véleményét a dohanyzas egészségre
gyakorolt karos hatasairdl, illetve a kilonféle
dohanytermékek és azok egészségiigyi megité-
lése is foglalkoztatja Sket.>™

Egy tanulmanyban az iskolai alkalmazottak
szemsz6gébdl is vizsgaltak az ott folytatott do-
hanyzasprevencios foglalkozasok kivitelezési és
tartalmi jellemzéit.’> Az eredmények szerint a
foglalkozasok tanévenkénti atlagos oraszdma
(legmagasabb éraszam atlaga = 3,03; szoérasa =
2,02, amely a 8. osztilyosok korében
fordult eld) jelentésen elmaradt az ajanlasoktdl,
amelyek évente legalabb 10 foglalkozasbdl allo
programot tartananak hatasosnak.’ Figyelembe
véve a dohanyzast kiprobald és rendszeresen
dohanyzé magyar serdiilék aranyat az 5. évfo-
lyamtol kezdédden, a vizsgélt iskolakban a pre-
vencié idézitése és intenzitdsa is elmaradt az
ajanlasoktél>"® Eppen ezért megfontolandé
volna a szerhasznalatot, igy a dohanyzast meg-
el6z6 programokat mér az altalanos iskolak also
tagozatara is kiterjeszteni, hogy mire a fiatalok a
kiprobalas szempontjabdl leginkabb veszélyez-
tetett életkorba lépnek, mar rendelkezzenek
azokkal a készségekkel, amelyekkel kelléen ellen
tudnak allni a kiprobalast motivalé ingerek-
nek.>' 1516 Az iskolai megel6z6 programok lét-
jogosultsagat tovabb erdsiti, hogy a nagyvarosi
altalanos iskolas, dohanyzo serdiildk szerint ezek
hatékonyak lehetnének a dohanyzok aranyanak
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csokkentésében, kilonodsen abban az esetben,
ha a fokozott kockazatu fiatalokra sszpontosi-
tananak.®

Hasonldan a hazai iskolai drogprevenciot elemzé
vizsgalatok eredményeihez, Fekete és munkatar-
sai tanulmaénya is azt igazolta, hogy a foglalkoza-
sok jellemzéen nem interaktiv mddon zajlot-
tak 4121718 A prevenciés programok hatékonysa-
ganak tovabbi sarkalatos pontja a foglalkozas-
vezeté személye, akinek a kellé hatasgyakorlas
érdekében nemcsak megfelelé szakmai tudassal
és motivaciéval szliikséges rendelkeznie, hanem
egyuttal hitelesnek is kell lennie.>™ A tanulma-
nyok eredményei alapjan a foglalkozasokat leg-
gyakrabban az iskola pedagodgusai vezették,
annak ellenére, hogy a megkérdezettek szerint a
korlatokat féként a munkatarsak elégtelen pre-
vencios képzése vagy az oktatasi segédanyagok
hianya jelentette.'? Egy korabbi vizsgalat alapjan
évente, orszadgosan, a pedagoégusok minddssze
10%-a vett részt valamilyen szerfogyasztas meg-
elézésére (is) iranyul6 tovabbképzésben.*

A vizsgalt iskolak jelentds részében a dohanyzas-
prevenciés foglalkozast mas, tobbnyire kilsé
kozrem(koddk vezették, akik azt ugyan érdeke-
sebbé, vonzdbba tehetik, de altaldban nem javit-
jék a program hatékonysagat, ha nem rendelkez-
nek kelld6 képzettséggel az iskolai egészség-
fejlesztés teriletén.>'? Az iskolak alkalmazottai
legkevésbé a kortars didkokat jeldlték foglalko-
zasvezetének, tehat nem javult a helyzet egy
kordbbi tanulmany eredményeihez képest, mely-
ben a didkok 10%-a szamolt be ugyanerrél.'>1
Jelentés javulasnak tekinthetdé viszont, hogy
2013-ban mar a tanuldk 33%-a vett részt kortar-
sak 4ltal vezetett prevenciés foglalkozason.?°

Fekete és munkatérsai tanulmanyaban a meg-
kérdezett iskolak a dohanyzast megel6z6 foglal-
kozasok legjelentdsebb korlatjaként az altalano-
san felmerild idé- és pénzhianyt tiintették fel.
Ugyanakkor a foglalkozasok korlataiban iskola-
tipusonként is jelentkeztek kilonbségek. A gim-
naziumok az id6- és a pénzhiany mellett elsésor-
ban a prevenciét végzdék képzésének elégtelen-
ségét jelolték meg. A szakkdzépiskolak és szak-
iskoldk az oktatasi segédanyagokat hianyoltak
és arra is utaltak, hogy a dohanyzas megel6zés
altaldban nem kap kiemelt figyelmet az intéz-
ményben, vagy nem része a kotelezé tananyag-
nak. Altalanos iskolakban jellemzéen az idéhiany
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vagy az oktatasi segédanyagok hianya fordult

el6.!?

A kozelmultban (2009-2012.) magyar serdildk
korében prospektiv médszerrel azonosithatéva
valt a dohanyzassal kapcsolatos magatartas id6-
beli alakulasa, és az ezt befolydsolé kockazati
tényezdk szerepe.?! A kdvetéses vizsgalat ered-
ményei ravilagitottak arra, hogy a kilénbozé
dohanyzé magatartdst mutaté csoportokban
mas és mas kockazati tényezdk kerilnek els-
térbe, amelyek figyelmen kivil hagyasaval nem
lehet célzott prevencios programokat tervezni.
A kockazati tényezdk kozil a cigarettazo baratok
jelenléte és a rosszabb tanulmanyi eredmény
stabil kockazati tényezdnek bizonyult a rendsze-
res dohanyzas kialakulasadban. Emellett az Ujra-
strukturalt csalddszerkezetnek kifejezett kocka-
zati szerepe lehet a kisérletezésben és a raszo-
kasban. Utobbit illetben a lanyoknak fokozot-
tabb a veszélyeztetettsége. Dohanyzdk korében
jellemzé volt a nagyobb 06sszegl zsebpénz,
amely korai serdil6korban elésegitheti a rend-
szeres dohanyzas megjelenését, majd késébb az
allandosulasat. Ugyancsak a dohanyzék csoport-
jaban, de késdi serdllékorban jelentkezett a
szll6i dohanyzas elérejelzé (prediktor) hatasa.?!

Az emlitett longitudindlis kutatasban az alterna-
tiv dohanytermékek? serdiilékori kiprobalasat is
vizsgaltak.?! A vizsgélat végén a cigarettat valaha
kiprébalé fiatalok tilnyomd tobbsége mar hasz-
nalt valamilyen egyéb dohanyterméket. Korai
serdilékorban kiléndsen intenziven névekedett
az alternativ dohanytermékekkel val6 kisérlete-
zés. Az ADT-k kiprébalasa elsésorban a fidkra és
idésebb serdiilékre volt jellemzd, akik a cigaret-
tat 13 éves koruk utan probaltak ki, valaha mar
cigarettaztak napi rendszerességgel, illetve aktu-
alisan is gyakrabban cigarettaztak, valamint jobb
volt a tanulmanyi eredményiik. Népszerlségi
sorrendben a vizipipa allt az elsé helyen, amelyet
az izesitett cigarettdk, szivar/szivarka, kézzel
sodort cigaretta és a pipa kiprobalasa kovetett.
Latens osztalyelemzéssel kétféle kiprdbalasi min-
tazatot azonositottak, azt bizonyitva, hogy a
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tobbféle ADT-vel probalkozd csoport mellett
a serdlil6knek egy olyan csoportja is |étezik, akik
elsésorban az izesitett dohanytermékek felé
fordulnak.?'

Mindezek alapjan, féleg az iskolai szintereken a
dohanyzassal kapcsolatos intervencidkra, vala-
mint figyelembe véve az ADT-kel kapcsolatban
megfogalmazott nemzetkdzi prevencids kivanal-
makat, hazai vonatkozasban javaslataim a kdvet-
k626k:22’23'24’25’26

1. az eltérdé dohanyzasi fazisban lévd tizenéve-
seket értelmetlen &sszevontan kezelni a
prevencids beavatkozasok soran, mert a dif-
ferencidlatlanul kozvetitett izenetek és kész-
ségek nagy valoszinlGséggel hatastalanok
maradnak, ha tovabbra is a jelenlegi hazai
gyakorlatot kovetjik. Egységes és teljes
iskolai kodzosségeket, illetve azokon belil
osztalyokat megcélzd intervencidk helyett
érdemesebb lenne célzott beavatkozasokat
tervezni. A célcsoportok differencialasa
egyrészt alapul vehetné az egyes dohanyzéi
életutakat. Masrészt, ha egy intervencio
tobb, eltéré dohanyzoi életit csoportot
célozna meg, a hangsulyt a k6z6s kockazati
tényezbkre lehetne helyezni, mint példaul
a dohanyz6 baratokra, az iskolai teljesit-
ményre és a dohanyzassal kapcsolatos elva-
rasokra.?’

2. Ujra kell gondolni a prevenciés programok
id6zitését és intenzitasat. Szamos tanulmany
utal arra, hogy a 11-12 éves életkor jelentés
fordulopont a dohanyzéva valas folyama-
taban, ezért mar ennél fiatalabb korban a
dohanyzas témakarére is figyelmet kellene
forditani.?®?° A hazai 6vodai és iskolai do-
hanyzas megel6zési programok hatasvizsga-
latai azt igazoljdk, hogy mar az 5-10 éves
korosztalyt is foglalkoztatja a dohanyzas.*
Am ha a prevenciés beavatkozasok alkalmi
jellegliek maradnak, késébb nem lesz érde-
mi valtozas a serdilék dohanyzasdban. Az
iskolai intervenciok hatékonysadga nem fel-
tétlenil akkor érvényesiil, ha a foglalkozasok
intenzivek, hosszu idejliek, hanem akkor, ha

2 alternativ dohanytermékek: az ADT-k igen valtozatos formaban, méretben, izesitésben jelennek meg a piacon és alternativat
kinalnak a gyarilag eléallitott cigarettdhoz képest. A flistképzé ADT-k kdzé sorolhatd a kézzel sodort cigaretta, szivar, szivarka,
vizipipa, a vagott pipadohany és az izesitett cigarettak. A fistmentes dohanytermékek klasszikus példaja a finomra 6rolt, orrnyal-
kahartyara felszippanthat6é dohanypor (régi nevén a tubak), és a csikokra vagott dohanylevél, amelyet szajiregben ragva hasznal-
nak (ennek eredeti magyar neve a bagézas). Ujabb termékként emlithetd a sniissz, amely a ragédohany hasznalatanak civilizaltabb
forméja. A legUjabb dohanytermékek szajban teljesen feloldodé valtozatban készllnek (példaul dohanytabletta, dohanylapocska,

dohéanyrad).
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rovidebbek, de sok elembdl allnak, valamint
késébbi életkorban kiegésziilnek emlékez-
tetd elemekkel.®

Kivanatos lenne, hogy a beavatkozasok tart-
alma ne csak korcsoportonként, de dohany-
z6i csoportok szerint is differencidlédjon.
A kiprobalas és progresszid szempontjabol
kritikus életkort megel6zéen mindenképpen
javasolt az adott korosztaly életkori sajatos-
sdgaihoz igazitott, altalanos megkozelitésl
prevencid. Ebbe beletartozna a dohanyzas
egészségre artalmas és egyéb kovetkezmé-
nyeinek tudatositasa, valamint olyan hatasok
feldolgozasa, amelyek a gyermeket a sziilék,
kortarsak, oktatasi intézmény és a média
felSl érhetik.?® A kritikus életkortdl kezdve a
szekunder prevenciénak, azaz a dohanyzas
progresszio megelézésének és a leszokas
elésegitésének is javasolt megjelennie, ame-
lyek sordn olyan védé tényezdkre is figyel-
met kellene forditani, mint a jobb iskolai
teljesitmény elérésének elbsegitése, vagy a
sport- és mas kozdsségi tevékenységekben
valé részvétel tdmogatasa.’!

A megel6zés soran is elengedhetetlen az
innovativ modszerek alkalmazasa. Manap-
sag mar az interaktiv foglalkozasok sem biz-
tos, hogy megfelelnek az Y és Z generaciok
igényeinek. Eppen ezért az ,okos" elektroni-
kus eszkdzokben és az internetes kozosségi
oldalakban rejlé lehetdségeket is sziikséges
mérlegelni az Uj, fiatalok szdmara élménydu-
sabb intervenciok fejlesztésekor. Emellett
nélkilozhetetlen a kortarssegiték szerepé-
nek novelése, rdadasul a hazai kozépiskola-
sok jelentés hanyada nyitott az egészség-
védelemmel kapcsolatos kdzosségi  fela-
datokra."”” Az iskolai dohanyzéasprevencié
szamos korlatja athidalhaté volna a rendel-
kezésre &ll6 eréforrasok kreativ felhasznala-
saval, valamint az iskolai egészségfejlesztés
jo gyakorlatainak orszagos hozzaférheto-
sége révén.

A dohéanyzd kortarsak és legjobb baratok
hatasa a kiprobalas és raszokas egyik kovet-
kezetesen azonositott kockazati tényezéje,
de ezt jelentdsen ellensulyozhatja a protektiv
szUl6i jelenlét, a megfelelé sziil6-gyermek
kotédés, az allando szildi ellenérzés és
esetenként a szankciok alkalmazéasa. Meg
figyelték, hogy a sziil6i hatdsok egészen a
serdiilékor kozepéig erételjesek maradnak
és egyrészt direkt védd szerepiik érvénysiil
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a dohanyzas progresszidjanak megakada-
lyozésaban, masrészt indirekt médon korla-
tozzdk a dohanyzd baratok szamat, igy
a gyermek a kortarsak kozil inkabb a nem
dohanyzdkat fogja vélasztani.?>3*34 Kovet-
kezésképpen kivanatos volna, ha a preven-
ciés programok egy kortars- és egy szilbi
modult is tartalmaznanak. A kortars-kompo-
nensnek a nemdohanyzé normak elfogada-
sara és ezek megerésitésére kellene iranyul-
nia, mig a szildi-komponens a szilé-gyer-
mek kapcsolat javitasanak lehetdségeit, a
monitorozas mikéntjét, dohanyzassal kap-
csolatos

szabalyallitdsokat és sziikség esetén a
szllé(k) leszokasban valé tdmogatéasat
tartalmazna.3>3> A csalad-alapu intervencidk
onmagukban is, de kulondsen, ha iskola-
alapu dohéanyzasprevenciés intervenciokhoz
kapcsolddnak és nagy intenzitdstak, serdi-
|6korban hatékonyak lehetnek a cigaretta
kiprobalas és a raszokas megel6zésében.3®
A serdllékori  dohanyzasprevencidjaban
érdemes figyelembe venni a zsebpénz szere-
pét is, féleg a 11-15 éves korosztalyban
azoknal, akik mar kiprébaltak vagy kisérle-
teznek a dohanyzassal. Egy masik célcsoport
a tizenévesek szllei, akik szdmara a csalad-
alapu intervencidkban hangsulyozni kellene,
hogy a zsebpénz 6sszegének kontrollalasa
hatadsos eszkdz lehet gyermekiik rendszeres
dohanyzéva vélasdnak  megeldzésében.
A béségesebb zsebpénz kisebb mértéki
szUl6i szerepvallalasra vagy elégtelen szlléi
kontrollra utalhat.3":3839

A megeldzési programokat az ADT-kre is
javasolt kiterjeszteni, kilénds tekintettel
azokra a termékekre, amelyeket a serdilék
leggyakrabban hasznalnak. Tudatositani kel-
lene az egyes ADT-k, illetve az ADT-k tobbes
hasznalatanak artalmassagat az egészségre.
Tanacsos volna a hasznélat motivacioit is
megvitatni, ezek ugyanis gyakran téves
képzeteken alapulnak a fiatalok korében.
Ezenfelil nemcsak iskolai, hanem a teljes
populaciot lefedé tomegkommunikacios
kampanyok is ajanlatosak lennének annak
érdekében, hogy visszaszoritsuk a tarsadal-
milag egyre elfogadottabb és divatos ADT-k
hasznalatat. Mindezekhez napjainkban mar
szinte kotelezé az innovativ, digitlis techno-
l6gidk és kommunikacids csatornak lehetd-
ségeinek kiaknazasa.

97



8. Minden dohanyzasprevenciés program ter-
vezése soran szem el6tt kellene tartani, hogy
jelenleg ugy tlnik, egyedil a tarsas készsé-
geket fejleszté programoknak van hosszabb
tavon is a raszokast megel6zé hatasa.*

Mi az On véleménye arrél az egyre gyakoribb
vélekedésrél, hogy az drtalomcsokkentés
érdekében az elektronikus cigaretta, a sniissz
vagy hasonlo termékek hasznalatanak ajan-
lasa, népszeriisitése javasolt a diakok koré-
ben?

Az artalomcsokkentés a dohanyzas vonatkozasa-
ban a kovetkezét jelenti: egy termék akkor arta-
lomcsokkentd, ha a dohanyzassal kapcsolatos
Ossz-mortalitast és -morbiditast annak ellenére
képes csokkenteni, hogy a termék hasznalata
folyamatosan fenntarthatja a dohannyal kapcso-
latos toxikus anyagokkal valé expoziciét.*! Az
artalomcsokkentés alapvetéen a felndtteket
célozza meg, fiatalok kodrében viszont népegész-
ségugyi szempontbol kedvezétlen hatésa lehet,
mivel — ha nem is szandékosan, de — a dohany-
hasznalat fokozodasat idézheti el a prevencids
tevékenységek egyidejli aldasasaval*’ Annak
ellenére, hogy egyes egyének szamara az arta-
lomcsokkentés eldnyods lehet, populaciés szinten
is valdszinlleg kedvezdtlen népegészségiigyi
kovetkezményekkel jarna, mint ahogy mar tobb
esetben bebizonyosodott, példaul a ,light” ciga-
rettdk, vagy a flstmentes dohanytermékek
népszerGsitése kovetkeztében*' A fiatalokat
célz6  artalomcsdkkentd  tevékenységeknek
ugyancsak a betegségek kockazatanak mérsék-
lése kell, hogy a céljuk legyen, de ugy, hogy
kézben ne hordozzak magukban a fliggdség
kockazatat illetve a fliggdség sulyosbodasanak
a kockazatat.*' Az j tipust dohanytermékek, az
elektronikus cigarettdk és az (j flstmentes
dohanytermékek a serdiilékre vonatkozd arta-
lomcsokkentés  kritériumainak  egyértelmien
nem felelnek meg, mivel egyrészt mindegyik
termék tartalmazza a fliggéségért felelés niko-
tint, valamint hosszl tavu egészségi hatasaik
jelenleg még nem ismertek.

Bar jelenleg egyre tdbb bizonyiték all rendelke-
zésre arrol, hogy a fustnélkili dohanytermékek
(példaul sniissz, ragdédohany, e-cigaretta) ke-
vésbé artalmasak, mint a hagyomanyos cigaretta
vagy mas fistképzé dohanytermékek, azonban
egyik sem artalmatlan, mivel szdmos toxikus és
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rakkelté vegyulet jut hasznalatukkal a szerve-
zetbe.*>*4 Ez igaz a hevitéses technologian
alapulé Uj tipust dohanytermékekre, vagy a
nikotint tartalmazé Uj flstmentes dohanytermé-
kekre (példaul nikotinos tasak), melyek egész-
ségre gyakorolt hatasairdl jelenleg kevés illetve
elenyészé informacid all rendelkezésre, dm az
eddigi vizsgalatok alapjan ezek szintén nem tln-
nek artalmatlannak.*>46

A flstmentes dohanytermékek kozll a snissz
forgalmazasa Magyarorszagon tilos (az Eurdpai
Unidban kizarélag Svédorszagban engedélye-
zett), tehat ezt semmilyen médon nem lehet
népszerGsiteni a serdiilék, a didkok szadmara.
A ragodohany, a tasakos ragddohéany, az e-ciga-
retta, és egyéb Uj tipusi dohanytermékek
a Nemzeti Dohanyboltokban forgalmazhatok,
18 éven felliliek szdméara. Mindezek serdiilé dia-
kok szamara, artalomcsokkentés céljabdl torténd
népszer(sitése egyrészt a magyar jogi szabalyo-
zasok alapjan, masrészt az artalomcsdkkentés
altalanos iranyelvei, valamint a nemzetkdzi és
hazai dohanyzasrol leszokast tamogato iranyel-
vek ajanlasai alapjan egyértelmien nem javasol-
tak.

Erdemes kicsit elgondolkozni az artalomcsok-
kentés dilemmajan. A felnéttekre altaldban ugy
tekintenek, hogy felelésségteljesen tudnak don-
teni a dohanyzasrdl vagy a nikotinhasznélatrdl,
azonban a dohéanyzast elkezdé és esetleg ra-
szoké gyermekeket még nem lehet teljes mér-
tékben felelésnek tekinteni magatartasukért,
éppen ezért védeni kellene 6ket.*” Az artalom-
csokkentés dilemmaja serdilékre nézve s
felmerllhet, azonban a felndttekre érvényes
artalomcsokkentés lehetdéségeit esetiikben élta-
laban nem alkalmazzak a gyakorlatban. A serdii-
|6k tobbsége ugymond ,jo gyerek”, akik jo tanu-
|6k, tartézkodnak az egészségre kockazatos
magatartasoktol és viselkedésik is megfeleld,
de nem szabad megfeledkezni a ,rossz gyere-
kekrél”, akik konnyedén belemennek az egész-
ségre kockazatos viselkedésekbe, tanulmanyi
eredménylk nem éppen kedvezd és gyakran
valamilyen magatartaszavarban is szenvednek.
Mig a ,jo gyerekek” koérében a szerhasznalattal
kapcsolatban a zér¢ toleranciat lehet alkalmazni,
ez a ,rossz gyerekek” esetében kevésbé mikddik
és esetiikben talan az artalomcsokkenté megko-
zelités relevansabb lenne. Mindezeket a dohany-
zas problémakdrére is ra lehet vetiteni, tehat mig
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a serdiilék tobbsége —a ,jo gyerekek” — esetében
egyértelmlien a primer prevenciot és az ,arta-
lom-megel6zést” kellene hangsulyozni, addig
nem lenne szabad megfeledkezni az esetleg
komplex viselkedési problémakkal és (nikotin-)
fliggdséggel kiizdé fiatalokrdl — a ,rossz gyere-
kekrél” — sem, akik szdmara az e-cigaretta vagy
mas Uj tipusd dohany- illetve nikotinkdzvetitd
termékek  artalomcsokkenté  hatasuk  altal
segithetnének, hogy egészségiiket kevésbé
drasztikusan karositsak.*” Azonban ezt a lehet6-
séget mégis a viligon mindenhol elvetik, mert a
serduldket célzo artalomcsodkkentd lehetéségek
kritériumainak nem felelnek meg.*'

Eddigi kutatdsok arrél szamoltak be, hogy a
skandindv orszagokban él6 felnéttek korében a
snlsszre valé attérésnek artalomcsdkkentd
hatésa lehet, azonban az USA-ban a cigarettarol
a fustmentes dohanytermékekre valé atvaltas
nem volt jellemzd, igy népegészségiigyi szem-
pontbol artalomcsokkentésrél sem lehet be-
széIni.*® Egy svéd serdiilék kérében végzett lon-
gitudindlis vizsgalatban a cigarettédzasrél a
sznUsszre vald atvaltas ugyancsak nem volt
jellemzé a vizsgalat 11 éve alatt, viszont akik
dohanyoztak és sznisszt is hasznaltak (kettds
hasznaldk) serdildéként, felnéttkorukban haroms-
szor nagyobb eséllyel voltak dohanyzok.*
Az USA-ban kozel 19 000 serdiilé részvételével
végzett vizsgalatban azt taldltdk, hogy a flst-
mentes dohanyterméket hasznaldé serdilék
haromnegyede flstképzé dohanytermékeket is
hasznalt egyidejlleg, vagyis ebben az esetben
sem lehet artalomcsdkkentésrél beszélni.*

A cigarettardl a fistmentes dohanytermékekre
torténd valtas tobbtényezds folyamat, fligg az
orszagon belili hozzaférhetéségtél, a hasznalat
elterjedtségétdl, a forgalmazas reklamstratégiai-
t6l és a nemzeti dohanyzaspolitikatdl is.*® A fiist-
mentes dohanytermékek népszerlsitésének
populéciés szinten nagy valdszinliséggel nincs
semmilyen elénye, mivel ugy tlnik, hogy tulnyo-
morészt kettds hasznalat alakulna ki, igy inkabb
az artalom fokozddasat idéznék el6.*° Mivel ha-
zankban nincs hagyomanya és elenyészé mér-
ték( a szajon at fogyasztott flistmentes dohany-
termékek (a radgoédohany) hasznéalata, ezért a
feln6tt dohanyosok kdrében sem varhatoé nép-
szer(iségének fokozddasa, serdiilé didkok sza-
mara pedig nem lehet cél ennek a dohanyter-
méknek a népszerdsitése.*®
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Manapsag Ujabb és Ujabb nikotintartalmu ter-
mékek jelennek meg, amelyekkel a dohanyipar
a vasarlopiacat probalja fenntartani. Am ezen
Uj termékek egészségi hatasairél még nagyon
korlatozott ismereteink vannak. Raadasul mivel
ezek altalaban izesitett termékek és hasznéalatuk
diszkrét vagy egy modern kityl-szer(i eszkoz-
hoz kotott, a fiatal korcsoportok szamara rend-
kivil vonzo lehet a kiprobalasuk és hasznala-
tuk.#25152 Egyike ezen termékeknek a nikotinos
tasak/parna (nicotine pouch), amely nikotin-
tartalmu fehér porral elére toltott kis tasakok
formajaban keril forgalomba a dohanyzast
helyettesité nikotintartalmu termék kategoria-
ban. Hasonléan a szniisszhdz, a nikotinos tasa-
kot/parnat is a szajiregbe helyezik, azonban
utobbi nem tartalmaz dohanyt. A nagy dohany-
ipari cégek kilonbozd izesitést és nikotintar-
talmd tasakokat/parnakat forgalmaznak, ame-
lyek akar csokkentett kockédzatly termékek is
lehetnek, azonban jelenleg nincsenek tudoma-
nyos bizonyitékok erre vonatkozdan (Robichaud
et al. 2019).°' Tovabba az sem ismert, hogy a ni-
kotinos tasakok/parnédk mennyire hatékonyan
képesek a nikotint a szervezetbe juttatni, bar
egy vizsgalat alapjan ugy tlnik, hogy a maga-
sabb nikotintartalmu tasakok/parnak nikotinkoz-
vetitése ugyanolyan gyors, mint a hagyomanyos
flistmentes dohanytermékeké.*

A mar dohanyzé vagy nikotinkdzvetité terméket
hasznalé serdilék korében nem tanacsos az
artalomcsodkkentés népszer(sitése, hanem min-
denképpen a komplett, minden dohanytermékre
és nikotinkdzvetité termékre kiterjedd, szakem-
ber altal vezetett leszokds tamogatads lenne
javasolt. Ennek magyarazatait a kdvetkezékben
lehet réviden 6sszefoglalni.

1. A fejlédésben lévé kozponti idegrendszer
fokozottan érzékeny a nikotin irant, igy jéval
gyorsabban alakulhat ki nikotinfliggéség
serdul6korban. A nikotinhasznalat ebben a
kritikus idészakban megzavarhatja olyan agyi
halozatok fejlédését, amelyek a figyelem, a
tanulas és a fliggdségre valo hajlam szabalyo-
zaséban vesznek részt, valamint egyes tanul-
manyok alapjan a serdilékorban elkezdett
dohanyzas hosszu tavon akar magatartas-za-
varokkal és egyéb pszichiatriai betegségekkel
is 6sszefliggésbe hozhato.>*2

2. A gyermekorvosok a fiatalok e-cigaretta

hasznalata soran egyre tobbszor tapasztaljak
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az Uugynevezett ,nikotin-betegséget” (ni-
cotine-sickness). A jelenség oka, hogy mivel az
e-cigarettdzasnak nincs egy magatdl érte-
t6d6 stop-pontja, mint egy cigaretta elsziva-
sanak, az e-cigarettazas soran nem feltétlentl
érzékelik a fiatalok, hogy vége az e-cigaretta-
zasi alkalomnak, hanem folyamatosan tovabb
inhaldljdk az aeroszolt késziilékikbdl, igy
akaratlanul is magasabb nikotin-expoziciénak
teszik ki magukat. Egy toleradlhatd hatar felett
azonban megjelennek a ,nikotin-betegség”
tlnetei: hasi fajdalom, hanyinger, hanyas,
remegés, sulyosabb esetben légzési nehéz-
ség/elégtelenség vagy szivroham.>?

Az USA-ban szadmos kozoktatasi kampany
mikodik a fiatalok dohanyzasanak és e-ciga-
retta hasznalatdnak megel6zése érdekében,
amelyek kiilénbo6zé szintereken (iskolai, inter-
net, egészséglgyi ellatas, telefonos vagy
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személyes jelenléten alapuld) elérhetdk, pél-
daul az FDA altal inditott ,The Real Cost”
kampany, vagy a ,Smokefree Teen: Quit
Vaping”, vagy a ,Vaping Equals”, vagy ,Truth
Initiative”. Ezen programok egyikében sincs
jelen az artalomcsokkentés lehetésége,
valamint olyan prevenciés programot sem
publikaltak tudomasom szerint, amely serdi-
|6k szdmara a dohanyzas artalomcsokkenté-
sét célozna meg.>

Jelenleg nincs olyan nemzetkdzi szakmai
iranyelv vagy szisztematikus attekinté tanul-
many, amely dohanyz6 serdllék szamara
az artalomcsokkentést javasolna, vagy egyal-
talan felvetné ennek a lehetéségét. Dohanyzo
serdiil6k esetében a magatartasorvoslas
a leginkadbb hatékony médszer, erds nikotin-
fliggdség esetén kiegészitve a nikotinpotld
kezeléssel.>#>%52
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