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Bevezetés

Nincs még egy olyan kockéazati tényezd, amely annyi
ember haldlat okozna, mint a dohanyzas, illetve ezen
belll tulajdonképpen a cigarettazas. Az Egészsegugyi
Vilagszervezet a vilag népessegenek egeszségi allapo-
tarol szolo jelentése (2001) szerint ,a dohanyzas jelen-
leg a betegsegek es id6 eltti halalozasok legfontosabb,
megeldzhetd okai kdze tartozik. Két dohanyzobdl egy,
id6 elbtt hal meg a szenvedélybetegseg kovetkez-
tében”.

Az alapelldtasnak semmi massal nem helyettesithetd
szerepe van a dohanyzas megel8zéseben, es a le-
szoktatasban. Szamos vizsgalat bizonyitotta a leszoktato
modszerek hatasossagat es koltseghatekonysagat. Az
egészseg vedelmét szolgald viszonylag kis befektetéssel
€s egy rovid ,intervencid”val azonnal ugyan nem, de
mar kdzeptavon is csokkenthet&k az OEP egeszsegugyi
kiadasai, masfeld| lenyegesen javithatok a leszokottak
eletkilatasai. Hazankban a leszoktatd programok szerve-
sen kapcsoloddnak a nemzetkozi trendekhez, igy az
Egészség Evtizede Johan Béla Nemzeti Programjanak
ez iranyu része is a Nemzetkodzi Egészsegfejlesztesi €s
Egészsegnevelési Unio (IUPHE 1999) meghirdetett
programjahoz.

Az egész vilagon 1999-ben tobb mint 1,25 milliard
ember dohanyzott. Ez a szam 15 éves kortdl a népesség
egyharmadat jelenti. TObb mint 25 olyan betegseég van,
amely dohanyzas specifikus haldlokként definialhato:
kozottuk talalunk daganatos, sziv-érrendszeri, illetve
legz&rendszeri betegsegeket. Egyedul a 2000. évben
a dohanyzas negymillié ember halalat okozta, ami az
dsszhaldlozas 7%-al Osszehasonlitasul: a tuberkuldzis
és az osszes nem-fert8z6 emesztSrendszeri betegség
haldlos dldozatainak szama 2-2 millio volt. Az ipari
orszagokban keétmillio ember halt meg dohanyzas
koévetkezteben, ami a meghaltak 16 %-a (WHO 2001).

Magyarorszagon a korcsoportosan szamitott varha-
to élettartam jelent&sen (6—12 év) eltér a nem dohany-
26 €s a dohanyzo nék és ferfiak eseteben (KSH 2002).
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Mind Magyarorszagon, mind Europa szerte medfi-
gyelhetd, hogy a férfinépesseégben csokken, vagy
legalabbis nem emelkedik a dohanyzok részaranya,
mig a n8i népesseégben a dohanyzok aranya — féleg a
tizenévesek kozott (l) — kovetkezetesen novekszik. A
lanyok és a filk is altalaban tizenéves korukban szoknak
ra a dohanyzasra, és akik korabban kezdenek doh&-
nyozni, azok tébb cigarettat szivnak naponta.

Aleszokas leggyakoribb oka valamilyen sokkold ha-
tast kivaltd betegseg. Ferfiak f6leg sziv- €s errendszeri
okok miatt, n8k a terhesség hatasara hagyjak abba a
dohanyzast. Jollehet a dohanyzas komplex tarsadalmi
jelenseég, a visszaszoritasara iranyulo stratégiak sikeret
és hatékonysagat nem lehet elvalasztani az egészseg-
Ugyi ellatd rendszertdl. Ha az ellatd rendszeren belul
csak az orvosok foglalkoznak leszoktatassal, az sokkal
kevesbe lesz sikeres, mintha az egészsegugyi szeméely-
zet minden tagjat bevonnak a dohanyzas elleni klz-
delembe.

Célszer( lenne, ha az egészsegpolitika es az egesz-
segbiztositas is tamogatna az agazat dolgozoinak rész-
vetelét a celzott tovabbkepzd programokban, annak
érdekeében, hogy a dohanyos paciensek konzisztens és
hatékony kezelést kaphassanak.

A dohanyosok magatartasa

Erzelmi figgés: sokan a stressz-hatasokat gy&zik le
a dohanyzassal. Tipikusnak mondhato tovabba az is,
hogy a cigarettazast a napi rutin tevékenysegek meg-
szakitasara, szinetek, beiktatasara hasznaljak. Erdekes,
hogy azok a N6k, akik abbahagyjak, gyakran duhosse-
get és agresszivitast tapasztalnak magukon, mivel
korabban a dohanyzast hasznaltak arra, hogy elnyom-
Jjak a negativ érzéseiket.

Fontos tudomasul venni, hogy a dohanyosok egy-
szerre szeretik és gyUlolik a cigarettat, €s ugyanigy viszo-
nyulnak sajat fuggesukhoz is. A cigarettazas stimulacio
es relaxacio is lehet a nap legkulénbozEbb id8szakaiban.
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Az 6nkarositéo magatartasformak
pszicholégiai hattértényezéi:

= szorongas, depresszio, 6ngyogyitas (kdzismert
az alkohol és a nikotin szorongasoldo hatasa),

= unalom és egyhangusag oldasa,

= agyenge dnazonossaggal rendelkezd fiatalok
szamara igen fontos az egyutt ivas, a dohany-
zas, mint a csoporthoz tartozas elmeénye,

= kamaszkorban az Ujszerlség, az élmeénykere-
sés, a normak atlépese a vonzo cél, a barati
tarsasag hatasara, kuléndsen ujevkor vagy a
szuletésnapok alkalmaval.

A dohanyzok dontd tdbbsége le akar szokni a do-
hanyzasrol: a 16-24 éves dohanyzok kozotti felmérések
azt igazoljak, hogy 2/3-uk abba akarja hagyni a do-
hanyzast. A 25-34 évesek kozott az arany 3/4-re no-
vekszik. Jellemz&, hogy a dohanyosok nagy része mar
Jelentkezett valamilyen leszoktatod kurzusra. S6t, az egé-
szen fiatal korosztaly, a 16-24 évesek 66%-a is probal-
kozott mar a leszokassal (1997-es magyarorszagi
adatok).

A leszokast szamos tényezd befolyasolja. Lenyeges
az aktudlis csaladi kérnyezet, ha ugyanis valaki do-
hanyzo csaladban €l, kevesbe lesz sikeres a szandéka
véghezvitelében. Arossz szocidlis s gazdasagi helyzet
(szegénység) nem segiti eld a leszoktatast. Sajnos azok,
akik pénzugyi szempontbdl a legkevesbe engedhetnek
meg maguknak a dohanyzast, a legkeveésbé akarnak
leszokni rola. A pszichés adottsagok, a depresszios meg-
betegedések es a fokozott stressz altal terhelt élet-
kordlmenyek, ugyancsak alacsony leszokasi ratat ered-
menyeznek.

Farmakologiai dependencia: a napi cigarettafo-
gyasztas és a reggeli szokasok (felebredeés utani ra-
gyujtas) a nikotin fuggdéseg erds indikatorai. A do-
hanyzok 17%- a felébredeés utan 5 perc mulva és tobb
mint 50% felébredes utan 30 percen beldl ragyujt
(Magyarorszag, KSH, 2002).

Miért hagyjak abba a dohanyosok a
dohanyzast?

Szamos ok kdzul leggyakrabban az alabbiak fordul-
nak eld:
= valtozas a szemelyes korulményekben (U] élettars,
allasvaltoztatas, terhesseg, a baba megerkezése),
= betegség altal kivaltott lelki valsag,
= dohanyaruk aranak felemelése,
= dohanyzé barat, vagy rokon halala,
= Darati tarsasag nyomasa, kdldbndsen ujevkor, vagy
szUletésnapon.
Legtobb oka az egészségugyi dolgozoknak lenne,
hogy abbahagyjék a dohanyzast, de sajnos 6k sem
fUstmentesen élnek. Magyarorszagon korukben 35-40
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%-0s a rendszeres dohanyzok arénya (2002). Azon tul,
hogy sajat rizikofaktoraik szamat fokozzak, a betegeik
elétt sem lesznek hitelesek, ha — keépletesen szolva —
egyik cigarettarol a masikra gyujtva hirdetik a leszokas
elényeit. A leszoktatast végzs szeméely hitelessege az
egyik leger&sebb erkolcsi alap, melyre a leszoktatasa-
pan részt vevok tamaszkodhatnak, a nehéz pillanatok
athidalasaban.

Az alapellatok szerepe

Nemzetkdzi adatok alapjan a dohanyosok szamara
az igazi segitséget az alapellatasban dolgozo orvosok,
fogorvosok, es egészsegugyi szakdolgozok jelentik:

= hetente kozel 100 pacienssel talalkoznak, ezek

kozel 40%-a dohanyos,

= az orvos-beteg talalkozas eleve olyan élethelyzet,

amelyben a paciens legjobban raszorul a tamo-
gatasra, és ilyenkor a leginkabb nyitott a dohany-
zasrol valo leszokasra s,

= az alapellatok tanacsaiban jobban bizik a paciens,

mint barki masban,

= Bk tudnak személyre szabott tanacsadast nyujtani,

mivel pontosan ismerik betegeik anamnézisét, és
aktualis egészsegugyi problémait,

= az alapellatok rendelkeznek a legtobb kdzvetlen

orvosi, statisztikai adattal a dohanyzas okozta
megbetegedésekrdl, haldlozasokrol,

= kozvetlen, és egyszerlien megérthetd tanacsokat

tudnak adni a leszoktatas modijairdl, lehet8segei-
rél, az azt segitd gyogyszerekrdl, és gydgyno-
veényekrol.

Modszerek a leszoktatasban

A dohanyzas elleni harc, azaz a leszoktatas lepéseit
LA-A" néven, tobb mint egy évtizeddel ezelbtt, elEszor
az angolszasz szakirodalomban publikaltak. Az angol
nyelvl szakirodalom tobb folydmeétert tesz ki barmely
egyetemi konyvtar polcan, ennek ellenére ez ideig
tudomanyos igényld magyar kdzlemeny nem jelent
meg a gyakorlati moédszerekrél. Hazai orvosi kdzveéle-
ményunk ugyan kissé idegenkedik a ,4-A" tipusu, néha
erBltetetten didaktikus, elsGsorban amerikai otletektdl,
ezek azonban megis hasznosak a hétkdznapi gyakor-
latban. Ezért a leszoktatas ,4-A" algoritmusat — elsGkent
a hazai szakirodalomban - ,négy T’-nek magyaro-
sitottuk, az alabbiak szerint:

» Tudakozdodds — a dohanyzasi szokasokrol!

= Tandcsolds—minden dohanyosnak, hogy hagyja
abbal

= Tamogatds — a donteésének meghozatalaban!

= Tevékeny ellendrzés — lehet8ség szerint folyama-
tosan!
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A nikotinflgg8ség kronikus allapot, amely leszok- 0-2 nagyon alacsony
tatas esetén gyakran megismetlddd intervenciot kivan. 3-4 alacsony
Mivel ma mar erre hatékony modszerek léteznek, 5 kozepes
hosszu hatasu akar, ,eletfogytiglan” tartd ,absztinen- 67 erés
ciat” is elérnetunk. Minden paciensnek, aki dohanyzik, 8-10 nagyon erés
1. tablazat
A Fagerstrom-féle nikotintolerecia kérd6iv
1. Ebredés utan mennyi idével gyuijt rd az elsd cigarettara?
30 percen belul 1 pont
késSbb 0 pont
2. Problémat okoz-e, ha olyan helyen van, ahol nem lehet ragyujtani?
Igen 1 pont
Nem 0 pont
3. A nap folyaman mikor élvezi legjobban a cigarettat?
A reggeli elsd ragyujtasnal 1 pont
Nincs id6hoz kotve 0 pont
4. Naponta hany cigarettat szokott elszivni?
1-15 szal (gyenge dohanyos) 0 pont
16-25 szal (mérsekelt dohanyos) 1 pont
26-nal tébb szal (er&s dohanyos) 2 pont
5. Tobbet sziv reggel, mint a nap hatralévé részében?
Igen 1 pont
Nem 0 pont
6. Akkor is ragyujt, ha olyan beteg, hogy fel sem tud kelni az agybol?
Igen 1 pont
Nem 0 pont
7. Kedvenc cigarettaja mennyi nikotint tartalmaz?
0,9 mg nikotint (konnyd) 0 pont
1,0—1,2 mg nikotint (atlagos) 1 pont
1,2 mg nikotinnal tébbet (erds) 2 pont
8. Leszivja a fustot a tudejere?
Soha 0 pont
Néha 1 pont
Mindig 2 pont

miutan eérdeklGdtunk a szokasaik feldl, két lehetdseget
tudunk felkinalni:

* ha le akarnak szokni a dohanyzasrol, batran

elkezdhetik a leszoktato kurzust,

= ha kijelentik, hogy nem akarnak leszokni, de ku-

I6nben érdeklbdnek a téma irant, talaljunk vala-
milyen hatasos okot, amivel a jovére nézve
emelhetjuk a motivacios szintjuket, de ne erél-
tessuk a dolgot, ha szandékuk meger8sodik,
keés&bb Ugyis visszatérnek.

Tudakozédas: Minden betegre ra kell kérdezni a
dohanyzast illeten. A tdrzsadatok, és a statusz mellett
legyen egy kuldn dohanyzasi statusz is rogzitve. Fel-
jegyzend6, hogy a paciens dohanyzik vagy nem, vagy
jelenleg nem dohényzik, de kordbban dohanyzott-e.
Lépjunk azonban tul a hagyomanyos és rutinszerl
anamnézis-kérdéseken. A flgg8ség merteket ugyanis
anemzetkozileg elfogadott Fagerstrom teszttel objektiv
maodon is megallapithatjuk.

Ateszt ertekeleése, a pontszamok, és a fuggdseg foka
szerint:
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Tanacsolas: minden dohanyosnak tudnia kell,
hogy aleszokas milyen el&nyokkel jar, és milyen kocka-
zatai vannak a tovabbi dohanyzasnak. A tanacsadas
legyen vilagos és személyre szabott. A praxis minden
munkatarsa ismeételten emlitse meg a leszokas elényeit,
€s tamogassa a pacienst, ha az a leszokas mellett
dontott. Tulajdonképpen minden dohanyzénak van
valamilyen jo oka arra, hogy abbahagyja a dohanyzast.
Ezek feltarasa segithet a dontés meghozatalaban.

A betegek lehet, hogy ismerik a dohanyzas egyes
egeszsegugyi kockazatait, de nem biztos, hogy teljes
ralatassal rendelkeznek. Segitstink abban, hogy az
Osszes kockazatot megismerjék, de évakodjunk a szik-
ségtelen ijesztgetéstsl. Ovatosan és nagy empatiaval
végezze mindenki a munkajat, ha reészt vesz a leszok-
tatasban. A dohanyzas abbahagyasat és/vagy az alko-
hol csokkentését legcélszerlibb négyszemkozti beszél-
getés keretében megtargyalni. Ereztessiik a beteggel,
hogy tulajdonképpen 8 iranyitja a beszélgetest, s ha
ugy veéli, hogy barmi kellemetlenné valneék szamara,
azonnal megszakithatja. A félbe maradt beszélgetes
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nem jelent feltétlendl kudarcot. Amikor a beteg mar
jobban megemesztette a problémat, ismét jelentkezni
fog a szandékaval.

okozza, mivel ennek kdvetkeztében a cigaretta elha-
gyasakor rendszerint megvonasi tunetek lépnek fel.
Ezek altalaban atmenetiek — egy-két héttdl 6 heétig

2. tablazat
Az egyes dohanyzas leszoktatasi modszerek hatékonysaga, a célcsoportok fliggvényében
Mébdszer Célcsoport Hatékonysag
1. | Ismertet8 fuzetek Segitseéget keres6 dohanyosok 1%
2. | Telefonos tanacsadas Leszokni vagyd dohanyosok, akik a
szemelyes taldlkozason nem vettek reszt 2%
3. | Rovid szokvanyos tanacsadas Dohanyosok, akik a haziorvoshoz,
az orvostol vagy szakorvoshoz fordulnak 2%
4. | Szemelyes, intenziv magatartas- Kérhazban fekvé dohanyosok
orvoslasi tanacsadas 4%
5. | Nikotin tartalmu ragogumi Kozepesen erds es erds dohanyos, aki
korlatozott magatartasorvoslasi
tanacsadasban is részesul 5%
6. | Nikotin tartalmu tapasz Kozepesen er6s es erds dohanyos,
aki korlatozott magatartasorvoslasi
tanacsadasban is részesul 5%
7. | Nikotin tartalmu tapasz Koézepesen erds és er8s dohanyos,
aki intenziv magatartas tanacsadasban
is részesul 6%
8. | Személyes, intenziv magatartas- Koézepesen sulyos erds dohanyosok,
orvoslasi tanacsadas akik le akarnak szokni 7%
9. | Szemelyes, intenziv magatartas- Varandos n6k
orvoslasi tanacsadas 7%
10. | Nikotin tartalmu ragogumi Kozepesen er8s es erds dohanyos, aki intenziv
magatartasorvoslasi tanacsadast is kap 8%
11. | Bupropion Kozepesen er8s es erds dohanyos, aki intenziv
magatartasorvoslasi tanacsadast is kap 9%
12. | Intenziv magatartasorvoslasi Kozepes vagy er8s dohanyosok
tanacsadas + bupropion 13-19%

Forrras: Robert West, Ann Mc Neill: Smoking cessation guidelines for health professionals: an update (www.thoraxjul.com)

Minden dohéanyos betegnek a cigaretta azonnali és
teljes elhagyasat kell tanacsolni. Ha a beteg erre kész-
nek eérzi magat, ki kell tzni egy lehet8leg nem tavoli
id8pontot, amikortol nem fog dohanyozni.

Hangsulyozzuk, hogy a korabbi sikertelen leszokasi
kisérletek nem jelentik a kovetkezd biztos sikertelense-
gét. S&t, a legtdbb tartos ex-dohanyosnak nem az elsd,
hanem a sokadik leszokasi kisérlete jar eredmennyel.
Szamos esetben el&fordul azonban, hogy a dohanyo-
sok egyik naprol a masikra, minden segitseg nélkul val-
nak meg a cigarettatol — jellemz8en valamilyen sokkolo
esemeény hatasara (az els§ infarktus, tudSrakban
meghalt barat vagy rokon stb.). Asikertelen kisérletek,
€s gyakori visszaesések azonban azt jelzik, hogy nem
mindig ilyen gyors és egyszerl a leszokas. Sok doha-
nyos tobb idépontot is kitliz, mielétt egyaltalan elkez-
dene. Ezt altalaban 3—-4 alkalommal ismétli, igy a
relapszus a folyamat normalis részének tekinthets. A
legf6bb nehézseéget a nikotinhoz vald hozzaszokas
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tarthatnak —, de nagyon kellemetlenek lehetnek. Ha
ugy érezzuk, hogy a beteg nincs felkészulve a cigaretta
elhagyasara, adni kell neki egy tajekoztatod kiadvanyt
es javasolni, hogy baratkozzék a leszokas gondolataval,
€s akkor térjen vissza, ha mar dontott.

Tamogatas: A dohanyzas abbahagyasanak javas-
lata legyen hatarozott, de egyuttérzd és egyben barat-
sagos is. A tanacsadas testreszabottsagat segiti, ha az
orvos énmaga szamara jol azonosithatd csoportokba
(tinédzserek, terhesek, tinetmentes felndttek, tunettel
mar rendelkez&k) osztja a leszoktatasra jelentkezdket.
Egyértelm( dsszefUgges all fenn a kezelési tipusok és
az eredmenyesség kozott (2. tablazat). Megjegyezzuk
a tablazattal kapcsolatban, hogy ,a korlatozott tanacs-
adas” néhany perces, elsGsorban adatgyujtésre szUki-
tett beszélgetést jelent. Az ,intenziv tanacsadas” leg-
alabb 3 alkalommal tortend min. 30 perces beszelgeteés.
Kritikai modszertani elemezések kuildnben azt igazoljak,
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hogy optimalisnak a mintegy 10 perces beszélgetes
tekinthetd, legalabb 5 alkalommal.

A nikotinmegvonasi tinetek kikuszobolése, vagy
merseklese jelentdsen megkonnyiti a dohanyzas abba-
hagyasat. Hangsulyozni kell azonban, hogy ez csak egy
,manko”, és nem helyettesitheti a paciensnek nyujtan-
do intenziv tanacsadast. Nikotinpotlo készitmenyt, vagy
Nicobrevin kapszuldt vénymentesen, a bupropiont
(Zyban) pedig vénykotelesen lehet kapni. TObb kulféldi
kézlemeny olvashatd a hipnozis és akupunktura ked-
vez8 hatasarol is.

A dohanyzas leszoktatas soran alkalmazott mod-
szerek igen ritkan alinak csak konzultaciobol, vagy csak
magatartasorvoslasbol. Mindkét elemet felhasznaljuk a
gyakorlatban, mivel valojaban azok kombinait alkalma-
zasa vezethet sikerhez (3-5. tablazat).

Kivanatos, hogy az orvos a leszoktatasi tanacsadasba
bevonja a munkatarsat, vagy munkatarsait (egeszseg-
ugyi szakdolgozok) is, akik kivaldan ellatjak a dohany-
z3si szokasok kikeérdezeset, feljegyzéset (dokumentacio).
Sok beteg kdnnyebben kommunikal a néverrel, mint
az orvossal. Ezért is hasznos, ha az orvossal tortént
megbeszelés utdan meg a névér is kezdeményez egy
kis beszélgetést a pacienssel. igy kidertlhet, ha esetleg
valamit nem értett meg, vagy nem vilagos, hogy milyen
kdzvetlen teend&i vannak.

Teveékeny ellendrzés: |dedlis esetben a pacienseket
aleszokas megkezdését kovetben egy-keét hét mulva kell
el8szor visszahivni. A sikeres leszokas utan feltétlenul
szukséges a folyamatos ellen8rzeés. Minden kulfoldi
tanulmany azt bizonyitja, hogy tdbb mint kétszer olyan

3. tablazat

Tamogato6 intervenciok kdzos elemei kezelés kdézben

Tamogatoé intervencidok

Példak

Biztassa paciensét a dohanyzas abbahagyasaral

Hangsulyozza,

— hogy hatékony leszoktatasi modszerek léteznek,

— hogy azok fele, akik valaha dohanyoztak, ma mar
leszokott,

— hogy a paciens keépes arra, hogy leszokjon.

Ereztesse a torédést, a gondoskodast!

Kérdezze meg, hogy érzelmileg hogyan viszonyul
a paciens a dohanyzas abbahagyasahoz.

Fejezze ki torédeéset és segiteni akarasat.

Legyen nyitott a paciens félelmei, szorongasai, €s
ambivalens érzelmei irant.

Biztassa paciensét, hogy beszeljen a leszokas
folyamatarol!

Kérdezzen,

az okokrol, amelyekeért vallalja a leszokast,

a felelmekrdl,

— a sikerekrdl, melyeket elert,

a problémakrol, melyekkel szembesult a leszokas soran.
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4. tablazat

Tamogato tanacsok a kdzvetlen kezelésen kivil

Tamogato6 tanacsok

Példak

Tanitsa meg paciensének hogyan kell
tamogatast szerezni a kornyezetétd!
(készseg tanitas)

Segitsen, hogyan kell a csalad tamogatasat megszerezni
a dohanyfust-mentes otthon kialakitasahoz!

Tanitsa meg, hogyan kell a szocialis kornyezettd|
tdmogatasat kerni (csalad, baratok)

Adjon gyakorlati tanacsokat a tamogatas
megszerzeésehez

Segitsen paciensének, hogyan talalhat olyan szemelyeket,
akik tamogatjak

IdBnkent hivja fel pacienseét, és kérdezze meg, hogy
szukseége van-e segitségre

irja fel paciensének az ingyenesen hivhaté szamokat,
oOnsegitd csoportok cimeit

Szerezzen kuls6 tamogatast is a munkajahoz

Hivjon fel dohanyzasleszoktatd egyesuleteket, Onsegitd
csoportokat, betegei tdmogatasara

Hivjon meg kuls&sdket a leszoktatasi Ulésekre

Kérje meg mar leszokott betegét, hogy legyen 8 mas
dohanyos példakeépe, tanacsadoja

Forras: Treating Tobacco Use and Dependence, US Department of Health and Human Services, Public Health Service, June, 2000
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5. tablazat

Problémamegoldas és a készségek gyakorlasa (tipikus elemek a konzultacioban)

Tipikus elemek

Példak

A veszely felismerése olyan helyzetekben, amelyekben
fokozott a visszaeses kockazata

» negativ hatas,

= egyuttlét mas dohanyosokkal,

= alkoholizalas,

= bels8 kényszer a nikotin fogyasztasra,
» hataridd kenyszer.

Alkalmazkodasi készseq kifejlesztese.
Problémamegoldo készségek, és a reagalas helyes
modja a veszelyes helyzetek megoldasaban.

= A Dbelsd kenyszer azonnali észlelésenek €s
elkerdlésének megtanitasa.

» Tudatos megoldasok elsajatitasa, amelyekkel a
negativ hangulati elemek csokkenthetdk.

= Olyan életmodvaltas, ami csOkkenti a stresszt,
noveli az eletminBséget, €s 0romot szerez.

= Tudatos, gyakorlati technikdk megtanitasa,
amelyekkel a dohanyzasi kenyszer lekUzdhetds.

Alapvetd ismeretek atadasa a sikeres leszokasi
folyamatrol.

Tudatositani kell,

= hogy akar egyetlen szippantas is jelentdsen
megnoveli a visszaeses eselyét,

» hogy a dohanyzas szenvedely-betegségekent
viselkedik,

* hogy a leszokas megkezdese utani negativ
tanetcsucs 1-3 het utan csokken,

= hogy a nikotinéhség, a rossz kdzérzet, a
koncentraciokepesseg csokkenese (mint a
leszokas termeszetes kovetkezmenyei)
folyamatosan csokkennek, majd eltlinnek.

Forras: Treating Tobacco Use and Dependence, US Department of Health and Human Services, Public Health Service, June, 2000

sikeres a leszoktatasi arény, ha rutinszerten kévetjuk a
betegeinket.

A leszokas mellett dontd dohanyosnak dnmagat is
ellendriznie kell. Az angol irodalombdl atvéve, ,4-V'-nek
nevezhetjuk a tartds fustmentesseg alapszabalyat,
amelyet mindig, mindenkinek be kell tartania.

A4V, mint a tartds fustmentesseég zaloga:

Vesd el a nikotint, ne nyulj a cigaretta utan, 6t
perc mulva a nikotin éhseg ugyis csokkeni fog, es
igazolja, hogy mennyivel kellemesebb a
nikotinmentesseg!

Végy mély levegdt, a belégzett tiszta levegd
elvezete kellemesebb a dohanyfustnell

Vizet igydl, lassan kortyolva, sokaig a szajban
tartva a folyadékot!

Valami mas dolgot tegyél azonnal, ami eltereli a
figyelmedet, ha jelentkezik a ragyujtasi kényszer!

Leszoktatas, és a bizonyitékokon alapulo
orvoslas

A Bizonyitékokon Alapuld Orvoslas koraban fontos
es nem elhanyagolhaté szempont a kulonféle leszok-
tatd modszerek, eszkdzok, gyogyszerek hatékonysa-
ganak objektiv vizsgalata. A brit Health Education

2003. szeptember

Authority, a Thorax cimU szakfolyoiratban tette kozze
azon elemzeéseinek eredmenyet, amelyet a Cochrane
egyuttmUkodes keretében 6sszegyljtott €s rendsze-
rezett adatok alapjan nyertek.

A leszoktatd kezelések, mind klinikailag, mind kolt-
seéghateékonysag szempontjabol kedvezdbbek, ha eze-
ket dsszevetjuk a dohanyzas miatt kialakult betegseégek
kezelésével, vagy ezen betegseégek mas megeldzesi
modszereivel. igy mind a gydgykezelések kozvetlen
finanszirozojanak (TB), mind az allamnak érdeke, hogy
a leszoktatasban a konzultaciok és a gyogyszeres keze-
les Kkoltsegei a lehetd legnagyobb tamogatasban
részesuljenek. A bizonyitottan hatékony modszerek sze-
rint végzett eredmeényes leszoktatas szamos kronikus
megbetegedést és koltséges kezelest kepes megeldzni.
Ennek a haszna jelentésebb meéret( leszokas esetén
mar éves szinten is, legkevesebb tizmilliardos nagysag-
renddel mérhetd.

Ha figyelembe vesszUk az alapellatasban dolgozd
haziorvosok, fogorvosok, szakdolgozok lehet&seégeit a
leszoktatasban, az alabbi meglepd szamokat allapit-
hatjuk meg:

= Korulbeltl 10000 alapelldtd van Magyarorsza-
gon.

= A praxisban regisztraltak koézdl valamilyen pa-
nasszal evenkeént legalabb 1000 beteg, legalabb
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egyszer megjelenik vagy a haziorvosanal, vagy a
fogorvosanal.

= KoézUluk a becsult adatok alapjan legalabb 350
dohanyzik.

= Ha kozuluk csak minden huszadik dohanyost (17
f8) sikerul leszoktatni, akar a haziorvosi, akar a
fogorvosi rendelésen, ez 6.500 haziorvosi praxisra
vetitve évente mintegy 110 000 f&t jelentene.

Sajnos, azt is tudomasul kell venni, hogy a leszo-
kottak helyett minden évben ujabb, és egyre fiatalabb
generaciok lépnek be a dohanyzok taboraba. A sikeres

leszoktatés azonban jelent8sen csokkentheti a minta-
kovetesi effektust (csaladban, kisebb kozdssegekben),
és tbmeges méreteivel elérhetd, hogy évrdl évre nettd
egyenlegében is csokkenjen Magyarorszagon a doha-
nyosok szama.

IRODALOM: a szerz&knél

Levelezési cim: Dr. Gyenes Monika, Semmelweis
Egyetem, EFK, Egészségpolitikai €s Szervezéstudomanyi
Tanszék — 1088 Budapest, Szentkiralyi u. 14., E-mail:
gyenes.monika@enternet.hu.

A DOHANYZAS LESZOKTATAS
ELMELETE ES GYAKORLATA

14 kreditoont (vizsgaval) a FOK-on és az AOK-on végzetteknek,
az ETI-nél regisztraltaknak varhatéan 10 pont.
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