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A dohdnyz6 n6k életiik soran a legnagyobb valdszintséggel a viranddssag soran szoknak le a dohdnytermékek hasz-
nélatardl. Ez az idGszak az egészségiigy szamara kivalo esély, amely soran kett&s — anyai és magzati — egészségnyereség
érhetd el a leszokasi kisérlet szakszerd timogatidsival. A dohdnyzds felfiiggesztése kiemelt jelentéségl a virandossig
alatt a magzat és az anya érdekében egyardnt. Osszefoglalé kéziratunk irodalmi ttekintés, melynek célja, hogy ak-
tudlis és praktikus kiegészit§ informdcidkkal szolgiljon a virandés dohanyzok leszokdsit timogatd szakemberek
szamdra. A jelen dttekintés a PubMed adatbézisban elérhetS publikiciékon, valamint hazai és nemzetkozi iranyelve-
ken és osszefoglalokon alapul, melyek gyakorlati jelentGségiik alapjan kertiltek bevalogatisra. A varandéssag alatti
dohanyzas sziilészeti, neonatoldgiai és pediatriai szovédményeit tandcsos pozitivan dtkeretezni, inkabb a leszokas
elényeirdl beszélni. A minimdlintervenciét ajanlott kiegésziteni a geszticios hétnek megfelelS tandcsaddssal, szakelld-
tdsra iranyitdssal, illetve a varandds né dohdnyzé partnerét célzé leszokistimogatassal. Varanddsok szamara elsGdle-
gesen a gyogyszermentes leszokds javasolhatd, ha azonban ez nem lehetséges vagy eredménytelen, indokolt lehet a
nikotinp6tld készitmények haszndlata. Az altalanos nikotinp6tlo kezeléstdl alapvetéen harom pontban tér el a varan-
désok nikotinp6tlé terapidja. Erdemes inkdbb az orilis készitményeket hasznalni a transdermalis nikotinbevitel he-
lyett; 6vatosabb titraldsi idészak ajanlott; és a kezelés idGtartamat tandcsos leroviditeni. A varandés dohdnyzok leszo-
kistimogatdsa soran a magatartis-orvoslasi médszerek intenziv alkalmazdsa javasolt. Nagy hangsuly helyez8dik a
stresszkezelésre, az érzelemszabdlyozdsra, a viselkedésbeli és biologiai visszajelzésekre, az dnjutalmazasra és a kiilsé
0sztonzdk hasznalatira. Ezek a médszerek a kognitiv viselkedésterdpids modellen és a motivicids interjis technika-
kon alapulnak, amelyekre tobb gyakorlati példat is bemutatunk az sszefoglalé kozleményben.
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Medical support of cessation for pregnant smokers

Female smokers are most likely to quit using tobacco products during pregnancy. This period is an excellent chance
for the health sector to achieve dual — maternal and fetal — health benefits with the professional support of the cessa-
tion attempt. In our review, we collected the practicalities of this specific cessation support. This review is based on
publications available in the PubMed database as well as domestic and international guidelines and summaries, which
were selected based on their practical importance. Quitting smoking during pregnancy is really important for both
the foetus and the mother. Reframing the obstetric, neonatal and pediatric complications of smoking during preg-
nancy positively, and focusing on the benefits of quitting are recommended. Minimal intervention is advised to be
complemented with counselling relating to the gestational age, referral to specialised care service and cessation sup-
port for the pregnant mother’s partner. Non-pharmacological support is the primary recommended therapy for
pregnant smokers. If it is not possible, or is unsatisfactory, the use of nicotine replacement therapy may be reasonable.
Nicotine replacement therapy for pregnant smokers differs from the general nicotine replacement treatments in the
following: use of oral formulations over transdermal nicotine intake; more cautious titration period; shorter treat-
ment duration. Using behaviour interventions is also advised to support smoking cessation during pregnancy. The
emphasis is on stress management, emotion regulation, behavioural and biological feedback, self-reward and use of
external incentives. These methods are based on the cognitive behavioural therapy model and motivational interview-
ing techniques. Practical examples are presented in this summary.
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A dohdnyzas jelentSs veszélyt jelent a virandés nék és
szliletend§ gyermekiik egészségére [1]. Ennek ellenére
magyarorszagi felmérések szerint a viranddssag alatt és a
szllést kovetSen a varandos anydk 14,4%-a végig do-
hanyzik [2]. Felvetédik azonban, hogy ez az érték na-
gyobb lehet, hiszen a felmérés a vairandésgondozas sorin
alkalmazott, onbevallason alapulé adatfelvételbsl szar-
mazik [3]. A jelentSs teriileti kiillonbségeket magyaraz-
hatja egyrészt a szociodkonémiai stitusz (példaul ala-
csony iskolai végzettség, kisebb jovedelem) [4, 5], de a
roma nemzeti kisebbség ardnya is, hiszen 6k veszélyezte-
tett csoportnak szamitanak a varandossag alatti dohany-
zas szempontjabodl [6, 7]. Ezenkiviil nagyobb valdszi-
niséggel dohdnyoznak azok a virandés ndk, akik
egyedilallok [8], vagy a partnertik dohdnyzik [5]; akik-
nek nem kivint a terhességiik [8], vagy korabban mar
szlltek [8]; illetve tovabbi rizikétényezGt jelentenek a
pszichidtriai betegségek [9].

Masteldl fel kell ismerniink, hogy a dohinyzé nék a
varandéssag alatt nagyobb valészintiséggel hagynak fel
végleg a dohdnyzassal, mint barmely mds életszakaszban,
hiszen ekkor magas szint{ tarsadalmi és tarsas timoga-
tast kaphatnak a leszokashoz, és kapcsolatuk az egészség-
ugyi rendszerrel is szorosabb [10, 11]. Ez az élethelyzet
tehat kivalo lehetGséget kindl a végleges leszokasra, ami
egyben a sziiletendd gyermek szamara is lehetGség a ve-
gyl anyagoktdl mentes, egészséges fejlédésre [10, 11].
Ezért az eurdpai és a hazai dohdnyzasleszokds-timogatd
irdnyelv a legmagasabb, ,,A” szint(i evidencidval ajanlja,
hogy ,,a virandés néknek a minimalintervenciét megha-
ladé6 mértékben kell timogatist nytjtani a dohanyzas
abbahagydsihoz” [1, 12]. Ezenkiviil a tobb mint 20 000
résztvev$ adatait 6sszegzG Cochrane-metaanalizis is arra
a kovetkeztetésre jutott, hogy ,,a virandésgondozasban
a dohanyzas abbahagydsinak timogatdsa ugyantgy a ru-
tin része kellene, hogy legyen, mint példaul a vérnyomas
mérése” [13]. Ugyanakkor az eurdpai és a hazai iranyel-
vek csak érintSlegesen fejtik ki a virandés dohanyzok
leszokastamogatasanak sajatossigait [1, 12]. Ezzel az
osszefoglaloval ez a hidnypotlds a célunk. Megallapitisa-
inkat ajanljuk a varandés néket ellatd szakemberek (pél-
ddul csalddorvosok, sziilész-négyogyaszok, védondk) fi-
gyelmébe. Osszefoglald kéziratunk irodalmi attekintés,
amelynek célja, hogy aktualis és fontos kiegészits infor-
maciokkal szolgiljon a dohdnyzisrdl valé leszokdst ta-
mogaté hazai szakemberek szdmadra. A jelen dttekintés a
PubMed adatbazisban elérhetd publikicidkon, valamint
hazai és nemzetkozi iranyelveken, Osszefoglalékon ala-
pul, amelyek gyakorlati jelentSségiik alapjan kertiltek be-
valogatasra.

Kommunikacios legkor

A medicindban gyakorta tapasztalhaté ,,veszteségkerete-
z¢s”, amikor a dohdnyzas kockdzataira fokuszalunk (pél-
ddul: ,,A dohidnyzis fokozza a terhességi szovédmények
rizik6jat.”), a fenyegetettség érzését kelti, ami blokkol-
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hatja a viselkedésviltozast. Mivel a laikus mashogy észle-
li a dohdnyzis kockdzatait, mint egy egészségligyi szak-
ember, ¢z a mddszer nem mindig valtja be a hozz4 fizott
reményeket [14, 15]. Ezzel szemben a ,,nyereségkerete-
z¢s”, amikor a leszokds elényeit nyomatékositjuk (pél-
ddul: ,,A leszokas csokkenti a varandossag alatti kompli-
kaciok esélyét.”), batoritéan hat, és serkenti a viselkedés-
viltozast [14]. A negativ és a pozitiv keretezés kozotti
kalonbséget az 1. tablizatban toglaltuk 6ssze. A nyere-
ségkeretezés kifejezetten hasznos, ha a virandods kevés
cigarettat sziv (nikotinfuggdsége alacsony), illetve ha a
leszokas megvaldsitasa terén onbizalomhidnya van (On-
credményessége alacsony) [14, 15]. A dohdnyzé nék
korében a nyereségkeretezés jobban hozzijarult a leszo-
kashoz, mint a dohdnyzé férfiakndl. Ez a nemi kiilonbség
is ravilagit arra, hogy a nyereségkeretezés segitheti a va-
randos ndéket a dohdnyzis abbahagyisiaban [16].

Az egészségiigyi szakemberek talin leg&sibbnek
mondhato intuicidja megfelelni a ,ne arts” és a joté-
konysag erkolcsi normainak. A modern orvosi etikiban
is esszencialis érvényd segité szandék sokszor erbteljesen
és reflexszerien arra késztet, hogy megviltoztassuk az
autondémidval, terdpias onrendelkezési joggal rendelkezé
paciensek egészségkarositd viselkedését is [17]. A varan-
dossag alatti dohanyzds esetében a magzatra val6 tekin-
tettel ez a reflexes segité szindék még erdsebb lehet.
A paternalisztikus poziciobodl kezdeményezett vitatkozas
és a meggybzésen alapuld tandcsadas azonban az addik-
tologiai korképekben ellenallast sziilhet, és hatraltathatja
a viselkedésviltozast [18]. Ezért tandcsos tudatosan le-
kiizdeni ezt a zsigeri ,javité reflexet”, azaz ne akarjuk
mindendron megvéltoztatni a virandést [19]. Tartsuk
tiszteletben a dontését akkor is, ha a tijékozott beleegye-
zés elvének megfelel$ informdaciok birtokdban (kilonos
tekintettel a dohdnyzas folytatdsaval egyiitt jar6 anyai és

1. tablazat A virand6ssig alatti aktiv dohdnyzds sziilészeti, neonatoldgiai és
pedidtriai szov6dményeinek negativ és pozitiv keretezése
Veszteségkeretezés Nyereségkeretezés
(»A dohdnyzis (A leszokas elényei”)
kockazatai”)
Anyai hatds A csaszarmetszés A hiivelyi sziilés esélye
(Sziilészeti kockdzata A méhlepény biztonsigos
szovédmények) Méhlepény-rendelle-  helyen
nességek Burokrepedés, amikor itt
Korai burokrepedés  az ideje

Korai lepénylevalas Természetes lepénylevilas

Magzati hatis  Fejlédési rendellenes-  Atlagosan fejlédé magzat

(Neonatolégiai  ségek Sziiletés, amikor itt az
szovédmények)  Korasziilés ideje

Kis sziiletési saly Normalis salyt Gjsziilott

Csecsemd- ¢és Csecsemdkori hasfajas  Kiegyenstlyozottabb

gyermekkori Csecsemdkori csecsems
hatés tidSbetegség Jobban lélegzé csecsemd
(Pediatriai Gyermekkori Odafigyeld, nyugodt
szovédmények) figyelemzavar gyermek
Gyermekkori Nem dohinyzé gyermek
dohdanyzis
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magzati kockdzatokra és a leszokassal el6revetithetd el6-
nyokre) végiil mégis ¢l terdpids szabadsagjogaival, és el-
utasitja a leszokast. A nonadherens virandés dontésének
elfogaddsa az egyik legnehezebb pont ebben a szitudcié-
ban. Hangstlyozni kell azonban, hogy a megosztott
dontési helyzetben a felelGsség is megosztott. Ha el tud-
juk engedni megvaltoztatasi torekvésiinket, akkor teret
adunk a gondozottnak, hogy a valtozast maga tudja ki-
dolgozni [17]. Igy itélkezéstSl mentes légkort teremthe-
tiink a dohanyz6 varandés szimara. A meggy6zésen ala-
pulé tandcsadas helyett az egyiittmikodésre torekvd
»Mmotivicios interji” modszere lehet célravezets, amely
aktiv szerepbe helyezi a varandost azaltal, hogy frontalis
ismeretterjesztés helyett kérdéseket haszndl, és feltirja a
varando6s motivacioit [17].

Alapszintii intervenciok

A dohanyzasleszokas-tamogatas hazai iranyelve szerint
az egészségiigyi szakembereknek tanacsos alkalmazniuk
bizonyos alapszint(i intervenciokat (,,minimalinterven-
cidkat”), illetve sziikség esetén emelt szintd ellaitbhoz
ajanlott iranyitani a dohanyzé varandost (szakellatasi
szintre, programszer( leszokdstimogatds céljabol) [12].
A hazai irdnyelv azt is kimondja, hogy a virandés nSknek
a minimdlintervenciét meghaladé mértékben kell timo-

2. tablazat A ,,3A” és ,,5R” mbdszerek [épései a virandos dohdnyzdknak

520616 kiegészitésekkel

Altalinos minimal- Varandés dohdnyzoknak

intervencié sz016 kiegészitések
»3A” mbdszer
Tudakozédds A dohdnyzasi A varandoés és partnere
(,»Ask”) szokdsokra torténd nikotinfogyasztisinak
rikérdezés feltirdsa
Tandcsadds Dohdnyzds eseténa Az élethelyzet nyGjtotta
(,,Advise”) leszokds tandcsoldsa  motivicio és erSforrasok
megvilagitasa
Tdjékozédas A leszokds szandékira Itéletmentes lighirre
(»Assess”) valo rakérdezés torekvés
Amint lehet, szakellito
bevondsa

»OR” modszer

Kockdzat Kockazati tényez8k A leszokas anyai (sziilészeti)

(»,Risk™) ismertetése, egyénre  eldnyeinek ismertetése
szabva

Akadalyok A leszokdst megnehe- A varandéssdg alatti

(,Road zit6 korilmények leszokassal kapcsolatos

blocks™) feltardsa tévhitek, félelmek

Jelentdség A leszokas jelentGsé- A csecsemd- és gyermekkori

(,»Relevance”) gének kiemelése,

egyénre szabva

(pedidtriai) eldnyok
ismertetése

Jutalom A leszokassal jird A leszokds magzati

(»Rewards”)  el8nyok ismertetése,  (neonatalis) elonyeinek
egyénre szabva ismertetése

Ismétlés A leszokds tandcsolasa  Ismétlés a geszticios hétnek

(»Repetition”) t6bbszori alkalommal  megfeleld hangstlyokkal

gatdst nyqjtani [12]. Ennek el6segitése érdekében fog-
laltuk 6ssze a 2. tdblizatban, hogy a minimdlintervencid
egyes 1épéseihez milyen specifikus beavatkozasok tartoz-
hatnak. Természetesen mar a varandoéssal torténd elsé
taldlkozas alkalmaval el kell végezni ezt a minimalinter-
venciét, hogy a dohdnyzisleszokds minél hamarabb,
lehet8leg az elsd trimeszterben megvalésulhasson [12].
A minimalintervencié 1épéseit a ,,3T” (angolul ,,3A”)
modszer foglalja 6ssze [1, 12].

Az elsé 1épés a ,,tudakozodas” (,,ask”), amelynek so-
rin feltdrjuk a varand6s dohdnyzasi statuszat. Varandos
nok esetében nemcsak a cigaretta, hanem mas dohany-
termék (példaul hevitett dohanytermék, vizipipa,
sniissz), illetve mds nikotintartalmt eszkoz (példaul
e-cigaretta) haszndlatara is érdemes rakérdezni, hiszen a
magzatra és az anyara nézve ezek mind drtalmasak [20].
Fontos tovibbd megemliteni, hogy a virandds nék niko-
tinfogyasztasa mellett arra is érdemes rakérdezni, hogy
partneriik haszndl-e dohany- és nikotintartalmt termé-
ket. Ez részben a passziv dohdnyzis elkeriilése végett
hasznos, részben a varandos leszokasat segithetjiik vele,
hiszen egy dohanyzé partner jelentGsen rontja a varan-
dés nék leszokasi esélyeit [21, 22]. Ha a partner dohdny-
zik, a minimdlintervenciot rd is érdemes kiterjeszteni.

A masodik lépés a ,,tandcsadas” (,,advise”), amikor do-
hinyzds esetén javasoljuk a leszokdst [1, 12]. Virandos
dohinyzoknal az atkeretezés modszerének alkalmazdsa-
val érdemes megvilagitani az élethelyzetet és a benne rej-
16 motivaciot és erGforrdsokat, mielStt a tandcsaddsra
térnénk (példdul: ,,A viranddssig optimdlis élethelyzet a
leszokdshoz. Egyrészt adott egy erés motivacié: az On és
a sziiletend6 gyermek egészsége. Masrészt ilyenkor je-
lentds tamogatdst kaphat a leszokdshoz a csaladjatdl, ba-
rataitol és az egészségiigyi rendszertdl, kezelorvosatol,
védéndjétsl.”) [20].

Végezetiil pedig a harmadik 1épés a ,,tdjékozodas”
(,assess”), amikor rikérdeziink a leszokas szandékara [ 1,
12]. A viarandésok szaméra ennél a 1épésnél biztositsunk
itéletmentes [égkort, amirdl kordbban mér szé volt [20].
Ha a varandés dohanyzoé, vagy partnere nyitott a leszo-
kasra, akkor szakellitohoz kell irdnyitani, hogy specifikus
magatartds-orvosldsi timogatasban részesiiljon, hiszen
varandosok esetében mindig a viselkedésterapia az elsé
valasztas a gyogyszeres kezeléssel szemben [1, 12]. Ma-
gyarorszagon a szakellatasi szint a tiidégondozékban és
mis, leszokast timogatd kozpontokban (példaul egész-
ségfejlesztési irodakban) valosul meg kozfinanszirozott
egyéni és csoportos programok formajiban [12]. Tovab-
bd az ingyenes, anonim telefonos szaktandcsaddst is meg
kell emliteniink (06-80-44-20-44) [12]. Emellett még
javasolhatoék internetes leszokdstamogaté feliiletek (pél-
ddul leteszemacigit.hu), mobiltelefonos alkalmazdsok
(példaul a ,,Gond? Egy szl se!” app) és nyomtatott 6n-
segitd anyagok is (példaul az Orszagos Koranyi Pulmo-
nologiai Intézet szérdlapjai) [12]. Kiemelends, hogy
magyar nyelven nincs kifejezetten virandés dohanyzok
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leszokasit segité mobilapplikicid, angol nyelven azon-
ban léteznek ilyenek, amelyeket szintén ajanlhatunk.

A minimalintervencidhoz tartozik tovabba az ,,5R”
modszer, amelynek célja a leszokdsi motivacié felkeltése
(ha a varandos elzarkozik a leszokdstol), illetve a motiva-
cié megerdsitése (ha a virandés nyitott a leszokasra).
A ,kockazat” (,,risks”) témakor jeloli az egyénre szabott
kockazati tényezSk ismertetését [1, 12]. Varanddsok
esetén a sziilészeti elényok tartozhatnak ide: csokken a
csaszarmetszések kockazata [23], illetve a méhlepény-
rendellenességek, a korai burokrepedés és a korai lepény-
levalas esélye [24-26]. Az 1. tdblizatban mir bemutat-
tuk, hogyan keretezhet6k at ezek az informaciok
pozitivan, a leszokds elényeire fokuszilva. Az ,akadai-
lyok” (,,road blocks”) témakor a leszokdst megnehezits
korilmények feltarasira utal [1, 12]. Virandds nék ese-
tén a leszokassal kapcsolatos tévhitek lehetnek ilyen aka-
ddlyok, példaul hogy ,,a dohanyzis megnyugtat engem,
és ez j6 a babdnak”, vagy ,,a nikotinmegvonasi tiinetek
karosabbak a magzatra, mint a rendszeres nikotinfo-
gyasztas” [12]. Ezeket érdemes tapintatosan tisztizni.
A ,jelent6ség” (,,relevance”) témakor azt jelenti, hogy a
leszokas jelentGségét érdemes egyénre szabni [1, 12].
Idekapcsolodnak a gyermekgyogydszati elényok, ame-
lyek a varandossag alatti leszokds hossza tava hatasaira
iranyitjak a figyelmet: példdul csokken a csecsemdékori
hasfajdsnak (colica), a csecsemdkori tiidGbetegségeknek
(példaul alsé 1éguti fert6zések, bronchopulmonalis dys-
plasia), a gyermekkori figyelemzavarnak és a gyermek-
kori nikotinfiigg&ségnek az esélye [27-30]. A ,,jutalom”
(»rewards”) témakor a leszokdssal jar6, egyénre szabott
elényok ismertetését takarja [1, 12]. Itt emlithetjik meg
a varandoéssag alatti leszokds rovid tavi, magzati hatasait:
példaul csokken a fejlédési rendellenességeknek, a kora-
szlilésnek és a kis sullyal sziiletésnek a kockazata [31-
33]. Végiil az ,ismétlés” (,,repetition”) 1épés arra utal,
hogy a leszokast visszatérSen, Gjra és Gjra érdemes ajan-
lani, a virandossal torténd talilkozisok minden alkalma-
val [1, 12]. Virandés nék esetén az ismételt tanacsaddst
a gesztaciés hétnek megfelel§ hangsulyokkal érdemes
kiegésziteni (példdul: ,,Eppen most, az els§ trimeszter-
ben alakulnak ki a magzatnal a fontosabb szervrendsze-
rek. A dohdnyzds Osszefligg ezzel a fejlédéssel, ezért a
leszokds elénye, hogy a magzat természetes titemben,
egészségesen fejlédhet.”) [12].

Ahogy arra koribban is utaltunk, az ,,5R” motivicios
beszélgetés soran ismeretterjeszté monolég helyett ér-
demes kérdéseket alkalmazni [17], ami fokozza a viran-
dos egyiittmiikodését, illetve a varandds szdmara rele-
vans informacidkat kiemelve egyben le is roviditheti az
intervenciot. Ilyen modszer lehet, ha nyitott kérdésekkel
tarjuk fel a kiillonbo6zé témakoroket. Példdul ,kockazat”
(,,risk”): ,,On szerint milyen kapcsolat lehet a dohanyzés
¢és a varandéssag lefolyasa kozott?”; ,akaddlyok” (,,road
blocks”): ,,Mik a félelmei a leszokdssal kapcsolatban?”;
»jelentGség” (,relevance”): ,,Mit gondol, miért lehetne
fontos a leszokds a sziiletend6 gyermek szdmdra?”; ,,juta-
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lom” (,,rewards”): ,,Milyen el6nyokkel jarhat a leszokds
a magzat szamdra?” A nyitott kérdésre valaszul a viran-
dos megosztja gondolatait az adott témakorben, ezutin
azt kiegészithetjiik (példaul: ,,Igazan sok mindent felso-
rolt. Szeretném kiemelni tovabb4, hogy...”) [17]. Ezen-
kiviil fokozza az egyiittmiikodést, ha az informdacidat-
adas elott beleegyezést kériink (,,Megengedi, hogy
beszéljek ezekrdl néhiany mondatban?”), vagy az infor-
mdciddtadas utin rakérdeziink a virandés véleményére
(,Mit gondol arrél, amit mondtam?”) [17].

Gyogyszeres kezelés

Viérandésok szamara alapvetSen gyogyszermentes leszo-
kas ajanlott, intenziv viselkedésterapias modszerekkel ta-
mogatva [1, 12]. Ha azonban ez nem lehetséges vagy
eredménytelen, akkor indokolt lehet a nikotinpotld ké-
szitmények hasznalata, mert a lehetséges mellékhatasok
nem haladjak meg a dohdnyzas folytatdsanak tulajdonit-
hat6 egészségiigyi kockazatot [1, 12, 34]. Mis gyodgy-
szer hasznalatarél még nincs elegendd evidencia ebben a
populiciéban [1, 34]. Fontos tovibba, hogy a gondozd
szlilészorvost tdjékoztatni kell a gydgyszeres kezelésrdl
[35]. A nikotinpé6tléd készitmények csokkentik a megvo-
nasi tlineteket, amibdl az anyanak és a magzatnak is el6-
nye szarmazik. Szemben a tobbi, leszokast segitd gyogy-
szerrel, a nikotinpotld kezelés azért is j6 valasztds, mert
a dohanyzas azonnali felfiiggesztését koveteli meg [34].
Az 1. abran osszefoglaltuk a hirom legfontosabb kii-
lonbséget az dltalinos nikotinpétld kezelés és a varandé-
sok nikotinp6tld kezelése kozott: (1) a nikotinp6tlds
modja; (2) a nikotin titrdlasa; (3) a kezelés id6tartama.
Az els6 kiilonbség a nikotinpotlds modjaban van: az
elnygjtott hatast készitmények (transdermalis tapaszok)

Nem varandés Varandds
paciensek paciensek
s N\
Transdermalis NRT -
] + oralis NRT ] Oralis NRT
. J
' N\

Dohanyzasi szokas
— alapjan ajanlott —
kezd6 dozis

Az ajanlottnal
alacsonyabb
kezd6 dozis

L J/
- N\
g Minél rovidebb
L 3—6k or}al\pos L kezelés
ezeles (példdul 4-8 hét)
L J

1. dbra A nikotinp6tlé terdpia (nicotine replacement therapy — NRT)
kiillonbségei nem virandés és virandés dohdnyzok kezelése

soran
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hasznalatit varandossag alatt érdemes kertilni [1, 36].
Altaldnossigban a dohdnyzok kezelésében nagyobb
hangstly keril a transdermalis készitményekre, mert a
folyamatos nikotinbevitel miatt mérsékelhet a sévarga-
sok napi szdma [ 1, 35], ennek azonban éppen az ellenke-
zGje javasolt viranddssdg alatt. A magzatra valé tekintet-
tel inkabb a gyors hatdst, oralis készitmények (nikotinos
ragbgumi, szopogatédtabletta és szdjnyalkahdrtyan alkal-
mazott spray) hasznalata ajanlott [1, 36]. Igy lehet, hogy
a varandods tobbszor sovarog a cigaretta utan, de a mag-
zat nincs kitéve allandé nikotinbevitelnek [37]. Tovabbi
elény, hogy csak indokolt esetben torténik nikotinbe-
vitel, igy Osszességében a napi nikotinbevitel is kisebb
lehet [37]. Példdul egy 14 mg-os transdermalis tapasz
7 darab 2 mg-os nikotinos ragégumival azonos nikotin-
tartalma, de lehetséges, hogy aznap csak 5 alkalommal
sovarog a dohanyzd, igy a napi nikotinfogyasztds is keve-
sebb lesz. Mivel a gyors hatast, orilis készitményekbdl
Magyarorszigon 4 mg-os, 2 mg-os, 1,5 mg-os és
1 mg-os kiszerelés is elérhetd [35], 1ényegében barme-
lyik transdermalis tapasz nikotinadagja kivalthaté velik.
Kiemelendé tovabba a pszicholégiai sovargaskezeld
modszerek edukicidjanak jelentSsége, amelyekkel to-
vabb csokkenthet§ az oralis készitmény hasznalata (pél-
ddul relaxacids gyakorlatok vagy éppen intenziv testmoz-
gas, a szituaciobol torténs  kilépés, nemdohanyzéd
helyiség felkeresése, kis kaloriatartalm ételek, italok fo-
gyasztisa stb.) [1]. A nikotinpdtlds célja a megvondsi tii-
netek enyhitése, ezalatt a gydgyszeres sévargiskezelést
fokozatosan érdemes felviltani pszichologiai sévargas-
kezeléssel, hiszen a nikotinos termék irdnti sovirgis a
visszaesés major kivalté tényezdje [1].

A masodik kiilonbség a viaranddssag soran a nikotin
Ovatos titralasara vonatkozik [37]. Nem varandés do-
hdnyzoéknal a nikotinpétlas kezdé adagjat a dohdnyzasi
szokasokhoz ajanlott igazitani, hogy koriilbelil ugyan-
akkora legyen a nikotinbevitel, mint a dohanyzas sordn
[1, 35]. A virandéssig alatti anyagesere-valtozasok miatt
azonban nem lehet dltalanositani az adagolast [37], igy
vitatott, hogy milyen kezdé dézisban érdemes elinditani

3. tablazat

a nikotinp6tld kezelést [38]. Egyrészt vannak genetikai
kilonbségek a nikotint gyorsan és lassan lebontok kozott
[39], mdsrészt a trimeszterek alatt viltozik a nikotin me-
tabolizmusa (példdul a harmadik trimeszterben né a ni-
kotin elimindciéja) [40]. Tehat a megfelels nikotindézist
minden varandésnak maganak kell megtalalnia. A kisebb
magzati nikotinexpozici6 érdekében érdemesebb kisebb
kezd§ dozissal inditani a kezelést és csak indokolt eset-
ben emelni, kezdetben példaul a még toleralhaté legki-
sebb mennyiségben az 1-1,5-2 mg-os orilis készitmé-
nyeket elényben részesiteni a 4 mg-os készitményekkel
szemben. Igy elkeriilhetSk a taladagoldsos tiinetek, és
konnyebben megtalilhaté az a legkisebb nikotinmennyi-
ség, amely sziikséges [37]. Fontos azonban, hogy mi-
el6bb felismerje a varandés a nikotinmegvonasi tiinete-
ket, és koran csillapitsa azokat gyors hatist, orilis
készitménnyel [1, 35]. Minél késGbb csillapitja a viran-
doés a sovargasat és megvondsi tiineteit, anndl nagyobb a
relapsus esélye [1, 37]. Ezért a nikotinmegvonasi tiine-
tekrdl valé tijékoztatas elengedhetetlen (ingerlékenység,
idegesség, szomorusig, figyelemzavar, fokozott étvagy,
alvaszavar, nyughatatlansag és tiirelmetlenség) [1]. Meg-
vondsi tiinet vagy sévargds esetén batran hasznilja a va-
randés a gyors hatdst készitményeket [35], mert az is
természetes lehet, ha az ajinlott adagndl nagyobb meny-
nyiségben lesz rd sziiksége (példaul a harmadik trimesz-
terben a megnovekedett nikotineliminacié miatt) [40].
A 3. tablizatban bemutatjuk a dohdnyzasi szokasok
alapjan javasolt kezd6 nikotinadagot az eurdpai leszokas-
tdmogaté irdnyelv ajanlasa alapjan [1]. Kiemelendd,
hogy az eurdpai iranyelv tiblazata nem virandés popula-
ci6 adatait elemezve késziilt, és azt dtalakitottuk a varan-
dosok oralis nikotinp6tld kezelésének megfelelGen. Ez a
tablazat a virandds nék szdmadra csak tdjékoztato jellegd,
esetitkben tehat kisebb napi nikotinbevitellel érdemes
kezdeni és a megvonasi tiinetek alapjan emelni (titrdlni),
amig sziikséges. Varandés nék esetében ennél kisebb
vagy nagyobb kezd§ dozisra is sziikség lehet, ezért 6va-
tos titrdlds javasolt.

| A napi nikotinbevitel ajanlott kezd8 dézisa a dohdnyzdsi szokdsok alapjin

A nikotinpétlé kezelés dltalinosan ajinlott kezd8 dézisa

A naponta elszivott cigarettik szama

A reggel elszivott els§ cigaretta ideje | <10 cigaretta/nap

10-19 cigaretta/nap

20-30 cigaretta/nap >30 cigaretta/nap

Felkelés utdn 5 percen beliil

15-30 mg/16 6ra

15-30 mg/16 6ra Tobb mint 30 mg/16 6ra

Felkelés utan 30 percen beliil

15 mg/16 6ra

15-30 mg/16 6ra 15-30 mg/16 6ra

Felkelés utan 60 percen beliil Nikotinp6tlas nem

javasolt

Kevesebb mint
15 mg/16 6ra

15 mg/16 6ra 15-30 mg/16 6ra

Felkelés utan 60 percen tal Nikotinp6tlas nem

javasolt

Nikotinp6tlas nem
javasolt

Kevesebb mint
15 mg/16 6ra

Nem napi szinti dohanyzas Nikotinpétlas nem

javasolt

Nikotinp6tlas nem
javasolt

Megjegyzés: Ezeket az értékeket nem varandés populdcié adatait elemezve hatiroztak meg [1]. Varandés nék esetében ennél kisebb vagy nagyobb

kezd& doézisra is sziikség lehet, ezért vatos titrilds javasolt
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A harmadik kiilonbség a kezelés idStartamaval kapcso-
latos. Nem varandés dohdnyzék szamdra altalaban 3-6
hénapos nikotinp6tlé kezelés javasolt, hogy jusson elég
id6 a megvonasi tiinetektSl mentes viselkedésvaltozasra
[1, 35]. A virandéssig alatt azonban nincs pontosan
meghatarozva a nikotinp6tlé kezelés idStartama. Vita-
tott, hogy érdemes-e azt lerdviditeni (a magzat érde-
kében) vagy a varandossag idGtartama alatt fenntartani
(relapsusprevenci6 céljabol) [37, 40]. Ezt a dontést a
visszaesés kockdzatdnak megitélése timogathatja. Lehet-
nek, akiknél a relapsus rizikoja jelentds, ndluk a nikotin-
potlis fenntartisa a varandossig alatt elfogadhat6 lehet
(példaul alacsony iskolai végzettséggel rendelkezd, pszi-
cholégiai szaksegitséget elutasité varanddsnal, akinek a
partnere dohdnyzik). Itt is fontos megemliteni, hogy ha
a varandoés a relevans informdciok birtokdban beleegye-
zik, a relapsusprevenciéban is a magatartds-orvoslasi
modszereket kell el6nyben részesiteni a gyogyszeres ke-
zelés helyett [1]. Ennek ellenére lehetnek olyanok, akik a
pszicholégiai tanacsadast elutasitjik, de a gydgyszert el-
fogadjak. A visszaesésre hajlamosité tényezGkkel korab-
ban mar foglalkoztunk [4-9]. A relapsus kis kockizata
(csupan néhany hajlamosité tényez8) esetén tobb érv
sz6l a nikotinp6tld terdpia leroviditése mellett. Ilyenkor
tobb honapos kezelés helyett néhany hetes terdpia lehet
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a nikotinpétlas észszert kerete. A 2. dbran foglaltuk sz-
sze a nikotinpétld kezelés példanak szdnt adagolasi sé-
madit virandosok szdmdra. A kezelés a dohany- vagy mds
nikotinos termék hasznalatanak felfiiggesztésével kezd6-
dik [1, 12]. Ezt egyhetes titraldsi idGszak koveti, amely
kulcsfontossigt [35]. Ebben az idGszakban maganak a
varandosnak kell felismernie a ttladagoldst vagy a meg-
vonasi tiineteket, és ezek alapjan moédositania a nikotin-
bevitelt [35]. A kezelés alatt az aktiv és tudatos egytitt-
mikodés elengedhetetlen, ezért kiilondsen fontos az
érintettek személyre szabott tdjékoztatdsa. Lathatd, hogy
a varandossig miatt kis indulé doézist vilasztottunk
mindhirom esetben, két esetben azonban a megvonasi
tiinetek jelentkezése, illetve a gyakori sévirgasok miatt
novelni kellett a napi nikotinfogyasztast. A titralast kove-
téen a varandoés altal optimdlisnak tartott nikotinmeny-
nyiséget a példakban 1-4 hétig alkalmaztuk fenntartd
kezelésként. Ebben a megvonasi tiinetektSl mentes id6-
szakban a szokvanyosndl intenzivebb viselkedésterapias
(egyéni, csoportos vagy telefonos) tamogatas ajanlott,
hiszen a fenntarté kezelés altalinos (6-15 hetes) idGtar-
tama lerovidil [35]. Ezt kovetSen a nikotinpétld készit-
mények adagjinak fokozatos csokkentése javasolt [1,
34]. Nem virandés dohdnyzok esetében Ovatosabb
csokkentés javasolt, kéthetente ajanlott egyre kisebb

== |. példa: ordlis NRT adagoldsa, ha a titrdlas soran megvonasi tiinet jelentkezik

== 2. példa: oralis NRT adagolasa, ha az indul6 dozis megvonasi tiineteket okoz

ORALIS NRT 3. példa: oralis NRT adagolésa, ha az indulé dézis optimélis
NAPI
NIKOTINADAGIJA
30 mg/16 6ra _——_—— = = = ==
/ \
15 mg/16 ora ) U
/7 \ \
//
10 mg/16 ora y 4 \_ \
Vo
5 mg/16 6ra \_ .\\ — \
Vo
Kevesebb mint — e —
5 mg/16 6ra 1
L
\
——\ v S ——
3-7 nap 1-4 hét 1hét 1hét  1hét  1hét
TITRALAS  FENNTARTO KEZELES LEALLITAS

2. 4bra

Példak a nikotinp6tld terdpia (nicotine replacement therapy — NRT) adagoldsara a varandéssdg alatt

A varandos péciensek nikotinp6tlé terdpidjit kordbbi gyogyszermentes leszokasi kisérlet sikertelensége indokolta. A kezelés a dohdny- ¢és nikotinos
termék haszndlatdnak felfiggesztésével kezd6dott. A dohdnyzisi szokdsokhoz igazitott nikotinbevitelnél kisebb kezdé dézist valasztottunk. Az 1. és
2. példa soran a kezd§ dézis megvondsi tiineteket okozott a titrdldsi idészakban, ezért addig kellett névelni a napi nikotinbevitelt, amig a virandos
péciens megvondsi tiinetei és sévargasai tolerdlhatéva viltak. A 3. példa sordn nem jelentkeztek nikotinmegvonasi tinetek a titrdldsi id6szakban, ezért
a kezdd doézis optimilisnak bizonyult. Mindhdrom esetben leréviditettiik a fenntart6 kezelést és a 1épesGzetes ledllitds titemét
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nikotinbevitelre valtani. Ebben a helyzetben azonban a
magzatra valé tekintettel a csokkentés idejét is lerovidit-
hetjiik [37]. Példankban hetente valtottunk egyre kisebb
nikotinfogyasztasra.

Mivel ezek a készitmények vény nélkil megvasirolha-
tok, nagy hangsuly helyezédik a nikotinos készitmények-
kel kapcsolatos edukéciéra. Erdemes elmondani a véran-
doésnak néhany gyodgyszerhaszndlati praktikat [1, 35].
A taladagolas elkeriilése érdekében példiul a nikotinos
ragoégumit lassan kell riagni, és nem szabad lenyelni sem
a nikotinos rigégumit, sem a szopogatétablettat. Ezen-
kiviil tiladagolds esetén azonnal el kell tavolitani az ora-
lis készitményt, és aktiv szénnel csokkenthets az emész-
térendszeri felszivodas. Tovibbd az ordlis készitmények
eredményességét csokkenti a savas ételek és italok fo-
gyasztasa a hasznalat elStti 30 percben (a szajlireg pH-
értéke miatt), ezért ezt Iehetdleg keriilni kell [35]. Ez a
gyogyszerszedéssel kapcsolatos dltaldnos tdjékoztatds
alapvet@en a rutinellitishoz tartozik, ezenfelil az ellitd
tovabbi eréfeszitéseket is tehet az adherencia fokozdsara:
egyrészt rakérdezhet a nikotinpoétlassal kapcsolatos elva-
rasokra és aggodalmakra, feltirhatja a készitményekkel
kapcsolatos ismereteket, eloszlathatja a tévhiteket, mas-
részt az elfogyasztott nikotinpétld gyogyszer nyomon
kovetésére javasolhatunk a varandodsnak elektronikus
mérbeszkozt (példaul gyodgyszerszedési applikiciot),
vagy a varandés maga is nyomon kovetheti azt egy adott
kezelési idGszak alatt elfogyasztott gydgyszer mennyisé-
gének ellendrzésével [35].

Magatartas-orvoslas

Magatartds-tudomdnyi szempontbdl a ,leszokds” nem
egyenlS a dohdnyzas abbahagyasanak napjival (nem egy
id6pont), hanem inkabb komplex viselkedésvaltozasként
értelmezhetd: a folyamat magaban foglalja az 6nuralom
visszaszerzését, az énkép atalakuldsat, a sévargis kezelé-
sét stb. Koriilbelil egyévnyi absztinencidt kovetSen ug-
rasszerdien csokken a relapsus esélye, ezért ezt tekinthet-
jik a ,nemdohinyz6 magatartds” megszilardulasanak.
Mindez rairanyitja a figyelmet arra, hogy a varandésok
leszokdsanak timogatdsit a sziilés utdn is folytatni kell,
hiszen a sziilésig nem telik el az 1 év. Sajndlatos tapaszta-
lat ugyanakkor, hogy a postpartum id&szakban azon
anyak jelent8s része is visszatér a dohdnyzashoz, akik a
terhesség alatt felfiiggesztették azt [10].

Ahogy korabban is emlitettiik, virandésok esetében
mindig a viselkedésterapia az elsG vilasztds a gyogyszeres
kezeléssel szemben, illetve ha gyogyszeres terdpidra kertil
sor, akkor azt lehetSleg ki kell egésziteni intenziv viselke-
désterapiaval [1, 12]. A viselkedésviltozas serkenthetd
bizonyos magatartis-orvoslasi modszerekkel, amelyek
hasznalata varand6s dohanyzoék szdméra elsédlegesen
ajanlott a gyogyszeres kezeléssel szemben (vagy ha sziik-
séges a gyogyszer, akkor a mellett) [1, 12]. Ezek a maga-
tartas-valtozast el$segité mddszerek egyrészt a kordbban
emlitett motivacids interjas technikdra [17], masrészt a

kognitiv viselkedésterapias modellre épitenek [1]. Nagy
elényiik, hogy nem feltétlentil sziikséges hozzajuk pszi-
choterapeutai végzettség, a virandosgondozds szakem-
berei koziil sokan elsajitithatjik az alapokat, és bekap-
csolédhatnak a magasabb szintli leszokds segitésébe
[17]. Tovabbi elényiik, hogy szdmos formdban megvalo-
sithatok: egyéni, csoportos, telefonos intervenciok kere-
tei kozott, illetve egyre szélesebb korben terjednek
online vagy mobilapplikiciok formdjaban [1, 41].
A nagyszamu modszer koziil a virand6s dohanyzok le-
szokdstimogatisa szempontjabdl a legtobb 6sszefoglald
tanulmany kiemeli a ,pszicholégiai tanicsaddsra”, a
Hvisszajelzésre” és az ,,0sztonzésre” épiilé moddszereket
[20]. Ezek részletes bemutatisa meghaladja e kozlemény
kereteit, szeretnénk azonban egy rovid attekintést nyaj-
tani, amelyet a 3. 4bran foglaltunk Gssze.

A virando6s dohdnyzoék gyakran érezhetik, hogy a va-
randoéssag és a dohanyzasleszokas kettGs kihivasa megha-
ladja eréforrasaikat, ezért a probléma- és érzelemfékusza
megkiizdés (stresszkezelés) fejlesztése hasznos lehet szd-
mukra [1, 42]. A ,,nikotinstressz” (megvondsi tiinetek)
csokkentésében példdul a korabban emlitett pszicholé-
giai sovargiskezel6 modszerek ajanlhatok [1]. Tovabba
stresszhelyzett6l fiiggetleniil az ,,érzelemszabalyozis”
modszerei segithetik hozza a varanddsokat a sikeres le-
szokashoz (példaul tervezés, figyelemelterelés, Gsszeha-
sonlitas, pozitiv dtértékelés, elfogadas) [43]. Kiemelen-
dé, hogy a megtelel§ érzelemszabalyozis nem csupdn a
dohanyzasleszokds sordn hasznosulhat, hanem segitheti
az édesanydt a kés@bbi sziil6i feladatok elldtdsiban is, hi-
szen ezek alkalmazdsaval nagyobb eséllyel tudja megfele-
I6bben kezelni a gyermek érzelmi reakcidit (példaul a
csecsemd sirasat) [44]. Segitségével elkertilheti a széls6-
séges érzelmeket kivaltd helyzeteket, javithatja a sziil6-
gyermek kapcsolatot, és akir megkonnyitheti a szopta-
tast is (ami a csecsemd taplaldsara is jO hatdssal lehet).
Ezen clényok dtbeszélése fokozhatja az érzelemszabd-
lyozas fejlesztésének motivacidjat [44].

A masik kiemelt modszer a ,,visszajelzés” (feedback),
amely a dohdnyzasleszokast kiséré viselkedésbeli vagy

. . o Stresszkezelés
Tanacsadas 3} o
¢ Erzelemszabdlyozas

)

. L, e Viselkedésbeli
Visszajelzés
* Bioldgiai

—

., e Onjutalmazas
OSZtonzeS .. i . 17
e Kiils6 6sztonzdk

3. abra A magatartds-orvoslds médszerei a virandés dohdnyzok leszo-
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bioldgiai valtozdsokat célozza meg [20]. Széban a moti-
vaciods interjas technika a ,,megerdGsités” modszerét ajanl-
ja, amely hangsilyozza a virandés pozitiv eréfeszitéseit,
tulajdonsdgait vagy viselkedését [17, 45]. Ennek akkor
van nagy jelentGsége, ha a vairand6s dohanyzé 6énbizalma
kicsi a leszokds megvaldsitisaval kapcsolatban. A meg-
er6sitésnek egy jol meghatirozott, valods és konkrét pozi-
tivamra kell irdnyulnia, tehit nem javasolt az altalanos
dicséret, helyeslés vagy egyetértés [17, 45]. Példaul:
,Oriilok, hogy a leszokdson gondolkozik.”; vagy: ,,Elis-
merésre méltd, hogy elkezdte csokkenteni a naponta el-
szivott cigarettdk szamat.” A viselkedésbeli visszajelzések
lényege, hogy a komplex viselkedésvaltozast megvalosit-
hat6 és konkrét tevékenységekre bontsa, illetve ezek
megval6sitasat jelezze vissza a varandosnak [1]. Igy 1¢-
pésrél 1épésre haladhat a varandos a leszokasban, fokozva
ezzel a megvalositassal kapcsolatos 6nbizalmat (6nered-
ményességet) [1]. A viselkedésbeli visszajelzésekre f6leg
a dohdnyzas abbahagyasit kovetd hetekben lehet sziik-
ség, hiszen ekkor a legnagyobb a visszaesés esélye [1].
Ha a varanddsnak nem sikeriilt végrehajtani egy kitzott
tevékenységet, akkor is érdemes elismerni az eréfeszitést,
majd kisebb részfeladatokra bontani az adott tevékenysé-
get [17]. Ezenkiviil biologiai visszajelzés lehetséges a ki-
lélegzett szén-monoxid-szinttel vagy a vizeletben mért
kotininszinttel is (az utébbi korreldl a magzatot is kiro-
sito karcinogének szintjével), ami monitorozasként a le-
szokds folyamatiba is beépithets [46].

A harmadik ajanlds az Ggynevezett ,,0sztonzés”, azaz
a jutalom osszekapcsoldsa a leszokas folyamataval [20].
Megtorténhet 6njutalmazis vagy kiilsé 6sztonzék for-
mdjaban. Egyrészt érdemes arra batoritani a varandost,
hogy tinnepelje meg az elért eredményeket, jutalmazza
meg magdt [1], masrészt kiilsé sztonzékkel is el lehet
ismerni a leszokast segit§ programba valé bekapcsolo-
dast. A Cochrane-metaanalizis adatai alapjan a varandés
nék leszokastimogatasa esetében a kilsé 6sztonzék
hasznalata eredményesnek bizonyult [20]. Ez még in-
kabb igaz lehet az igen nagy kihivést jelentd alacsonyabb
szociobOkondémiai statuszban 1évSk esetében [4, 5]. Per-
sze meg kell emliteni a kiilsG 6sztonzdk alkalmazasinak
moralis hatterét, hiszen ilyenkor a kozosség egy olyan
allapot gyogyitasiért ,fizet”, amelyet az egyén maginak
okozott, és csak 6 maga tud megvaltoztatni; ez a kérdés
szamos tanulmanyban elGkeriilt [47]. A ,,vétlen” magzat
egészsége azonban kellen erds érv lehet az egyébként
eredményesnek bizonyul6 kiilsé 0sztonzék hasznalata
mellett. Egy masik, jogosan felmeriil6 etikai kérdés pe-
dig a kiils6 osztonzékkel torténd esetleges visszaélés
kockazata. Ugy tiinik, ennek kicsi az ardnya: egy angliai
kutatas szerint 4% koriil észleltek hamis bejelentést vagy
csalast, amikor a varandés dohanyzok leszokastimogata-
sa soran kiils6 6sztonzdéket alkalmaztak [48]. Tovabba az
ilyen programokban a visszaélés esélye csokkenthetd
biologiailag validdlt nyomon kovetéssel (példdul a koti-
ninszint kotelez6 meghatirozisa nyalbdl vagy vizelet-
bdl) [47]. Magyarorszigon az eltérd finanszirozdsi mo-
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dell miatt az 8sztonzGk aktudlis hasznalata limitalt. Ezért
javasoljuk, hogy alapitvanyi vagy egyéb forrasokbdl te-
gyék ingyenessé a nikotinp6tlé készitményeket azon
varandésok szamara, akik részt vesznek egyéni vagy
csoportos, leszokast segit§ programban, és akiknél a
gyogyszeres terapia indokolt. Ez sokkal kisebb koltség,
mint ha dltalinosan ingyenessé teszik, és jobban fokoz-
hatja a leszokdstimogatd programban torténd részvételt,
a terapids adherencidt. Ez a példa is ravilagit, hogy hazai
szempontbdl is relevans kérdés lehet az 6sztonzdk hasz-
ndlata.

Zarbégondolatok

Osszefoglalé tanulmanyunkban a varandés nék leszokas-
timogatasinak szakmailag megalapozott dttekintését
adtuk, amelyben kiemelt figyelmet szenteltiink a maga-
tartas-orvoslds eszkozeinek. Az adherencia fokozdisa
érdekében az empatikus, itélkezéstél mentes attittid kép-
viselete elengedhetetleniil fontos pszichoszociilis inter-
vencionak szamit. A ,,3A” és az ,,5R” alapszintd inter-
vencids eszkozét mar a legelsé kapcsolatfelvételnél java-
soljuk elvégezni, és ha a varandoés (és partnere) nyitott a
leszokasra, a megfelel$ szakellatasi szintre sztikséges ira-
nyftanunk &6t. Amennyiben gyogyszeres intervenciora
van sziikség, kell6 koriiltekintéssel alkalmazzuk az ordlis
nikotinp6tld készitményeket, amelyek titraldsi idGszaka-
ban kulcsfontossdgt a vairandds tudatos onellenérzése az
elegend§ nikotinbevitel bedllitaisihoz. Osszességében el-
mondhaté, hogy a varandodsok leszokastimogatasiban
lehet8ség szerint célszerd elényben részesiteni a motiva-
cids interja technikdjara, valamint a kognitiv viselkedés-
terdpids modellekre épits eszkoztarat.

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

Szerzoi munkamegosztas: W. J., P. D.: A téma felvetése.
W. J., 2. D, T. G, K. O.: Irodalomkutatas, a kézirat
megszovegezése. A cikk végleges valtozatit valamennyi
szerzG elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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