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A dohdnyzis megel6zését és a leszokdast segitS intervencidk a jelenleg ismert legkoltséghatékonyabb egészségiigyi
eljardsok kozé tartoznak. Ertékiik felbecsiilhetetlen a serdiilékori dohényzast tekintve, hiszen a felnStt dohdnyosok
tobbsége serdiil6ként kezd el dohdnyozni. Emellett jol ismert irodalmi adat, hogy minél kordbban kezdi el valaki a
dohanyzast, annal nehezebb leszoknia, és a dohdnyzés kovetkezményei egy életen keresztiil elkisérik. Ebben a kozle-
ményben a serdiil8kkel foglalkozé orvosok szimdra osszefoglaltuk azokat a médszereket és beavatkozisokat, ame-
lyekkel a serdiil6kori dohadnyzas visszaszorithatd. A nemzetkozi irdnyelvek praktikus és rovid intervencidkat ajanlanak,
melyek j6l alkalmazhat6k a mindennapi orvosi gyakorlatban. A dohdnyzas megel6zésében az egészségiigyi ellatdst
végz6 orvosok szerepe kulcsfontossigt. A tarsadalom szemében az orvos elismert személy, aki hiteles informdacidkat
nyajthat a dohdnyzasrdl és a leszokdsrdl. Kutatdsok igazoltak, hogy az orvosi praxis serdiil6kor paciensei korében
egy rovid, célvezérelt beszélgetéssel a dohanyzds prevalencidja tovabb csokkenthetS. A XXI. szdzad egyik kiemelt
egészségiigyi kihivasa a dohanyzas visszaszoritasa, melyet mar gyermek- és serdiil6korban el kell kezdeni. Erre haté-
kony, klinikai vizsgalatokkal alaitimasztott médszerek dllnak rendelkezésiinkre, melyek ismerete nélkiilozhetetlen a
serdiilékkel foglalkozé orvosok szamdra.
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Interventions in medical practice to reduce tobacco use among adolescents

Interventions to facilitate prevention of tobacco use and smoking cessation are the most cost-effective health care
measures. They are invaluable among adolescents, since adult smokers start smoking in adolescence. There is evi-
dence that early smoking initiation makes cessation difficult and it is associated with lifelong health risks. Our study
aims at reviewing current approaches and interventions that can help health care professionals involved in paediatric
care to reduce tobacco use in adolescence. International guidelines include short, practical interventions that are easy
to apply by health care professionals in the primary and paediatric care. In tobacco use prevention, the role of health
care professionals is of special importance. They have social respect, therefore they can provide credible information
on tobacco use and cessation. Studies have found that short, goal-oriented counselling can further reduce the preva-
lence of smoking among adolescents presenting to their health care professional. Reduction of tobacco use is one of
the primary health care goals in the 21* century, which should be started as early as childhood and adolescence.
There have been several evidence-based approaches, which are essential for health care professionals involved in ado-
lescent care.
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Roviditések

5A = Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange; 5R = Risks, Road-
blocks, Relevance, Rewards, Repetition; 5T = Tudakozddds,
Tandcsadds, Tdjékozddds, Tamogatds, Tevékenység ellendr-
zése; REAL = Refuse, Explain, Avoid, Leave

(Meggegyzés: az angolszasz hagyomdnyokra épiilé orvosképzés
clészeretettel hasznil emlékeztet§ eszkozként betliszavakat
(REAL), illetve azonos betlivel kezd6d6 szdsorozatokat (5R,
5A). Ezek egy részét a magyar irodalom forditas nélkiil vette dt,
madskor hasonl6 jellegii roviditésekkel probalkozik: az 5A ma-
gyarul az 5T-vel adhaté vissza — a cikkben mi is hasznaljuk eze-
ket a segits roviditéseket.)

A serdiil6kori dohanyzasprevencios és leszokistimogatd
intervenciok létjogosultsigit megerdsitik a hazai epide-
miolégiai adatok. A 2016-os Nemzetkozi Ifjasigi Do-
hanyzds Felmérésben részt vevé didkok 25,5%-a volt do-
hanyz6 a felmérés idején, akiknek 51%-a megprobalt
legalabb egyszer leszokni a megel6z8 évben a dohany-
zasrol, de csak 32%-uk kapott valamilyen segitséget a le-
szokdshoz [1]. A hazai szakirodalomban az elmult évti-
zedekben szamos példaértékd kozlemény sziiletett a
serdiil6kori dohanyzast meghatarozé tényezdok feltarasa-
rél [2-6]. Tudomdsunk szerint azonban eddig még nem
publikaltak olyan hazai kozleményt, mely a nem dohédny-
z0 serdiilGket célzé intervencidkat részletezné az orvosi
gyakorlatban. A dohanyzasleszokas timogatasinak hazai
irdnyelve ugyan részletesen kifejti az ,,5A” minimalinter-
vencioét felnétteknél [ 7], azonban a dohdnyz6 serdiilSkre
vonatkoz6 specifikumokat kevésbé ismerteti. Ezzel az
osszefoglalé kozleménnyel ez a hidnypétlas a célunk.

A felndtt- és a serdiil6kori dohanyzas
jellemzoi

A felnétt- és a serdiil6kori dohdnyzas kozott szamos kii-
16nbség azonosithatd, azonban a jelen kozleményben
azok bemutatdsira torekedtiink, melyek az orvosi gya-
korlatban a serdiil6kori intervenciékhoz elengedhetetle-
nek (1. tablazat).

Els6ként kiemelnénk, hogy amig a felnStt dohdnyosok
ltalaban egy dohanyterméket hasznalnak, addig a serdii-
16kre két vagy tobb dohdnytermék kiprobdlisa és haszna-
lata jellemz§ [8]. Ezért fontos, hogy serdiil6kkel foglal-
koz6 egészségiigyi szakemberként tajékozottak legyiink
az alternativ dohdnytermékek egészségkarosité hatdsai-
val kapcsolatban. Példdul a vizipipa egyre elterjedtebb a
serdil6k korében, melynek fiistje (a szén tokéletlen égé-
se kovetkeztében) magasabb koncentricidéban tartalmaz
szén-monoxidot és karcinogén vegyiileteket, mint a ci-
garettaflist [9]. Az elektromos cigaretta ugyan kevésbé
artalmas, de korintsem veszélytelen a serdilékre nézve
[10]. Végdl a fiistmentes dohanytermékek hasznalata is
jellemz6 erre a korosztalyra, ilyen termék példaul a ser-
dilsk korében kozkedvelt sniisz (jellemz&en filteres do-
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1. tiblazat

| A felnétt- és a serdiil6kori dohdnyzds fontosabb kiilonbségei

Felnéttkori dohanyzas

Serdiil6kori dohdnyzis

Altaliban egy dohdnytermék
hasznélata.

JellemzG8en két vagy tiblb
dohdnytermék hasznilata.

Nem jellemzok a tévhitek a
dohanyzassal kapcsolatban.

Elethori sajdtossiguk o tévhitek
a dohdnyzassal kapcsolatban.

Tipikus leszokdsi motiviciok:
hosszih tdvii hatdsok

(krénikus dllapotok, illetve azok
hirtelen rosszabbodasa).

Tipikus leszokdsi motivaciok:
rovid tavii hatisok

(akut betegségek, teljesitmény-
romlas,

lelki és kozmetikai hatdsok).

Hozzétérhetd szakelldtdsi szint:
egyéni, csoportos és telefonos
leszokdstamogatis.

Hozzaférhet§ szakelltasi szint:
elsdsorban telefonos (és internetes)
leszokdstamogatis.

Javasolt farmakoterapia:
vareniklin vagy nikotinpotlo
készitmények.

Javasolt farmakoterapia:
nikotinpdtlo készitmények.

Kialakult a dohanyzasi szokas
(csak a dohdnyzékra
iranyul az intervencio).

A dohanyzas progresszidja
(2 nem dobanyzikra is
iranyul az intervencio).

hanytermék, melyet az inyhez helyeznek). A sniisz a szaj-
iregi daganatok kialakuldsival hozhaté Osszefiiggésbe
[11].

A serdiilSk kevés tapasztalattal és ismerettel rendelkez-
nek a dohanyzasrdl, ezért fogékonyak a dohdnytermékek
hasznalatival kapcsolatos tévhitekre [12]. Ezeknek a tév-
hiteknek a tisztizdsa kiemelt preventiv értékkel bir [13],
ajanlott beépiteni az orvos—serdiilé6 kommunikacioba.
Sajnos gyakori tévhit, hogy a fiatalok és a felnéttek tobb-
sége dohanyzik [8], ami megerdGsitheti azt az attitlidot,
hogy a dohanyzds divatos. A valésig természetesen az,
hogy a dohdnyosok kisebbséget alkotnak, s6t tobb mint
50%-uk probal leszokni [1]. Egy masik kartékony tévhit,
hogy a dohinytermékek alkalmi hasznilata nem tekint-
hetS dohianyzasnak [8]. A serdiil6k a felnSttekhez képest
sokkal fogékonyabbak a nikotindependencia kialakula-
sira [14]. A fuggGség mér a rendszeres napi haszndlat
el6tt, még az alkalmi dohdnyzas sordn létrejon, akar na-
pok-hetek alatt [15]. Végiil meg kell még emlitentink a
dohanyzis direkt teststlycsokkentd hatasaval kapcsolatos
tévhitet, ami elsGsorban a serdiil§ lanyokat készteti a do-
hinyzas elkezdésére [3, 16]. A dohinyzasleszokds sorin
jelentkezhet néhany kilogrammos teststlygyarapodas, de
a dohanyzas kozvetleniil nem okoz teststulycsokkenést
[17].

Felnétt- és serdiil6korban a leggyakoribb leszokasi
motivicibé az egészség és az anyagi megtakaritas [18],
ezek kommunikaci6jaban azonban vannak bizonyos ser-
diil6kori sajitossigok. Erdemes figyelembe venni, hogy
a krénikus betegségek helyett a serdiil6k figyelmét job-
ban felkeltik a dohdnyzds révid tava hatdsai: az akut be-
tegségek (példaul a gyakori natha, kohogés, kopetiirités),
a teljesitményromlas (példdul a tanulmanyi, a szexualis és
a sportteljesitmény romldsa), a lelki hatisok (példaul a
sikertelen leszokasi kisérletekbdl fakadd csokkent 6nér-
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tékelés és kitartas), illetve a kozmetikai hatdsok (példaul
a pattandsok, rancok, sirga fogak, toredezett haj) [19].
Természetszerlien a leszokas timogatasa soran az elGre-
mutaté és pozitiv kommunikdcié részesitendé elényben
(példdul ,,A leszokds utin kevesebbet leszel nathas, és
javul a teljesitményed”) [20]. Az anyagi megtakaritas
kapcsan olyan elérhet$ lehetGségeket tandcsos emliteni
(példaul telefon, fesztival- vagy mozijegy), melyeket a
serdiilSk értékesnek tartanak [21].

A leszokast timogatdé moddszerek és az ezt biztositd
intézményrendszer serdiill6k esetében is kétszintd [7].
Az els6 (alapellatasi) szint az Ggynevezett ,,5A” mini-
malintervencié, melyet a késGbbickben ismertetiink. A
midsodik (szakellatasi) szint a ,,programszeri” leszokas-
tamogatas, mely specidlisan képzett szakember segitsé-
gével valésul meg [7]. Magyarorszigon kozfinansziro-
zott, egyéni és csoportos leszokistimogatd program
jellemzGen a 18 év folotti felnSttek szamara érhetd el a
tiidGsziiré dllomdsokon (a felnétt pulmonolédgiai szak-
rendelés keretei kozott). A kozfinanszirozas mellett a
sziil6i beleegyezés igénye miatt is nehezen férhetS hozza
ez a lehet8ség a serdiil§ korosztily szamara. A jovGben
indokolt lenne a felnéttek leszokdsinak timogatasihoz
hasonld, korosztaly-specifikus programok inditdsa. Te-
hat jelenleg a serdiilGket elsédlegesen a telefonos szakel-
latasi szinthez célszerd iranyitani (06-80-44-20-44), hi-
szen szamukra kifejezetten el6ny6s, hogy ez ingyenes és
anonim [20]. Ugyanakkor az életkori sajatossagok miatt
tandcsos a szakmailag elfogadhaté internetes feliiletek
hasznalatit is javasolni a serdil6knek (www.leteszema-
cigit.hu, www.leszokasvonal.hu ¢és www.leszokaspont.
hu) [6]. Bar 18 év alatt kevés adat all rendelkezésre, az
amerikai ajanlasok a serdiil6knek is javasoljak a nikotin-
potlod készitmények hasznalatit, szakember feliigyelete
mellett, a torvényes képvisel$ beleegyezésével [14]. Je-
lenleg a vareniklin a leghatékonyabbnak tekinthetd, le-
szokdst timogatd készitmény, biztonsiagos alkalmazasa-
hoz azonban még nem dll rendelkezésre megfelel§
szamu klinikai vizsgalat a 18 év alatti korosztalyban [20].

Végezetiil, mig a felnSttek esetében dltaldban kialakult
dohényzdsi szokasokkal allunk szemben, és elsGsorban
rendszeres dohdnyzékkal talilkozunk és foglalkozunk,
addig a serdiil6kori dohdnyzasra a progresszio jellemzé
[22]. EZért is fontos, hogy kiilon figyelmet forditsunk a
nem dohinyz6 serdiilSkre, kiillonosen azokra, akiknél a
dohanyzis elkezdésének prediktorai azonosithaték [8].
Ezeket a veszélyeztett serdiiléecsoportokat célozzak a ké-
sGbbiekben részletezett intervenciok. Ezekkel a rovid és
célvezérelt beszélgetésekkel a dohdnyzis prevalencija
bizonyitottan csokkenthetd az orvosi praxisban [23]. Az
intervencio rovid, dtlagos idétartama nem tobb 6t perc-
nél, igy minden orvos—serdiilé talalkozaskor kivitelezhe-
t6. Természetesen az is fontos, hogy az orvos nem do-
hinyzé viselkedést modellezzen, mert csak igy hiteles a
serdiild szamdra [24].

Dohanyzasi anamnézis felvétele serdiilGknél

A serdiil6k dohanyzasi anamnézisét tandcsos elézetesen
egy kérdéivvel felvenni, példaul a varéteremben vagy a
kérteremben (lehetSleg a serdild egyediil, sziilé nélkil
toltse ki). Ezzel id6t takarithatunk meg, és bizalmas kor-
nyezetet biztosithatunk az értékelhetd valaszokhoz. A
kérd6iv ugyanakkor lehetéséget nyujt az anamnézis rész-
letes felvételéhez, igy az intervencid sorin célzottan a
problémds kérdésekkel foglalkozhatunk. Osszedllitot-
tunk egy kérdSivmintit, melyben igyekeztiink Ossze-
gyljteni a gyakorlati szempontbdl relevins kérdéseket
(lasd a Mellékletben).

Az ,,5A” (magyarul 5T-vel forditottak) minimalinter-
vencio els§ 1épése a ,, Tudakozodas” (,,Ask”), mely a do-
hinyzasi stitusz feltirisira utal [7, 20]. Ahogyan azt
kordbban is emlitettiik, és a kérd6ivmintiban is olvasha-
td, a cigaretta mellett érdemes rakérdezni az alternativ
dohdnytermékek haszndlatira is [8]. A kategorizdlis
szempontjabdl, annak eldéntésére, hogy dohinyzé vagy
nem dohdnyz6-e a serdiil$, az elmualt 30 nap szerhaszna-
lata (a havi prevalencia) az iranyadé [15].

Nem dohédnyz6 serdiil6k esetében a minimalinterven-
ci6 ,, Tajékozodas” (,,Assess”) lépése azoknak a predikto-
roknak a felmérésére iranyul, melyek hajlamosithatjak a
serdiil6t a dohdnytermékek haszndlatira [24]. Ezek alap-
jan elkiilonithet6 egy alacsony és egy magas rizik6ja cso-
port (1. abra). A Melickletben talilhat6 kérdSivmintiban
az ,igen” vilasz valamilyen prediktiv faktorra utal,
amelynek alapjan a kliens a magas rizikéja csoportba so-
rolhaté. Jelent8ségiik miatt elsGsorban a dohinyzis el-
kezdésére hajlamositd, legfontosabb személyi faktorokat
(dohdnytermékek kiprébdlasa és kordbbi hasznilata),
kornyezeti faktorokat (a legjobb baritok dohdnyzisa, a
megkinalasok gyakorisaga), illetve viselkedési faktorokat
(dohanytermék elfogadasa, a dohanyzas szandéka) gy(j-
tottik ossze [8]. Természetesen szamos mas prediktor is
hajlamosit a dohdnyzdsra, melyek tetsz6legen felhasznal-
hatok az anamnézisfelvételben; példaul a dohdnyzassal
kapcsolatos elvardsok [5], az alacsony iskolazottsig és
jovedelem [25], a rossz tanulmdnyi eredmények [26], a
negativ érzelmek és depresszié [2, 271, mds tudatmddo-
sité szer hasznalata [28], sziil6i attitlid [4] és a negativ
életesemények (példaul sziilSk valasa) [29].

Dohdnyzisi stitusz felmérése
(,,Ask” / ,,Tudakozddas™)

~ ~

| Nem dohényz6 serdiilék | | Dohanyzé serdiilok |

4 4

Prediktorok azonositisa
(,,Assess” / , Tajékozodas™)

Leszokdsi hajlandésag feltarasa
(,,Assess” / ,, Tajékozodas™)

Alacsony rizikéju Magas rizikéju Van leszokasi Nincs leszokasi
csoport csoport hajlandésag hajlandésag
1. ibra | A serdiil8k klasszifikicioja az intervencidkhoz
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Dohinyzé serdiil6k esetében a ,, Tdjékozddds™ (,,As-
sess”) 1épése a leszokasi hajlanddsag felmérésére iranyul
[30], melynek praktikus és kutatisokkal is alaitimasztott
kommunikaciés mddszere az dgynevezett ,,vonalzdtech-
nika” [31], mely a serdiil6knél is sikeresen alkalmazhaté
[32]. Ahogyan a kérdSivmintiban lathat6, 1-t6l 10-ig
terjedd skalan érdemes felmérni, hogy a kliens szdmara
mennyire fontos a leszokas (,,Importance Ruler”), meny-
nyire érzi magat magabiztosnak (,,Confidence Ruler”),
illetve mennyire all készen (,,Readiness Ruler”). Miutin
valasztott egy szdmot (példaul ,,3”), kérdezziink ra,
hogy miért ilyen magas értéket valasztott (példaul ,,mi-
ért a 3-at valasztotta, miért nem a 2-t vagy az l-et”),
ezdltal is segitjiik, hogy a valtozdsra hat6 tényez&kre fi-
gyeljen. Ezt kovetSen arra kérdezziink ra, hogy mi kelle-
ne ahhoz, hogy még magasabb értéket valasszon (példa-
ul ,,mi kellene ahhoz, hogy a 4-ct vagy az 5-6t vélassza”),
ezéltal a leszokast segitd 1épéseket tudja megfogalmazni.
A hirom skdla a leszokds lehet&ségét kiillonbozd aspek-
tusokbdl vizsgilja meg, és 6sztonzi a serdiilSt, hogy tob-
bet beszéljen motivaciéirdl, ami noveli a leszokas esélyét
[31, 32]. Ezt kdvetSen a kliens leszokassal kapcsolatos
terveire érdemes rikérdezni, ahogy a kérdGivmintaban is
szerepel [20]. Mindezek alapjain a dohdnyzé serdiilSk
kozott azonosithatd egy leszokasra fogékony és egy le-
szokni nem akaré csoport (1. abra) [30].

Fontos kiemelni tovibbd, hogy az anamnézisfelvétel
sordn, egyszer kérdésekkel, a dohdnyzdsleszokas folya-
matanak ot kiillonbozd fazisa kiilonithets el, aminek a
leszokds timogatasiban van jelentsége (2. tdblizat)
[33]. Ha a dohinyz6 serdiilénél nincs leszokasi hajlan-
désig, a ,,toprengés” fazisarél beszéliink. Ha a leszokasi
hajlandésag hosszt tavir (6 hénapon beliili), a kliens az
»elhatarozas” fazisaban, ha rovid tava (30 napon beliili),
az ,el6késziilet” fizisiban van. Ha a jelenleg nem do-
hanyz6 serdiil§ 6 honapon beliil hagyott fel a dohanyter-
mékek haszndlataval, akkor a ,,leszokas” fazisiban van,
ha az elmtlt 6-12 hénapban, akkor pedig a ,,fenntartis”
fazisaban. Ennek megfelelen a 12 hénap absztinenciat
meghaladé klienseket tekinthetjiik leszokott dohanyos-
nak. Masik lehetséges kimenet a ,,visszaesés”, ami a ko-
rabbi dohdnyzasi szokdsok visszatérését jelenti, és altald-
ban dtmenetileg a ,,toprengés” fazisival tarsul. Tehat ha
a serdiil6 egy éven beliil hagyott fel a dohdnyzassal, ak-
kor még a leszokds folyamatiban van. Ebbdl ad6ddan
ezt a csoportot (annak ellenére, hogy jelenleg nem doha-
nyoznak) a leszokni akaré csoporthoz soroljuk, hiszen
ezek a serdilSk ugyanigy tAimogatast igényelnek a leszo-
kashoz [20].

Nem dohanyzé serdiilSket célzo
intervenciok

Az alacsony rizik6ja, nem dohinyzé serdiilSket elsésor-
ban a ,, Tandcsadas” (,,Advise”) 1épése célozza meg (2.
dbra) [24]. Ahogyan azt mir kordbban emlitettiik, a ser-
dilSkori tévhitek eloszlatdsa kiemelt fontossaggal bir a
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2. tablazat | A dohiényzisleszokas 6t fizisinak meghatirozisa

Toprengés (precontemplation) [Nincs leszokasi hajlanddsag,

hosszt tivon sem. ]

Meghatdrozas: Tervezed-e, hogy leteszed a cigit az elkovetkezd
6 honapban? (Vilasz: Nem.)

Elhatdrozds (contemplation) [Leszokasi hajlanddsag hossza

tavon. |

Meghatdrozis: Tervezed-e, hogy leteszed a cigit az elkovetkezd
6 honapban? (Vilasz: Igen.)

Elbkésziilet (preparation) [Leszokasi hajland6sag rovid

tavon. |

Meghatirozds: Tervezed-e, hogy leteszed a cigit az elkovetkezd
30 napban? (Vilasz: Igen.)

Leszokds (action) [A leszokas kezdeti idGszakiban

van. |

Meghatdrozis: Mar nem dohdnyzol, és az elmalt 6 hénapon beliil
szoktdl le? (Vilasz: Igen.)

Fenntartds (maintenance) [Az absztinencia fenntartdsira

torekszik. |

Meghatirozds: Mar nem dohdnyzol, és az elmult 6-12 hénapban
szoktdl le? (Vdlasz: Igen.)

prevenciéban [13], ezért azt javasoljuk, hogy ezzel
kezdjiik a beszélgetést. Ezenkiviil az id§ fiiggvényében
tandcsos megbeszélni a dohanyzas rovid tava hatasait
[19], tovabba az alternativ dohdnytermékekkel kapcsola-
tos ismereteket [8]. Igény szerint kérdbivvel elézetesen
felmérhet§ a serdiil6k ezzel kapcsolatos tudasa, ahogyan
az a kérd6ivmintiban is szerepel. Kronikus betegségben
szenvedd serdiil6knél (példdul asztmas vagy cukorbeteg
klienseknél) célravezetd részletezni a dohdnyzds specidli-
san rajuk vonatkozé egészségkarosité hatdsat [34].
Ugyancsak egyénre szabhat6 a tanicsadas viarandoés ser-
dilSk esetében, ahol érdemes kitérni a dohdnyzds hatd-
saira: a terhességi szovédményekre és a postnatalis
betegségekre [35]. Gyakorlati jelentGsége miatt, a szak-
irodalmi adatok alapjan, a 3. tdbldzatban ismertetjiik az
ezekre vonatkozoé javaslatokat. Az alacsony rizikéju ser-
dilSknél sem szabad megfeledkezni az esetkovetésrdl,

I Alacsony rizikéju csoport

|Tamicsad=is (»Advise”): altalanos és/vagy egyénre szabott, rovid oktatés. l

|Tevékenység ellenérzése (,Arrange”): esetkovetés. l

I Magas rizikéju csoport

|Tamicsadés (»Advise”): altalanos és/vagy egyénre szabott, részletes oktatas. l

|Témogatés (5»Assist”): azonositott prediktorok megbeszélése. I

|Tevékenység ellendrzése (,,Arrange”): szoros esetkdvetés. I

’ Serdiilé kliensek sziilei

|D0hényzé sziilék: leszokas segitése, tajékoztatas (a passziv dohényzasrol). I

és (a nyilt ke

|Dohény26 és nem dohédnyzé sziil6k: beszélg ikaciorol). l

2. dbra | Nem dohényz6 serdiilSket célzo intervenciok
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3. tablazat Segédlet az egyénre szabott tandcsaddshoz. Példdk a kronikus
betegségben szenvedd, illetve a virandés serdiilék dohdnyzdsd-
nak specifikus hatdsaira

Asztma Az asztmds rohamok szdma és stlyossiga

fokozaodik. Gyakoribb a gyégyszerhaszndlat
és a hospitalizicié. A 1égzésleallds kockdzata
novekszik.

Cysticus fibrosis A bakterialis tidSgyulladasok szama és
stlyossdga novekszik. Gyorsabban romlik
a tiidSfunkcié. Rosszabbodik a taplaltsagi

allapot. Gyakoribb a hospitalizacié.

Daganatos Immunszupresszié esetén a léguti fert§zések
megbetegedések kockazata novekszik. Szamos daganatos meg-

betegedés kezelésének kockizata fokozodik.
A mucositis rosszabbodik.

Diabetes mellitus A sziv-ér rendszeri és a periférids érbeteg-
ségek kialakuldsa felgyorsul, beleértve az
atherosclerosist, a retinopathidt és a
neuropathiit. IDDM esetén a morbiditas

és a mortalitds 50-75%-kal novekszik.

Juvenilis idiopathids A betegség sulyossiga, valamint az osteo-

(rheumatoid) penia fokozédik. A sziv-ér rendszeri

arthritis betegségek ¢és a korai haldlozis kockdzata
novekszik.

Terhességi Novekszik a spontin vetélés, a méhen kiviili

szovédmények terhesség, a korai lepénylevalas, a placenta
praevia, a halvasziiletés és a korasziilés
kockdzata.

Postnatalis Sziiletéskor az Gjsziilotmél nikotinelvonasi

betegségek tlinetek jelentkezhetnek. Gyakoribb a

bolcs6haldl. Az asztma, a congenitalis
betegségek, a léguti fertézések, a kozépfiil-
gyulladds, az elhizis és bizonyos pszichidtriai
betegségek (példaiul ADHD) kockdzata
fokozodik.

ADHD = (attention deficit hyperactivity disorder) figyelemhidnyos
hiperaktivitiszavar; IDDM = inzulindependens diabetes mellitus

miés néven a ,, Tevékenység ellendrzésérsl” (,,Arrange”)
[24]; ennek egyik egyszerd eszkoze a mar emlitett kér-
déives felmérés, mely kiilonbozs idépontokban kitoltve
osszevethetd egymassal.

Az el6z8ekben ismertetett ,, Tandcsadids” (,,Advise”)
természetszertien a magas rizikdja, nem dohanyzé ser-
diiléknél is fontos 1épés, és tandcsos erre tobb id6t szan-
ni. Emellett a magas riziké6ja serdiil8ket célzé specifikus
1épés a ,, Tamogatis” (,,Assist”), amely a kérdGives felmé-
résben azonositott prediktorokra irdnyul, és az ezekkel
kapcsolatos beszélgetést és tandcsadast tartalmazza (2.
abra) [24]. A kortarshatas az egyik legerGsebb prediktor
[8], ezért jelentGsége miatt kiemelnénk a kortarshatassal
kapcsolatos tanicsaddst. Ezt akkor tanicsos alkalmazni,
ha a serdiil6 legjobb baratai dohdnyoznak, el is fogadna
t6liik a dohdnyterméket, vagy gyakran kinalgatjik do-
hanytermékekkel a baritai. Ilyen esetben érdemes meg-
beszélni a serdiilével, milyen médokon tudja megakada-
lyozni, hogy rierdltessék a dohanyzast. Ezt elGzetesen
kérdbivvel is felmérhetjiik, ahogy a kérdSivmintaban is
szerepel. A kortirshatds ellen az tgynevezett ,REAL-

készségekkel” lehet védekezni, melyek hatékonysigat
szdmos vizsgalat igazolta [36]. Ezek a kovetkezdk: ,el-
utasitani” (,refuse”, példaul megkérném a dohanyzét,
hogy ne erdltesse), ,,elmagyardzni” (,,explain”, példaul
elmagyariznim, hogy ez miért zavar), ,elkertilni”

»avoid”, példaul tudatosan keriilném az ilyen szituacié-
kat) és végiil ,,elmenni” (,leave”, példaul elmennék on-
nan, ha erdltetnék). A REAL-készségek elsajatitdsa a
kortarshatasra fogékony serdiil6knél jelent8s preventiv
hatassal bir [36], ezért az errdl torténs beszélgetés az
orvosi praxisban is ajanlott, bar ez még kevésbé kutatott
teriilet [24]. A ,, Tevékenység ellenSrzése” (,,Arrange”) a
magas rizikdja serdiil6knél is hangstlyos, egyes ajanlisok
szerint néhany havonta érdemes visszahivni Sket kont-
rollra és nyomon kovetni a viltozast (ebben a kérdbives
felmérés segithet) [24].

A hatékony serdiil6Gkori intervenciékbél nem lehet ki-
hagyni a sziil6knek sz0l6 tanacsaddst. Egy metaanalizis
szerint azok az intervenciék, amelyek a dohanyzé sziil6-
ket a gyermekiik egészsége révén motiviltik a leszokdsra,
23%-ban jartak sikerrel [37]. Egy mdsik tanulmdny sze-
rint a dohdnyz6 sziil6k 64,2%-a részt venne telefonos
leszokasi programban, ha azt a gyermek orvosa javasolnd
[38]. Tanicsos a felndttleszokds timogatisinak hazai
irdnyelve szerint eljarni [7]. A kordbban ismertetett, in-
gyenesen hivhaté leszokasvonal barki szamara elérhetd,
ahol tobbek kozott tdjékoztatnak a leszokdstimogatds
szakellatasi szintjének mds lehet8ségeirdl, az egyéni és
csoportos leszokastaimogatd programokrol, illetve a csat-
lakozasi lehetGségekrdl [7]. A szakemberhez irinyitas
mellett érdemes hangsilyozni, hogy a sziil6 egyfajta sze-
repmodell is a gyermek szamara, és hogy a leszokott szii-
16k gyermekei sokkal kisebb eséllyel kezdenek el doha-
nyozni [37]. Azokat a dohdnyz6 sziil6ket, akik nem
fogékonyak a dohdnyzisleszokdsra, érdemes tdjékoztatni
a passziv dohdnyzis veszélyeirdl, és javasolni, hogy ne
dohédnyozzanak a gyermekkel egy légtérben, sem ott-
hon, sem az autéban [39]. A ventilator, szagelszivo, 1ég-
kondiciondl6 hasznilata, a szell6ztetés vagy a nyitott ab-
lak melletti dohanyzds nem jelent védelmet, a beltéri
leveg&ben mért kirosanyag-szint ilyenkor is a tobbszo-
rose az elfogadhaté szintnek. Csak a kiiltéri dohanyzas
biztonsigos a gyermekre nézve [8]. A dohdnyzé szils
kiiltéri dohdnyzasa azt sugallja a gyermeknek, hogy a do-
hanyzas veszélyes ra nézve, emellett a sziil6 altal elszivott
cigarettak szima is csokkenhet [40]. Fontos kiemelni to-
vabbd, hogy az egészséges serdiil6kkel 6sszehasonlitva a
krénikus betegségben szenveddk esetében a passziv do-
hanyzds még kirosabb [34]. Dohdnyzé és nem dohdny-
26 sziil6knek egyarant javasolhaté a nyilt kommunikacié
a dohdnyzas hatédsairdl és a kivalté tényezdkrsl. Erdemes
tovabba tandcsolni, hogy kovetkezetesen varjak el gyer-
mekiikt6l, hogy ne dohdnyozzon. Ez a sziil6i attitld
még akkor is eredményesen csokkenti a dohdnyzas elkez-
désének esélyét, ha a sziil6 dohanyzik [40].
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Ha aktudlisan a dohanyzo serdiil6 elutasité a leszokdssal
szemben, a ,, Tanacsadas” (,,Advise”) soran koriltekint6-
en kell eljarnunk [20]. Pszicholégiailag dltalinossigban
elmondhato, hogy az ijesztgetés (még ha a valésagos ve-
szélyeket mondjuk is el) és a fenyegetés dltaliban nem
célravezetd stratégia, mivel az ellenallast csak noveli, és
az egylittmiikodési hajlamot rontja. A kioktatd, fenyege-
t6 stratégia a legtobbszor csak olyan eredményt hoz,
hogy a serdiil§ nem fog &szintén beszélni errdl a problé-
mdjarél, vagy ha megteheti, keriili az orvossal valé talal-
kozdst. Egyoldalt oktatds helyett tehit egyfajta motivici-
0s beszélgetés javasolt (3. dbra) [20]. Az tgynevezett
,»dontési egyensuly” és ,,5R” modszerek alapjan tandcsos
olyan nyitott kérdéseket alkalmazni, melyek a kérd&iv-
mintaban is olvashat6 négy témakorre irinyulnak. Ezek a
témakorok a kovetkezSk: mi a jo a dohdnyzasban, mi a
rossz a dohanyzasban (egyéni kockazati tényezdk:
»risks”), mi a rossz a leszokdsban (a leszokas akadalyai:
nroadblocks”), végiil mi a jo a leszokasban (a leszokds
egyénre szabott jelent8sége: ,relevance”, és a személyes
elényok: ,rewards”) [7]. Ezdltal egyfajta mérlegre he-
lyezziik a kliens dltal megfogalmazott elényoket és hatra-
nyokat. Tandcsos kiegésziteni ¢és megvilagitani a korab-
ban ismertetett lényeges pontokat: a tévhiteket, a rovid
tava hatdsokat és az egyénre szabott hatdsokat (krénikus
betegeknél, vairandésoknil) [30]. Fontos, hogy a kérdé-
sck megadott sorrendjét kovessiik, mert igy a leszokds
clényeivel zdrhatjuk a beszélgetést, melyeket végiil a kli-
ensnck érdemes fontossagi sorrendbe rendezni (aszerint,
hogy melyek a legfontosabb leszokasi elényok szamadra).
Ha serdtl§ leszokdsi hajlandésiga nem véltozik a moti-
vicibs beszélgetés hatdsdra, a kés6bbi esetkovetés soran
érdemes Gjra megbeszélni ezeket a témakoroket, hiszen
a serdiil§ motiviciéja viltozhat az id§ elteltével. Erre
utal az ,,5R” mddszer utolsé 1épése, az ismétlés (,,repeti-
tion”) [7]. Természetszertien a megfelel§ esetkovetés
érdekében az orvosi dokumenticiéhoz ajanlott csatolni a
kérdbives felmérés eredményeit, a serdilé dohanyzasi

Nincs leszokasi hajlandésag

[Tanacsadis (,Advise”): motivaciés beszélgetés, timogatis felajanlisa. |

|Tevékenység ellenérzése (,,Arrange”): esetkovetés. |

Van leszokasi hajlandésag

|Tamicsadés (»Advise”): sziikség esetén részletes motivacios beszélgetés. |

|Tém0gatﬁs (5 Assist”): a leszokas segitése és szakemberhez iranyitas. |

ITevékenység ellenérzése (,,Arrange”): szoros esetkovetés. |

Serdiil6 kliensek sziilei

|Dohﬁny26 sziilok: a kozos (sziils-gyermek) leszokas tamogatéasa. |

|Doh:’myz() és nem dohanyzé sziil6k: beszélgetés (a timogato attitlidrol). |

3. 4bra | Dohényzé serdiilSket célzé intervenciok

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

stitusztat és a kordbban ismertetett ,,vonalzétechnika”
eredményeit is: példdul fontossag ,,17”, készenlét és ma-
gabiztossig ,,0” [31, 32]. Igy a kovetkezd taldlkozasok
alkalmaéval konnyen kovethetd a stitusz alakulasa, észre-
vehetd az esetleges valtozas. Tovabba érdemes felkindlni,
hogy barmikor jelentkezhet a rendelésen, ha meggon-
dolna magit, illetve anonim médon és ingyenesen bar-
mikor hivhatja a kordbban emlitett proaktiv leszokasvo-
nalat (hivasit tzenetrogzité fogadja, de vissza fogjik
hivni, nem kotelezé megadni a nevét) [7].

Az el6z6ekben ismertetett motivacids beszélgetés ak-
kor is alkalmazhatd, ha a serdiilé fogékony a leszokasra
(3. abra) [20]. Kiilondsen akkor tandcsos erre tobb 1id6t
szanni, ha a kliens nem révid tdvon (30 napon belil),
hanem csak hossza tivon (6 hénapon beliil) tervezi a
leszokast (az ,elhatirozas” fizisiban) [33]. Kommuni-
kacids oldalrdl ebben a csoportban is érdemes a fenyege-
t6, félelemkeltd megjegyzések helyett a leszokas lehetd-
ségét hangsialyozni. A leszokni akar6 serdilSket célzéd
specifikus [épés a ,, Tamogatas” (,,Assist”) [17]. Az id6-
keretek miatt a minimdlintervenciéban ajanlatos a kovet-
kez&kre 6sszpontositani: 1) a ,,leszokas napjanak” kit(-
zése (lehetSleg 2 héten beliil, stresszmentes idGszakban,
példaul hétvégén); 2) leszokisi terv készitése (példaul
dohényzdsra hajlamosité helyzetek azonositasa és kertilé-
se), valamint 3) a tirsas timogatas kialakitisa (példaul
mely baratok és csaladtagok timogatnak a leszokast, ho-
gyan és milyen gyakran fog t6lik segitséget kérni). A far-
makoterdpia indikdcidja a kdzepes vagy erds nikotinfiig-
g0ség, melynek a gyakorlatban is j6l hasznalhaté indikd-
tora a rendszeres dohdnyzds (f6leg a napi 10-20 szdl
vagy annal tobb cigaretta fogyasztasa), illetve a felkelést
kovetS egy 6ran beliili dohdnyzas (mivel az alvds ideje
alatt a nikotin kiiiriil a szervezetbdl, és nikotinhiany 1ép
fel) [30]. A nikotinp6tld készitményeket monoterdpid-
ban vagy akar kombinaltan is lehet alkalmazni: a hossza
tava készitmény (példaul tapasz) csokkenti a hullimok-
ban jelentkezd sévargisok szamdt, mig a rovid tava ké-
szitmény (példaul ragd, cukor) az aktudilis s6vargds ese-
tén jelent segitséget [ 14]. A kombinalt kezelés megfelels
adherencidt igényel. Lefekvés el6tt a tapaszt el kell tivo-
litani, mert ilyenkor a nikotin adagolasa sziikségtelen, és
rontja az alvas minéségét [30]. A nikotinp6tld készitmé-
nyek vény nélkiil kaphatok, de serdiil6korban hasznéla-
tuk sordn orvosi feliigyelet javasolt [30]. Amennyiben
lokdlisan van ra szakellatasi kapacitds, a nikotinfiggd ser-
diiléket tanacsos a leszokdstimogatd szakelltasi szint-
hez iranyitani. Ezért érdemes felvenni a kapcsolatot a
regiondlis, dohdnyzasleszokist timogatéd szakelldtokkal
(a tertiletileg illetékes tiidSsziird dllomassal, gyermekpul-
monoldégiai szakrendeléssel vagy a Dohdnyzasrél Leszo-
kast Tamogatd Kozponttal), hogy van-e lehetSség kor-
osztaly-specifikus, egyéni vagy csoportos leszokastimo-
gat6 programhoz torténd csatlakozasra. Sziikség esetén
a leszokastimogatd szakemberekt8l konzulticio is kér-
het8. Ezenkiviil a pszichidtriai gondozisban részesiil§
serdiil6k esetében az iranyelvek szerint egyeztetni kell a
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kliens kezel6orvosaval, hiszen a leszokas csak stabil pszi-
chés dllapotban kezdheté meg [7].

Tovabba fontos kiemelni az intervencié jogi és etikai
vonatkozasat. Az orvosi titoktartds annak ellenére, hogy
kiskorti a kliens, a serdiil6kre is kiterjed, ami lehet8vé
teszi az Gszinte orvos—beteg kapcsolatot. Ezért a serdii-
I6k dohanyzasi statuszaval kapcsolatban az orvosnak
nincs tdjékoztatdsi kotelezettsége a sziilSk felé. A leszo-
kastimogatas etikai megitéléséhez figyelembe kell venni,
hogy bar a leszokds sordn jelentkez6 elvondsi tiinetek az
egyéntdl figgben eltérd erdsséglick lehetnek, dontéen
azonban enyhék. Ha a dohdnyos ezeket nem tolerilja,
birmikor rigyajthat. Tehat a dohdnyzasleszokas alapve-
téen nem jir kockazattal, ugyanakkor szimtalan egész-
ségiigyi el6nye van. Mivel a leszokds a serdiil§ egészségi
allapotat jelentGsen javitja, feltehetSen a sziilei is timo-
gatnidk. Mindezek mérlegelése megerdsiti azt, hogy a
serdiil a leszokds sordn életmédtandcsokkal timogatha-
t6 az orvosi titoktartas keretei kozott. Ettdl fiiggetlentil
érdemes batoritani a serdiilét, hogy 6 mondja el a sziile-
inek, hogy dohanyzik [30]. Ezzel is erGsithets a csala-
don beliili nyilt és &szinte kommunikicié, illetve lehetd-
vé valik olyan intervenciok szervezése, melyekhez sziilGi
beleegyezés sziikséges (példdul farmakoteripia, illetve
korosztaly-specifikus, egyéni és csoportos leszokastimo-
gatds). Ugyanakkor minden serdiil6t érdemes biztatni,
hogy hasznaljak az anonim és ingyenes, leszokast segit6
modszereket: a kordbban emlitett orszagos leszokasvo-
nalat [7] és internetes feliileteket, illetve applikiciokat
(,,EasyQuit free”, ,,Smoke Free”, ,,Dohdnyzisrél leszo-
kas”) [30]. Ezek a lehetSségek a serdiil6k korében nép-
szerliek, széles korben elérhetSk és hozzaférhetdk, illetve
szUl6i feliigyelet nélkiil, szabadon hasznalhaték [30].
Természetesen a rendelkezésre allast ekkor is érdemes
hangstlyozni, azaz hogy barmikor jelentkezhet a rende-
lésen. A kontrollvizsgalat idSpontjat a tervezett ,,leszo-
kas napja” utan 1 héttel érdemes kitizni [ 30]. Akar sike-
res volt a leszokdsi kisérlet, akir nem, a megtett
er6feszitéseket tandcsos értékelni, illetve pozitivan meg-
erGsiteni a részsikereket is. Ha sikertelen volt a leszokasi
kisérlet, ajanlott hangstlyozni a serdiilének, hogy min-
den leszokasi kisérlet noveli a végleges leszokis esélyét,
ha levonja és felhasznidlja a tanulsigokat. Ha nikotinp6t-
16 készitményt is hasznalt, ajanlott tisztizni, hogy jol
hasznalta-e. A ,,vonalzétechnikdkat” érdemes Gjra hasz-
ndlni, és ha a korabbi eredményekhez képest valamelyik
érték novekedett, akkor azt kiemelni (példdul a magabiz-
tossidg korabban ,4” volt, most mar ,,6”) [31, 32].
Amennyiben jelenleg is fogékony a leszokdsra, tanacsos
kittizni Gjra a ,,leszokds napjat”. A dohinyzasleszokisban
a klasszikus utankovetési idétartamok: 1, 6 és 12 hénap.
Az els6 6 honap (a ,leszokds” fazisa) nehezebb idGszak,
mint a 6-12 hénap (a ,fenntartds” fazisa) [33]. Az te-
kinthet6 leszokott dohdnyosnak, aki 1 éve nem hasznalt

dohédnyterméket [20]. A pozitiv kimenetelt segiti a ser-
diil§ kitartisa mellett az orvos elkotelezettsége is [30].
Ha a dohinyz6 serdiil$ is beleegyezik, a sziilGket érde-
mes bevonni a leszokistimogatisba. Ilyenkor érdemes
hangsulyozni, hogy a vitatkoz6 és biintetd attittid he-
lyett a megértd és leszokast segité sziiléi attitdid jarhat
sikerrel. Ahogyan azt korabban emlitettiik, farmakotera-
pia esetén a sziil6k bevonasa, tajékoztatisa és beleegye-
zése nélkiilozhetetlen. Tanicsos azt is kiemelni, hogy
azok a serdiil6k nagyobb eséllyel teszik le a cigarettat,
akikkel egy id6ben a sziileik is leszoknak a dohanytermé-
kek hasznalatar6l [30]. A serdiil§ sziilei a kordbban em-
litett tarsas timogatds kialakitisaban is segithetnek. Mi-
vel a sikertelen leszokasi kisérletek csokkentik a kliens
onbizalmat, fontos, hogy kornyezetiik biztassa Sket, elis-
merjék és méltanyoljak kismértékd eréfeszitéseiket is
(példaul az elszivott szalak szamanak csokkentését). A jo
sziil6—gyermek kapcsolat nemcsak protektiv a dohdnyzds
clkezdése szempontjabél, de a leszokdstimogatds sorin
is értékes [4, 30].

Kovetkeztetések

A mindennapi orvosi gyakorlatban hatékony és bizonyi-
tékokon alapulé mddszerek allnak rendelkezésiinkre a
serdiil6kori dohdnyzds visszaszoritasa érdekében. A be-
fektetett idG és energia a dohdnyzas sulyos egészségkaro-
sité szovédményeit figyelembe véve tobbszorosen meg-
tériil. Ebben a kiizdelemben az orvostarsadalomnak
meghatirozé szerepe van, melyet a dohanyzasleszokas
tamogatasinak eurdpai iranyelve is hangstlyoz [20]:

— az orvosoknak ajinlott minden 18 év alatti kliensnél
rikérdezni a dohdnytermékek hasznalatara és viligos
tizeneteket atadni (a dohdnyzé és a nem dohanyzo
serdiil6knek) annak varhaté kovetkezményeirél [C
szintli evidencia; csak olyan szakmai konszenzus ta-
masztja ald, amely szakért6k egybehangz6 vélemé-
nyén, esetbemutatisokon vagy kisebb vizsgilatok
eredményein alapul];

— ajanlott rakérdezni a serdiilS sziileinek dohdnyzasi std-
tuszara is, valamint segiteni Sket a leszokdsban, hiszen
ez eredményesnek bizonyult a gyermekek passziv do-
hényzasinak visszaszoritisiban [B szint{i evidencia;
egy randomizilt, kontrollalt vizsgilaton vagy tobb,
nem randomizalt egybeesé konklaziéja tanulmanyon
alapul];

— a szakszer( tanicsadas (a felnttek mellett) a serdiilék
korében is hatékony, dohdnyzisleszokast timogato
modszer [B szint( evidencia].

Intézetlink is elkotelezett a serdiil6kori dohanyzas
visszaszoritisiban. Jelenleg a gradudlis képzésben oktat-
juk a kozleményben ismertetett beavatkozasokat. A jo-
v6ben posztgradudlis, akkreditilt oktatdst is terveziink a
leszokdsi motivacio erdsitésérdl.
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A szerz6k altal 6sszedllitott kérdSivminta a serdiilSk klasszifikicidjihoz és az intervencidkhoz

(Kiértékelési utmutato jelolése: ** és vastagon szedett betiik)

I. A dohdnyzidsi stitusz felmérése (,,Tudakozddas”, ,,Ask”)
— Hasznaltal-e valamilyen dohanyterméket az elmult 30 napban? Milyen gyakran?
Cigarettat: ___ /nap VAGY ___/hénap.  Szivart, szivarkidt: ___/nap VAGY __/hénap.

Vizipipat: ___/nap VAGY __/hénap.  Sniiszt, bagét:
E-cigarettat: ___ /nap VAGY ___ /hénap.  Tubdkot:

**Napi hasznalat: rendszeres dohanyzé

**Havi hasznalat: alkalmi dohanyzd
Nem hasznaltam.

**Jelenleg nem dohinyzé

__ /nap VAGY ___ /hénap.
__ /nap VAGY ___ /hoénap.

II. Nem dohanyzé serdil6knél: a jelentds prediktorok azonositasa (,,Tdjékozodas”, ,,Assess™)

Akkor toltsd ki, ha az elmtlt 30 napban nem hasznaltdl dohdnyterméket:

— Kiprébaltil-e mér valaha valamilyen dohdnyterméket (cigarettdt, vizipipat, e-cigarettdt, szivart, szivarkat, bagot,

sniiszt, tubakot)?

Nem. Igen (Htzd ala a szovegben, hogy milyen terméket).

— Haszniltal-e kordbban valamilyen dohdnyterméket rendszeresen?
Nem. Igen, de mdr leszoktam és nem hasznilok ___ /hénapja VAGY ____ /éve.

**Ha az elmult 12 hénapon beliil szokott le: javasolt a leszokas tamogatasa

— A legkozelebbi barataid hasznalnak valamilyen dohanyterméket?

— A baritaid gyakran kinalnak meg dohdnytermékkel?

Ha bardtaid koziil valaki megkinalna egy dohdnytermékkel, elfogadnad?

Tervezed-e, hogy kiprébélsz valamilyen dohdnyterméket?

Szerinted fogsz dohdnyterméket hasznélni az elkovetkez8 12 hénapban?

Szerinted fogsz dohdnyterméket hasznalni felnSttként?
** JIgen” valasz = azonositott prediktor = magas rizik6ja kliens,
az intervencio sorin a feltirt prediktorokat tanicsos megbeszélni

Igen. Nem.
Igen. Nem.
Igen. Nem.
Igen. Nem.
Igen. Nem.
Igen. Nem.

I1II. Dohdnyzé serdiil6knél: a leszokdsi hajlanddsag feltardsa (,, Tdjékozddds”, ,,Assess”)

Akkor toltsd ki, ha az elmalt 30 napban hasznéltil valamilyen dohdnyterméket:

— Egy 0-t6l 10-ig terjedd skaldn jelenleg mennyire fontos szamodra a leszokas?

Nem fontos.0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Nagyon fontos.

— Egy 0-t6l 10-ig terjeds skalan jelenleg mennyire érzed magad magabiztosnak a leszokashoz?
Nem vagyok magabiztos. 0 —1-2-3-4-5-6-7 - 8 - 9 — 10 Magabiztos vagyok.
— Egy 0-tél 10-ig terjed§ skdldn jelenleg mennyire allsz készen a leszokdsra?

Nem allok készen. 0 -1-2-3-4-5-6-7-8-9 - 10 Készen allok ra.

— Tervezed, hogy felhagysz a dohdnytermékek haszndlataval az elkovetkez8 6 hénapban?

Igen. Nem.

— Tervezed, hogy leszoksz a dohdnytermékek hasznalatirdl a kovetkez6 30 napban?

IV. A dohanyzassal kapcsolatos ismeretek felmérése az intervenciékhoz

Igen. Nem.

** Alacsony értékek vagy ,,nem” valasz esetén: nincs leszokasi hajlanddsag
**Magas értékek és ,igen” valasz esetén: van leszokasi hajlandésag

2 7

Szerinted igaz vagy hamis a kovetkezd allitas?
A fiatalok tobbsége dohdnyzik.

A felndttek tobbsége dohanyzik.

Aki hetente gyujt rd, az még nem dohinyzo.
A dohanyzas teststlycsokkentd hatdsa.

Igaz. Hamis.
Igaz. Hamis.
Igaz. Hamis.
Igaz. Hamis.

— Szerinted a dohdnyzasnak milyen rovid tavi hatdsai vannak? ...

— Szerinted ha a cigarettin kiviil valamilyen mas dohdnyterméket hasznalsz (vizipipdt, sniiszt, tubakot, e-cigarettdt, szivart,

szivarkat, bagot), azzal drtasz-e magadnak?
Biztosan nem. Valoszintileg nem.

Valészintleg igen.

Igen, biztosan.

— Hogyan akadalyoznid meg, hogy rad erdltessék a dohdnyzast? (Tobbet is megjelolhetsz.)
Elmennék onnan, ha eréltetnék.
Elmagyardaznam, hogy ez miért zavar.

Tudatosan keriilném az ilyen szitudciokat.
Megkérném a dohanyzot, hogy ne kindlgasson.
Nem akadédlyozndm meg, nem tennék semmit.

** Az intervencid sordn a hidnyos ismeretekkel tanacsos foglalkozni
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V. A leszokassal kapcsolatos informdciégytjtés az intervencidkhoz

Akkor toltsd ki, ha az elmalt 30 napban hasznaltdl valamilyen dohdnyterméket:

Reggel ébredés utan, 60 percen beliil szoktdl-e dohanyterméket fogyasztani?
Szamodra mi a j6 a dohdnyzasban? .................cooi

Igen. Nem.

— Tudod-e, hogy honnan kérhetsz ingyenesen, név nélkiil segitséget a leszokishoz?

Nem. Igen: ...

— Szoktdl-e jarni pszichidterhez vagy pszicholégushoz? Igen. Nem.
— Elmondtad-e mdr vagy a jovében elmondanad-e a sziileidnek, hogy dohanyzol? Igen. Nem.
** A vilaszok alapjin személyre szabhat6 a leszokdstimogatas

Anyagi tamogatis: A szerzEk anyagi timogatisban nem
részestiltek.

Szerzoi munkamegosztdas: P. D., K. O.: A téma felvetése.
P. D, B. K, KO.: A kézirat megszovegezése. A cikk
végleges viltozatat mindhirom szerzs elolvasta és jova-
hagyta.

FErdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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ALLASAJANLAT

a Szombathelyi Orszagos Biintetés-végrehajtasi Intézet felvételt hirdet

— Féallasu, vagy kdzremiikoddi szerzédéssel (heti meghatarozott draszamban) szakorvosi beosztas be-
toltésére — haziorvos vagy belgydgyasz szakorvosi végzettséggel rendelkezé — magyar allampol-
gar, egészségugyileg alkalmas, kifogastalan életviteld, blntetlen el6élet, érvényes kamarai tagsaggal és
mkodési nyilvantartassal rendelkezd személyek részere.

— Szakapoldi beosztas betdltésére hivatasos, illetve kdzalkalmazotti jogviszonyban — apold OKJ 54/55
végzettseéggel rendelkez6 — magyar allampolgar, egészségugyileg alkalmas, kifogastalan életviteld, bun-
tetlen el6életd, érvényes mikodési nyilvantartassal rendelkezé személyek részére.

A szakmai Onéletrajzokat az alabbi cimre varjuk:

Szombathelyi Orszégos Biintetés-végrehajtasi Intézet
9700 Szombathely, Soptei ut
e-mail: szombathely.uk@bv.gov.hu
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